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Die Letzte bitte...

Eine Frau in knallig roten
Highheels lduft iber ein Ab-
flussgitter einer gepflasterten
Strafle. Jeden Moment kann sie
abrutschen und sich den Ab-
satz abbrechen. Unterschrift:
,Sie konnen sich nicht vor al-
lem schiitzen. Vor einer HIV-
Infektion schon.”

Ist Aids ein Frauenthema?
Ein Slogan der Deutschen
AIDS-Hilfe. Ist HIV und
AIDS ein Frauenthema? Mari-
anne Rademacher, Referentin
fiir Frauen bei der Bundesge-
schéaftsstelle AIDS-Hilfe sagt:
,Eindeutig ja.“

Rund 12.000 Frauen lebten
Ende 2009 in Deutschland mit
HIV oder AIDS. 350 erfuhren
im Vorjahr erstmals von ihrer
Infektion. Im Vergleich dazu
sind in Deutschland 55.000
Minner und 200 Kinder, welt-
weit iiber 33 Millionen Men-
schen betroffen.

Die Zahl der HIV-Neudiagno-
sen bei Frauen in Deutschland
liegt bei 461 und hat sich im
Vorjahr gegeniiber 2008 kaum
verindert. Seit 2007 stabilisiert
sie sich auf einem vergleichs-
weise niedrigen Niveau. Trotz-
dem sagt die Pidagogin und
Arztin Rademacher: ,AIDS ist
weiblich®.

Zwar sind die Zahlen infizier-
ter junger Frauen in Westeuro-
pa im Vergleich zu Fallzahlen
in Afrika gering. ,Aber siid-
lich der Sahara sind 61 Prozent
der infizierten Menschen Frau-
en, berichtet Rademacher von
der im Juli in Wien stattgefun-
denen  Welt-Aids-Konferenz
2010. Und: Ungeniigende Auf-
klirung, Schweigen und Unbe-
kiimmertheit tragen angesichts

heutiger Mobilitit junger west-
europdischer Frauen dazu bei,
dass sie sich mit HIV infizie-
ren.

Wie infizieren sich Frauen?

Das Epidemiologische Bulle-
tin des Robert-Koch-Instituts
Nr. 22 vom Juni 2010 fiihrt
aus, dass nur bei 86 Prozent
aller 2009 neu diagnostizier-
ten HIV-Infektionen Angaben
zum Infektionsweg vorlagen.

Die Statistik der Deutschen
AIDS-Stiftung schliisselt auf:
,Unter den 67.000 Menschen,
die Ende 2009 mit HIV oder
AIDS lebten, stellen Minner,
die Sex mit Minnern haben,
mit 41.400 die grofite Grup-
pe. Etwa 9.200 Personen infi-
zierten sich iiber heterosexuel-
le Kontakte, rund 7.500 Men-
schen kommen aus so genann-
ten  Hochprivalenzregionen
und infizierten sich iiberwie-
gend in ihren Herkunftslin-
dern und dort bei heterosexu-

ellen Kontakten. Etwa 8.200  riick.”

HIV

Human Immunodeficiency Virus, abgekiirzt HIV, bedeutet
~Menschliches Immunschwéache-Virus”. Dringen die HI-Viren in
den Korper ein, bricht langfristig das Immunsystem zusammen.
Wie lange es bis zum Krankheitsbild AIDS (Acquired Immuno-
deficiency Syndrome = Erworbenes Immunschwache-Syndrom)
dauert, ist unterschiedlich. Trotz moderner retroviraler Medika-
mente lassen sich die HI-Viren auch heute nicht vollig eliminie-
ren. Das heif3t: nach wie vor sind HIV und AIDS unheilbar.

HIV ist ein schwer tbertragbares Virus. Deshalb besteht im All-
tag keine Ansteckungsgefahr. HIV wird weder durch die Luft,
noch durch Speichel, Tranen, Schweil3, Urin oder Kot und auch
nicht durch Insektenstiche libertragen. Zusammenwohnen und
arbeiten, die Hand geben, sich umarmen und kissen, die glei-
chen Toiletten, Bader und Saunen benutzen, vom gleichen Tel-
ler essen, aus demselben Glas trinken und das gleiche Besteck
verwenden, ist daher unbesorgt moglich.

(Quelle: Deutsche AIDS-Hilfe)

HIV-Infektionen gehen aufint-
ravendsen Drogengebrauch zu-

»Bei Frauen ist ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr der hiu-
figste Infektionsgrund®, sagt
Harriet Langanke, Geschaéfts-
fahrerin der Gemeinniitzigen
Stiftung Sexualitat und Ge-
sundheit (GSSG) in Kéln und
Chefredakteurin der einzigen

frauenspezifischen  deutsch-
sprachigen Zeitschrift zu HIV/
AIDS - DHIVA.

Fillt das Sprechen iiber Sexuali-
tit schon vielen Arzten schwer,
ist wenig verwunderlich, dass
Tabus im Privaten erst Recht
so lange Bestand haben. Noch
immer kursieren Irrtiimer und
Vorurteile {iber Ubertragungs-
wege. Zwar bestehe das grofite
Risiko beim Analverkehr, doch
sei ,normaler vaginaler Sex"
fir Frauen gefihrlicher als fiir
Minner.
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Der Grund: das Sperma ver-
weilt lange in der Vagina. Bild-
lich: ,Das HI-Virus sitzt wie
Huckepack auf der Sperma-
Zelle“, beschreibt
Rademacher.

Besonders gefihrlich: Das HI-
Virus ist am infektidsesten,

Marianne

wenn es noch nicht nachweis-
bar ist. Das heif3t, bevor im Blut
HIV-Antikérper nachgewiesen
werden konnen, vergehen zwi-
schen drei und zwolf Wochen
nach einer Infektion.

Eine Einteilung in Risiko-
gruppen-Kategorien hilt Dr.
med. Annette Haberl, Arztin
in Deutschlands groRtem HIV-
CENTER am Klinikum der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Uni-
versitat Frankfurt am Main,
allerdings fiir wenig sinnstif-
tend: ,,Es gibt keine guten oder
schlechten HIV-Infektionen.*
Es miisse um einen respektvol-
len, sachlichen und distanzier-
ten Umgang mit einer Infekti-
onskrankheit gehen.

Netzwerken gegen

das Vergessen

Weil die Fallzahlen in Deutsch-
land relativ gering sind, werden
Frauen hiufig vergessen.

»Es wird auch selten daran ge-
dacht, dass Seniorinnen HIV
haben koénnen, sie werden
kaum getestet®, erginzt Dr. An-
nette Haberl.

Frauen leben sehr viel verein-
zelter. Sie sind 6fter in famili-
dre Strukturen gebunden und
haben Kinder zu versorgen.
Weil sie auch heute immer noch
diskriminiert und ausgegrenzt
werden, ihnen das Recht auf
Sexualitit und eine eigene Fa-
milie abgesprochen wird, enga-
giert sich die GSSG, die auch
Trigerin des deutschen Netz-
werks Frauen und AIDS ist, fiir
die Rechte von Midchen und
Frauen mit HIV.

»Ausgrenzung macht die Frau-
en zu Opfern®, stellt die AIDS-
Aktivistin Langanke klar. ,Hier
hat uns auch das Urteil gegen
Nadja Benaissa nicht wirklich
geholfen. Hinzu kommt, dass
kaum eine andere Krankheit so
mit Schuld verkniipft wird wie
HIV und AIDS. Das ist fatal
fiir Betroffene und Arzte.

Das Netzwerk Frauen und
AIDS, das fiir Frauen mit und
ohne HIV offen steht, biin-
delt und verbreitet Informati-
onen, entwickelt Konzepte und
Projekte und dient dem Erfah-
rungsaustausch. ,Das ist wich-
tig, weil das Stigma so prisent
ist.“ Etwa 100 bis 150 akti-
ve Frauen arbeiten mit. Hinz
kommen bundesweit zwische
1000 und 1500 Unterstiitzerin-
nen.

Gesunde Kinder bei

richtiger Betreuung

Wenig bekannt ist, dass HIV-
infizierte Frauen fast immer ge-
sunde Kinder bekommen kon-
nen, wenn sie wihrend der
Schwangerschaft, Geburt und
Stillzeit entsprechend betreut
werden.

Etwa 200 bis 250 HIV-ex-
ponierte Kinder werden in
Deutschland jihrlich geboren.
Nicht selten erfahren die wer-
denden Miitter erst durch ei-
nen HIV-Test in der Schwan-
gerschaft von ihrer Infektion.
Praktische Hilfe fiir HIV-posi-
tive Miitter bietet das von der
GSSG angebotene Medienpro-
jekt ,Lifeboat”. Die DVD wen-
det sich an betroffene Frau-
en, aber ebenso an Multipli-
katorInnen wie BeraterInnen
in Aids-Hilfen und Familien-
beratungsstellen, aber auch an
medizinisches Personal und an
eine breite Offentlichkeit.

Erste Beobachtungsstudie
Weil es keine Meldepflicht gibt
und Daten zu solchen Schwan-
gerschaften in Deutschland bis-
her weder standardisiert doku-
mentiert noch zentral gesam-
melt wurden, war eine wissen-
schaftliche Bewertung nicht
moglich.

Seit 2009 leitet Dr. med. An-
nette Haberl vom Frankfurter
HIV-Center, in das die einzige
deutsche HIV- und Schwange-
renambulanz integriert ist, die
erste multizentrische Beobach-
tungsstudie. Sie will ein deut-
sches  HIV-Schwangerschafts-
register aufbauen, das perspek-
ivisch auch internationale Ver-

gleiche zulassen soll.

,Die Bereitschaft der Frau-
, die Studie zu unterstiit-
, ist au8erordentlich grof3*,
freut sich die Arztin, die be-
reits 1996/97 die erste Drogen-

sprechstunde in Frankfurt eta--

blierte.

Die Letzte bitte!
»Gynikologen und Zahnirzte
scheinen eine besondere HIV-
Phobie zu haben®, verrit Har-
riet Langanke eine traurige Er-
fahrung aus dem Alltag. Infi-
zierte Frauen werden oft nicht
oder entwiirdigend behandelt.
Die Angst vor einer Infektions-
tibertragung hilt sie fiir absolut
unbegriindet. Denn: Die HIV-
Infektion ist eine schwer iiber-
tragbare Erkrankung. Die iib-
lichen Hygienevorschriften ge-
gen Hepatitis B und C schiitzen

erst recht vor einer Ansteckung
mit HIV.

Fiir den oft als Klassiker bei
medizinischem Personal be-
zeichneten Fall, die Nadel-
stichverletzung mit infiziertem
Blut, kann auch Dr. Haberl kei-
ne Statistiken vorweisen. , Fakt
ist, dass mir in den vielen Jah-
ren meiner Tiitigkeit im Frank-

furter Uniklinikum keine einzi-
ge Ansteckung bekannt gewor-
den ist.“ Fille von erforderlicher
Postexpositionsprophylaxe da-
gegen schon.

Wie in einem solchen Fall kon-
kret zu verfahren ist, haben
RKI und AIDS-Hilfe in ihren
Leitlinien fiir Postexpositions-
prophylaxe zusammengefasst
und verdffentlicht.

Die nicht selten zu beobach-
tende Praxis, HIV-Infizierte als
letzte der Sprechstunde aufzu-
rufen, ist fiir Langanke ein fal-
sches Signal: ,Wenn ich so et-
was hore, werde ich skeptisch,
denn die Hygienevorschriften
sollten generell gelten, nicht
nur bei HIV-Infizierten.”

Wird eine Patientin mit HIV/
AIDS jedoch ans Ende der
Sprechstunde bestellt, um in
Ruhe und Achtsamkeit auf sie
einzugehen, spriche das fiir
sehr viel Verstindnis und sei zu
begriifen. ,Das Medizi s-
tem sollte mit Solidar?l Vor-
angehen’, fordert sie und fragt:
,Wenn Arzte und Assistenzper-
sonal es nicht tun, wie soll es
dann privat sein?“

Und noch eine andere oft an-
zutreffende Meinung hat Mari-
anne Rademacher bei medizi-
nischem Fachpersonal kennen
gelernt: ,Oft glauben sie irr-
tiimlicherweise, dass ihre Pati-
entinnen oder Patienten nicht
zu den so genannten Risiko-
gruppen zihlen.

Selbstverstandlicher
Umgang

Dabei sollten HIV-Patientin-
nen und -Patienten nicht als
besonders gefihrliche Patienten
behandelt werden. Der Um-
gang mit einer HIV-Infekti-
on sollte vielmehr in jeder Kli-
nik und Praxis selbstverstind-
lich werden.

Wegbereiterinnen sind hier die
Expertinnen des Netzwerkes
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der HIV Behandlerinnen ,,3A%
Rund 50 im HIV-Bereich ar-
beitende haben
sich bundesweit zusammenge-

Arztinnen

schlossen. Auf www.3a-net.de
konnen Spezialistinnen nach
Region und Leistungsspekt-
rum gesucht werden.

Besonderheiten der Therapie
Die Therapie von Frauen mit
HIV/AIDS erfordert aber nicht
nur psychologisches Einfiih-
lungsvermégen, sondern auch
spezifisches Wissen.

Weil die medikamentdse Be-
handlung bei Frauen oft mehr
Nebenwirkungen hat als bei
Minnern, brechen sie sie dop-
pelt so hiufig ab.

»Die
sind in der Lage, kompetent zu
HIV/AIDS zu beraten®, stellt
Harriet Langanke fest. Neben
dem Menschenrecht auf Nicht-
wissen sei es legitim, Patienten
fiir einen HIV-Test beispiels-
weise an das ortliche Gesund-
heitsamt zu empfehlen. Dort

wenigsten Arztpraxen

kann man im Gegensatz zur
Arztpraxis anonym bleiben.

Gegen eine Kriminalisierung
Wer fiirchtet, infolge eines po-
sitiven HIV-Tests ausgegrenzt
zu werden, wird sich ungern
testen lassen.

,Dabei wire das Wissen um
die eigene HIV-Infektion eine
wichtige
eine gelingende HIV-Priventi-

Voraussetzung  fiir

on®, so Harriet Langanke.
AIDS-Aktivisten haben das
Papier ,,10 Griinde, warum die
Kriminalisierung des Kontakts
bzw. der Ansteckung mit HIV
Frauen Schaden zuftigt® erar-
beitet. Es ist online unter www.
frauenundaids.at herunterzula-
den.

Auch die Welt-AIDS-Konfe-
renz 2010 in Wien hat sich fiir
die Frauenrechte eingesetzt und
darauf hingewiesen, dass Frau-
en, die Angst vor Gewalt haben
oder diese bereits erleben, keine
Maéglichkeit haben, geschiitz-
ten Geschlechtsverkehr einzu-
fordern. Sie nehmen HIV-Tests
weniger in Anspruch, verheim-
lichen oft ihre Infektion und
haben daher meist auch keinen
Zugang zu Behandlung.

HIV-Pravention fiir Madchen und Frauen

In 2. Auflage erschien 2010 das bei der AIDS-Hilfe erhaltliche
Handbuch ,HIV-Pravention fur Madchen und Frauen”. Es setzt
Basiswissen zu Ubertragungswegen, Risiken und Schutzmdg-
lichkeiten voraus, enthalt aber umfangreiche Literatur- und Me-
dienhinweise sowie Kontaktadressen.

Zitat: ,,Aufgrund der gesellschaftlich schwacheren Position von
Frauen und traditioneller Vorstellungen von den Geschlechter-
rollen sind noch immer viele Frauen materiell und emotional
abhangig von Mannern. Wenn Frauen sich mit Kondomen vor
Schwangerschaften, HIV oder anderen sexuell tibertragbaren In-
fektionen schiitzen wollen, sind sie auf die Kooperation ihres Se-
xualpartners angewiesen. Die dafiir notige Uberzeugungs- und
Durchsetzungsfahigkeit, deren Voraussetzung ein hohes Selbst-
bewusstsein ist, passt aber nicht zur traditionellen Vorstellung,
dass Frauen in der Liebe und in der Sexualitat ,passiv” sein
missten. Darlber hinaus fallt es immer noch vielen Frauen (und
Mannern) schwer, lUber ihre eigene Sexualitat zu sprechen und
ihre Bedirfnisse, Winsche und Grenzen zu aul3ern.”

Weitere Informationen:

. www.netzwerkfrauenundaids.de

. www.dhiva.de

. www.3a-net.de

. www.projekt-lifeboat.de
. www.aids2010.org

Sexualitat und Gesundheit ist eine gemeinniitzige Stiftung.
Spenden bitte unter Angabe der Projekt-Stichworte , Lifeboat”,
.Dhiva” oder ,Netzwerk Frauen und AIDS" auf Konto 03 33 06 06
00, BLZ: 370 800 40, Commerzbank/Dresdner Bank KélIn.

Ist Schweigen Gold?

»Wie viel geht verloren, wenn
man immer einen Teil von sich
verstecken muss?“ Der Satz ist
in einzelne Worte zerstiickelt.
Als Balken verdecken sie auf
grof{formatigen Schwarz-
Weif-Fotos die Augen attraketi-
ver Frauen. Schén und sinnlich.
Schén und selbstbewusst. Teil-
weise erotisch sogar.

Diese so normal aussehenden
Frauen sollen HIV haben? Un-
vorstellbar. Genau mit diesen
Assoziationen spielt die Aus-
stellung ,,Schon sein — Frauen-
bilder mit HIV®, zu sehen vo-
raussichtlich bis Ende 2010
im HIV-Center Frankfurt am
Main.

Entstanden sind sie 2009 wih-
rend eines Workshops mit HIV-
infizierten Frauen.

Zwolf hatten den Mut, sich zu
zeigen. ,Diese Frauen miissen
sehr oft mit der Frage leben,
wo sie das Virus herhaben —
das ist unertriglich fiir sie®, er-
zihlt Projektleiterin Dr. Annet-
te Haberl. ,Wir brauchen Leu-
te, die der Krankheit ein Ge-
sicht geben, damit die Vielfalt
deutlich wird*, erginzt Harriet
Langanke. Und: ,Es kann jede
Frau treffen.”

Ein Schlag ins Gesicht

Fotografin Sabine Faber be-
schiftigt sich seit mehr als zehn
Jahren mit der Thematik und
war iiberwiltigt von der Offen-

heit und Leichtigkeit der Frau-
en. Dennoch sagt sie: ,Die Di-
agnose HIV und AIDS ist ein
Schlag ins Gesicht, die jede Le-
bensgrundlage entzieht. Pli-
ne lésen sich im Nichts auf.
Fiir Frauen im Speziellen. Sie
fithlen sich ihrer Weiblichkeit
und Attraktivitit beraubt, ha-
ben Angst sich auf neue Bezie-
hungen einzulassen, finden sich
nicht mehr liebenswert und be-
dingt durch Medikamentenne-
benwirkungen nicht mehr at-
traktiv. Das durch Benetton
oder die Michael-Stich-Stif-
tung dargestellte Bild, das HIV
und AIDS mit Zerfall und
Tod gleichsetzte, stimme heu-
te nicht mehr.

Reden kann ein Teil der Pri-
vention sein. Kann. ,Damit
es das Richtige ist, braucht es
den richtigen Rahmen®, so die
DHIVA-Chefredakteurin Har-
riet Langanke. ,Dafiir miissen
wir alle sorgen.”

Fordert HIV-infizier-

te Frau von einem Mann, ein

eine

Kondom zu benutzen, miisse
sie sich nicht offenbaren. Kén-
nen Betroffene jedoch offen
iiber HIV sprechen, lasse sich
die Weitergabe viel besser ver-
hindern. Die relativ niedrigen
Infektionszahlen in Deutsch-
land seien nur zu halten, wenn
die Priventionsanstrengungen
nicht nachlassen.
Dagmar Mdbius
Freie Journalistin



