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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

aufmerksame Leser_innen werden es bemerkt haben: In der
vorigen Ausgabe haben wir eine neue Schreibweise getestet:
Ob Wissenschaftler_innen oder Berater_innen — wenn nicht
nur Manner gemeint sind, haben wir ein _innen mit Unter-
strich angehangt. Die Idee zu dieser Schreibweise kommt aus
der politischen Queer- und Trans-Szene und kniipft an alte
Forderungen aus der Frauenbewegung an. In der Mitte des
vergangenen Jahrhunderts mehrten sich die Stimmen fiir eine
diskriminierungsfreie Schriftsprache, denn es gebe ja nicht nur
Arzte, sondern auch Arztinnen, nicht nur Patienten, sondern
auch Patientinnen. Um lange Kettensatze zu vermeiden, ent-
wickelten sich in der Folge neue Kurzschreibweisen, die unter
anderem Unternehmen dabei helfen, kurz und biindig neue
Mitarbeiter(innen) wahlweise auch Mitarbeiter/innen zu su-
chen.

In den 80er Jahren belebte die linke Tageszeitung ,taz” die
Diskussion dann mit Einfiihrung des groRes ,,1“s, mit dem sie
fortan an ihre Leserinnen begrite. (Heute hat die taz das ,1“
wieder abgeschafft). In den letzten Jahren etablierte sich, aus-
gehend von einer Avantgarde in der Sozialwissenschaften nun
der Unterstrich. Die neue Schreibweise soll nicht nur Frauen
sichtbarer werden lassen, sondern auch Menschen mit weni-
ger klaren sexuellen Identitdaten. Der Unterstrich kdnne, so die
Queer-Theoretikerin Gudrun Perko, durch die Verwendung der



Leerstelle auf Menschen hinweisen, ,,die gesellschaftlich und

strukturell unsichtbar gemacht werden”. Damit meint sie vor

allem Menschen mit einer Geschlechtsidentitat, die sich nicht
eindeutig auf homo- oder heterosexuell bzw. auf Mann oder

Frau reduzieren lasst.

Was haltet ihr von dieser neuen Schreibweise? Spielt das
Thema ,Transgender” in eurer Aidshilfe eine Rolle? Sollen wir
uns als Deutsche AIDS-Hilfe hier starker engagieren? In einigen
anderen westeuropaischen Landern und den USA ist die Grup-
pe der Menschen mit einer Trans-ldentitat mittlerweile ein
Bestandteil von HIV-Pravention und schwul-lesbischer Antidis-
kriminierungsarbeit. In diesen Landern beschreiben internati-
onale wissenschaftliche Veroffentlichungen nicht nur die ge-
sellschaftliche Situation von Schwulen und Lesben, sondern in
gleicher Weise die von LGBT oder LGBTI (lesbian, gay, bisexu-
ell, trans, intersex). Arn Sauer von TransInterQueer e. V. hat
deshalb unlangst Mitarbeiter_innen der DAH-
Bundesgeschaftsstelle zu diesem Thema geschult. Fiir Bera-
tung aktuell haben wir ihn interviewt und gefragt, was ,,trans”
oder auch ,intersex” genau bedeuten.

Andere Beitrage in dieser Ausgabe widmen sich der Kriminali-
sierung HIV-Positiver, dem Heim- und dem Schnelltest sowie
der Frage, ob die Spermawasche im Zeitalter von EKAF fir
Paare mit Kinderwunsch noch die Methode der Wahl ist.

Wir freuen uns wie immer auf Riickmeldungen und wiinschen
euch viel Spal3 beim Lesen

Karl Lemmen, Steffen Taubert, Werner Bock

UNG aktuel

In Berlin-Kreuzberg - in einer ehemaligen Fabriketage — gibt
es einen ganz besonderen Ort: die Raume von Transinter-
Queer. Der Verein ist Anlaufpunkt fiir Menschen, die sich
nicht den Kategorien ,,Mann” oder ,,Frau” zuordnen wollen.
Werner Bock hat mit Arn Sauer gesprochen, der sich ehren-
amtlich bei TransinterQueer engagiert.

Red: Dass es Schwule, Lesben und Bisexuelle gibt, hat sich mitt-
lerweile bis in die hintersten Winkel der Republik herumge-
sprochen. Viele fragen sich aber, was sich hinter Begriffen wie
,transsexuell” oder , intersexuell” verbirgt. Kannst du uns auf-
kléren?

Arn: Viele Menschen denken ja, ,trans*“ bedeutet, im fal-
schen Korper geboren zu sein, das ist oft, aber nicht in allen
Fallen so. Manchmal geht es auch darum, mit den beiden ge-
schlechtlichen Rollenangeboten ,Mann“ und ,Frau” nichts
anfangen zu kénnen. Bei ,trans*“ geht es also nicht primar um
das korperliche Aussehen, sondern vor allem darum, wie man
sich selbst geschlechtlich fuhlt. Trans* Menschen konnen sich
dem Geschlecht, das ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde,
nicht oder nicht eindeutig zuordnen. Ob sie sich im Gegenge-
schlecht , richtig” fihlen, zwischen den Geschlechtern oder am
besten ohne Geschlechtliche Einordnung, ist individuell unter-
schiedlich.
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Red: Und was verbirgt sich hinter dem Begriff , intersexuell“?

Arn: Intersexuelle sind Menschen, die man bei der Geburt
nicht eindeutig als mannlich oder weiblich zuordnen kann.
Kommt ein Kind als ,,Intersex” zur Welt, ist das ist fur viele El-
tern erst einmal ein Schock. Man kennt das ja, die erste Frage
ist immer: Madchen oder Junge? Intersex oder Zwitter sind in
der Gesellschaft nicht vorgesehen. Wird so ein Kind geboren,
geht erstmal eine Testmaschinerie los: Hormonstatuts, Chro-
mosomen, Fortpflanzungsorgane und vieles mehr. Die Eltern
stehen unter groRem gesellschaftlichen Druck, und Arzte raten
- oft ohne gesundheitliche Not - zur geschlechtszuweisenden
Operationen. Dazu haben wir eine ganz andere Meinung: Wir
finden, dass man mit solchen nicht-reversiblen Eingriffen war-
ten soll, bis das Kind das spater selber entscheiden kann. Denn
geschlechtszuweisende Operationen im nicht-
einwilligungsfahigem Alter sind Menschenrechtsverletzungen
der Rechte auf kdrperliche Unversehrtheit und Selbstbestim-
mung.

Red.: Du arbeitest in Berlin beim Verein TransinterQueer e.V.
Was ist euer Anliegen?

Arn: Unser Hauptanlie-
gen ist es, einen politi-
schen und gesellschaftli-
chen Raum zu schaffen,
der eine Vielfalt von Ge-
schlechtern zulasst. Bei
uns konnen sich Menschen treffen und austauschen, die nicht
dem gangigen Mann-Frau-Schema entsprechen oder entspre-
chen wollen — entweder korperlich oder nach ihrem Empfin-
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den und Selbstverstandnis. Das ist auch ein Raum, in dem sie
sich ausprobieren kénnen und in dem ihre Geschlechtsidenti-
tat nicht erkldrungsbeddirftig ist oder von AuRerlichkeiten ab-
hangig gemacht wird. Wir haben Angebote wie unser Zwitter-
cafe, unsere ,,Weder-noch-Gruppe” und natdrlich unser
Beratungsangebot.

Red.: Mit welchen Themen wenden sich die Ratsuchenden an
euch?

Arn: Das ist vollkommen unterschiedlich. Oft gibt es Fragen
zum Procedere einer Geschlechtsangleichung. Es gibt viele
gesundheitliche Fragen und Fragen zu den Risiken. Auch recht-
liche Fragestellungen spielen eine Rolle, etwa: Wie komme ich
zu einer Namens- und Personenstandsanderung? Oder: Wie
komme ich als Intersex-Person an meine Klinikakten? Was ma-
che ich, wenn ich diskriminiert, belastigt oder bei der Arbeit
gemobbt werde? Und natlrlich spielen auch Coming-out-
Fragen und die damit verbundenen Probleme in der Familie,
mit Freunden oder im Beruf eine Rolle.

Red.: Welche politischen Forderungen stellt euer Verein?

Arn: Wir wenden uns gegen die Pathologisierung von
,Trans*“- und , Inter*“-Identitaten. Transgeschlechtliche Men-
schen sind weder krank noch exotisch. Es ist schlichtweg ein
Menschenrecht, dass ,, Trans*“ und auch ,Inter*“ so leben
kénnen, wie sie es wollen. Wir werben fiir mehr Akzeptanz
und fur eine grolRere Vielfalt an Lebensentwiirfen in unserer
Gesellschaft. Deshalb setzen wir uns fiir den Abbau von Vorur-
teilen und Diskriminierung in Bezug auf Kérper, Geschlechts-
identitat, Geschlechtsausdruck und sexuelle Orientierung ein.



Red.: Euer Verein wurde bereits 2006 gegriindet. Was hat sich
in diesen sechs Jahren verdndert?

Arn: Im Alltagsleben hat sich wenig gedndert. Nach wie vor
gibt es Unverstandnis und deswegen z. B. Probleme am Ar-
beitsplatz oder Beschimpfungen auf der Stralle. Die medizini-
schen Methoden fiir Geschlechtsanpassungen sind leider auch
noch nicht ausgereift. Andererseits haben sich eine , Trans*“-
Community und erste zaghafte Ansatze einer Intersex-
Bewegung entwickelt. Viele haben keine Scheu mehr davor,
sich offen als ,,trans*“ zu bezeichnen — nicht nur in Berlin. So-
mit wird Transgeschlechtlichkeit auch sichtbarer. Die lesbisch-
schwule Szene ist offener und die Berichterstattung in den
Medien Uber Trans- und Intergeschlechtlichkeit differenzierter
geworden. Das ist zumindest ein Anfang.

Red.: Wenn du dir etwas wiinschen kénntest, was wdre deine
Botschaft an die Gesellschaft — oder etwas weniger pathetisch
—an jede_n von uns?

Arn: Wir wollen niemandem seine Mannlichkeit oder ihre
Weiblichkeit wegnehmen; wenn das fir die betreffende Per-
son stimmig ist — prima, Gllick gehabt! Es geht uns vielmehr
darum, ein Bewusstsein fir die Vielfalt zu schaffen. Es gibt e-
ben mehr als Manner und Frauen. Diese Stereotype und nega-
tiven Konsequenzen der normierenden Zweigeschlechtlichkeit
wollen wir abbauen — auf juristischer Ebene und im Alltag.

WB
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Diskordante Paare mit Kinderwunsch kénnen in vielen Fallen
auf die Spermawasche verzichten. Zu diesem Schluss ist jetzt
ein britisches Expertengremium vom , National Institute for
Health and Clinical Excellence” (NICE) gekommen. Wenn der
positive Partner durch eine antiretrovirale Therapie mit der
Viruslast unter der Nachweisgrenze kommt, sei die Wahr-
scheinlichkeit einer HIV-Ubertragung nicht héher als bei der
Spermawadsche mit anschlieBender kiinstlicher Befruchtung.
Die Experten definieren damit ein weiteres Setting fiir kon-
domlosen Sex.

Ein haufiges Dilem-
ma fur diskordante
Paare mit Kinder-
wunsch ist die Frage,
wie sie ,,fruchtbaren”
Sex haben kdnnen,
ohne dabei HIV zu
Ubertragen.

Bisher gab es dazu

zwei Empfehlungen:

Positiven Frauen
wurde geraten, beim Sex ein Kondom zu benutzen und sich,
nachdem der Partner abgespritzt hat, umgedreht in die Vagina
einzufthren. Positiven Mannern wurde hingegen die Sperma-
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wasche empfohlen. Dabei wird das Sperma in einem mehr o-
der weniger aufwendigen Verfahren im Labor von Viren be-
freit und dann fir eine kiinstliche Befruchtung aufbereitet. Das
Verfahren funktioniert, da HIV zwar in der Samenfliissigkeit
vorhanden ist, aber nicht in den Spermien selber.

Bei der Spermawasche kdnnen zwar nahezu alle viralen Be-
standteile entfernt werden, sodass dieses Verfahren recht si-
cher eine HIV-Ubertragung verhindert. Das Problem ist jedoch,
dass es teuer und umstandlich ist. Zudem ist die kiinstliche
Befruchtung mit ,,gewaschenem Sperma“ weniger effektiv als
gewohnlicher Sex.

Britische Experten bestdtigen die Bedeutung der
Viruslast fiir die Ubertragung

Laut NICE kdnnen diskordante Paare auf Spermawasche und
kiinstliche Befruchtung verzichten, wenn der positive Partner
durch eine antiretrovirale Therapie unter der Nachweisgrenze
ist, bei keinem der Partner eine andere STl vorliegt und der
ungeschitzte Kontakt auf die fruchtbaren Tage der Frau be-
schrankt bleibt. In Zweifelsfallen, z. B. wenn die Therapie nicht
regelmalig durchgefiihrt wird, wird positiven Mannern emp-
fohlen, die Viruslast ihres Spermas messen zu lassen. Die Emp-
fehlungen zeigen, welche hohe Bedeutung Experten eine nicht
nachweisbare Viruslast fir die Ubertragung von HIV einréu-
men.

Die Deutsche AIDS-Hilfe teilt die Einschatzung der britischen
Experten und hat auf ihrer Webseite veroffentlicht, ,,dass bei
der Zeugung unter bestimmten Bedingungen auf Vorsichts-
maBnahmen (z. B. Selbstinsemination oder Spermawaésche)
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verzichtet werden kann, sofern beide Partner damit einver-
standen sind“. Weitere Infos dazu unter
http://www.frauenundhiv.info/kinder-schwangerschaft

tau

Sehr lebhafte Traume bis hin zu Wahrnehmungsveranderun-
gen sind haufig berichtete Nebenwirkungen des HIV-
Medikaments Sustiva®. Dass diese psychischen Nebenwir-
kungen nicht der einzige Umstand sind, der bei Sustiva an
illegale Drogen erinnert, zeigt ein Blick in den Beipackzettel:
Sustiva kann Cannabis-Suchtests positiv anschlagen lassen.

Viele Substituierte wer-
den von ihren Arzt_innen
regelmalig auf den Bei-
gebrauch von Drogen hin
untersucht. Zum Einsatz
kommen dafir Suchtests,
die im Urin Riickstande
von illegalen Substanzen
nachweisen kdénnen. Die-
se Suchtests kénnen je-
doch auch falsch positiv
anschlagen.

Es ist nicht immer Cannabis, was ein
Suchtest findet. ©Susanne Schmich/PIXELIO


http://www.frauenundhiv.info/kinder-schwangerschaft

Von Efavirenz, der Wirksubstanz in Sustiva und in der Kombi-
pille Atripla, ist bekannt, dass Cannabis-Schnelltests reaktiv
ausfallen kénnen, auch wenn die untersuchte Person gar kein
Hasch oder Marihuana konsumiert hat.

Problematisch fiir Substituierte oder Hdiftlinge

Das hat vielen Klienten schon schweren Arger gemacht. Arzte
konnten den Eindruck haben, dass ihre substituierenden Pati-
ent(inn)en die Abstinenzregel missachten und ggf. die Gabe
von Substitutionsmedikamenten einschranken. Ein Patient
wurde kiirzlich aus der Rehaklinik entlassen. Ahnlich proble-
matisch kann es fir Haftlinge sein, die von ihrem Gefangnis-
arzt auf Drogen hin untersucht werden oder flir Menschen im
StralRenverkehr.

Durch einen Bestatigungstest (z.B. Gaschromatographie) kann
hingegen genau herausgefunden werden, ob Cannabis konsu-
miert wurde oder nicht.

Auf Bestdtigungstest bestehen

Klient(inn)en die Sustiva einnehmen und tber ein positives
Drogensuchtestergebnis erstaunt sind, sollten auf die Durch-
fuhrung eines Bestatigungstests bestehen. AS/tau

Lange schien es, als sei die Kriminalisierung der HIV-
Ubertragung eine reine Miannerdomine — erst recht fiir Man-
ner mit schwarzer Hautfarbe. In unserer Fallsammlung mach-
ten Frauen bisher gerade mal 5 % der Verurteilten aus. Das
scheint sich aktuell zu dndern. Zumindest ndhren zwei aktu-
elle Beispiele diesen Verdacht.

Andere Ldnder — andere Sitten

Ein Schweizer Obergericht hat im Marz 2012 eine 33-jahrige
Frau aus Kenia in einer Berufungsverhandlung zu einer beding-
ten Freiheitsstrafe von zwei Jahren verurteilt. Das Gericht hat
die Auffassung vertreten, dass die Frau nicht ausreichend auf
dem Kondomgebrauch beharrt hatte. Dabei hatte die Keniane-
rin ihren beiden Partnern diverse Male den Gebrauch von
Kondomen nahegelegt, was diese aber entschieden abgelehnt
hatten. lhre HIV-Infektion ins Spiel zu bringen, hatte sie sich
nicht getraut, aus Angst davor, ihre Partner zu verlieren.

In erster Instanz war die Frau zu einer bedingten Freiheitsstra-
fe von drei Jahren verurteilt worden. Verringert wurde das
Strafmal3, weil nicht sicher geklart werden konnte, ob sich der
Partner moglicherweise schon vor der HIV-Diagnose seiner
Frau infiziert hatte, die diese anlasslich eines Krankenhausauf-
enthalts bekam. Interessant ist auch, dass sich der Infizierte
vehement gegen eine Bestrafung seiner Partnerin einsetzte.
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HIV-positive Afrikanerin biss ihren deutschen Kolle-
gen

Diese Schlagzeile wurde im Mai 2012 von der Boulevardpresse
weidlich ausgekostet. Nur der Kélner Express machte eine
rihmliche Ausnahme und fragte: ,,War es Notwehr?“ Fakt ist,
dass es am Arbeitsplatz der Afrikanerin eine handfeste Ausei-
nandersetzung gab, die zu Tatlichkeiten fiihrte, in deren Ver-
lauf ein Kollege auf die Frau fiel und diese ihm (vor Schreck?)
ein Stlick aus der Lippe biss. Firwahr, eine schwere Koérperver-
letzung, firr die das Strafgesetzbuch eine entsprechende Strafe
vorsieht.

Gerichte unterstellen Kérperverletzung

Interessant ist, wie das Thema

| HIV ins Spiel gebracht wurde,
namlich als zusatzliche
versuchte gefahrliche
Korperverletzung — sprich: Es
wurde automatisch der Versuch
einer HIV-Ubertragung
unterstellt. Fiir das nicht
unerhebliche Urteil von vier
Jahren Freiheitsstrafe wurden

gleich 28 weitere Falle der

versuchten Korperverletzung
(sprich: ungeschiitzten Sexes) eines anderen Mannes mit hin-
zugezogen. Interessant ist auch, wie der Tatbestand der
schweren Korperverletzung durch den Biss mit einer Infekti-
onsabsicht verknlipft wurde und der Staatsanwalt dies zum
Anlass nahm, im Bett der Betroffenen herumzuwduhlen.
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Als Moral von der Geschichte konnte man formulieren: Wenn
du HIV-positiv bist, wird vor Gericht im Zweifelsfall alles gegen
dich verwendet! Also versuche, als Positiver ein aufrechtes,
keusches und anstandiges Leben zu fliihren, denn nur dann
kann dir nix passieren! KL

In den vergangenen Ausgaben von Beratung.aktuell berichte-
ten wir von Menschen mit HIV, denen eine adaquate Be-
handlung bei ihren Zahndrzten verweigert wurde. Wie eine
Telefonrecherche der Aids-Hilfe Miinster zeigt, sind dies lei-
der keine Einzelfille.

Neun von zehn Zahndirzt_innen diskriminieren
Menschen mit HIV

Ein HIV-positiver Mann aus Rheine, immerhin einer Stadt mit
100 000 Einwohner_innen, hatte sich an die Aids-Hilfe Miins-
ter mit der Bitte gewandt, an seinem Wohnort eine Zahnarztin
oder einen Zahnarzt zu suchen, die oder der ihn behandeln
wirde. Sein bisheriger Zahnarzt hatte eine weitere Behand-
lung aufgrund der HIV-Diagnose abgelehnt.

Die telefonischen Anfragen einer Mitarbeiterin der Aids-Hilfe
Miunster bei zehn Zahnarzt_innen in Rheine lieferten ein er-
schreckendes Bild: Nur ein Zahnarzt war ohne Einschrankun-
gen bereit, Patient_innen mit HIV zu behandeln. Dieser Medi-
ziner wies darauf hin, dass er ohnehin jede_n so behandeln
musse, als sei sie oder er mit HIV oder Hepatitis infiziert. Die



anderen neun Zahnarzt_innen wollten sie hingegen iberhaupt
nicht, nur im Notfall oder nur am Abend behandeln.

Dabei gibt es flr diese Ubertriebenen Vorsichtsmallnahmen
Uberhaupt keinen Grund. Das Robert-Koch-Institut weist dar-
auf hin, dass die ,,routinemaRig erforderlichen Hygienemal-
nahmen” auch bei bekannt HIV-positiven Patient_innen aus-
reichen und es keine Notwendigkeit fiir Behandlungstermine
am Ende eines Sprechtages gibt.

,Die ganze Irrationalitat vieler Zahnarzte wird deutlich, wenn
man sich vor Augen fiihrt, dass heute die Mehrheit der Men-
schen, die von ihrer HIV-Infektion wissen, aufgrund der mo-
dernen Therapien kaum noch infektios ist, wahrend die unbe-
kannt Infizierten demgegeniiber meist eine besonders hohe
Virusmenge im Blut haben”, meint Ulrich Besting von der
AIDS-Hilfe Miinster. ,,Nach der Erfahrung der Aids-Hilfe Mins-
ter gibt es keine Berufsgruppe, die auf HIV-Positive so oft mit
Ablehnung und Diskriminierung reagiert wie die Zahnmedizi-
nerinnen und Zahnmediziner.” Dies ist eine Einschatzung, die
wir aus Sicht der Deutschen AIDS-Hilfe teilen.

DAH erstellt Sammlung bekanntgewordener
Diskriminierungsfdlle

Wir beschaftigen uns weiter mit diesem Thema und sammeln
bekannt gewordene Falle, in denen Menschen mit HIV die Be-
handlung verweigert worden ist oder es andere Formen der
Diskriminierung gab. Im Herbst wird es zum Thema Stigmati-
sierung einen Workshop der Arbeitsgruppe von ,,positive stim-
men” geben. (siehe Veranstaltungshinweise, weiter unten).

aktuell

Und weiterhin die Bitte: Wenn ihr vor Ort von Diskriminie-
rungsfallen hort, teilt uns diese mit! WB

Seit Anfang Juli ist nun der Heim-Test von Oraquick in den
USA zugelassen. Auch wenn der Heim-Test in Deutschland
nach wie vor nicht zugelassen ist, iiber das Internet sind
Heimtests auch bei uns erhaltlich.

Eine kleine Probe mit Flissigkeit vom Zahnfleisch reicht, und
innerhalb von 20 Minuten gibt’s die Selbstdiagnose — so das
Herstellerversprechen. Die Beflirworter des Heimtests argu-
mentieren, dass mit dem Test noch mehr Menschen die Gele-
genheit erhalten wirden, sich zu testen. Die US-amerikanische
Tageszeitung New York Times sieht im Heimtest sogar einen
»,weiteren Schritt zur Normalisierung im Umgang mit einer
Krankheit, die einst ein Schandmal und ein Todesurteil war”.

Doch der Preis fur die Niederschwelligkeit des Heimtests ist
hoch: Die US-amerikanische Gesundheitsbehdrde FDA gibt an,
dass der Heimtest nur 92 % aller HIV-Infektionen erkennt. Fiir
den Laien mag das viel klingen; das bedeutet jedoch, dass jede
zwolfte HIV-Infektion nicht erkannt wird. Das heil3t, ein nicht
unerheblicher Teil der Heimtest-Getesteten kénnte sich in fal-
scher Sicherheit wiegen.



http://www.hivandmore.de/archiv/2010-3/fobi_jordan_kommentar_rki.shtml
http://www.hivandmore.de/archiv/2010-3/fobi_jordan_kommentar_rki.shtml
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Der Grund dafiir seien wahrscheinlich Anwendungsfehler, so
Armin Schafberger, Medizinreferent der Deutschen AIDS-Hilfe:
,Obwohl der Test falschlicherweise ,Speicheltest’ genannt
wird, soll der Abstrich gar nicht mit allzu viel Speichel in Kon-
takt kommen, sondern mit der an Antikérpern reicheren Flis-
sigkeit auf dem Zahnfleisch.”

Das US-amerikanische Expertengremium spricht sich dafir
aus, den Nachteil falsch negativer Ergebnisse in Kauf zu neh-
men, weil man bei breiter Anwendung mehr HIV-Diagnosen
aufdecken wiirde. ,Das niitzt aber dem Einzelnen, dessen Di-
agnose Ubersehen wurde, liberhaupt nichts”, so Schafberger.

Ein erhebliches Problem

sei zudem, dass bei ei-

Y nem Heimtest kein_e

¥ Berater_in zur Verfiigung

§ stehe, wie das bei pro-

y fessionell durchgefihr-

o ten Tests Standard sei.

| Ein Abraten vom Test ist
auch nicht vorgesehen:

wer bereits 40 Euro fur

den Test bezahlt hat, wird

ihn mit Sicherheit auch machen wollen.

8| Selbstzahler lex

Heimtestanwender iliber Grenzen des Heimtests
aufkldren

Kommen Heimtestanwendende in die Aidshilfe, ist es wichtig
zu klaren, ob sie die Einschrankungen bei der Aussagekraft des
Heimtests verstanden haben. Ein negatives HIV-Test-Ergebnis
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heillt zum einen nicht zwingend, dass keine HIV-Infektion vor-
liegt. Nach einer Ansteckung kann es ja bis zu drei Monate
dauern, bis der Koérper genug Antikdrper gegen HIV gebildet
hat.

Umgekehrt heildt ein positives Testergebnis ja nicht automa-
tisch, dass man HIV-infiziert ist: ,,Samtliche Suchtests, auch
Schnelltests, sind sehr empfindlich und geben ab und an auch
mal falschen Alarm. Deshalb muss nach jedem positiven Such-
test— auch nach einem positiven Ergebnis bei einem Heimtest
— ein Bestatigungstest erfolgen. Eine komplette Heimdiagnos-
tik ist also gar nicht moglich”, so Armin Schafberger, Medizin-
referent der Deutschen AIDS-Hilfe.

Test iibers Internet auch in Deutschland erhdltlich

In Deutschland ist der Vertrieb von HIV-Heimtests seit dem
21.03.2010 verboten. HIV-Tests dirfen laut Infektionsschutz-
gesetz nur unter drztlicher Aufsicht und im Beisein einer Arztin
oder eines Arztes durchgefiihrt werden — z. B. in Gesundheits-
amtern, Aidshilfen oder Testprojekten. Trotzdem sind die
Tests im Internet Gber Firmen im Ausland erhaltlich. Kosten-
punkt: knapp 40 Euro.

Ratsuchende, die mit einem (internetbasierten) Heimtester-
gebnis in die Beratung kommen, sollten Gber die Grenzen der
Aussagekraft des derzeitigen Heimtests informiert und auf
zuverldssige Testangebote der Aidshilfen, Gesundheitsamter
und des medizinischen Systems verwiesen werden.

Jule Béther/tau


http://blog.aidshilfe.de/2009/06/17/bundestag-sichert-qualitat-des-hiv-test/
http://blog.aidshilfe.de/2009/06/17/bundestag-sichert-qualitat-des-hiv-test/
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/ifsg/gesamt.pdf
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/ifsg/gesamt.pdf

Ausgabe 3/2012 BERATUNG aktuell

Personen, die einen ,falschlich negativen” Befund erhielten,
hatten somit keine behandlungsbediirftige Infektion mehr.

So weit, so gut!? Nein, festgestellt wurde aullerdem, dass bei
sieben Schnelltests die zunachst negativen Ergebnisse erst
nach Uber einer halben Stunde - zum Teil noch spater -positiv
wurden. Auch hier reagierte der Test jedoch bei sechs der sie-
Sind gédngige Syphilis-Schnelltests in der Lage, alle Infektio- ben Proben auf alte ,Serumnarben®.
nen nachweisen? Oder werden Menschen mit einem falschen
Gefiihl der Sicherheit nach Hause geschickt? Lebhaft disku-
tierten Experten Mitte Juni auf dem der Deutschen STI-
Gesellschaft (DSTIG) eine Vergleichsstudie. An Hand von 1000
Serumproben wurde iberpriift, ob der auch von vielen Aids-
hilfen verwendete Schnelltest ,, Alere-Determine” genauso
zuverldssig Syphilis nachweist, wie eine Laboruntersuchung.

Grundsatzlich kann der Syphilis-Schnelltest durchaus weiter
empfohlen werden, auch wenn er nicht ganz so zuverlassig

wie eine Laboruntersuchung ist. Allerdings sollten folgende

Einschrankungen bedacht werden:

0 Zuverldssige wissenschaftliche Studiendaten gibt es nur
fir den , Alere-Determine”. Bei anderen Schnelltests ist
zu beflrchten, dass diese weniger gut sein kdnnten als

Ergebnis war, dass von der Alere

insgesamt 210 positiven ) . . .
Blutserumproben fiinf O Ein Schnelltest kann falsche Ergebnisse liefern, wenn bei

nicht erkannt wurden. einem Getesteten noch ,alte” Syphilisantikorper (= Se-
Alle finf Proben, die rumnarben) einer bereits durchgemachten Infektion
vorhanden sind. Menschen, die bereits eine Syphilis-
Infektion hatten, kdnnen nur Uber eine Laboruntersu-
chung beim Arzt erfahren, ob sie sich erneut mit Syphilis
angesteckt haben.

nicht erkannt wurden,
betrafen allerdings
sogenannte ,Serumnar-
ben“. Als Serumnarben

bezeichnen 0 Beim Nachweis einer akuten Syphilis gibt es — wie auch

bei HIV — eine diagnostische Liicke in den ersten Wo-

Forschergemeinde zerrissen bei der Bewertung Mediziner_innen das chen, bis sich Antikorper gebildet haben. Der Schnelltest
des Syphilis-Schnelltests. Foto: © Schafberger . . . . . .

Vorhandensein von kann deshalb eine akute Primarinfektion nicht sicher

Antikorpern einer nachweisen: Haben Berater_innen den Eindruck, dass

friiheren, bereits ausgeheilten Syphilis-Infektion. Jene flinf
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eine Primérinfektion vorliegt, sollte der/die Ratsuchen-
de_r direkt zum Arzt geschickt werden.

O Bei HIV-Positiven bilden sich Antikorper gegen Syphilis
oft spater als bei anderen. Aus diesem Grund sollten
HIV-Positive zur Testung besser zum Arzt gehen, da das
Schnelltestergebnis unter Umstanden falsch negativ sein
konnte.

Fazit: Die Deutsche AIDS-Hilfe halt den Einsatz des Alere-
Determine-Tests unter Berticksichtigung obiger Einschrankun-
gen nach wie vor fiir sinnvoll, da damit unter Umstanden mehr
Personen mit einem Syphilis-Risiko Beratung und Tests erhal-
ten konnen. Die Tests sollten am Besten von 2 Personen (4-
Augen-Prinzip) abgelesen werden. Weiterhin empfehlen wir,
den Schnelltest besser erst nach 30 Minuten als nach 15 Minu-
ten abzulesen. Der Syphilis-Test sollte zudem nur mit Serum-
oder Plasma-Proben und nicht mit Vollblut oder Speichel
durchgefihrt werden.

Ausfiihrliche Informationen zu Syphilis und dem
Syphilis-Schnelltest gibt es im aktuellen HIVreport 3/2012.

tau
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Interview mit Wolfgang Ullrich, Vorstand bei der
Aidshilfe Dortmund
Ohne das Engagement vieler Menschen gabe es keine Aids-
hilfen. Erst durch sie — egal ob sie ehrenamtlich oder haupt-
amtlich mitarbeiten — bekommen die Aidshilfen ein Gesicht.
In dieser Rubrik stellen wir Menschen vor, die sich in den
Aldshllfen engagleren, und fragen sie, warum sie das tun. Die
; : ~ w. & Antworten darauf kommen
heute von Wolfgang Ullrich,
62 Jahre und — nach eigener
byl Aussage — mit Herz und See-
i le ,echter Dortmunder”.
' Seit sieben Jahren engagiert
er sich bei der Aidshilfe
Dortmund.

Foto: Wolfgang Ullrich

Wolfgang ist Vorstand der Aidshilfe Dortmund, und er hat eine
Vision: der Tabuisierung des Themas HIV und der Ausgrenzung
HIV-Positiver etwas ganz Konkretes entgegenzusetzen — ein
offenes Selbsthilfe- und Begegnungszentrum in der Dortmun-
der Innenstadt. ,Wir haben uns mit der Frage beschaftigt: Wo-
zu genau braucht man Gberhaupt eine Aidshilfe in Dortmund?
Mit dem Konzept zu unserem ,projektplus’ geben wir darauf
eine Antwort”, sagt Wolfgang. Der Umzug in andere, grofSere
Raumlichkeiten ist dabei nur ein Baustein. Insgesamt geht es



darum, wie die Aidshilfen auf die deutlichen Veranderungen
eines ,Lebens mit HIV“ und die damit verbundenen Heraus-
forderungen reagieren missen, um zukunftsfahig zu sein.

Dass er sich einmal mit Zukunftskonzepten von Aidshilfen be-
schaftigt, hat sich Wolfgang nicht trdumen lassen, als er vor
nunmehr sieben Jahren einen Aufruf im Radio horte. Die Aids-
hilfe suchte dringend Teddyverkaufer_innen fir einen Stand
auf dem Dortmunder Weihnachtsmarkt. , Ich stand damals
kurz davor, in Rente zu gehen, und war auf der Suche nach
einer Beschaftigung.” Nach dem Teddyverkauf kamen neue
Stationen: Einsteigerschulen, Spenden sammeln, in verschie-
dene Tatigkeitsfelder von Aidshilfen hineinschnuppern. Nach
drei Jahren Mitarbeit kam dann die Frage: , Konntest du dir
vorstellen, fir ein Vorstandsamt zu kandidieren?”“ — Wolfgang
konnte sich das vorstellen.

Als Vorstand ist man Mddchen fiir alles

Zu den , klassischen” Vorstandsaufgaben wie, Vertrage und
Uberweisungstrager zu unterschreiben, gehort auch, den Ver-
ein zu reprasentieren und ,Flagge zu zeigen”, sei es an Info-
standen, beim CSD, bei Einladungen anderer Einrichtungen
oder bei der Suche nach Sponsor_innen und sonstigen Unter-
stitzer_innen. Ein Vorstandsamt bedeutet viel Arbeit, bringt
aber auch viele Erfolgserlebnisse. ,Ich lerne sehr viele Men-
schen kennen, die ich ohne meine Vereinsarbeit nicht kennen-
gelernt hatte, und freue mich besonders dariber, wenn wir
dann Spenden von Privatpersonen und Firmen bekommen,
mit denen wir gar nicht gerechnet hatten. Auch freue ich mich,
dass wir flr unser ,projektplus‘ viele namhafte Botschafter

PRI e e N

und als Kuratoriumsmitglieder einige prominente Dortmunder
gewinnen konnten®, sagt Wolfgang.

Als Vorstand vertritt er aber nicht nur nach aufSen, sondern
wirkt auch in den Verein hinein. In der Aidshilfe Dortmund, der
dazugehorenden Drogenhilfeeinrichtung ,kick” und dem
schwulen Gesundheitsladen ,,Pudelwohl” arbeiten ca. 30
hauptamtliche Mitarbeiter_innen, zehn studentische Hilfskraf-
te und an die 30 sehr engagierte Ehrenamtler_innen. Bei gro-
Ren Einsatzen, z. B. auf dem Weihnachtsmarkt, sind schon mal
bis zu 120 ehrenamtliche Helfer_innen (u. a. durch eine Ko-
operation mit den Mitarbeiter_innen der AXA-Versicherung)
fir die Aidshilfe Dortmund im Einsatz.

Wertschdtzung fiir ehrenamtliche Mitarbeit

,Freiwilligen-Management” ist deshalb auch ein Thema, mit
dem sich Wolfgang intensiver beschaftigt. Er hat mit seiner
Aidshilfe am gleichnamigen DAH-Seminar teilgenommen. ,Uns
ist noch mal deutlicher geworden, wie wichtig das ehrenamtli-
che Engagement fiir uns als Verein ist — und wie wichtig z. B.
die Anerkennung flr die ehrenamtlichen Helfer_innen. Als
Dankeschon gibt es deswegen u. a. ein eigenes Ehrenamt-
ler_innen fest. Bei dem Fest stehen sie im Mittelpunkt und
werden vom Vorstand und den hauptamtlichen Mitarbei-
ter_innen ,verwohnt".

Aidshilfe als wichtiger Teil im Leben

Was mit einem Einsatz am Teddy-Verkaufsstand begann, ist zu
einem wichtigen Teil in Wolfgangs Leben geworden. ,Als ich
bei der Aidshilfe anfing, habe ich niemanden mit HIV gekannt.
Uber das Thema habe ich mir aber schon immer Gedanken
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gemacht. In den 70er- und 80er-Jahren hatte ich mehrere O-
perationen und brauchte Bluttransfusionen. Damals gab es ja
auch HIV-Infektionen auf diesem Weg. Ich hatte Gllck. Mein
Engagement ist auch ein kleines Dankeschon dafiir — und ein
Dankeschon an meine Heimatstadt Dortmund.” WB

Anmeldung verlédngert!

Vom 23. August bis 26. August findet dieses Jahr — wie schon
berichtet — die Selbsthilfekonferenz ,,Positive Begegnungen“
in Wolfsburg statt. Noch sind Anmeldungen maoglich.

Neben Workshops zur Kriminalisierung, HIV und Alter, Um-
gang mit den ,Neuen Medien” und der Zukunft der Selbsthilfe
wird es auch Veranstaltungen auBerhalb der Ostfalia-
Universitat geben, zum Beispiel
ein Workshop in der Haftanstalt
Wolfenbuttel. Des weiteren gibt
es ist auch dieses Mal wieder ein
Rahmenprogramm mit Party,
Kultur und Filmabenden. Den
Anmeldeschluss fur die PoBe hat
Sl 7L NI die DAH verlangert, so dass es
l sédegnlifide . jetzt noch moglich ist, sich fur die
Konferenz anzumelden.

23.-26.08.2012

Wolfsburg
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Die Teilnehmergeblihr, in der Konferenzteilnahme, Unterkunft
und Verpflegung enthalten sind ist abhangig vom Einkommen
und bewegt sich zwischen 40 € und 300 €.

Das vorlaufige Programm der Tagung sowie alle weiteren In-
formationen sind einsehbar unter
http://www.aidshilfe.de/de/content/positive-begegnungen-2012. tau

Positive Stimmen prdsentieren Studienergebnisse

Vor lber sechs Jahren startete das Projekt ,Stigma Index”, das
seitdem die Diskriminierungserfahrungen von Menschen mit
HIV/AIDS in Gber 40 Landern dokumentiert hat. Seit vergange-
nem Jahr wird das Projekt unter dem Titel ,positive stimmen*“
auch in Deutschland umgesetzt — Giber 1148 Menschen mit HIV
wurden zu ihren Erfahrungen befragt. Auf der Fachtagung
»Ausgrenzung. Macht. Krankheit. HIV-bezogener Stigmatisie-
rung entgegentreten!” prasentiert die DAH im Oktober nun
Ergebnisse der Befragungsstudie. Darauf aufbauend richtet die
Tagung den Blick in die Zukunft und will diskutieren, wie HIV-
bezogene Stigmatisierung entgegengetreten werden kann und
welche gesellschaftlichen Blindnisse wir dazu brauchen. Einge-
laden sind Interessierte aus der HIV/STI-Pravention, Positiven-
Selbstorganisation, Gesundheitssystem, Politik, Forschung,
Zivilgesellschaft und den Medien.

Termin: 27./28. Oktober 2012 in Berlin


http://www.aidshilfe.de/de/content/positive-begegnungen-2012
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Die Teilnahme an der Tagung ist kostenfrei, die Teilnehmen-
denzahl ist begrenzt. Reise- und Unterkunftskosten werden
Ubernommen Die Anmeldung und weitere Informationen:
http://www.aidshilfe.de/de/content/ausgrenzung-macht-
krankheit . tau

Klein und fein —Broschiire ,positiv — was nun?“
q r g = -f“.l

Ein positives Testergebnis wird oft als
tiefer Einschnitt ins Leben empfunden.
Viele Fragen tauchen auf, Angste vor der
Zukunft konnen sich Raum schaffen. Die
neue Broschire , positiv—was nun?“ ist
ein Wegweiser flir Menschen, die ihr
positives Testergebnis bekommen
¥-d haben. Die Broschiire will beschreiben,
SREWINEN £ was eine HIV-Infektion im Jahr 2012
bedeutet - und sie will Mut machen.

Das Heft beinhaltet die wichtigsten Informationen zur HIV-
Therapie, befasst sich aber auch mit Fragen wie: ,,Wem sag
ich’s”“ oder ,Was ist mit Sex?“ Dabei wird auch das Thema Vi-
ruslast erortert. Es gibt kleine Kapitel zum Thema ,,HIV-positiv
im Arbeitsleben”, ,HIV und Kinderwunsch” und zu Fragen der
sozialen Absicherung. Die Texte sind leicht verstandlich ge-
schrieben und beinhalten viele Infos, die auch fur Beraterin-
nen und Berater interessant sind. Deswegen mdchten wir Euch
die Lektire dieses kleinen Heftchens ans Herz legen. WB

BERATUNG aktuell

Wie denken Frauen Uber Safer Sex und die Verantwortung von
Positiven und Negativen? Wie stehen sie zur Strafbarkeit der
HIV-Ubertragung? Diese und dhnliche Fragen geht jetzt eine
Studie der Deutsche AIDS-Hilfe nach, an der Frauen und Men-
schen mit Transidentiat teilnehmen kdnnen.

Die Befragung richtet sich sowohl an HIV-Positive als auch an
HIV-Negative. Der Fragebogen der Studie kann noch bis zum
31.August 2012 im Internet anonym beantwortet werden.

Link zur Studie: http://www.aidshilfe.de/de/content/hiv-sex-
und-strafe-ihre-meinung-ist-gefragt oder auch auf der Seite
http://www.frauenundhiv.info. tau

,Beratungaktuell” — ein Projekt von hivreport.de
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