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Die Personenbezeichnungen in dieser Broschiire beziehen sich, wenn
nicht ausdriicklich differenziert, gleichermaBen auf Frauen wie auf
Manner. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde jedoch darauf
verzichtet, in jedem Fall beide Geschlechter zu benennen.

Die Darstellung der medizinischen und rechtlichen Sachverhalte sowie
Zahlenangaben beruhen auf dem Stand vom August 2012.




INHALTSVERZEICHNIS

INHALTSVERZEICHNIS

Was ist eigentlich HIV und was ist AIDS?

Wie kann man sich anstecken?

Wie kann man sich schiitzen?

Welche weiteren Infektionen werden sexuell iibertragen?

Was sollte man iiber den HIV-Test wissen?

Was geschieht vom Zeitpunkt der Infektion bis zur Erkrankung?
Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es?

Wie leben Menschen mit HIV und AIDS?

Wie sieht die sozialrechtliche Absicherung aus?

Was tut die Gesundheitspolitik?




WAS IST EIGENTLICH HIV UND

WAS IST AIDS?

Haufig werden die beiden Begriffe HIV und AIDS verwechselt. Es ist jedoch ein
erheblicher Unterschied, ob man sich mit dem HI-Virus angesteckt hat oder
bereits an AIDS erkrankt ist.

Die Abkiirzung HIV (Human Immunodeficiency Virus) steht fiir ,menschliches
Immundefekt-Virus” und bezeichnet den Krankheitserreger, der nach einer
Infektion ein Leben lang im Kdrper bleibt. Man sieht es keinem Menschen an,

ob er das HI-Virus in sich tragt. Bei einer Ansteckung mit dem HI-Virus gibt es
keine eindeutigen Anzeichen, dass eine Infektion stattgefunden hat (vgl. Seite 25,
«Was geschieht vom Zeitpunkt der Infektion bis zur Erkrankung?”).

Einzig verldsslicher Nachweis fiir eine HIV-Infektion ist der HIV-Antikdrper-Test
(vgl. Seite 21, ,Was sollte man (iber den HIV-Test wissen?”).




Die Ansteckung mit dem HI-Virus fiihrt im Lauf der Jahre zur Schwéachung und
schlieBlich zum Zusammenbruch des menschlichen Immunsystems.

Der Korper verliert somit Abwehrkraft gegeniiber verschiedenen Krankheits-
erregern.

AIDS (Acquired ImmunoDeficiency Syndrome) bezeichnet das durch die
Immunschwache hervorgerufene Krankheitsbild. Das Vollbild AIDS umfasst
verschiedene Krankheiten. Es treten beispielsweise Infektionskrankheiten
oder Tumore auf, die bei Menschen mit einem intakten Immunsystem fast nie
vorkommen.

Die Vielzahl der Erkrankungen schwacht den Betroffenen und fiihrt unbehan-
delt meistens innerhalb weniger Jahre zum Tod.

Durch die Fortschritte in der Therapie von HIV haben sich die Lebenserwartung
und die Lebensqualitat deutlich verbessert.

Koch sttt unter wewrki.de sbrufbar WIE KANN MAN SICH

Informationen zur Situation weltweit veréffentlicht UNAIDS, das gemeinsame 7
Programm zu HIV und AIDS der Vereinten Nationen unter: www.unaids.org -

Am héaufigsten ist die Ubertragung durch ungeschiitzte Sexualkontakte.
Das gilt fiir heterosexuelle und homosexuelle Kontakte.

Ein weiterer wichtiger Ansteckungsweg besteht im gemeinsamen
Spritzengebrauch bei intravenés Drogenabhangigen.

Dariiber hinaus konnen Schwangerschaft, Geburt und Stillen zur Infektion
des Kindes durch eine HIV-positive Mutter fiihren; heute betrégt dieses Risiko
durch gezielte medizinische MaBnahmen weniger als 1 Prozent.

Im alltdglichen Umgang miteinander, etwa am Arbeitsplatz, in der Schule oder
im sozialen Kontakt, kann man sich mit dem HI-Virus nicht anstecken.



http:www.unaids.org
http:www.rki.de
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Mithilfe der nachfolgenden , Faustregel” konnen Sie ein mogliches Ansteckungsrisiko
tberpriifen.

I VORAUSSETZUNG FUR EINE UBERTRAGUNG DES HI-VIRUS VOM INFIZIERTEN
ZUM NICHT INFIZIERTEN MENSCHEN IST:

¢ Es muss infektiose Korperfliissigkeit

¢ mit einer hohen Viruskonzentration (Virusmenge)

e direkt oder indirekt in die Blutbahn gelangen.

MIT DIESEN KORPERFLUSSIGKEITEN KANN EINE INFEKTION ERFOLGEN,
DA SIE EINE AUSREICHENDE VIRUSMENGE ENTHALTEN:

e Blut

¢ Samenflissigkeit

e Scheidensekret

e Muttermilch

e Analsekret

MIT DIESEN KORPERFLUSSIGKEITEN KANN KEINE INFEKTION ERFOLGEN,
DA SIE EINE ZU GERINGE VIRUSMENGE ENTHALTEN:

e Speichel

e SchweiB

e Urin

e Tranen

* Magensaft

DIREKTER ZUGANG ZUR INDIREKTER ZUGANG
BLUTBAHN: ZUR BLUTBAHN:

e intravendser Drogenmissbrauch e Schleimhautkontakte
(Augen, Nase, Mund,
o offene, frische Verletzungen Genitalien, Darm)

e ungeschiitzter Vaginal- oder Analverkehr

SITUATIONEN MIT RISIKO FUR EINE HIV-UBERTRAGUNG:

e ungeschiitzter Oralverkehr
(wenn Samenfliissigkeit oder Menstruationsblut aufgenommen wird)

* gemeinsamer Spritzengebrauch bei intravendser Drogenabhangigkeit

e Schwangerschaft, Geburt, Stillen durch eine unbehandelte HIV-positive Frau
(Risiko fiir das Kind)

Bei fachgerechter medizinischer Betreuung einer HIV-infizierten Mutter betragt das Risiko
der kindlichen Infektion wahrend der Schwangerschaft und Geburt weniger als 1%.
(Vgl. Seite 37, ,Schwangerschaft”.)




geschitzter Geschlechtsverkehr

Kiissen

Korper- und Hautkontakte, Handeschiitteln
Husten, Niesen

gemeinsame Haushaltsfiihrung mit infizierten Menschen
(z.B. Benutzung von Geschirr, WC und Bad)

gemeinsame Schwimmbad- und Saunabenutzung

Insektenstiche WI E KAN N MAN S I C H

Kontakt mit Haustieren m 7
Arztbesuch, Zahnarztbesuch S c H UTZ E N [ |

SITUATIONEN, IN DENEN BEI EINHALTUNG GELTENDER HYGIENE- Die Verantwortung fiir den Schutz seiner Gesundheit und seines kérperlichen und
VORSCHRIFTEN EINE HIV-UBERTRAGUNG AUSGESCHLOSSEN IST: seelischen Wohlergehens tragt jeder Mensch zuallererst selbst. Dies bedeutet,
dass sich jede Frau und jeder Mann im Rahmen von Intimkontakten selbst vor
Erste Hilfe einer HIV-Infektion oder anderen sexuell Gibertragbaren Krankheiten schiitzen
muss. Hier ist das vertrauensvolle Gesprach mit dem Partner oder der Partnerin
Akupunktur wichtig. Insbesondere zu Beginn einer neuen Beziehung sollte man tiber eigene

Wiinsche, Bediirfnisse, Angste, tiber Sicherheit, Treue und auch iiber Safer Sex
miteinander sprechen. Dies sind entscheidende Voraussetzungen fiir ein eigen-
Friseurbesuch verantwortliches und erfiilltes Sexualleben und zugleich fiir den Schutz vor einer
HIV-Infektion.

Hand- und FuBpflege

e Tatowierung

Bluttransfusionen stellen in Deutschland praktisch keine Infektionsquelle fiir das
HI-Virus dar (vgl. Seite 24, ,Blutspenden/Blutprodukte”).
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Gegenseitige sexuelle Treue in einer Partnerschaft ist ein sicherer Schutz vor einer
Ansteckung mit dem HI-Virus oder anderen sexuell (ibertragbaren Krankheiten.

SAFER SEX

Alle Verhaltensweisen, bei denen keine Samen- oder Scheidenfliissigkeit und kein Blut in
den Korper des Partners oder der Partnerin gelangen, schiitzen vor einer Ansteckung.
Streicheln, Kiissen, Massieren, Petting oder Selbstbefriedigung sind einige Beispiele fiir
Safer Sex.

KONDOM

Bei richtiger Anwendung verhindert das Kondom den Kontakt mit Samen- und Scheiden-
flissigkeit oder Blut. Es ist ein wirksamer Schutz vor einer Infektion mit dem HI-Virus
oder anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten sowie vor einer ungewollten Schwanger
schaft. Beachten Sie bitte die Gebrauchsanweisung. Ubung und Erfahrung im Umgang mit
Kondomen spielen eine entscheidende Rolle fiir die richtige Anwendung und damit fiir
den sicheren Schutz.

Kondome erhalt man in Drogerien, Supermarkten, Apotheken, im Versandhandel und aus
Automaten.

BEIM KAUF VON KONDOMEN SOLLTEN FOLGENDE PUNKTE BERUCKSICHTIGT
WERDEN:

e nur Markenkondome erwerben

® Qualitatssiegel beachten, z.B. CE-Zeichen, dIf-Giitesiegel c € @
e Haltbarkeitsdatum priifen

Kondome sollten stets so aufbewahrt werden, dass sie nicht durch spitze Gegenstande
beschéddigt werden konnen. Durch starken Druck kann die Versiegelungsverpackung
undicht werden; das Kondom trocknet aus und wird porés. Hitze oder direkte Sonnenein-
strahlung schaden dem Kondom. Auch fetthaltige Gleitmittel beschadigen das Kondom.

FRAUENKONDOME/FEMIDOME

Frauen konnen sich auch durch Frauenkondome/Femidome schiitzen.
Nahere Infos erteilen beispielsweise die AIDS-Beratungsstellen und AIDS-Hilfen.

SAFER USE

Bei Drogenabhangigen besteht ein hohes Infektionsrisiko (HIV, Hepatitis B und C), sofern
zwei Personen das gleiche Spritzbesteck benutzen.

Safer Use bedeutet, dass stets steriles Spritzbesteck verwendet und dieses auf keinen
Fall mit anderen getauscht wird, damit eine Blutiibertragung zwischen verschiedenen
Personen ausgeschlossen werden kann. Es reicht keinesfalls aus, die Spritze vor dem
Tauschen etwa mit heiBem Wasser zu reinigen bzw. durchzusplilen.

ERSTE HILFE

Mit den allgemein iiblichen HygienemaBnahmen schiitzen Sie sich vor
einer HIV-Infektion.

Wenn Sie sachgerecht Erste Hilfe leisten, ist das Risiko duBerst gering, sich zu infizieren.
Achten Sie darauf, den direkten Blutkontakt zu vermeiden, und verwenden Sie bei der
Versorgung stark blutender Wunden Latex-Handschuhe. Sie schiitzen sich damit auch vor
anderen Infektionskrankheiten, wie beispielsweise vor Hepatitis (Gelbsucht).

Gelangt Blut auf ungeschiitzte Hautpartien ohne Verletzung, kann keine Infektion erfol-
gen. Es genligt die griindliche Reinigung mit haushaltsiiblichen Reinigungsmitteln oder
Desinfektionsmitteln.

Nicht in jedem Urlaubsland erhalt man Kondome guter Qualitat. Eine entsprechende
Vorsorge ist dringend zu empfehlen.

Auch eigene Spritzen und Nadeln gehdren gegebenenfalls (z. B. bei insulinpflichtigem
Diabetes) in die Reiseapotheke, weil nicht in jedem Reiseland steril verpackte Einweg-
spritzen zur Verfligung stehen.
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DESINFEKTION

AuBerhalb des menschlichen Kérpers ist das HI-Virus duBerst empfindlich:

e An der Luft verliert es nach wenigen Minuten seine Infektiositat.
e Bei Temperaturen lber 60 °C kann es nicht iiberleben.

e Sauren, Wasch- und Desinfektionsmittel greifen die Virushille an und
inaktivieren das Virus.

Beispiel:
Befindet sich Blut auf Arbeitsflachen oder FuBbdden, so kann das HI-Virus durch gangige
Haushaltsmittel oder Desinfektionsmittel inaktiviert werden.

SEXUELL UBERTRAGBARE INFEKTIONEN

WELCHE WEITEREN
INFEKTIONEN
WERDEN SEXUELL

UBERTRAGEN?

Neben der HIV-Infektion gibt es zahlreiche weitere Infektionen, die durch
ungeschiitzte Sexualkontakte Gbertragen werden konnen. Hierfiir wird auch
die Bezeichnung STI aus dem Englischen (Sexually Transmitted Infections)
verwendet. Obwohl man wenig iiber sexuell iibertragbare Erkrankungen hort,
sind sie haufig. In diesem Bereich bestehen nach wie vor viele gesellschaftli-
che Tabus.




KURZE STECKBRIEFE DER HAUFIGSTEN SEXUELL UBERTRAGBAREN INFEKTIONEN

Infektion

Chlamydien

Trichomonaden

Humane Papil-
lomaviren (HPV,
Feigwarzen)

Filzlduse

Tripper
(Gonorrhoe)

Syphilis
(Lues)

Infektiose
Gelbsucht
(GEELD)

Herpes
genitalis

Hefepilz

Beschwerden

Oft keine Beschwerden. Ausfluss, Brennen beim Wasserlassen.
Bei der Frau Unterleibsschmerzen oder Zwischenblutung,
Gefahr der Eileiterentziindung und Unfruchtbarkeit.

Bei der Frau grau-gelblicher, schaumiger Ausfluss, Schwellung
der Schamlippen.
Beim Mann keine Beschwerden oder geringer Ausfluss.

Warzen an Penis, Scheide oder After.
Gebarmutterhalskrebs, Peniskarzinom.

Juckreiz in der Schamgegend, kleine blaue Flecken am Unterbauch,
braune Kliimpchen (Lauseeier), die am Haar haften.
Ubertragung auch iiber Kleidung, Betten und Handtiicher mdglich.

Gelber, eitriger Ausfluss, Brennen beim Wasserlassen.
Bei der Frau auch Unterleibsschmerzen.

Schmerzlose Geschwiire an Scheide, Penis, After oder im Mund,
die wieder verschwinden. Etwa zwei Monate nach der Infektion
Anschwellen der Lymphknoten, Hautausschlag und Fieber.

Abgeschlagenheit, Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Muskel- und Gelenkschmerzen,
Gelbverfarbung der Bindehaut im Auge.

Erst Jucken oder Kribbeln an Scheide, Penis oder After;
dann Blaschen, die platzen.

Bei der Frau weiBlicher, bréckeliger Ausfluss, Schwellung, Juckreiz
und Rotung mit weiBlichen Auflagerungen im Bereich der Scham-
lippen und der Scheide.

Beim Mann Rotung der Eichel und der inneren Vorhaut mit weifB-
lichen Auflagerungen.

Folgende Beschwerden sind ein deutlicher Hinweis auf eine sexuell
iibertragene Infektion:

e ungewohnlicher Ausfluss aus Scheide, Penis oder After

¢ Hautverdanderungen an Penis, Scheide oder After
(Warzen, Pickel, Knoten, Geschwiire oder Rétungen)

¢ anhaltender Juckreiz an den Geschlechtsteilen
e Brennen beim Wasserlassen
Aber auch Schmerzen im Unterbauch kénnen ein Anzeichen sein.

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie sich beim Sexualkontakt angesteckt haben, gehen Sie
zum Arzt. Nahezu alle diese Erkrankungen sind gut behandelbar. In der arztlichen Praxis
wird zunachst in einem Gesprach die Krankengeschichte erhoben, anschlieBend erfolgt
eine griindliche korperliche Untersuchung.

Bei Ausfluss wird eine Untersuchung der Fliissigkeit (,Abstrich”) durchgefiihrt.

Im Mikroskop kdnnen einige Erreger sofort sichtbar gemacht werden; andere werden mit
besonderen Verfahren nachgewiesen. Dies kann einige Tage dauern. Bei Verdacht auf
Hepatitis oder Syphilis wird eine Blutprobe im Labor untersucht, was ebenfalls einige Tage
in Anspruch nehmen kann.

Es fallt Ihnen vielleicht nicht ganz leicht, iber Beschwerden im Genital- oder GesaBbereich
offen zu sprechen. Als Gedachtnisstiitze oder zum Uberbriicken der Unsicherheit im Ge-
sprach in der arztlichen Praxis sind kleine Notizen hilfreich. Scheuen Sie sich nicht,

bei Unklarheiten gezielt nachzufragen.

Die Behandlung bei Filzldusen, Feigwarzen, Herpes- oder Hefepilz-Infektionen erfolgt mit
ortlich anzuwendenden Mitteln.

Bei Tripper, Syphilis, Chlamydien-Infektion oder Trichomonaden werden Antibiotika einge-
setzt. Dies kdnnen Tabletten oder Spritzen sein.

Auch gegen Herpes- oder Hefepilz-Infektionen gibt es spezifisch wirksame Tabletten.
Hepatitis-Infektionen konnen heute ebenfalls gut behandelt werden; bei Hepatitis A

und B gibt es eine vorbeugende Impfung.

In der Regel ist eine Behandlung beider Partner ratsam, um eine wiederholte
gegenseitige Ansteckung zu verhindern (sogenannter , Pingpong-Effekt”).
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ENTSCHEIDEND IST DIE VORBEUGUNG VOR SEXUELL UBERTRAGBAREN
INFEKTIONEN. WIE BEI DER HIV-INFEKTION GILT:
KONDOME SENKEN DAS ANSTECKUNGSRISIKO MASSGEBLICH.

Daneben beugt eine schonende Intimhygiene Infektionen vor.
Am besten ist es, sich im Intimbereich nur mit Wasser zu waschen.

Hier gilt:
Auf das MaB (einmal taglich) kommt es an, denn sowohl zu viel als auch zu wenig ist

nicht gut. Haufige Anwendung von Seifen oder Intimsprays verandert das natirliche
Milieu der Haut.

Manner sollten ihr Glied besonders unter der Vorhaut reinigen.
Scheidenspiilungen bei der Frau sind unndtig und schadigen die gesunde
bakterielle Besiedelung (Flora) der Scheide.

Der Erhalt des natiirlichen Milieus bildet einen zusatzlichen Schutz vor Erregern.

WAS SOLLTE MAN

HIV-TEST

UBER DEN HIV-TEST

WISSEN?

TESTBERATUNG

Ein HIV-Test (auch: HIV-Antikorper-Test, HIV-AK-Test) sollte immer dann erwogen
werden, wenn ein Risiko fiir eine HIV-Ansteckung gegeben war.
Entscheidungshilfe bietet eine vorhergehende fachkundige und vertrauens-
volle Beratung, in der z. B. folgende Fragen besprochen werden kénnen:

Was sind die genauen Ansteckungswege fiir das HI-Virus?
Bestand tatséchlich ein Infektionsrisiko und wie lange liegt dieses zurlick?

Leiden Sie unter bestimmten Symptomen, deren Ursachen nicht gefunden
werden konnen (z. B. iber Wochen anhaltende Beschwerden wie Fieber,
Durchfall, Nachtschweif3)?

Welche Bedeutung hat lhre Entscheidung zum Test fiir Ihre personliche
Lebenssituation?

Planen Sie eine Schwangerschaft?
Wie werden Sie sich in Zukunft schiitzen, wenn der HIV-Test jetzt

negativ ausfallt?
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e Was bedeutet ein , positives” Testergebnis fiir Sie, fir lhre Partnerin, fiir hren
Partner? Mit wem konnten Sie dariiber sprechen? Welche Unterstiitzung kénnten
Sie im privaten Bereich erhalten? Welche Hilfestellung kdnnten Ihnen Beratungs-
stellen geben? Welche medizinischen Informationen sind wichtig?

e Welche Therapiemdglichkeiten bestehen heutzutage bei positivem Test?

Sie konnen sich mit allen Fragen an AIDS-Beratungsstellen, AIDS-Hilfen oder Gesundheits-
verwaltungen wenden. Gesprache dort sind vertraulich und anonym, Sie brauchen keiner
lei Angaben zu Ihrer Person zu machen. Selbstverstandlich kdnnen Sie sich auch bei einem
Arzt lhres Vertrauens beraten lassen.

BEDEUTUNG DES HIV-TESTS

Der HIV-Test kann erst drei Monate nach einer Risikosituation zuverlassig Auskunft geben,
ob eine Ansteckung erfolgt ist. Das liegt daran, dass das falschlicherweise oft , AIDS-
Test” genannte Testverfahren nicht das HI-Virus im Blut misst, sondern die vom Korper
innerhalb von etwa drei Monaten entwickelten spezifischen Abwehrstoffe gegen das Virus
(Antikorper).

Ein ,negatives” Testergebnis bedeutet, dass keine HIV-Antikérper nachweisbar
sind. Liegt das letzte Infektionsrisiko drei Monate oder Idnger zurtick, kann eine HIV
Ansteckung ausgeschlossen werden.

Liegt ein Ansteckungsrisiko weniger als drei Monate zuriick, fihrt ein negatives Tester
gebnis zu triigerischer Sicherheit, denn es sagt nichts tiber den augenblicklichen Infekti-
onsstatus aus.

Ein ,positives” Testergebnis bedeutet, dass HIV-Antikdrper nachweisbar sind, also
eine Infektion mit dem HI-Virus erfolgte. Ein HIV-infizierter Mensch tragt das Virus lebens-
lang in sich und kann andere Menschen anstecken.

Ein ,positives” Testergebnis erlaubt keine Aussagen dariiber, wann und auf welchem
Ubertragungsweg die Ansteckung erfolgt ist, wie die Infektion verlaufen wird und wann
die Krankheit AIDS ausbrechen wird.

Denken Sie aber daran, dass Ihr eigenes negatives Testergebnis nicht bedeutet, dass alle
Ihre bisherigen Sexualpartner auch HIV-negativ waren. Nicht bei jedem ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr mit einem HIV-positiven Partner kommt es zu einer Ubertragung

des Virus.

DURCHFUHRUNG DES TESTS

Ein HIV-Test kann nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen.

Alle Gesundheitsverwaltungen beraten und testen kostenlos und anonym. Weder der
Berater noch das Labor erfihrt den Namen des Untersuchten. Uber eine Nummer oder
ein Codewort, das lhrer Blutprobe zugeordnet wird, erfahren Sie nach etwa einer Woche
in einem persénlichen Gesprach Ihr Ergebnis.

Bei einem niedergelassenen Arzt kdnnen Sie einen HIV-Test gegen Bezahlung oder, sofern
er zur Abkldrung von Krankheitszeichen nétig ist, auf Kosten Ihrer Krankenkasse durch-
fiihren lassen.

An einer Blutprobe wird zunachst ein , Suchtest” auf HIV-Antikorper durchgefiihrt. Da
dieser Test duBerst empfindlich ist, weist er oft nicht nur HIV-Antikérper, sondern auch
andere Abwehrstoffe nach.

Reagiert der , Suchtest” nicht, so kann eine Ansteckung so gut wie sicher ausgeschlossen
werden, sofern das letzte Infektionsrisiko mindestens drei Monate zuriickliegt.

Das Ergebnis des HIV-Tests ist ,negativ”.

Reagiert der Suchtest, so muss dieses , positive” Ergebnis durch einen aufwendigen
JBestatigungstest” kontrolliert werden. Erst wenn auch dieser Test HIV-Antikérper nach-
weist, also ebenfalls positiv ausfallt, muss von einer HIV-Infektion ausgegangen werden.
Zur Sicherheit muss dieses Testergebnis immer durch die Untersuchung einer zweiten
Blutprobe bestatigt werden.

BLUTPROBE
= negativ SUCHTEST

KEINE ANTIKORPER ead BESTATIGUNGSTEST NEUE BLUTPROBE

SUCH- UND
BESTATIGUNGSTEST

KEINE
HIV-INFEKTION

HIV-INFEKTION




Da die Mitteilung eines positiven Testergebnisses ein tiefer Einschnitt in lhre Lebenspla-
nung ist, sollten Sie sich in einem persénlichen Gesprach mit einem erfahrenen Arzt oder
Berater Unterstiitzung holen. Selbstverstandlich unterstehen Arzte, deren Personal sowie
die Mitarbeiter von Beratungsstellen der Schweigepflicht.

Ein positives Testergebnis wird dem Robert-Koch-Institut in Berlin zu statistischen
Zwecken anonym vom untersuchenden Labor gemeldet.

HIV-SCHNELLTEST

Ein HIV-Schnelltest ist im Juli 2012 erstmals von den US-amerikanischen Gesundheitsbe-
horden fiir den hauslichen Gebrauch zugelassen worden. Aber auch in Deutschland sind
Schnelltests u.a. im Internet fiir jedermann erhaltlich. Mit einem Blutstropfen oder mit
Speichel l&sst sich der Test einfach durchfiihren. Das Ergebnis erhalt man schon nach

15 bis 30 Minuten. Technisch entsprechen die Schnelltests etwa dem Suchtest (siehe
Seite 23). Sie sind jedoch weniger sensitiv (erkennen weniger HIV-Infektionen) und we-
niger spezifisch (zeigen positives Ergebnis bei eigentlich nicht infizierter Person) im Ver-
gleich zum herkdmmlichen HIV-Test. Daher sollten die Schnelltests auch nur im Rahmen
von Beratungen mit geschultem Personal verwendet werden. Das Ergebnis insbesondere
eines positiven Schnelltests sollte durch einen herkdmmlichen HIV-Test bestatigt werden.

BLUTSPENDEN/BLUTPRODUKTE

Seit 1985 werden in der Bundesrepublik Deutschland alle Blut-, Plasma-, Organ-, Gewebe-
und Samenspenden auf HIV-1-Antikérper, seit 1990 auch auf die selten nachgewiesenen
HIV-2-Antikérper getestet. Es gibt daher durch diese Produkte nahezu kein Ansteckungs-
risiko mehr.

Ein geringes Restrisiko besteht, wenn der Spender sich erst in den letzten Monaten vor
der Spende einem Infektionsrisiko ausgesetzt hat und noch keine Antikdrper nachweisbar
sind (,diagnostisches Fenster”).

Mithilfe eines Fragebogens werden Spender ermittelt, die méglicherweise ein Risiko ein-
gegangen sind; ihr Blut wird nicht verwendet. So verringert sich das Restrisiko fiir Emp-
fanger von Bluttransfusionen auf weniger als 1 Infektion pro 3 Millionen Anwendungen.

Plasmaprodukte werden entweder gentechnisch hergestellt oder die Viren werden durch
besondere Verfahren abgetétet. In beiden Fallen besteht praktisch kein Infektionsrisiko.

Gefrorenes und gefriergetrocknetes Frischplasma, das keinem Verfahren zur Virusabtétung
bzw. -entfernung unterzogen wurde, darf seit 1995 nur noch dann in den Verkehr gebracht
werden, wenn es nach der Entnahme mindestens 6 Monate in Quarantane gelagert wurde
und eine dem Spender nach diesem Zeitraum entnommene weitere Probe nicht infektios war.

An vielen Kliniken kdnnen Sie sich vor geplanten Operationen vorsorglich eine Eigenblut-
spende entnehmen lassen und so das Risiko einer HIV-Infektion (und auch einer Hepatitis)
ganz ausschlieBen.

WAS GESCHIEHT
VOM ZEITPUNKT
DER INFEKTION BIS ZUR

WAS GESCHIEHT BIS ZUR ERKRANKUNG?

ERKRANKUNG?

WIRKUNGSWEISE DES HI-VIRUS

Die erworbene Immunschwéche AIDS wird durch das menschliche Immundefekt-Virus
HIV hervorgerufen. Das Virus befallt tlickischerweise Schliisselzellen des korpereigenen
Abwehrsystems. In erster Linie sind dies die T-Helferzellen (T4- oder CD4-Lymphozyten)
und die Fresszellen (Makrophagen). Aber auch Nervenzellen konnen betroffen sein. Die
Viren dringen in diese Zellen ein, ,benutzen” deren Stoffwechsel und kénnen sich so
im Korper eines Menschen vermehren.

Die befallenen Zellen des Abwehrsystems werden zu Produktionsstatten der HI-Viren.
Mithilfe spezieller Enzyme — der Reversen Transkriptase, der Integrase und der
Protease — stellen die Viren ihre eigene Vermehrung sicher und zerstoren dabei die
Wirtszelle. Auch wenn also wichtige Zellen des Immunsystems vom HI-Virus befallen
und zur massenhaften Vermehrung genutzt werden, schafft es die Immunabwehr eines
HIV-Infizierten in der Regel nach wenigen Wochen, die HIV-Infektion auch ohne medi-
kamentése Unterstlitzung unter Kontrolle zu bringen und viele Jahre unter Kontrolle zu
halten.
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REAKTION DES KORPEREIGENEN IMMUNSYSTEMS AUF DAS HI-VIRUS

Die immunologische Forschung hat gezeigt, dass es ab dem Zeitpunkt der Infektion mit
dem HI-Virus zu einer heftigen Auseinandersetzung zwischen dem korpereigenen Immun-
system und dem Virus kommt. Innerhalb weniger Wochen werden Antikorper gebildet.
Diese Antikorperbildung wird fiir den Nachweis der HIV-Infektion — den sogenannten
HIV-Antikorper-Test — genutzt.

Im Zug der Auseinandersetzung des Immunsystems mit dem HIV werden also laufend
groBe Mengen Viren produziert und beseitigt, zugleich werden viele T-Helferzellen zerstort
und nachfolgend durch neue T-Helferzellen ersetzt. Es entsteht eine Art Gleichgewicht,

d. h., es bilden sich eine stabile Zahl der Helferzellen sowie ein ebenfalls stabiles Niveau
der Virusbelastung. Dieses Gleichgewicht kann Jahre bestehen bleiben. Man geht davon
aus, dass etwa 5% der Infizierten 20 Jahre und l&nger mit stabilen T-Helferzellzahlen in
mittlerer Hohe und mit niedriger Virusbelastung im Blut leben, ohne zu erkranken.

Bei den meisten HIV-Infizierten nimmt jedoch im Lauf der Jahre die Zahl der T-Helferzellen
kontinuierlich ab, d. h., es werden mehr T-Helferzellen zerstort als nachgebildet. Das
menschliche Abwehrsystem wird so liber die Jahre langsam zerstort.

INFEKTIONS- UND KRANKHEITSVERLAUF

Im Folgenden wird der ,natiirliche” Infektions- und Krankheitsverlauf geschildert, wie er
ohne medikamentdse Einflussnahme zu erwarten ist. Natiirlich ist es wiinschenswert, dass
sich alle HIV-Infizierten friihzeitig an erfahrene HIV-Behandler wenden, um in den Genuss
der bestmadglichen Behandlungsangebote zu kommen und den Eintritt in die Krankheits-
phase so lange wie moglich zu verzogern.

Drei bis sechs Wochen nach einer HIV-Infektion kommt es oft zu einem grippeahnlichen
Krankheitsbild, das man auch als ,,akute HIV-Infektion” bezeichnet. Es kénnen
Fieber, Halsschmerzen, Lymphknotenschwellungen, Hautausschlag, Glieder- und Kopf-
schmerzen auftreten. Meist wird diese akute Infektion von den Betroffenen als leichter
grippaler Infekt fehlgedeutet.

Da solche Symptome auch bei anderen Krankheiten vorkommen, sind sie
nicht zwingend ein Hinweis auf eine HIV-Infektion. Diese kann nur durch
einen positiven HIV-AK-Test oder einen Virusnachweis sicher diagnosti-
ziert werden.

An die akute Infektion schlieBt sich eine ,asymptomatische” Phase an. In dieser
Zeit, die — individuell sehr unterschiedlich — viele Jahre andauern kann, sind die Betroffe-
nen beschwerdefrei und voll leistungsfahig.

Die Anzahl der CD4-Lymphozyten im Blut, als ein wesentlicher Indikator zur Beurteilung
des Immunsystems, stabilisiert sich zunéchst im Normbereich. Sie fallt erst ab, wenn sich
die HIV-bedingte Abwehrschwache entwickelt.

Mit fortgeschrittenem Immundefekt nimmt die Anzahl der CD4-Lymphozyten ab, die
Viruskonzentration im Blut steigt, und das Abwehrsystem ist nicht mehr in der Lage,
Infektionskrankheiten wirksam zu bekampfen. In dieser Phase muss immer wieder mit
Beschwerden, z. B. Durchfall, Fieber, NachtschweiB, Appetitlosigkeit, gerechnet werden
(symptomatische Phase).

Mit zunehmender Schwachung des Immunsystems wird schlieBlich das Stadium des
«Vollbilds AIDS” erreicht.

AIDS bezeichnet keine einzelne Krankheit, sondern eine Reihe verschiedener Sympto-

me und zusatzlicher Infektionen. Es gibt eine Vielzahl sogenannter aidsdefinierender
Erkrankungen, deren Auftreten eine Voraussetzung fiir die Diagnose ,AIDS" ist. Zu ihnen
zéhlen die ,opportunistischen Infektionen”. Deren Erreger (z. B. Bakterien, Viren, Pilze)
sind weit verbreitet und I6sen bei Menschen mit einem intakten Immunsystem keine oder
nur leichte Erkrankungen aus. Bei Menschen mit geschwachtem Abwehrsystem kommt es
aber zu schweren Erkrankungen.

Die meisten Todesopfer und schweren Krankheitsverldufe sind aufgrund von zu spét er-
kannten HIV-Infektionen zu beklagen. Daher sollten sich Personen, bei welchen ein Risiko
fiir eine HIV-Infektion besteht, auf HIV testen lassen. Eine adaquate Therapie der HIV-
Infektion sowie das friihzeitige Erkennen und Behandeln von Begleiterkrankungen haben
heutzutage die Lebensqualitat von HIV-Infizierten deutlich gebessert und die Uberlebens-
zeit der der Normalbevélkerung angeglichen. Angesichts der vielfaltigen Behandlungs-
mdglichkeiten, die inzwischen zur Verfiigung stehen, ist eine kontinuierliche Betreuung
durch einen in der HIV-Medizin erfahrenen Arzt zu empfehlen.




BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

WELCHE
BEHANDLUNGS-
MOGLIC

HKEITEN

GIBT ES?

Trotz erheblicher medizinischer Fortschritte ist eine Infektion mit dem HI-Virus bisher
noch nicht heilbar. Seit den friihen neunziger Jahren gibt es jedoch verschiedene neue
Ansatze fiir therapeutische MaBnahmen.

BEKAMPFUNG DER VIRUSVERMEHRUNG (antiretrovirale Therapie)

Ziel der antiretroviralen Therapie ist es, den Lebenszyklus des HI-Virus zu unterbrechen
und dadurch die Neubildung von Viren einzuschranken. Auf diese Weise kann das
Immunsystem geschiitzt, die Abbaurate der CD4-Zellen (T4-Helferzellen) verringert und
den HIV-bedingten Erkrankungen vorgebeugt werden.

Die Anzahl der CD4-Zellen im Blut gilt seit Langem als wichtiger Indikator fiir den Zu-
stand des Immunsystems und wird bei HIV-infizierten Menschen regelmaBig bestimmt.
Diese Zellen werden im Verlauf der Infektion von den im Blut vorhandenen HI-Viren
zerstort (vgl. Seite 25, , Wirkungsweise des HI-Virus”). Ihre Verminderung ist daher ein
MaB fiir die fortschreitende Immunschwéche. Die Virusmenge pro Milliliter Blutplasma
(viral load oder Viruslast) ist inzwischen ebenfalls messbar. Da sie relativ schnell durch
antiretrovirale Medikamente gesenkt werden kann, ist sie ein aussagekraftiges MaB
fur die Wirksamkeit der eingesetzten Medikamente. Entwickeln HI-Viren Resistenzen
gegen die eingenommene Therapie, macht sich dies durch einen Wiederanstieg der
Viruslast im Blut bemerkbar. Auch eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
kann ein Hinweis darauf sein.

Die heute eingesetzten antiretroviralen Substanzen konnen in mehrere Klassen
eingeteilt werden:

1. nukleosidartige Reverse-Transkriptase-Hemmer
(z. B. Retrovir®, Videx®, Zerit®, Epivir®, Ziagen® , Viread®, Emtriva®) und

2. nicht-nukleosidartige Reverse-Transkriptase-Hemmer
(z. B. Viramune®, Sustiva®, Rescriptor®)

Beide hemmen — iiber verschiedene Wirkmechanismen — die Reverse Transkriptase, das
fir die Virusvermehrung notwendige Enzym. Dadurch kann die Erbinformation des
HI-Virus nicht in die Erbinformation der befallenen Zelle eingebaut werden. Die Zelle wird
nicht dauerhaft mit dem HI-Virus infiziert und ist somit nicht in der Lage, weitere Viren zu
produzieren. Das bedeutet: Die Neuinfektion von Zellen wird verhindert.

3. Protease-Hemmer (z.B. Crixivan®, Norvir®, Agenerase®, Kaletra®, Reyataz®,
Telzir®, Invirase®, Prezista®, Aptivus®) hemmen das Enzym Protease.
Ist die Proteasefunktion gestért, kénnen in den bereits infizierten Zellen keine
funktionstlichtigen Viren aus geeigneten Viruspartikeln zusammengebaut werden.
Es entstehen sogenannte unreife Viren, mit denen eine Infektion weiterer Helfer-
zellen nicht mdglich ist. Das bedeutet: Diese Medikamente wirken auf bereits
infizierte Zellen.

4. Entry-Inhibitoren (z.B. Fuzeon®, Celsentri®) hemmen auf unterschiedliche Weise die
Interaktion von Oberflachenmarkern des Virus mit dem CD4-Rezeptor auf der
Helferzelle. Dadurch kann sich das Virus nicht an die Zelle anheften und in die Zelle
gelangen. Auch diese Medikamente verhindern somit Neuinfektionen von Zellen.

5. Integrase-Inhibitoren (z.B. Isentress®) hemmen das viruseigene Enzym Integrase.
Dieses Enzym ist wichtig fiir die Integration von viraler DNA in die Wirts-DNA.
Damit hemmt auch diese Substanz die Neuinfektion von Zellen.

Die beschriebenen Medikamentengruppen sind als Kombinationstherapie besonders
effektiv, da sie an unterschiedlichen Stellen in den Vermehrungszyklus des HI-Virus
eingreifen. Bewdhrt hat sich die Einnahme verschiedener Dreierkombinationen. Darunter
kann die Senkung hoher Viruslastwerte beobachtet werden, vorausgesetzt, das verordnete
Therapieschema wird konsequent eingehalten. Durch die Hemmung der Virusvermehrung
wird auch die Zerstérung der CD4-Zellen aufgehalten, die letztendlich die Ursache fiir die
sich entwickelnde Abwehrschwache ist. Dadurch treten weniger haufig opportunistische
Infektionen auf, der Gesundheitszustand und damit die Lebensqualitat der Patienten
verbessert sich erheblich (z. B. Gewichtszunahme, weniger Krankheitstage, weniger Fieber,
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit) und die Lebenszeit wird deutlich verlangert.
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Es darf jedoch nicht vergessen werden, dass die Wirksamkeit antiviraler Medikamente
durch individuell unterschiedlich stark ausgepragte Nebenwirkungen oft betrachtlich
eingeschréankt ist. Daher ist wichtig (!) zu klaren, welches Therapiekonzept sich fiir den
Einzelnen eignet, welche Nebenwirkungen toleriert und welche Einschrankungen im
Tagesablauf oder in der Befindlichkeit akzeptiert werden konnen. Wéhrend es in den
Anfangszeiten der antiretroviralen Therapie haufig schwierige Therapieschemata mit groBen
Tablettenzahlen gab, haben neue Medikamente die Kombinationstherapie stark verein-
facht. Durch Formulationen mit bis zu drei Wirkstoffen in einer Tablette und Substanzen,
die nur einmal taglich eingenommen werden miissen, kann eine Therapie aus nur einer
Tablette pro Tag bestehen.

Ein groBes Problem ist die Entwicklung von resistenten Viren, gegen die die Medikamente
unwirksam sind. Resistenzen entstehen dadurch, dass manche Viren in der Lage sind,
Mutationen zu entwickeln, die sie gegen eingesetzte Medikamente widerstandsfahig
machen. Aus diesem Grund muss die Virusvermehrung mdglichst vollstandig unterdriickt
werden. Deshalb ist es besonders wichtig, dass die Vorschriften fiir die Therapie konsequent
eingehalten werden, damit der Medikamentenspiegel im Blut nicht absinkt und einer
Resistenzbildung Vorschub geleistet wird.

Der optimale Zeitpunkt fiir den Beginn einer antiretroviralen Therapie muss individuell mit
dem behandelnden Arzt festgelegt werden. In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass eine
unbehandelte HI-Virusinfektion nicht nur das Risiko fiir infektidse Komplikationen, sondern
auch fiir Erkrankungen des BlutgefaBsystems (z.B.: Arterienverkalkung, Herzinfarkt, Schlag-
anfall) erhoht. Da die modernen Substanzen deutlich weniger Nebenwirkungen zeigen,
besteht daher die allgemeine Tendenz, friiher als noch vor wenigen Jahren mit der Therapie
zu beginnen. Bei der Frage, ob eine Therapie begonnen werden soll, spielt die Zahl der
Helferzellen eine entscheidende Rolle. Es ist allgemein anerkannt, dass eine Therapie beim
asymptomatischen Patienten spatestens begonnen werden soll, sobald die Zahl der Helfer-
zellen einen bestimmten Wert unterschreitet.

Der Erfolg der HIV-Therapie wird im Wesentlichen durch die Entwicklung von Resistenzen
und durch die Nebenwirkungen der Medikamente begrenzt. Es muss deshalb immer wieder
darauf hingewiesen werden, dass die Vermeidung neuer Infektionen das einzig wirksame
Mittel gegen AIDS ist. Die moderne antiretrovirale Therapie erméglicht in vielen Fallen
eine Senkung der Viruslast unter die Nachweisgrenze. Dies senkt auch die Infektiositat
erheblich, bietet allerdings keinen 100%igen Schutz.

BEHANDLUNG VON BEGLEITERKRANKUNGEN

Die Behandlung von opportunistischen Infektionen, Tumoren und anderen HIV-bedingten
Begleiterkrankungen hat in den letzten Jahren groBe Fortschritte gemacht. Werden die
Symptome rechtzeitig erkannt, ist eine erfolgreiche Behandlung in den meisten Fallen
mdglich. So steht heute beispielsweise gegen Toxoplasmose, PcP (eine spezielle Lungen-
entzlindung) oder Erkrankungen durch das Zytomegalie-Virus eine rasch wirksame
Therapie zur Verfligung. Um einen Riickfall zu vermeiden (Sekundarprophylaxe), miissen
manche Medikamente auch nach dem Abklingen der Symptome weiter eingenommen
werden, weil das geschwachte Immunsystem allein die Erreger nicht unterdriicken kann.

PRA-EXPOSITIONSPROPHYLAXE (PREP)

Nach dem Bekanntwerden von Studienergebnissen zu der sogenannten Pra-Expositions-
prophylaxe als neue Mdglichkeit zur HIV-Prévention ist eine Diskussion um Vor- und
Nachteile und mdgliche Einsatzgebiete in Gang gekommen. In den USA wurde die Kom-
binationspille Truvada® fiir diesen Zweck zugelassen. Truvada® ist seit Langem in der HIV-
Therapie etabliert. Die Anwendung zur PrEP sieht vor, vor einem Risikokontakt Truvada®
einzunehmen, um die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion zu vermindern. Einen siche-
ren Schutz vor einer HIV-Infektion bietet Truvada® allerdings nicht.

POSTEXPOSITIONSPROPHYLAXE (PEP)

Um das Risiko einer HIV-Infektion nach erfolgter Exposition (z.B. nach einer Nadelstich-
verletzung) zu vermindern, stehen zwei antiretrovirale Medikamente zur Verfliigung
(Truvada® und Kaletra®). Nach dem derzeitigen Wissensstand ist moglichst die sofortige
Einleitung einer antiretroviralen Postexpositionsprophylaxe zu beginnen und sollte

4 Wochen durchgefiihrt werden. 72 Stunden nach dem Ereignis wird keine Prophylaxe
mehr empfohlen. Trotz regelrecht durchgefiihrter PEP kann es zu einer HIV-Ubertragung
kommen, 3 Monate nach dem Ereignis kann ein HIV-Test ein sicheres Ergebnis liefern.

IMPFUNG GEGEN DIE HIV-INFEKTION

Trotz weltweiter Forschung gibt es bisher weder eine ,vorbeugende Impfung” zum Schutz
vor einer HIV-Infektion noch eine ,therapeutische Impfung” zur Starkung des Immunsys-
tems mit dem Ziel, das Fortschreiten der Krankheit aufzuhalten.
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HIV UND AIDS?

Die Diagnose einer HIV-Infektion ist fiir die meisten Menschen zundchst ein Schock.
Das Wissen, ein Virus im Korper zu tragen, das zu einer tdlichen Immunschwache
fiihren kann und ein Leben lang auf andere Menschen iibertragbar ist, verandert das
Leben der Betroffenen schlagartig. Sie leiden oft nicht nur unter den unmittelbaren
Folgen der Infektion, sondern auch unter der Angst vor Stigmatisierung und sozialer
Diskriminierung. Die Auseinandersetzung mit Krankheit, Sterben und Tod riickt
voriibergehend in den Vordergrund. Nach heutigem Erkenntnisstand haben HIV
positive Menschen bei friiher Diagnose der Infektion und addquater medizinischer
Betreuung eine nicht wesentlich eingeschrénkte Lebenserwartung. AIDS-Beratungs-
stellen und -Selbsthilfegruppen bieten in dieser Situation nicht nur verstandnisvolle
Gesprache, sondern auch Fachwissen, Erfahrung und konkrete Unterstiitzung. Sie
kénnen den Betroffenen sowie ihren Angehérigen und Freunden dabei helfen, die
erste Fassungslosigkeit zu iiberwinden, und die berechtigte Hoffnung vermitteln, dass
das Leben auch mit einer HIV-Infektion lebenswert ist. Das diffuse Gefiihl der Bedro-
hung und die dadurch ausgeldsten Angste begleiten jedoch sehr oft den Alltag vieler
HIV-infizierter Menschen.

Aus medizinischer Sicht sollte mdglichst bald nach Bekanntwerden der HIV-Infektion eine
griindliche Untersuchung durch einen fachkundigen Arzt erfolgen. Diese gibt auch Auskunft
iiber den Zustand des Immunsystems. Danach sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen beim
Arzt zu empfehlen, damit dieser gesundheitliche Veranderungen rechtzeitig erkennen und mit
dem Patienten die notwendige Behandlung besprechen kann.

UMGANG MIT DEM TESTERGEBNIS

Die Entscheidung, wem der Betroffene seine HIV-Infektion mitteilt, sollte mit Bedacht
getroffen werden. So hilfreich ein Gesprach mit anderen (ber das ,positive” Testergebnis
fiir den Betroffenen sein kann, so folgenschwer kénnen die Auswirkungen sein, wenn
die eingeweihte Person die Nachricht nicht vertraulich behandelt. Irrationale Angste vor
AIDS sind in der Bevdlkerung immer noch vorhanden, obwohl die Ansteckungswege und
Schutzmdglichkeiten bekannt sind. Deshalb ist es wichtig, sich genau zu {iberlegen, wem
man das Testergebnis anvertrauen kann.

Man kann zur eigenen Unterstiitzung dem ins Vertrauen gezogenen Gesprachspartner
vorschlagen, sich seinerseits in einer AIDS-Beratungsstelle, einer AIDS-Hilfe oder einem
Gesundheitsamt néher zu informieren und dort auch iiber seine Angste anonym und
vertraulich zu reden.

HIV-INFEKTION, SEXUALITAT UND PARTNERSCHAFT

Viele HIV-infizierte Menschen kdnnen sich direkt nach der Mitteilung ihres Testergebnis-
ses kaum mehr vorstellen, eine sexuelle Beziehung zu einem anderen Menschen fortzu-
setzen oder neu aufzunehmen. Die Angst, die Partnerin oder den Partner zu infizieren,
und die Sorge vor dem Verlust sexueller Attraktivitat fithren zunachst haufig zum vélligen
Verzicht auf Sexualitat. Da sich beide Partner mit der verénderten Lebenssituation und
der weiteren Gestaltung der Beziehung auseinandersetzen miissen, treten oft belastende
Beziehungskonflikte auf. Es fallt nicht leicht, das eigene sexuelle Verhalten und die sexu-
ellen Fantasien anhand der Empfehlungen zu Safer Sex neu auszurichten. Das Leben mit
Sexualitat unter den verdnderten Gegebenheiten muss miihsam erlernt werden. Dies ist
aber sowohl fiir den Schutz der Partnerin oder des Partners als auch zum eigenen Schutz
vor weiteren Infektionen wichtig.




ANGEHORIGE VON MENSCHEN MIT HIV UND AIDS

Angehdrige und Freunde von Infizierten erleben, dass sich die Diagnose , HIV-positiv”
auch auf ihr Leben auswirkt. Fragen zum eigenen Ansteckungsrisiko durch den Kontakt
mit dem Betroffenen, aber auch Angste vor dem Verlust dieser Beziehung — gleich, ob
durch Trennung oder Tod — gewinnen an Bedeutung.

Haufig wollen Angehdrige den Betroffenen durch ihre Befiirchtungen nicht noch zusatz-
lich belasten. Unterstiitzung von auBen kdnnen oder wollen sie oft nicht in Anspruch
nehmen, da sie befiirchten, dass damit die HIV-Infektion im sozialen Umfeld (Nachbar-
schaft, Freundeskreis, Verwandtschaft, Arbeitsplatz) bekannt wird.

Je weiter die Erkrankung jedoch fortschreitet, desto groBer wird der Druck, zur eigenen
Entlastung Hilfe von auBen zu suchen. Dariiber hinaus muss sich der Angehérige konti-
nuierlich mit den veranderten Bediirfnissen und Erwartungen des Betroffenen an sein
Umfeld auseinandersetzen. Hierzu gehéren Fragestellungen hinsichtlich der weiteren Ge-
staltung der Beziehung, der finanziellen Absicherung der Partnerschaft oder Familie, der
Neuordnung des Lebensalltags nach dem Verlust des Arbeitsplatzes oder der Berentung
des Betroffenen. Spater kdnnen auch Fragen zur eigenen materiellen Versorgung nach
dem Tod des erkrankten Familienmitglieds oder Freundes und ggf. auch zur Unterbringung

der Kinder (Pflegschaft oder Adoption) wichtig werden. Immer wieder erleben Angehdrige,
wie sich Krankheitsschiibe und damit die erneut auftretende Frage nach der weiteren
Lebensgestaltung auf ihre Beziehung zum Betroffenen auswirken. Es ist ein schwieriger
Balanceakt, die Beziehung laufend zu stabilisieren und gleichzeitig auf die eigenen Be-
dirfnisse und Grenzen zu achten.

Eine beédngstigende Vorstellung fiir HIV-infizierte Mitter oder Vater ist, dass die eigene
HIV-Infektion im Umfeld ihres Kindes bekannt werden kénnte und ihr Kind deshalb unter
Diskriminierung zu leiden hétte oder gar Kindergarten oder Schule verlassen miisste.

Ist das Kind selbst auch HIV-infiziert, kommt hinzu, dass es sich bei anderen Kindern

mit weiteren Infektionskrankheiten anstecken kénnte, die sein Immunsystem zusatzlich
schwichen. Eine Ubertragung des HI-Virus auf andere Kinder im Kindergarten oder in der
Schule ist nicht zu beflirchten (vgl. Seite 9, ,Wie kann man sich anstecken?”).

Den Eltern erwachsener Kinder fallt es oft schwer, mit der HIV-Infektion der Tochter oder
des Sohnes zurechtzukommen. Sie miissen sich damit auseinandersetzen, dass sie ihr
Kind — entgegen der Gblichen Generationenfolge — mdglicherweise iiberleben werden.
Durch die Mitteilung des positiven Immunstatus ihres Kindes werden sie mdglicherweise
neben der Auseinandersetzung mit den Themen HIV und AIDS auch noch mit der homo-
sexuellen Lebensweise oder einem eventuellen Drogenmissbrauch ihres Kindes konfron-
tiert. Frilhere Familien- und Rollenkonflikte kdnnen in dieser Situation erneut aufleben.
Sie behindern die individuelle Bewaltigung der neuen Lebenssituation. Die Sorge vor
einer schweren Erkrankung oder vor dem Sterben ihres Kindes und das Gefiihl, nicht
geniigend Zeit fiir die Auseinandersetzung mit dem Kind zu haben, erschweren die Bewal-
tigung dieser Krisensituation.

Eltern brauchen, ebenso wie der HIV-Infizierte, nach Mitteilung der Diagnose zunachst
gezielte Sachinformationen zur HIV-Infektion. So kénnen sie die Angste um ihr Kind
realistisch einschatzen und der realen Bedrohung anpassen. Auch Eltern stehen vor der
Frage, ob und gegebenenfalls wem sie von der Erkrankung ihres Kindes und der verander
ten Lebenssituation erzahlen sollen. Dabei sollten sie den Willen ihrer Tochter bzw. ihres
Sohnes beriicksichtigen.

Ein personliches Beratungsgesprach oder auch die Kontaktaufnahme zu einer Selbsthilfe-
gruppe von betroffenen Eltern kann sich als sehr hilfreich und entlastend erweisen.

PFLEGE

Mit fortschreitender Immunschwache kann sich der Gesundheitszustand eines AIDS-
Patienten durch eine Vielfalt méglicher Erkrankungen immer wieder verandern.

Je nach Krankheitsbild muss der Patient dann entweder stationar im Krankenhaus oder
ambulant zu Hause behandelt werden. Sozialstationen und private Pflegedienste kénnen
die Versorgung in der Wohnung des Patienten ibernehmen.

Zur Unterstiitzung stehen auch ehrenamtliche Krafte von ambulanten Hospizeinrichtungen
oder AIDS-Beratungsstellen und AIDS-Hilfen zur Verfligung. Entlastung fiir pflegende
Angehorige oder Freunde kann z.B. eine voriibergehende stationare Aufnahme des Pati-
enten in eine Kurzzeitpflege bringen. Schwerkranke AIDS-Patienten konnen in stationdren
Hospizen rund um die Uhr kompetent versorgt werden, seelischen Beistand erhalten sowie
schmerzfrei und in Wiirde sterben.
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Weltweit sind etwa 50 % der HIV-positiven Menschen Frauen; in den USA und in West-
europa betragt ihr Anteil zwischen 20 % und 30 %. In Deutschland sind es etwas weniger
als 20 % aller HIV-Positiven, insgesamt also etwa 14 000 Frauen. Durch die Erfolge der
modernen HIV-Therapie kénnen heute viele von ihnen arbeiten, eine Ausbildung machen,
studieren, ihre Plane von einer Familie verwirklichen und am gesellschaftlichen Leben
teilnehmen. Oft sehen sie sich aber mit besonderen medizinischen Problemen wie den
Nebenwirkungen der Therapie, psychischen Belastungen oder gesellschaftlicher Ausgren-
zung konfrontiert.

In diesem Kapitel finden Frauen Informationen, wie sie eine HIV-Infektion verhindern und
ihre Wiinsche zum Schutz ihrer Gesundheit durchsetzen konnen. AuBerdem werden einige
Fragen angesprochen, die sich ergeben kénnen, wenn eine Frau HIV-positiv ist oder mit
einem infizierten Partner zusammenlebt.

Schutz vor einer HIV-Infektion

Das Kondom und das in Deutschland noch nicht so bekannte Frauenkondom sind die
einzigen Verhiitungsmittel, die gleichzeitig vor einer HIV-Infektion und anderen sexuell
ibertragbaren Krankheiten schiitzen. Bei ungeschiitztem heterosexuellem Geschlechts-
verkehr ist die Ansteckungsgefahr fiir Frauen hoher als fiir Manner. Frauen sollten deshalb
bei jedem Geschlechtsverkehr selbstbewusst auf die Verwendung von Kondomen oder
Frauenkondomen bestehen, wenn nicht sicher ausgeschlossen werden kann, dass der
Partner infiziert ist. Das Gesprach iiber den Schutz vor einer Ansteckung ist am Anfang
einer neuen Beziehung besonders schwierig. Dabei kann es hilfreich sein, sich schon vor
her Gedanken iiber das geeignete Vorgehen zu machen. Aber auch wenn man mit einem
HIV-infizierten Partner in einer dauerhaften Beziehung zusammenlebt, fallt es manchmal
schwer, konsequent Kondome zum eigenen Schutz zu verwenden. Eine erfolgreiche,
regelmaBig eingenommene HIV-Therapie senkt die Anzahl der Viren in den Korperflis-
sigkeiten, sodass das Risiko einer Ansteckung des Partners oder der Partnerin beim
Geschlechtsverkehr ohne Kondom sehr stark vermindert werden kann. Eine Ansteckung
mit anderen sexuell Gibertragbaren Erkrankungen ist aber weiterhin méglich. Und beim
Sex mit Gelegenheitspartnern ist der Schutz durch Kondome immer wichtig. Zu all lhren
Fragen informieren AIDS-Beratungsstellen ausfiihrlich und bieten Hilfe bei der Entschei-
dungsfindung an.

Gynikologische Komplikationen

Bei HIV-positiven Frauen konnen vermehrt Infektionen durch Bakterien, Viren und Pilze im
Genitalbereich auftreten. Auch das Risiko fiir Zellveranderungen am Muttermund, die un-
behandelt zum Gebarmutterhalskrebs fiihren kdnnen, ist im Vergleich zu Frauen ohne HIV
erhoht. Diese lassen sich aber in der Regel auch im friihen Stadium erkennen und kénnen
erfolgreich behandelt werden. Deshalb sind regelmaBige halbjahrliche gynakologische
Untersuchungen dringend anzuraten.

Verhiitung einer Schwangerschaft

Zur Verhiitung einer Schwangerschaft gibt es verschiedene Mdglichkeiten. HIV-infizierte
Frauen sollten sich iiber die fiir sie geeignete Methode bei einem Arzt oder einer Arztin
ihres Vertrauens oder bei einer Beratungsstelle informieren.

Kinderwunsch

Eigene Kinder zu haben gehort fiir viele Menschen zur Lebensplanung. Auch fiir viele
Menschen mit HIV ist der Wunsch nach einem Kind heute ganz selbstverstandlich Be-
standteil ihres Lebensentwurfs. Viele Menschen, die mit HIV leben, haben durch die
HIV-Therapie heute eine fast normale Lebenserwartung und kénnen langfristig fiir ihre
Zukunft planen. Da die meisten HIV-infizierten Frauen zwischen 20 und 45 Jahre alt sind,
stehen Fragen zur Familienplanung haufig im Mittelpunkt der Beratung. AuBerdem ist
flir Paare, bei denen nur ein Partner infiziert ist, wichtig zu wissen, wie sie den Kinder-
wunsch verwirklichen kdnnen, ohne den gesunden Partner zu infizieren. Oft stoBen Paare,
die mit der HIV-Infektion leben, bei Angehdrigen oder Freunden auf Unverstandnis, wenn
sie den Wunsch nach einem eigenen Kind duBern. Zu lhren Fragen rund um den Kinder-
wunsch beraten spezialisierte Arztinnen, Arzte und Beratungsstellen verstandnisvoll und
kompetent.

Schwangerschaft

Die Entscheidung, ob eine HIV-infizierte Frau ein Kind bekommen maochte oder nicht, liegt
allein in der Verantwortung der Frau bzw. der zukiinftigen Eltern. Gerade hier ist eine um-
fassende Beratung besonders wichtig. Auch Fragen, die iiber die Schwangerschaft hinaus-
gehen, kénnen in diesem Rahmen besprochen werden. Betroffene Frauen oder Paare soll-
ten sich in Ruhe und ohne Druck von auBen entscheiden kénnen. Druck verursachen kann
z.B. ein kurz zuvor erhaltenes Testergebnis oder auch der Einfluss des sozialen Umfelds.
Wahrend der Schwangerschaft ist eine besonders intensive, spezialisierte medizinische
und psychosoziale Begleitung ndtig. Dadurch soll einerseits die werdende Mutter unter-
stlitzt und andererseits das Risiko einer Infektion fiir das Kind mdglichst gering gehalten
werden. Eine Ansteckung kann wéhrend der Schwangerschaft, bei der Geburt oder durch
Stillen erfolgen. In Deutschland kommen heute 99 % aller Kinder HIV-positiver Miitter
ohne HIV-Infektion zur Welt, wenn bestimmte Vorkehrungen beachtet werden. Dazu gehé-
ren die Einnahme von Medikamenten gegen HIV, auch in der Schwangerschaft, die Gabe
von entsprechenden Medikamenten an das Kind nach der Geburt, und der Verzicht auf
das Stillen. Wenn zum Zeitpunkt der Geburt keine Viren im Blut der Mutter nachweisbar
sind und aus geburtshilflicher Sicht nichts dagegenspricht, kann sie das Kind auf natiir-
lichem Weg zur Welt bringen. Andernfalls wird ein Kaiserschnitt vor Einsetzen der Wehen
durchgefiihrt. Eine HIV-Infektion der Mutter fiihrt nicht zu Fehlbildungen beim Kind.

Wahrend der Schwangerschaft werden miitterliche Antikdrper auf das Kind ibertragen.
Daher sind bei jedem Kind einer HIV-positiven Mutter bis zum Alter von ca. 18 Monaten
HIV-Antikérper nachweisbar. Der normale HIV-Antikdrpertest sagt daher nichts darlber
aus, ob ein Kind infiziert wurde. Durch moderne Nachweismethoden kann aber heute
schon in den ersten Wochen nach der Geburt eine Infektion des Sauglings ganz sicher
ausgeschlossen werden.




SEXUALITAT IN ZEITEN VON AIDS

Seit AIDS als sexuell iibertragbare, lebensbedrohliche Krankheit bekannt ist, haben sich
sowohl die Einstellung zur Sexualitat als auch sexuelles Verhalten in breiten Teilen der
Bevdlkerung verandert. Niemals zuvor wurde in der Offentlichkeit so uneingeschrankt
iiber die gesamte Bandbreite der Sexualitat gesprochen.

Sexualitat wird inzwischen als wesentlicher Teil der Personlichkeit mit ihrem sozialen und
kulturellen Verhalten gesehen.

Die sexuelle Aufklarung von Kindern und Jugendlichen erfordert heute die Wissensver-
mittlung dber korperliche Verdnderungen in der Pubertat ebenso wie Informationen zum
Schutz vor einer HIV-Infektion.

Eine eigene sexuelle Identitat zu finden ist ein wichtiges Ziel in der Sexualerziehung von
Madchen und Jungen. Dazu ist ein Klima unerlasslich, das von Offenheit und Toleranz
geprégt ist. Gefiihle, individuelle Bediirfnisse und Angste sollten einen angemessenen
Rahmen finden.

HOMOSEXUALITAT

In keiner anderen gesellschaftlichen Gruppe hat AIDS zu so einschneidenden Veranderungen
gefiihrt wie bei den homosexuellen Mannern. Viele haben erlebt, dass infizierte Freunde

und Partner erkrankt sind, gepflegt werden mussten und schlieBlich gestorben sind. Das

sexuelle Verhalten hat sich unter Einwirkung der zahlreichen Praventionskampagnen ver-
andert. ,Schwules Leben” ohne die Auseinandersetzung mit HIV und AIDS ist undenkbar
geworden.

PROSTITUTION

Weibliche wie ménnliche Prostituierte erleben immer wieder, dass ihre Kunden unge-
schiitzten Sexualverkehr wiinschen und bereit sind, dafiir bedeutend mehr zu bezahlen.
Professionell arbeitende Prostituierte bestehen aber auf die Benutzung von Kondomen —
nicht zuletzt deshalb, weil ihre Gesundheit ihr wichtigstes Kapital ist.

Wer die , Dienstleistung Prostitution” hier oder im Ausland in Anspruch nimmt, sollte sich
stets zur Vermeidung einer HIV-Infektion und anderer sexuell Gbertragbarer Krankheiten
durch Kondome schiitzen. Dies ist das MindestmaB an Verantwortung sich selbst und der
Partnerin oder dem Partner gegeniiber.

SOZIALRECHTLICHE ABSICHERUNG

WIE SIEHT
DIE SOZIALRECHTLICHE

ABSICHERUNG AUS?

Detaillierte Informationen und fachlich kompetente Beratung zu den vielféltigen
sozialrechtlichen Unterstiitzungsmdglichkeiten erhalten Sie bei folgenden Stellen:

regionale AIDS-Beratungsstellen

AIDS-Hilfen

ortlich zustandige Gesundheitsverwaltungen

allgemeiner Sozialdienst in den Krankenhausern oder Gemeinden

gesetzliche Krankenkassen und Rentenversicherungstrager
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ARBEIT UND BERUF

Dank der medizinischen Fortschritte kann eine Vielzahl HIV-positiver Menschen voll am
Erwerbsleben teilhaben. Trotzdem kdnnen Arbeitnehmer und Arbeitgeber im Fall einer
HIV-Infektion vor vielschichtigen Fragen stehen.

In Anbetracht der komplexen rechtlichen Sachlage, die hier nicht umfassend erdrtert werden
kann, sollten Sie sich bei speziellen Problemen an die Mitarbeiter der AIDS-Beratungs-
stellen oder AIDS-Hilfen wenden, die Ihnen fachlich kompetente Auskunft geben bzw.
Ansprechpartner zur Rechtsberatung nennen kénnen.

Bei einer Krankschreibung durch den Hausarzt zahlt der Arbeitgeber sechs Wochen das
Arbeitsentgelt weiter. Danach wird die Entgeltfortzahlung durch die Krankengeld-Leistung
der Krankenkasse ersetzt. Nach dem Entgeltfortzahlungsgesetz ist bei Arbeitsunfahigkeit
dem Arbeitnehmer das ihm bei der fiir ihn maBgebenden regelmaBigen Arbeitszeit zuste-
hende Arbeitsentgelt fortzuzahlen; durch Tarifvertrag kann eine abweichende Regelung
getroffen werden.

Das Krankengeld betragt 70 % des Bruttoarbeitsentgelts, hochstens jedoch 90 % des
Nettoarbeitsentgelts. Es wird fiir [angstens 78 Wochen gezahlt. Innerhalb eines Zeit-
raums von drei Jahren werden alle Krankschreibungen, die auf die gleiche Grunderkran-
kung zuriickgefiihrt werden, zusammengezahlt und auf 78 Wochen begrenzt. Ein neuer
Anspruch auf Krankengeld bei gleicher Grunderkrankung entsteht erst, wenn drei Jahre
seit der Ersterkrankung verstrichen sind und danach ein halbes Jahr gearbeitet wurde. In
der gesetzlichen Krankenversicherung ist das Krankengeld mit eingeschlossen. Bei einer
Privatversicherung muss Krankentagegeld gesondert abgeschlossen und bezahlt werden.
Wird bei der medizinischen Begutachtung festgestellt, dass die Erwerbsfahigkeit langer
fristig eingeschrankt ist, wird der Antrag auf Rehabilitation abgelehnt und in einen
Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit umgedeutet.

Rente erhélt, wer durch Erkrankung oder Behinderung erwerbsgemindert ist
und die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt.

SCHWERBEHINDERUNG

Beim Vorliegen der notwendigen Voraussetzungen kann man beim Amt fiir Versorgung
und Familienférderung einen Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
stellen. Krankheitsbedingte Nachteile kénnen so durch bestimmte Vergiinstigungen
ausgeglichen werden. Nach dem Schwerbehindertengesetz sind dies im Arbeitsverhaltnis
beispielsweise ein erweiterter Kiindigungsschutz, ein erhohter Urlaubsanspruch sowie die
Freistellung von Mehrarbeit. Je nach Zuerkennung bestimmter Merkzeichen kann der Be-
troffene ErméBigungen bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel (evtl. auch kosten-
freie Beforderung einer Begleitperson) und bei Telefongebiihren beanspruchen. Ebenso ist
eine Befreiung von den Rundfunk- und Fernsehgebiihren mdglich. Auch Steuerminderungen
und ermaBigte Eintrittspreise bei 6ffentlichen Veranstaltungen kénnen geltend gemacht
werden.

KRANKENVERSICHERUNG

Von der gesetzlichen Krankenversicherung werden die Kosten fiir die ambulante oder

stationdre Behandlung Gibernommen und die arztlich verordneten Medikamente bezahlt.
Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind im Regelfall von der Versorgung ausge-
schlossen. Von den Versicherten sind Zuzahlungen maximal bis zur Belastungsgrenze zu
leisten. Diese betragt 2 % der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt; fiir chro-
nisch Kranke, die wegen derselben schweren Krankheit in Dauerbehandlung sind, betragt
sie 1% der jéhrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt.

Bei einer privaten Krankenversicherung hangt der Erstattungsumfang von der Ausgestal-
tung des Vertrages ab.

Aufgrund der Gesundheitsreform 2007 sind alle Biirger verpflichtet, sich gegen das Krank-
heitsrisiko abzusichern. Wer den Krankenversicherungsschutz verloren hat, kehrt in seine letz-
te Versicherung zurlick. Personen, die weder gesetzlich noch privat versichert waren, werden
in dem System versichert, dem sie aufgrund ihrer Stellung im Erwerbsleben bzw. — sofern sie
nicht arbeiten — in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit zuzuordnen sind.

Fiir die gesetzliche Krankenversicherung gilt die Pflicht zur Versicherung bereits seit dem
1.4.2007, fiir Personen, die der privaten Versicherung zuzuordnen sind, seit dem 1.1.2009.
Die privaten Versicherungstrager miissen einen Basistarif anbieten, in dem die Leistungen
denen der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichbar sind.




PFLEGEVERSICHERUNG

Seit dem 1.1.1995 sind alle in die soziale Pflegeversicherung einbezogen, die in der gesetzli-
chen Krankenversicherung versichert sind. Wer gegen Krankheit bei einem privaten Kranken-
versicherungsunternehmen versichert ist, muss eine private Pflegeversicherung abschlieBen.
Zu beantragen sind Leistungen der Pflegeversicherung bei der Pflegekasse der jeweiligen
Krankenversicherung.

Die Pflegeversicherung ist nicht als Vollversorgung angelegt, sondern dient dazu, pflegebe-
dirftigen Personen zu helfen, die auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate,

in erheblichem oder héherem MaB der Hilfe bedirfen. Die Pflegeversicherung kennt dabei
lediglich einen engen, verrichtungsbezogenen Pflegebegriff, der nur auf Grundpflege — diese
umfasst Hilfe bei der Korperpflege, Erndhrung und Mobilitét — sowie hauswirtschaftliche
Versorgung abstellt. Das Gesetz unterscheidet drei Stufen der Pflegebediirftigkeit, die den
jeweiligen Umfang des Pflegebedarfs beschreiben. Voraussetzung fiir die (niedrigste) Pflege-
stufe | ist ein Hilfebedarf bei der Grundpflege und von mindestens 90 Minuten taglich, wobei
der Hilfebedarf bei der Grundpflege mehr als 45 Minuten betragen muss. Bei der Pflege zu
Hause kommen abhéngig von der Pflegestufe unterschiedliche Leistungen in Betracht.

Die Mitarbeiter von AIDS-Beratungsstellen oder AIDS-Hilfen geben hierzu ausfiihrliche In-
formationen und sind auf Wunsch auch bei der Begutachtung durch den MDK anwesend.

GRUNDSICHERUNG FUR ARBEITSUCHENDE UND SOZIALHILFE

Die soziale Mindestabsicherung eines Betroffenen, der sich nicht aus eigenen Kréften,
insbesondere durch Arbeit, Einsatz des Einkommens und Vermégens, Geltendmachung
bestehender Unterhaltsanspriiche und andere soziale Leistungen, helfen kann, wird ent-
weder durch Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) oder durch Sozialhilfe nach dem Zwélften Buch Sozialgesetz-
buch (SGB XIl) garantiert. Anlaufstelle fiir Informationen (iber die jeweils zu gewahrende
Sozialleistung und deren Voraussetzungen ist das Jobcenter oder das Sozialamt.

Arbeitslosengeld II, aber auch Sozialhilfe, setzen sich fiir Alleinstehende aus dem pauschal
gewahrten Regelbedarf bzw. dem Regelsatz von derzeit 374 € pro Monat und den tat-
sachlichen Kosten flir Unterkunft (z. B. Miete, ggf. Umzugs-, Wohnungsbeschaffungs- und
Renovierungskosten) und Heizung zusammen, soweit diese angemessen sind. Daneben
kann ein Mehrbedarf in angemessener Hohe wegen krankheitsbedingt kostenaufwendiger
Erndhrung gewahrt werden. Erhalt der Betroffene Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben oder Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen, kommt ein Mehrbedarf von

35 % der maBgebenden Regelbedarfsstufe in Betracht, bei abweichendem Bedarf gege-
benenfalls auch mehr. Personen, die Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
erhalten, werden gesetzlich krankenversichert; bei Personen, die Leistungen nach dem

SGB Xl erhalten und nicht krankenversichert sind, tibernimmt der Trager der Sozialhilfe

die Kosten der Krankenbehandlung.

Diese Angaben gelten zum Stichtag 31.8.2012.

STIFTUNGEN

Fiir einmalige Hilfen stehen auBerdem Mittel aus verschiedenen Stiftungen zur Verfiigung.
Sie kdnnen beantragt werden, wenn kein anderer Kostentrager zur Zahlung verpflichtet
ist. Ein Antrag kann bei jeder AIDS-Beratungsstelle oder AIDS-Hilfe gestellt werden.
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WAS TUT DIE GESUNDHEITSPOLITIK?

WAS TUT
DIE GESUNDHEITS-
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POLITIK?

GRUNDLAGEN

AIDS ist eine Infektionskrankheit, deren Ubertragungswege bekannt sind (vgl. Seite 9,
«Wie kann man sich anstecken?”). Die Ansteckung mit dem HI-Virus lasst sich
vom Einzelnen selbst weitgehend vermeiden. Nur bei einem Teil der Ubertragungs-
wege ist der Schutz vor Ansteckung durch staatliche MaBnahmen zu sichern,
etwa bei Blutprodukten oder im medizinischen Bereich durch Beachtung der hygi-
enischen Standards. Im Sexualbereich kommt dem eigenverantwortlichen Handeln
jedoch die entscheidende Bedeutung zu.

Eine Auseinandersetzung mit AIDS ist nicht mdglich, ohne sich mit den verschie-
denen Formen der Sexualitat, einschlieBlich Homosexualitat oder Bisexualitat,

zu befassen. Ebenfalls miissen Bereiche wie Prostitution oder Sextourismus
angesprochen werden. Nur durch eine Auseinandersetzung mit diesen Themen
kann es gelingen, individuelle Verhaltensanderungen herbeizufiihren und so die
Weiterverbreitung des HI-Virus zu verhindern.

WAS TUT DIE GESUNDHEITSPOLITIK?

HIV und AIDS fordern von jedem Menschen, das eigene Verhalten kritisch zu hinterfragen
und verantwortungsvoll zu handeln. Fiir Staat und Gesellschaft ist HIV/AIDS eine gesund-
heits- und sozialpolitische Herausforderung. Dieser begegnet Bayern mit fiinf bewahrten
Strategien:

¢ Aufklarung und Pravention in der Allgemeinbevélkerung
und speziellen Zielgruppen

Beratung und Betreuung der von HIV und AIDS
unmittelbar betroffenen Menschen und ihrer Angehérigen

Schaffung sozialer Rahmenbedingungen
zur Vermeidung von Ausgrenzung und Stigmatisierung Betroffener

Forderung der medizinischen Forschung iiber HIV und AIDS

Schaffung von angemessenen Rechtsgrundlagen
bei der Gefahrenabwehr

Im Jahr 1987 entwickelte die Bayerische Staatsregierung ein Gesamtkonzept fiir die AIDS-
Pravention. Kernpunkte waren die Aufklarung und Beratung der Bevélkerung lber die Art
der Infektion, die Ubertragungswege und die Maglichkeiten, sich vor einer Ansteckung zu
schiitzen. Der verantwortungsvolle Umgang mit Sexualitat wurde besonders hervorgehoben.
Ein weiterer wichtiger Aspekt war von Beginn an der Aufruf zu einem mitmenschlichen
Umgang mit Infizierten und Kranken.

Heute ist der Kenntnisstand in der Bevdlkerung iiber die HIV-Infektion und die Krankheit
AIDS insgesamt gut. Stark riicklaufig ist allerdings in den vergangenen 25 Jahren das
Risikobewusstsein insbesondere in der nachwachsenden Generation. Dies bedeutet, dass
auch kiinftig eine kontinuierliche Aufkl&rungsarbeit zu leisten ist, erganzt um zielgruppen-
spezifische Pravention. Die Aufklarung darf dabei nicht auf HIV/AIDS als einziges Thema
beschrankt bleiben. Sie muss vielmehr eingebunden sein in eine Aufklarung tiber verant-
wortlichen Umgang mit Sexualitdt. Nur so kénnen Informationen tiber HIV/AIDS richtig
verstanden und das erworbene Wissen in verantwortliches Verhalten umgesetzt werden.

Nach gut 30 Jahren intensiver medizinischer und sozialwissenschaftlicher Forschung sind
noch nicht alle Fragen zu HIV/AIDS beantwortet. Dies [6st Angste aus mit der Folge, dass
Betroffene von ihrem Umfeld ausgegrenzt und isoliert werden. HIV und AIDS bilden deshalb
nicht ein Problem von wenigen, sondern gehen alle an.

Oberste Ziele der HIV-Pravention sind daher die Verhinderung von neuen HIV-Infektionen
sowie die Forderung gegenseitiger Verantwortung zwischen Infizierten und Nichtinfizierten.
Die Bayerische Staatsregierung hat deshalb die im Herbst 1996 bayernweit begonnene
Kampagne aktualisiert und fiihrt sie unter dem Motto ,Hand in Hand. Gegen AIDS.” weiter.




Die Kampagne stellt neben der Information iber HIV/AIDS den Appell zur Solidaritat mit
HIV-Infizierten und AIDS-Kranken sowie die Verantwortung jedes Einzelnen fiir sich und
seine Mitmenschen in den Mittelpunkt. Wissen hilft, sich und andere zu schiitzen, und
fordert ein gesamtgesellschaftlich verantwortliches und solidarisches Handeln, um die
Verbreitung der HIV-Infektion einzuschranken.

STAATLICHE MASSNAHMEN UND HILFEN

Das bayerische HIV/AIDS-Préventions- und Hilfsnetzwerk stellt flichendeckend ein drei-
gliedriges System von Pravention und Angeboten zur Beratung und Hilfe zur Verfligung:

e Die Gesundheitsamter (71 staatliche und 5 kommunale in Bayern) beraten
fachkundig tiber Risikominimierung und bieten kostenfrei und anonym HIV-Tests an.

10 Psychosoziale AIDS-Beratungsstellen stehen bayernweit als (iberregionale
Fachstellen fiir HIV-Prdvention sowie zur Beratung und Unterstiitzung Betroffener
und ihrer Angehérigen zur Verfliigung. Sie befinden sich Gberwiegend in Tragerschaft
der Freien Wohlfahrtspflege und werden durch das Bayerische Staatsministerium fiir
Umwelt und Gesundheit gefordert.

Die AIDS-Hilfen erreichen als Selbsthilfeorganisationen durch ihren Streetwork-
Ansatz zielgruppenspezifisch besonders gefahrdete Gruppen. Sie erhalten ebenfalls
staatliche Férderung.

AUSBLICK

In den letzten Jahren konnten in der Behandlung der HIV-Infektion und von AIDS groBe
Fortschritte durch die medizinische Forschung erzielt werden. Neue Medikamente wurden
entwickelt. Allerdings ist weiterhin noch keine Heilung oder Schutzimpfung in Aussicht.
Daher ist Pravention das einzig wirksame Mittel. Auch in Zukunft sind deshalb die Auf-
klarung der Allgemeinbevélkerung, vor allem auch der nachwachsenden Generation,
sowie spezielle PraventionsmaBnahmen fiir bestimmte besonders gefahrdete Zielgruppen
entscheidend.

Diese Broschiire ist erhaltlich in allen bayerischen
Gesundheitsverwaltungen und auf:

www.bestellen.bayern.de
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ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung.

Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden,
die als Parteinahme der Staatsregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden konnte.

Den Parteien ist es gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden.

Bei publizistischer Verwertung — auch von Teilen — Angabe der Quelle und Ubersendung eines Belegexemplars erbeten.
Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Die Publikation wird kostenlos abgegeben, jede
entgeltliche Weitergabe ist untersagt.

Der Inhalt wurde mit groBer Sorgfalt zusammengestellt. Eine Gewahr fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit kann
dennoch nicht libernommen werden.

Fir die Inhalte fremder Internetangebote sind wir nicht verantwortlich.

BAYERN ' DIREKT ist Ihr direkter Draht zur Bayerischen Staatsregierung.

Unter Tel. 089 122220 oder per E-Mail unter direkt@bayern.de erhalten Sie Informationsmaterial
und Broschiiren, Auskunft zu aktuellen Themen und Internetquellen sowie Hinweise zu Behorden,
BAYERN | D]I3{= Gl zustindigen Stellen und Ansprechpartnern bei der Bayerischen Staatsregierung.

www.bayern.de | Tel. 080 12 22 20
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