‘ 17 SWISS AIDS NEWS

Ve rl\')\)tinfab;rl(eift
=
/ /// ” ! / _ // / rl |




SWISS AIDS NEWS
SAN 1 | 17 MEDIZIN | GESELLSCHAFT | RECHT

© Janne Parviainen
Die illustrierenden Fotografien in dieser Nummer stammen vom

finnischen Lichtkinstler Janne Parviainen. www.jannepaint.com

IMPRESSUM

Herausgeber
Aids-Hilfe Schweiz (AHS)
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Redaktion

Brigitta Javurek (jak), Journalistin BR,
Chefredaktion

Dr. iur. LL. M. Caroline Suter (cs)

BLaw Cliff Egle (ce), MLaw Julia Hug (jh)
Dominique L. Braun, FMH Infektiologie
Fabien Bertrand (fb)

Nathan Schocher, Programmleiter
Menschen mit HIV (nsch)

Andrea Six (six), Wissenschaftsjournalistin
Tobias Urech (tu)

Korrektorat
Die Orthografen, Ziirich

Bildredaktion
Marilyn Manser

Gestaltung
Ritz & Hafliger, Visuelle Kommunikation, Basel

SAN Nr. 1, April 2017

© Aids-Hilfe Schweiz, Ziirich

Die SAN erscheinen dreimonatlich

in einer Auflage von 2700 Exemplaren
mit der Unterstiitzung des Bundesamts
flir Gesundheit, Bern.

Abonnement

Redaktion Swiss Aids News
Aids-Hilfe Schweiz
Stauffacherstrasse 101
8004 Zirich

Tel. 044 447 11 11
san@aids.ch, www.aids.ch

-~

\AIDS-HILFE SCHWEIZ
AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA

AIUTO AIDS SVIZZERO

2 Swiss Aids News 1 | April 2017

STl

5

1

CERTIF

TIFICR

P>

EDITORIAL

Liebe Leserin
Lieber Leser

Verletzliche Menschen, wer denkt da nicht zuerst an Kinder, Frauen, Alte,

an Krieg und an Naturkatastrophen, an gewalttatige Ubergriffe? Doch zu

den verletzlichen Menschen gehdren auch jene, die aufgrund ihrer prekaren
Lebensumsténde besonders gefahrdet sind. Dazu gehéren Fliichtlinge, homo-
sexuelle Menschen oder Trans* sowie Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter.

Sie alle benétigen eine erhdhte Aufmerksamkeit. Denn Infektionskrankheiten
wie HIV und andere sexuell ibertragbare Infektionen breiten sich insbe-
sondere dort aus, wo Menschen von Noten erdrickt werden. Und wenn

sie keinen Zugang zum Gesundheitssystem und zur Pravention, infolge

von Nichtwissen, Sprachbarrieren und Angst, haben. Das Bundesamt fir
Gesundheit und mit ihm die nationalen NGO wie die Aids-Hilfe Schweiz, die
Sexuelle Gesundheit Schweiz, das Schweizerische Rote Kreuz und andere
haben dazu das Rahmenkonzept «Migration und Vulnerabilitatsfaktoren
2016+» erarbeitet.

Die Swiss Aids News widmen die ersten Ausgabe 2017 diesem Rahmen-
konzept. Warum dieser spezielle Rahmen wichtig ist, dariiber spricht
Franziska Schoni Affolter, Co-Leiterin der Sektion Pravention und Promotion
im Bundesamt fur Gesundheit. Was es heisst, Angebote und Zugang zu
koordinieren und Erfahrungen umzusetzen, wird in einem Artikel aus der
Genferseeregion berichtet. Ausserdem stellen wir den «Solifonds» der
Aids-Hilfe Schweiz vor, der sich seit dreissig Jahren fur HIV-positive Men-
schen in Not einsetzt. Empfehlen mochten wir Ihnen auch den lesenswerten
Artikel zur internationalen Konferenz liber Retroviren und opportunistische
Krankheiten (CROI), der heuer in Seattle stattfand. Er dreht sich um zahl-
reiche Studien zur Therapie, neue Medikamente und Heilungsaussichten.

Wir wiinschen lhnen eine inspirierende Lektiire und einen prachtigen
Frihling!

foly

Daniel Seiler, Geschéftsleiter der Aids-Hilfe Schweiz
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GESELLSCHAFT

Der Solidaritatsfonds

Schon seit iiber dreissig Jahren gibt es den Solidaritdtsfonds der Aids-Hilfe Schweiz. Der
Fonds bietet finanzielle Uberbriickungshilfe fiir HIV-positive Menschen, die aufgrund ihrer

HIV-Erkrankung Probleme haben. Die Antridge werden von den Regionalstellen gestellt und
streng vertraulich behandellt.

© Janne Parviainen

Die Antrédge, die im Biiro in Ziirich eingehen,
kommen nicht direkt von den Menschen in fi-
nanzieller Not, sondern von den verschiedenen
Regionalstellen. Die Betroffenen kénnen sich
mit ihrem Anliegen bei den regionalen Aids-
Hilfen melden und werden dann ausfiihrlich
beraten. Die Beraterinnen und Berater sind es
auch, die gemeinsam mit den Betroffenen das
Antragsformular ausfiillen und es an die Aids-
Hilfe einschicken. So wird garantiert, dass die
Menschen in finanzieller Not anonym bleiben.
«Wir erfahren lediglich die Initialen der Be-
troffeneny, erklart Andreas Lehner, stellvertre-
tender Geschaftsfithrer der Aids-Hilfe Schweiz.
Nicht nur bei den Antrdgen lauft alles tiber
die Regionalstelle: Falls die AHS namlich ein
Gesuch gutheisst, geht das Geld an die Regio-
nalstelle und nicht direkt an die Betroffenen.

Ganz selten komme es auch vor, dass nicht
eine Regionalstelle, sondern eine Stiftung ein
Gesuch im Namen von Betroffenen stellt, so
beispielsweise der Sozialdienst des Universi-
téatsspitals Zirich. Grundsétzlich kann dieselbe
Person zweimal in fiinf Jahren einen Antrag
stellen. Ziel ist nicht eine Dauerfinanzierung,
sondern punktuelle Nothilfe.

Selbstbehalte in der Mehrzahl

Doch in welchen Féllen genau spricht die Aids-
Hilfe Geld aus dem Solidaritatsfonds? Die Band-
breite ist jedenfalls fast so gross wie die Menge
an eingegangenen Gesuchen. «Zwei volle A4-
Ordner mit Antrdgen gab es alleine im Jahr
2016y, sagt Esther Hagedorn, die den Solida-
ritdtsfonds administrativ betreut. Die meisten
Anfragen betreffen den Selbstbehalt bei der
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Krankenkasse. (Etliche kénnen den Selbstbe-
halt von zehn Prozent bei ihrer HIV-Therapie
nichtselberbezahleny, erzahlt Lehner. «Gerade
frisch diagnostizierte HIV-positive Menschen
haben oft noch die Maximalfranchise von 2500
Franken. Diese kann erst auf das folgende Jahr
reduziert werden.» Die gesprochenen Betriage
bewegen sich dabei zwischen tausend und
zweitausend Franken. Die Bandbreite an Fal-
len, die von der Aids-Hilfe unterstiitzt werden,
bewegt sich allerdings nicht nur im Rahmen
von Finanzierungshilfe bei der Franchise. So
finanziert der Solidaritdtsfonds auch Weiter-
bildungen, wenn jemand aufgrund seiner HIV-
Erkrankung den Job verloren hat. Zum Teil un-
terstiitzt die Aids-Hilfe die Betroffenen auch bei
Reisen mit dem OV innerhalb der Schweiz. Da-
zuLehner: «(Wenn jemand weit hinten inirgend-
einem Tal wohnt und fiir seine Behandlung
zum Arzt in eine grossere Stadt muss, stehen
wir zur Seite und finanzieren beispielsweise
ein Halb-Tax-Abonnement.»

Genaue Prifung

Jedes Gesuch, das bei der Aids-Hilfe eingeht,
wird genauestens gepriift. «Das ist ein grosser
administrativer Aufwand, den wir aber natiir-
lich gerne auf uns nehmen, damit die Antrédge
fairbehandelt werden kénneny, sagt Hagedorn.
Beijedem Gesuch erarbeitet sie die Argumente,

die fiir oder gegen eine finanzielle Unterstiit-
zung sprechen, und diskutiert diese mit der
Geschéftsleitung, die dann den definitiven Ent-
schluss fallt. In komplizierteren Féllen wendet
sie sich auch an den internen Rechtsdienst der
Aids-Hilfe.

Bei jedem Gesuch werden Argu-
mente fiir oder gegen eine finanzielle
Unterstlitzung diskutiert und mit der
Geschéftsleitung besprochen, die
dann den definitiven Entscheid féllt.
Bei komplizierteren Féllen wird auch
der interne Rechtsdienst der Aids-Hilfe
hinzugezogen.

Falls ein Gesuch abgelehnt wird, besteht die
Mboglichkeit, Rekurs einzulegen. Bei den mei-
sten Antrégen, die abgelehnt werden, handelt
es sich aber um Schuldensanierungen, die ja
vom Anrecht auf Nothilfe explizit ausgeschlos-
sen sind, oder um Félle, in denen dieselbe Per-
son schon mehr als zweimal in fiinf Jahren
einen Antrag gestellt hat. tu

Finanzielle Nothilfe anfordern

N Menschen, die aufgrund ihrer HIV-Erkrankung in finanzielle Not geraten sind, kon-
nen beim Solidaritadtsfonds der Aids-Hilfe Schweiz Unterstiitzung beantragen. Dafir
mussen sich die Betroffenen an eine Regionalstelle wenden, wo sie von Beraterinnen
und Beratern betreut werden. Gemeinsam fiillt man das Antragsformular aus und
schickt es anonymisiert an die Aids-Hilfe Schweiz, die Uber das Gesuch entscheidet.
Gegen jeden Entscheid kann Rekurs eingelegt werden.

Eine Liste mit allen Regionalstellen findet man im Internet:
aids.ch/de/ueber-uns/verband/antennen.php

Weitere Infos zum Solidaritatsfonds gibt es unter:
aids.ch/de/was-wir-tun/beratung/nothilfe.php

© Janne Parviainen
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Fur Menschen in
Bewegung einen besseren

Schutz erreichen

Migration findet immer und iiberall statt. Bedrohte wie auch hoffnungsvolle Menschen ver-
lassen ihre Herkunftslinder und suchen Schutz, Zuflucht und eine Zukunft in der Schweiz.
Wie begegnet man diesen unterschiedlichen Menschen in Bezug auf HIV und andere sexuell
libertragbare Infektionen? Ein Interview mit Franziska Schéoni-Affolter, die mit der Umsetzung
des neuen Rahmenkonzepts «Migrations- und Vulnerabilititsfaktoren 2016+» des Bundes
betraut ist.

INTERVIEW

«Insgesamt missen wir vorhan-

dene und neue Ansétze verkniip-

fen, um den Vorgaben im Epi-

demiengesetz des Bundes

gerecht zu werden. Flir solche

Anpassungen muss auch immer

wieder neu Geld investiert wer-

den.y
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Frau Schoni-Affolter, warum ist bei der
HIV/STI-Pravention ein spezielles Kon-
zept fiir den Bereich Migration nétig?

Schéni-Affolter: Das Rahmenkonzept
«Migration und Vulnerabilitatsfaktoren
2016+y» wurde initiiert, um der wachsen-
den Bedeutung des Migrationsthemas

bei der Bekdmpfung dieser Krankheiten
gerecht zu werden. Aus dem Gesund-
heitsmonitoring Schweiz des BAG und
innerhalb des nationalen Programms
«HIV und andere sexuell Gibertragbhare
Infektioneny stellte sich heraus, dass
Menschen mit Migrationshintergrund von
einigen Krankheiten h&ufiger betroffen
sind als die Allgemeinbevélkerung. Dass
der Grund hierfiir aber nicht per se die
Migration ist, sondern eine Ansammlung
von Griinden, die sich gegenseitig multi-
plizieren, wissen wir bereits. Allerdings
andert sich stindig die Basis, von der
man ausgehen kdénnte, um Massnahmen
zu ergreifen. Die Herkunftsldnder der
Menschen, die zu uns kommen, sind nicht
immer dieselben. Daher muss sich unsere
Herangehensweise stdndig anpassen.

Wir miissen beweglich bleiben, um fiir
Menschen in Bewegung einen besseren,
gezielteren Schutz zu erreichen.

Von welchen Verdnderungen gehen
Sie denn aus?

Nun, sobald sich die weltpolitische Lage
andert, verlassen auch wieder neue Men-

schen mit anderer Nationalitat, Kultur
oder Religion ihr jeweiliges Herkunfts-
land. Die Fliichtlingskrise aufgrund des
syrischen Biirgerkriegs hat dies aktuell
gezeigt. So haben Menschen, die etwa
aus einem afrikanischen Land fliichten,
andere Probleme als Menschen aus
Syrien oder als Jugendliche der zweiten
Generation, deren Eltern wahrend des
Kosovo-Konflikts in die Schweiz kamen.

Das Konzept meint also nicht nur
Fliichtlinge, sondern auch Menschen,
die hier geboren sind?

Zwar sind die Probleme oder Heraus-
forderungen andere, aber dennoch:
Grundkonzepte liber die Rechte einer
Person, sei es als junger Erwachsener in
einer Familie oder als Partner in einer
Beziehung, kénnen auch bei der zweiten
Generation noch von den Regeln des
Ursprungslandes beeinflusst sein. Dass
Menschen sich tiber ihre Rechte im
Klaren sind und sie ausiiben konnen, ist
ein wichtiger Ausgangspunkt, um auch
verniinftig mit dem Thema sexuelle
Gesundheit im Allgemeinen und der An-
steckung mit HIV oder anderen sexuell
ubertragbaren Krankheiten wie Syphilis,
Gonorrhoe oder Chlamydien im Spezi-
ellen umgehen zu kénnen.
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Und diese Menschen miissen unter-
schiedlich auf das Thema HIV/STI
angesprochen werden?

Ja, es fangt schon bei der Sprache an.
Einer Ungarin mit geringer Schulbildung
kann man nicht auf Englisch erkléren,
warum beispielsweise Kondome wichtig
zum Schutz vor sexuell Gibertragbaren
Krankheiten sind. Gleichzeitig spielen

kulturelle Unterschiede eine grosse Rolle.

Ein schwuler Mann aus einem Land, in
dem Homosexualitat strafbar ist, wird
hier nicht offen nach Schutzmassnahmen
fir den Geschlechtsverkehr fragen. Da
muss man wissen, wie die Kommuni-
kation funktionieren kann, und zwar
spezifisch fiir jede Gruppe. Bildungs-
niveau, Sprachkenntnisse und kulturelle

Franziska Schoni-Affolter

Dr. med. Franziska Schoni-Affolter, Co-Leiterin der Sektion
Pravention und Promotion im Bundesamt fiir Gesundheit,
fiihrt die nationale Arbeitsgruppe, die mit der Umsetzung

des Rahmenkonzepts «Migration und Vulnerabilitatsfak-

toren 2016+» betreut ist. Als Berner Grossratin der GLP setzt
sie sich auf kantonaler Ebene politisch unter anderem fiir
die Pravention iibertragbarer Krankheiten ein.

Eigenheiten sind ein paar der Griinde, die
die Vulnerabilitdt von Migrantinnen und
Migranten verstdrken, und es gibt weitere
Faktoren, welche die Verletzlichkeit, in
diesem Fall das Risiko, sich mit HIV oder
STI anzustecken, ganz direkt erhdhen.

Welche Risikofaktoren gelten beson-
ders fiir Migranten?

Wie gesagt, es handelt sich um unter-
schiedliche und sich verandernde Grup-
pen. Einer der Faktoren fiir das erhéhte
HIV-Risiko ist zum Beispiel die Tatsache,
dass die HIV-Rate in einigen Herkunfts-
landern hoch ist. Fiir andere Lander,
wie beispielsweise Eritrea, gilt das aber
nicht. Ein anderer Faktor, der Frauen
und Manner betrifft, ist die Tatigkeit im

Sexgewerbe, die zu einer grossen Anzahl
von Sexualkontakten fiihrt, was wiede-
rum das Ansteckungsrisiko erhht. Von
den bis zu 20000 weiblichen Sexarbeite-
rinnen in der Schweiz sind geschétzte 70
bis 90 Prozent Auslédnderinnen. Zudem
sind Menschen, die sich illegal in einem
Land aufhalten, in einer besonders
prekéren Lage. Dass sie Zugang zu Bera-
tungen und Therapien erhalten, ist eine
besondere Herausforderung.

Sie kénnen diese Herausforderungen
und die Umsetzung des Konzepts

zur HIV/STI-Privention nicht alleine
stemmen?

Nein, um der Verbreitung von sexuell
ubertragbaren Krankheiten auch bei der

Swiss Aids News 1| April 2017 7



vulnerablen Gruppe der Menschen mit
Migrationshintergrund in der Schweiz
vorzubeugen, miissen alle Akteure an
einen Tisch kommen. Wichtige Player
sind etwa die Aids-Hilfe Schweiz, das
Schweizerische Rote Kreuz oder die Orga-
nisation Sexuelle Gesundheit Schweiz.

Sie nennen Akteure, die bereits im
Bereich HIV/STI aktiv sind. Warum ein
neues Konzept?

Ziel ist es, dass alle Erfahrungen, die vor-
handen sind, synergetisch genutzt wer-
den. Es gibt Leistungen und Erkenntnisse
aus einer Vielzahl von Projekten. Wenn
wir nun diese Vielfalt zusammenstellen
und schauen, was sich im Sinne einer
Best Practice gemeinsam verwenden
lasst, konnen wir eine gezieltere und
effektivere Strategie im Umgang mit HIV/
STI im Kontext der Migration erreichen.
Und eben auch eine Strategie, die anpas-
sungsfahig bleibt, wenn sich die demogra-
fische und kulturelle Zusammensetzung
der Migranten veréndert.

Aktuell zielfihrende Vorgehensweisen
missen immer neu angepasst werden,
sonst schiessen wir plotzlich am Ziel
vorbei. Insgesamt miissen wir vorhan-
dene und neue Ansétze verkniipfen, um
den Vorgaben im Epidemiengesetz des
Bundes gerecht zu werden. Fiir solche
Anpassungen muss auch immer wieder
neu Geld investiert werden.

Was heisst das konkret?

Nehmen Sie an, Sie haben ganz hervor-
ragende Informationsbroschiiren tiber
sexuelle Gesundheit fiir junge Menschen,
die unldngst in die Schweiz gelangt sind.
Wo finden Sie diese Menschen? Das ist
gar nicht so trivial. Nun hat beispielswei-
se die Aids-Hilfe Schweiz herausge-
funden, dass Laden mit traditionellen
Lebensmitteln aus den Herkunftsldndern
oder bestimmte Coiffeursalons Orte sind,
wo sich diese Menschen begegnen. Bei
Migros oder Coop finden Sie jene, die

Sie erreichen wollen, eben nicht. Solches
Wissen muss geteilt und angewendet
werden! Das gilt auch fiir die unterschied-
lichen sprachlichen Ressourcen, die bei
diversen Projekten vorhanden sind und

8  Swiss Aids News 1| April 2017
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fir mehrsprachige Beratungen eingesetzt
werden kénnen. Bewdhrte Gesundheits-
kurse konnten zusétzlich an Orten abge-
halten werden, wo sonst andere Projekte
stattfinden, sodass man mehr Menschen
erreicht. Es gibt bereits in einigen Stddten
grossartige Outreach-Teams, die Strassen-
Sexarbeitenden aufsuchen und in der
jeweiligen Sprache iiber Vorbeugung,

«Menschen, die sich illegal in
einem Land aufhalten, sind in einer
besonders prekdren Lage. Dass sie
Zugang zu Beratungen und Thera-
pien erhalten, ist eine besondere
Herausforderung.»

Test- und Behandlungsmoglichkeiten
informieren. Von solchen Erfahrungen
kénnen alle Organisationen und Experten
profitieren. Wie genau dieses gemein-
same Netz dann aussieht, wird jetzt bei
der Umsetzung des Rahmenkonzepts
festgelegt.

Sie sprechen nochmals die Sexar-
beitenden an, warum?

Im Sexgewerbe treffen einerseits viele
Risikofaktoren aufeinander und ande-
rerseits ist das Sexgewerbe eine Art Dreh-
scheibe, durch welche Krankheitserreger
verbreitet werden kénnen. Ein Freier,

der nicht weiss, dass er sich unléngst

mit HIV oder Syphilis angesteckt hat,
kann beispielsweise die Sexarbeiterin
anstecken. Besonders gefdhrdet sind
mannliche Sexworker, weil die HIV-Rate
bei ihrer Klientel hoher ist. Daher ist es
entscheidend, dass bei allen Arbeitenden
im Sexgewerbe eine hohe Aufmerksam-
keit flir sexuelle Gesundheit da ist und zu
einem klaren Wissen iber Schutzmass-
nahmen bei sexuellen Kontakten fiihrt.

Warum ist es so schwer, das zu
erreichen?

Wir machen uns kein Bild, in welcher
Lage sich die Menschen aus bestimmten
Risikogruppen befinden. Das sind teilwei-
se prekare Situationen mit umfassenden
existenziellen Sorgen. Zunéchst sind

es Menschen, die entwurzelt sind und

sich auf der Flucht befinden. Andere
haben sich auf Jahre verschuldet, um

in die Schweiz zu kommen, oder mog-
licherweise auch grosse Grausamkeit
erlebt. Wieder andere sind Opfer von
Menschenhéndlern, denen sie permanent
ausgeliefert sind. Solche Menschen
werden sich leichter dazu drangen lassen,
ungeschiitzten und damit riskanten Sex
mit einem Freier zu haben, als andere.
Und wer sich dariiber hinaus sprachlich
nicht verstdndigen kann und sich im
Gesundheitssystem nicht zurechtfindet,
wird vielleicht auch nicht sofort zum Arzt
gehen, selbst wenn es angebracht wére.
Diesen Teufelskreis, dass die Schwach-
sten immer stirker unter Druck geraten,
miissen wir durchbrechen.

Interview: Andrea Six
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Wissenschaft im Fokus: CROI 2017

Jeden Winter kommen Forscher aus der ganzen Welt in Seattle zusammen, um tiber iiber
die Fortschritte in der HIV-Forschung zu sprechen und die Frage zu beantworten, ob HIV
endlich geheilt werden kann. Die 24. Konferenz iiber Retrovieren und opprtunistische In-
fektionen (CROI) fand Mitte Februar statt. Inhaltlich gesehen war die grosse Verdnderung
an der CROI 2017 die Riickkehr zahlreicher Studien zur antiretroviralen Therapie.

Dominique L. Braun

Dominique L. Braun arbeitet als
Oberarzt in der Klinik fiir Infekti-
onskrankheiten und Spitalhygie-
ne am Universitatsspital Ziirich.
Seine Forschungsgebiete bein-
halten die akute HIV-Infektion,
die HIV/Hepatitis-C-Koinfektion
und andere sexuell tibertragbare
Infektionskrankheiten.

Die nachfolgende Ubersicht zur CRO1 2017 glie-
dert sich in die Bereiche Pravention, Behand-
lung und Heilung der HIV-Infektion.

Epidemiologie und Pravention

Inden USAist der Anteil der HIV-Patienten mit
einer HIV-Viruslast >1500 Kopien/ml drastisch
gesunken. Dies ist deshalb von Bedeutung, da
HIV-Ubertragungen bei einer Viruslast <1500
Kopien/ml kaum beobachtet werden. Was in
der Schweiz schon sehr gut funktioniert - die
flachendeckende Behandlung HIV-positiver
Patienten - und als «treatment as prevention»
bezeichnet wird, scheint nun auch in den USA
mehr und mehr zu gelingen.

Sexuell tiibertragbare Infektionskrank-
heiten (STI) wie die Syphilis, Chlamydiose
und die Gonorrhoe nehmen weltweit zu, die
Gruppe der Manner, welche Sex mit Mannern
haben (MSM), ist dabei besonders betroffen.
Eine franzosische Studie hat nun untersucht,
ob die Einnahme des Antibiotikums Doxy-
cyclin innerhalb der ersten 24 Stunden nach
Sexualkontakt eine STI verhindern kann. Be-
merkenswert: Die Post-Expositions-Prophylaxe
(PEP) mit Doxycyclin konnte das Auftreten
einer Chlamydien- und Syphilis-Infektion um
70 Prozent reduzieren, hatte jedoch keinen
Einfluss auf die Verhinderung der Gonorrhoe.
Das sind Interessante Ergebnisse - aber defi-
nitiv noch nicht geniigend Beweise, um eine
STI-PEP mit Doxycyclin zu einer allgemeingiil-
tigen Empfehlung zu machen.

Aufhorchen liess der vorgestellte Fall eines
PrEP-Versagens, d.h. der HIV-Ansteckung bei
einer Person, die das PrEP-Medikament Tru-
vada absolut zuverldssig eingenommen hatte.
Nennenswert ist auch, dass es sich dabei nicht
um einen Truvada-resistenten HIV-Stamm han-
delte, was ein PrEP-Versagen erklart hatte. Die
Zukunftund weitere Studien werden zeigen, ob
es sich bei den PrEP-Versagern um Einzelfélle

handelt oder dieses Phdnomen nun héufiger
beobachtet wird, da PrEP weltweit zunehmend
eingesetzt wird.

Behandlung der HIV-Infektion

An der diesjdhrigen CROI wurde eine Viel-
zahl neuer HIV-Medikamente und neuer Me-
dikamentenklassen vorgestellt. Dies zeigt,
dass die Industrie weiterhin viel Geld in die
Entwicklung neuer HIV-Medikamente inve-
stiert, obschon heute viele potente und ne-
benwirkungsarme HIV-Substanzen auf dem
Markt sind.

Einvielversprechendes Medikamentist der
neue Nicht-Nukleosid-Reverse-Transkriptase-
Hemmer (NNRTI) Doravirine, welcher in einer
Studie gleich wirksam war wie der bereits zu-
gelassene und sehr potente Protease-Hemmer
Darunavir. Doravirine besitzt giinstige Eigen-
schaften wie die einmal tégliche Dosierung,
verursacht nur wenige Nebenwirkungen im
Zentralnervensystem und hat einen glinstige-
ren Einfluss auf die Blutfette als Darunavir.

Eine komplett neue Medikamentenklasse
stellt die Klasse der HIV-Kapsid-Hemmer dar.
Das HIV-Kapsid spielt eine wichtige Rolle
im HIV-Vermehrungszyklus und ist der An-
griffspunkt dieser neuen Substanz. Die er-
sten Resultate sind beeindruckend: Der neue
Kapsid-Hemmer ist potenter als alle bisher
zugelassenen HIV-Medikamente, wirkt selbst
bei multi-resistenten HIV-Stdmmen, hat ein
sehr geringes Nebenwirkungsprofil und greift
-anders als alle bisherigen HIV-Medikamente
- gleichzeitig an verschiedenen Orten im HIV-
Vermehrungszyklus an. Die Substanz wird
zudem als langwirksame Formel entwickelt,
welche nach intramuskulérer Verabreichung
zu genligend hohen Medikamentenspiegeln
iiber mehrere Wochen fiihren soll.

Einen hohen Stellenwert an der CROI nahm
die Frage ein, ob anstelle der gebriulichen
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An der diesjéhrigen CRO/
wurde eine Vielzahl neuer
HIV-Medikamente und

neuer Medikamentenklassen
vorgestellt. Dies zeigt, dass
die Industrie weiterhin viel
Geld in die Entwicklung neuer
HIV-Medikamente investiert,
obschon heute viele potente
und nebenwirkungsarme HIV-
Substanzen auf dem Markt
sind.

© Janne Parviainen
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HIV-Dreifachtherapie auch eine HIV-Zweifach-
oder gar eine Einfachtherapie (sogenannte
Monotherapie) gentigend wirksam ist, um das
HI-Virus unterdriickt zu halten. Mit einer ver-
einfachten Therapie kénntenndmlich die Lang-
zeitnebenwirkungen der HIV-Medikamente re-
duziert werden. Kurz zusammengefasst: Eine
HIV-Zweifachtherapie scheint erfolgreich zu
sein, eine HIV-Einfachtherapie jedoch nicht.
Etwas detaillierter: Bei Patienten unter einer
HIV-Dreifachtherapie wurde erfolgreich auf
eine HIV-Zweifachtherapie mit dem Integra-
sehemmer Dolutegravir in Kombination mit
Rilpivirin gewechselt. Eine beachtenswerte
Studie, da sie die Wirksamkeit einer HIV-Zwei-
fachtherapie beweist.In eineranderen vielver-
sprechenden HIV-Zweifachtherapie-Studie na-
mens «LAMIDOL» zeigte zudem eine HIV-Zwei-
fachtherapie mit Dolutegravir in Kombination
mit Lamivudin eine sehr gute Wirksamkeit mit
einer unterdriickten Viruslast bei 99 Prozent
der behandelten Patienten.

Andersals die HIV-Zweifachtherapie diirfte
sich eine HIV-Monotherapie nicht durchsetzen.

Verschiedene Monotherapie-Studien mit dem
Medikament Dolutegravirwurden an CROI vor-
gestellt. Fast alle Studien kamen zum Schluss,
dass eine Dolutegravir-Monotherapie das Ri-
siko fiir ein virologisches Versagen und der
Resistenzausbildung erhoht. Es sollte jedoch
angefligt werden, dass dies in erster Linie fiir
HIV-Patienten gilt, welche die Therapie erst
spatnach erfolgter Ansteckung im chronischen
Stadium der HIV-Infektion begonnen haben.
Bei Patienten, welche sehr frith nach Anste-

ckung mit der HIV-Therapie begonnen haben,
konnte eine Monotherapie mit Dolutegravir
erfolgsversprechend sein. Entsprechende Stu-
dien sind am Laufen.

HIV-Heilung

Und zuletzt die Frage: Kann nun HIV in na-
her Zukunft geheilt werden? Die Antwort fallt
gleich aus wie in den vergangenen Jahren:
Es werden auf diesem Gebiet kontinuierlich
Fortschritte erzielt, die HIV-Forscher sind aber
nach wie vor nicht an einem Punkt angelangt,
der eine HIV-Heilung innerhalb der ndchsten
wenigen Jahre wahrscheinlich macht. Nichts-
destotrotz wurden an der CROI einige viel-
versprechende Resultate présentiert. So wird
momentan eine Vielzahl von Substanzen in
unterschiedlichen Heilungs-Studien getestet.
Am erfolgversprechendsten scheint dabei ei-
ne Kombination einer Impfung zusammen mit
Medikamenten zu sein, welche die schlafend-
infizierten HIV-Zellen wieder zum Erwachen
bringen, damit diese vom Immunsystem als
Antwort auf die vorher erfolgte Impfung ab-
getotet werden kénnen. Mit dieser Strategie
konnten immerhin 5 von 13 Studienteilneh-
mern ihr HI-Virus nach Absetzen der antire-
troviralen Therapie spontan unterdriicken. Die
Frage bleibt aber unklar, weshalb bei den iib-
rigen acht Teilnehmern die Heilungstherapie
versagt hat. Eine Erkenntnis hat sich jedoch
weiter erhartet: Patienten, welche sehr frith
ihre HIV-Therapie begonnen haben und damit
eine geringere Anzahl schlafend-infizierter Zel-
len aufweisen, sind die idealen Kandidaten fiir
eine erfolgreiche Heilungstherapie in der Zu-
kunft. Somit gilt: Die HIV-Therapie sollte frith
begonnen werden, insbesondere, wenn sich
die Person im Zeitraum der ersten wenigen
Wochen nach der Ansteckung befindet.
Zusammenfassend zeigte die CROI 2017
einmal mehr eindriicklich auf, wie viel auf
dem Gebiet HIV geforscht wird und welche
Fortschritte weiterhin verzeichnet werden. Das
sind gute Neuigkeiten fiir viele HIV-infizierte
Personen auf dieser Welt und machen Hoff-
nung, dass die Frage nach der HIV-Heilung
dereinst positiv beantwortet werden kann.
Dominique L. Braun
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Das Rahmenkonzept 2016+
in der Genferseeregion

Spezifische HIV/STI-Praventionsmassnahmen in der Sexarbeit unterstiitzen nicht nur die
jeweiligen Betroffenen, sondern tragen auch zum Schutz der Aligemeinheit bei. Als Hand-
lungsgrundlage dient auch in der Genferseeregion das Rahmenkonzept «Migration und
Vulnerabilititsfaktoren 2016+» (MV). Denn die meisten Sexarbeitenden befinden sich in
einer Migrationssituation und haben somit erschwerten Zugang zu Pravention und Gesund-

heitsversorgung.

Die Frauen, Manner und
Transmenschen, die im Sex-
gewerbe arbeiten, befinden
sich oft in einer Migrations-
situation. Rechtlich gesehen
gelten diese Personen
entweder als Grenzgénger
(Ausweis G), oder sie unter-
stehen der Regelung der

90 Arbeitstage. Sie sind,
sofern sie sich dies (berhaupt
leisten kénnen, in ihrem
Ursprungsland krankenver-
sichert.

© fleurdepave.ch
@ aspasie.ch

Das Bestehen eines offiziellen Rahmenkon-
zepts erméglicht es den Akteuren vor Ort,
namentlich den Vereinen Aspasie (Genf) und
Fleur de Pavé (Lausanne), ein zusammenhé&n-
gendes Angebot aufzubauen. Verschiedenste
Einrichtungen bieten Sexarbeitenden Dienst-
leistungen an, die auf ihre jeweilige Situation
zugeschnitten sind. Diese Angebote miissen ge-
nau erfasst und sorgféltig koordiniert werden.

Die spezifische Situation von
Sexarbeitenden

Das Rahmenkonzept will dazu beitragen, die
sexuelle Gesundheit von Migrantinnen und
Migranten in der Schweiz zu verbessern. Es
ist eine Konkretisierung des Nationalen Pro-
gramms HIV und andere sexuell tibertragbare
Infektionen 2011-2017 (NPHS) und richtet sich
an alle Fachpersonen, Organisationen und In-
stitutionen, die in den Bereichen HIV/STI-Pra-
vention, Migration und Sexarbeit tétig sind.
Das Gesundheitswesen hat die Aufgabe, blei-
bende Synergien fiir die verschiedenen Prob-
lemstellungen zu suchen, die durch vielfaltige
Uberschneidungen gekennzeichnet sind.

Das MV-Rahmenkonzept orientiert sich an
einer Vision, die auf die Konkretisierung und
Weiterfithrung der Leitlinien des NPHS abzielt:
«In der Schweiz kénnen Menschen mit Migra-
tionshintergrund - insbesondere auch jene, die
vulnerabel gegentiber HIV und anderen sexu-
ell iibertragbaren Infektionen sind - selbstbe-
stimmt und verantwortungsbewusst eine unbe-
schwerte, risikoarme Sexualitét leben.»

Die Frauen, Manner und Transmenschen,
die im Sexgewerbe arbeiten, befinden sich oft
in einer Migrationssituation. Rechtlich gese-
hen gelten diese Personen entweder als Grenz-
génger (Ausweis G), oder sie unterstehen der

Regelung der 90 Arbeitstage. Sie sind, sofern
sie sich dies tiberhaupt leisten konnen, in ih-
rem Ursprungsland krankenversichert. Perso-
nenmitléngerer Aufenthaltsbewilligung (Aus-
weis B) miissen sich zwar in der Schweiz versi-
chern lassen, wéhlen aufgrund ihrer prekéren
finanziellen Lage jedoch meist hohe Franchi-
sen, die ein Hindernis filir die Inanspruchnah-
me von Leistungen bedeuten. Zudem stammen
Sexarbeitende oftmals aus Ldndern mit hoher
HIV-Pravalenz und mangelhafter Aufklarung
uber Préavention und Behandlung. Schliesslich
fihrt die starke Konkurrenz im Sexgewerbe
dazu, dass manche regelmassig Risiken in Kauf
nehmen.

DasRahmenkonzept MV ist auf vier Oberzie-
le ausgerichtet: Sensibilisierung fiir die Rechte
im Bereich der Sexualitét (1), Primérpravention
von HIV und STI (2), Beratung, Diagnostik und
Therapie (3) sowie Schaffung nachhaltiger
Rahmenbedingungen (4). Das Bundesamt fiir
Gesundheit bietet finanzielle Unterstiitzung
fir Projekte, die von den Akteuren unter Be-
riicksichtigung dieser Ziele vorgelegt werden.

Ein praxisorientiertes Vorgehen -

das Projekt SWMV+

Die Vereine Fleur de Pavé @und Aspasie @ent-
wickelten nach den Vorstellungen des Rah-
menkonzepts ein partnerschaftliches Praven-
tions- und Gesundheitsforderungsprojekt fiir
Sexarbeitende in der Genferseeregion (Projekt
SWMV+). Dabei definierten sie dank ihrer Er-
fahrungundihrer Néhezu den Sexarbeitenden
vier Handlungsfelder:

8 Transfer und Austausch von spezifi-
schen Kompetenzen. Dieser Transfer betrifft
zundchst die Organisationen selbst: Fleur de
Pavé und Aspasie tauschen ihre Erfahrungen
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untereinander aus. Auch Projektpartner, die
beispielsweise Leistungen im Bereich von Tests
oder Behandlung erbringen, aber mit der Pro-
blematik der Sexarbeit nicht vertraut sind,
kénnen an diesen Kompetenzen teilhaben.

@ Intensivierungder Massnahmen vor Ort.
Die Ndhe zu den Sexarbeitenden gehért zu den
Starken von Fleur de Pavé und Aspasie und
lasst ein Gemeinschaftsgefiihl entstehen, das
fir die Vermittlung von Informationen férder-
lich ist. Auch wird dadurch eine individuelle
Begleitung der Sexarbeitenden mdoglich.

@ SpezifischenBediirfnisse von Transmen-
schen. Rund 10 Prozent der Sexarbeitenden
sind Transmenschen. Lange Zeit wurden sie
den Sexarbeiterinnen zugeordnet, um Diskri-
minierung zu vermeiden, doch damit wurden
ihre spezifischen Bediirfnisse vernachlassigt.
@ Verbesserung des Zugangs zu Tests und
Behandlung. Es gibt seitens der Hopitaux Uni-
versitaires de Geneve, des Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois oder der Checkpoints
zahlreiche Regelangebote fiir Menschen, die
sich testen oderbehandelnlassen mdchten. Fir
Sexarbeitende, die die Sprache nicht beherr-
schen und Angst vor Stigmatisierung haben,
ist die Hemmschwelle jedoch gross.

Anfang 2017 ergab eine erste Auswertung
der eingeleiteten Massnahmen, dass der Aus-
tausch von Kompetenzen intensiviert und auf
neue Akteure ausgedehnt wurde. So konnte
beispielsweise Fleur de Pavé in Lausanne ihre
Kompetenzen beziliglich Méanner in der Sexar-
beit erweitern, wahrend die Genfer Akteure
ihre Kompetenzen betreffend Transmenschen
erweiterten.

Durch neue Formen der Zusammenarbeit
mit Einrichtungen, die mit Menschen in beson-
ders prekéren Verhéltnissen in Kontakt sind,
konnte die Arbeit der Praktiker intensiviert
werden. Beispielsweise wurden Workshops
flir Zugezogene zum Thema bezahlter Sex in
Migrationssituationen durchgefiihrt. Aspasie
unterhdlt Sprechstunden, um Sexarbeitende
bei der Erledigung von Formalitdten zu unter-
stlitzen. Dadurch entstehen neue Kontakte, die
als Aufhénger fiir die Verbreitung von Infor-
mationen iiber die Pravention und tiber gute
Praktiken in der Sexarbeit ©® dienen.

Auch bei den spezifischen Massnahmen fiir
Transmenschen in der Sexarbeit ist die Bilanz
eine positive: Die Teilhabe an Kompetenzen

wurde durch eine Schulung fiir Gesundheits-
dienstleister und weitere Sexarbeiter-Organi-
sationen konkretisiert, die von Fleur de Pavé
mit Unterstiitzung der Stiftung Agnodice organi-
siert wurde; Letztere vertritt die Interessen von
Menschen mit atypischer Geschlechtsidentitat.
Die Erfahrungen aus Lausanne tragen in Genf
zur Verbesserung der Beratung und Orientie-
rung von Transmenschen bei.

Der Zugang zu Test- und Behandlungsange-
boten fiir Sexarbeitende wird sowohl durch
spezifische Massnahmen, beispielsweise ein -
zundchst zeitlich befristetes - Testangebot bei
Aspasie, als auch durch einen erleichterten Zu-
gangzubestehenden Einrichtungen verbessert.

Begleitung der Verlagerung des
Sexgewerbes ins Internet

Die Begleitung der Verlagerung der Sexarbeit
in Richtung Internetplattformen gehort zu
den Schwerpunkten des Projekts SWMV+.
Die Kontaktaufnahme zwischen Sexarbeiten-
den und ihren Freiern findet immer seltener
in Etablissements oder auf der Strasse statt,
wodurch das Gefiihl der Verbundenheit mit
einer Gemeinschaft schwindet. Die Beziehun-
gen untereinander und zu den aufsuchend ta-
tigen Vereinen werden schwécher, wodurch
die Verbreitung von Informationen erschwert
wird. Ein ambitiéses Vorhaben soll zur Losung
dieses Problems beitragen: die Schaffung einer
Website fiir Inserate von Sexarbeitenden in der
Genferseeregion. Diese Losung wére mit zahl-
reichen Vorteilen verbunden: professionelle
Website mit bezahlbaren Leistungen, Auf-
rechterhaltung von Kommunikationskanélen
mit den Dienstleistern und ihrer Kundschaft,
Vermittlung von nitzlichen Informationen
iber Gesundheit, Pravention und Rechte.

Das Rahmenkonzept MV bringt somit kon-
krete Losungen fiir Schwierigkeiten im Zu-
sammenhang mit der HIV/STI-Pravention und
-Versorgung von Menschen im Sexgewerbe, die
mit Vereinen in Kontakt stehen. fb



GESELLSCHAFT

«Die am starksten Benachteiligten
trifft es immer am meisteny

Vulnerabilitat heisst, Risiken stiarker ausgesetzt zu sein. Nicht aus Fahrlassigkeit oder Unwis-
senheit, sondern weil die persénlichen Umstédnde verletzlicher Menschen so sind, dass es
fiir sie schwer oder unmaéglich ist, sich selber Sorge zu tragen. Die Umstidnde und die Griinde
zu kennen sind fiir die Pravention im Bereich HIV/STI relevant. Das Rahmenkonzept fiir
«Migration und Vulnerabilititsfaktoren 2016+» des Bundesamtes fiir Gesundheit liefert dazu
den nétigen Hintergrund.

«In der konzeptionellen und
in der praktischen Arbeit
kennen wir die Realitét der
Vulnerabilitdt schon lange.
Das Rahmenkonzept 2016+
trdgt dem Rechnung. So
kénnen sich die Akteure mit
ihren Interventionen ab-
stimmen.»

Daniel Seiler, Aids-Hilfe Schweiz

Im Marz 2016 hat das BAG das Rahmenkon-
zept fiirdie HIV/STI-Préavention «Migration und
Vulnerabilitdtsfaktoren 2016+» publiziert. Es
ist entstanden in gemeinsamer Initiative der
Aids-Hilfe Schweiz mit Sexuelle Gesundheit
Schweiz und in Zusammenarbeit mit dem
BAG, dem SRK und weiteren Organisationen.
Das Dokument richtet sich an Schweizer Fach-
personen in den Arbeitsgebieten Pravention
und sexuelle Gesundheit und sein Zweck ist
die Orientierung der Arbeit in den Bereichen
Migration und Sexwork.

Christine Kopp, stellvertretende Direktorin
des SRK, fasst Vulnerabilitat fiir die Praven-
tion so zusammen: «Infektionen breiten sich
insbesondere dort aus, wo Menschen wenig
Wahlmdéglichkeiten oder so schlechte Lebens-
perspektiven haben, dass ein Infektionsrisiko
kaum ins Gewicht fallt. Zudem gibt es Men-
schen, die von den Praventionsangeboten nicht
erreicht werden und von der guten medizi-
nischen Versorgung kaum profitieren. Hierzu
zdhlen vor allem sozial benachteiligte Migran-
tinnen und Migranten. Und das ist auch fiir die
offentliche Gesundheit problematisch. Wollen
wir die gesamte Gesellschaft schiitzen, miissen
wir nicht zuletzt ihre am meisten gefdhrdeten
Mitglieder schiitzen.»

Was sind die Ursachen?

Erstens kann die persénliche Umgebung be-
sonders viele oder hohe Risiken bergen. Men-
schen koénnen sich in einem Umfeld bewegen,
in dem ungeschiitzter Sex riskanter bzw. eine
Infektion wahrscheinlicher ist, weil die HIV-
oder STI-Pravalenz in dieser Gruppe hoher ist
oder weil das Schutzniveau tiefer ist und eher
Risiken eingegangen werden. Zum Beispiel
wenn in dieser Gruppe ofter Alkohol und/

oder Drogen beim Sex im Spiel sind oder der
Gebrauch von Préservativen aus kulturellen
Griinden abgelehnt wird.

Zweitens kann das individuelle Gesund-
heitsverhalten riskant sein. Wenn Menschen
viele Sorgen haben, Aufenthaltsprobleme,
Geldnot, Sucht oderandere psychische Schwie-
rigkeiten, dann gehen Sie eher Risiken ein.
Nimmt der Stress zu, werden Gefahren nicht
mehr gesehen oder ausgeblendet. Man vermu-
tet, dass in einer sexuellen Situation ein hohes
Infektionsrisiko besteht. Doch das Bediirfnis
nach einer Beziehung, nach Néahe oder Trost
ist grosser als die Gefahr.

Drittens kénnen Personen oder Gruppen
vulnerabel sein, weil sie nicht an die Gesund-
heitsversorgung kommen, die sie brauchen.
Zum Beispiel, weil sie diese nicht bezahlen
konnen, weil sie nicht wissen, wohin sie sich
mit Fragen wenden kénnen, oder weil sie nicht
verstanden werden oder in ihrem Verhalten
nicht beurteilt werden wollen. Das trifft im
Bereich der sexuellen Gesundheit besonders
auf Ménner zu, die es meistens nicht gewohnt
sind, wegen sexueller Problemen Hilfe zu su-
chen.

Was heisst das fiir die Pravention?

Wenn es gelingt, die Vulnerabilitdt bestimmter
Gruppen oder Individuen richtig einzuschét-
zen, dann lassen sich Schliisse ziehen darauf,
wo Schaden zu erwarten ist. In Kombination
mit epidemiologischen Erkenntnissen iiber
bestimmte Gruppen kénnen Sensibilisierung,
Pravention und Gesundheitsférderung dann
gezielter und wirkungsvoller betrieben wer-
den. Das Berticksichtigen von Vulnerabilitatin
der Konzeption und Organisation von Massnah-
men verdandertauch den Stil von Massnahmen.
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Es fihrt erstens zu einer Verdnderung des
Blicks auf eine Zielgruppe und zweitens zu
einer Verdnderung des Interventionsstils.

Der Blick auf eine Zielgruppe von Interven-
tionsmassnahmen wird durch Vulnerabilitat
verandert, weil das individuelle (Fehl)Verhal-
ten weniger im Mittelpunkt steht. Stattdessen
werden die Lebensumstédnde und das Umfeld
bzw. die Risiken darin stirker ins Zentrum
gerlickt. Das bedeutet nicht, dass das indi-
viduelle Verhalten keine Rolle spielt. Aber
Massnahmen werden eher darauf ausgerich-
tet, ein bestimmtes Verhalten (etwa gezielte
Informationssuche) zu erméglichen, als es
herbeizufiihren. So konnen Personen, die aus
kulturellen Griinden nicht direkt auf Themen
der Sexualitdt angesprochen werden wollen,
iiber Themen wie Familie und Reproduktion
dafiir sensibilisiert werden. Oder ein Inter-
ventionskonzept verzichtet ganz darauf, der-
artige Themen anzusprechen und fokussiert
stattdessen darauf, dass Personen aus einem

bestimmten Kulturkreis wissen, wer ihre Ver-
trauenspartner fiir Gesundheitsthemen sind.
Das setzt voraus, dass Organisationen, die
sich im Hinblick auf Interventionen mit einer
bestimmten Zielgruppe befassen, ihre Ange-
bote aufeinanderabstimmen. Das Rahmenkon-
zeptisthiermit gutem Beispiel vorangegangen,
indem die Akteure der HIV/STI-Prévention,
der sexuellen Gesundheitsférderung und der
allgemeinen Gesundheitsversorgung und Sen-
sibilisierung in vulnerablen Gruppen (SRK) zu-
sammengarbeitet haben. Zudem schliesst das
Dokument an die Erkenntnisse und Leitlinien
an, die der Bundesrat im Bereich der Gesund-
heit bei Migrationspersonen vorgegeben hat.

Damit dieser Prozess der Mobilisierung von
Synergien weiter fortschreiten kann, wurde
in der Zwischenzeit eine Arbeitsgruppe einge-
setzt, die in nédchsten Schritten Best-Practice-
Leitlinien verfasst und mithilft, regionale
Analysen der Migrationsbevdlkerung durch-
zufithren. rk

Matrix der Vulnerabilitatsfaktoren
in Bezug auf die sexuelle Gesundheit

Primare Vulnerabilitatsfaktoren:
Zugehorigkeit zu einer vulnerablen Gruppe

Verstarkende Vulnerabilitatsfaktoren:
Faktoren, die bei Personen in einer der
vulnerablen Gruppen relevant sind

Hohe HIV- & STI-Pravalenz

im Herkunftsland

o

)

= = =
g € 33
< x ST
(3 2 3 £ 5 S &
1%} »n X .5 2 o £
L © o @9 [$] [} *
IS = c »w < (7] T o
= © = Qo O s S
s 5 e &% = & S
= g g > O %) © =
.80 c c © %0 c %0 O
= ‘@ :© = @ o o 5
— = = £ Aa = =<

Sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten

Kulturelle Einfliisse auf das Schutzverhalten

Soziale und wirtschaftliche Prekaritat

Tiefes Bildungsniveau

Soziale und emotionale Isolation

Unerwiinschte Schwangerschaft

Opfer von Gewalt

Weibliche Genitalbeschneidung

Opfer von Menschenhandel

Straf- und Massnahmenvollzug

Alkohol- oder Drogensucht

Fehlende Gesundheitsinformationen

Zuerst die Gruppe (blau) bestimmen, dann die verstérkenden Faktoren (orange). Je mehr Felder in der Tabelle besetzt sind, umso
hoher ist die Vulnerabilitdt und umso héher der Interventionsbedarf einer Gruppe.
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BUCHBESPRECHUNG

«Two Boys Kissingy, Jugendroman von David Levithan

32 Stunden, 12 Minuten und 10 Sekunden. So lange dauert es, um den Weltrekord im
Langzeitkissen zu brechen. Craig und Harry wollen ein Zeichen setzen, dabei haben sie
sich doch eigentlich gerade getrennt. Mit der Aktion verdndern sie nicht nur das Leben
aller schwulen Jungs in der Umgebung, sondern Craig und Harry missen sich auch aufs
Neue Uber ihre Gefiihle fireinander klarwerden.

Ausgangspunkt fiir den Jugendroman von David Levithan ist eine Begebenheit aus
dem Jahr 2010. Damals brachen in den USA zwei College-Studenten den Weltrekord im
Dauerkiissen. Rund um dieses Ereignis gruppiert Levithan exemplarische Geschichten
anderer schwuler Jugendlicher: etwa die Story von Tariq, der krankenhausreif geprigelt
wurde, von Cooper, der sich das Leben nehmen will, aber auch von Ryan und Avery, die
gerade frisch verliebt sind. Zusatzliche Tiefe erhalt das Buch durch die Erzéhlperspekti-
ve: Ein Geisterchor der vorhergegangenen Generationen schwuler Manner kommentiert
die Ereignisse und lasst eigene Erfahrungen anklingen. Eine fesselnde Lektire fir Junge
und Junggebliebene. «Two Boys Kissingy von David Levithan, Jugendroman ab 14 Jahren,
Verlag Fischer KJB, 2015. Original auf Englisch «Two Boys Kissingy, Random House, 2013

© Marilyn Manser
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«Moonlight» von Barry Jenkins AIDS - ein Kampf in Bildern
Die Geschichte eines schwulen Schwarzen (der Film zeigt den Mann als Buben, als Die vom Deutschen Hygiene-Museum in Dres-
Heranwachsenden und als Erwachsenen) aus Miami ist eine Wucht. Alle Kritiken loben den geschaffene Ausstellung zeigt - anhand
das Werk in den héchsten Ténen und seit Neustem ist der Film auch dreifach oscar- ausgewdhlter Plakate von Aufklarungskampa-
pramiert. Das macht fir einmal nicht stutzig, sondern wir wagen zu sagen: Diesen Film gnen, Kunstwerken und Projektionen -, dass
muissen Sie sehen. das Ansprechen eines so heiklen Themas eine
«Moonlighty, Regie: Barry Jenkins, mit Mahershala Ali, Shariff Earp, Alex. R. Hibbert, Herausforderung war und auch heute noch ist.
Altersfreigabe ab 12/14 Jahren Die Ausstellung ist mehr als nur eine Reflexion

Uber eine Krankheit - sie hinterfragt auch unser
Verhaltnis zum Korper und zur Sexualitat.
Internationales Museum des Roten Kreuzes und
des Roten Halbmondes, Av. de la Paix 17, 1202
Genéve, redcrossmuseum.ch, 4. April 2017 bis 7.
Januar 2018
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Kampf dem blauen Dunst
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Ist es bloss Sucht oder steckt eine ganz eigene Faszination hinter dem Rauchen? Klar ist,
sobald die Rauchinhaltsstoffe den Kdrper erreichen, lauft ein biochemischer Prozess ab.
Vor allem die fiirs Wohlftihlen zusténdigen Rezeptoren im Gehirn werden stimuliert. Das
beim Rauchen ausgeschittete Adrenalin erhoht zudem voriibergehend die Leistungs-
fahigkeit, die allerdings nach Ende der Wirkung umso starker nachlasst.

Die meisten Raucher haben als Jugendliche angefangen. Denn mit der Zigarette im Mund
wirkt man gleich erwachsener. Und vor allem fiir unsichere Menschen ist es ein gutes
Gefiihl, dazuzugehdren. Auch als Erwachsene verbindet das Zusammenstehen in Rau-
cherrdumen oder vor Eingangstiiren zu Bars und Restaurants. Wenn sich jedoch Kérper,
Geist und Gewohnheiten einmal darauf eingelassen haben, wird es sehr schwer, wieder
vom Glimmstengel loszukommen.

Ein Rauchstopp ist flir Menschen mit HIV besonders relevant. Denn unter ihnen gibt es
mehr Raucher als in der Allgemeinbevolkerung, némlich 40 Prozent gegenliber 17 Prozent
Zudemtragen sich unterihnen weniger mitdem Entschluss, das Rauchen aufzugeben (32%
vs. 52%). Ein US-amerikanisches Forscherteam hat sich nun mit dem Einfluss des Rau-
chens sowie des Rauchstopps auf die Lebenserwartung von HIV-Patienten beschaftigt. Die
Lebenserwartungvon méannlichen HIV-Patienten betrug 65 Jahre bei Rauchern, 71 Jahre bei
Ex- und 72 Jahre bei Nichtrauchern. Die Lebenserwartung weiblicher Patienten betrug
68 Jahre bei Raucherinnen, 73 Jahre bei Ex-Raucherinnen, 74 Jahre bei Nichtraucherinnen.
Besonders positiv wirkte sich mit einer um mehrere Jahre erh6hten Lebenserwartung ein
friiher Rauchstopp aus. Aber auch fiir 60-jahrige Patienten zeigte ein Rauchstopp einen
positiven Effekt. Fazit der Studie: Die Lebenserwartung von Rauchern mit HIV wird vom
Rauchen doppelt so stark negativ beeinflusst wie von der HIV-Erkrankung selbst.

Fir einen erfolgreichen Rauchstopp ist die Motivation das A und O. Schwerer als aufzu-
horen ist es aber, nicht gleich wieder anzufangen. Hier sind einige Tipps, die die Rick-
fallgefahr senken:

Treiben Sie Sport. Das baut Spannungen ab, vermindert das
Rauchverlangen und erhoht das Selbstwertgefihl.

Planen Sie Aktivitaten, die lhnen Freude machen. Achten Sie darauf, keine
tote Zeit zu haben, wahrend der sich das Verlangen nach einer Zigarette
einschleichen konnte.

Werfen Sie Zigarettenpackungen weg, verstecken Sie Aschenbecher
und Anzlinder.

Lassen Sie Ihr Umfeld wissen, dass Sie mit Rauchen aufgehort haben,
und bitten es, Ihnen zu helfen.

Lassen Sie sich von einer Fachperson helfen. Sie kdnnen sich einfach an
Ihren Arzt oder direkt an einen Entzugsspezialisten wenden.

Horen Sie gemeinsam mit lhrem Partner auf, das erhoht lhre eigenen
Erfolgschancen.

Kaufen Sie sich mit dem Zigarettengeld, das Sie gespart haben, kleine
Geschenke. Andere Belohnungen kosten nichts, wie Freunde treffen
oder freinehmen. nsch
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Datenschutz rund um

RECHT

IV

Jede Person soll wenn immer moéglich selbst dariiber entscheiden kénnen, welche Infor-
mationen iiber sie wann, wo und wem bekannt gegeben werden. Das Datenschutzrecht hilft
bei der Durchsetzung dieses Rechts, das als informationelles Selbstbestimmungsrecht be-
zeichnet wird. Die Umsetzung in der Praxis ist nicht immer einfach, wie die Erfahrungen der
Rechtsberatung zeigen. Ein Grossteil der Diskriminierungen im Zusammenhang mit HIV, die
der Aids-Hilfe Schweiz gemeldet werden, betreffen Datenschutzverletzungen. Im Folgenden
wird der Datenschutz in verschiedenen Bereichen niher beleuchtet und aufgezeigt, welche
konkreten Rechte einem zustehen.

Patienten haben jederzeit das
Recht, bei den behandelnden
Arzten Einsicht in ihre Kran-
kengeschichte zu verlangen.
Ein Grund muss nicht genannt
werden. Arzte und Spitéler
sind verpflichtet, eine Kopie
der Krankengeschichte zuzu-
stellen.

Mit dem Eid des Hippokrates, der sich an die
Arzteschaft richtet, begann ca. 400 v. Chr die
Geschichte des Datenschutzes. «Wasich beider
Behandlung oder auch ausserhalb meiner Pra-
xis im Umgang mit Menschen sehe und hére,
das man nicht weitererzahlen darf, werde ich
verschweigen und als Geheimnis bewahren.»
Dieses Prinzip hielt auch Einzug in unser heu-
tiges Recht und ist in diversen gesetzlichen
Bestimmungen enthalten. Die Schweigepflicht
betrifft aber nicht nur Mediziner, sondern alle
Menschen, denen hdéchstpersénliche Daten,
wie etwa die Information tiber die HIV-Infek-
tion anvertraut werden. Also auch den Partner,
die Arbeitskollegin, den Versicherer etc. Jede
Person hat das Recht auf Schutz vor Verletzung
ihrer Personlichkeit, das Recht, Tatsachen aus
ihrem Privatleben geheim zu halten. Verankert
istdieser Schutzin der Bundesverfassung (Art.
13 BV «Schutz der Privatsphare»). Zu dieser
Verfassungsbestimmung gibt es verschiedene
ausfiihrende Gesetzesbestimmungen, die sich
im Zivilgesetzbuch, im eidgendssischen Daten-
schutzgesetz, in kantonalen Datenschutzgeset-
zen sowie im Strafgesetzbuch finden.

Arbeitsumfeld

Im Bewerbungsverfahren darf ein Arbeitgeber
nur solche Informationen verlangen, die zur
Auslibung der entsprechenden Tatigkeit not-
wendig sind. Fragen nach Schwangerschaft,
Religion und der sexuellen Orientierung sind
genau so unzuldssig wie die Frage nach dem
HIV-Status. Werden im Bewerbungsgespréach
trotzdem solche Fragen gestellt, diirfen diese
falsch beantwortet werden. Es handelt sich
hierbei um das Notwehrrecht der Liige: Auf ei-
ne unzuldssige Frage darf man eine unrichtige
Antwort geben. Wer den Arbeitgeber von sich

aus lber die bestehende HIV-Infektion infor-
mieren mochte, sollte ihn darauf aufmerksam
machen, dass es sich um eine vertrauliche In-
formation handelt, die er nie an Dritte weiter-
geben darf, es sei denn, es liegt eine ausdriick-
liche Einwilligung zur Weitergabe vor.

Im Rahmen eines Stellenantritts schliessen
Arbeitgeber verschiedene Versicherungen
fir ihre Arbeitnehmenden ab. Dabei werden
manchmal mittels Formularen Fragen zur Ge-
sundheit gestellt. Sowohl die Krankentaggeld-
versicherungen wie auch die Pensionskassen,
die tberobligatorische Leistungen anbieten,
sind dazu berechtigt, da sie private Versiche-
rungen sind. Unzuléssig ist, dass das Gesund-
heitsformular dem Arbeitgeber abgegeben
werden muss, da er im Gegensatz zu den Ver-
sicherungen kein Einsichtsrecht in Gesund-
heitsdaten hat. Verlangt ein Arbeitgeber dies
trotzdem, empfiehlt es sich, eine Kopie des lee-
ren Gesundheitsfragebogens zu machen. Das
Original kann falsch ausgefiillt dem Arbeitge-
ber abgegeben werden (Notwehrrecht der Li-
ge), die Kopie korrekt ausgefiillt direkt an die
Taggeldversicherung bzw. Pensionskasse ge-
schickt werden. Ein Musterbrief findet sich in
unserem Rechtsratgeber (www.aids.ch/rechts-
ratgeber, unter Krankentaggeldversicherung
und berufliche Vorsorge).

Medizinischer Bereich

Alle Arztinnen und Arzte wie auch ihre Hilfs-
personen (Krankenpfleger, Praxisassistentin)
unterstehen der &rztlichen Schweigepflicht.
Der Stellenwert dieser Schweigepflicht zeigt
sich unteranderem darin, dass ihre Verletzung
strafrechtlich verfolgt wird. Das Arztgeheimnis
gilt auch dann, wenn der Empfanger der Infor-
mation selbst der beruflichen Schweigepflicht
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@ RECHTSBERATUNG

Aids-Hilfe Schweiz

Wir beantworten kostenlos
Rechtsfragen im Zusammenhang
mit HIV in folgenden Gebieten:

N Sozialversicherungsrecht

N Sozialhilferecht

N Privatversicherungen

N Arbeitsrecht

N Datenschutzrecht

N Patientenrecht

N Einreise- und Aufenthaltsrecht

Offnungszeiten

Diund Do 9-12, 14-16 Uhr
Tel. 044 447 11 11
recht@aids.ch
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untersteht. So darf beispielsweise ein Hausarzt
bei einer Uberweisung an einen Physiothera-
peuten die HIV-Infektion des Patienten nicht
erwdhnen. Zur Geheimhaltung verpflichtet ist
némlich nicht eine bestimmte Berufskategorie,
sondern die einzelne Person.

Nur wenn die Patientin ausdriicklich die Er-
laubnis erteilt, eine gesetzliche Bestimmung
dies ausnahmsweise vorsieht (etwa die Pflicht,
ein anonymisiertes HIV-Testresultat dem Bun-
desamt fiir Gesundheit zu melden) oder eine
Erméchtigung durch die vorgesetzte Behorde
vorliegt (sehr seltene Félle), darf der Arzt aus-
nahmsweise Informationen iiber einen Pati-
enten weitergeben.

Patienten haben jederzeit dasRecht, beiden
behandelnden Arzten Einsicht in ihre Kranken-
geschichte zu verlangen. Ein Grund muss nicht
genannt werden. Arzte und Spitaler sind ver-
pflichtet, eine Kopie der Krankengeschichte
zuzustellen. Dies gilt auch nach Abschluss
der Behandlung. Da Arzte eine Aufbewah-
rungspflicht von zehn Jahren haben, kann

Neue Broschiire
«Datenschutz und HIV»

N In der komplett iiberarbeiteten Broschiire
werden die wichtigsten Regelungen zum
Datenschutz in diversen Lebensbereichen
erklart. Abschliessend wird aufgezeigt, wie
man sich gegen Datenschutzverletzungen
zur Wehr setzen kann.

Die Broschire kann unter:
shop.aids.ch/de/hiv-positive
heruntergeladen oder bestellt werden.

Datenschutz
und HIV

das Original erst nach Ablauf dieser Zeit ver-
langt werden. Befinden sich in der Krankenge-
schichte unrichtige Angaben, kann man eine
Korrekturoder Loschung dieser Informationen
verlangen.

Privates Umfeld

Datenschutzverletzungen kommen oft auch im
Privatbereich vor. Ein Grund dafiir diirfte sein,
dass viele Menschen félschlicherweise davon
ausgehen, dass im privaten Kreis alles weiter-
erzahlt werden darf und die Datenschutzbe-
stimmungen nicht gelten. Dem ist nicht so:
Auchim privaten Umfeld entscheidet allein die
HIV-positive Person, wen sie iiber die Diagnose
informieren mdchte. Wer jemandem seine Dia-
gnose anvertraut, sollte die informierte Person
darauf hinweisen, dass das Weitererzahlen der
Diagnose rechtlich nicht zuldssig ist und recht-
liche Folgen haben kann.
IndenletztenJahren haben Datenschutzver-
letzungen via soziale Medien stark zugenom-
men. Zu diesem Thema sei auf den Artikel «Der
Schutz von personlichen Daten im Internet»
(Swiss Aids News 3/2016, S. 21f.) verwiesen.

Rechtsfolgen von
Datenschutzverletzungen

Wurde jemand in seiner Personlichkeit wider-
rechtlich verletzt, kann er/sie innerhalb eines
JahresseitKenntnis der Datenschutzverletzung
vor Zivilgericht eine Klage einreichen. Wider-
rechtlichist eine Datenschutzverletzung, wenn
weder eine Einwilligung noch eine gesetzliche
Grundlage oder behérdliche Erméchtigung
vorliegt. Gegen Personen, die dem Berufsge-
heimnis unterstehen (das sind neben den Me-
dizinalpersonen auch Anwalte, Psychologen,
Geistliche sowie deren Hilfspersonen), kann
innerhalb von drei Monaten seit Kenntnis der
Datenschutzverletzung ein Strafantrag einge-
reicht werden. Den Beweis der Datenschutz-
verletzung obliegt der klagenden Partei.

Detailliertere Informationen zum Thema Da-
tenschutz finden sich in der soeben erschie-
nenen neuen Datenschutzbroschiire der
Aids-Hilfe Schweiz. cs



FORUM

@ SIE FRAGEN - WIR ANTWORTEN

Datenschutzverletzung in der Familie

Frau P. L.

Kiirzlich hat mich meine Cousine auf meine HIV-Infektion
angesprochen. Ich war véllig perplex, da ich ihr gegeniiber

nie etwas davon erwahnt habe. Als ich sie fragte, von wem sie

das wisse, sagte sie, dass ihr meine Schwester, mit der ich
Gibrigens kaum Kontakt habe, diese Information anvertraut
hat. Ich finde das Verhalten meiner Schwester nicht in Ord-
nung. Was raten Sie mir in dieser Situation?

ANTWORT

Dr. iur. Caroline Suter

Auch im Rahmen von personlichen Beziehungen sind alleine Sie
befugt zu entscheiden, wer Uber lhre HIV-Diagnose informiert
werden soll. Ihre Schwester hatte kein Recht, ohne lhre explizite
Einwilligung die Cousine zu informieren, und hat somit klar eine
Datenschutzverletzung begangen.

Ich wiirde Ihnen empfehlen, Ihre Schwester entweder in
einem personlichen Gesprach oder - insbesondere wenn Sie
schreiben, Sie haben kaum Kontakt zu ihr - per Brief tber die
Rechtslage zu informieren. Halten Sie fest, dass die Tatsache,
dass Sie HIV-positiv sind, eine sehr intime und personliche
Angelegenheit ist und Ihre Schwester durch die Weitergabe
dieser vertraulichen Information rechtswidrig gehandelt hat.
Massgebend ist Art. 28 des Zivilgesetzbuches: «Wer in seiner
Persénlichkeit verletzt wird, kann zu seinem Schutz gegen jeden,
der an der Verletzung mitwirkt, den Richter anrufen.» Dieser
Gesetzesartikel gibt Ihnen das Recht, eine Klage gegen lhre
Schwester einzureichen. Mit einer Klage kann sie verpflichtet
werden, lhnen ein Schmerzensgeld zu bezahlen. Verlangen Sie

von |hrer Schwester, dass sie Ihnen schriftlich bestatigt, dass sie

kiinftig keine Datenschutzverletzungen begehen wird, ansonsten
Sie sich den Gerichtsweg vorbehalten.
Sollte Ihnen Ihre Schwester diese schriftliche Bestatigung

nicht geben, bleibt der Klageweg am Zivilgericht. Prozesse wegen

Datenschutzverletzungen sind jedoch in aller Regel langwierig
und die Beweislage ist oft schwierig. Dies fiihrt zu einem hohen
Prozessrisiko mit entsprechenden Kostenfolgen. Zudem sind
bereits geschehene Datenschutzverletzungen auch auf dem
Gerichtsweg meist nicht wiedergutzumachen.

Dr. iur. Caroline Suter
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kostenloser Rechtsdienst
der Aids-Hilfe Schweiz

Aus diesem Grund empfiehlt es sich, Datenschutzverletzungen
nach Mdoglichkeit vorzubeugen. Machen Sie Personen, denen Sie
besonders schiitzenswerte Personendaten anvertrauen, darauf
aufmerksam, dass dies hochstpersénliche Informationen sind,
die ohne lhre explizite Einwilligung an niemanden weitergegeben
werden dirfen. Weisen Sie auch lhre Cousine darauf hin, dass
sie Ihre Diagnose niemandem weitererzahlen darf, falls Sie dies
nicht schon getan haben.

Einen Musterbrief finden Sie Gbrigens in unserem Rechtsrat-
geber (www.aids.ch/rechtsratgeber, unter Musterbriefe «Brief zur
Verhinderung weiterer Datenschutzverletzungeny). Es besteht
ausserdem die Moglichkeit, dass der Rechtsdienst der Aids-Hilfe
Schweiz in seinem Namen mit einem solchen Schreiben an |hre
Schwester gelangt. ®
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HIV-positiv?
Wir sind fur
Sie da!

Die Aids-Hilfe Schweiz bietet:

* Unterstitzung bei Problemen mit Arbeitgebern
und Versicherungen

Kostenlose Rechtsberatung

Broschiren und Publikationen zu Therapiebeginn,
HIV und Job, Datenschutz, Medizin etc.

Finanzielle Unterstiitzungen in Notlagen
Kampagnen, die Wirkung zeigen

Alles dazu auf aids.ch
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