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PlusMinus ist das Informationsmagazin
der AIDS-Hilfen Österreichs. Es richtet sich
an alle, die das Thema HIV und AIDS
interessiert oder berührt, an Kranken-
häuser, ÄrztInnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat -
personen – vor allem aber an diejenigen
Frauen und Männer, die unmittelbar
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Forschung, Aktuelles zur Kombinations -
therapie, politische, soziale und gesell-
schaftliche Fragestellungen zu HIV, AIDS
und anderen sexuell übertragbaren
Krank heiten, rechtliche und psychosoziale
Aspekte in der Betreuung von Betroffe -
nen, Aktuelles aus den einzelnen AIDS-
Hilfen und von internationaler Ebene,
Rezension, Daten, Zahlen und Termine
sind Inhalt des Magazins.
Unsere LeserInnen sind herzlich dazu ein-
geladen, uns ihre Meinungen, Anregun gen
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mitzuteilen. Die Redaktion ist be müht, so
viele und so vielfältige Stimmen wie mög-
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U=U, also undetectable = untransmit-
table oder unter der Nachweisgrenze
= unübertragbar, bei dem es einfach
darum geht, dass Menschen mit einer
nicht nachweisbaren Viruslast sexuell
nicht mehr infektiös sind. Diese Tat -
sache ist zwar schon seit spätestens
2008 (EKAF-Statement) bekannt, hat
sich aber erst jetzt nach und nach in
den Mainstream der Massenmedien
eingeschlichen.

Die Aidshilfe Wien gibt uns einen
Erfahrungsbericht mit der 2018 ein-
gerichteten Helpline für HIV-Selbst -
tests. Der medizinische Artikel dieser
Ausgabe beleuchtet das Thema „Long
Acting Injectables“ genauer; das sind
Medikamente, die injiziert werden
und ihre Wirkung über einen länge-
ren Zeitraum an den Körper abgeben.

ohne Zweifel zu großen Teilen dem
medizinischen Fortschritt bzw. der
medizinischen Entwicklung zugeschrie-
ben werden. Die Möglichkeiten der
modernen HIV-Medikamente stehen
in keinem Vergleich mehr zu den An -
fangszeiten der ersten HIV-Therapien.
Deshalb nimmt sich diese Ausgabe
der PlusMinus fast ausschließlich die-
ses Themas an. In zwei Interviews,
eines aus Tirol und eines aus der
Steiermark, erfahren wir wie es ist,
wenn man die so genannte Prä-Expo -
stitions-Prophylaxe (kurz PrEP) als
Schutz vor einer HIV-Infektion ein-
nimmt. Zudem erfährt man, wie und
wo man sich die PrEP in Österreich
verschreiben lassen kann.

Der Artikel der Aidshilfe Salzburg
beschäftigt sich mit dem Schlagwort

� Die von UNAIDS kürzlich veröffent-
lichten aktuellen Zahlen und Statis -
tiken bezüglich HIV/AIDS sprechen
eine deutliche Sprache. Bis Ende 2018
lebten weltweit 37,9 Millionen Men -
schen mit HIV. Knapp 80% wussten
von ihrer Infektion und gut 8 Milli -
onen lebten unwissentlich mit der
Erkrankung. Ein wenig mehr als 23
Millionen Menschen (62%) hatten
Zugang zur lebensrettenden antiretro-
viralen Therapie; im Jahr 2010 konnten
diesen Luxus nur 8 Millionen Men schen
genießen. 1,7 Millionen Menschen
infizierten sich im vergangenen Jahr
mit HIV und 770.000 Menschen star-
ben infolge ihrer HIV-Infektion.

Die Erfolge, die in den letzten Jahr -
zehnten in allen Bereichen von HIV/
AIDS erzielt worden sind, können

berichterstattung sowie über Social
Media und den Webseiten der AIDS-
Hilfen publiziert und ist im Bei pack -
zettel der HIV-Selbsttests sowie im
Informationsblatt für Apotheker -
Innen enthalten.
Seit Freischaltung der Rufnummer
im Juli 2018 bis Ende April 2019
haben sich 101 Personen mit ihren
Anliegen an die HIV-Selbsttest Help -
line gewendet, davon waren 63%
männlich und 37% weiblich. Der
Großteil der AnruferInnen stammte
aus Wien (52%). Die Auswertung
der eingegangenen Anrufe zeigte,

Als zusätzliche Option und Hilfe -
stellung bei Fragen zur Anwendung
wurde eine bundesweit kostenfreie
Helpline zum HIV-Selbsttest einge-
richtet. Unter der Rufnummer 0800
252289 ist die Helpline der AIDS-
Hilfen Österreichs zum HIV-Selbst -
test werktags, zwischen 9.00 und
17.00 Uhr durch Mitarbeiterinnen
der AIDS-Hilfen besetzt. Diese stehen
für Fragen zur Anwendung, zur Test -
sicherheit, zum Testfenster und zur
Vorgehensweise bei einem reaktiven
Testergebnis zur Verfügung. Die Ruf -
nummer wurde im Zuge der Medien -

� Die erfolgte Zulassung von CE-
zertifizierten HIV-Selbsttests im
Sommer 2018 wurde von großem
medialem Interesse und zahlreichen
Anfragen von ApothekerInnen an die
AIDS-Hilfen Österreichs begleitet.
Seit Juni 2018 ergänzt nun der HIV-
Selbsttest die bestehende Palette an
Testmöglichkeiten und ist in öster-
reichischen Apotheken erhältlich. Im
Hinblick auf die Beratungsmöglich -
keit in den Apotheken wurde in Ko -
operation mit den AIDS-Hilfen Fort -
bildungen für ApothekerInnen zum
HIV-Selbsttest durchgeführt.

Editorial  
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Die Helpline der AIDS-Hilfen 
Österreichs zum HIV-Selbsttest
Vom Helpline-Team der Aidshilfe Wien
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nur dann als verlässlich gewertet 
werden kann, wenn in dieser Zeit 
keine Exposition oder Risikokon-
takt stattgefunden hat.

• Ein reaktives Testergebnis bedeutet
noch keine HIV-Infektion. Jedes 
reaktive Testergebnis eines HIV-
Selbsttests muss durch einen 
Labortest bestätigt werden.

• Die Packungsbeilage zur Durch-
führung, Ablesung und Interpre -
tation des HIV-Selbsttests muss 
gelesen und befolgt werden, da nur
eine korrekte Anwendung eine 
sinnvolle Interpretation zulässt.

Im November 2018 wurden zudem
interessierte TeilnehmerInnen im
Rahmen des Wiener Aids Tags von
ExpertInnen verschiedener Fach -
richtungen über den HIV-Selbsttest
und die Helpline informiert.
Bezüglich des HIV-Selbsttests wurden
Fragen zur Anwendung, Aussage kraft
der Testergebnisse und den unter-
schiedlichen Selbsttest Varianten
beantwortet sowie erste Auswer tungs -
ergebnisse präsentiert.

dass nur ein Teil der Anfragen (41%)
die Anwendung des HIV-Selbsttests,
die Testsicherheit der erhältlichen
Produkte und/oder das diagnostische
Fenster verschiedener Testmöglich -
keiten betrafen. Ein großer Teil der
AnruferInnen war an einer Beratung
hinsichtlich einer Risikosituation
interessiert oder hatte allgemeine
Fragen zu HIV (27%). Diese An fra gen
wurden an die Telefonberatungen der
AIDS-Hilfen in den Bundesländern
vermittelt. 33% der AnruferInnen
erkundigten sich nach den Öffnungs-
zeiten der AIDS-Hilfen, den Test-

und Beratungsangeboten sowie der
Erhältlichkeit der HIV-Selbsttests. 

Folgende Schlüsselbotschaften werden
im Rahmen der Beratungsgespräche
rund um den Selbsttest vermittelt:

• Der HIV-Selbsttest ist als zusätzli-
che Option zur Erkennung einer 
HIV-Infektion zu sehen und ersetzt
nicht herkömmliche Test- und 
Beratungsmethoden.

• Es ist immer das diagnostische 
Fenster von 12 Wochen zu berück-
sichtigen, da ein negatives Ergebnis
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� Seit einigen Jahren ist der Begriff
der “Long Acting Injectables” auch
im Bereich der HIV-Therapie ein
Thema. Gemeint sind damit Medi ka -
mente, die einerseits injiziert werden
(= „Injectables“) und andererseits
eine so lange Wirkungsdauer haben,
dass die Injektionen nur in größeren
Abständen notwendig sind (= „Long
Acting“). Das Prinzip ist grundsätz-
lich nicht neu und z.B. in der Schwan -
gerschaftsverhütung schon lange eta-
bliert.

Im März 2019 wurden nun z.B. auf
der Münchner AIDS und Hepatitis
Werkstatt die beiden Studien „ATLAS“
und „FLAIR“ präsentiert. Und deren
Ergebnisse geben klar die Richtung
vor: nämlich, dass Long Acting In -
jectables in absehbarer Zeit Realität
werden.

Konkret geht es um die Kombination
der beiden Substanzen Cabotegravir
und Rilpivirin, derzeit auch „CARLA“
genannt. Cabotegravir ist ein neuer
Integrase-Inhibitor (INSTI), welcher
aus dem etablierten INSTI Dolute -
gravir weiterentwickelt wurde.
Rilpivirin gehört in die Substanz -
gruppe der NNRTIs (Nicht Nukleo -
sidische Reverse Transkriptase Inhi -
bitoren) und steht als Tablette eben-
falls schon lange in der HIV-Therapie
zur Verfügung.
In Pillenform und zur täglichen Ein -

nahme, wurde das „Tabletten-Pen dant“
von CARLA, also die Kombination
aus Dolutegravir und Rilpivirin, erst
unlängst unter dem Handelsnamen
Juluca® zugelassen. Dies war die
erste Zulassung einer HIV-Therapie
bestehend aus nur 2 Substanzen und
setzte den Startschuss in eine neue
Therapieära mit sogenannten 2DRs.
(2DR = 2 drug regimen = HIV The -
rapie aus 2 Wirkstoffen).

In den oben genannten Studien
ALTAS und FLAIR wurde nun die
Effektivität und Verträglichkeit von
„CARLA“ als monatliche, intramus-
kuläre Spritze untersucht. 

Bei ATLAS nahmen ca. 700 Per so nen
teil, die bereits dank Therapie seit
mindestens 6 Monaten eine Viruslast

unter der Nachweisgrenze hatten.
Eine Studiengruppe behielt ihre bis-
herige Therapie bei. Die zweite Gruppe
wechselte nach einer 4-wöchigen
The rapie aus Cabotegravir und Ril -
pivirin in Tablettenform, auf die neue
Injektionstherapie.

Bei FLAIR hingegen hatten die ca.
800 TeilnehmerInnen bislang noch
nie eine HIV-Therapie eingenommen.
Alle, die für die Studie zugelassen
wurden, erhielten zunächst für 20
Wochen eine Tablettentherapie beste-
hend aus Dolutegravir, Abacavir und
Lamivudin (Handelsname Triumeq®).
Eine Gruppe verblieb dann auf dieser
Therapie und eine Gruppe startete
(wieder nach 4-Wochen „CARLA“
in Tablettenform) mit der Injektions -
therapie. 

5
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*

Maga. Birgit Leichsenring,
med. Info/Doku der 
AIDS-Hilfen Österreichs 
seit 2007

Long Acting Injectables – 
„CARLA“ setzt Schritt in die Zukunft
Von Maga. Birgit Leichsenring*
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entInnen geeignet sein, aber es wird
auch viele Menschen geben, denen
hiermit das Leben mit der HIV-The -
rapie erleichtert wird. 

Die beiden Studien zeigen, dass sich
die HIV-Therapie ändern wird:
einerseits durch den Einsatz von
Therapieregimen aus nur zwei Sub -
stanzen (2DR), andererseits durch
die Verabreichung als Long Acting
Injectable. „CARLA“ setzt hier den
ersten Schritt in die Zukunft.

Nach 48 Wochen zeigten sich in beiden
Studien keine signifikanten Unter -
schiede in den verglichenen Ther a -
pie arten. 
Konkretes Beispiel: mit der CARLA-
Injektionstherapie hatten 92,5% und
93,6% aller Teilneh mer Innen eine
Viruslast unter der Nach weisgrenze,
in der Vergleichsgruppe waren es
95,5% und 93,3%. Die Kombi na -
tion aus Cabotegravir und Rilpivirin
ist also als Long Acting Injectable
ebenfalls effektiv in der nachhaltigen

Unterdrückung der Viruslast unter
die Nachweisgrenze.

Gleichzeitig wurde die Therapie gut
vertragen. Berichtet wurde von Re ak ti -
onen an der Einstichstelle (Schwel -
lungen, Rötungen und Schmerzen),
was jedoch nur in wenigen Fällen zu
einem Abbruch der Injektions thera -
pie führte.

„CARLA“ als Long Acting Inject able
wird natürlich nicht für alle Pati -



7

Gewicht, dass das Wissen um die
Therapie als beste Schutzmöglichkeit
vor einer Infektion mit HIV, HIV-
positive Menschen entlasten würde. 
Im Laufe der Jahre, nachdem auch
sämtliche Nachfolgestudien die Er -
kenntnisse der EKAF bestätigt hatten,
setze sich auch in der HIV-Prävention
die Botschaft durch, dass die HIV-
Therapie der beste Safer-Sex Schutz ist. 

In den letzten Jahren wurden mehrere
groß angelegte Studien durchgeführt
(z. B. die HPTN052-Studie, die
PARTNER-Studien 1 und 2), die alle-
samt das EKAF-Statement untermau-
erten und somit den Schutzeffekt einer
funktionierenden Therapie eindeutig
aufzeigten. Bei all diesen Studien ist
es zu keiner HIV-Übertragung mit
einer Viruslast unterhalb der Nach -
weisgrenze gekommen. Die wissen-
schaftliche Herausforderung hat sich
damit umgekehrt: Nicht mehr die
Sicherheit muss nun nachgewiesen
werden, sondern das Risiko. Wer also
behauptet, dass HIV-Übertragungen
bei nicht nachweisbarer Viruslast
stattfinden können, muss das nun
wissenschaftlich nachweisen.
Es besteht somit kein Grund mehr,
die bestehende Stigmatisierung, Dis -
kriminierung oder gar Kriminali sie -
rung von HIV-positiven Menschen
aufrechtzuerhalten.

� Bis heute gibt es keinen einzigen
wissenschaftlichen Beweis, dass eine
Übertragung von HIV bei nicht
nachweisbarer Viruslast möglich ist.

2008 veröffentlichte der Schweizer
Infektiologe Pietro Vernazza, zusam-
men mit anderen HIV-Experten,  das
so genannte EKAF-Statement (Eid -
ge nössische Kommision für AIDS
Fragen) in der Schweizer Ärztezei-
tung und löste damit eine bis heute
andauernde Kontroverse aus. Die
Kernaussage des Statements lautet
wie folgt:
„Eine HIV-infizierte Person ohne
andere STD unter der antiretrovira-
len Therapie (ART) mit vollständig
supprimierter Virämie (im Folgen den:
‚wirksame ART‘) ist sexuell nicht
infektiös, d. h. sie gibt das HI-Virus
über Sexualkontakte nicht weiter,
solange folgende Bedingungen erfüllt
sind: die antiretrovirale Therapie
(ART) wird durch den HIV-infizierten
Menschen eingehalten und durch den
behandelnden Arzt kontrolliert;
• die Viruslast (VL) liegt seit minde-

stens sechs Monaten unter der 
Nachweisgrenze (d. h. die Virämie 
ist supprimiert);

• es bestehen keine Infektionen mit 
anderen sexuell übertragbaren 
Erregern (STD)1.“

Es kann vorkommen, dass die HIV-
Viruslast wieder ansteigt. Dies kann
etwa dann passieren, wenn sich
Resistenzen gegen die HIV-Therapie
entwickelt haben. In solchen Fällen
muss die Therapie eventuell umge-
stellt werden, damit HIV im Blut und
in den anderen Körperflüssigkeiten
wieder wirksam unterdrückt wird.

Aus diesem Grund sind auch regel-
mäßige Kontrollen der Viruslast, in
der Regel einmal pro Vierteljahr, so
wichtig. 
Sind diese Bedingungen erfüllt, ist der
Schutz durch Therapie zuverlässig
gegeben. In der HIV-Beratung stellt
sich vielmehr die Frage, ob die Rat -
suchenden überhaupt sicher wissen,
dass die Bedingungen erfüllt sind.
HIV-positive Menschen können diese
Fragen gemeinsam mit ihrem behan-
delnden Arzt klären. HIV-negative
und ungetestete Menschen sollten
darüber mit ihrem Partner oder ihrer
Partnerin sprechen. Die Entscheidung,
ob kein Kondom verwendet wird, kann
letztlich jeder Mensch nur für sich selbst
treffen. Für One Night Stands, Affä -
ren etc. gelten also weiterhin die übri-
gen Safer-Sex-Regeln, weil Kontrolle
besser als blindes Vertrauen ist.

Bedauerlicherweise kam diese erfreu-
liche Erkenntnis lange nicht in der
Prävention und Antidiskriminierungs -
arbeit an. Die Erkenntnisse der EKAF
stellen eine Entlastung von HIV-posi-
tiven Menschen dar. Hingegen wurde
gegen die Verbreitung des EKAF-
Statements, dass Therapie der beste
Schutz ist, immer wieder die Angst
angeführt, dass dann Menschen in
Zukunft seltener Kondome verwenden
würden. Dabei fiel es weniger ins

* Mag. Florian Friedrich,
MSM-Präventions -
mitarbeiter der Aidshilfe
Salzburg.

1) Diese Erkenntnis ist
mittlerweile medizinisch
wiederlegt und ist somit
ungültig.

PlusMinus 1/2019

U=U  HIV Therapie ist Safer Sex 
Von Mag. Florian Friedrich*
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In den letzten Jahren hat sich die
Formel „U=U“ durchgesetzt. Dies
bedeutet „Undetectable = Untrans -
mittable“ oder auf Deutsch: unter der
Nachweisgrenze = unübertragbar.
Somit hat HIV, medizinisch betrach-
tet, seinen Schrecken verloren und gilt
als eine gut behandelbare Erkran -
kung, mit welcher es sich genauso gut
leben lässt, wie mit Diabetes oder
anderen chronischen Erkrankungen.
Die Hochaktive-Antiretrovirale Kom -
binationstherapie (HAART) wirkt
heute zudem so gut, dass die von
HIV-Betroffenen eine durchschnittli-
che Lebenserwartung haben und nach
wenigen Monaten der regelmäßigen
Einnahme nicht mehr ansteckend sind.

Strafrechtliche Konsequenzen

In Österreich existiert der Tatbestand
§ 178 StGB. Dieser besagt, wer vor-
sätzlich eine Handlung begeht, die
geeignet ist, die Verbreitungsgefahr
übertragbarer Krankheiten herbeizu-
führen, kann mit einer Strafdrohung
bis zu drei Jahren Freiheitsstrafe oder
360 Tagessätzen Geldstrafe verurteilt
werden. Bei diesem Paragraphen
handelt es sich um ein sogenanntes

„po tentielles Gefährdungsdelikt“,
d.h. es genügt die abstrakte Eignung
der Tathandlung, eine solche Gefahr
herbeizuführen.
Der § 178 StGB wurde in den vergan-
genen Jahrzehnten oftmals sehr re -
striktiv angewendet und nicht wenige
Betroffene wurden dabei verurteilt.
Sogar der kondomgeschützte Sexual -
kontakt wurde zum Teil aufgrund des
möglichen Restrisikos (z.B. bei einer
Kondompanne) als gefährlicher Tat -
bestand eingestuft, d.h. HIV-positiven
Menschen wurde – je nach Richter/in
– ein erfülltes Sexualleben abgespro-
chen. 
Das Justizministerium bestätigt in
einem Schreiben, dass sowohl das
Restrisiko unter kondomgeschüztem
Sex als auch bei ungeschütztem Sex
unter konsequenter Einnahme einer
wirksamen antiretroviralen Therapie
(ART) hinzunehmen ist. Das Schreiben
wurde bereits im Jahr 2010 durch die
damalige Justizministerin Bandion-
Ortner, im Zuge einer parlamentari-
schen Anfrage bestätigt.

Das Problem der Late Presenters

Obwohl die antiretrovirale Therapie
eine Erfolgsgeschichte ist, wird die
moderne Medizin durch die Tatsache
getrübt, dass immer noch viel zu viele
Menschen zu spät von ihrer HIV-In -
fektion erfahren. Man spricht in die-
sem Zusammenhang von Late Presen-
tern, also HIV-positive Menschen, die
erst zu jenem Zeitpunkt bei HIV-
ÄrztInnen vorstellig werden, an dem
die Infektion bereits weit fortge -
schritten ist.
Es geht also nicht um den Zeitpunkt,
an dem mit der HIV-Therapie begon-
nen wird, sondern um jenen, an wel-

chem die Personen überhaupt erst von
ihrer Infektion erfahren bzw. medizi-
nische Beratung und Betreuung in
Anspruch nehmen. Meist liegt jedoch
heutzutage zwischen dem positivem
Testergebnis und der Aufnahme in
eine Ordination oder Schwerpunkt -
ambulanz nicht viel Zeit – dies kann
also im Normalfall gleichgesetzt
werden.
Je später die Diagnose und HIV-spezi-
fische Beratung und Behandlung im
Verlauf einer Infektion stattfinden,
desto ungünstiger ist die Prognose für

die einzelnen PatientInnen. Auch in
Österreich werden mit ca. 40% aller
Neudiagnosen sehr viele Menschen
erst zu einem späten Zeitpunkt dia-
gnostiziert. Dies ist allerdings keine
Ausnahme, sondern entspricht dem
europäischen Durchschnitt. Die hohe
Zahl zeigt ganz klar, warum Test -
ange bote so wichtig sind.
Neudiagnosen sind daher keine Neu -
infektionen: 2018 gab es in Österreich
397 Neudiagnosen, das heißt aber
nicht, dass sich diese 397 Personen
alle im Jahr 2018  mit HIV infiziert
haben, einige dieser Infektionen sind
schon vor fünf oder sechs Jahren pas-
siert.



Unter „Neuinfektionen“ versteht man
jene Infektionen, die in den letzten
Monaten stattgefunden haben. Diese
können nicht erhoben, sondern nur
geschätzt werden. Einige Menschen,
die sich heuer mit HIV neu infizieren,
werden erst in einigen Jahren, wenn
sie einen HIV-Test machen, von ihrer
Infektion erfahren. Das ist natürlich
gefährlich, weil sie in dieser Zeit das
HI-Virus an andere Menschen weiter-
geben können. 
Ein Beispiel: Herr A infiziert sich 2012
beim ungeschützten Sex mit HIV
(Neuinfektion im Jahr 2010). Sechs
Jahre weiß er nichts von seiner Infek -
tion und hat ungeschützten Sex mit
einigen anderen Menschen. Erst als
sein Immunsystem 2018 sehr schlecht
wird, empfiehlt ihm sein Hausarzt
einen HIV-Test zu machen. Das Test -
ergebnis ist nun HIV-positiv (Neu -
diagnose im Jahr 2018 einer schon
älteren Infektion).

Sorgt U=U für ein gutes Leben mit
HIV?

An dieser Stelle möchten wir zwei frei
erfundene Fallvignetten vorstellen,
um die positiven Auswirkungen der
HIV-Therapie hervorzuheben. 

Frau A. infiziert sich im Alter von 22
Jahren mit HIV und wird ein Jahr
später vor einer Ope ration HIV-posi-
tiv getestet. Bereits eine Woche später
erhält sie in der HIV-Ambulanz ihres
Krankenhauses die HIV-Therapie,
welche sie von nun an täglich konse-
quent einnimmt. Nach nur wenigen
Monaten der Ein nahme sinkt die
Viruslast in ihrem Blut so stark, dass
sie nicht mehr ansteckend für andere
Menschen ist. Sie darf von nun an,

auch bei One Night Stands, unge-
schützten Sex haben und muss ihren
Sexualpartnern nichts von ihrer HIV-
Infektion mitteilen. Im Alter von 30
Jahren heiratet Frau A. einen HIV-
negativen Mann und gründet mit ihm
eine Familie. Sie wird schwanger,
kann ihren Sohn auf natürlichem Weg
gebären und stillen. 

Herr B. infiziert sich im Alter von
dreißig Jahren bei einem homosexuel-
len Kontakt und erfährt nur wenige
Monate nach seiner Infektion von sei-
ner Diagnose. Er begibt sich in ärztli-
che Behandlung und ist aufgrund der
HIV-Therapie nach wenigen Monaten
nicht mehr ansteckend für andere
Menschen. In den folgenden Jahren
hat Herr B. noch einige anonyme
Sexualkontakte, bei denen er kein
Kondom verwendet, da er ja HIV
nicht mehr weitergeben kann. Nach
einigen Jahren lernt er einen anderen
HIV-negativen Mann kennen, mit dem
er eine monogame Partnerschaft führt.
Auch hier brauchen sich beide Partner
beim ungeschützten Sex keine Sorgen
mehr zu machen, dass sich Herrn B.s
Partner mit HIV infizieren könnte. 

Fazit: 
Die Angst vor einer HIV-Übertragung
ist einer der Hauptgründe, dass HIV-
positive Menschen noch immer dis-
kriminiert werden. Die Kampagne
U=U leistet hier einen wichtigen und
notwendigen Beitrag, um dieser Angst
zu begegnen und Diskriminierungen
zu verhindern. Die effektive HIV-
Therapie wirkt zudem präventiv und
verhindert Neuinfektionen. Somit ist es
umso bedeutsamer, dass jeder Mensch
um seinen HIV-Status Bescheid weiß
und Zugang zur Therapie hat.

Sexuelle Gesundheit erfordert, dass
wir uns mit Diskriminierung, Unter -
drückung und Gewalt auseinanderset-
zen. Beim „Schutz durch Therapie“
geht es auch um selbstbestimmte und
eigenverantwortlich gelebte Sexualität.
Die WHO hat dies klar festgehalten: 
„Sexuelle Gesundheit setzt eine posi-

tive und respektvolle Haltung zu
Sexualität und sexuellen Beziehungen
voraus sowie die Möglichkeit, ange-
nehme und sichere sexuelle Erfah run -
gen zu machen, und zwar frei von
Zwang, Diskriminierung und Ge -
walt.“2
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2) Zitiert von WHO.
Regionalbüro für Europa:
Sexuelle und reproduktive
Gesundheit. Definition,
2019. 
http://www.euro.who.int/
de/health-topics/Life-sta-
ges/sexual-and-reproduc-
tivehealth/news/news/
2011/06/sexual-health-
throughout-life/definition
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kamente sind nur für diese Ein nahme -
form zugelassen und auf Grund der
Datenlage wird auch in den Deutsch-
Österreichischen Leitlinien die durch-
gehende PrEP empfohlen. Männer
sollten mindestens zwei Tage, Frauen
mindestens sieben Tage vor dem Sex
mit jeweils einer Tablette täglich star-
ten und nehmen dann weiterhin täg-
lich eine PrEP-Tablette ein. Will man
die PrEP beenden, sollten die Medi -
kamente noch ein paar Tage nach
dem letzten Sex eingenommen werden,
um den Schutz lange genug aufrecht
zu halten.

2. Anlassbezogene PrEP
Bei einer anlassbezogenen PrEP (diese
wird nur für Analverkehr, nicht aber
für Vaginalverkehr empfohlen) nimmt
man das PrEP-Medikament nur vorü-
bergehend ein, etwa anlässlich einer
Sexparty oder während eines Urlaubs.
Bei dieser PrEP-Variante nimmt man
am besten 24 bis circa 2 Stunden vor
dem Sex zwei Tabletten auf einmal ein.
Anschließend nimmt man dann noch
eine Tablette täglich. Nach dem letz-
ten ungeschützten Sex setzt man die
Einnahme noch zwei Tage fort.
Wichtig für Frauen: Bekannt ist, dass
sich die Wirkstoffe der PrEP in der
Vaginalschleimhaut langsamer anrei-
chern, als in der Darmschleimhaut.
Zusätzlich gibt es zur PrEP on demand
ausschließlich Daten für Analverkehr
unter Männern.
Aus diesen Gründen ist die momentan
verwendete PrEP in der anlassbe zo ge -
nen Variante für Frauen keine Option.

Da die Verschreibung der PrEP in den
verschiedenen Bundesländern nicht
einheitlich gehandhabt wird, listen

� „Prä-Expositionsprophylaxe“
(PrEP, zu Deutsch etwa „Vorsorge
vor einem Risiko-Kontakt“): HIV-
negative Menschen können diese
HIV-Medikamente einnehmen, um
sich vor einer Infektion mit HIV zu
schützen.
Die PrEP ähnelt der ART (Anti Retro-
virale Therapie) bzw. HAART (Hoch
Aktive Anti Retro virale Therapie). Sie
besteht aus etablierten HIV-Medika -
menten, die auch bei vielen HIV-posi-
tiven Menschen Bestandteil ihrer
HIV-Therapie sind. 
Damit ziehen die antiretroviralen
Medikamente mit dem Kondom als
Schutz vor einer HIV-Infektion gleich.
An dieser Stelle muss natürlich darauf
hingewiesen werden, dass die PrEP
zwar vor HIV schützt, nicht aber vor
anderen sexuell übertragbaren Er kran -
kungen wie beispielsweise Syphilis,
Hepatitis B, Gonorrhoe (Tripper) usw.
Das Kondom ist und bleibt also der
beste Schutz.
ExpertInnen sehen die PrEP als weite-
ren Vorsorge-Baustein insbesondere
bei Männern, die Sex mit häufig
wechselnden Partnern haben, dabei
aber nicht konsequent Kondome be -
nutzen können oder wollen. „Es wird
in dieser Gruppe häufig ChemSex
praktiziert, also Sex unter synthetischen
Drogen. An Kondome zu denken,
kann dann schwierig sein“, sagt die
Medizinerin Annette Haberl vom HIV-
Center des Frankfurter Uniklinikums.
Wichtig ist zudem, dass die PrEP nicht
nur aus Medikamenten besteht, son-
dern auch eine Gesamtstrategie zur
Prävention einer HIV-Infektion dar-
stellt. Medizinische Diagnostik und
Therapie, Beratung, Aufklärung über
Risikoverhalten und Safer Sex, weitere

Präventionsmaßnahmen sowie ein
Angebot zur Untersuchung auf weitere
sexuell übertragbare Infektionen ge -
hören dazu.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt derzeit, dass die
PrEP Personen angeboten werden soll,
die einem substanziellen HIV-An -
steck ungsrisiko ausgesetzt sind. Es
werde aber generell ausdrücklich be -
tont, dass es sich bei der PrEP nur um
eine zusätzliche Präventionsstrategie
handelt, die neben den klassischen
Maßnahmen der Prävention, wie der
Benutzung von Kondomen, eingesetzt
werden könne. Die Einnahme der
Medikamente sollte unter medizinischer
Begleitung bei regelmäßigen Kon -
trolluntersuchungen erfolgen.
Ein Risiko auf das ebenso eingegangen
werden muss, ist die unkontrollierte
Einnahme der Medikamente. In der
MSM-Szene wird die PrEP oft auf gut
Glück vor ungeschützten Sexual kon -
takten eingesetzt, wobei hier zwar ein
gewisser Schutz gegeben ist (besser
eine PrEP als ein ungeschützter Sexu -
alkontakt ohne PrEP), es aber dann
doch immer wieder zu Infektionen
kommt. Ein Problem bei dieser Art
der Einnahme besteht auch darin, dass
sich die Konsumenten meist nicht
regelmäßig ärztlich untersuchen lassen;
verbunden mit Alkohol- und Drogen -
konsum kann es hier zu schweren
Leber- oder Nierenschäden kommen.

Wie nehme ich die PrEP richtig ein?

1. Tägliche PrEP
Bei einer dauerhaften PrEP muss man
täglich eine Tablette zu sich nehmen.
Die derzeit zugelassenen PrEP-Medi -
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gespräch bei Enid an den Klienten
ausgehändigt.
Die Kornblumen Apotheke in Grafen -
stein (eine Ortschaft in der Nähe von
Klagenfurt) führt die günstige PrEP,
der Besitzer hat es immer lagernd.
Der Klient bekommt von der AHK
die Telefonnummer und Wegbe -
schreibung zu dieser Apotheke und
kann dort die PrEP beziehen. 

AIDS HILFE STEIERMARK:
Bei folgenden Stellen kann man sich
die PrEP in der Steiermark ver-
schreiben lassen:

• LKH Graz II, Standort West
Infektiologische Spezialambulanz
Göstinger Straße 22,8020 Graz
Telefonische Terminvereinbarung
(0316/5466-6023) erbeten
• OA Dr. Bernhard Haas
MedCenter Nord
Fischeraustraße 13, 8051 Graz
Telefonische Terminvereinbarung
(0660/3099229) erbeten
• OA Dr. Andreas Kapper
Privatordination
Steinbergstraße 20, 8052 Graz
Telefonische Terminvereinbarung
(0316/586457) erbeten

Folgende Grazer Apotheke bietet
die PrEP um 64,90,– Euro an:
Bahnhof Apotheke
Keplerstraße 112, 8020 Graz

wir im Folgenden die wichtigsten
Informationen rund um die PrEP an
allen Standorten der AIDS-Hilfen
Österreichs auf:

AIDS HILFE TIROL:
In Tirol wendet man sich für die Ver -
schreibung einer kostengünstigen PrEP
an die HIV- SpezialistInnen in der Klinik
in Innsbruck. Die ÄrztIn nen suchen
nach einer kostengünstigen Lösung
(60 Euro). Derzeit findet der erste
persönliche Termin etwa eine Woche
nach der Terminvereinbarung statt.

Universitätsklinik für Dermatologie,
Venerologie und Allergologie, 6020
Innsbruck Anichstraße 35
Sprechstunde der Station V
Hautklinik Gebäude Haus 4 Parterre
Terminvereinbarung: Montag bis
Freitag von 8:30 bis 9 Uhr oder von
15 bis 16 Uhr.
Telefon: +43 50 504-24847, E-Mail:
lki.ha.spezial-amb@tirol-kliniken.at
Ausgabe der PrEP sowie dazugehörige
Untersuchungen werden kostengün-
stig durchgeführt.

AIDS HILFE VORARLBERG:
Frau Dr. Michelle Atzl, Infektiologie
am LKH Feldkirch. Die PrEP gibt es
in Rankweil in der Marien Apotheke
für 59,– Euro. 
Die Marien Apotheke ist eine
Tochterfirma der Apotheke in Wien.

AIDS HILFE SALZBURG:
Im Landeskrankenhaus Salzburg wer-
den auf der Dermatologischen Am -
bulanz neben der Beratung zur PrEP
auch die notwendigen Begleitunter -
suchungen durchgeführt.
Die Ansprechpartnerin im Landes -
krankenhaus Salzburg ist Dr. Ninon
Taylor: Die Ambulanzzeiten sind von
7:30 bis 11:30 Uhr. Die Nummer der
Ambulanz ist: +43 (0)5 7255-24607
Ab der ersten Untersuchung dauert es
dann vier Wochen. Nach vier Wochen
erhalten Sie dann von Dr. Taylor das
Privatrezept für die PrEP.
Die PrEP kostet 59,– Euro und kann
nur hier eingelöst werden: 
Virgil-Apotheke 
Gabelsbergerstraße 7, 5020 Salzburg
Telefon: 0662 882413 

AIDS HILFE OBERÖSTERREICH:
Ärztliches Rezept über HIV-Ambulanz
am KUK (Kepler Uniklinikum): 
Mo.–Fr. 7.00 bis 12.00 Uhr
Mit dem Rezept erhält man dann in
der Centralapotheke Linz, 
Mozartstr. 1, 30 Tabletten für 60,– Euro

AIDS HILFE KÄRNTEN:
PrEP in Zusammenarbeit mit Dr.
Schalk, HIV, Syphilis und Kreatinin-
Check durch AHK, Befunde werden
dann an Dr. Schalk geschickt und er
schickt per Post ein Rezept retour.
Dieses wird nach einem Beratungs -
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vielen PreP-Usern gehört habe, dass
man in den ersten ein, zwei Wochen
ein leichtes Grummeln im Magen hat.
Aber das war nicht der Rede wert.

Wie schaffst du es, die Tablette wirk-
liche jeden Tag einzunehmen?
Vanessa: Ich nehme die PrEP jeden
Tag in der Woche um 16.30 Uhr ein.
Das bietet sich für mich beruflich am
Besten an. Um halb fünf läutet mein
Wecker, der mich daran erinnert, dass
ich sie einnehmen muss. Ich habe
auch einen Wochendispenser, wo die
Tablette für jeden Wochentag einge-
teilt ist. Falls ich mal noch nicht zu
Hause bin, lösche ich natürlich den
Wecker, wenn er läutet. Wenn man sie
dann ein paar Stunden später nimmt,
ist es dann auch nicht so tragisch.

Was hat sich durch die PrEP für dein
Risikomanagement verändert?
Vanessa: Nun, für mich hat sich nur
ein bisserl was verändert. Ich bin näm -
lich nicht der klassische PrEP-User.
Ich verwende PrEP und Kondom.

� Vanessa Community ist eine Drag -
queen aus Tirol und bei queeren Events
inzwischen in ganz Österreich unter-
wegs. Sie ist Botschafterin für Safer
Sex der AIDS-Hilfe Tirol. Was unter
Safer Sex alles verstanden werden
kann, hat sich inzwischen auch durch
die Prä-Expositions-Prophylaxe (PrEP)
erweitert. Dabei wird ein Medikament
bereits einige Zeit vor dem sexuellen
Kontakt eingenommen, um eine In -
fektion mit dem HI-Virus zu verhin-
dern. Vanessa datet sich als Mann mit
Männern. Als Patrick, der hinter der
queeren Kunstfigur steht. Er nimmt
die PrEP.

Wie bist du zur PrEP gekommen?
Vanessa: Vorab habe ich mich über
das Internet genau informiert, was die
PrEP genau ist und was es bewirkt
und wo man es bekommen kann.
Begonnen habe ich dann 2018, als
der Zugang zur PrEP leichter gewor-
den ist. Vorher war es zwar schon
erhältlich, aber um einen sehr hohen
Preis. Ich bin über die Klinik Inns bruck,
über die dortige HIV-Ambulanz, zur
PrEP gekommen.

Wie läuft so ein erster medizinischer
Check vor der Verschreibung des
Medikaments ab?
Vanessa: Die Grundvoraussetzung ist
natürlich, dass man HIV-negativ ist.
Es werden alle Grundtests auf sexuell
übertragbare Erkrankungen gemacht.
Wie auf Hepatitis, Gonokokken,
Chlamydien und so weiter. Wenn alles
passt, bekommt man auch recht schnell
die PrEP.  Inzwischen lasse ich mich
alle drei Monate auf sexuell übertrag-
bare Infektionen auf der Ambulanz
checken.

Für welchen Einnahmemodus hast du
dich entschieden? Für die tägliche
Einnahme einer Tablette oder die
fakultative Einnahme bei Bedarf?
Vanessa: Ich habe mich zuerst für die
on demand Methode entschieden.
Aber in Tirol ist es oft recht schwierig
ein Sexdate gut zu planen. Man ist
jetzt im Chat drinnen und sucht gerade
für jetzt ein Date und nicht dann erst
in zwei Tagen. Das war das Problem.
Ich habe gemerkt, dass es nicht wirk-
lich funktioniert mit der on demand
Methode. Wobei es würde schon aus-
reichen, wenn man die PrEP bis zu
zwei Stunden vor einem Risikokon takt
beginnen würde zu nehmen. Aber es
ist natürlich immer besser, wenn mehr
Zeit davor dazwischen liegen würde.

Hast du bei dir Nebenwirkungen
durch das Medikament bemerkt?
Vanessa: Es wird von der Klinik ganz
gut kontrolliert, ob es da irgendwelche
Nebenwirkungen gibt, ob die Niere
und die Leber es gut vertragen. Das
einzige, das ich aber auch schon von
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„Falls etwas passiert, 
kann nicht viel passieren!“
Die Dragqueen Vanessa Community über ihre Erfahrungen mit der PrEP 
Von Matthäus Recheis*
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ein Selbstschutz für mich. Man muss
ja in erster Linie immer auf sich selber
schauen. 

Wem würdest du nach deinen Er fah -
rungen die PrEP empfehlen?
Vanessa: Ich würde es auf allen Fällen
den Jungen empfehlen. Obwohl es da
für mich keine Altersgrenze gibt, weil
man auch im hohen Alter noch sexu-
ell aktiv sein kann. Aber gerade in der
Phase, wenn man – wie man früher
gesagt hat – sich die Hörner abstoßen
will, oder etwas probieren will, sollte
man auf jeden Fall die PrEP nehmen.
Man sollte auch die PrEP nehmen,
wenn man auf einen CSD fährt oder
generell zu großen schwulen Veran -
staltungen. Weil man sich dann besser
absichern kann. Natürlich ist es auch
ein Problem, wenn man bestimmte
Drogen nimmt, und dann auf den
Gummi vergisst. Da schützt natürlich
die PrEP.

Vielen Dank für das Gespräch!

PrEP ist gut, wenn mal beim Schutz
mit Kondom irgendwas dazwischen -
kommen sollte. Und die PrEP schützt
halt vor einer HIV-Infektion aber nicht
vor anderen sexuell übertragbaren
Infektionen. Die hängen noch immer
wie ein Damoklesschwert über einem.
Seit die PrEP einen Boom erlebt,
merke ich, dass die Leute viel weniger
das Kondom verwenden. Für mich
haben sich inzwischen drei Gruppen
gebildet: Die PrEP Gruppe, die Kon -
dom-Gruppe, und die Gruppe, die
einfach gar nichts nimmt. Die drei
Gruppen bleiben auch gerne mittler-
weile unter sich.

Viele PrEP-Benützer berichten, dass
sie sich durch die PrEP jetzt freier in
ihrer Sexualität fühlen. Du auch?
Vanessa: Ich fühle mich aber auf jeden
Fall freier. Wenn man ein schnelles
Date hat, und da passiert irgendwas,
bis zu Sperma im Mund, weil es je -
mand nicht mehr zurückhalten kann,
dann ist man schon innerlich beruhig-

ter. Es kann irgendwas passieren, aber
schließlich kann dann nicht so viel
passieren. 

Wie gehen Männer damit um, wenn
sie erfahren, du nimmst die PrEP?
Vanessa: Sehr unterschiedlich. Ich
merke, dass unsere deutschen Freunde
viel aufgeschlossener sind, was die
PrEP angeht. Auch in Spanien ist man
da viel aufgeschlossener. In Österreich
ist es immer noch so, dass man, wenn
man die PrEP nimmt, als Schlampe ab -
gestempelt wird. In meinen Sex profilen
steht drinnen, dass ich die PrEP nehme
und auch Kondom verwende. Man
muss über den Schutz reden und alles
ausmachen, bevor man sich mit je -
manden trifft.

Suchst du gezielt Partner beim Daten,
die die PrEP verwenden?
Vanessa: Nein, dadurch, dass ich selber
Kondom und PrEP verwende, nicht.
Es ist mir eigentlich egal, was das
Gegenüber verwendet. Die PrEP ist ja

PlusMinus 1/2019

Fotos: 



PlusMinus 1/2019

14

* Marko (Name von der
Redaktion geändert) ist 34

Jahre alt und nimmt seit
einige Jahren die PrEP ein.

für schnellen, emotionslosen Sex weg,
der bottomseitig oft gefordert wird:
Kommen, ohne Vorspiel bzw. zusätz-
lich stimulierende Faktoren; Verkehr
ohne „störendes“ Gummiüberziehen,
was die „Geduld“ (Stehvermögen“)
des kleinen Freundes schon negativ
beeinflussen könnte. 
Bottom: Der Sex ist entspannter und
hingebungsvoller, zuvor hatte ich –
auch mit Kondom – Angst vor Sperma-
kontakt und mitunter eine regelrechte
HIV-Hysterie. 
Die Häufigkeit von Sexualkontakten
hat sich jedoch nicht verändert.

Wie reagieren Deine Sexpartner dar-
auf?
Marko: Hier lässt sich schwer eine
universelle Antwort geben. Die Reak -
tionen sind unterschiedlich: Mancher
kennt die PreP nicht; mancher blockt,

Wann hast Du das erste Mal von der
PrEP gehört und warum hast Du
Dich für diese neue Schutzmethode
entschieden?
Marko: Das erste Mal habe ich davon
beim Produktlaunch in den USA – be -
dingt durch die negative Community-
Presse wegen der viel zu hohen Preise
für diese Medikamente – gehört.

Die Entscheidung, die PrEP zu nehmen
fiel erst später. Einige Berichte über
die Website „wantprepnow.uk“ und
schlussendlich ein Artikel im Standard
zu PrEP-Studien am AKH Wien haben
mich dann dazu bewegt.

Wo beziehst Du die PrEP?
Marko: Ich bin Studienteilnehmer im
Rahmen einer klinischen Studie am
AKH Wien seit Beginn der Studie im
Jahr 2016.

Hast Du Kontakt zu anderen PrEP-
Usern?
Marko: Mit einem User bin ich in
Kontakt, allerdings verwendet er die
PrEP nur anlassbezogen. Sonst besteht
kein Kontakt oder Austausch zu an -
de ren Usern.

Lässt sich die PrEP gut im alltäglichen
Leben integrieren?
Marko: Für mich stellt die regelmäßige
Einnahme – übrigens in der Früh –
keine Herausforderung dar. Ich habe
noch nie auf die Einnahme vergessen.

Hat sich Dein Sexleben seitdem ver-
ändert?
Marko: Es ist mit weniger „Angst“
ver bunden und somit weniger stressig;
Top: Ich habe ein höheres Selbstbe -
wusstsein performancetechnisch (denn
ohne Kondom fällt der Stressfaktor

Foto: danielll / photocase.de

Weniger Angst – weniger Stress
Interview von Markus Tritremmel (AIDS-Hilfe Steiermark) mit Marko* 
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wenn man bekanntgibt, dass man die
PreP nimmt, da es doch auch Vorur -
teile gegenüber PrEP-Usern in der
Szene gibt. Öfters kommt nach dem
ungeschützen Verkehr die Frage, ob
man eh gesund ist („wenn das Blut
quasi wieder im Kopf ist ☺“).

Wird man als PrEP-User manchmal
schief angeschaut („man behaupte ja
nur die PrEP zu nehmen, dabei sei
man HIV-positiv“)?
Marko: In meiner Wahrnehmung gibt
es weniger Bedenken bezüglich einer
eventuell überspielten HIV-Infektion,
sondern eher das Vorurteil „der ist
verantwortungslos und nimmt wohl
jeden“. Wobei im Onlinekontakt
immer öfter interessiert nachgefragt
wird, was die PrEP genau sei und wo -
her man sie hat. 

Spürst Du körperliche
Auswirkungen?
Marko: Nein. Zumindest psychisch
nur positive Effekte. Ich habe mehr
Spaß und Freude am Sex und die

Möglichkeit, zumindest beim natür-
lichsten Akt der Welt die Gedanken
ausschalten zu können.

Hattest Du seither eine STI?
Marko: Ja, einmal seit Studienbeginn
eine Chlamydieninfektion.

Fühlst du Dich durch den verschrei-
benden Arzt gut betreut?
Marko: Ja, sehr gut. Die betreuenden
Ärzte vom Wiener AKH sind interes-
siert, unvoreingenommen und äußerst
freundlich.

Welche Begleituntersuchungen findest
Du nötig und welche nicht?
Marko: Ein vollkommenes STI-Scree -
ning alle drei Monate, und es sollte
auch finanziert werden. Ob die Kno -
chendichte getestet werden soll, kann
ich nicht sagen, da bei mir nur Ge -
wichts erhebung, Blutabnahme und
Abstriche gemacht werden. Ganz genau
bin ich nicht informiert.

Erlebst Du einige Untersuchungen als
lästig?
Marko: Nein, einerseits stärken diese
das Verantwortungsgefühl (gegenüber
anderen und gegenüber mir selbst),
andererseits kann nur mit diesen
Screenings das Stigma der „verseuch-
ten Prep-Schlampe“ gesellschaftlich
abgelegt werden.

Kannst du Dir die PrEP leisten?
Marko: Nur aufgrund der Studie.
Danach nicht ohne Kooperationen
mit Alternativherstellern und koope-
rierenden Ärzten/Apotheken und der
Aidshilfe.

Sollte die PrEP kostenlos angeboten
werden?
Marko: Ja, im Kampf gegen das HI-
Virus sollte die gesellschaftliche Re -
zeption nicht im Vordergrund stehen,
denn „AIDS is not a bad-persons
disease“. Sie sollte für jeden, der sie
nehmen möchte, zugänglich und er -
schwinglich sein und nicht vom Wohl-
wollen einer Gesellschaft abhängen.

Wie lange hast Du vor, die PrEP zu
nehmen?
Marko: Solange ich Single bin und es
mir leisten kann. Sollte es je eine
glaubwürdige Alternative gegen die
Ausbreitung von HIV geben, werde
ich auch diese in Erwägung ziehen.
Ziel sollte doch sein, HIV als das zu
sehen, was es ist: eine Bedrohung für
einen gesunden Organismus. Der Ge -
setzgeber verlangt, sich im Auto an -
zu schnallen, egal ob man ein ge wissen -
hafter oder rücksichtsloser Fahrer ist.
Und ich schnalle mich auch als Bei -
fahrer an. Für mich und für meine
Mitmenschen.

Würdest Du die PrEP weiterempfeh-
len und wem?
Marko: Ja. Jedem, der das Gefühl
kennt – ob begründet oder unbegrün-
det – ängstlich auf das Ergebnis eines
HIV-Tests zu warten. Jedem, der Teil
einer Zukunft ohne AIDS sein möchte.

Vielen Dank für das Gespräch!
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Joseph Cassara: Das Haus der un-
fassbar Schönen. Roman.
Kiepenh.&Witsch, 2019, S 448, 24 €€

� New York City war immer schon
ein Mekka für schräge Charaktere.
Der Autor Joseph Cassara beschreibt
in seinem Debütroman „Das Haus
der unfassbar Schönen“ die New
Yorker Ballroom Szene der 1980er
Jahre. Es geht dabei um Schwule,
Les ben und Transsexuelle verschiede-
ner Ethnien, hauptsächlich Latein -
amerikaner und Afroamerikaner, die
ihre schrägen Outfits vor Publikum
präsentieren. Inspiriert von dem
Dokumentarfilm „Paris is burning“
vermischt der Autor wahre Begeben -
heiten und Fiktion, um ein durchaus
stimmiges Bild des wilden und aus
heutiger Sicht unfassbar prüden und
rassistischen New York zu schaffen.
Die Transsexuelle Angel ist eine der
Protagonistinnen und lebt in einer Welt
voller Drogen, Exzessen, Prostitution
und Gewalt. „Sie schlüpfte in ihre
High Heels und ging aus der Tür, um
zum ersten Mal der Sonne in Frauen -
kleidern zu begegnen. Jetzt war sie
eine Frau, dachte sie, während sie aus
der Tür trat und auf der Suche nach
dem nächsten Bus in Richtung Uptown
die Avenue A hinaufging. Jetzt war
sie eine Frau, denn jetzt hatte sie den
Mut gefunden, zum ersten Mal in
ihrem Leben durch diese Tür zu
gehen.“ Angel wird aufgrund ihres
Lebensstils massiv ausgegrenzt, vor
allem von ihrer Familie, und flüchtet
sich in die glamouröse Welt der Drag -
queens.
In jener Zeit taucht aber auch das
Monster AIDS auf und stößt seine
Krallen tief in die offenen Wunden
der Ballroom Szene. Damals noch als
Schwulenkrankheit bezeichnet, fordert
die Krankheit ihre ersten Opfer. Als

einer der prominentesten Vertreter
dieser Zeit hat der Künstler und Maler
Keith Haring einen Kurzauftritt in
dem Roman.
Obwohl Cassara es zweifelsohne
schafft, den Zeitgeist der damaligen
New Yorker Szene authentisch zu
beschreiben, bleibt dennoch zu kriti-
sieren, dass der Autor keine Inter -
views mit Zeitzeugen oder heutigen
Mitgliedern des House of Xtravaganza
geführt hat, sondern nur mit Freunden
oder Bekannten der damaligen Pro -
tagonisten. Es besteht aber nicht der
geringste Zweifel, dass es sich bei „Das
Haus der unfassbar Schönen“ um
einen besonders gelungen Debüt roman
handelt, der nicht umsonst mehrere
Auszeichnungen gewonnen hat.

James Martin: Eine Brücke bauen.
Wie die katholische Kirche und
schwule, lesbische, bisexuelle und
trans* Menschen zu einer wertschät-
zenden Beziehung finden.
Patmos, 2019, S 224, 18 €€

� Das Verhältnis der Kirche zur
Homo sexualität war immer schon ein
schwieriges. Während die überwälti-
gende Mehrheit der Amtskirchen und
auch die Heilige Schrift des Christen -
tums die gleichgeschlechtliche Liebe
als Sünde verteufelt, gibt es immer
wieder Versuche die Kirche von innen
her zu reformieren.
Einer der bemerkenswertesten und
gleichzeitig erfolgreichsten Versuche
der letzten Jahre stammt von dem
jesuitischen Priester und Theologen
James Martin, der mit seinem Buch
„Eine Brücke bauen“ die katholische
Kirche mit der LGBTQ-Bewegung
(lesbische, schwule, bisexuelle, trans-
sexuelle, transgender, queere, inter-
sexuelle und asexuelle Menschen)
versöhnen will. „Auf der persönlichen

Ebene kennen viele Kirchenverant wort -
liche eben keine [LGBTQ]-Menschen,
die für ihre Sexualität und Identität
offen und öffentlich einstehen. Dieser
Mangel an Vertrautheit und Freund -
schaft macht es schwerer, empathisch
zu sein.“ Wie Martin berichtet ist das
beispielsweise bei Kardinal Schönborn
nicht der Fall. Der Erzbischof von
Wien berichtete 2015 im Zuge einer
Bischofssynode von einem ihm be -
freundeten schwulen Paar, das sein
Bild von gleichgeschlechtlichen Part -
nerschaften nachhaltig veränderte.
Martin baut seine Argumentation auf
drei Säulen auf: Respekt, Mitfühlen
und Empathie. „Der Brücke zu trauen
heißt auch, darauf zu vertrauen, dass
Gott Vergebung wünscht. Darauf zu
vertrauen, dass Gott Versöhnung
wünscht. Darauf zu vertrauen, dass
Gott Einigkeit wünscht.“
Natürlich bilden solche Versuche der
Versöhnung – das muss man im Grunde
ganz pragmatisch und realistisch
sehen – immer nur Einzelmeinungen
ab, die nie und nimmer den homo-
phoben Charakter der katholischen
Kirche in absehbarer Zeit in ihren
Grundfesten erschüttern können.
Dennoch hat James Martin hier als
Vorreiter und Sprachrohr einer neuen,
aufgeklärteren Generation einen ganz
brauchbaren Ansatz vorgelegt, der
hoffentlich nicht ohne bleibendes
Echo verhallen wird.
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