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EDITORIAL

Liebe Leserin
Lieber Leser

Eine Herzensangelegenheit, so schreibt der Duden, ist «etwas, was fur je-
manden ganz personlich von grosser Wichtigkeit ist, was jemandem besonders
am Herzen liegty. Keine Frage, die Gesundheit liegt uns allen am Herzen. Fir
HIV-positive Menschen, die eine Therapie einnehmen, war lange unklar, wie und
ob dadurch ihr Alterungsprozess beschleunigt wird. Dank einer neu ausgewer-
teten Studie der Infektiologin und Forscherin Helen Kovari wissen wir nun, dass
die Angst vor dem frihzeitigen Altern, zumindest was das Herz betrifft, unbe-
grindet ist. Das Interview mit Frau Kovari mochte ich Ihnen ans Herz legen.

Eine Herzensangelegenheit ist fir trans Menschen das Coming-out. Zwar sind
trans Menschen heute sichtbarer und in den Medien prasenter, aber noch
immer klebt der Exotenstatus hartnackig an ihnen, ganz zu schweigen von den
systembedingten Diskriminierungen rechtlicher oder medizinischer Art, denen
sie ausgesetzt sind. Aufklarung tut not. Die Swiss Aids News haben dazu ein
Gesprach mit drei Vertreter_innen von Fachstellen fiir trans Menschen gefiihrt.

Stillen oder nicht? Das entscheidet jede Mutter fiir sich. HIV-positive Frauen
hatten diese Wahl friiher nicht. lhnen wurde, selbst wenn sie unter Therapie
waren, davon abgeraten - mit dem Resultat, dass einige heimlich stillten.
Heute ist die Haltung gegeniiber HIV-positiven Mittern, die stillen, viel freund-
licher und diese haben endlich eine echte Wahl. Fachéarztin Karoline Aebi-Popp
gibt Auskunft Uber den aktuellen Stand der Dinge.

Auch Sex ist wohl fur die meisten Menschen eine Herzensangelegenheit. In
einer Partnerschaft tiber seine sexuellen Wiinsche, Traume oder Sehnslichte
zu sprechen erscheint aber oft schwierig oder gar unmdglich. Dabei ist die
Sexualitat eine jener Landschaften, die immer wieder neu erkundet und erlebt
werden konnen.

Einen heissen Sommer und eine spannende Lektiire wiinscht lhnen
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Daniel Seiler, Geschéftsleiter der Aids-Hilfe Schweiz
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INTERVIEW

«Wenn Frauen heimlich stillen,
geht man den falschen Weg»

Ob HIV-positive Miitter ihre Siuglinge stillen oder das Risiko einer Ubertragung umgehen
sollten, wird seit Lingerem kontrovers diskutiert. Wo entscheidende Informationen fehlen,
ist es schwer, der komplexen Fragestellung gerecht zu werden. Es geht allerdings um weit
mehr als medizinische Fakten. Fachidrztin Karoline Aebi-Popp spricht sich fiir einen respekt-
vollen Umgang mit Mutter und Kind aus.

INTERVIEW

Frau Aebi-Popp, in diesem Jahr werden
in der Schweiz neue Empfehlungen
veroffentlicht, die sich mit dem Thema
Schwangerschaft und Geburt bei HIV-
positiven Frauen befassen. Was wird
sich @ndern?

Aktuelle Erkenntnisse zeigen, dass HIV-
positive Mutter, die konsequent behandelt
sind, ihre Kinder wahrend der Schwan-
gerschaft oder bei der Geburt nicht anste-
cken. Die jetzigen Medikamente machen
dies mdglich - solange die Mutter Zugang
zu guter Versorgung und Beratung hat. Ist
die Viruslast bei der Mutter wiahrend der
Schwangerschaft tatséchlich vollstdndig
supprimiert, wird die sogenannte HIV-
Postexpositions-Prophylaxe, also die vor-
beugende Behandlung des Neugeborenen,
unndtig. Das ist eine bedeutende und gute
Veréanderung, weil diese Kinder nun einen
normalen Start ins Leben erfahren kon-

nen. Die Schweiz ist iibrigens das einzige
Land, das dies bisher so umgesetzt hat.

Auch das Thema Stillen wird neu
aufgerollt. Gibt es hier @hnlich klare
Verdnderungen?

Die Verdnderungen sind nicht ganz so
klar. Grundsatzlich argumentieren die
neuen Empfehlungen, dass eine HIV-posi-
tive Mutter mit unterdriickter Viruslast,
die iiber die Risiken aufgeklart wurde
und trotzdem gerne stillen mochte, unter-
stiitzt werden soll. Die Vorteile des Stil-
lens im Hinblick auf das Immunsystem
und die langfristige Entwicklung der
Gesundheit von Mutter und Kind miissen
gegen ein moglicherweise minimes Rest-
risiko der Ubertragung sorgfiltig und
individuell abgewogen werden. Diese
Einstellung ist deutlich «stillfreundlichery
als bisher. Es ist einfach nicht zeitgemass,
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HIV-positiven Miittern zum Abstillen zu
raten oder das Thema zu ignorieren. Diese
Zeiten sind also definitiv vorbei.

Gibt es denn entsprechende neue
Erkenntnisse zum Ubertragungsrisiko
des Virus?

Man bezeichnet das Risiko einer Infektion
tber die Muttermilch bei behandelter
Mutter als «sehr geringy, weil trotz der op-
timalen Behandlungssituation bisher kein
Nullrisiko nachgewiesen werden konnte.
Die Daten dazu fehlen leider noch. Das

ist nicht wirklich neu, aber der aktuellste
Stand der virologischen Forschung. «Sehr
geringy ist aber nicht dasselbe wie «kein
Risiko vorhandeny. Natiirlich ist das keine
vollig befriedigende Antwort.

Was sagt die Wissenschaft denn iiber
das Infektionsrisiko fiir Sduglinge?

Bisher vorliegende Studien weisen zwar
einerseits darauf hin, dass sich Kinder
von stabil behandelten Miittern nur sehr
selten angesteckt haben. Andererseits
sind die Studienbedingungen in Hochpra-
valenzlandern nicht immer auf die hie-
sigen Verhéltnisse tUbertragbar. In Afrika
empfiehlt die WHO beispielsweise das
Stillen ganz deutlich, da die Séduglings-
sterblichkeit durch unsauberes Wasser in
Milchpulverzubereitungen grosser ist als
das Risiko einer Ansteckung mit HIV.
Ausserdem gibt es Fragen, die man immer
nur sehr vorsichtig beantworten kann

mit dem Hinweis, dass das Risiko sehr
gering ist. Was ist zum Beispiel, wenn
eine Mutter viel ldnger stillt, als sie ihre
Therapie eingenommen hat? Kénnte

das Virus dann doch tiber die Milch aus-
geschieden werden? Was passiert mit der
Muttermilch und schlafenden HI-Viren,
wenn eine Brustentziindung auftritt? Da-
raus ergibt sich die Haltung, Miitter unter
bestimmten Bedingungen zu unterstiitzen,
wenn sie stillen wollen. Das bedeutet aber
auch, dass wir darauf hinweisen miissen,
dass unser Wissen zu diesem Thema noch
ein paar Liicken aufweist.

Was sind das fiir Bedingungen?

Wenn eine HIV-positive Mutter wéhrend
der gesamten Schwangerschaft stabil
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behandelt war und die Viruslast dabei
komplett unterdriickt wurde und wenn
sie auch nach der Geburt die Behandlung
weiterfiihrt und in drztlicher Betreuung
bleibt, sind das optimale Voraussetzungen
zum Stillen des Babys.

Und was wéren schlechte Vorausset-
zungen?

Stellen Sie sich vor, eine Mutter erfahrt
erst wahrend der Schwangerschaft von
ihrer Infektion. Beginnt sie die Therapie
erst kurz vor der Geburt, wird die Zeit
eventuell nicht mehr reichen, um das Vi-

«Tatsdchlich sind zum HI-Virus in
der Brustdriise und der Muttermilch
noch einige Fragen ungeklért. Die
Datenlage ist insgesamt diinn. Uber
die neuen Guidelines, die in vielen
Léndern gemeinsam aktualisiert
werden, ergibt sich kiinftig eine
verstarkte europdische Zusammen-
arbeit.»

rus geniigend zu unterdriicken. Aber auch
zu einem fritheren Zeitpunkt handelt es
sich um eine sehr schwierige Situation fiir
die Frau. Sie ist mit einer lebenslangen Be-
handlung konfrontiert, die viel Disziplin
verlangt, damit das Virus in Schach gehal-
ten wird. Ausserdem steht eine anstren-
gende Zeit mit einem Neugeborenen be-
vor, in der Schlafmangel und Erschépfung
zum Normalzustand gehéren kénnen. Wie
soll man da eine stabile Behandlung tiber
lange Zeit garantieren und den Saugling
vor einer Infektion schiitzen? Ich halte

es fiir keine gute Ausgangslage, wenn

die Mutter unter diesen Bedingungen ihr
Kind stillen mé&chte. Hier miissen wir im
Gegenteil deutlich davon abraten.

Die neuen Guidelines sprechen aber
ohnehin keine konkrete Empfehlung
aus, selbst bei guten Voraussetzungen.

Das stimmt. Aufgrund der vorhandenen
Unsicherheiten kénnen wir das Stillen
derzeit weiterhin nicht generell empfeh-
len - wir wollen es in einem optimalen
Setting aber eben auch nicht verbieten.

Eine Empfehlung wurde zudem ganz be-
wusst nicht ausgesprochen, da das Stillen
ein personlicher Entscheid jeder Mutter
sein soll. Es gibt Vor- und Nachteile, die
jede Frau selbst abwégen darf. Das be-
treuende Arzteteam soll diesen Entscheid
erst mithilfe von guter Aufklédrung unter-
stiitzen und dann auch die Umsetzung des
Vorhabens begleiten. Aus medizinischer
Sicht kann es nicht sinnvoll sein, dass
sich eine infizierte Mutter zum Stillen
gedréangt fiihlt, obwohl sie diesen Wunsch
eigentlich nicht hatte. Es geht ja auch
ausdriicklich darum, einen respektvollen
Umgang mit Mutter und Kind in einer
besonderen Situation zu finden.

War denn die bisherige Situation
rund ums Thema Stillen nicht durch
einen respektvollen Umgang geprigt?

Bis vor Kurzem haben alle internationalen
Guidelines klar vom Stillen abgeraten.
Das fiihrte aber nicht dazu, dass man
diesen mdglichen Infektionsweg beseitigt
hétte. Vielmehr haben Frauen, die den
starken Wunsch verspiirten, zu stillen,
autonom und ohne medizinische Beratung
entschieden. Wenn Frauen gegen medi-
zinischen Rat heimlich stillen, geht man
den falschen Weg. Heute mochten wir
bereits frith in der Schwangerschaft gute
informative Gesprache mit den werden-
den Miittern fithren, damit Unklarheiten
beseitigt werden. Und es geht immer
auch um den kulturellen Hintergrund der
Mutter, ihren Bildungs- und Informations-
status und ihre spezifische Infektionssi-
tuation. In aller Offenheit kann man dann
den besten Weg fiir Mutter und Kind
besprechen.

Und die Medikamente selbst, die in
die Muttermilch gelangen: Sind sie
schédlich fiir den Sdugling?

Erfahrungen mit den Auswirkungen der
HIV-Medikamente auf Sduglinge haben
wir durch die Neo-PEP, die vorbeugende
Behandlung der Neugeborenen von HIV-
positiven Miittern. Bekannt ist beispiels-
weise eine Blutarmut als unerwiinschte
Wirkung durch die Behandlung. Der
Medikamentenspiegel in der Muttermilch
aufgrund der Therapie der Mutter ist aber



«Es ist einfach nicht zeitgemaéss,
HIV-positiven Miittern zum Abstillen
zu raten oder das Thema zu ignorie-
ren. Diese Zeiten sind also definitiv
vorbei.»

viel niedriger als bei der Neo-PEP. Daher
erscheint den Kinderarzten eine gesund-
heitliche Belastung der Babys durch das
Stillen unwahrscheinlich.

Wird es denn jemals méglich sein, das
Risiko der Ubertragung klarer bewer-
ten zu koénnen als derzeit?

Tatséchlich sind zum HI-Virus in der Brust-
driise und der Muttermilch noch einige
Fragen ungeklart. Die Datenlage ist ins-
gesamt diinn. Uber die neuen Guidelines,
die in vielen Ladndern gemeinsam aktua-
lisiert werden, ergibt sich kiinftig eine
verstarkte europdische Zusammenarbeit.
In einigen Jahren werden wir hoffentlich
Aussagen iiber den Verlauf des Stillens
bei Hunderten von Frauen treffen kdnnen,
da Daten in mehreren Landern gesam-
melt worden sind. Hierdurch erhoffen wir
uns, kiinftig noch prazisere Angaben zum
Ubertragungsrisiko und zur Exposition
der Kinder machen zu konnen. Six

Karoline Aebi-Popp

Dr. med. Karoline Aebi-Popp ist Fachérztin fiir Gynéko-
logie und Geburtshilfe und tragt einen Master of Science
in Infectious diseases. In ihrer beruflichen Laufbahn
hat sie den Schwerpunkt auf sexuell tibertragbare
Krankheiten gelegt. Erfahrungen sammelte sie in der
Schweiz sowie an Kliniken und Universitaten im Aus-
land, etwa in Kenia, Brasilien, Irland und Deutschland.
Seit 2015 ist Karoline Aebi-Popp als Gynakologin in
einer Sprechstunde fiir Sexarbeiterinnen der Aids-Hilfe
beider Basel und der Aidshilfe Bern tatig. Als Fachfrau
engagiert sie sich in Projekten und Vereinigungen zur
Erforschung sexuell ibertragbarer Krankheiten wie
etwa der Schweizerischen Mutter-und-Kind-HIV-Kohor-
tenstudie (MoCHiV) oder der European Aids Clinical
Society (EACS).
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«Frau Meier? In lhrer Kranken-
akte steht aber Herr Meier!y

Das Unwissen iiber die Anliegen von trans Menschen in der Gesellschaft ist gross. Ihr
Coming-out ist ein komplexer Prozess und im Gesundheitssystem erleben manche von
ihnen absurde diskriminierende Situationen. Ein Gesprédch am runden Tisch mit Myshelle
Baeriswyl von der Fachstelle fiir Aids- und Sexualfragen St. Gallen, Stefanie Hetjens, Prési-
dentin von Transgender Network Switzerland (TGNS), und Hannes Rudolph, Fachstellen-

leiter fiir trans Menschen im Checkpoint Ziirich.

«Eines der grossen Themen ist
sicher das Coming-out. Fiir trans
Menschen ist dieser Prozess sehr
komplex und grundlegend. Zu mir
kommen immer mehr Kinder und
Jugendliche, die zu ihrem Coming-
out Rat suchen. In einem ersten
Schritt geht es dann um die Suche
nach einer individuellen psycholo-
gischen Beratung als begleiten-
des Angebot in dieser Phase des
Ubergangs, der sogenannten
Transition.» MB

6  Swiss Aids News 2 | Juli 2018

Aids-Hilfe Schweiz: Ihr engagiert

euch in der Beratungsarbeit mit trans
Menschen. Welche Themen liegen den-
jenigen, die euch aufsuchen, besonders
am Herzen?

Myshelle Baeriswyl: Eines der grossen
Themen ist sicher das Coming-out. Fiir
trans Menschen ist dieser Prozess sehr
komplex und grundlegend. Zu mir kom-
men immer mehr Kinder und Jugendliche,
die zu ihrem Coming-out Rat suchen. In
einem ersten Schritt geht es dann um die
Suche nach einer individuellen psycholo-
gischen Beratung als begleitendes Angebot
in dieser Phase des Ubergangs, der
sogenannten Transition. Fiir Informationen
zum sozialen Coming-out von jungen trans
Menschen etwa in der Primarschule kom-
men auch Lehrer und Eltern zu uns.

Stefanie Hetjens: Bei TGNS vertreten
wir Rechte von trans Menschen regional
und auf Bundesebene. Ausserdem ver-
netzen wir trans Menschen miteinander,
damit Perspektiven iiber die klassische
Beratungssituation hinaus entstehen. In
unserer Rechtsberatung sind Themen wie
Namensédnderung, Krankenversicherung,
Situation am Arbeitsplatz ganz gross.

Die sexuelle Gesundheit ist weniger
ein Thema?

Hannes Rudolph: Gesundheit ist bei
allen Menschen wichtig, das ist klar. Fir
Menschen, die den trans Weg einschlagen
mochten, stehen aber erst mal wohl eher

die medizinischen Massnahmen rund um
die Transition im Vordergrund, wenn sie
in unsere Beratungsstellen kommen. Sie
wollen sich beispielsweise {iber Hormon-
therapien informieren. Sexualitat wird
dann ab und an auch thematisiert, wobei
HIV und STI dabei nicht présenter sind
als etwa Empféngnisverhiitung.

SH: Bei TGNS drédngen derzeit juristische
Inhalte rund ums Personenstandsrecht
und die zunehmenden Anfragen von trans
Kindern. Im kommenden Jahr m6chten
wir dann die Bereiche sexuelle Gesund-
heit und HIV intensiver bearbeiten.

Gibt es fiir trans Menschen Besonder-
heiten beim Thema HIV?

HR: Bei den Préventionskampagnen rund
um HIV und andere sexuell iibertragbare
Krankheiten (STI) ist die Zielgruppe der
MSM, also der Manner, die Sex mit Man-
nern haben, sehr wichtig. Eigentlich ge-
héren hier trans Ménner klar dazu, wenn
sie Sex mit Méannern haben. Doch die
Praventionskampagnen fiir MSM sprechen
trans Manner nicht direkt an. So bleibt die
Unsicherheit, ob die Checkpoints beispiels-
weise auf Vaginalabstriche eingerichtet
sind, wenn ein trans Mann sich auf Chla-
mydien testen lassen mdchte. Unsicherheit
heisst, dass nicht klar genug kommuniziert
wird. Trans Frauen wiederum passen nicht
in die MSM-Kampagnen hinein, weil sie
Frauen sind. Es braucht also spezifische
Kampagnen fiir trans Personen.
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Myshelle Baeriswyl

Die promovierte Psychologin und
Sexualpddagogin Myshelle Baeriswyl
leitet die Fachstelle fiir Aids- und
Sexualfragen in St. Gallen. Sie ist Mit-
glied von TGNS, Fachgremien wie der
Fachgruppe Trans oder der Nationalen
Fachkommission LGBTI und lebt in
Ziirich.

MB: Und wenn Préventionskampagnen
beispielsweise kommunizieren, dass bei
der Pré-Expositions-Prophylaxe (PrEP) die
Medikamente bei Ménnern und Frauen
unterschiedlich wirken, wird es schwierig:
Sollen sie trans Manner dann als Ménner
oder Frauen ansprechen?

So wiirde man am Ende eine Zielgruppe
von Priaventionskampagnen - aus Sorge
vor Diskriminierung - nicht erreichen.
Wie sieht es denn tatsdchlich mit der
Diskriminierung von trans Menschen
im Gesundheitswesen aus?

SH: Eine Studie am Unispital Zirich tiber
die Patient_innenzufriedenheit hat ermit-
telt, dass die Halfte der befragten trans
Menschen mit diskriminierendem Verhal-
ten konfrontiert waren. Das ist natiirlich
ein sehr schlechtes Ergebnis.

MB: Es fangt ja bereits an der Rezeption
einer Arztpraxis an - wenn die Assisten-
tin durch den ganzen Raum ruft: «Frau
Meier? In Threr Krankenakte steht aber
Herr Meierhy. Nicht alle schétzen so ein
offentliches Coming-out im Wartezimmer...
Spiirbar ist auch der Druck auf trans
Patient_innen, sich zu Genitaloperationen
dréngen zu lassen, die sie vielleicht gar
nicht wiinschen, weil ein Mediziner die
Vorstellung hat, wie diese Person auszu-
sehen habe. Manchmal entwickelt das
Gesundheitspersonal auch ein unprofes-
sionelles Interesse und fragt nach den Er-
fahrungen bei der Brustoperation, obwohl
sich die Patientin den Knéchel verstaucht
hat. Von derart tibergriffigem Verhalten
erzdhlen uns viele trans Menschen.

HR: Es ist ganz klar so, dass trans
Menschen so regelmaéssig diskriminiert
werden, dass viele gar nicht mehr zum
Arzt gehen, sondern ihre gesundheitlichen
Fragen aufschieben, bis sie als Notfall im
Spital landen. Das ist kein guter Status
quo. Anders sieht es aus mit der medizi-
nischen Versorgung bei der Transition.

Die Schweiz steht heute in Sachen Zugédng-
lichkeit von geschlechtsangleichenden
Massnahmen besser da als etwa Deutsch-
land. Im Normalfall muss niemand ldnger
als drei Monate auf eine Hormontherapie
warten. Und Behandlungen wie eine

«Verweigert man trans Menschen
wichtige Behandlungsschritte, wie
es in anderen Léndern passiert,
leiden sie mitunter jahrelang. In

der Schweiz ist in den letzten
Jahren viel Positives passiert, aber
es gibt noch viel zu tun, bis das
Gesundheitswesen trans Menschen
respektvoll behandelt.» HR

Bartepilation bei einer trans Frau sind
leichter zu erhalten als noch vor ein paar
Jahren. Verweigert man den Menschen
wichtige Behandlungsschritte, wie es in
anderen Ldndern passiert, leiden sie mit-
unter jahrelang. In der Schweiz ist in den

letzten Jahren viel Positives passiert, aber
es gibt noch viel zu tun, bis das Gesund-
heitswesen trans Menschen respektvoll
behandelt.

Was konnten die Griinde fiir diese
Schwichen im Gesundheitswesen sein?

SH: Diskriminierung héngt vor allem mit
fehlendem Wissen zusammen. Bei den
Hausarzten ist das Unwissen {iber trans
Menschen momentan noch besonders
gross. Aber es gibt heute immer mehr
das Bediirfnis, diese Diskriminierung zu
ermitteln und zu erfassen.

MB: Insgesamt fehlen Daten zu transspe-
zifischen Informationen. Vorhandene

© Marilyn Manser

Hannes Rudolph

Der Psychologe (lic. phil.) und Theater-
regisseur leitet die Fachstelle fiir trans
Menschen im Checkpoint Ziirich, ist
Geschiftsfiihrer der HAZ-Queer Ziirich
und Mitglied der Fachgruppe Trans. Er
engagiert sich gegen die Pathologi-
sierung von trans Menschen und ist
Griindungsmitglied von TGNS. Aus-
serdem ist er im Vorstand des Vereins
Regenbogenhaus Ziirich.

Swiss Aids News 2 | Juli 2018 7
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Stefanie Hetjens

Als Prasidentin von Transgender Net-
work Switzerland (TGNS) ist Stefanie
Hetjens bei der landesweiten Organisa-
tion mit Sitz in Bern aktiv. Zudem
arbeitet sie als freischaffende digitale
Projektleiterin und Managementbera-
terin. Sie lebt in Ziirich.
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«Diskriminierung héngt vor allem mit fehlendem Wissen zusammen.

Bei den Hausérzten ist das Unwissen (iber trans Menschen momentan

noch besonders gross. Aber es gibt heute immer mehr das Bed(irfnis,

diese Diskriminierung zu ermitteln und zu erfassen.» SH

Zahlen zur Anzahl oder zu soziodko-
nomischen Charakteristika von trans
Menschen stammen mehrheitlich aus Siid-
amerika oder Asien. Global gesehen weiss
man, dass trans Menschen ein extrem
hohes Infektionsrisiko flir HIV/STI haben,
was an vielen Vulnerabilitdtsfaktoren
liegt wie etwa Isolation, Arbeitslosigkeit,
fehlendem Zugang zum Gesundheitswe-
sen. Diese Ergebnisse kann man aber
nicht auf Schweizer Verhaltnisse tiber-
tragen. Wenn man beispielsweise wissen
mochte, wie hoch der Anteil der HIV-
Infizierten unter den trans Menschen ist,
miisste man zunéchst wissen, wie viele

es Uberhaupt in der Schweiz gibt. Wie
will man HIV bei trans Menschen zuriick-
drangen, wenn man an diese vulnerable
Gruppe nicht herankommt? Global kén-
nen wir HIV/AIDS nur besiegen mit einem
besseren Zugang zum Gesundheitssystem
insbesondere fiir trans Frauen. Diese
haben ein bis zu 49-fach erhdhtes Exposi-
tionsrisiko, in bestimmten Regionen sind
20 bis 50 Prozent von ihnen HIV-positiv,
héufig ohne Zugang zu Therapien.

HR: Das oft noch immer unzureichende
Wissen der medizinischen Ansprech-
personen fithrt auch dazu, dass trans
Menschen mit ihren Themen sehr allein
sein kénnen. Darum empfehlen wir
immer, sich mit anderen zu vernetzen. Die
Community hilft schon allein dadurch,
dass sich die Einzelnen nicht sténdig neu
erkldren missen, warum und wie sie sind.
Es ist erwiesen, dass es gut vernetzten
trans Menschen rundherum besser geht.

Welche Wiinsche hittet ihr, damit
sich die Situation fiir trans Menschen
verbessert?

MB: Die Identitatsfrage stellt sich sehr
friih im Leben. Deshalb ist es dringend
noétig, dass in der Primarschule und
auch im Kindergarten Informationen
und Fachwissen bei den Lehrpersonen

vorhanden sind. Weiterbildungskurse und
Informationsmaterial zum Umgang mit
trans Kindern sollten unbedingt angebo-
ten werden.

SH: Die rechtlichen Gegebenheiten zum
Personenstand von trans Menschen

sind ein weiteres zentrales Thema. Eine
gesellschaftliche Integration funktioniert
nur, wenn auch der juristische Rahmen
stimmt. Ausserdem ist weiterhin viel
Aufkldrungsarbeit zu leisten. Das trans
Thema ist noch etwas exotisch fiir viele
Menschen. Ein Trend zum trans Main-
streaming ist wiinschenswert.

HR: In der medizinischen Forschung
missten trans Personen berticksichtigt
werden. Die HIV-Forschung erfasst das
bisher nicht. Hierdurch wiirden sich aber
wichtige Daten ergeben. Natiirlich stellt
sich dann auch sofort die Frage nach dem
Datenschutz. «Rosa Listeny tiber trans
Menschen will ja niemand. Ganz allgemein
sind Respekt und Zuhéren wiinschens-
werte Eigenschaften. Wenn die Menschen

N Die Fachgruppe Trans ist eine
Arbeitsgruppe fiir Geschlechtervarianz mit

Fachleuten aus verschiedenen Bereichen:
www.fachgruppetrans.ch

N Transgender Network Switzerland, kurz
TGNS, ist ein Verein von und fiir trans
Menschen: www.tgns.ch/de

N Sophie Labelle, Comiczeichnerin aus
Kanada, bildet ihre Erfahrungen in Cartoons
ab: assignedmale.tumblr.com

N Der Webauftritt ichbinstefanie.ch klart
Fragen rund ums Transgender-Outing.




zeigen, dass sie bereit sind, iber das trans
Thema etwas zu lernen, dann sind wir
auf einem guten Weg. Es ist ja nie ein
Problem, wenn man sich mit einer unpas-
senden Formulierung mal verspricht.

Warum sind die korrekten Formulie-
rungen so wichtig?

MB: In einer Gesellschaft sollten die
Formulierungen auch den Respekt vor
der Vielfalt der Menschen abbilden. Statt
einer Binaritdt «Manny oder «Frau» ist ein
Spektrum der Vielfalt wiinschenswert.
Hierdurch werden auch trans Menschen
mitgemeint, die sich non-binér einordnen.
Manche kdénnen - oder méchten - sich
keinem Geschlecht zuordnen lassen. Das
«Passingy als Mann oder Frau ist flir diese
non-binédre Gruppe kein Anliegen. Die
herkémmliche bindre Haltung der Gesell-
schaft sollte daher aufgebrochen werden.

HR: Man konnte denken: Ein Kreuz auf
einem Formular bei «Herry oder «Fraun

- warum sollte das wichtig sein? Es geht
aber eben um eine gesellschaftliche
Einstellung zur Geschlechteridentitat, die
an vielen Stellen sichtbar wird. Wenn ich
kein Kreuzchen machen kann, sagt mir
die jeweilige Institution: «Du existierst
nicht.» Und es geht um einen Wandel, der
letztlich ja nicht bloss die Gesellschaft
fiir trans Menschen verbessern, sondern
eine bessere Gesellschaft fiir alle schaffen
mochte.

In was fiir einer Zeit fiir trans Men-
schen leben wir denn jetzt?

SH: Momentan ist eine sehr interessante
Zeit, da sich vieles dndert. Bisher war es
fir die meisten trans Menschen wichtig,
unbemerkt in der Gesellschaft quasi
«unterzutaucheny. Niemand durfte wissen,
dass sie trans waren. Heute sind immer
mehr trans Menschen stolz auf ihre
Identitat und stehen zu ihrem Transsein.
Dieser Trend kommt grésstenteils von

non-bindren Personen, gilt aber ebenfalls
fiir trans Frauen oder Méanner.

HR: Diese Offenheit fithrt dann eben
dazu, dass in der Gesellschaft eine Norma-
lisierung eintritt. Wir brauchen keine
Solidaritat mit trans Menschen, denn es
handelt sich ja nicht um etwas, mit dem
man Mitleid haben miisste. Sichtbarkeit
fihrt zu Normalisierung. Es ist eine
Crux: Solange trans Menschen diskrimi-
niert werden, ist es individuell besser,
unsichtbar zu sein. Fiir den Respekt und
die Akzeptanz des Themas als Ganzes ist
Sichtbarkeit aber wichtig.

MB: In der Jugendcommunity ist man
heute offenbar viel entspannter. Es
existieren zwar unzéhlige Label fir alles
Mogliche, aber letztlich nehmen sich
Juegendliche eher heraus, in ihrer Sexu-
alitat und Identitdt nicht in Schubladen
gesteckt zu werden. Ich finde das sehr
befreiend.

Glossar

N Trans Menschen: Menschen, deren Geschlechtsidentitat nicht zu dem
bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht passt. Trans Manner beispiels-
weise wurden bei der Geburt als Madchen «einsortierty.

N Cis: Cis-Menschen sind - dieser Benennung entsprechend - jene, bei
denen Identitat und Geburtsgeschlecht Gbereinstimmen. Cis-Manner wur-
den demnach als mannliche Baby geboren.

N Bindr und non-binar: Eine bindre Geschlechteraufteilung kennt nur
zwei Moglichkeiten: entweder Mann oder Frau. Non-bindr umfasst das
Spektrum, das Ausformungen tber mannlich und weiblich hinaus kennt.

N Passing: Werden trans Menschen entsprechend ihrer eigenen Ge-
schlechtsidentitat wahrgenommen, ist die Integration in die Gesellschaft
leichter. Dieses sogenannte Passing, aus dem Englischen fir «einen Test
besteheny, bedeutet etwa bei einer trans Frau, dass ihr Umfeld sie fiir
eine Frau halt.
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LEBEN MIT HIV

HIV und das Herz

Helen Kovari

PD Dr. med. Helen Kovari ist leitende
Arztin am Institut fiir Allgemeine
Innere Medizin in der Klinik Hirslan-
den Ziirich. Im Rahmen der Schweizeri-
schen HIV-Kohortenstudie forscht sie
zudem am Universitatsspital Ziirich.
Sie ist als Infektiologin und HIV-Spe-
zialistin sowohl in der Betreuung von
Patienten wie in der Forschung tatig.

Die M+A-Studie

N Arzte messen bei tausend HIV-Patien-
ten in der Schweiz, die mindestens

45 Jahre alt sind, verschiedene Werte
wie die Knochendichte, die Nierenfunk-
tion sowie die geistige Fitness. Zwei
Jahre spéter fiihren sie dieselben Tests
bei denselben Patienten nochmals durch.
So stellen sie fest, bei welchen Patienten
die Leistungen am starksten abgenom-
men haben, also der Alterungsprozess
am schnellsten fortschreitet.

2018 wurden die ersten Erkenntnisse
der M+A-Studie in medizinischen
Fachzeitschriften veroffentlicht. Sie sind
fur HIV-positive Menschen sehr ermu-
tigend. Doch die Studie lauft weiterhin,
die zweiten Untersuchungen sind noch
nicht vollstandig abgeschlossen. Weitere
Erkenntnisse werden in den kommenden
Monaten und Jahren laufend publiziert.

10 Swiss Aids News 2 | Juli 2018

Die Frage, ob HIV und die HIV-Therapie den Alterungsprozess des Korpers be-
schleunigen, beschiéftigt viele Menschen mit HIV, Die Angste sind gross, die
wissenschaftlichen Daten sind widerspriichlich. Mit der sogenannten M+A-Studie
(«Metabolism and Agingy, «Stoffwechsel und Alterny) ist derzeit nicht nur eine

der umfassendsten Studien auf diesem Gebiet in Gang, sondern auch eine, deren
Resultate aufzeigen, wie die Situation in der Schweiz ist.

INTERVIEW

Frau Kovari, liegen erste Resultate der
grossen Studie zu HIV und Altern vor?

Ja, wir haben erste Resultate zu HIV und
Herz. Sie sind sehr ermutigend. Wir kén-
nen sagen, dass HIV-positive Menschen
kein erhéhtes Risiko fiir Verengungen
und Verkalkungen der Herzkranzgefédsse
haben, also fiir die Vorstufen des Herzin-
farkts.

Ist also die grosse Angst, dass HIV das
Altern beschleunigt, unbegriindet?

Ja, das zeigen unsere Daten. Zumindest
was das Herz betrifft.

Vorgéngige Studien ergaben ein gegen-
teiliges Bild. Wie erklédren Sie sich die
unterschiedlichen Resultate?

Die meisten dieser Studien wurden in
den USA durchgefiihrt. Diese Resultate
konnen nicht eins zu eins auf die Situa-
tion in der Schweiz {ibertragen werden.
Die Anzahl Patienten mit unterdriickter
Viruslast, die Therapien sowie die
Gesundheitsversorgung insgesamt sind
dort anders. Zudem gibt es Unterschiede
bei den traditionellen Risikofaktoren
wie Ubergewicht, Cholesterinspiegel,
Rauchen und so weiter.

Sie untersuchten gut behandelte
Patienten. Wie verallgemeinerbar sind
Ihre Resultate?

Praktisch alle unsere Studienteilnehmer
sind unter Therapie und haben eine
vollstdndig unterdriickte Viruslast. Das

entspricht dem Standard in der Schweiz,
ist aber auch in vielen anderen Landern
so0. Zudem nehmen an der M+A-Studie
sowohl Méanner als auch Frauen teil,
Personen, die sich itber homosexuellen
oder heterosexuellen Geschlechtsverkehr
angesteckt haben oder iiber Drogenkonsum.
Die Resultate sind somit reprasentativ
fir den grossten Teil der HIV-positiven
Bevodlkerung in der Schweiz. Kiirzlich
publizierte Studienresultate aus anderen
europdischen Landern, etwa aus Déne-
mark, weisen in die gleiche Richtung.

Was genau haben Sie untersucht?

In der M+A-Studie untersuchen wir ver-
schiedene Organe iber mehrere Jahre
und ermitteln, ob HIV und die antiretrovi-
rale Therapie diese schddigen. Beim Herz
untersuchen wir mittels Computertomo-
grafie die Herzkranzgefasse auf Ablage-
rungen von Kalk und Fett, sogenannte
Plaques. Diese fithren zur Verengung der
Gefasse und schliesslich zum Herzinfarkt.

Sie haben entdeckt, dass in der HIV-
positiven Gruppe bestimmte Arten
von Plaques etwa gleich hiufig auftre-
ten, andere sogar seltener als in der
HIV-negativen Kontrollgruppe.

Grundsétzlich gibt es zwei Arten von
Plaques: verkalkte, stabile Plaques, die
zu einer zunehmenden Verengung der
Blutgefésse fithren, sowie nicht verkalkte,
entzlindliche Plaques, die instabil sind
und aufreissen konnen. Beide kénnen



zu Herzinfarkten fithren. Die nicht
verkalkten Plaques kdnnen zu einem
sofortigen Gefassverschluss fiihren und
sind deshalb geféhrlicher. Wir haben
tatsachlich gesehen, dass die stabilen
Kalkplaques bei HIV-positiven Personen
weniger hdufig vorkommen als in der
Kontrollgruppe. Wichtiger ist jedoch die
Erkenntnis, dass nicht verkalkte Plaques,
also die gefahrlichen Ablagerungen, bei
HIV-Positiven nicht haufiger vorkamen.

Weshalb?

Bisher ging man davon aus, dass nicht
verkalkte, instabile Plaques bei HIV-po-
sitiven Personen hédufiger vorkommen
als bei gleichaltrigen, HIV-negativen
Personen. Man postulierte, dass die chro-
nische Entziindung im Rahmen der HIV-
Infektion zu diesen Verdnderungen fiihrt.
Wir haben gezeigt, dass das in unserer
gut behandelten HIV-positiven Popula-
tion nicht zutrifft. HIV scheint keinen
schédigenden Einfluss auf die Gefésse zu
haben, sofern jemand unter erfolgreicher
antiretroviraler Therapie ist.

Wie erklaren Sie sich, dass die
HIV-positiven Personen sogar weniger
Kalkplaques aufwiesen als die nega-
tive Vergleichsgruppe?

Viele der HIV-positiven Teilnehmer leben
sehr gesundheitsbewusst. Zudem sind sie
in regelmaéssiger, meist vierteljahrlicher,
medizinischer Kontrolle. Dabei werden
nicht nur die HIV-Werte kontrolliert, son-
dern unter anderem auch der Blutdruck,
das Kérpergewicht und das Cholesterin,
und gegebenenfalls auch behandelt. In
der gleichaltrigen Allgemeinbevélkerung
ist das nicht die Regel.

Welches sind die Risikofaktoren fiir
die Erkrankung der Herzkranzgefisse?

Wie in der Allgemeinbevélkerung sind
es die klassischen Faktoren, die stark
mit Verkalkungen und Verengungen der
Herzkranzgefésse vergesellschaftet sind:
allen voran Rauchen, aber auch hoher
Blutdruck, hohe Cholesterinwerte und
Diabetes mellitus. Betreffend HIV haben
wir gefunden, dass Personen, die einmal
eine sehr tiefe CD4-Zellzahl hatten, ein

grosseres Risiko flir gefahrliche Plaques
haben. Wir ziehen daraus die Schluss-
folgerung, dass ein frither Therapiestart
auch fiir das Herz sinnvoll ist.

Sie haben sich auch mit sogenannten
Zufallsbefunden beschiéftigt, die bei
einer Untersuchung gar nicht im Fokus
stehen. Wieso?

Als wir mit der Studie begannen, wurden
wir mit vielen unerwarteten Befunden in
den Computertomografie-Bildern konfron-
tiert. Wir entdeckten Dinge, die weiter
abgeklart werden sollten, nach denen
wir jedoch gar nicht gesucht hatten. Wir
wollten klédren, ob diese Zufallsbefunde
bei HIV-positiven Personen haufiger
auftreten als bei HIV-negativen Personen,
moglicherweise durch die chronische
Entziindung und Immunschwéche.

Was fiir Zufallsbefunde kommen oft vor?

Bei der Computertomografie der Herz-
kranzgefdsse werden der ganze Brustkorb,
also auch die Lunge, sowie die Ober-
bauchorgane dargestellt. Zufallsbefunde
betreffen besonders hdufig die Lunge
sowie die Leber. Es finden sich héufig
sogenannte Rundherde, die etwas Bosar-
tiges, also ein Tumor, sein kénnen. Diese
Befunde ziehen weitere Abkldrungen
nach sich, manchmal sogar einen opera-
tiven Eingriff. Sie sind mit emotionalem
Stress fiir die Patienten und mit hohen
Kosten verbunden.

Gibt es Unterschiede zwischen der
HIV-positiven und der HIV-negativen
Vergleichsgruppe?

Wir konnten keine Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen feststellen. HIV ist
also kein Risikofaktor fiir einen Zufallsbe-
fund. Insgesamt gab es sehr viele Zufalls-
befunde, namlich bei rund der Héalfte aller
untersuchten Personen. Bei zehn Prozent
waren weitere Abklarungen notwendig.
Aber nur bei zwei Studienteilnehmern
von rund fiinfhundert wurde ein bdsar-
tiger Tumor diagnostiziert.

Gab es andere Faktoren, unabhingig
vom HIV-Status, die mit einem Zufalls-
befund assoziiert waren?

Je dlter jemand war, desto wahrschein-
licher waren Zufallsbefunde. Ebenfalls
gehduft traten sie bei Rauchern auf.
Klassische Risikofaktoren sind also auch
hier zentral, wahrend HIV keine Rolle
zu spielen scheint.

Und wie gross ist der Einfluss von
Erndhrung und Sport auf die Choleste-
rinwerte von HIV-positiven Personen?

Cholesterin ist ein wichtiger Risikofaktor
flir HerzKreislauf-Erkrankungen. Viele
HIV-Positive miissen cholesterinsenkende
Medikamente einnehmen. Die HIV-Medi-
kamente sowie HIV selber beeinflussen
den Fettstoffwechsel stark. Doch zum
Einfluss der Erndhrung und der kdrper-
lichen Téatigkeit auf die Cholesterinwerte
bei HIV-Positiven gab es praktisch keine
Daten.

Hat die Studie auch dazu Erkenntnisse
gebracht?

Ja. Auch bei HIV-Patienten haben Erndh-
rungsmuster und korperliche Aktivitat
einen grossen Einfluss auf die Choleste-
rinspiegel, und zwar ganz unabhéngig
von den aktuellen HIV-Medikamenten
oder dem Infektionsverlauf.

Es héngt also viel vom Lebensstil ab?

Ja, das ist sicher so. Bei HIV-positiven
Personen sind die gleichen Faktoren
entscheidend fiir ein erhéhtes Herz-
Kreislauf-Risiko wie in der Allgemeinbe-
volkerung.

Was heisst das fiir die Praxis?

Unsere bisherigen Resultate weisen
nicht auf notwendige Anpassungen der
medizinischen Betreuung hin, zum Bei-
spiel zusétzliche Vorsorgeuntersuchun-
gen. Im Gegenteil, sie bestétigen, dass sie
gut ist. Die Resultate sind sehr wichtig
fir Menschen mit HIV. Aufgrund der bis-
her gewonnenen Erkenntnisse scheinen
die teilweise von Angst gepragten Dis-
kussionen um HIV und vorzeitiges Altern
nicht berechtigt zu sein. Sp
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GESELLSCHAFT

Uber Sex reden

Heutzutage reden zwar alle standig (iber Sex. Sogar das Schweizer Fernsehen reist durchs
Land und befragt Herrn und Frau Schweizer (ber ihr Liebesleben. Es gibt aber auch eine
andere Realitét: In vielen Schweizer Schlafzimmern wird nicht oder kaum (iber Sexualitét
gesprochen. Oft werden sexuelle Bediirfnisse nicht thematisiert - insbesondere dann, wenn
es um den Wunsch geht, Sexualitdt auch ausserhalb der festen Partnerschaft zu leben.

Liebe, Sexualitat und Fortpflanzung in der Kernfamilie - dem verheirateten, heterose-
xuellen Paar mit Kindern - zu verkoppeln, ist eine Erfindung der birgerlichen Moderne.
Zumindest fir heterosexuelle Manner scheint es jedoch immer gesellschaftlich mehr
oder weniger akzeptierte Wege gegeben zu haben, ihre Sexualitat ausserhalb der Bezie-
hung zu leben. Jedenfalls solange die biirgerliche Fassade aufrechterhalten wurde. Die
Folgen dieser Doppelmoral spiren wir bis heute: Der Wunsch nach Sex ausserhalb der
Beziehung wird ausgelagert an den Bereich der Sexarbeit, der 6ffentlich gedchtet wird
und wo prekare Arbeitsbedingungen herrschen. Ein Ausdruck dieser Doppelmoral sind
auch Begriffe des alltaglichen Sprachgebrauchs wie «Schlampey, der die Abwertung von
eigenstandigem weiblichen sexuellen Begehren beinhaltet.

Liebe, Sexualitdt und Fortpflanzung in der Kernfamilie - dem

verheirateten, heterosexuellen Paar mit Kindern - zu verkop-
peln, ist eine Erfindung der biirgerlichen Moderne.
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Ebenfalls ausserhalb des Modells der Kernfamilie stehen die Beziehungen von Schwulen
und Lesben. Manche von ihnen haben diesen Aussenseiterstatus als Chance genutzt
und offenere Beziehungsmodelle fir sich definiert. In den letzten Jahren schwappen nun
solche alternative Lebens- und Liebesmodelle - wie zum Beispiel Freundschaft plus - in
den Mainstream Uber. Es hat sich eine eigentliche Polyamorie-Community gebildet, die
flr sich Regeln, Sprechweisen und Techniken entwickelt hat, um ihre Erfahrungen in
Beziehungsformen abseits der monogamen Norm zu fassen.

Was hat das alles mit HIV zu tun? Selbstverstandlich spricht nichts gegen eine bewusst
monogame Beziehungsgestaltung. Oft entspringt diese aber bloss der gesellschaftlichen
Konvention. Wenn sexuelle Wiinsche und Sehnsiichte nicht ausgesprochen werden diir-
fen, birgt das die Gefahr, dass sexuelle Risiken eingegangen werden. Das Sich-bewusst-
Machen und Offenlegen von sexuellen Bedirfnissen ermdoglicht erst einen entspannten
Umgang mit Sexualitédt und auch Schutzmdglichkeiten. Nur wer offen sexuelle Wiinsche
anspricht, redet auch wirklich Uber Safer Sex. nsch
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Deutschsprachige
Literatur zum Thema:

«Polyamorie»

Manuela Aberger
Herausforderungen und Vorteile dieser
Partnerschaftsform mit vielen Beispielen.
Verlag Ebozon

«Drei ist keiner zu viel»

Sabine und Wolf Deunan
Ein Einsteigerbuch eines selbst in einer
offenen Beziehung lebenden Paares, das
auf die verschiedenen Perspektiven aller
Beteiligten eingeht. Verlag Lust & Liebe

«Schlampen mit Moral»
Dossie Easton/Janet W. Hardy
Das kalifornische Standardwerk, eine
praktische Anleitung fiir Polyamorie, offene
Beziehungen und andere Abenteuer.
mvgverlag

«Treue ist auch keine Losung»
Holger Lendt/Lisa Fischbach
Losungen aus der Paartherapie fiir das
Dilemma aus Treuewiinschen und Untreue-
sehnstiichten. Verlag Piper

«Offen lieben»
Axel Neustédter
Ein schwuler Wegweiser zu alternativen
Beziehungsmodellen, der zugleich vor zu
hochgesteckten Erwartungen und anderen
Fallstricken warnt. Verlag Salzgeber

«Lob der offenen Beziehung»
Oliver Schott
Eine Kritik des monogamen Liebesmodells
und seiner Alternativen aus ethischer Sicht.
Verlag Bertz + Fischer

«Abschied vom Mythos
Monogamie»
Tim Wiesendanger
Die psychologischen Hintergriinde des
Mythos Monogamie. Querverlag
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Hallo Dr. Gay

Ich habe regelmaéssig Sex mit einer Transe.
Am Anfang nehmen wir kein Kondom,
spielen nur etwas und driicken mit dem
Penis am After rum. Richtigen Sex haben
wir dann aber mit Kondom. Safer Sex

ist fiir mich sehr wichtig, darum mdchte
ich Klarheit haben. Besteht hier ein HIV-
Risiko? Roberto (24)

Lieber Roberto

Das Beriihren des Penis am After ist
beziiglich HIV unproblematisch. Solange
kein Eindringen und kein Kontakt der
Schleimhdute oder infektidser Fliissig-
keiten stattfinden, besteht kein HIV-Risi-
ko. Mir ist allerdings nicht ganz klar, was
du mit «richtigem Sex» meinst. Wichtig
fur dich zu wissen ist: Analverkehr ohne
Kondom birgt fiir beide Partner ein hohes
HIV-Risiko, auch ohne Abspritzen. Wenn
du dies weisst und dich entsprechend
schiitzt, musst du dir tiber HIV keine
Sorgen machen. Ich méchte dich aber
noch um etwas bitten: Das Wort «Transe»
ist stark negativ behaftet. In der All-
tagssprache wird es oft als Schimpfwort
gebraucht. Verwende bitte zukinftig die
Bezeichnungen trans Frau, trans Mann
oder trans Mensch - falls es tiberhaupt
notig ist, dies extra zu betonen.

Alles Gute
Dr. Gay

Lieber Dr. Gay

In der letzten SAN schreibst du, dass bei
HIV-positiven Menschen unter antiretrovi-
raler Therapie, die eine Geschlechtskrank-
heit haben, das HIV-Risiko bloss «erheb-
lich minimierty sei. Ist also der Schutz
durch die Therapie doch nicht sicher? Ich
bin etwas verwirrt. Myshelle (39)
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BERATUNG

allo Dr. Gay

Liebe Myshelle

Vielen Dank fiir deinen Hinweis. Das ist
in der Tat nicht ganz richtig und missver-
stdndlich. Nach heutigem Stand gilt ganz
klar: undetecable = untransmittable, das
heisst, nicht nachweisbar = nicht anste-
ckend - unabhéngig von vorhandenen
sexuell iibertragbaren Infektionen (STI).
Hier handelt es sich offenbar um eine
dltere Anfrage. Zu Beginn des Statements
der EKAF, die das Thema vor rund zehn
Jahren kommunizierte, hatte man noch
wenig Erfahrungswerte und wollte auf
Nummer sicher gehen. Beide Fragen

und Antworten stammen von unserem
Dr.-Gay-Redaktor im Tessin (weil es eine
SAN mit Tessiner Fokus war) und wurden
vom Italienischen ins Deutsche und
Franzosische tbersetzt. Die Redaktoren
werden regelmaéssig geschult und sollten
auf dem neusten Stand der aktuellen
Informationen sein. Bitte entschuldige die
Verwirrung.

Alles Gute
Dr. Gay

© Uwe Krejci / Getty Images

Hier wird dir geholfen!
drgay.ch

Der Mann fiir alle Falle

N Wer Fragen hat zu Beziehung, Sex,
Drogen oder anderem, wendet sich

an Dr. Gay. Das schwulenfreundliche
Angebot richtet sich an Méanner, die Sex
mit Mannern haben. Hinter dem Label
Dr. Gay verbirgt sich ein fachkundiges
Team, das alle Fragen rund um die
Sexualitat beantwortet. www.drgay.ch
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SAMMELSURIUM

OPER

AUSFLUG

«Edgar

Die St. Galler Festspiele setzen ihre Tradition von Wiederentdeckungen fort und zeigen
vor préachtiger, kldsterlicher Kulisse Giacomo Puccinis Oper «Edgary. Die Liebes- und Eifer-
suchtsgeschichte um den jungen Edgar, der zwischen der ihn treu liebenden Fidelia und
der maurischen Waise Tigrana hin- und hergerissen ist, erinnert an Bizets «Carmeny. Dazu
gibt es Landarbeit, Kirchgang, Brandstiftung, Zweikampf, Flucht, Soldaten, ein Trauerzug
mit falschem Monch und leerem Sarg: Diese Oper geizt nicht mit effektvollen Momenten.
St. Galler Festspiele, 29. Juni bis 13. Juli 2018, «Edgary, Premiere: 29. Juni 2018, 21 Uhr im
Klosterhof, www.stgaller-festspiele.ch

MAP

«Queering the Map»

Wann haben Sie lhren Liebsten das erste Mal wo gekiisst? Oder sich gestritten? Oder

sich gegeniiber der Grossmutter als lesbisch geoutet? Das interaktive Onlineprojekt des
22-jahrigen Designers und Studenten Lucas LaRochelle aus Kanada ist so simpel wie
bestechend und politisch. «Queering the Map» sammelt Orte, an welche queere Menschen
eine Erinnerung haben. Eine gute, eine schlechte, eine bose, eine aussergewohnliche -
Hauptsache, eine Erinnerung, die geteilt werden will. LaRochelle setzte vor gut einem Jahr

seinen ersten Pin samt Statement auf eine virtuelle Weltkarte. Seither sind aus allen Ecken

der Erde unzahlige Pins und Meldungen hinzugekommen. Doch wo die LGBT-Community
Préasenz markiert und Raume besetzt - und seien es virtuelle-, sind Hasser, Spammer und
Homophobe oft nicht weit. Dies erfuhr auch LaRochelle mit seinem Projekt. Seither hat er
viel in die Sicherheit seiner Website investiert und lasst nun alle Eintrdge moderieren.
www.queeringthemap.com
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Schweizer Nationalgestut

Wussten Sie, dass in der Schweiz 105058 Equi-
den leben - im Stall, auf der Weide oder auf der
Rennbahn? Mit Equiden sind Pferde, Ponys, Esel,
Maultiere und Maulesel gemeint. Bestaunen

kann man all die edlen Tiere - darunter auch die

einzige heute noch existierende Pferderasse mit
Ursprung in der Schweiz: das Freibergerpferd -
im Schweizerischen Nationalgestit in Avenches.
Das 1899 gegriindete Nationalgestiit, heute das
Kompetenzzentrum des Bundes fiir die Haltung
und Zucht von Pferden, liegt neben dem Natio-
nalen Reitsportzentrum und ist téglich geoffnet.
An Wochentagen werden gefiihrte, 90-miniitige
Besichtigungen fir Gruppen und vieles mehr
angeboten. Nix wie los, Gotten und Goéttis,
Grosseltern, Eltern und alle Pferdebegeisterte!
Schweizer Nationalgestiit, Les Longs-Prés,

1580 Avenches, www.agroscope.ch/avenches
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Die tfatalen Auswirkungen
der schwarzen Liste

€ RrecHTSBERATUNG

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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Das schweizerische Krankenversicherungsgesetz erlaubt den Kantonen, eine Liste zu
fiihren mit Personen, die bei ihrer Krankenkasse Schulden haben und erfolglos betrie-
ben worden sind. Patient_innen, die auf einer solchen Liste stehen, erhalten von ihrer
Krankenkasse nur noch Notfallbehandlungen vergiitet. Was als Notfallbehandlung gilt,
sagt das Gesetz jedoch nicht. Ebenso wenig, wem es obliegt zu bestimmen, dass eine
konkrete Behandlung oder Medikation eine Notfallbehandlung darstellt. In mehreren
Fillen verweigerten Krankenkassen die Vergiitung der antiretroviralen Therapie, ob-
wohl die behandelnden Arzte diese ganz klar als Notfallbehandlungen deklariert hatten.
Dies fiihrte zu Therapieunterbriichen und war in einem Fall gar mitverantwortlich fiir

den Tod eines Patienten.

@ Hintergrund 2006 wurde im Krankenversi-
cherungsgesetz eine Regelung eingefiigt, nach
welcher Personen, die ihre Prdmien nicht be-
zahlt hatten, von Gesetzes wegen mit einem
Leistungsaufschub sanktioniert wurden. Dies
bedeutete, dass sie keine addquate Gesund-
heitsversorgung mehr erhielten, wenn sie
Prémien-oderKostenbeteiligungsschulden bei
ihrer Krankenkasse hatten. Schon bald nach
Einfiihrung dieser Bestimmung zeigte sich,
dassdiese Regelunginsbesondere bei Personen
mitakuten oder chronischen Erkrankungen zu
unhaltbaren Zustdnden fiihrte und dadurch
das Prinzip der Sozialversicherung als obliga-
torische Versicherung untergraben wurde. Vor
diesem Hintergrund unterbreitete die Bundes-
verwaltung 2009 einen Revisionsentwurf, der
vorsah, die Leistungssistierung aufzuheben.
Aufgrund einer parlamentarischen Initiative
wurde die geplante Aufhebung jedoch insofern
abgeschwécht, als den Kantonen die Mdéglich-
keiteingeraumtwurde, eine Liste der sdumigen
Pramienzahler_innen einzurichten und die da-
rauf Erfassten mit einem Leistungsaufschubzu
versehen (bekannt als «<schwarze Listey).

Die am 1. Januar 2012 in Kraft getretene
Bestimmung (Art. 64a Abs. 7 KVG) sieht vor:
«Die Kantone kdnnen versicherte Personen,
die ihrer Prémienpflicht trotz Betreibung nicht
nachkommen, auf einer Liste erfassen [...]. Die
Versicherer schieben fiir diese Versicherten
auf Meldung des Kantons die Ubernahme der

Kosten fiir Leistungen mit Ausnahme der Not-
fallbehandlungen auf [...].»

@ Kantone mit schwarzer Liste Aufgrund
der negativen Erfahrungen unter der altrecht-
lichen Regelung sah der Grossteil der Kantone
von einer solchen Liste ab. Neun Kantone ent-
schieden sich dennoch fiir die Einfithrung der
Liste, ndmlich Aargau, Graubiinden, Luzern,
Schaffhausen, Solothurn, St. Gallen, Tessin,
Thurgau und Zug. Einzig Kinder bis 18 Jahre so-
wie Beziiger_innen von Ergédnzungsleistungen
und Sozialhilfe sind von einer Listenerfassung
ausgenommen. Der Grund fiir die Einfithrung
der schwarzen Liste in den genannten Kanto-
nen dirfte vor allem finanzieller Natur gewe-
sen sein: Da das Gesetz die Kantone neu ver-
pflichtete, 85 Prozent der Zahlungsausstédnde
zu Ubernehmen, sollten mit dieser Regelung
Mehrkosten fiir die Kantone verhindert wer-
den.

@ Notfallbehandlungen Innerhalb der letz-
ten zwei Jahre hat die Aids-Hilfe Schweiz von
mehreren Fallen erfahren, in denen Menschen
mit HIV die Kosteniibernahme der antiretro-
viralen Therapie verweigert wurde, weil sie
auf der schwarzen Liste standen. Es handelt
sich dabei um Félle aus den Kantonen Aar-
gau und Graubiinden. Die Krankenkassen
lehnten die Leistungen selbst dann ab, wenn
die behandelnden Arzt_innen explizit darauf



hingewiesen hatten, dass es sich bei der an-
tiretroviralen Therapie um eine Notfallbe-
handlung handelte. Die Krankenkassen bzw.
deren Vertrauensérzte argumentierten, dass
es sich in den vorliegenden Féllen nicht um
einen akuten, lebensbedrohlichen Zustand
handle und deshalb kein Notfall gegeben sei.
Mittels Interventionen des Rechtdiensts und
der regionalen Aids-Hilfen konnte mit den je-
weiligen Krankenkassen nach einer allfalligen
Uberbriickungsleistung durch den Solidari-
tatsfonds doch noch eine Kosteniibernahme
ausgehandelt werden. Bei einem Patienten
kam die Hilfe jedoch zu spéat. Das behandelnde
Spital hatte bei ihm bereits 2016 ein Gesuch
um Kosteniibernahme der antiretroviralen
Therapie gestellt, das von der Krankenkasse
abgelehnt wurde. Ein Jahr spéter brachen
beim Patienten zahlreiche aidsdefinierende
Krankheiten aus, worauf die Arzte erneut ein
Gesuch um Kostentibernahme stellten. Selbst
in diesem Stadium wurde von der Kranken-
kasse der Notfallcharakter verneint, weshalb
das Spital in der Folge den Rechtsdienst und
die regionale Aids-Hilfe einschaltete. Obwohl

ihn die Arzte trotz Leistungsablehnung behan-
delten, verstarb der Mann, kurz nachdem der
Rechtsdienst und die regionale Aids-Hilfe mit
der Krankenkasse in Kontakt getreten waren.

@ Die Haltung von Kantonen und Bund Eine
Kontaktaufnahme der Aids-Hilfe Schweiz mit
den Gesundheitsdirektionen derjenigen Kan-
tone, die eine schwarze Liste fiihren, zeigt, dass
der Grossteil keine angemessene Losung dieser
schwerwiegenden Problematik vorsieht. Zwar
beurteilen die meisten Kantone eine antiret-
rovirale Therapie als Notfallbehandlung. Eben-
falls wird grosstenteils die Meinung vertreten,
dass es primdr dem behandelnden Arzt oblie-
gen sollte zu bestimmen, ob eine bestimmte
Behandlung oder Therapie eine Notfallbehand-
lung darstellt. Ein Kanton hat dies sogar in ei-
ner Verordnung explizit festgehalten. Fiir den
Fall, dass eine Krankenkasse dennoch den Not-
fallcharakter verneinen sollte, weisen die mei-
sten Kantone aberlediglich darauf hin, dass der
versicherten Person der Rechtsweg offensteht.
DaderRechtsweg (Einsprache an die Kranken-
kasse mit anschliessender Beschwerde ans

Neun Kantone entschieden
sich fiir die Einfiihrung

der schwarzen Liste, ndmlich

Aargau, Graubiinden, Luzern,

Schaffhausen, Solothurn,
St. Gallen, Tessin, Thurgau
und Zug.

Latexfrei oder Naturkautschuk od
extrastark oder Erdbeere oder

mit Reservoir oder Easy Glide ode
Spezialgrosse: Wir haben sie alle.
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Bislang haben zwei der neun Kantone (GR, SO) entschieden, die
schwarze Liste wieder abzuschaffen. Einerseits, weil damit die medi-

zinische Grundversorgung einer wirtschaftlich und sozial schwachen

Bevélkerungsgruppe geféhrdet wird. Andererseits, weil die Liste die
erhofften Wirkungen nicht erzielt hat, indem sie mehr administrative

Kosten verursacht als Prémienausstdnde eingebracht hat.
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Gericht) sehrlange dauert, die Behandlungaber
dringend indiziert ist, bietet er in den meisten
Fallen keine praktikable Losung. Auch wurde
von den angeschriebenen Kantonen mehrfach
darauf hingewiesen, dass Personen, die Sozial-
hilfe beziehen, nicht auf die Liste kommen.
Hier wiederum besteht das Problem, dass die
Sozialhilfen keine Schulden {ibernehmen und,
solange solche vorhanden sind, der Leistungs-
aufschub bestehen bleibt. Das Bundesamt fiir
Gesundheit, das die Aufsicht iiber das Kran-
kenversicherungsgesetz und die Krankenver-
sicherer ausiibt, verneinte eine Interventions-
moglichkeit auf nationaler Ebene und verwies
lediglich auf die Moglichkeit der versicherten
Personen, den Rechtsweg zu beschreiten.

® Schwierige Situation auch fiir Arzt_in-
nen Die schwarze Liste stellt auch die behan-
delnden Arzt_innen vor Herausforderungen.
Das Medizinalberufegesetz sowie die Standes-
ordnung der FMH verpflichten sie zu einer
Beistandspflicht in Notfallen. Diese Beistands-
pflicht gilt gemass Rechtsprechung auch in Fal-
len, in denen zwar keine akute Lebensgefahr
besteht, die betroffene Person aber umgehend
Hilfe braucht, weil ihre Gesundheit ansonsten
ernsthaft beeintréchtigt werden kénnte. Geben
die Arzt_innen antiretrovirale Therapie nicht
ab, verletzen sie ihre Beistandspflicht. Geben
sie ab, bleiben sie auf ihren Rechnungen sitzen,
da sie die Kosten von der Krankenkasse nicht
rickerstattet erhalten. Zu beachten gilt, dass
diese Problematik auch Personen mit anderen
chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Epi-
lepsie oder Krebs betrifft.

@ Wie weiter? Die Einflihrung der schwarzen
Liste hat darauf abgezielt, den Druck auf ver-
sicherte Personen, die zahlungsunwillig, aber
zahlungsfahig sind, zu erhdhen. Von der Re-
gelung sind aber ebenfalls zahlungsunfdhige
Personen betroffen, die auch unter Druckaus-
tibung nicht in der Lage sind, ihre Schulden
zu begleichen.

Bislang haben zwei der neun Kantone (Grau-
biindenund Solothurn) entschieden, die schwar-
ze Liste wieder abzuschaffen. Einerseits, weil
damit die medizinische Grundversorgung einer
wirtschaftlich und sozial schwachen Bevoélke-
rungsgruppe gefahrdet wird. Andererseits, weil
die Liste die erhofften Wirkungen nicht erzielt
hat, indem sie mehr administrative Kosten ver-
ursacht als Pramienausstdnde eingebracht hat.
Gegeniiber Kantonen ohne Liste konnte kein
Nutzen nachgewiesen werden. Vielleicht wer-
den weitere Kantone folgen, langerfristiges Ziel
sollte jedoch unbedingt sein, die Moglichkeit
der Fithrung einer schwarzen Liste durch er-
satzlose Streichung von Art. 64a Abs. 7 KVG zu
unterbinden, damit das Obligatorium des KVG
nicht mehr unterwandert und Menschen das
Rechtauf Gesundheitnicht mehrverwehrt wer-
den kann. Die Aids-Hilfe Schweiz und der Po-
sitivrat sind im Gespréach mit Politiker_innen,
damit dieses sehr wichtige Anliegen zeitnah
ins Parlament getragen wird. cs
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@ SIE FRAGEN - WIR ANTWORTEN

Welche Auswirkungen hat eine Erbschaft auf

IV-Rente und Erganzungsleistungen?

Herr T.E.

Ich beziehe seit vielen Jahren eine ganze Invalidenrente und
Ergédnzungsleistungen zur IV. Da mein Vater verstorben ist,
werde ich demnéchst einen grosseren Betrag erben. Muss ich
nun mit einer Kiirzung oder gar Einstellung der IV-Rente und
der Ergdnzungsleistungen rechnen? Und was wiére, wenn ich
die Erbschaft ausschlagen wiirde?

Dr. iur. Caroline Suter

Auf lhre Invalidenrente hat die Erbschaft keinerlei Auswirkungen,
da diese unabhangig vom Vermdgen ausbezahlt wird. Das Glei-
che gilt fur eine allféllige IV-Rente der Pensionskasse. Anders
sieht dies - je nach Hohe der Erbschaft - bei den Ergéanzungslei-
stungen aus.

Die Ergénzungsleistungen werden individuell ermittelt und
ergeben sich aus einer Gegeniiberstellung von Ausgaben und
Einnahmen. Sind die anerkannten Ausgaben héher als die anre-
chenbaren Einnahmen, besteht ein Anspruch auf Erganzungsleis-
tungen. Eine Erbschaft wiirde bei den Einnahmen angerechnet.
Jedoch besteht bei der Anrechnung von Bruttovermdgen ein
Freibetrag von CHF 37 500.- bei Alleinstehenden (hierzu zéhlen
auch Personen, die im Konkubinat leben) sowie CHF 60 000.-
bei Ehepaaren oder eingetragenen Partnern. Ist |hre Erbschaft
zusammen mit [hrem Gbrigen Vermégen tiefer als CHF 37 500.-,
hat diese keine Auswirkungen auf lhre Ergénzungsleistungen
(EL). Wenn lhre Erbschaft zusammen mit lhrem Gbrigen Vermo-
gen diesen Betrag ubersteigen sollte, wird ein Fiinfzehntel (is)
davon als Vermdgen angerechnet.

Beispiel:

Sie sind alleinstehend, haben keinerlei Verm&gen und erben
CHF 100000.-. Von diesem Betrag werden CHF 37 500.- ab-
gezogen, da diese als Freibetrag nicht angerechnet werden.
Von den uber dem Freibetrag liegenden CHF 62 500.- wird
Ilhnen bei den jéhrlichen Erganzungsleistungen s als Vermdgen
im Rahmen der anrechenbaren Einnahmen hinzugerechnet,

im vorliegenden Fall wéren dies also CHF 4166.-. Sind lhre

Dr. iur. Caroline Suter

kostenloser Rechtsdienst
der Aids-Hilfe Schweiz
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Einnahmen (IV-Rente, allfallige BVG-Rente und Vermdgen) auch
mit dem angerechneten s der Erbschaft tiefer als Ihre Ausgaben
(Lebensbedarfskosten, Mietzins), haben Sie weiterhin Anspruch
auf EL.

Sollten Sie die Erbschaft ausschlagen, wird dies von der
EL-Stelle als Vermdgensverzicht bewertet. Vermdgensverzichte
werden bei den Einnahmen berticksichtigt, als ware dieses
Vermdgen tatséchlich vorhanden. Jedoch wird das angerechnete
Verzichtsvermdgen jéhrlich um CHF 10000.- reduziert.

Da es sich bei einer Erbschaft um eine wesentliche Verande-
rung der wirtschaftlichen Verhaltnisse handelt, besteht gegen-
Uber der EL-Stelle eine Meldepflicht. Auch wenn die Erbschaft
noch nicht verteilt ist, rechnen die EL-Stellen den Anteil an einer
unverteilten Erbschaft bereits ab dem Todeszeitpunkt des Erblas-
sers beim Vermdgen an, sofern iber dessen Héhe hinreichende
Klarheit besteht. Wichtig ist deshalb, dass Sie die Erbschaft der
EL-Stelle bereits jetzt melden und nicht erst, wenn sie tatsachlich
zur Auszahlung gelangt. Wird die Erbschaft erst spater gemeldet,
flihrt dies zu einer Riickforderung.
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