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EDITORIAL

Liebe Leserin
Lieber Leser

Vermeintlich aus dem Nichts kam das Virus in
die Welt und totete junge, gesunde Méanner.
Dann auch Frauen und Kinder. Niemand schien
vor ihm sicher zu sein.

Was wie ein Drehbuch fir einen Horrorfilm
klingt, war in den 80er-Jahren Realitat. Das
HI-Virus und Aids verbreiteten weltweit Angst
und Schrecken. Auch in der Schweiz. Der
Bund musste handeln, den Betroffenen Hilfe
anbieten, die Bevolkerung schitzen. Aber wie?
Wer sollte mit welchen Befugnissen agieren?
Ungewohnlich schnell reagierte die Schweiz auf diese Herausforderung,
verschiedenste Akteure - nationale und kantonale Behdrden einerseits,
lokale Organisationen anderseits - fanden sich zusammen, um gemeinsam
gegen Diskriminierung und Unwissenheit vorzugehen, und auch das notige
Geld wurde zur Verfligung gestellt. Diese bis heute bewéahrte Allianz - das
Schweizer «System HIV» - beleuchten die Swiss Aids News in ihrer ersten
Nummer dieses Jahres. Nicht von A bis Z, aber von Aktivistengruppe tber
Condomeria liber Diskriminierungsmeldung tiber medizinische Guidelines
Uber Outing Uber Rechtsdienst bis regionale Aidshilfe. Sie alle und viele
mehr haben dafir gesorgt, dass HIV seinen Schrecken verloren hat.

Zu tun gibt es aber noch immer mehr als genug.

Brigitta Javurek
Redaktion der Aids-Hilfe Schweiz
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MEDIZIN

«Medizin ist nie schwarz und weissy

Wer positiv auf HIV getestet wird, dem wird nach allen nétigen Abkldrungen schnellstmog-
lich eine antiretrovirale Therapie empfohlen. Diese besteht aus verschiedenen Medika-
mentenklassen und stiitzt sich auf die aktuellsten Forschungsergebnisse. Doch wer legt
eigentlich fest, welche Therapie angesagt ist? Und wer ist fiir die Umsetzung zustindig? Die
Swiss Aids News haben diese und weitere Fragen dem Ziircher Experten Huldrych Giinthard,
Mitglied der International Antiviral Society — USA (IAS-USA), gestellt.

INTERVIEW

«lch selber bin kein Freund von
reiner Guideline-Medizin. Es gibt
immer Situationen, die in solchen
Leitlinien nicht geregelt sind und in
denen die Arzte selber Losungen
finden miissen.»

Die Mitglieder der International Antivi-
ral Society - USA, kurz IAS-USA, treffen
sich alle zwei Jahre. Was genau ist

die Funktion der IAS-USA, wer hat sie
gegriindet und wer gehoért ihr an?

Die IAS-USA ist eine Non-Profit-Organisa-
tion, die Anfang der 1990er-Jahre in den
USA gegriindet wurde mit dem Ziel, die
Pravention von HIV, die Behandlung und
die Lebensqualitat von HIV-infizierten
Menschen zu verbessern. Damals hiess
die Organisation International AIDS
Society - USA. Im Lauf der Zeit wurde
immer deutlicher, dass virale Koinfek-
tionen wie etwa Hepatitis C und B bei
HIV-infizierten Menschen ebenfalls

eine grosse Rolle spielen. Der Fokus der
Organisation weitete sich generell auf
andere virale Erkrankungen aus, weshalb
der Name schliesslich gedndert wurde.
Eine wichtige Tétigkeit der IAS-USA ist
es, Empfehlungen zur Therapie der HIV-
Infektion und zu Resistenztestungen zu
verdffentlichen. Sie bietet in den USA
zudem viele Kurse und Informationen
tiber HIV etc. fiir praktizierende Arzt
innen an. Seit einigen Jahren organisiert
die IAS-USA auch eine der renommiertes-
ten HIV-Konferenzen, die Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections
(CRQI), die jedes Jahr stattfindet.

Die JAS-USA stellt in der Regel Gruppen
zusammen, die fiir die jeweiligen Guide-
lines zusténdig sind. Diese bestehen aus
aktiv forschenden Expert_innen etwa im
Bereich der antiretroviralen Therapie und
der HIV-Resistenz - Forschenden aus den
USA, aber auch aus anderen Landern. In
diesen Gruppen kommt es auch immer
wieder zu Rotationen.

Die IAS-USA fordert Bildungs- und In-
formationsprogramme und entwickelt
Leitfaden fiir die Praxis. Was muss ich
mir darunter vorstellen?

In den USA fithren wir Webinare durch,
aber auch Symposien zu HIV- und ande-
ren antiviralen Therapien. Diese werden
speziell auch fiir praktizierende Arzte
entwickelt.

Wie ist die Arbeitsweise der IAS-USA?
Wie kommen ihre Empfehlungen
zustande?

Die IAS-USA arbeitet mit wechselnden
Expertenpanels, die meist aus Arzt_
innen oder Forschenden aus anderen
Disziplinen bestehen, die im Bereich

der zu entwickelnden Empfehlungen
aktiv Forschung betreiben. Diese Panels
arbeiten in kleineren Gruppen, die sich
jeweils einer gewissen Frage annehmen
wie etwa: Welches ist die beste initiale
antiretrovirale Therapie? Es gibt dann
viele Telefonkonferenzen und auch

ein, zwei personliche Treffen, bis die
Guidelines verdffentlicht werden. Die
endgiltigen Entscheidungen werden im
Konsens geféllt, das heisst, alle Panelmit-
glieder missen zustimmen. Die Empfeh-
lungen der IAS-USA werden zudem in
der Regel in medizinischen Fachzeitschrif-
ten wie JAMA oder CID publiziert, es
findet also auch ein Review-Prozess statt.

Gibt die IAS ihre Empfehlungen ange-
passt an die spezifischen Gegeben-
heiten in den verschiedenen Staaten
ab? Zum Beispiel in der Schweiz oder
in Siidafrika?

Die IAS-USA war die erste Organisation,
die Empfehlungen fiir die antiretrovi-
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Huldrych Giinthard

Prof. Dr. med. Huldrych Giinthard ist
stellvertretender Direktor der Klinik fiir
Infektionskrankheiten und Spitalhygiene
am Universitdtsspital Ziirich, wo er auch
das HIV-Forschungslabor leitet. Er ist
Prasident der Schweizerischen HIV-
Kohortenstudie und war von 2010 bis
2018 Forschungsrat des Schweizerischen
Nationalfonds fiir Biologie und Medizin.

Die IAS-USA dient als Sekretariat fiir

die logistische Planung und Organisation
der CROI 2019, der Konferenz tiber Retro-
viren und opportunistische Infektionen,
die dieses Jahr vom 4. bis 7. Marz in
Seattle stattfand. Weitere Informationen
zur CROI-Konferenz finden Sie unter
www.CROlIconference.org

rale Therapie herausgegeben hat. Im
Lauf der Zeit entstanden viele dhnliche
Guideline-Komitees fiir einzelne Lander
(etwa bei der British HIV Association
oder dem DHHS), flir ganze Regionen
(EACS fiir Europa) oder die gesamte Welt
(WHO). Die IAS-USA hat immer das Ziel
verfolgt, die Empfehlungen so weit wie
moglich wissenschaftlich abzustiitzen. Sie
ist unabhéngig von einzelnen Ldndern
und von politischen Uberlegungen,
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MEDIZIN

ihre Empfehlungen sind also politisch
unabhdngig und auch nicht primér von
Kostentiberlegungen bestimmt, obwohl
diese nattirlich zunehmend auch in rei-
cheren Landern eine Rolle spielen, da jetzt
die ersten Generika fiir antiretrovirale
Medikamente auf den Markt gekommen
sind. Ziel ist es stets, einfache Leitlinien zu
erarbeiten, um zum jeweiligen Zeitpunkt
den Betroffenen die bestmdgliche Thera-
pie empfehlen zu kénnen.

Haben sich die Empfehlungen der
IAS-USA in Bezug auf HIV/Aids in
den letzten zehn Jahren grundlegend
verdndert?

Ja, die Empfehlungen der IAS-USA haben
sich massiv verdndert, da sich die initiale
antiretrovirale Therapie vollig verdndert
hat. Initial werden heute praktisch nur
noch auf Integrase-Inhibitoren basierte
Therapien verwendet, da diese geringere
Nebenwirkungen und kaum Medikamen-
teninteraktionen aufweisen und zudem
ausserst potent gegen die HI-Viren sind.
Auch der Zeitpunkt der Behandlung hat
sich gedndert. Seit 2014 empfehlen wir,
alle HIV-Infizierten unabhéngig vom
CD4-Wert zu behandeln. Wir hatten schon
2010 empfohlen, bei einem CD4-Wert
unter 500 zu behandeln, wéhrend viele
andere Komitees deutlich ldnger zugewar-
tet haben. Heute ist das klar State of the
Art und wird global empfohlen, selbst
von der WHO.

Wie verbindlich sind Ihre Behandlungs-
vorschlége fiir die Spezialist_innen,

die Menschen mit HIV behandeln?
Oder entscheidet jeder Arzt selbst

iiber das Behandlungsregime eines
HIV-Patienten?

Diese Empfehlungen sind nicht verbind-
lich. In der Schweiz steht es uns frei,

die Medikamente zu verschreiben, die

wir wollen, natiirlich entsprechend den
Zulassungsbewilligungen. Dies ist auch
gut so. Ich selber bin kein Freund von
reiner Guideline-Medizin. Es gibt immer
Situationen, die in solchen Leitlinien nicht
geregelt sind und in denen die Arzt_innen
selber Losungen finden miissen. Es ist
auch gut, dass es verschiedene Guideline-

Komitees gibt. Medizin ist nie schwarz
und weiss; es ist immer interessant, in
welchen Fragen es Diskrepanzen gibt und
wo sich die Komitees finden.

Es muss aber gesagt werden, dass die
Arzte der Schweizerischen HIV-Kohorten-
studie den IAS-USA-Empfehlungen sehr
stark gefolgt sind tiber die Jahre. Wande-
ler et al. haben zwischen 2007 und 2012
untersucht, inwieweit die SHCS_Arzt_in-
nen den IAS-USA-Empfehlungen bei der
initialen antiretroviralen Therapie gefolgt
sind. Das war in 95% der Félle der Fall.
Das Therapieansprechen bei den 5% ande-
ren Therapien war signifikant schlechter.
Das war eine ganz seltene «Evaluationy
einer Guideline liber die Zeit und zeigte
einerseits, dass der grosse Teil der
SHCS- Arzt_innen auch ohne Zwang Top-
Guidelines folgen und dass sich dies auch
zugunsten der Patient_innen auszahlt.

Was die IAS-USA empfiehlt, hat
Gewicht. Gab oder gibt es da nie
Beeinflussungsversuche von pharma-
zeutischen Konzernen?

Seit ich dabei bin, eigentlich kaum.
Natiirlich méchte jede Firma, dass ihre
Medikamente an prominenter Stelle
stehen. Aber in der Regel ist die wissen-
schaftliche Datenlage in der HIV-Medizin
sehr gut, weshalb die Entscheidungen meis-
tens ziemlich klar sind. Wir suchen immer
aktiv den Kontakt zu den relevanten
Pharmaunternehmen, damit wir auch von
ihnen die neuesten Informationen haben.
Aber wir stiitzen unsere Empfehlungen
beziiglich Therapie nur auf in Fachjour-
nalen publizierte Daten oder auf solche,
die an renommierten wissenschaftlichen
Kongressen schon vorgestellt wurden.
Auch empfehlen wir nur antiretrovirale
Substanzen, die von Zulassungsbehérden
zugelassen wurden. Also werden keine
experimentelle Therapien empfohlen bzw.
solche werden allenfalls mal als Ausblick
erwahnt. Letztlich sehe ich die Medizin
und die Pharmaindustrie als Partner, die
einander brauchen und unter Einhaltung
von klar definierten Regeln zusammen-
arbeiten sollen. Nur so machen wir alle
Fortschritte in der Medizin. bj
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_STOP AIDS

Aus schwierigen Umstanden
geboren - und bewahrt

Die Bedrohung durch Aids fiihrte in den 80er-Jahren zu einer aussergewéhnlichen Al-
lianz. Die Akteure arbeiten bis heute erfolgreich zusammen in einem stabilen «System
HIV». Doch nun kénnte eine Riickbesinnung auf die Anfinge wichtig sein - um noch

einen Schritt weiterzukommen.

Die HIV-Arbeit in der Schweiz ist gut organi-
siert. Sehr gut sogar, mdchte sagen, wer einen
Blick ins «Nationale Programm HIV und andere
sexuell iibertragbare Infektionen» wirft. Von
den wichtigsten Akteuren gemeinsam entwi-
ckelt, definiert diese Strategie unter anderem:
eine Vision, Oberziele, Interventionsachsen,
verfeinerte Ziele pro Achse, Massnahmen, Zu-
stdndigkeiten, Unterstiitzungsaufgaben. Auf
nationaler Ebene, auf kantonaler, auf lokaler.
Fiir Behorden, fiir Verbande, fiir einzelne Or-
ganisationen. Um neue Infektionen zu verhin-
dern, um bereits infizierte Menschen in samt-
lichen Lebensaspekten zu unterstiitzen. Alles
scheint bedacht und geregelt, alles basiert auf
Erfahrung und wissenschaftlicher Erkenntnis.

Vor bald vierzig Jahren: undenkbar. Im Ge-
genteil, vollkommen ratlos warman, als 1981 die
ersten Aids-Fille in den USA beschrieben wur-
den und ab 1982 auch in der Schweiz auftraten.

Reihenweise erkrankten und starben zunéchst
schwule Ménner, bald auch Drogenabhéngige
und vereinzelt - doch immer haufiger - andere
Manner und Frauen. Die Medizin hatte zu Be-
ginn keine Antworten auf grundlegende Fragen
zur neuen Krankheit. Man wusste weder um
ihren Ursprung noch wie sie iibertragen wurde.

Aids, Sex und Drogen:
Neue Player sind gefragt

Gliicklicherweise kam esangesichts dieseraus-
serordentlichen Bedrohung schnell zu unge-
wohnten Allianzen, namentlich zundchst zwi-
schen dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
und verschiedenen Schwulenorganisationen.
Beim BAG leitete damals Bertino Somaini die
medizinische Epidemiologie und war somit fir
die Aidsproblematik zustdndig. «Doch einige
Schwulengruppen wussten schon viel frither
als wir, was da ablaufty, sagt er.
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Die Arbeitsteilung in diesem «System HIVy verlief allerdings nicht immer reibungslos.

So gerieten etwa das BAG und die Aids-Hilfe gegen Ende der 90er-Jahre in einen grés-
seren Konflikt, als das BAG die Praventionsarbeit auf weitere Player verteilen wollte.

Das passierte dann jedoch nur in geringem Masse, und insgesamt ist die HIV-Arbeit

in der Schweiz seit den Anfangen von grosser Kontinuitét gepragt.

Auch wenn die Akteure
dieselben geblieben sind, hat
sich die HIV-Arbeit selbst al-
so stark verédndert. Vor allem
sind neue Moglichkeiten, und
damit neue Aufgaben, hinzu-
gekommen

6 Swiss Aids News 1| April 2019

Tatsachlich traten «traditionelley Akteure wie
etwa das Rote Kreuz zundchst kaum in Erschei-
nung. Der Umstand, dass Aids vor allem mit
gleichgeschlechtlicher Sexualitat zwischen
Ménnern oder mit Drogenkonsum in Verbin-
dung gebracht wurde, liess das Thema vielen
Organisationen heikel erscheinen. Es blieb
den am meisten Betroffenen selbst iiberlas-
sen, sich zu helfen. Also begannen etwa die
Homosexuellen Arbeitsgruppen Zirich (HAZ),
Informationen zusammenzutragen - viele aus
den USA, wo Aids schon ein sehr viel grosseres
Thema war. Sie brachten Flugblatter heraus,
grindeten Anfang 1985 ein Beratungstelefon,
veranstalteten Informationsabende, verteilten
Kondome.

Als sich Somaini beim BAG dem Thema
zuwandte, war fiur ihn schnell klar, dass man
die bereits vorhandene Kompetenz und das
Netzwerk dieser Schwulenorganisationen im
Kampf gegen Aids benétigen wiirde. «Ich war
selber kurz zuvor aus den USA heimgekehrt
und hatte in Hepatitis-B-Projekten in San Fran-
cisco die Erfahrung gemacht, dass solche Koo-
perationen dereinzige Weg sind, um erfolgreich
die richtigen Leute zu erreicheny, sagt er. Also
nahm man Kontakt auf. «Das ist das grosse Ver-
dienst der Behordeny, so Somaini riickblickend,
«dass sie sich ohne Beriihrungséngste mit den
Schwulenorganisationen und mit Betroffenen
zusammensetzten.» Auch auf kantonaler Ebene
entstanden vielerorts dhnliche Kooperationen.

Zwist in der Politik, Konsens
im Feld

Und wéhrend sich die Politik noch um den rich-
tigen Umgang mit der Epidemie stritt - sehr
konservative Kreise forderten Repression und
Verfolgung von Betroffenen -, etablierte sich
im Feld der Konsens, dass nur durch enge Zu-
sammenarbeit, Information und Selbstverant-
wortung weiterzukommen sei.

Allerdings geriet die ungewdhnliche Alli-
anz zwischen nationalen und kantonalen Be-
horden einerseits und vielen kleinen, lokalen

Gruppen andererseits zunédchst schon bald an
ihre Grenzen. «Es war und ist unerlasslich, dass
man mit lokalen Gruppierungen, also an der
Peripherie arbeitet», so Somaini. «Doch wurde
mit zunehmendem Ausmass der Epidemie ein
schweizweit koordiniertes Vorgehen notwen-
dig. Und das konnten wir nicht erreichen, in-
dem wir iberall und unabhéngig voneinander
einzelne Gruppen mit bescheidenen Mitteln
versahen.» So war es das BAG, das von den
diversen Organisationen, vorwiegend schwuler
Ménner, eine zentralisierte Organisation als An-
sprechpartner forderte. Und das war das grosse
Verdienst dieser Gruppen: Es gelang ihnen, sich
in einer Dachorganisation zusammenfinden,
nédmlich in der 1985 gegriindeten Aids-Hilfe
Schweiz.

Diese Art der Zusammenarbeit ermdglichte
in der Folge tatsdchlich national koordinierte
Aktionen. Ausdruck davon ist auch die erste
Préaventionskampagne, die sich an die gesamte
Offentlichkeit wandte. 1987 lanciert, wurde sie
bertthmt mit dem Stop-Aids-Logo, Polo Hofers
Song «(Im Minimum en Gummi drum» und mit
dem Auftakt von Charles Clerc in der Tages-
schau: «Dieses kleine Ding kann also tber Le-
ben und Tod entscheiden. Daran &ndern weder
erotische noch &dsthetische oder moralische Be-
denken etwas.»

Erfolgreiches und robustes
«System HIV»

Die Kampagne kann als Beginn einer sehr er-
folgreichen HIV-Arbeit gesehen werden, in der
das BAG, die Aids-Hilfe Schweiz und kantonale
Behorden bis heute Kernakteure sind. Eben-
falls wichtig wurden jedoch auch die spater
gegriindete, das BAG beratende Eidgendssische
Kommission flir Aidsfragen (heute: Eidgends-
sische Kommission fiir Sexuelle Gesundheit)
sowie die medizinischen Zentren mit HIV-Spe-
zialisierung.

Die Arbeitsteilung in diesem «System HIV»
verlief allerdings nicht immer reibungslos. So
gerieten etwa das BAG und die Aids-Hilfe gegen



Endeder90er-Jahrein einen grosseren Konflikt,
als das BAG die Praventionsarbeit auf weitere
Player verteilen wollte. Das passierte dann je-
doch nurin geringem Masse, und insgesamt ist
die HIV-Arbeit in der Schweiz seit den Anfan-
gen von grosser Kontinuitat gepréagt. «Das ist
nichtzuletzt deshalb sehr bemerkenswert, weil
sich das Gesicht der HIV-Epidemie selbst dra-
matisch verdndert haty, sagt Andreas Lehner,
Geschéftsleiter der Aids-Hilfe Schweiz. Dank
des medizinischen Fortschritts wurde Mitte der
90er-Jahre aus dem sicheren Todesurteil, das
HIV war, eine chronische Krankheit, die man
langfristig einddmmen, wenn auch nicht ganz
heilen kann. Und die Therapie hat sich weiter
verbessert. So weit, dass heute in der Schweiz
fast alle HIV-Patient_innen das Virus beim Sex
nicht einmal mehr weitergeben kénnen.

Diese Entwicklungen spiegeln sich in der
HIV-Arbeit wider. So war etwa der HIV-Test an-
fangs von begrenzter Bedeutung - man konnte
jadochnichtsgegendie Infektion unternehmen.
Doch mit der Méglichkeit der HIV-Therapie ent-
wickelte er sich zu einem Schliisselinstrument:
zuerst, weil Betroffene nun ihren Gesundheits-
zustand und ihre Lebensqualitat langfristig er-
halten koénnen, und dann, weil sie dank der
Behandlung fiir andere nicht mehr ansteckend
sind. Fiir das «System HIV» hiess das, dass sich
die Grenzen von Pravention und Medizin ver-
wischten und sich die entsprechenden Akteure
immer stdrker koordinieren mussten. «Heute
geht das noch weitery, so Lehner, «denn mit
der PrEP haben wir nun eine medikamentose
Prophylaxe fiir HIV-Negative.»

Zuriick zu den Anfangen - damit
es vorwartsgeht

Auch wenn die Akteure dieselben geblieben
sind, hat sich die HIV-Arbeit selbst also stark
verandert. Vor allem sind neue Moglichkeiten,
und damit neue Aufgaben, hinzugekommen.
Gleichzeitig aber nehmen die zur Verfiigung
stehenden Ressourcen seit Mitte der 90er-Jahre
ab: 1994 standen dem BAG 16 Millionen Franken
pro Jahr fiir die HIV-Préavention zur Verfiigung,
heuteist es etwa die Hélfte. Trotzdem fiihrte der
Riickgang der Mittel kaum zu einem Abbau der
Leistungen, wie eine Studie 2005 feststellte. Leh-
ner bestétigt auch heute noch: «Das verdankt
sich einerseits der mittlerweile hohen Profes-
sionalisierung, andererseits auch der genau
festgelegten Strategie und Arbeitsteilung, auf

© AHS

die wir uns im Nationalen Programm einigen.»
Zweifelsohne hat das die HIV-Arbeit vorwarts-
gebracht, wie die Erfolge belegen. Lehner sieht
jedoch nicht nur Vorteile, besonders mit Blick
auf die Zukunft: «(Dass vorwiegend gut ausge-
bildete Praventionsfachleute im HIV-Bereich
arbeiten, hat die urspriinglich sehr enge Ver-
flechtung mit Aktivistenorganisationen eher
gelost als gefestigty, sagt er. Doch um die heute
vergleichsweise wenigen Neuansteckungen

Schutzgotter fiir schwule Manner und Manner,

die Sex mit Mannern haben. Zeitgemasse Kampagnen

der Aids-Hilfe Schweiz.

noch génzlich zu verhindern, um «den Rest des
Weges zu geheny, wie Lehner sagt, wird der
Zugang zu spezifischen Gruppen wieder wich-
tiger, etwa zu Transgender-Sexarbeitenden oder
bestimmten schwulen Subkulturen. «Der Weg
vorwarts fir das «System HIV) und besonders
fiir die Aids-Hilfe Schweiz heisst deshalb: die
bewadhrten Strategien und Strukturen beibehal-
ten, gleichzeitig aber (back to the roots), was
den Einbezug der Peripherie angeht.» Sp

Swiss Aids News 1| April 2019
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Ich bin

MEIN LEBEN MIT HIV

IV-positiv. Na und?

Ja oder nein? Heute oder morgen? Offensiv oder doch lieber scheibchenweise? Wie ist es, sich

als HIV-positiver Mann zu outen, wenn noch immer weitherum Ignoranz und Vorurteile gegen-

tiber HIV-positiven Menschen vorherrschen? Aus dem Blog eines heterosexuellen Mannes, der
seit fiinf Jahren mit dem Virus lebt.

Philipp Spiegel

In meinem Leben als Fotograf
heisse ich Christoph Philipp
Klettermayer. In meinem Leben
als Autor und Kiinstler heisse ich
Philipp Spiegel — ein Pseudonym,
das ausschliesslich fiir meine
HIV-bezogenen Arbeiten steht
und als personliche Abgrenzung
dient.

Seit 2013 bin ich HIV-positiv,
seit dem 2. Januar 2014 weiss ich
davon, und seit 2017 schreibe ich
regelmassig tiber mein Leben mit
HIV.

www.philipp-spiegel.com
www.cklettermayer.com
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«Ich hatte lieber Krebs als HIV!y, sagte die Stu-
dentin in die Runde. «Auf jeden Fallly, sagte
daraufhin eine andere. Alle nickten mit. Ich
starrte sie ungldubig an. Schweissperlen bil-
deten sich auf meiner Stirn. Ich verkrampfte
mich, bekam zittrige Hdnde. Kochend vor Wut
bissich die Zdhne zusammen und dachte: «Soll
ich was dazu sagen? Sie aufklaren? Von der
Nachweisgrenze erzdhlen? Ahnen sie, dass ich
HIV-positiv bin?»

Die dunkle Bar stank nach kaltem Rauch
und altem Bier. Im Hintergrund dréhnte ei-
ne Best-of-CD von Queen, das Gespréch iiber
Queen hatte zu Freddie zu HIV zu Aids gefiihrt.
Ich kannte das Geburtstagskind auf dieser
Party nur fliichtig. Thre Freundinnen hatte
ich gar nicht gekannt, aber die jungen Frauen
hinterliessen einen pragenden Eindruck. Ich
wollte schreien. Sie anbriillen. Auf den Tisch
schlagen. Mein Glas gegen die Wand werfen. Ir-
gendwas tun, um dieser angestauten Mischung
aus Frust, Wut und Verzweiflung freien Laufzu
lassen. (Nurnichtsanmerkenlassen, sie wissen
nichts von miry, versuchte ich mich zu beruhi-
gen. Ich atmete tief durch. Ein paar Minuten
hielt ich noch aus, bis ich mich aus der Bar
schlich, um mich in Luft aufzuldsen.

Die ersten Outings waren
am schlimmsten

Thre Aussagen sassen mir noch lange im Na-
cken. Die darauffolgenden Nachte waren qual-
voll. Ich konnte nicht aufhéren, an die vergan-
genen dreiJahre zu denken, an die vielen Male,
alsich Freunden oder Familienmitgliedern von
meinem Status erzdhlt hatte - und an die Nar-
ben, die meine «HIV-Beichteny» hinterlassen
hatten. Es war ein anstrengendes Ritual, stets
begleitet von Schuld und entsetzten Blicken.
Die ersten Male waren die schlimmsten. Die
Worte blieben mir immer im Hals stecken. Sie
wollten nicht ausgesprochen werden. Das wiir-
de sie zu real machen. Mit viel Anstrengung

schaffte ich es dann doch immer wieder, den
magischen Fluch zu flistern: «Ich bin HIV-po-
sitiv.y Damit iibergab ich meinem Gegeniiber
jedes Mal einen tonnenschweren Rucksack -
voller Fragen, Sorgen, Erzahlungen und Vorur-
teilen. Und musste auf eine unberechenbare
Reaktion warten. Wut? Angst? Sorge? Meistens
kam ein verhaltenes Schweigen als Antwort.
Bis jetzt hatte ich Gliick. So schwer es auch fiir
meine Freunde und Familie war, meinen Ruck-
sack anzunehmen, wurde ich doch niemalsaus-
gestossen oder schlecht behandelt. Trotzdem
schleppte ich eine Schuld mit. Mit jedem Mal
blieb eine Nervositdt zuriick - aber sie wurde
immer ertréglicher. Wiederholungen fiihrten
zu einer Normalisierung, zu einer neuen Re-
alitat. Mittlerweile kannte ich mich gut mit
der Medikation und ihrer Wirkung aus. Mein
Wissen iiber HIV begann mich zu beruhigen.
Dadurch erkannte ich, dass ich das Gewicht
meines Rucksacks mitbestimmen konnte. Je
souverdner ich davon erzahlte, desto leichter
wurde er angenommen. Ich fing sogar an, mit
zynischem Humor von meinem Status zu er-
zdhlen. Wenn HIV fiir mich kein grosses Pro-
blem mehr ist - warum sollte es das fiir mein
Gegentiber sein?

Wie nach dieser Party fragte ich mich
trotzdem immer wieder: Warum ist es fiir HIV-
positive Menschen so schwer, sich zu zeigen?
Warum verstecken sich so viele Betroffene?
Warum habe auch ich diese Angst, sichtbar zu
werden? Sogar Angst, diesen Text zu schreiben?

Jedes Outen ist wie einen
Rucksack flillen - oder leeren

Seit meiner Diagnose im Januar 2014 kamen
stets dieselben Warnungen. «Erzéhl es bloss
niemandemy, fliisterten mir Freunde zu. «Du
musst ganz vorsichtig sein, wem du das anver-
trausty, rieten mir andere. Denn HIV hinter-
lasst Geriichte, die sich im Umfeld verbreiten.
Meine Familie und Freunde wurden auf mich
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angesprochen. Einmal mehr fithlte ich mich
schuldig - ich hatte schon wieder fiir Unbe-
hagen bei meinen Mitmenschen gesorgt. Jedes
Mal, wenn ich Gespréche tiber HIV oder Aids
in meinem Umfeld mitbekam, spitzte ich die
Ohren. Ich war immer wieder erstaunt iber
die abstrakten Theorien, Beschimpfungen und
Anschuldigungen. «Das haben ja nur Schwule,
Nutten oder Perverse.» Der Ton solcher Kom-
mentare war stets vorwurfsvoll. Aids/HIV?
«Unmoralisch. Grésslich. Selber schuld.» Und
ich schwieg weiter. Ohnméchtig in meinem
stummen Versteck. Geldhmt von der Angst,
entlarvt zu werden.

Doch mein Bediirfnis, von HIV zu erzédhlen,
wuchs. Meine Faszination fiir das Virus, die ge-
sellschaftlichen Auswirkungen dieser Krank-
heit und mein Wunsch nach Aufklarung gaben
mirlangsam den Mut, mich zu dussern. Zaghaft
fing ich an. Ein Interview hier, eine Erzéhlung
da, begleitet von denselben dummen Fragen,
die HIV und die Stigmatisierungen noch immer
inden Achtzigern verankern. Immerwieder bei
null beginnen miissen: «(Was ist der Unterschied
zwischen Aids und HIV?» und «Wie ist das denn
so fiir dich?» Die Interviewerinnen hatten stets

mitleidige Blicke und Samthandschuhe. Mir
ging das tierisch auf die Nerven.

Trotzdem, ich erzdhlte immer offener und lo-
ckerer iiber HIV. Und ich fand Zuspruch. Arzte,
Lehrer und Betroffene meldeten sich bei mir
und bedankten sich fiir meine aufklarerischen
Worte. Ein Lehrer sagte, er verteile meine Texte
in seiner Klasse. Eine Arztin fing an, mir von
ihren Erfahrungen zu erzédhlen.

Die Moralprediger schlagen zuriick

Ich erfuhr von vielen Menschen, die sich, so
wie ich, verstecken, in Einsamkeit leben und
die pausenlose Angst ertragen, entlarvt zu
werden. Vom HIV-positiven Mann, der im Gast-
haus stillschweigend ein Lacheln vortduscht,
wahrend seine Freunde auf die «Schwuchtelny
schimpfen und sagen, dass Conchita Wurst
Aids verdient habe. Von der jungen Frau, die
sich nicht traut, den Eltern zu erzdhlen, dass
sie HIV-positiv ist. Sie beschmutzt den Ruf der
Familie. Und was wiirden denn die Nachbarn
denken? Von Kommentaren wie: «Mein Mitleid
halt sich in Grenzeny, «Der verheimlicht sicher
perverse Praktiken!y, «(Wie kommt der Steuer-
zahler dazu, so jemanden zu finanzieren?» oder

«Mit viel Anstrengung schaffte

ich es dann doch immer wie-

der, den magischen Fluch zu
fliistern: (Ich bin HIV-positiv).
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MEIN LEBEN MIT HIV

«Ist doch selbstverschuldet!» Doch genau diese
Erzéhlungen motivierten mich, noch aktiver zu
werden.

Parallel dazu wuchs aber die Wut der Ewig-
gestrigen. Auf Nachrichten tiber HIV und Aids
wird noch immer mit angstgetriebenem Hass
und empodrten Moralpredigten reagiert. Also
legte ich noch einen drauf. Ich fing an, auch
von Dating, Sexualitdt und meinem eigenen
Sexleben zu erzédhlen, von Nachweisgrenzen,
Kondomen und Safer-Sex-Praktiken. Und dass
ich manchmal meinen positiven Status nicht
erwéhne.

«KRIMINELL!», schrieb einer in den Kom-
mentaren, «der verseucht unschuldige Frauen
mit dieser Schwulenseuchel. «So etwas gehort
kastriertly, forderte ein anderer. Die Empé-
rung war riesig: «Der ist eine Gefahr fiir die
Gesellschaft! Wegsperren! HIV-Positive sollen
registriert werden! Das Strafrecht muss ausge-
weitet werden! Die Nachweisgrenze? Pah! Li-
genpresseh Ich merkte, dass ich mich in einer
ausweglosen Situation befand. Zeige ich kein
Gesicht, bin ich ein Feigling, eine «erfundene
Geschichtey. Alles ist bloss Angstmache. Zeige
ich mich, bin ich der selbstverliebte Egomane,
der Selbstdarsteller.

Die Angst der anderen
verzeiht nicht

Jedoch musste ich noch viel mit mir selbst aus-
machen. Der emotionale Rucksack,den mir HIV
gegeben hatte, wog weiterhin schwer. «Hétte
ich doch nur ..., sagten meine Gedanken noch
immer, «<warum habe ich nicht ...?» Die wieder-
kehrenden Mantras der HIV-Positiven, die auch
meine Seele auffrassen.

So leiden viele. Ohne Stimme. Ohne Ansprech-
partner. Fiithren ein verschwiegenes Doppelle-
ben inmitten der Gesellschaft, ohne Ahnung,
wem sie die HIV-Diagnose tatsdchlich anver-
trauen konnen. Dem besten Freund? Den El-
tern? Dem Stammtisch? Wer wird mich verur-
teilen? Wer wird es weitererzdhlen? Wem wird
es egal sein?

Das Outing ist eine Einbahnstrasse. Einmal
erzdhlt, kann es nie wieder zuriickgenommen
werden. Aber es ist auch eine Befreiung. Ich
probierte immer wieder neue Wege aus, um
von meinem Status zu erzdhlen. Bei einem
Date fragte ich sogar mit einem frechen Grin-
sen: (Wie wirdest du reagieren, wenn ich dir
sagte, dassich HIV-positiv bin?» Sie blickte mich

neugierig an. Sie liberlegte kurz. Sie lachelte.
«Duverdammter Bastard. Du weisst genau, dass
du gerade viel interessanter geworden bist.
Womit eine kurze, intensive und wunderschéne
Beziehung anfing.

«Das Outing ist eine Einbahnstrasse.
Einmal erzéhlt, kann es nie wieder
zurtickgenommen werden. Aber es
ist auch eine Befreiung.»

Ich bin HIV-positiv. Na und?

Ich habe Familie und Freunde, die mich nie be-
oder verurteilt haben. Von denen ich, in aller
Demut und Dankbarkeit, nichts als Empathie
und Liebe erfahren habe. Ich habe Geliebte,
die kein Problem mit meinem Status haben.
Und ich habe eine hervorragende Therapeutin.
Ich schreibe und mache Ausstellungen Uber
HIV und Sexualitat. Trotzder Abhéngigkeit von
Medikamenten bereise ich die Welt. Ich habe
ein ziemlich geiles Leben. Ich will aufklédren.
Ich will mit HIV arbeiten, tiber HIV berichten.
Ich will erzdhlen und motivieren. Schliesslich
kann ich selbst entscheiden, welchen Platz HIV
in meinem Leben einnehmen soll - und nicht
umgekehrt. Und ich durfte schon einigen Men-
schen damit helfen.

HIV ist weiterhin toédlich, weshalb es essen-
ziell ist, seinen Status zu kennen. Zum Selbst-
schutzund zum Schutz deranderen. HIV betrifft
Heterosexuelle. HIV betrifft Homosexuelle.
HIV betrifft Frauen und Méanner. HIV macht
keine Unterschiede.

Lieber selbstverliebt aufklaren als selbstver-
hasst schweigen
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«Nothing about us without us» -
der Positivrat Schweiz

«Nichts, was uns betrifft, wird ohne uns entschieden.» Aus diesem Selbstver-
stdndnis der ersten Aids-Aktivisten in den USA erwuchs 2010 auch der Positiv-
rat Schweiz: ein Fachgremium aus Menschen mit und ohne HIV, das sich fiir
Menschen mit HIV und Koinfektionen einsetzt.

‘ I POSITIVRAT

CONSEIL POSITIF

CONSIGLIO POSITIVO
CUSSEGL POSITIV

POSITIVE COUNC

1983 trafen sich HIV-Betroffene aus
Kalifornien und New York fiir ein Wo-
chenende in Denver. Ihr Thema: Die
«Schwulenseuchey verbreitet Angstund
Schrecken - kénnen wir etwas dagegen
IL tun? Die Gruppe verabschiedete die

sogenannten «Denver Principles» und
préagte die Begriffe PWA (People with AIDS) so-
wie PWA Self-Empowerment, das frei mit «Wir
sind da und engagieren unsy ibersetzt werden
koénnte. «<Wir Aids-Betroffenen wollen auf jeder
Entscheidungsebene mitam Tisch sein, in allen
uns betreffenden Prozessen ein gleichwertiger
Teilnehmer sein und unser Wissen, unsere
Erfahrungen mit einbringen.» Dieses von der
Denver-Gruppe verabschiedete Manifest hat bis
heute seine Giiltigkeit.

Dieses Selbstverstandnis prégte Aids-Aktivist_
innen weltweit und fithrte nicht zuletzt zur Griin-
dung des Positivrats Schweizim Jahr 2010. Etwas
garspat, wird sichmanche_rdenken. Dasstimmt
nicht ganz. In der Aids-Hilfe Schweiz und ihren
Antennen spielten Betroffene immer eine wich-
tige Rolle, und sogenannte PWA-Gruppen gab
es schweizweit mehrere. Allerdings haben sich
die Schweizer PWA meist als Selbsthilfegruppen
und weniger als Aktivist_innen definiert.

Wer sind die Mitglieder des
Positivrats Schweiz?

Der Positivrat Schweiz besteht aus Menschen,
mitund ohne HIV oder Hepatitis, mit Fachkennt-
nissen in den Bereichen Lobbying, Kommuni-
kation, Forschung, Recht und Informations-
technologie. Wir nutzen das berufliche Wissen
unserer Mitglieder, um die Patienteninteressen
moglichst effizient und wirksam wahrzuneh-
men. Wir investieren viel in die Weiterbildung
unserer Mitglieder, in erster Linie in die Kom-
munikationskompetenz.

Prioritdaten und Projekte

Die erste und hochste Prioritat ergab sich au-
tomatisch: Wer mitbestimmen will, muss sich
vernetzen. Erfreulicherweise fanden wir iiber-
all offene Tiiren.

Schweizerische HIV-Kohortenstudie

Seit iber dreissig Jahren begleitet die Kohorten-
studie die meisten Schweizer HIV-Patient_innen.
Uber 70 Prozent der antiretroviralen Medika-
mente werden hier verschrieben. Die beteilig-
tenZentrenund Arzt_innen sammeln Datenund
Blutproben der Patient_innen und werten diese
fortlaufend aus. Diese Forschungstétigkeit fiihrt
zu rund sechzig wissenschaftlichen Publikati-
onen pro Jahr. Die hohe Behandlungsqualitét
der Schweizer Patient_innen ist das spiir- und
sichtbare Resultat dieser Bemihungen. Zwei
Vertreter_innen des Positivrats nehmen an den
Sitzungen des wissenschaftlichen Vorstandes
teil und stellen damit sicher, dass die geplanten
Projekte patientengerecht sind. Der Positivrat
berichtet regelméssig iiber die Publikationenim
Newsletter, auf seiner Website und auf Facebook.

Aids-Hilfe Schweiz

Die Aids-Hilfe Schweiz hat den Positivrat in der
Griindungsphase grossziigig unterstiitzt und Ge-
burtshilfe geleistet. Ein Positivrat-Mitglied ver-
tritt die Betroffenen im Vorstand der AHS. Ab
und zu arbeiten wir bei bestimmten Projekten
zusammen; ein Beispiel ist die Kampagne HIV -
Gemeinsam gegen die Angst zum Welt-AidsTag
2018. Ein Krénzchen moéchten wir dem Rechts-
dienst der AHS winden. Immer wieder kénnen
wir Betroffene ans Beratungsteam verweisen
und wissen sie dort in kompetenten Hénden.

Swissmedic

Als Dauerkonsument_innen von Medizinpro-
duktenwarunsder AustauschmitderSchweizer
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Eine Arbeitsgruppe aus Patient_innen und Konsument_innen ist bei Swiss-
medic ab 2019 fest etabliert. Vertreter_innen vieler Indikationen treffen sich

mindestens viermal pro Jahr bei der Behérde in Bern. Seit Kurzem beurteilen

die Mitglieder der Arbeitsgruppe die Lesbarkeit von Packungsbeilagen.

Newsletter

N Der Newsletter POSITIV
erscheint finf Mal pro Jahr

in deutscher und franzo-

sischer Sprache. Themen sind
Geschichten aus unserem Leben,
Gesundheitspolitik, Forschung
und Konferenzberichte.

Abonnieren kann man sich hier:
https://positivrat.ch/cms/ueber-
uns/newsletter.html
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Zulassungsbehorde Swissmedic wichtig. Auf
europdischer Ebene war die Zusammenarbeit
mit der Regulierungsagentur seit Langem eta-
bliert; in der Schweiz musste man ein wenig
iben. Nach beinah fiinf Jahren ist es jetzt so
weit: Eine Arbeitsgruppe aus Patient_innen
und Konsument_innen ist bei Swissmedic
ab 2019 fest etabliert. Vertreter_innen vieler
Indikationen treffen sich mindestens viermal
pro Jahr bei der Behorde in Bern. Seit Kurzem
beurteilen die Mitglieder der Arbeitsgruppe die
Lesbarkeit von Packungsbeilagen.

Hepatitis-Strategie Schweiz

Seit wenigen Jahren l4sst sich Hepatitis C in-
nert weniger Wochen fast nebenwirkungsfrei
heilen. Ein Drittel aller Menschen mit HIV war
von einer Koinfektion mit diesem Virus betrof-
fen; fast alle sind mittlerweile geheilt. In enger
Kooperation mit dem Verein Hepatitis Schweiz
hat der Positivrat viel Zeit und Energie in die
Schweizer Hepatitis-Strategie gesteckt. Hier
engagieren wir uns weiterhin, da noch immer
viele Hepatitis-Betroffene nichts von ihrer Er-
krankung wissen. Den ndchsten Durchbruch
in der Forschung erwarten wir fiir chronisch
infizierte Hepatitis-B-Betroffene.

EUPATI Schweiz

Der nationale Ableger der Européischen Pati-
entenakademie EUPATI ist eine Kooperations-
plattform fiir den Einbezug von Patientenver-
treter_innen in alle mit der Medikamentenent-
wicklung verbundenen Prozesse - Forschung
und Entwicklung, Zulassung, ethische Priifung
und Leistungsbewertung. Der Positivrat enga-
giert sich im Vereinsprasidium und im Beirat
von EUPATI Schweiz.

Industrie

Die pharmazeutische Industrie entwickelt und
vertreibt die Medikamente, die Menschen mit
HIV bei guter Lebensqualitét tiberleben lassen
und Menschen mit Hepatitis Csogar heilen. Der
Austausch mit der Industrie ist uns deshalb

wichtig. Uber Newsletter, Website und Facebook
berichten wir laufend und in verstdndlicher
Sprache iber den Stand der Forschung, sei es
iiber wissenschaftliche Publikationen oder von
Konferenzen.

HIV-Préavention

Man fragt uns oft, warum wir uns in der HIV-
Pravention engagieren. Die Antwortist einfach:
Wir wissen, dass Kondome in der Hitze des Ge-
fechts schlicht vergessen werden oder platzen.
Deshalb fordern wir seit Jahren, dass alle wis-
senschaftlich erwiesen wirksamen Praventi-
onsmethoden vorurteilslos propagiert werden
und allen zugénglich sind. Eine erfolgreiche
Pravention muss zwingend nah an der Reali-
tét der Menschen sein. Die Einfiihrung einer
bezahlbaren Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP)
war in der Schweiz iiberaus harzig. Wir freuen
uns auf die bald anrollende SwissPrEPared-Stu-
die und hoffen auf eine noch wirksamere Pra-
vention mit noch weniger Neuansteckungen.

David Haerry ist Vorsitzender des Positivrats
Schweiz. Er lebt seit iiber dreissig Jahren mit
HIV.

WIR SUCHEN MITGLIEDER!

Ganz besonders willkommen wéren Neumit-
glieder aus der welschen Schweiz oder dem
Tessin. Gute Kenntnisse der deutschen Sprache
und/oder Englisch sind Voraussetzung fiir die
interne Kommunikation. Zusétzlich erwiinscht
sind Fachkenntnisse aus Pflege, Medizin, Recht,
Kommunikation oder Journalismus.
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«Dieser Laden ist
nach wie vor einzigartigy

In eine schmale Hiuserzeile der Ziircher Altstadt fiigt sich die Condomeria ein - eine Institu-
tion im Verkauf von Gummis aller Art. 2019 feiert der Laden sein dreissigjdhriges Bestehen.
Aus diesem Anlass sprechen wir mit der Geschéftsfiihrerin Erika Knoll

INTERVIEW

Erika, dreissig Jahre Condomeria:
Wie hat das eigentlich angefangen?

Der Zusammenhang ist klar. Ende 1980er-
Jahre waren HIV und Aids absolut aktuell,
und sich zu schiitzen wurde zum zentra-
len Thema. Kondome waren ja seit der
Erfindung der Pille lange Zeit nicht mehr
so tiblich gewesen. Jedenfalls herrschten
eine enorme Verunsicherung und grosses
Unwissen.

Warst du von Anfang an dabei?

Jein. Ich habe auch schon in der Anfangs-
phase ab und an im Verkauf ausgeholfen,
da ich mit dem Griinder der Condomeria,
Heinze Baumann, gut befreundet war.

Zu jener Zeit habe ich in der Roten
Fabrik, dem alternativen Kulturzentrum

in Ziirich, auch Safer-Sex-Workshops fiir
Frauen organisiert. Diese Workshops
sind im Austausch mit der Condomeria
entstanden, man hat sich gegenseitig
unterstiitzt. Ich war also immer ein Teil
des Ladens, mal ein bisschen mehr, mal
ein bisschen weniger. Und seit 15 Jahren
bin ich Geschéftsfithrerin.

Was war das fiir eine Zeit, als die
Condomeria entstand?

Es war wie gesagt eine Zeit der enormen
Verunsicherung. Man wusste nicht, wie
man sich und was man iiberhaupt schiit-
zen soll. Die Informationen waren sehr wi-
derspriichlich: An einem Tag war Kiissen
kein Problem, am néchsten Tag wieder
hochansteckend. Man stellte sich Fragen
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«Es war eine Zeit der enormen Verunsiche-

rung. Man wusste nicht, wie man sich und

was man tUberhaupt schiitzen soll.»

wie: Ist man gefahrdet, wenn einen eine
Miicke sticht, die zuvor eine HIV-positive
Person gestochen hat? Die lesbischen
Frauen, an die sich meine Workshops
richteten, fragten sich: Miissen wir uns
iiberhaupt schiitzen? Und wenn ja, wie?
Es gab dann eine Phase, in der wir uns
alle in Plastik eingewickelt haben und
Dental Dams verwendet haben - oder
Haushaltsfolie (Iacht). Es war eine schrage
Zeit. Die Tendenz war, moglichst alles
abzudecken, was abgedeckt werden kann.

Wie hast du personlich die Zeit
der Aids-Krise miterlebt?

Ich war damals direkt betroffen, weil
viele meiner Freunde - Ménner und
Frauen - HIV-positiv waren. Darum auch
mein Engagement mit den Workshops.
Am Anfang war eine HIV-Diagnose ein
Todesurteil und viele meiner Freunde
aus meiner Wahlfamilie sind gestorben.
Das war eine schlimme Zeit fiir mich.
Heute ist das anders, das HI-Virus hat
seinen grossen Schrecken verloren.

Macht sich das bei der Kundschaft
bemerkbar?

Man merkt, dass die Jungen damit auf-
gewachsen sind. In unserer Generation
ist HIV plétzlich aufgetaucht. Fiir die
heutige Generation war das Virus schon
immer da, HIV ist eine unter anderen
Geschlechtskrankheiten. Es ist natiirlich
eine wundervolle Entwicklung, dass

der Schrecken weg ist, dass es kaum
noch Menschen gibt, die an Aids sterben.
Andererseits steigen die Zahlen der
Ansteckungen mit anderen Geschlechts-
krankheiten wieder, was sicher auch mit
dem Schutzverhalten der Menschen zu
tun hat. Es herrscht die Vorstellung, dass
es gegen alles eine Pille gibt, eine grosse
Leichtsinnigkeit - ob das jetzt HIV sei,
Chlamydien oder etwas anderes -, da
misste meiner Meinung nach mehr Auf-
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klarung stattfinden. Am Anfang war der
Umgang mit dieser Lockerheit schwierig
fiir mich, aber ich gehore halt einer ande-
ren Generation an.

Ist die junge Generation denn generell
anders im Umgang mit Sexualitit?

Da fragst du mich was (lacht)! Manchmal
denke ich: Es hat sich nicht viel verdndert.
Obwohl man im Internet so viel heraus-
finden konnte, ist vertieftes Wissen teils
erstaunlich selten. Doch es gibt schon

ein paar Dinge, die sich verandert haben.
Das Grundlagenwissen ist sicher besser.
Und es gibt mehr Offenheit und ein stér-
keres Selbstbewusstsein. Aber die typi-
sche Schiichternheit, diese Unsicherheit
ist immer noch da. Ich finde, die darf, die
muss auch da sein. Selbst ich als 59-Jah-
rige habe noch Momente, in denen ich
schiichtern und unsicher bin. Ich fande

es befremdend, wenn die Jungen strotzend
vor Selbstbewusstsein in den Laden
kédmen. Unsicherheit darf sein. Und da
sehe ich die Aufgabe der Condomeria,

die Leute dort abzuholen, wo sie stehen.
Sei das jetzt die 84-jahrige Frau, die das

Wiéihrend des Interviews kommen immer
wieder Leute in den Laden, mal ein
kicherndes Teenager-Paar, mal zwei
daltere Herren, die einem Freund einen
Scherzartikel kaufen. Die Auswahl ist
breit und Erika weiss mit beeindruckender
Genauigkeit zu jedem Artikel etwas zu
erzéihlen, die Vor- und Nachteile eines
Produkts, wie es sich von anderen unter-
scheidet ... Manche stellen Erika auch
personlichere Fragen, die Atmosphdre
ist ungezwungen und Worter, die auf der
Strasse vielleicht hinter vorgehaltener
Hand ausgesprochen wiirden, kommen
hier drin wie selbstverstindlich tiber die

Lippen.

erste Mal einen Vibrator kauft, oder der
kiffende 14-Jahrige - ganz egal, welches
Geschlecht, welche sexuelle Orientierung
usw. Wir wollen spiiren, wo die Menschen
stehen, und ihnen Sicherheit geben, damit
sie ihre Fragen stellen kénnen.

Die Condomeria ist nicht nur ein La-
den, sondern auch eine Anlaufstelle.

Diese Funktion ist nach wie vor sehr wich-
tig. Viele Leute kommen mit ihren Fragen
zu uns und wir kénnen sie mit unserem
grossen Wissen gut beraten. Natiirlich
sind wir keine offizielle Beratungsstelle,
doch dadurch, dass die Condomeria ein
kleiner, intimer Raum ist, fithlen sich

die Menschen hier wohl mit ihren Fragen.
Das Alter spielt dabei keine Rolle. Seit
zehn Jahren sind wir auch beim jahr-
lichen Sport-Ferienlager der Stadt Ziirich
prasent. Die Teenies kénnen an unseren
Stand kommen und abrollen, es gibt einen
Wettbewerb. Wir haben schon immer
viele Dinge gemacht, die wir einfach
unterstiitzen wollten und fiir die wir kein
Geld bekommen, einfach weil wir es

eine gute Sache finden. Friither fiihrten
wir auch Schulbesuche mit Verhiitungs-
mittelkoffern durch oder zeigten im
oberen Stock des Ladens eine Kondom-
ausstellung mit Informationen. Da waren
auch Kondome darunter, die man frither
gebraucht hat, zum Beispiel Stoffkondome.
Ganze Schulklassen sind da jeweils zu
uns gepilgert, um sich die Ausstellung
anzusehen. Das hat sich mittlerweile ver-
andert, weil sich die Aufkldrung an den
Schulen verdndert hat. Auch in unserem
Angebot gab es Anpassungen, es kamen
viele Produkte hinzu, etwa die sinnlich-
erotischen Produkte und die Spielsachen.

Lohnt sich der Verkauf von Kondomen
denn noch?

Ja, Kondome und Gleitmittel machen nach
wie vor einen Drittel unseres Umsatzes



aus. Wir unterscheiden uns da ganz klar
von den Grossverteilern: Was man fast
nirgendwo anders bekommt, sind die
verschiedenen Grossen. Im Normalfall
gibt es nur wenige, bestimmte Grdssen,
wenn es iiberhaupt eine Auswahl gibt.

In der Condomeria hingegen haben wir
ein breites Spektrum. Es gibt kaum ein
Mann, der kein Kondom bei uns findet.
Und natiirlich gibt es bei uns auch witzige
Dinge wie genoppte Kondome, Leuchtkon-

«Viele Leute kommen mit ihren
Fragen zu uns und wir kénnen sie
mit unserem grossen Wissen gut
beraten.»

dome, Kondome mit Fruchtgeschmack,
vegane Kondome, latexfreie Kondome,

die Kérperwarme aufnehmen und weiter-
leiten. Wir haben Kondome mit starkem
Latexgeruch und andere, die kaum nach
Latex riechen. Verschiedene Formen,
gerade, tulpenférmige, taillierte, Kondome
mit engerem Abschlussring, bunte, schma-
le, weite, dicke, diinne. Es gibt unzéhlige
Varianten. Und wenn wir schon bei den
Kondomen sind: Wir haben natiirlich
auch Lecktiicher, rechteckige Latextiicher,
die wie Kondome gepriift sind, und beim
Oralsex iiber die Vulva oder den Anus
gelegt werden. So kann man eine Barriere
zur Zunge herstellen.

DIVERSE FIGURENKONDOME

Ein Ladenkonzept, das nicht nur
in Ziirich funktionierte.

Genau, sehr schnell kam eine Filiale in
Basel dazu, die 27 Jahre lang bestand.
Dazwischen gab es noch Laden in Bern
und Luzern, wobei letzterer ein kurzes
Intermezzo blieb. Ah, und natiirlich in
Barcelona.

In Barcelona?

Ja, das ist schon lange her. Das hat aber
auf die Dauer leider nicht funktioniert.

Auch die Filiale in Basel musste
schliessen. Spiirt ihr die Abwanderung
ins Internet?

In Basel haben wir lange gewartet, bis
wir den Laden dichtgemacht haben. Klar,
die Zahlen waren grottenschlecht und
wir konnten die Basler Filiale nicht mehr
mit derjenigen in Zirich querfinanzie-
ren. Denn auch hier sind die Zahlen in
den letzten Jahren schlechter geworden.
Grund daftr ist einerseits sicher diese
Internet-Geschichte, mit der alle Laden zu
kédmpfen haben. In Basel ist die Grenze
einen Katzensprung entfernt. In Deutsch-
land sind die Kondome massiv billiger.
Da kénnen wir nicht mithalten.

Aber es geht weiter mit der
Condomeria?

Ja, klar! Ich finde es wichtig, nicht zu
beschonigen, sondern offen zu sagen, dass

Condomeria

Die Condomeria liegt im
Herzen der Ziircher Altstadyt,
an der Miinstergasse 27.

Sie ist montags bis freitags
von 11 bis 19 Uhr und
samstags von 11 bis 17 Uhr
geoffnet. Neben Kondomen
verkauft sie auch Sexspiel-
zeug und allerhand erotisch-
sinnliche Produkte.

www.condomeria.ch

wir kdmpfen. Aber es ware wiederum
falsch zu behaupten, wir stiinden kurz
vor dem Aus. Wir sind einer der wenigen
Léden hier in der Umgebung, die den
Jahresumsatz von letztem Jahr halten
konnten. Unsere kompetente Beratung
sichert uns das Uberleben. Und wir wol-
len nattirlich weiter existieren. Ich
glaube, die Condomeria ist nach wie vor
ein wichtiger Ort. Abgesehen davon ist
der Laden meine Altersversicherung
(lacht). Nein, natiirlich macht es mir auch
grossen Spass, hier zu arbeiten. Ich
glaube - nein, ich weiss -, dass die Con-
domeria den Kund_innen am Herzen
liegt. Denn dieser Laden ist nach wie

vor einzigartig.

Das Interview fiihrte Tobias Urech
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GESELLSCHAFT

«Wenn jeder jeden kennt,
kann das herausfordernd, aber
auch eine Chance seiny

Die Aidshilfe Oberwallis gehért mit einer einzigen Fachstellenleiterin zu den

kleinsten regionalen Stellen in der Schweiz. Doch auch im Oberwallis steht die Welt
nicht still und rund um HIV und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen besteht
Informations- und Aufklirungsbedarf. Ein Bericht vor Ort.
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Am 15.Juni 2007 wurde der Lotschbergtunnel
mit viel Trara und Prominenz eingeweiht. Seit-
her ist das Oberwallis, zum Beispiel Visp, von
Ziirich aus in kurzen zwei Stunden mit der SBB
erreichbar. Die 26 Schweizer Kantone sind also
immerbesserund enger vernetzt, und trotzdem
mahlen die Miihlen im prachtigen Oberwallis
anders als in der Restschweiz. Das wird einem
bei einem Besuch in der Aidshilfe Oberwallis
klar. Désirée Grichting, die Fachstellenleiterin
der Aidshilfe Oberwallis, arbeitet ohne Team
im Riicken, das heisst, sie fiihrt alle anfallenden
Arbeiten praktisch im Alleingang aus: Leitung,
Buchhaltung, Beratungen, Schulbesuche und
-projekte, Koordination und Vernetzung. Grich-
ting trégt viele Hiite. Eine Einzelkdmpferin ist
sie gleichwohl nicht: «Obwohl ich viele Ent-
schiede selber fallen kann, arbeite ich oft mit

anderen Institutionen zusammeny, sagt sie. «In
fachlichen Fragen tausche ich mich mit der
Aidshilfe Bern aus. Auch mit dem Vorstand
pflege ich einen regen Austausch - dieser un-
terstiitzt mich enorm. Allein fithle ich mich
also nie.

Das gilt fiir die Zusammenarbeit mit dem
Open Air Gampel, wo die Aidshilfe jedes Jahr
aufs Neue mit ihrer Kondomabgabestelle und
ihrem legendédren Dartspiel mit Fragen zu se-
xueller Gesundheit punktet. Es gilt ebenso fiir
die Verkniipfungen mit der Familienplanungs-
stelle fiir Sexualitét, Information, Pravention,
Erziehung (SIPE) in Brig. Seit iiber 15 Jahren
findet zweimal im Monat ein multikultureller
Frauentreff in Visp und Brig statt. Da kommen
jeweils nachmittags unterschiedlich viele
Migrantinnen zusammen und tauschen sich



Désirée Grichting, Fachstellenlei-
terin der Aidshilfe Oberwallis

Die gelernte Sozialarbeiterin war jahrelang
im Sozialdienst tatig, bis sie Lust auf eine
neue Herausforderung und eine Teilzeitstelle
versplirte. Flindig wurde sie bei der Aidshilfe
Oberwallis, mit Sitz in Visp. Dabei kam ihr
auch ihre Erstausbildung als Pharma-Assis-
tentin zugute, denn das Medizinische hatte
sie schon immer angezogen. Seit rund andert-
halb Jahren leitet sie die Fachstelle in Visp in
einer 45-Prozent-Anstellung mit Engagement
und Freude - unterstiitzt von einem ebenso
engagierten und zugewandten Vorstand.

zu einem Thema mehrheitlich der sexuellen
Gesundheit aus. Rund eine Stunde lang infor-
miert eine Fachperson, in der zweiten Stunde
wird dann, zu Kaffee und Kuchen, diskutiert
- Kinderbetreuung inklusive. Im vergangenen
Jahr haben insgesamt rund 280 Frauen an den
Treffen teilgenommen.

Analog zu diesem Projekt ist auch ein Mén-
nertreffim Aufbau. Unterdem Label Belladonna
arbeitet die Aidshilfe mit APIS, Aidspravention
im Sexgewerbe,zusammen und fiihrt eine Bera-

«Schwierig gestaltet sich der Bereich
MSM. Seit Jahren versucht die Aidshilfe
Oberwallis ein Projekt fiir MSM einzu-
richten. Unzéhlige Anlédufe wurden genom-
men, wirklich nachhaltig war keiner.»

tungsstelle fiir Sexarbeiterinnen. Zu deren Situ-
ation sagt Grichting: «(Wenn jeder jeden kennt,
kann daseine Herausforderung, aberauch eine
Chance sein. Das gilt fiir die HIV-Sprechstunden
wie auch fir den Besuch bei einer Sexarbei-
terin. Kduflicher Sex wird hier nicht auf der
Strasse, sondern im Studio,im Salon oderin den
Kontaktbarsangeboten. Anonymitétist wichtig
in einem kleinen Tal.» Viele Sexarbeiterinnen
stammen aus Rumé&nien und da sie kaum langer
als zwei Wochen im Tal bleiben, sucht eine Me-
diatorin jeden Monat zwei Kontaktbars sowie
samtliche Salons und Studios im Oberwallis
auf,umaufzukldren und praventivreagierenzu
koénnen. Dazu gehort auch der kontinuierliche

Austausch mit der Polizei, der laut Grichting
sehr gut ist. Grichting vertritt das Thema Sex-
arbeitzudem, gemeinsam mitanderen Partnern
aus dem Oberwallis, beim Kanton am runden
Tisch zum Thema Menschenhandel.

Sorgenkind MSM und eine neue Idee
Schwierig gestaltet sich der Bereich MSM (Mén-
ner, die Sex mit Mannern haben). Seit Jahren
versucht die Aidshilfe Oberwallis ein Projekt
fir MSM einzurichten. Unzéhlige Anldufe wur-
den genommen, wirklich nachhaltigwarkeiner.
«In diesem Bereich etwas aufzubauen ist sehr
schwery, sagt Grichting. «Wir sind ein grosses
Dorfund arbeiten auch mit Queer Walliszusam-
men. Trotzdem ist es nicht einfach, die MSM
zum Mitmachen zu bewegen. Moglicherweise
verhindert die Kleinrdumlichkeit, dass sich
MSM trauen, personlich Informationen abzu-
holen oder Fragen zu stellen. Méglicherweise
vernetzen sich die meisten schwulen Méanner
in Bern oder anderen Stédten und via Internet.
Die Szene ist undurchsichtig, wir wissen nicht
einmal, ob es eine aktive gibt.» Trotzdem nimmt
Grichting heuer nochmals einen Anlauf und
versucht ein neues Projekt aufzugleisen. Der
geeignete Projektleiter, der sich das zutraut,
fehlt allerdings noch.

Ein weiteres ihrer Vorhaben ist es, gemein-
sam mit der Fachstelle SIPE das Thema Altersse-
xualitdt - inklusive HIV/Aids in Alters- und
Pflegeheimen - zu implementieren. Gemein-
sam mit den Alters- und Pflegeheimen im Ober-
wallis soll unter anderem evaluiert werden, ob
HIV-Patient_innen im letzten Lebensabschnitt
ihren Bediirfnissen entsprechend gut versorgt
sind. Ein anderes Herzensprojekt sind ihre Be-
suche an den Berufsschulen in Visp und Brig
zum Thema (Medien und Sexualitét - Pornogra-
fie». Den jungen Menschen vermittelt Grichting
gemeinsam mit anderen Fachpersonen alle re-
levanten Fakten zu HIV und anderen sexuell
ibertragbaren Infektionen, aber auch generell
zum Schutzverhalten. «In diesen Modulen ist
es jeweils mucksméuschenstill und die Feed-
backbdgen sind durchwegs gut bis sehr gut.
Dasschétzenauchdie Schulleiter.) Ein besseres
Zeugnis kann nichtausgestellt werden. Und Mi-
chel Furrer, Prasident der Aidshilfe Oberwallis,
erganzt: «Die Welt ist im steten Wandel, daher
bleiben wir flexibel. Die Arbeit wird uns so
rasch nicht ausgehen.» bj

Aidshilfe Oberwallis
Fach- und Beratungsstelle fiir
HIV und sexuelle Gesundheit

N Terbinerstrasse 3, Visp
Das Biiro ist jeweils dienstags
von 8.30 bis 11.30 und von
13.30 bis 17.00 Uhr gedffnet.
Tel. 027 946 46 68

Mail: info@aids-vs.ch
www.aids-vs.ch

N Anonyme Teststelle

im Oberwallis

HIV und andere sexuell
lbertragbare Infektionen
SIPE-Zentrum Brig

Mit Voranmeldung: 027 923 93 13

N Teststelle fiir HIV und andere
sexuell Uibertragbare Infektionen
Spital Visp

Geoffnet jeweils mittwochs von
13.00 bis 15.00 Uhr

Mit Voranmeldung: 027 603 47 80

Swiss Aids News 1] April 2019 17



SAMMELSURIUM

MINISERIE BUCH

Tiefe Wasser Aids in Basel

Australien, 80er-Jahre, Bondi Beach, ein Strand von Sydney, wo sich junge Menschen tref-
fen, Wellen reiten und Sex haben. Auch schwule Ménner verabreden sich im Marks Park
mit seinen hohen Klippen. Und genau hier verschwinden immer wieder Schwule oder be-
gehen angeblich Suizid. Doch die Angst vor Aids geht um und die homophobe, aufgeheizte
Stimmung ist fiir die Polizei kein Grund, genauer hinzuschauen und nachzufragen. Weshalb
etliche Hassverbrechen jahrzehntelang unaufgeklart bleiben. Diese wahren Ereignisse
greift die vierteilige Miniserie «Deep Water» auf. Die Ermittler Tori Lustigman und Nick
Manning gehen heute dem Mord an einem Schwulen nach und werden immer mehr mit der
schrecklichen Vergangenheit von Bondi Beach konfrontiert. Die ausgezeichnet inszenierte
und besetzte Serie zeigt uns eine Wirklichkeit von Australien, die jenseits der Klischees

vom Kontinent mit den giftigsten Tieren liegt. Die geféhrlichste Kreatur ist hier der Mensch.
«Deep Watery (AU 2016), www.netflix.ch (in englischer Sprache)

© Schwabe-Verlag

Goetz/Hicklin/Battegay: «Aids in Basel:
Vom Sterben an Aids zum Leben mit HIVy,
Schwabe Verlag, 28 Franken.

Ein 320-Seiten-Walzer zum Thema Aids/HIV:
Geht das? Und wie das geht. Das von Ulrich
Goetz, Martin Hicklin und Manuel Battegay
geschriebene Buch besticht durch seine aus-
fiihrliche Recherche, das Zusammentragen von
spannendem Material rund um Aids und HIV
und den Raum, den es Betroffenen und Zeit-
zeugen gewahrt. Die Autoren thematisieren das
unheimliche Auftauchen von Aids, das Leiden
und Sterben vieler sowie die verschiedenen Pré-
ventionsansatze, von den ersten HIV-Tests und

© IMDb

Therapien bis zur heutigen individuellen medizi-

nischen Versorgung HIV-positiver Menschen. Ein
(ge)wichtiges Buch tber Mut und Hartnackigkeit
und Liebe.

KUNST

Queer zum Aus- und Anziehen?

T-Shirts, Pullover oder Sweatshirts mit Aufdruck und Statements? Die Stilpapste und
-péapstinnen raten regelméssig davon ab. Nun, keine Regel ist so gut, dass sie nicht
gebrochen werden darf. Das gilt sowieso fiir Kiinstlerinnen und Kiinstler - zum Beispiel
fir das US-Duo McDermott & McGough, das noch bis Ende April im Studio Voltaire, einer
Non-Profit-Galerie in Londons Siiden, seinen «Oscar Wilde Temple» zeigt und dazu unter
anderem ein Sweatshirt designt hat. Et voila: die Limited Edition, 100 Prozent Baumwolle,
135 Pfund, online zu bestellen auf: www.studiovoltaire.org

© David McDermott & Peter McGough
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Kampf gegen Diskriminierungen:
Zentral fur die Praventionsarbeit

Das Engagement gegen die Diskriminierung von Menschen mit HIV bildet seit den An-
fingen eine wichtige Aufgabe der schweizerischen HIV-Strategie. Prdvention kann nur

Erfolg haben, wenn Diskriminierung und Stigmatisierung iiberwunden werden. Von
einer Gleichstellung von Menschen mit HIV kann jedoch noch keine Rede sein. Dies
zeigen die Fille, die der Aids-Hilfe Schweiz in ihrer Funktion als nationale Meldestelle

fiir Diskriminierungen begegnen.

Die Bekdmpfung von Diskriminie-
rungen als wichtiges Ziel der HIV-
Praventionsstrategie

Die auf der Lernfdhigkeit der Individuen basie-
rende schweizerische Public-Health-Strategie
zur Bekdmpfung von HIV/Aids beinhaltete
von Beginn an die Férderung der Solidaritét
und Nichtausgrenzung von Menschen mit
HIV/Aids. Auch im aktuellen Programm HIV
und andere sexuell tibertragbare Krankheiten
(NPHS) bildet die Bekdmpfung der Diskriminie-
rung eine wichtige Querschnittsaufgabe dieser
Strategie: Bemithungen um Pravention, Diagno-
se und Behandlung von HIV und STI kénnen
nur dann zum Erfolg fithren, wenn betroffene
Menschen nicht befiirchten miissen, von der
Gesellschaft ausgeschlossen oder geédchtet zu
werden, sobald sie als Trdger_innen einer sol-
chen Infektion zu erkennen sind. Prévention
kann mit anderen Worten nur gelingen, wenn
Diskriminierung und Stigmatisierung iiber-
wunden werden.

Das Wissen liber HIV-Diskriminie-
rungen in der Schweiz

Die seit 1997 bestehende Rechtsberatung der
Aids-Hilfe Schweiz verzeichnete von Anfang
an immer wieder Diskriminierungen von Men-
schen mit HIV. 1998 beauftragte das Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) das Institut univer-
sitaire de médecine sociale et préventive in
Lausanne, institutionelle Diskriminierungen
von Menschen mit HIV in der Schweiz zu iden-
tifizieren. Dieses gelangte zum Schluss, dass
die schweizerischen Gesetzestexte keine aus-
driicklichen Diskriminierungen von Menschen
mit HIV enthielten, dass individuelle Diskri-
minierungen jedoch sehr wohl auftraten. Eine
im Folgejahr ebenfalls vom BAG beim gleichen

Institut in Auftrag gegebene Studie zu den Be-
dirfnissen von Menschen mit HIV hielt fest,
dass das Verstdndnis und eine gewisse Sensibi-
lisierung fiir die Anliegen und Probleme HIV-
positiver Menschen oft fehlten. Um mehr iiber
Diskriminierungen von Menschen mit HIV zu
erfahrenundallenfalls geeignete Antidiskrimi-
nierungsmassnahmen entwickeln zu kénnen,
empfahlen die Studienleitenden dem BAG, ein
Monitoring der HIV-Diskriminierungen einzu-
flihren.

Die Meldestelle fiir Diskriminie-
rungen und Datenschutzverlet-
zungen im HIV-Bereich

Die Empfehlung fiir eine nationale Erhebung
von Diskriminierungen gegen Menschen mit
HIV fand im darauffolgenden nationalen HIV/
Aids-Programm 2004 bis 2008 ihren Nieder-
schlag. Das BAG beauftragte darin die Aids-
Hilfe Schweiz, die ihr gemeldeten Diskriminie-
rungen systematisch zu sammeln, mindestens
einmal jéhrlich der Eidgendssischen Kommis-
sion fiir Aidsfragen - heute: Eidgendssische
Kommission fiir sexuelle Gesundheit (EKSG)
- zu melden und dieser bei der Entwicklung
und Umsetzung geeigneter Antidiskriminie-
rungsmassnahmen zur Verfiigung zu stehen.
Dieser Auftrag wurde im aktuellen HIV- und
STI-Programm bestatigt. Seit 2006 dient der
Rechtsdienst der Aids-Hilfe Schweiz Menschen
mit HIV, deren Angehérigen, Arztinnen und
Arzten und allen Einrichtungen, die HIV-po-
sitive Menschen beraten, als Meldestelle fiir
Diskriminierungen im HIV-Bereich. In Zusam-
menarbeit mit der EKSG konnten dank dieses
Monitorings einige wichtige Erfolge auf insti-
tutioneller Ebene erzielt werden. Als Beispiele
zu nennen sind etwa die Abschaffung von Art.
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Im Gesundheitswesen kommt es, meist
aus Unwissenheit, immer wieder zu
Diskriminierungen von HIV-positiven

Menschen. Zum Beispiel in Zahnpraxen.

€ 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

NI Patientenrecht

N Einreise- und Aufenthaltsrecht

Offnungszeiten

Di und Do, 9-12, 14-16 Uhr
Tel. 044 447 11 11
recht@aids.ch
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231 StGB (Strafbarkeit der Ubertragung des HI-
Virus selbst bei Information des Partners), die
Aufhebung einer Zulassungsbeschrankung fiir
Technische Operationsassistent_innen oder ein
offizielles Statement der EKSG gegen die schwar-
ze Liste bei der Krankenpflegeversicherung.

@ Diskriminierungen im Bereich
Versicherungen

Im Versicherungsbereich wurden uns Dis-
kriminierungsfélle in den Gebieten Kranken-
pflegeversicherung, Invalidenversicherung,
Ergdnzungsleistungen, Sozialhilfe, Kranken-
zusatzversicherung, Krankentaggeldversiche-
rung und weitergehende berufliche Vorsorge
gemeldet.

Fall: Keine Leistungen fiir HIV-Medika-
mente bei alternativem Versicherungsmo-
dell. Als ein Mann HIV-positiv getestet wurde,
gabihm sein Arzt die HIV-Medikamente fiir die
ersten Monate gleich mit. Die Krankenkasse
verweigerte in der Folge die Kosteniibernahme
mit dem Hinweis, dass der Mann ein Modell
gewdhlt hatte, das ihn verpflichtete, Medika-
mente ausschliesslich bei Partnerapotheken
der Krankenkasse zu beziehen. Dies war dem
Mann im Schock tber die Diagnose entfallen.
Auf den Vorschlag, riickwirkend per 1. 1. 2018
in die ordentliche Versicherung zu wechseln
beiBezahlung der dadurch bedingten Mehrpréa-
mien, ging die Krankenkasse nicht ein.

Rechtslage: Alternative Modelle der Grund-
versicherung gewdhren teilweise deutliche
Pramienrabatte. Diese sind jedoch stets an Be-
dingungen gekniipft.Im vorliegenden Fall fand
sich in den AVB tatsédchlich der Hinweis, dass
die Krankenkasse keine Kosten tibernimmt fiir
Medikamente, die nicht in einer Partnerapo-
theke bezogen werden. Die Sanktion ist - wenn
auch rechtlich abgestiitzt - enorm, umso mehr,
als es sich um die obligatorische Grundversi-
cherung handelt. Ein Blick auf die alternativen
Modelle verschiedener Krankenversicherer
zeigt, dass die Sanktionen sehrunterschiedlich
ausfallen. Dies fiihrt zu einer enormen Rechts-
unsicherheit. Aus diesem Grund ist dafiir zu
pladieren, dass die Krankenkassen einheitlich
in ihren AVB vorsehen, dass Betroffene bei
Zuwiderhandlung gegen eine Bedingung des
alternativen Modells riickwirkend unter Nach-
bezahlung der Mehrprédmienin die ordentliche
Versicherung wechseln kénnen.

@ Diskriminierungen im Gesundheitswesen
Zwanzig Diskriminierungen wurden uns aus
dem Gesundheitsbereich gemeldet. Im Alters-
heim, bei der Zahnbehandlung, im Kinder-
wunschzentrum, bei der Hausérztin, auf der
Chirurgie, in der Notfallstation, beim Psychi-
ater, bei der Akupunkteurin, beim Physiothe-
rapeuten, in der Pflege: Uberall schien das
medizinische Wissen um HIV und somit zur
Nichtinfektiositat zu fehlen, was besonders in
diesem Bereich erstaunen mag.

Fall: Verweigerung der Dentalhygiene wegen
HIV. Eine Dentalhygienikerin liess eine Pati-
entin einen Gesundheitsfragebogen ausfiillen
und weigerte sich daraufhin, bei ihr eine DH-
Behandlung durchzufiihren mit der Begriin-
dung, dass sie aufgrund der HIV-Infektion
der Patientin die Behandlung aus rechtlichen
Griinden nicht durchfithren diirfe.

Rechtslage: Die Erhebung von Patientendaten
im Rahmen einer DH-/Zahnbehandlung muss
zweckmaéssig sein. Die Frage nach HIV erfillt
dieses Erfordernis nicht, denn die Kenntnis
einer HIV-Infektion des Patienten gehort
nicht zu den allgemeinen Informationen, iiber
die ein Zahnarzt oder eine DH im Rahmen
einer iiblichen Behandlung verfiigen miissen.
Die Nichtbehandlung aufgrund von HIV ist
unrechtmadssig und unhaltbar, denn bei der
Anwendung der sowieso vorgeschriebenen



Hygienemassnahmen besteht keinerlei Uber-
tragungsgefahr, auch nicht bei nachweisbarer
Viruslast.

@ Datenschutzverletzungen

Die HIV-Infektion gehért zu den besonders
schiitzenswerten Personendaten. Die Informa-
tion dariiber darf grundsétzlich nur mit aus-
driicklichem Einverstdndnis der betroffenen
Person an Dritte weitergegeben werden. Viele
Leute gehen félschlicherweise davon aus, dass
die Datenweitergabe im engsten Freundeskreis
oder unter Berufskollegen erlaubt ist. Dem ist
nicht so. Datenschutzverletzungen wurden uns
aus den Bereichen Medizin (12), Privatleben (8),
Arbeit (2) und Social Media (5) gemeldet.

Fall: Weitergabe der HIV-Diagnose an Physio-
therapeuten. Der behandelnde Arzt einer
Frau erwihnte im Uberweisungsbericht an
den Physiotherapeuten, zu dem sie wegen Rii-
ckenschmerzen gehen musste, ihre HIV- und
Hepatitis-C-Diagnosen. Als sie den Arzt darauf
ansprach und auf die datenschutzrechtliche Pro-
blematik hinwies, zeigte dieser sich uneinsichtig
und behauptete, diese Informationen gehérten
in einen vollstandigen Bericht und der Physio-
therapeut stehe ja wie er unter Schweigepflicht.

Rechtslage: Die Aussagen des behandelnden
Arztes sind nicht korrekt. Im Uberweisungs-
schreiben darf nur erwdhnt werden, was fir
die Behandlung durch den Physiotherapeuten
medizinisch wichtig ist. HIV gehért nicht dazu,
zumal die Riickenschmerzen nicht HIV-bedingt
sind. Seine Aussage, dass sowohl er als auch
der Physiotherapeut unter Schweigepflicht
stehen, vermag den Datentransfer keinesfalls
zu rechtfertigen. Das Arztgeheimnis gilt auch
dann, wenn der Empfénger der Information
selbst der beruflichen Schweigepflicht unter-
steht. Zur Geheimhaltung verpflichtet ist nicht
eine bestimmte Berufskategorie, sondern die
einzelne Person. Der Arzt verletzte durch die
unrechtmassige Datenweitergabe sein Berufs-
geheimnis und kann dafiir strafrechtlich be-
langt werden. cs

Diskriminierungsmeldungen 2018

2018 erreichten die Aids-Hilfe Schweiz insgesamt 122 Meldungen von Diskriminierungen im
Zusammenhang mit HIV, was den Hochststand seit deren Erfassung bedeutet. Insbesondere
in den Bereichen Sozial- und Privatversicherungen, Gesundheitswesen und Datenschutz fan-

den diese statt.

Einreise /Aufenthalt

Datenschutz-

verletzungen N

Sozialversicherungen

\ / Strafbarkeit

_— Diverse

— Erwerbstatigkeit

Gesundheitswesen

Privatversicherungen

Gemeldete Diskriminierungen 2018 (122), nach Bereichen aufgeteilt.

Melden Sie uns
Diskriminierungen

N Diese und weitere Diskriminie-
rungsfalle sind auf unserer Website
www.aids.ch veroffentlicht, unter
«Was wir tun» (-> Lobbying ->
Diskriminierungsmeldungen).

Auf dieser Seite finden Sie auch
ein Formular, mit welchem Sie uns
HIV-Diskriminierungen melden
kénnen. Eine Meldung ist selbst-
verstandlich auch telefonisch,
schriftlich oder per E-Mail an
recht@aids.ch méglich. Melden
Sie uns Falle, die Sie als HIV-
positive Person, als Angehorige_r
oder als in der Beratung oder
Behandlung von Menschen

mit HIV Tatige_r erlebt haben,
Félle, die Ihr Rechtsempfinden
verletzen, Situationen, die

Sie als ungerecht empfinden.
Wenn die diskriminierte Person
es wiinscht, interveniert der
Rechtsdienst auf der individuellen
Ebene. Die Dokumentation von
Diskriminierungen ist aber auch
wichtig, um gesellschaftliche
Tendenzen aufzuspiiren und auf
ibergeordneter Ebene Einfluss zu
nehmen.
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Alles was gut
und RECHT ist.

Der Rechtsdienst
der Aids-Hilfe Schweiz

Wir klaren ab, informieren, beraten und
vermitteln — streng vertraulich und kostenlos.

o Fiir Menschen mit HIV und Angehdrige

o Mitarbeitende von Spitdlern und Sozialdiensten
o Arztinnen und Arzte

o Beratende in HIV/Aids Organisationen

o Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber /s
044 447 1111

IDS-HILFE SCHWEIZ E-Mail: recht@aids.ch allen Fragen zu HIV und Aids wenden
AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA Dienstag 9—12 und 14-16 Uhr Sie sich bitte an die kantonale
AIUTO AIDS SVIZZERO Donnerstag 9—12 Uhr und 1416 Uhr  Aids-hilfe in ihrer Region.

A\ Telefon 044 447 1111 Fiir eine personliche Beratung in
A




RECHT: SIE FRAGEN - WIR ANTWORTEN

© Marilyn Manser

Dr. iur. Caroline Suter

kostenloser Rechtsdienst
der Aids-Hilfe Schweiz

ANTWORT

Dr. iur. Caroline Suter

Zahnbehandlungen stellen grundsétzlich keine Pflichtleistung der
obligatorischen Krankenversicherung (KVG) dar. In Zusammen-
hang mit HIV /Aids gibt es hiervon jedoch zwei Ausnahmen:

1. wenn eine unvermeidbare Kausystemerkrankung direkt

durch Aids verursacht wird und eine zahnarztliche Behandlung
notwendig ist. Gemass Gesetzeswortlaut wird in dieser Konstel-
lation das Stadium Aids (C3) vorausgesetzt; das Vorliegen einer
HIV-Infektion geniigt nicht. Die Unvermeidbarkeit der Kausys-
temerkrankung bedeutet unter anderem, dass die Behandlung
von Karies und Parodontitis, die durch eine geniigende Mund-
und Zahnhygiene vermeidbar gewesen waren, nicht zu den
Pflichtleistungen der obligatorischen Krankenversicherung zahlt;
2. wenn die Nebenwirkungen der HIV-Medikamente direkt zu
einer unvermeidbaren Erkrankung des Zahnhalteapparates
flihren, die eine zahnérztliche Behandlung notwendig macht. Die
Unvermeidbarkeit bedeutet auch hier, dass trotz guter Mund-
und Zahnhygiene die Medikamententherapie zu einer Schadigung
des Zahnhalteapparates mit Krankheitswert gefiihrt hat.

Wichtig ist, dass Sie lhrer Krankenkasse neben dem Kostenvor-
anschlag einen ausfiihrlichen Bericht Ihres Zahnarztes einrei-
chen, der folgende Informationen enthalten sollte:

@ die klare und Uberzeugende Darlegung der Kausalitat zwischen
Aids (Fall 1) oder den Nebenwirkungen der HIV-Medikamente

Ubernimmt die Grundversicherung
Zahnbehandlungskosten?

Frage von Herrn T. F.

Mir steht eine teure Zahnsanierung bevor. Da mein Zahnarzt
meinte, dass meine HIV-Infektion zum Zahnschaden gefiihrt
habe und die Krankenversicherung deshalb dafiir aufkommen
miisse, reichte ich meiner Krankenkasse den Kostenvoran-
schlag ein. Dieser wurde schnurstracks abgelehnt mit der
Begriindung, Zahnbehandlungen wiirden von der Grundversi-
cherung nicht iibernommen. Wie kann ich mich gegen diese
Ablehnung wehren?

(Fall 2) und den Zahnproblemen. Hilfreich ist zudem, wenn diese
Kausalitat von Ihrem Infektiologen schriftlich bestatigt wird;

@ die Darstellung der medizinischen Notwendigkeit der geplanten
Behandlung, inklusive der genauen Diagnose und von Rontgen-
bildern;

@ die Berticksichtigung der Wirtschaftlichkeit der geplanten Be-
handlung. Dies bedeutet, dass bei vergleichbarem medizinischem
Nutzen die jeweils kostengiinstigste Variante gewahlt werden
muss. So stellen Implantate, auch wenn sie einige Vorteile bie-
ten, in der Regel keine wirtschaftliche Behandlung dar, weil die
Versorgung mit abnehmbaren Prothesen geméss Rechtspre-
chung einen vergleichbaren medizinischen Nutzen zu erfillen
vermag und deutlich kostengtinstiger ist. Nur wenn medizinische
Griinde gegen eine solche glinstigere Alternative sprechen, wird
die teurere Variante ausnahmsweise ibernommen; dies muss
aber gut medizinisch begriindet werden.

Sollte lhre Krankenkasse die Kosteniibernahme trotz dieser
Unterlagen weiterhin ablehnen, kénnen Sie eine einspracheféahige
Verfiugung verlangen. Der Rechtsdienst der Aids-Hilfe Schweiz
unterstiitzt Sie gerne dabei und reicht allenfalls auch eine Ein-
sprache ein. Fir eine solche gilt: je ausflhrlicher die zahnmedizi-
nische Dokumentation, desto hdher die Erfolgsaussichten. ®
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