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Uber diese Broschiire

Unabhangig davon, ob und wie man
seine geschlechtliche Identitat oder
sexuelle Orientierung definiert, ob
man viele verschiedene oder nur ei-
ne_n Sexpartner_in hat, ob man es
eher romantisch, vertraut, versaut,
anonym oder wie auch immer mag:
Fur die meisten gehoren Sex und In-
timitat (oder zumindest der Wunsch
danach) zum Leben dazu.

Sex kann etwas Wunderbares sein.
Er kann das Selbstwertgefiihl star-
ken, die Lebenszufriedenheit for-
dern und die Gesundheit positiv
beeinflussen. Das gilt auch fur Men-
schen mit HIV. Aber da HIV vor allem
beim Sex tibertragen wird, kann HIV
die Sexualitdt auch belasten — be-
sonders in der ersten Zeit nach der
Diagnose.

Die medizinischen Erfolge der letz-
ten Jahre und Jahrzehnte haben al-
lerdings einiges grundlegend veran-
dert:

» HIV-Medikamente haben heute
weniger Nebenwirkungen als fri-
her, und die meisten Menschen
mit HIV kommen mit ihrer Thera-
pie gut klar.




Uber diese Brosch

» Wenn du deine Tabletten regelmaRig
einnimmst und deine Viruslast seit
mindestens sechs Monaten unter der
Nachweisgrenze liegt, bist du sexuell
praktisch nicht mehr ansteckend (was
HIV betrifft).

» HIV-positive Manner mit nicht nach-
weisbarer Viruslast konnen auf na-
tirlichem Weg Kinder zeugen und
HIV-positive Frauen mit nicht nach-
weisbarer Viruslast konnen auf natr-
lichem Weg schwanger werden, ohne
eine HIV-Ubertragung auf den Partner
oder die Partnerin zu riskieren.

Das ist leider bei vielen HIV-Negativen
und Ungetesteten noch nicht angekom-
men — und auch bei manchen HIV-Positi-
ven nicht. Noch immer gibt es veraltete
Bilder vom Leben mit HIV, Unsicherheiten
und Angste, die eine erfillte Sexualitit
erschweren kénnen.

Dagegen helfen konnen positive Beispie-
le: Menschen mit HIV, die ihre Sexualitat
selbstbewusst genief’en. Und auch Wis-
sen kann helfen. Wir haben deshalb wich-
tige Informationen und Tipps zu Themen
wie den folgenden zusammengestellt:




ber diese Broschtre

» mogliche Auswirkungen der HIV-In-
fektion und der HIV-Medikamente auf
dein Sexualleben - und was du dage-
gen tun kannst

» ,Schutz durch Therapie®, also die Tatsa-
che, dass du bei erfolgreicher HIV-The-
rapie sexuell nicht ansteckend bist

> Strafrecht — musst du deinem Partner
oder deiner Partnerin sagen, dass du
HIV-positiv bist, und wie sieht es mit
der Verantwortung fiir den Schutz vor
HIV aus?

» andere sexuell Ubertragbare Infektio-
nen (Geschlechtskrankheiten) und wie
du dich und andere davor schiitzen
kannst

» Kinderwunsch, Schwangerschaft und
Geburt.

Wir ermutigen dich dazu, die hier ange-
sprochenen Themen auch mit deinem
Partner oder deiner Partnerin, deinem
behandelnden Arzt oder deiner Arztin,
mit anderen HIV-Positiven oder auch mit
einem Berater oder einer Beraterin zu be-
sprechen. Eine Adressenliste findest du
auf den letzten Seiten dieser Broschiire.

Und nun viel Spal3 beim Lesen!







Wer sich heute mit HIV infiziert, hat bei friiher Diagnose
und rechtzeitiger Behandlung beste Chancen auf eine anna-
hernd normale Lebenserwartung bei guter Lebensqualitat.

Trotzdem ist die Diagnose HIV fiir die meisten ein Einschnitt
im Leben, der erst einmal verkraftet werden muss. Du kennst
das ja selbst: die plétzliche Abhdngigkeit vom medizini-
schen System, regelmaRige Arztbesuche, Blutabnahmen, die
Bestimmung der Laborwerte, das Warten auf die Ergebnisse,
die Entscheidung, ob die HIV-Therapie begonnen oder um-
gestellt werden soll, die regelmaRige Tabletteneinnahme ...
Bei manchen dauert es Jahre, bis sich wieder ein normales
Lebensgefiihl einstellt und HIV dann ,.einfach dazugehort”.

HIV ist heute ein Teil
meines Lebens. Dank
.Schutz durch Therapie”
ist auch beim Sex vieles
einfacher. _ Matthias

Sicher kennst du auch die Sorge, dass du die Infektion an an-
dere weitergeben kénntest. Und vielleicht kennst du auch
Schuldgefiihle, falls du andere einem Risiko ausgesetzt haben
solltest.




Dazu kommt oft die Frage des ,positiven Coming-outs“ gegeniiber den
Partner_innen: Wann und wie dariiber sprechen, ohne sitzen gelassen zu
werden? ,Wie kann man nur so verantwortungslos sein!“ ist ein Spruch,
der haufig fallt und der die personliche Integritat in Frage stellt. Es kann
dauern, bis man Uber solche Vorwiirfe hinwegkommt und wieder Sicher-

heit im Ausleben seiner Sexualitat bekommt.

Und was ist mit neuen (Sex-)Partner_innen? Wann und wie sagt man ,,es“
ihnen, ohne dass das Date platzt?

Der Umgang mit diesen Fragen ist nicht einfach und muss erst einmal ge-
lernt werden. Bei manchen dauert es Monate oder auch Jahre, bis sie sich
erneut auf sexuelle Begegnungen einlassen konnen. Patentrezepte gibt es
nicht. Manchen hilft es aber, sich mit anderen Menschen mit HIV auszu-
tauschen und Selbsthilfestrukturen zu nutzen, zum Beispiel Positiventref-
fen — Adressen dazu findest du im hinteren Teil der Broschiire.
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Positives Coming-out?

Deine Entscheidung!




Positives Coming-out? De

HIV zu verschweigen, kann Stress verursachen. Wenn du dagegen offen
mit deiner HIV-Infektion umgehen kannst, starkt das dein Selbstbewusst-
sein. Offenheit macht dich weniger angreifbar — und damit freier. Diskri-
minierendes und abwertendes Verhalten wiegt weniger schwer, wenn du
dich von der Angst befreit hast, von anderen verurteilt oder abgewiesen
zu werden. Das ist zwar nicht leicht zu erreichen, aber es ist die Lebensrea-
litat vieler Menschen mit HIV.

Oft wird das Offenlegen der HIV-Infektion besser aufgenommen, als man
beflirchtet hat. Aber es kommt auch vor, dass Menschen mit Ablehnung
oder Riickzug reagieren. Letztendlich wirst du deinen eigenen Weg finden
mussen. Lass dich nicht drangen und nimm dir die Zeit, die du brauchst.
Patentrezepte gibt es nicht —aber Erfahrungen anderer Menschen mit HIV,
die dir vielleicht helfen konnen.

Falls du dir mit deiner sexuellen Orientierung oder deiner geschlechtli-
chen Identitat nicht sicher bist, hast du moglicherweise ein doppeltes
Coming-out vor dir, zum Beispiel als schwuler Mann und als HIV-Positiver
oder als Trans*-Frau mit HIV. Auch hier kénnen Erfahrungen anderer Men-
schen mit HIV hilfreich sein, ebenso wie Gesprache mit einem Mitarbeiter
oder einer Mitarbeiterin einer Aidshilfe oder einer Beratungsstelle.

HIV war fur mich ein
Schreckgespenst. Heute
gehe ich offen damit um,
und der Sex ist angst-
freier als fruher.
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Das lasst sich nicht pauschal beantworten. Die Sache hat zwei Seiten: Einer-
seits kann es passieren, dass sich dein Gegenliber dann zurlickzieht. Ande-
rerseits empfindest du es vielleicht als erleichternd, mit offenen Karten zu
spielen und dadurch zu signalisieren, wie sehr du ihn oder sie ernst nimmst.

Es konnte gut sein, dass dein_e Partner_in deine Offenheit zu schatzen
weild und gerne bereit ist, die Verantwortung mit dir zu teilen. Fiir den
Schutz vor HIV (und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen) sind
schliefRlich alle Beteiligten verantwortlich. Dariiber sprechen zu kénnen,
erleichtert die Angelegenheit. Es versteht sich von selbst, dass die Wiin-
sche, Angste und Bediirfnisse deines Sexpartners oder deiner Sexpartne-
rin dabei ebenso respektiert werden sollten wie deine eigenen.

Bei all diesen Fragen spielt aber auch die Situation eine Rolle: Bei einem
entscheidest du dich viel-

I“

flichtigen Sexkontakt oder beim ,ersten Ma
leicht anders als in einer Beziehung.

Es gibt kein Gesetz, nach dem man die HIV-Infektion vor dem Sex offenle-
gen musste. Allerdings sind schon Menschen mit HIV wegen gefahrlicher
Korperverletzung verurteilt worden, die ohne Absprache auf SchutzmaR-
nahmen verzichtet haben — auch wenn es nicht zu einer HIV-Infektion
kam (,versuchte gefahrliche Korperverletzung“). Die Rechtsprechung
scheint sich hier zwar langsam zu andern, aber auf der sicheren Seite bist
du in jedem Fall, wenn ihr gemeinsam liber den Schutz vor HIV entschei-
det und/oder Kondome benutzt.
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Safer Sex oder: Wie sicher ist sicher genug?

Hundertprozentige Sicherheit gibt es nie im Leben, auch
nicht beim Sex. Deswegen spricht man bei den klassischen
Regeln ,Anal- und Vaginalverkehr mit Kondom“ und ,,Beim
Oralverkehr raus bevor’'s kommt“ auch von ,Safer Sex“ und
nicht von ,Safe Sex“.

Safer Sex ist ,,sicherer” als Sex ohne SchutzmaRnahmen, aber
nie ganz sicher. Das ,Restrisiko“ wird oft mit allgemeinen Le-
bensrisiken verglichen, etwa dem Risiko beim Fliegen oder
im StraRenverkehr. Und nur wer gar keinen Sex hat, hat auch
kein Risiko einer sexuellen HIV-Ubertragung.

Das ,,Restrisiko“ kennen wir von Kondomen: Trotz Kondom-
benutzung kommt es mitunter zu Schwangerschaften — und
auch zu HIV-Infektionen. Durch Anwendungsfehler kann ein
Kondom zum Beispiel reiRen oder abrutschen. Dennoch sind
Kondome ein sehr sicheres Mittel zum Schutz vor HIV — und
bieten aulerdem guten Schutz vor anderen Geschlechts-
krankheiten.

Wir haben meistens Sex
ohne Kondom. Ich bin gut
informiert, und ihr HIV
spielt in unserer Partner-
schaft keine Rolle. _ Jochen
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Safer Sex oder: Wie sicher ist sicher genug?

Auch eine erfolgreiche HIV-Therapie schiitzt zuverldssig vor einer sexuel-
len Ubertragung von HIV — mindestens so zuverl3ssig wie Kondome. Das
heil3t: HIV-Positive, die ihre Medikamente regelmalig einnehmen, bei de-
nen seit mindestens sechs Monaten keine Viren mehr im Blut nachweis-
bar sind und die den Therapieerfolg alle drei Monate von ihrem HIV-Arzt
oder ihrer HIV-Arztin lberpriifen lassen, sind sexuell nicht ansteckend.
Weltweit ist bisher nur ein Fall dokumentiert, in dem es wahrscheinlich
trotz Erfillung dieser Bedingungen zu einer Ubertragung kam.

Die HIV-Therapie schiitzt allerdings, anders als Kondome, nur vor einer
HIV-Ubertragung. Eine Ansteckung mit sexuell Gibertragbaren Infektionen
wie Syphilis, Tripper oder Chlamydien verhindert sie nicht.

In der Partnerschaft
ist ein offener Umgang
mit HIV fir mich un-
abdingbar. AuRerhalb
schutze ich mich mit
Kondomen. _ Gaby
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\Was tun bei einem Safer-Sex-Unfall?

Es kann vorkommen, dass beim Anal- oder Vaginalverkehr etwas schief-
geht. Kondome konnen zum Beispiel reifen oder abrutschen. Manchmal
werden sie in der Hitze des Augenblicks auch einfach vergessen oder weg-
gelassen.

Wenn deine Viruslast nicht unter der Nachweisgrenze liegt, konnte dann
HIV lbertragen werden. Aber keine Panik: Es bestehen gute Chancen, eine
HIV-Infektion noch zu verhindern.

Dazu muss der HIV-negative Partner oder die HIV-negative Partnerin so
schnell wie moglich in eine auf HIV spezialisierte Praxis oder zu einer Kli-
nik gehen, die eine sogenannte HIV-Post-Expositions-Prophylaxe anbietet
(kurz HIV-PEP, auf Deutsch etwa ,Nach-Risiko-Vorsorge“) — am besten in-
nerhalb von zwei Stunden, moglichst innerhalb von 24 Stunden und spa-
testens nach 48 Stunden.

Ob eine PEP angezeigt ist, entscheidet
aidshilfe.de/adressen: der Arzt oder die Arztin nach einem Be-
Hier findest du die ratungsgesprach in der Ambulanz oder
PEP-Notfallstelle in Praxis. Es ist hilfreich, wenn du zu die-
deiner Region sem Gesprach mitkommst.

Wird eine PEP angeboten, muss der oder
die HIV-Negative fiir vier Wochen HIV-Medikamente einnehmen. Die Me-
dikamente sollen HIV daran hindern, sich im Korper festzusetzen.

Ubrigens: Beim Oralverkehr ist das Risiko einer HIV-Ubertragung sehr ge-
ring. Gelangt HIV-haltiges Sperma in den Mund, gilt der Rat, das Sperma
auszuspucken und den Mund fiinfmal kurz (je 15 Sekunden lang) ohne
Druck mit Wasser oder einer anderen Flussigkeit auszuspulen. Ist das
Sperma sehr tief im Rachen, ist es wahrscheinlich besser, es herunterzu-
schlucken. Eine PEP wird in beiden Fallen nicht angeboten.
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Schutz durch HIV-

Therapie funktioniert!

Eine erfolgreiche HIV-Therapie bietet einen wirksamen Schutz vor HIV:
Die Medikamente verhindern die Vermehrung des Virus, und nach einiger
Zeit ist die Virenmenge im Blut so gering, dass mit den ublichen Verfah-
ren kein HIV mehr nachweisbar ist. Man spricht dann von einer ,Viruslast
unter der Nachweisgrenze®. Bald
darauf sind auch im Sperma und an-
deren Korperflissigkeiten sowie in
den Darm- und Genitalschleimhau-
ten keine oder nur noch sehr weni-
ge HI-Viren zu finden. Eine sexuelle
Ubertragung von HIV ist dann prak-
tisch ausgeschlossen. Das heif3t: Du
bist sexuell nicht mehr ansteckend
(in der Fachsprache: nicht infektios).

Den Schutz durch HIV-Therapie hast du dann, wenn deine Viruslast im
Blut seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweisgrenze ist, du dei-
ne Medikamente regelmaRig einnimmst und deine Viruslast alle drei Mo-
nate arztlich kontrollieren lasst.

Entscheidend ist die regelmaRRige Medikamenteneinnahme. Das heif3t al-
lerdings nicht, dass sie minutengenau erfolgen muss: Wenn einzelne Ein-
nahmen verzogert erfolgen oder vergessen werden, gefahrdet das nicht
gleich den Therapieerfolg, und es entsteht auch nicht sofort ein hoheres
Ubertragungsrisiko.
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Schutz durch HIV-Therz

Unterbricht man die Therapie dagegen haufiger oder nimmt man die Me-
dikamente unregelmaRig ein, kann HIV sich wieder vermehren und beim
Sex ohne Kondom auf die Partnerin oder den Partner libertragen werden.
Aulerdem besteht die Gefahr, dass HIV Resistenzen gegen die eingesetz-
ten Medikamente entwickelt.

Da die Wirksamkeit der HIV-Therapie auch aus anderen Griinden nachlas-
sen kann, sind deswegen regelmaRige Kontrollen der Viruslast wichtig. Ob
bei dir die Bedingungen fur Schutz durch Therapie erfillt sind, solltest du
regelmaRig mit dem behandelnden Arzt oder deiner Arztin besprechen.

Die Entscheidung, beim Sex auf Kondome zu verzichten, solltest du ge-
meinsam mit deiner Partnerin oder deinem Partner treffen. Dazu solltet
ihr alle Informationen haben, die ihr braucht, und euch beide wohl- und
sicher fiihlen. Die Erfahrung zeigt, dass dies manchmal sehr schwer fallt:
Das Trauma der letzten Jahrzehnte wirkt hier eindeutig nach. Wir haben
die alten und angstbesetzten Bilder verinnerlicht, und sie sitzen tief. Hier
kann es hilfreich sein, sich mit anderen Menschen mit HIV auszutauschen
oder die Beratungsangebote der Aidshilfen in Anspruch zu nehmen.

Dank ,Schutz durch
Therapie” konnen
mein Partner und
ich beim Sex endlich
wieder spontan und
unbeschwert sein.
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utz durch HIV-Therapie funktioniert!

Durch die Infektion meines
Partners wurde HIV fur
mich zum Thema. Unsere
Partnerschaft stand aber
nie in Frage. _ Michael

Du kannst natiirlich zusatzlich zum Schutz auch weiterhin Kondome ver-
wenden — das ist der allersicherste Schutz vor HIV und bietet auRerdem
noch guten Schutz vor anderen sexuell ibertragbaren Infektionen. Aber
noch einmal: Die Schutzwirkung einer funktionierenden HIV-Therapie al-
lein ist schon sehr hoch. Bisher ist weltweit nur ein einziger Fall wissen-
schaftlich dokumentiert, in dem HIV wahrscheinlich trotz wirksamer The-
rapie ubertragen wurde.

Ubrigens: Die Leitlinien empfehlen zwar heute, in der Regel méglichst
bald nach der Diagnose mit einer HIV-Therapie zu beginnen, aber solan-
ge die Helferzellzahl Gber soo pro Mikroliter liegt, kann es im Einzelfall
auch gute Griinde geben, noch mit dem Therapiestart zu warten. Wenn
fir dich aber die Schutzwirkung der Therapie ein Grund ist, mit der Be-
handlung zu beginnen, solltest du das mit deinem Schwerpunktarzt oder
deiner Schwerpunktarztin besprechen. Dein Behandlungswunsch und das
Argument der Schutzwirkung der Therapie miissen bei der Therapieent-
scheidung respektiert werden.
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Kinderwunsch, Schwangerschaft, Geburt

Wenn du dir oder ihr euch Kinder wiinscht,
muss dieser Wunsch nicht unerfiillt bleiben:
Zeugung, Schwangerschaft und Geburt sind
heute trotz der HIV-Infektion ohne groRe-
re Probleme moglich. Eine Infektionsgefahr
fir deinen HIV-negativen Partner oder dei-
ne HIV-negative Partnerin kann dabei durch
HIV-Medikamente und andere Methoden
nahezu ausgeschlossen werden. Auch fir das
Kind besteht heute fast keine Infektionsge-
fahr, wenn entsprechende VorsichtsmaRBnah-
men getroffen werden.

Unter einer funktionierenden HIV-Therapie
ist eine ,,ganz normale“ Zeugung durch Ge-
schlechtsverkehr moglich — eine HIV-positive
Frau mit einer Viruslast unter der Nachweis-
grenze kann ihren Partner nicht anstecken,
ein HIV-positiver Mann mit einer Viruslast un-
ter der Nachweisgrenze kann seine Partnerin
nicht anstecken.

HIV-positive Frauen mit Kinderwunsch und
HIV-positive Schwangere sollten sich in-
formieren, ob ihre Therapie auch fir eine
Schwangerschaft geeignet ist — gegebenen-
falls muss die Frau die Medikamente umstel-
len. HIV-Schwerpunktarztinnen und -arzte
stehen hier beratend zur Seite und informie-
ren auch dariiber, wie die Risiken fiir den
HIV-negativen Partner und das Kind mini-
miert werden konnen.

23




Kinderwunsch, Schwangerschaft, Geburt

Wenn eine natiirliche Zeugung nicht in Frage kommt, zum Beispiel, weil
noch keine Therapie begonnen wurde, die Viruslast noch nicht unter der
Nachweisgrenze ist oder weil euch die verbleibenden Restrisiken als zu
hoch erscheinen, gibt es noch zwei weitere Moglichkeiten:

Wenn du als positive Frau schwanger werden willst, kannst du selbst
Sperma in die Scheide einfiihren, zum Beispiel, indem du ein mit Sperma
gefiilltes Kondom umstiilpst oder mithilfe einer kleinen Spritze (natiirlich
ohne Nadel) — ganz ohne die Beteiligung einer Arztin oder eines Arztes
und in intimer Atmosphare zu Hause. Wenn du auf diesem Wege nicht
zum Ziel kommst, kannst du ein Kinderwunschzentrum aufsuchen, um
mogliche Ursachen zu klaren und liber andere Moglichkeiten zu sprechen,
doch noch zum Ziel zu kommen.

Wenn du als HIV-positiver Mann ein Kind mit einer HIV-negativen Frau
zeugen willst, kann dein Sperma im Labor ,,gewaschen® werden. Das be-
deutet, dass im Labor das HIV aus dem Sperma entfernt wird. Danach
wird dann eine kiinstliche Befruchtung durchgefiihrt. Diese Methode
wird allerdings heute kaum noch eingesetzt, da die HIV-Therapie einen
ausreichenden Schutz bietet.

Wenn du ungeplant schwanger wirst und noch keine HIV-Medikamente
nimmst, wird in der Regel sofort eine HIV-Therapie eingeleitet, um das
Kind optimal zu schiitzen.

Ein HIV-Ubertragung von der HIV-positiven Mutter auf das Kind kann
heute durch verschiedene MalRnahmen in fast allen Faillen verhindert
werden. Damit das funktioniert, sind die regelmaRige Einnahme von
HIV-Medikamenten wahrend der Schwangerschaft und regelmaRige Un-
tersuchungen beim Frauenarzt sowie in der HIV-Schwerpunktpraxis oder
HIV-Ambulanz nétig. Bei der Geburt sollte auBerdem ein Team bereitste-
hen, das sich mit HIV auskennt.
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Kinderwunsch, Schwangerschaft, Geburt

Auf das Stillen sollten HIV-positive Miitter verzichten: Wenn ihre Milch
HIV enthalt, konnte das Kind beim Stillen infiziert werden. Wenn die Vi-
rusmenge in der Muttermilch durch die Behandlung der HIV-Infektion
nicht mehr nachweisbar ist, konnen die HIV-Medikamente beim Stillen
auf das Kind ubertragen werden.

Neugeborene bekommen in der Regel fir vier Wochen ein HIV-Medika-
ment. So kann man das Risiko einer HIV-Infektion weiter senken. Die meis-
ten Frauen konnen ihr Kind mit nach Hause nehmen und ihm selbst das
Medikament geben. Auch hier gilt: Das Medikament muss nach Vorschrift
gegeben werden, damit es wirken kann. In der Regel wird das Medika-
ment von den Babys gut angenommen und vertragen.

Einige aus meinem Umfeld
fanden meinen Kinder-
wunsch unverantwortlich.
Zum Gliuck hatte ich eine
fitte Frauenarztin. _ kelly

Unter einer funktionierenden Therapie kdnnen Frauen mit HIV ihre Kinder
heute auch vaginal entbinden. Dies sehen auch die Schwangerschaftsleit-
linien so vor. Ein Kaiserschnitt ist also nicht mehr erforderlich. Wir emp-
fehlen, sich beraten zu lassen und gegebenenfalls eine arztliche Zweit-
meinung einzuholen.
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HI\/ und Strafrecht

Es gibt in Deutschland keine Pflicht, Sexpartnerinnen oder -partner von
der HIV-Infektion in Kenntnis zu setzen.

Die absichtliche oder fahrlassige Weitergabe von HIV kann aber nach
deutschem Recht als Korperverletzung eingestuft werden. Ob tatsachlich
eine Strafe verhangt wird, wenn es zu einer Anzeige kommt, hangt in der
Regel davon ab, ob der HIV-negative Partner oder die HIV-negative Partne-
rin von der HIV-Infektion des Gegenuibers gewusst und in Sex ohne Kon-
dom eingewilligt hat.

Einzelne Richterinnen und Richter sehen es mittlerweile auch so, dass
heute jede und jeder wissen kann und muss, dass man sich beim Sex ohne
Kondom mit HIV infizieren konnte, aber darauf kannst du dich nicht ver-
lassen. Und auch die Tatsache, dass eine Viruslast unter der Nachweis-
grenze ein ausreichender Schutz fiir den Partner oder die Partnerin ist,
wird noch langst nicht immer anerkannt.

Auf der strafrechtlich sicheren Seite bist du daher,
* wenn du mit deiner Partnerin oder deinem Partner iiber den
Schutz vor HIV sprichst und ihr zu einer gemeinsamen Entschei-

dung kommt oder

wenn du ein Kondom verwendest oder zumindest ein Kondom
ins Spiel bringst — lehnt dein Gegeniiber es dann ab, willigt es in
Sex ohne Kondom ein.

Wenn du Fragen dazu hast, kann ein Gesprach mit einem Aidshilfe-Berater
oder einer Aidshilfe-Beraterin weiterhelfen.
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Das Strafrecht ist eine Sache. Die Frage nach der Verantwortung und die
Angst vor Zurtickweisung eine andere. Deine Partnerinnen und Partner
haben moglicherweise keine Ahnung davon, wie schwierig es sein kann,
offen liber die HIV-Infektion zu sprechen, und wie oft darauf Zurlickwei-
sung folgt. AuRenstehende beurteilen es oft als unfair, verantwortungs-
los und als Vertrauensbruch, wenn du ohne etwas zu sagen Sex ohne
Kondom hast, weil bei dir die Bedingungen fiir Schutz durch Therapie
gelten. Das Wissen um die Schutzwirkung der HIV-Therapie hat sich ja
selbst bei vielen Menschen mit HIV noch nicht herumgesprochen, und
bei HIV-Negativen und Ungetesteten ist es wahrscheinlich noch weniger
verbreitet.

Auch wenn ich schon an-
gefeindet wurde, weil ich
Sex ohne Kondome habe:
Meine Therapie schutzt
meine Partner!

Hier kann vieles mit hineinspielen, Unwissen und (unbegriindete) Angste
zum Beispiel, der Wunsch, Verantwortung von sich wegzuschieben, oder
moralische Vorstellungen wie der Gedanke, HIV-Positive seien zum Bei-
spiel aufgrund eines ,unmoralischen Lebenswandels“ ,selbst schuld® an
ihrer Infektion und sollten jetzt gefalligst ,,andere schiitzen®.
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Hinzu kommt: Auch wenn wir alle wissen, dass es 100 % sicheren Sex nicht
gibt, hast du gegenlber deinen Sexpartnerinnen oder -partnern einen
Wissensvorsprung: Du weift, dass du infiziert bist (und vielleicht auch,
dass du nicht ansteckend bist), dein Gegeniiber nicht unbedingt. Das kann
ethische Konflikte mit sich bringen.

Kondome bleiben die einfachste Moglichkeit, sich und andere vor HIV
(und anderen Geschlechtskrankheiten) zu schiitzen. Dennoch handeln
Menschen mit HIV, die HIV nicht weitergeben kénnen, beim kondomlosen
Sex mit HIV-Negativen nicht verantwortungslos. Sie kénnen sich darauf
verlassen, dass ihr Gegenuber geschiitzt ist. Unverantwortlich handeln
aber diejenigen, die andere herabwiirdigen, statt sich zu informieren, die
Menschen mit HIV als Gefahr darstellen und damit der Ausgrenzung Vor-
schub leisten. Damit schaden sie letztlich auch der HIV-Pravention, denn
Angst vor Ausgrenzung kann Menschen von einem HIV-Test abhalten und
so verhindern, dass Infektionen friihzeitig diagnostiziert und behandelt
werden.
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Wenn es zu einer

Ubertragung kommt

Eine besonders schwierige Situation kann entstehen, wenn HIV tatsach-
lich Gibertragen wird. Vorwiirfe einerseits und Schuldgefiihle andererseits
konnen die Beziehung zu deiner Partnerin oder deinem Partner schwer be-
lasten. Manche Beziehungen zerbrechen in dieser Situation.

In seltenen Fallen kommt es sogar zu einer Anzeige und einem Verfah-
ren wegen einer tatsachlichen, vermeintlichen oder auch nur moglichen
HIV-Ubertragung. Vor Gericht werden dann intimste Details deines Pri-
vatlebens an die Offentlichkeit gezerrt, und du kannst nicht unbedingt
erwarten, dass man fair mit dir umgeht und dir viel Sympathie entge-
genbringt! Moglicherweise schlachten auch die Medien ein solches
Verfahren aus — schlieflich gibt das eine gute ,Story“ mit ,Opfern® und
»Tatern®. HIV-Positive werden dabei gerne moralisch ,,an den Pranger”
gestellt, ,,Sympathietrager” sind meist die anderen.

Wie du strafrechtlich auf der sicheren Seite stehst, kannst du auf Seite 26
nachlesen. Wenn du dir mit deinem Partner oder deiner Partnerin einig
bist, auf Kondome zu verzichten, konntest du sogar eine entsprechende
Vereinbarung schriftlich festhalten oder vor Zeugen wie deiner Schwer-
punktarztin oder einem Berater der Aidshilfe treffen.
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HIV ist beim Sex relativ schwer libertragbar. Viel leichter weitergegeben
werden konnen die Erreger anderer Geschlechtskrankheiten wie etwa Sy-
philis, Tripper oder Chlamydien-Infektionen. Manche dieser Erreger kon-
nen auch lber die Hande oder beim Kiissen libertragen werden, also auch
dann, wenn man Kondome benutzt.

Das Risiko steigt mit der Anzahl wechselnder Sexpartnerinnen oder -part-
ner. Wer in einer festen Beziehung lebt, kann es entspannter angehen, vo-
rausgesetzt, beide leben monogam.

Zum Gliick lassen sich die meisten dieser sexuell tibertragbaren Infekti-
onen (kurz STIs fiir sexually transmitted infections) gut und problemlos
behandeln. Probleme kénnen sich nur dann einstellen, wenn Infektionen
nicht erkannt werden und die Behandlung zu spat erfolgt.

Das Tiickische an Geschlechtskrankheiten ist allerdings, dass man sie oft
nicht selbst entdeckt, weil sie manchmal keine Symptome verursachen
oder weil Symptome nicht bemerkt werden. AuBerdem kénnen manche
STls bei Menschen mit HIV schwerer und schneller verlaufen — vor allem,
wenn sie keine antiretrovirale Therapie machen.

Wir empfehlen dir deshalb:
Lass dich regelmaRig auf sexuell Ubertragbare Infektionen testen und
im Fall des Falles behandeln. Besprich das am besten mit deinem behan-
delnden HIV-Arzt oder deiner behandelnden HIV-Arztin.
Gegen Hepatitis A und B solltest du geimpft sein —lass deinen Impfsta-
tus gegebenenfalls Gberpriifen.
Bei Symptomen solltest du sofort zum Arzt oder zur Arztin gehen.

Mogliche Symptome einer STl sind
Ausfluss aus der Harnrohre, Blut oder Schleim im/auf dem Stuhl
Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen, Juckreiz
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Geschwiire, Blaschen, Knotchen oder Warzen an den Genitalien, am
oder im Mund, in der Analregion oder an anderen Korperstellen
Rétungen oder weiBliche bis gelbe Belage im Mund, an den Genitalien
oder in der Analregion

Schmerzen und Schwellungen an den Genitalien

geschwollene Lymphknoten in der Leiste oder in der Umgebung von Ge-
schwiiren

ungewohnliche Hautveranderungen wie z.B. nassende Stellen oder
Ausschlage

Ver- oder Entfarbung von Urin oder Stuhl

Wiederkehrende Durchfalle, evtl. im Wechsel mit Verstopfung

Langer anhaltendes Druckgefiihl im Bauch, Bauchschmerzen, Appetitlo-
sigkeit.

Wenn du solche Veranderungen bei einem Partner oder einer Partnerin
feststellst, solltest du dies ansprechen und beim Sex den direkten Kontakt
mit diesen Stellen moglichst vermeiden.

Wir wissen beide, dass

Geschlechtskrankheiten
nicht immer vermeidbar
sind. Deshalb lassen wir
uns regelmaRig checken.
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Sexuell Ubertragbare Infektionen

Wird bei dir eine sexuell tibertragbare Infektion diagnostiziert, solltest du
auch deine letzten Partnerinnen oder Partner informieren, damit sie sich
ebenfalls untersuchen und im Fall des Falles behandeln lassen konnen.

Wichtig: Diagnostik und Behandlung von STIs bei Menschen mit
HIV gehoren in die Hande von Arztinnen und Arzten mit Erfahrung.
Eine Syphilis zum Beispiel wird bei HIV-Positiven meist intensiver
behandelt, und bei der Therapie einer Hepatitis B oder C mussen
die Medikamente gegebenenfalls auf die eingesetzten HIV-Medika-
mente abgestimmt werden.

Adressen von erfahrenen Arztinnen und Arzten bekommst du bei einer
Aidshilfe in deiner Nahe oder unter www.dagnae.de.

Ubrigens: Bei sexuell tibertragbaren Infektionen kann die HIV-Menge in
deinen Korperfliissigkeiten und Schleimhduten stark ansteigen, wenn du
noch nicht mit der HIV-Therapie begonnen hast oder deine Viruslast nicht
unter der Nachweisgrenze ist. Deine Partnerinnen und Partner sind dann
einem erhohten HIV-Risiko ausgesetzt. Bei einer stabil funktionierenden
Therapie erhoht sich das Ubertragungsrisiko dagegen nicht.

Einen Sonderfall stellt eine Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus
(HCV) dar: Diese wird durch Blut iibertragen - vor allem beim Dro-
gengebrauch, beim Sex dagegen nur selten. Die Mehrzahl der Fal-
le von wahrscheinlich sexuell iibertragener Hepatitis C betrifft
Menschen mit HIV - vor allem schwule Manner. Bei bestimmten

Sexpraktiken ist das HCV-Risiko erhoht, namlich dann, wenn es zu
Blutkontakten kommen kann (z.B. beim Fisten). Es gilt daher, den
Kontakt mit Blut zu vermeiden. Nahere Informationen dazu findest
du auch in den Kapiteln zu Sex- und (Party-)Drogen und Sexprakti-
ken. Gegen Hepatitis C gibt es keine Impfung.
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Irte und STI-Risiko

Welches Risiko du eingehst, dich beim Sex mit einer Geschlechtskrankheit
zu infizieren, hangt neben den Sexpraktiken (siehe S. 42) auch von den
Orten ab, an denen du Sex hast, den Szenen, in denen du dich bewegst,
von der Anzahl deiner Sexpartnerinnen und Sexpartner sowie von der
Zahl ihrer Sexpartnerinnen oder -partner.

Beim Sex in einer monogamen Beziehung ist das relativ einfach: Ein Risiko
besteht vor allem dann, wenn dein Partner oder deine Partnerin nicht mo-
nogam lebt, also Sex mit anderen hat.

Was die Orte angeht, so ist die Wahrscheinlichkeit, auf jemanden mit einer
STl zu treffen, beim Sex in stadtischen Ballungszentren wie Berlin, Ham-
burg, Koln oder Miinchen im Allgemeinen hoher als auf dem Land — es sei
denn, ein Ort auf dem Land zieht viele Menschen aus Ballungszentren in
Deutschland oder dem Ausland an...

Schwule Manner und andere Manner,
die Sex mit Mdnnern haben (MSM),
haben ein hoheres STI-Risiko, weil in
dieser Gruppe prozentual mehr po-
tenzielle Partner infiziert sind als in
der sogenannten Allgemeinbevolke-
rung. Die meisten Syphilisinfektionen
zum Beispiel betreffen heute schwu-
le oder bisexuelle Manner, und auch
Hepatitis C wird fast nur bei MSM auf
sexuellem Weg Ubertragen (und hier
fast nur bei HIV-positiven Mannern).




Orte und STI-Risiko

Ein erhohtes Risiko besteht auch an Orten, an denen fllichtiger, anonymer
Sex praktiziert wird — die Menschen an diesen Orten haben meist mehr
Sexpartnerinnen und -partner als andere, wodurch die Wahrscheinlichkeit
steigt, auf ein infiziertes Gegenliber zu treffen.

Oft sind dies auch Orte, an denen Drogen konsumiert werden (siehe S.39)
und wo die raumlichen Begebenheiten, die Lichtverhaltnisse oder auch der
Larm das Aushandeln von Safer Sex erschweren oder unméglich machen:
Im Dunkeln und ohne Blickkontakt kannst du VorsichtsmaRnahmen, die
du bei Licht treffen wiirdest, nicht ergreifen. In Darkrooms wird aufRerdem
in der Regel nicht gesprochen, und wer Licht anmacht oder eine Taschen-
lampe dabei hat, fliegt raus.

An manchen Orten — mitunter handelt es sich um spezielle Angebote fiir
HIV-Positive —ist es liblich und fiir alle Beteiligten klar, dass Sex ohne Kon-
dome (Bareback-Sex) praktiziert wird. Oft werden dabei sexuelle Bedirf-
nisse ausgelebt, die die Beteiligten sich andernorts nicht eingestehen. Es
ist gut, dass es solche Orte gibt, aber es ist auch gut fiir dich, wenn du dir
uber Risiken, die du dabei eingehst, im Klaren bist und eigenverantwort-
lich handeln kannst.

36



J

Datmgport,ale und

mh \'\“

' Datensicherheit

“‘\W|

S \‘V\w
\\‘Q\K

f
}
r-—
#
'




Datingportale und Datensicherheit

Je nach sexuellem Interesse und nach sexueller Identitat, nach Fetisch
oder auch nach HIV-Status werden zur Kontaktanbahnung unterschied-
liche Datingportale genutzt. Die meisten dieser Portale funktionieren so,
dass du dir ein Profil anlegst, deine Suchkriterien eingibst und mit mogli-
chen Sexpartnerinnen oder Sexpartnern zu chatten anfangst oder Nach-
richten austauschst. Da der sexuellen Phantasie keine Grenzen gesetzt
sind und Flunkern Teil des Spiels zu sein scheint, kannst du allerdings
nicht davon ausgehen, dass die hier gemachten Aussagen der Wahrheit
entsprechen —das gilt fir Alter, Gewicht und Aussehen wie auch fiir sexu-
elle Interessen, bevorzugte Sexpraktiken, Drogenkonsum, den HIV-Status
oder andere sexuell Ubertragbare Infektionen.
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Du solltest dir auch dariiber im Kla-
ren sein, dass dein eigenes Profil of-
fentlich ist und dass du einen im Chat
geschriebenen Text aus der Hand
gibst und im Zweifel keine Kontrol-
le mehr darlber hast. Texte konnen
von deinen Chatpartnern oder -part-
nerinnen kopiert, abgespeichert und
weitergereicht werden. Spatestens
bei einem Strafverfahren kénnen die
Betreiber eines Portals gezwungen
werden, dein Profil und deine Chat-
verlaufe offenzulegen.



Sex und (Party-)Drogen

Manchmal werden vor dem oder beim Sex — sei es zu Hause, auf einer Sex-
party oder im Darkroom — Drogen konsumiert, man spricht dann auch von
»,Chemsex“. Gibt jemand auf seinem Dating-Profil ,,chem friendly“ an, be-
deutet das in der Regel, dass Sexpartnerinnen oder -partner gesucht wer-
den, die diesbeziiglich offen sind.

Drogen konnen stimulieren, Hemmungen und Schmerzempfinden senken
und die Ausdauer steigern. Da Sexkontakte unter Drogen aber oft langer
dauern und intensiver und ,heftiger verlaufen, steigt auch das Risiko,
sich mit sexuell Gibertragbaren Infektionen zu infizieren.

Ob du Drogen nimmst, entscheidest du selbst. Trotzdem geben wir dir
ein paar Tipps, wie du das Risiko moglicher Schaden fur dich minimieren
kannst:

» Wenn du zu viel von einer Droge oder zu viele Substanzen durchein-
ander nimmst, ist der Spal3 schnell vorbei. AuRerdem kénnen Drogen
—auch Alkohol —dazu beitragen, dass du groRRere Risiken eingehst, dass
du Grenzen Uberschreitest oder Dinge geschehen lasst, die du niichtern
nicht zulassen wiirdest. Sex unter Drogen solltest du deshalb nur mit
Menschen haben, denen du vertraust. Klare vorher mit deinen Sexpart-
nerinnen und -partnern ab, was du machen mochtest und was nicht,
und lege Safer-Sex- und Safer-Use-Utensilien bereit.

» Manche Sex- oder Partydrogen werden gespritzt, was in bestimmten
Szenen ,Slammen® genannt wird. Um dich vor einer Hepatitis-C- oder
HIV-Infektion zu schiitzen, ist es wichtig, dass du dabei immer deine ei-
gene Spritze benutzt. Auch andere Konsumutensilien solltest du nicht
teilen.
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Sex und (Party-)Drogen

> Bei Drogen, die gesnieft (durch die Nase gezogen) werden, solltest du
zum Schutz vor Hepatitis C nur dein eigenes Rohrchen benutzen — und
auch nicht zu gerollten Geldscheinen greifen, denn die sind voller Kei-
me und konnen mit ihren scharfen Kanten zu Verletzungen in der Nase
fuhren.

» Beim Mischen verschiedener Substanzen sind gefahrliche Wechselwir-
kungen moglich — die Wirkung einzelner Drogen kann dann zum Bei-
spiel verstarkt sein.

» Drogen, die du nicht kennst
und deren Wirkung du nicht
kalkulieren kannst, solltest du
besser im privaten Umfeld pro-
bieren. Wichtig dabei ist auch,
erst einmal mit einer niedrigen
Dosis einzusteigen und abzu-
warten. Nachlegen solltest du
erst, wenn dir die Wirkung ver-
traut ist.

» Wenn du HIV-Medikamente einnimmst, kann die Kombination mit Dro-
gen und anderen Substanzen wie Potenzmitteln riskant sein. Manche
Drogen schwachen die Wirkung einer HIV-Therapie ab, und umgekehrt
gibt es HIV-Medikamente, die die Wirkung der Droge verstarken. Beson-
ders zu Beginn einer HIV-Therapie solltest du deshalb lieber auf Drogen
verzichten. Informiere dich auf jeden Fall iiber Wechselwirkungen. Auch

hier ist ein offenes Gesprach mit deinem HIV-Schwerpunktarzt oder dei-
ner Schwerpunktarztin ratsam.

Uber mégliche Wechselwirkungen zwischen Drogen, anderen Substanzen
und HIV-Medikamenten informiert die Seite www.hiv-drogen.de. Dort fin-
dest du aulRerdem Hinweise zur Risikominimierung.
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Wenn dein Partner oder deine Partnerin ebenfalls HIV-positiv ist und
wenn ihr beide noch keine HIV-Medikamente nehmt, konnt ihr euch ge-
genseitig mit weiteren HIV-Varianten infizieren. Das hat vor allem auf
der epidemiologischen Ebene Folgen, denn aus zwei Virenstammen in ei-
ner Korperzelle kann eine neue Virusvariante kombiniert werden — man
spricht hier von ,rekombinanten” Formen.

Fiir den einzelnen Menschen mit HIV ist wichtig, ob die zweite Virusva-
riante bereits gegen ein Medikament resistent ist, wodurch die Behand-
lungsmoglichkeiten eingeschrankt sein konnen. Generell werden in
Deutschland bei etwa zehn Prozent aller HIV-Infektionen resistente Viren
ubertragen —wenn man das Pech einer zweiten Infektion hat, ist das Risi-
ko hoher. Ein groReres medizinisches Problem scheint sich dadurch aber
nicht zu ergeben, von haufigen Ubertragungen stark resistenter ,,superin-
fizierender” Stamme hort man aus den Praxen und Ambulanzen nichts.

Wirst du oder wird deine Partnerin oder dein Partner erfolgreich antire-
troviral behandelt, andert sich die Situation sowieso grundlegend: Die
HIV-Therapie schiitzt den unbehandelten Partner oder die unbehandelte
Partnerin vor einer weiteren Infektion (Schutz durch Therapie) — und sie
schiitzt den Behandelten oder die Behandelte vor einer Ansteckung mit
Viren des unbehandelten Gegenlibers. Resistenzen spielen auch hier of-
fenbar keine relevante Rolle.
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Sexpraktiken und Risiken

Mit unterschiedlichen Sexpraktiken gehen unterschiedliche Risiken einer
Ubertragung von HIV und von Erregern anderer Geschlechtskrankheiten
einher. Die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung kann von vielen Fakto-
ren abhangen, die sich zum Teil auch gegenseitig beeinflussen, zum Bei-
spiel vom Erreger selbst, von der lbertragenen Erregermenge, vom Ort
und von der Dauer des Kontakts mit den Erregern, von der Abwehrkraft
des ,Zielorganismus®, von Entziindungen oder Verletzungen, die das Ein-
dringen der Erreger in den Korper erleichtern, von den ausgelibten Sex-
praktiken und natiirlich von SchutzmaBRnahmen.

Wenn du unter einer funktionierenden HIV-Therapie stehst und deine Vi-
ruslast unter der Nachweisgrenze ist, besteht bei keiner der unten kurz
umrissenen Praktiken ein Risiko, dass du die HIV-Infektion an deine Sex-
partner oder Sexpartnerinnen weitergibst.

Kussen

HIV wird beim Kussen nicht tber-
tragen, Hepatitis B nur in Ausnah-
mefallen (zum Beispiel bei hoher
Viruslast oder bei Blutungen im
Mund). Auch Herpes- und Human-
papillomviren (HPV) kénnen beim
Kissen weitergegeben werden,
ebenso die Syphilis, wenn sich im
Mund oder an den Lippen der soge-
nannte Primaraffekt befindet.

Oralverkehr 1: ,Blasen” (Fellatio)

Ein HIV-Ubertragungsrisiko beim , Blasen® besteht nur bei nachweisbarer
Viruslast und nur dann, wenn HIV-haltiges Sperma in den Mund gelangt.
Aber auch dann ist das Risiko sehr gering, denn die Mundschleimhaut ist
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Sexpraktiken und Risiken

widerstandsfahig, und der Speichel spult Erreger ab und wirkt auBerdem
verdiinnend. Bei frischen HIV-Infektionen mit hoher Viruslast und bei Ver-
letzungen steigt das Risiko.

Der ,Vortropfen“ oder , Lusttrop-

fen“ stellt keine relevante Gefahr
I 4 dar. Als Risikominimierungsstrate-
gie hat sich bei uns ,Raus bevor’s
kommt“ durchgesetzt, das heif3t
keine Ejakulation im Mund.

Ubertragen werden kénnen beim
Blasen Chlamydien, Tripper (Go-
norrho), Herpes, Syphilis und He-
patitis B. Gegen Hepatitis B gibt es
eine Impfung.

Oralverkehr 2: ,Lecken” (Cunnilingus)

Eine Gefahr fiir eine HIV-Ubertragung besteht nicht, solange kein (Menst-
ruations-)Blut in den Mund gelangt. Ubertragen werden kénnen Chlamy-
dien, Tripper (Gonorrho), Herpes, HPV (Feigwarzen) und Syphilis sowie He-
patitis B. Gegen Hepatitis B gibt es eine Impfung.

VVaginalverkehr

Die Ubertragung von HIV ist Giber Sperma und Vaginalsekret moglich. Ne-
ben Schutz durch Therapie bieten auch Kondome oder Femidome Schutz
vor einer Ubertragung.

Ubertragen werden kénnen auerdem zum Beispiel Chlamydien, Tripper
(Gonorrho), Herpes, HPV (Feigwarzen), Syphilis oder Hepatitis B. Gegen
Hepatitis B gibt es eine Impfung.
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Sexpraktiken und Risiken

Analverkehr

Die Schleimhaut im Rektum (Enddarm) kann HIV und Hepatitis-B-Viren
enthalten. Beim Analverkehr ohne Kondom kann es deshalb zu einer Uber-
tragung kommen, und zwar sowohl vom einfiihrenden (,,aktiven®) Partner
auf den aufnehmenden (,passiven®) Partner als auch umgekehrt — auch
dann, wenn nicht im Korper ejakuliert wird. Gegen Hepatitis A und B soll-
test du geimpft sein.

Ubertragen werden kénnen auerdem zum Beispiel Chlamydien, Tripper
(Gonorrho), Herpes, HPV (Feigwarzen) und die Syphilis.

Fisten (,Faustverkehr”)

Der oder die Fistende kann Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Viren Ubertra-
gen, wenn er oder sie an der Hand eine , Austrittspforte” (zum Beispiel
eine offene Stelle oder Wunde) hat und keine Latexhandschuhe verwen-
det.Vor allem aber konnen Erreger von einem Partner zum nachsten uber-
tragen werden - sie konnen zum Beispiel an einem Sexspielzeug oder an
einem Handschuh haften oder sich in einem gemeinsam benutzten Gleit-
mitteltopf befinden.

Um das Risiko zu senken, sollten
Einweghandschuhe getragen
werden —fiir jeden neuen Partner
und jede neue Partnerin und fiir
jede neue Korperoffnung einen
neuen Handschuh verwenden.
Da Hepatitis C relativ lange auch
auBerhalb des Korpers tbertrag-
bar bleibt, sollte bei allen Gefis-
teten nur ihr eigenes Gleitmittel
verwendet werden.
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Sexpraktiken und Risiken

Problematisch ist vor allem Analverkehr ohne Kondom nach dem Fisten:
Bei Verletzungen der Schleimhaut und Blutungen ist das Risiko fir eine
HIV- und wahrscheinlich auch eine Hepatitis-C-Infektion erhoht.

Rimming (,Arschlecken”)

Beim Lecken des Anus oder der Analregion kénnen neben Darmbakterien
zum Beispiel auch Tripper (Gonorrhd), Hepatitis A, Herpes, Madenwiirmer
oder Syphilis Ubertragen werden. Gegen Hepatitis A und B schitzt eine
Impfung.

g v BDSIVI-Praktiken

Bei Beachtung einfacher Hygieneregeln
sind Ubertragungen unwahrscheinlich.
Wichtig ist, keine Korperausscheidun-
gen, keine Sekrete und kein Blut ande-
rer auf offene Hautstellen oder Schleim-
haute gelangen zu lassen. Gegenstande,
die blutende Verletzungen hervorrufen
konnen, sollten nur bei einer Person ver-
wendet oder desinfiziert werden. Gegen
Hepatitis A und B schiitzt eine Impfung.

Urinspiele

Urin kann Krankheitserreger enthalten, zum Beispiel Hepatitis-B-Viren
oder Gonokokken, die Erreger der Gonorrhé (Tripper). Ein Ubertragungs-
risiko besteht, wenn diese Erreger auf Schleimhaute gelangen. Mit He-
patitis B kann man sich auflerdem anstecken, wenn man Urin trinkt. Ein
HIV-Risiko besteht bei Urinspielen nicht. Um die Risiken zu minimieren,
sollte man Urin ,abperlen“ lassen und ihn nicht in den Mund, die Augen
oder auf offene Wunden gelangen lassen.

46



Wenn dein Penis nicht mehr steif werden oder bleiben will, kann das ver-

schiedene Ursachen haben. So zdhlen Erektionsprobleme (auch ,erekti-
le Dysfunktion“ genannt) zu den Nebenwirkungen mancher HIV-Medi-
kamente. Hast du gerade erst mit der Therapie begonnen, verschwindet
das Problem unter Umstanden wieder von alleine, sobald dein Korper sich
an die Medikamente gewohnt hat, ansonsten kann moglicherweise ein
Wechsel der Medikamente Abhilfe schaffen. Auch Potenzmittel sind eine
Moglichkeit, wieder eine Erektion herbeizufiihren oder zu halten. Dabei
sind allerdings mogliche, zum Teil gefahrliche Wechselwirkungen mit der

HIV-Therapie zu beachten — sprich auf
jeden Fall mit deinem behandelnden
HIV-Arzt oder deiner HIV-Arztin dariiber.

Erektionsschwierigkeiten kénnen aber
auch Ausdruck psychischer Probleme
sein. Stress kann sie zum Beispiel eben-
so auslosen wie die Angst, den Partner
oder die Partnerin mit HIV zu infizieren.
In diesem Fall konnen eine Beratung
in einer Aidshilfe, der Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Menschen mit HIV
oder gegebenenfalls eine Psychothera-
pie helfen.
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weiterfuhrende
Informationen

www.aidshilfede  a=__ .

Die Homepage der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V. (DAH) bietet alle
wichtigen Informationen rund
um den Schutz vor und das Le-
ben mit HIV, Hepatitis und sexu-
ell Ubertragbaren Infektionen.

www.hiv-drogen.de

Diese Internetseite der DAH in-
formiert Uiber Wechselwirkungen
zwischen der HIV-Therapie und
Drogen, aber auch lber Mal-
nahmen zur Risikominierung.
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Adressen und weiterflihrende Informationen

i med.j—-*~ :
| hiv 4 }T'ed'incfio HIV-Med-Info
dr 08 hle‘i’)gﬁtis C Die kurz gefassten und leicht verstand-

== lichen Infos zu einzelnen Fragen des
Lebens mit HIV stehen unter www.hiv-
med-info.de als PDF-Dateien zur Verfu-
- gung und konnen kostenfrei auch bei

O den Aidshilfen und beim Versand der
T — Deutschen AIDS-Hilfe bestellt werden

A (Adressen unter www.aidshilfe.de).

HIV-Report

Hepatitis C Der flinf- bis sechsmal jahrlich erschei-
e s et nende HIV-Report bietet Informatio-

4 Funahme von HCV bel HIV posiven MAM

B s e et nen fiir Beraterinnen und Berater in
Aidshilfen und Sexualberatungsstel-
len, Arztinnen und Arzte sowie interes-

sierte Laien: www.hivreport.de.

Projekt Information

Projekt Information bietet medizini-
sche und gesundheitspolitische Infor-
mationen von HIV-Positiven fiir Po-
sitive. Die Hefte erscheinen alle zwei
Monate. Herausgeber: Gruppe Projekt
Information e.V.,, Ickstattstr. 28, 80469
Miinchen (www.projektinfo.de).
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Adressen und weiterfuhrende Informationen

Beratung bieten ...

... die Aidshilfen

(Adressen im Telefonbuch, bei der
DAH und unter www.aidshilfe.de).

Sie kdonnen auch Arzt_innen nennen,
die in der HIV-Behandlung erfahren
sind, und stellen gerne Kontakt zu an-
deren Menschen mit HIV und Aids her.

... die bundesweite Telefonberatung der Aidshilfen
Telefon: 0180/33/ 1941

(Montag bis Freitag 9—21 Uhr, Samstag und Sonntag 12—14 Uhr;
9 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent/ Min.
aus den deutschen Mobilfunknetzen).

... die Internetberatung der Aidshilfen

www.aidshilfe-beratung.de

... die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
Telefon: 0221/89 20 31

(Montag bis Donnerstag 10—22 Uhr, Freitag bis Sonntag 10-18 Uhr)
sowie im Internet:

www.aidsberatung.de
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