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EDITORIAL

Liebe Leserin
Lieber Leser

In der Regel geben wir auf der Geschaftsstelle der Aids-Hilfe Schweiz

keine telefonischen Auskinfte zu Risiken und Fragen rund um HIV. In der
Regel leiten wir Anfragen an unsere regionalen Partnerorganisationen und
Checkpoints weiter. In der Regel. Trotzdem kommt es fast taglich vor, dass
uns Menschen voller Angst anrufen, uns ohne Punkt und Komma hastig

ein personliches Erlebnis schildern und wir gar nicht anders kdnnen, als
diesen Mannern (meistens) und Frauen (selten) die Angst vor einer HIV-
Infektion zu nehmen. Noch immer glauben viele Menschen nicht, dass man
sich beim Kissen, auch mit Wunden im Mund, nicht mit HIV anstecken
kann. Oder dass beim Oralsex keine Ubertragung stattfindet, ob der sexuel-
le Kontakt nun dreimal zwei Sekunden dauerte oder langer. Es scheint eine
Regel, dass sich Angste und Unwahrscheinlichkeiten langer halten als Fakten.

Das gilt auch fiir die 2008 im Swiss Statement kommunizierte Botschaft,
dass HIV-positive Menschen mit unterdriickter Virenlast - das bedeutet,

sie nehmen eine antiretrovirale Therapie ein und lassen sich regelméssig
testen - das Virus nicht mehr weitergeben. Diese Botschaft ist noch immer
nicht in der Allgemeinbevolkerung angekommen. Wobei sich alle Akteure rund
um HIV - die Aids-Hilfe Schweiz stellt da keine Ausnahme dar - auch

den Vorwurf der allzu langsamen Verbreitung dieser guten Nachricht gefallen
lassen missen. Die Aids-Hilfe Schweiz lanciert aus diesem Grund zum

1. Dezember, dem Welt-Aids-Tag, eine neue Kampagne. Sie soll der guten
Botschaft endlich Fligel verleihen. Und nachhaltig sein. Die Swiss Aids News
widmen daher die letzte Nummer dieses Jahres dem Swiss Statement:
Betroffene und Fachleute geben Auskunft dariiber, was das Statement fir sie
bedeutete und noch immer bedeutet. Machen Sie mit und tragen Sie diese
Informationen weiter. Denn Menschen sind an Fakten interessiert. In der Regel.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen einen solidarischen Welt-Aids-Tag,

b

Andreas Lehner, Geschdftsleiter der Aids-Hilfe Schweiz
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INTERVIEW

«Falsche Vorstellungen fuhren
zu Diskriminierung und Stigman

HIV ist unter erfolgreicher Therapie nicht mehr iibertragbar. In der Schweiz trifft dies fiir
iiber 95 Prozent aller HIV-Patienten und -Patientinnen zu. Doch obwohl das Swiss Statement dies
bereits 2008 publik machte, ist dieses Wissen lingst nicht allgemein bekannt. Zwar informierte

die Aids-Hilfe Schweiz in den vergangenen Jahren schwule Méanner, nicht aber die breite Bevél-
kerung. Das will sie mit einer Offentlichkeitskampagne dndern. Warum dies wichtig ist, warum
die Botschaft bisher nicht so richtig riibergekommen ist und wie es nun gelingen soll, erklart

Andreas Lehner, der neue Geschaéftsleiter der Aids-Hilfe Schweiz, im Interview.

Andreas Lehner

Andreas Lehner ist seit 1. September
Geschiftsfiihrer der Aids-Hilfe Schweiz.
Vorher leitete er das Programm Ménner,
die Sex mit Manner haben, der AHS und
war stellvertretender Geschaftsleiter.

INTERVIEW

Wenn das HI-Virus nicht nachweisbar
ist, kann es zu keiner HIV-Ubertragung
mehr kommen. Dariiber hat bis jetzt
die Kampagne #undetectable schwule
Maénner aufgeklart. Nun kommt die
Kampagne fiir alle. Weshalb?

Zum einen, weil es hochste Zeit ist, dass
sich ein aufgeklértes Bild von HIV und
HIV-Patienten durchsetzt, das dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Stand entspricht.
Im Moment werden HIV-Positive noch
viel zu oft als latente Gefahr fiir andere
betrachtet. Dabei sind in der Schweiz we-
niger als flinf Prozent aller HIV-Patienten
iiberhaupt noch ansteckend. Doch falsche
Vorstellungen fithren zu Diskriminierung
und Stigma.

Und zum anderen?

Weil die HIV-Therapie die Viruslast so
stark unterdriickt, dass sich das Virus
nicht mehr weiterverbreiten kann, ist sie
heute ein zentraler Pfeiler der Pravention.
Tatséchlich ist es nicht zuletzt dieses Wis-
sen, das die meisten HIV-positiven Men-
schen veranlasst, schnell mit der Therapie
zu beginnen, wodurch sich wiederum

die Virenlast zeitnah unterdriicken lasst.
Heute wird das HI-Virus meist ibertragen,
weil Menschen ihren Status nicht kennen.
Sich testen zu lassen und seinen Status

zu kennen ist heute also eine zentrale
Aufgabe. Je weniger HIV zu Stigmatisie-
rung fithrt, umso kleiner ist die Angst vor
dem Test.

Die Botschaft wurde 2008 erstmals
publik gemacht, doch erst jetzt kommt
eine breite Offentlichkeitskampagne.
Warum hat das so lange gedauert?

Das hat mehrere Griinde. Zunachst war
das sogenannte Swiss Statement, das
Sie ansprechen, noch recht defensiv for-
muliert. Das heisst, man sprach nur von
Nicht-Infektiositat, wenn eine Reihe von
Bedingungen erfiillt war, zum Beispiel,
dass ein Patient zusétzlich zur erfolg-
reichen Therapie auch keinerlei andere
Geschlechtskrankheiten hatte. Und an-
fdnglich meldeten auch einige Fachleute
Zweifel an der Allgemeingiiltigkeit der
Aussage an.

Die sind heute ausgerdumt?

Zu hundert Prozent, ja. In der Folge des
Swiss Statements wurden zwischen 2011
und 2016 drei sehr umfangreiche Studien
durchgefiihrt mit HIV-Positiven, die unter
Therapie mit ihren Partnern Sex ohne
Kondom hatten. Unabhéngig davon, ob
hetero- oder homosexueller Geschlechts-
verkehr, sind die Resultate sehr deutlich:
Es hat bei tiber 75 000 Akten keine ein-
zige HIV-Ubertragung gegeben. Und zwar
vollig unabhéngig von den urspringlich
genannten Bedingungen wie der Abwesen-
heit anderer Geschlechtskrankheiten und
so weiter. Aufgrund dieser klaren Fakten-
lage haben Wissenschaftler, Vertreter der
WHO, von UNAIDS und den wichtigsten
nationalen Gesundheitsministerien an
der diesjahrigen Welt-Aids-Konferenz in
Amsterdam einstimmig bestétigt: Nicht
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«Es ist héchste Zeit ist, dass sich
ein aufgeklértes Bild von HIV und
HIV-Patienten durchsetzt, das dem
aktuellen wissenschaftlichen Stand
entspricht.»
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INTERVIEW

nachweisbar heisst nicht ansteckend.
Punkt.

Erst jetzt wenden Sie sich an die breite
Bevélkerung - weil vorher die Bot-
schaft zu kompliziert war?

Das ist ein wichtiger Grund. Allerdings
war die Botschaft nicht nur zu kompli-
ziert, weil zusétzliche Bedingungen an
die zentrale Aussage gekniipft waren.
Vielmehr mussten auch wir, die Fachleute
und Organisationen auf dem Gebiet,
iiberhaupt erst lernen, was diese neue
Erkenntnis eigentlich fiir wen bedeutet.
Ganz am Anfang standen zunachst einfach
Menschen mit HIV selber im Mittelpunkt.
Bei gut informierten Patienten 18ste das
Swiss Statement unglaubliche Freude,
Erleichterung, ja gar Jubel aus. Stellen Sie
sich vor: Seit Jahren leben Sie mit dem
Bewusstsein, dass von Thnen eine Gefahr
fir andere ausgeht, vor allem fiir Ihren
Partner oder Ihre Partnerin. Da bedeutet
die Botschaft, dass Sie nicht mehr anste-
ckend sind, weit mehr als nur Sex ohne
Kondom. Sie fiihrt zu einer génzlich neu-
en Sicht auf sich selber, zu einer wahren
Befreiung.

Am Anfang war es also eine Botschaft
vor allem fiir HIV-Positive?

Genau. Doch sehr schnell erkannte man
das Potenzial aus der Perspektive der
offentlichen Gesundheit: Therapie als
Préavention. Dieses Schlagwort machte

in Fachkreisen die Runde, wobei auch

da wiederum kontrovers diskutiert
wurde. Zum Beispiel dariiber, ob man das
besser gar nicht zu laut sagen sollte, weil
damit unbeabsichtigt der Gebrauch von
Kondomen unterminiert wiirde. Doch was
sich als schwierigste Frage erwies, war
tatsachlich: Wie verpacken wir das in eine
Botschaft, die alle erreicht? Denn anfangs
betrachteten HIV-Fachleute und -Organisa-
tionen in der ganzen Welt das Thema sehr
theoretisch und konnten es noch nicht
richtig auf den Punkt bringen.

Woran zeigte sich das?

Eine Zeit lang versuchten wir, die Diskus-
sion tber «Therapie als Pravention» in die
Offentlichkeit zu bringen. Doch so wichtig

das im Hinblick auf die 6ffentliche Ge-
sundheit ist, so wenig kann der Einzelne
damit anfangen. Die Botschaft muss nicht
auf der gesamtgesellschaftlichen Ebene
ansetzen, sondern beim Individuum. In
den USA haben Préventionsorganisati-
onen sogar die Wirkung verschiedener
Slogans getestet. Da hat sich einmal mehr
gezeigt, dass bei einer ganz stark person-
lichen Perspektive bei HIV-Positiven und
HIV-Negativen unterschiedliche Slogans
verfangen. Fiir Erstere ware etwa «Ich
gebs nicht weiterly sehr geeignet, fiir
Letztere eher: «Es kann nicht tibertragen
werden.»

Wie geht nun die aktuelle Kampagne
das Thema an?

Bei der Kampagne fiir den 1. Dezember
werden wir emotional kommunizieren:
«Gemeinsam fir die Liebe und die Lust,
gemeinsam gegen die Angsty. Damit die
ganze Gesellschaft versteht, dass die
Angst vor HIV-positiven Menschen vollig
unbegriindet ist. Wir miissen nach wie
vor Respekt vor dem HI-Virus haben, aber
eben dort, wo es gefdhrlich ist: in der
Schweiz in den allerwenigsten Fallen in
Menschen mit einer HIV-Diagnose, son-
dern vor allem in Menschen, die meinen,
sie seien HIV-negativ. Sp

Start der Kampagne am 1. Dezember 2018

© emoji company GmbH. All rights reserved.

STATEMENTS

Das Swiss Statement 2008

«HIV ist unter erfolgreicher Therapie
nicht ubertragbary

«Das Swiss Statement bedeutete fiir mich  «Nach 28 Jahren mit HIV hatte ich zum

zuerst einmal eine riesige Erleichterung. Auch  ersten Mal wieder das Gefiihl, nicht mehr
wenn ich mit meinem damaligen Partner Kon-  unrein zu sein. Das war eine befreiende und
dome benutzte, war das ein riesiger Schritt zu  belebende Erfahrung. Seit dieser Zeit fiihle ich
angstfreiem Sex. Es war wirklich nicht méglich, ~mich immer wohler in meiner Haut und komme
dass ich meinen Partner anstecken konnte mir auch nicht mehr ausgegrenzt vor.»
- was bedeutet hétte, meinem liebsten und Cristian Reymond, Griinder der Stiftung Real Time Trust
wichtigsten Menschen Schaden zuzuftigen.»

Hans-Ueli Schlépfer, Zollikon

«lch bin 26 Jahre jung und seit 26 Jahren HIV+. Mir wurde von
klein auf gesagt, dass ich niemals ohne Kondom Sex haben diirfe und
auch der Kindeswunsch nur mit Umstdnden umgesetzt werden kénne.
Als mich das Statement erreichte, fiel fiir mich eine Welt zusammen.
Klar, es war eine super Neuigkeit, aber alles, was mir von Kindheit an
eingetrichtert worden war, alles, was ich gelernt hatte, alles, was ich
geglaubt hatte, wurde (iber den Haufen geworfen. Ich wusste schlicht
nicht, ob ich zweifeln, lachen oder weinen sollte, in jenem Moment war
es ein bisschen von allem. Heute kann ich ohne Kondom Sex haben,
ohne jemanden zu gefdhrden, und ich kann ein HIV-negatives Kind

gebéren. Und bald wird man mir auch erlauben, das Baby zu stillen.»

Jennifer Annen, Schwyz
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«Eine wie mich haben
sie nicht erwartet!»

GESELLSCHAFT

Angela Lagler steht offen dazu, HIV-positiv zu sein. Bei ihren 6ffentlichen Auftritten
stosst sie hdufig auf Verbliiffung — nie aber auf negative Reaktionen.
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«So was geht natiirlich gar nicht», sagt Ange-
la Lagler bestimmt. Sie betrachtet drei Fotos,
die Papst Franziskus zeigen, der einem jungen
Mann die Fiisse kiisst. Es ist dreimal dasselbe
Bild. Das jeweilige Medienprodukt, in dem das
Bild erscheint, titelt jedoch v6llig unterschied-
lich. Einmal heisst es: «Der Papst kiisst einem
HIV-Positiven die Fiisse», ein andermal soll es
sich um einen Aidskranken gehandelt haben
und bei der dritten Publikation ehrte seine
Heiligkeit angeblich die Fisse eines Krimi-
nellen. Angela Lagler emport sich angesichts
dieser dilettantischen journalistischen Arbeit
uber das Gleichsetzen der Begriffe «HIV-Betrof-
fener» und «Kriminellery. «Das erinnert mich
an die Anfangszeiten in den 1980er-Jahren, als
gewisse Kreise danach schrien, HIV-positive
Menschen in Internierungslager zu steckeny,
sagt die 47-Jahrige. Und ebenso regt es sie auf,
wenn selbst heute noch fiir viele Menschen
eine HIV-Infektion dasselbe ist wie eine Aids-
Erkrankung. «Wir sollten mit diesem Thema
langst weiter seiny, seufzt sie. Resigniert wirkt
sie dabei jedoch nie. Sofort blitzen ihre Augen
wieder auf. Véllig offen sagt sie: «Ich lebe seit

22 Jahren mit dem Virus. Als krank habe ich
mich aber niemals bezeichnet.»

Unermiidliche Botschafterin

Angela Lagler sieht es als ihre Aufgabe, die
Offenheit im Umgang mit HIV zu férdern. Fir
sie personlich sei dies seit ihrer Diagnose ein
starkes Bediirfnis gewesen, wie sie erklart.
Mit ihrer extrovertierten Art habe sie nicht
anders gekonnt, als ihr Umfeld in Kenntnis zu
setzen: «Sonst ware ich explodiert.» Ihr dama-
liger Ehemann, der sie wissentlich angesteckt
hatte, kam mit dieser Offenheit hingegen nicht
klar - und die Ehe zerbrach.

Seither scheint Angela Lagler mit ihrer In-
fektion Frieden gemacht zu haben. «Dass mich
mein Mann angesteckt hat, nehme ich ihm
nicht mehr iibel. Ich drgere mich aber immer
noch, dass Menschen noch heute ihre Infektion
verheimlichen missen.» Diese Haltung wére in
Angela Laglers Augen schon lange nicht mehr
notig. Bereits wéhrend ihrer Schwangerschaft
vor zwanzig Jahren lernte sie, dass HIV-Infi-
zierte unterstabiler Therapie nicht ansteckend
sind - und somit auch sie als Mutter ihr Kind

© Marilyn Manser

Angela Lagler

Die 47-jahrige Mutter einer Tochter lebt

im landlichen Thurgau. Beruflich hat sich
die ehemalige Vergolderin seit ihrer HIV-
Diagnose vor 22 Jahren zur Sozialarbeiterin
mit Hochschulabschluss weitergebildet und
arbeitet nun seit tiber drei Jahren im Café
Yucca der Ziircher Stadtmission. Dartiber
hinaus ist Angela Lagler als Initiantin und
Leiterin verschiedener Selbsthilfegruppen
aktiv. Eines der Projekte, fiir die sie sich
engagiert, ist die Swiss Youth Positive Group,
die in der Schweiz HIV-positive Jugendliche
ab zwolf Jahren zusammenbringt.

nichtinfizierte. Dass vor zehn Jahren das Swiss
Statement der heutigen Eidgenossischen Kom-
mission fiir sexuelle Gesundheit (EKSG) diese
Information endlich publik machte, begriisst
sie sehr. Bedauerlich findet sie jedoch, dass in
der Schweiz - im Gegensatzzum Ausland - die-
ses Wissenin der Allgemeinbevolkerung bisher
nicht gentigend verbreitet worden ist.

Angela Lagler selbst wird nicht miide, diese
Botschaft zu wiederholen. Im Fernsehen oder
wenn sie von Lehrkréften fiir zwei Lektionen
an eine Schule eingeladen wird, erklart sie
unermiidlich, dass Betroffene unter Therapie
nicht ansteckend sind. Wenn sie im Fernsehen
offen iberihr Leben mit dem Virus spreche, be-
komme sie zwar nur positive Riickmeldungen,
bei den Schulklassen sei es jedoch manchmal
zunédchst anders - manchmal hétten die Lehr-
personen, die das Thema in der Klasse vor-
stellten, wohl damit gerechnet, dass eine aus-
gezehrte Kranke erscheinen werde. Und dann
steht Angela Lagler vor der Klasse, blithend
und strahlend. «Das passt dann nicht in deren
uberholtes Weltbildy, sagt sielachend. «Eine wie
mich haben sie nicht erwarteth

Energiegeladen, wie sie ist, konzipiert sie
zudem eine Kampagne, die HIV-positive Men-
schen zeigt, die offen zu ihrer Infektion stehen.
Und ihre Mithe wird belohnt: Begeisterte Mit-
streiter_innen melden sich bei ihr und rasch
sind es 24 Menschen, die bereit sind, mitzuma-
chen. Ein Anfang, der sie befliigle, sagt Angela
Lagler,dennschliesslich seidie Stigmatisierung
von Infizierten noch immer vorhanden und das
vollig unnétigerweise.

Raus aus dem Teufelskreis

Nur wenige Male hat sie als Betroffene ihre In-
fektionnicht offenbart. Gleich nach der Diagno-
se etwa verpasste sie den Moment, mit ihrem
damaligen Chef zu sprechen. Sie litt unter der
Situation und mandvrierte sich in dieser stra-
pazidsen Phase letztlich selbst aus ihrem Job.
Angela Laglerspricht von der Selbststigmatisie-
rung, die auch heute noch viele HIV-Betroffene
auszeichne und aufgrund von Angsten und dem
Stress, nicht entdeckt werden zu wollen, zu psy-
chischen Problemen fiithren kénne. Was mit
Stigmatisierung beginnt, kann alszunehmende
Ausgrenzung zu einem Teufelskreis fithren. Mit
mehr Wissen um das Swiss Statement wére viel
geholfen, ist sie iberzeugt. Dann kdénnten auch
die Betroffenen selbst offener mit ihrem HIV-
Status umgehen.

Eine andere Situation, in der sie ihren Infek-
tionsstatus nicht immer sofort erwahnt, ist in
ihrer Arbeit als Sozialarbeiterin mit HIV-posi-
tiven Menschen im Ziircher Café Yucca. Wenn
sie Betroffenen zuhort und sie berét, bietet sie
professionelle Begleitung an, die mehr sein
solle als blosse Betroffenenkompetenz in einer
Selbsthilfegruppe. «Die Qualitdt meiner Arbeit
istnichtanmeinen Infektionsstatus gebundeny,
sagt sie stolz.

Mit ihrem offenen Auftreten als HIV-Betrof-
fene will Angela Lagler bewirken, dass es eines
Tagesin der Allgemeinbevdlkerung nicht mehr
relevant ist, ob jemand HIV-positiv ist oder
nicht. Gemass dem jetzigen Wissensstand treffe
dies - unter stabiler Therapie - zwar bereits zu,
aber noch bei zu vielen Menschen seien Vor-
urteile und Diskriminierungen prasent, findet
sie. Und miteineranmutigen Bewegung streicht
sie sich eine Haarstrahne aus dem Gesicht und
sagt verschmitzt: «Schliesslich bin ich unter
Therapie auch eine sicherere Sexualpartnerin
als jemand, der seinen Status nicht kennt.»
Ein Ende der Heimlichkeiten wird auch dazu
fihren, dass Menschen wie Angela Lagler gar
nicht erst angesteckt werden, weil ein Partner
nicht den Mut hatte, zu seiner HIV-Infektion zu
stehen. Six

Mit ihrem offenen Auftreten
als HIV-Betroffene will

Angela Lagler bewirken, dass

es eines Tages in der
Allgemeinbevélkerung nicht

mehr relevant ist, ob jemand

HIV-positiv ist oder nicht.

www.positive-frauen-schweiz.ch
www.stadtmission.ch

WWwWw.sypg.ch
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GESELLSCHAFT

Vom Swiss Statement zu «U =U»

Wéhrend der Retroviren-Konferenz 2008 in Boston platzte die Bombe: Die damalige Kommis-
sion fiir Aids-Fragen verdéffentlichte in der «Schweizerischen Arztezeitungy ihre Stellungnahme
zur Nichtinfektiositit von erfolgreich therapierten Menschen mit HIV. Zehn Jahre spéter, an
der diesjihrigen Welt-Aids-Konferenz in Amsterdam, folgte der endgiiltige, wissenschaftlich
abgesicherte Nachweis der damaligen Thesen. Ein Kommentar von David Haerry.

David Haerry

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

www.positivrat.ch
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Ich wusste damals von den Diskussionen in der
Eidgendssischen Kommission fiir Aids-Fragen
(EKAF) und der anstehenden Publikation. Mir
war schon lange bewusst, dass die Therapie
einen Einfluss auf die Infektiositdt haben muss-
te: Es gab zu viele «Unfalley beim Sex - von
mir und anderen -, bei denen offenbar keine
Ubertragung stattfand. Dass man dariiber re-
den sollte, wurde mir 2006 an der HIV Glasgow
klar. Forscher aus Madrid préasentierten dort
Daten von 76 serodiskordanten Paaren mit
Kinderwunsch. Die einzige angewandte Schutz-
massnahme war die Therapie des Partners mit
HIV, und die Kinder waren alle gesund.
InderSchweizbereitete man die Publikation
der EKAF-Mitteilung minutis vor. Die lokalen
Aids-Hilfen wurden mit Informationsmaterial
ausgeriistet und die Mitarbeitenden geschult.
Nicht tiberall in der Schweiz war man gleicher-
massen begeistert. Im Vorfeld wurde von eini-
gen Forschern Kritik gedussert, und auch im
Bundesamt fiir Gesundheit galt es, Skepsis zu
tberwinden. Ich war damals gerade an einem
Forum der International AIDS Society, als die
Nachricht aus der Schweiz hereinplatzte. Lei-
der wurde keine offizielle englische Fassung
der Stellungnahme verdffentlicht, und die erste
Meldung einer Presseagentur war zum Teil
falsch. «Ihr Schweizer seid ja vollig verriickt
gewordeny»: So dusserte sich ein sehrbekannter
HIV-Forscher spontan. Die Reaktionen waren
derart emotional, dass ich auf dem Konferenz-
badge die Zeile «Switzerland» wegknickte.

Schwachen des
Swiss Statements von 2008

Unter den HIV-Aktivisten waren die Meinun-
gen geteilt. Das Spektrum reichte von grosser
Begeisterung bis zu volliger Verunsicherung
und Ablehnung. (Jetzt bin ich endlich nicht
mehr die tédliche Bombe im Betty, meinte ein
griechischer Kollege. Ein anderer aus Kana-

da schrieb mir: «Ich verstehe die Botschaft
an Paare mit Kinderwunsch. Ich befiirchte
einfach, dass nun schwule Ménner mit wech-
selnden Partnern alle Vorsicht tiber Bord wer-
fen und sich nicht langer schiitzen.» Und ein
Franzose fand sogar: «Ihr Schweizer mit eurer
protestantischen Ethik kénnt eine solche Stra-
tegie vielleicht umsetzen. Bei unsin Frankreich
kann man das vergessen. Euer Vorgehen ist
uniiberlegt und geféhrlich.y All diese Reakti-
onen zeigten, dass die nuancierte Botschaft
der EKAF nicht als solche wahrgenommen
wurde. Man wollte in erster Linie Paaren mit

«/etzt bin ich endlich nicht mehr
die todliche Bombe im Betty,
meinte ein griechischer Kollege.

Kinderwunsch die Angst vor einer Ansteckung
nehmen und gleichzeitig Menschen mit HIV
besser vor unberechtigen Anklagen schiitzen.
Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr galt damals
juristisch in der Schweiz und anderswo als ge-
fahrliche Koérperverletzung, selbst wenn es zu
keiner Ansteckung mit HIV kam.

Die EKAF-Mitteilung, die als «Swiss Statement»
bekannt wurde, hatte durchaus Schwachen:
Die wenigen handfesten Daten stammten alle
aus einem heterosexuellen Kontext. Zudem
waren die Aussagen nur in Landern relevant,
wo die Viruslast zuverléssig bestimmt werden
konnte. Nicht zuletzt ist es unmoglich nachzu-
weisen, dass ein erwartetes Ereignis, die HIV-
Ubertragung, nicht stattfindet. Das war den
Autoren wohl bewusst. Uberrascht waren sie
von der Heftigkeit der Reaktionen im Ausland.
Die heftigsten Widerstdnde aber kamen von
Forschern aus der Fortpflanzungsmedizin,
die im Labor Spermien wuschen. Die EKAF-
Stellungnahme enthielt keine Forderung nach

«lhr Schweizer mit eurer protestantischen Ethik konnt
eine solche Strategie vielleicht umsetzen. Bei uns in
Frankreich kann man das vergessen. Euer Vorgehen ist

untberlegt und geféhrlich.»

zusdtzlicher, gezielter Forschung - auch das war
ein Versdumnis.

«U = U: Undetectable =
Untransmittable»

Fiir sehr viele Betroffene war das Swiss State-
ment unglaublich befreiend. Fiir die interna-
tionale Forschungsgemeinschaft gab es den
Anstoss zu mehreren grossen Studien, die das
Statement im Nachhinein bestatigten. Die letz-
te, definitive Bestatigung war die Prasentation
derDaten der PARTNER-2-Studieim Juli 2018 an
der Welt-Aids-Konferenzin Amsterdam. Ebenso
wichtig wie die Forschung war aber die durch
das Statement ausgeldste Debatte. Das Uber-
winden von Dogmen braucht viel Zeit, und

die Diskussionen kann man nicht abkiirzen.
Sie sind vielmehr eine Voraussetzung fiir die
Konsensfindung.

Die Kampagne «U=U: Undetectable = Un-
transmittable» kam erst heuer so richtig in
Schwung. Das ist nachvollziehbar, weil erst die
PARTNER-2-Studie die letzten Unsicherheiten
beseitigte - dass ndmlich auch schwule Manner
mit HIV das Virus nicht an ihre festen Partner
weitergeben. Diese Kampagne muss weiterge-
hen. Selbstin der Schweizer Bevolkerungist die
Botschaft ndmlich noch immer nicht angekom-
men. Das zeigte Ende Mai eine spontane Um-
frage des Schweizer Fernsehens in der Berner
Altstadt. @

® SF-Sendung «Puls» vom 5. Juni 2018

Die Kampagne «#undetectable , HIV-
Positiv. Nicht ansteckend.» startete im
Dezember 2015 und richtet sich an
schwule Médnner.
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Generischer Markenname Form Standarddosis Tabl./ Relevante Nebenwirkungen Einnahme mit/ohne/
I Z | I e 1 I I l 1 e a e e Name fiir Erwachsene Tag vor Mahlzeit (M2)
CCR5-Hemmer
() ° [
Maraviroc Celsentri o . Tabletten: 300mg, 2x/d oder 2-4 Bauchschmerzen, Durchfall, Muskelentziindungen, egal
I 1 I l 1 I Z (MvC) e  150mg, 300mg  150mg, 2x/d mit Ein- und Durchschlafstérungen, depressive Stérungen,
geboosteten Pls Infektionen der oberen Atemwege, Husten
oder 600mg, 2x/d
mit EFV oder ETV
Integrasehemmer
Dolutegravir Tivicay < =) Tabletten: 17Tbl, 1x/d (ausser  1(—-2) Kopfschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Hautausschlag, ~egal
(DTG) J 50mg bei Integrase-Inhibitor- Juckreiz, Erbrechen, Schmerzen im Oberbauch,
Generischer Markenname Form Standarddosis Tabl./ Relevante Nebenwirkungen Einnahme mit/ohne/ Resistenz, 1 Thl SchlafstGrungen, Schwindelgefiihl, abnormes
Name fiir Erwachsene Tag vor Mahlzeit (M2) 2x/d) Tréumen, Depression, ungeeignet fiir Frauen mit
Kinderwunsch
Nukleosidische /nukleotidische Reverse-Transkriptase-Hemmer (NRTI/NtRTI : . . — E— " .
Elvitegravir/ Nur als Kombi- Tabletten: mit 17Tbl, 1x/d 1 Ubelkeit, Durchfall, abnormes Traumen, mit MZ
3TC, 37C e Tabletten: 150mg, 2x/d oder 2 Kopfschmerzen, Durchfall, Erbrechen, egal Cobicistat  nationsprépa- 150mg EVG und Kopfschmerzen
Lamivudin  (Generikum: S 150 mg, 300mg, 1x/d 1 Hautausschlag, Polyneuropathie (EVG/Cobi)  rat erhaltlich 150 mg Cobi
erzjvudm 300mg Raltegravir  /sentress Tabletten: 400mg, 2x/d oder 2 Ubelkeit, Durchfall, Kopfschmerzen, egal
(RAL) @ 400mg, 600 mg  600mg, 1x/d 1 Schlafstsrungen, Hautausschlag
Abacavir Ziagen - Tabletten: 300mg, 2x/d oder 2 [Jberempfindlichlgpitsreaktionen, Erbrechen, egal
(ABC) Gl 300mg 600mg, 1x/d 1 Kopfschmerzen, Ubelkeit, Durchfall, . . .
Appetitlosigkeit, Hautausschlag Komblnatlonspraparate
AZT, Retrovir AZT Kapseln: 250mg, 2x/d 2 Blutbildveranderungen, Ubelkeit, Erbrechen, Bauch-  egal 3TC/ABC Kivexa ﬁ ii 3 2 Ta.blgggr" s1c 1 Thl, 1x/d 1 siehe 3TC und ABC egal
Zidovudin 250mg schmerzen, Durchfall, Stérungen der Leberfunktion, . mit mg
m Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Schwindel, und 600 mg ABC
Unwobhlsein, Lipodystrophie, Laktatazidose
— 3TC/ABC/ Trizivir Tabletten: 1 Thl, 2x/d 2 siehe 3TC, ABC und AZT egal
Emtricitabin Emtriva m Kapseln: 200mg, 1x/d 1 Kopfschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Hautausschlag, egal AZT W mit 150 mg 3TC,
(FTC) = 200mg Juckreiz 300mg ABC und
300mg AZT
Tenofovir Nur als Kombi- Tabletten: mit 17Tbl, 1x/d 1 Wie TDF, aber weniger belastend fiir Niere und egal g
alafenamid  nationspréapa- 10mg, 25mg Knochen 3TC/ABC/  Triumeq Tabletten: mit 1Tbl, 1x/d 1 siehe 3TC, ABC und DTG egal
(TAF) rat erhéltlich DTG - 300mg 3TC,
— - 600mg ABC und
Tenofovir Viread & Tabletten: 245mg, 1x/d 1 Nierenschéden, Osteoporose, Durchfall, Ubelkeit, mit MZ 50 mggDTG
disoproxil % 245mg Erbrechen, Bauchschmerzen, Bldhungen,
(TDF) Kopfschmerzen 3TC/AZT Combivir © 7 Tabletten: 17Tbl, 2x/d 2 siehe 3TC und AZT egal
N . - (Generikum: s Mit 150mg 3TC
Nicht-nukleosidische Reverse-Transkriptase-Hemmer (NNRTI) Lamivudin- und 300 mg AZT
Zidovudin
Efavirenz Stocrin _ . Tabletten: 600mg, 1x/d 1 Schlafstérungen, Alptraume, Depressionen, besser vertragl. Mepha)
(EFV) w 600 mg; Konzentrationsschwache, Schwindel, Ubelkeit, niichtern, vorm
Kapseln: Durchfall, Anstieg der Leber- und Cholesterinwerte, ~ Schlafen FTC/TAF Descovy Tabletten: mit 1 Thl, 1x/d 1 siehe FTC und TAF egal
200mg Hautausschlage < # 200mg FTC und
- 10 mg oder
Etravirin Intelence p Tabletten: 200mg, 2x/d 2 Hautausschlage, Durchfall, Ubelkeit, Bauch- besser vertragl. 25mg TAF
(ETV) ( ™ 100 mg, schmerzen, Erbrechen, Sodbrennen, Blahungen, mit MZ
' 200mg Magenschleimhautentziindung, Erschopfung,
Kribbeln oder Schmerzen in Handen oder Flissen FTC/TAF/  Odefsey Tabletten: 17bl, 1x/d 1 siehe FTC, TAF und RPV mit MZ
Nevirapin Viramune Tabletten: 400mg, 1x taglich 1 Hautausschlége, Leberveranderungen, Blutbild- egal RPV - mit 200 mg FTC,
(NVP) Retard . 400mg nach 2-wdchiger veranderungen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, 25mg TAF und
RS Einleitungsphase mit Magenschmerzen, Schiifrigkeit 25mg RPV
der halben Dosierung FTC/TAF/  Genvoya Tabletten: mit 1 Tbl, 1x/d 1 siehe FTC, TAF, EVG und Cobi mit MZ
Rilpivirin Edurant* E Tabletten: 25mg, 1x/d 1 Veranderungen bei einem Leberwert (Transaminase), mit MZ EVG/Cobi 200mg FTC,
(RPV) & 25mg Einschlafschwierigkeiten, Schlafstsrungen, 10mg TAF,
Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit :gg mg E:Vg'und
mg Cobi
PrOteasehemmer (PI) FTC/TDF Truvada ; Tabletten: 17Tbl, 1x/d 1 siehe FTC und TDF mit MZ
Atazanavir  Reyataz - Kapseln: 300mg +100mg 2 Ubelkeit, Gelbsucht, Durchfall, Kopfschmerzen, besser vertragl. mit MZ mit 200 mg FTC
(ATV) 150mg, 200mg  RTV, 1x/d Magen-/Darmbeschwerden, Erbrechen, Haut- und 245mg TDF
und 300mg ausschlag und -rdtung, Anstieg Cholesterin FIC/TDF/  Atripla . Tabletten: 17Tbl, 1x/d 1 siehe FTC, TDF und EFV niichtern
Darunavir  Prezista P Tabletten: 800mg +100mg 2-4  Bauchschmerzen, Durchfall, Kopfschmerzen, mit MZ EFV s mit 200 mg FTC
(DRV) a 400mg, 600mg  RTV, 1x/d oder Ubelkeit, Erbrechen, Hautausschlag, Anstieg und 245mg TDF
und 800 mg 600mg +100mg Cholesterin und 600mg EFV
RTV, 2x/d FTC/TDF/  Eviplera o, Tabletten: 1 Tol, 1x/d 1 siehe FTC, TDF und RPV mit MZ
Lopinavir/  Kaletra — Tabletten: 2 Tbl 2x/d oder 4 Bauchschmerzen, abnormaler Stuhl und Durchfall, egal RPV a mit 200 mg FTC,
Ritonavir a 200mg LPV und 4 Tbl 1x/d Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Anstieg 245mg TDF und
(LPV/RTV) 50mg RTV oder Cholesterin 25mg RPV
100 mg LPV und FTC/TDF . Tabl L 1 . . K
25mg RTV / / Stribild abletten: mit 1 Thl, 1x/d siehe FTC, TDF, EVG und Cobi mit MZ
EVG/Cobi 200mg FTC,
Booster Zaomg TOF
mg )
Cobicistat  Tybost Tabletten: zur Verstarkung 1 Ubelkeit, Gelbsucht, Anstieg Blutzucker, mit MZ 150 mg Cobi
Cobi 150m «Boosteny) anderer Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Durchfall, . X X L 3 5 e
( ) O & Lroteasehe)mmer (PI): Scﬁlafstérungen, Alptraume Die vorliegende Tabelle wurde mit aller gebotenen Sorgfalt erstellt. Alle Angaben sind immer in Zusammenhang mit dem entsprechenden &rztlichen Rat zu verwenden.
150mg Die Tabelle enthélt nur eine begrenzte Auswahl der Information iiber die antiretroviralen Substanzen. Zur kompletten Beschreibung der Medikamente (Nebenwirkungen usw.)
N K ; N ! K _ K fragen Sie lhren Arzt, lesen Sie die Packungsbeilage oder gehen Sie auf die Website www.swissmedicinfo.ch.
Ritonavir Norvir -y Tabletten: zur Verstarkung 1-2  Anstieg Cholesterin, Anstieg Leberwerte, mit MZ . . . ; . - o . .
(RTV) ‘. <] M 100mg («Boosteny) anderer Magen-Darm-Beschwerden Die Tabelle finden Sie zum Herunterladen auf www.shop.aids.ch/hivpos. 5., aktualisierte Auflage 2018 (online verfiigbar) D/F

Proteasehemmer (PI):
100mg-200mg

1EWo o
L 2. ¢
3 ¢ AIDS-HILFE SCHWEIZ Aids-Hilfe Schweiz Spendenkonto
* Edurant ist beim Schweizerischen Heilmittelinstitut zugelassen, aber es ist noch nicht kassenpflichtig. Daher wird Edurant nicht automatisch von den Krankenkassen bezahlt. TN df}: ' AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA  Stauffacherstrasse 101, Postfach 9870, 8036 Ziirich  Ziirich, Postkonto 30-10900-5

Eine Riicksprache mit Ihrer Krankenkasse vorab ist wichtig. Fragen Sie dazu Ihren Arzt. CeRTIFIE AIUTO AIDS SVIZZERO www.aids.ch



GESELLSCHAFT

«Das Swiss Statement wurde
als grob fahrlassig betrachtet

1992 wurde Chris McKenna* in London positiv auf HIV getestet. Acht Jahre spédter und bei
guter Gesundheit wiinschten sich Chris und seine Frau ein Kind. In jener Zeit hatten Paare
mit einem HIV-positiven Partner oder einer Partnerin gegen zentnerschwere Vorurteile
anzukdmpfen. Das dnderte sich zumindest in medizinischer Hinsicht 2008 mit dem Swiss
Statement. Doch das Statement wurde ldngst nicht von allen NGOs und Behorden auf der

Welt begriisst. Ein Erfahrungsbericht aus Grossbritannien.

*Name von der Redaktion geédndert.
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Nach meiner Diagnose 1992 hatte ich mich
Anfang 2000 gesundheitlich so weit erholt,
dass meine Frau und ich tiber etwas nachzu-
denken begannen, das lange undenkbar er-
schienen war: eine Familie zu griinden. Damals
bedeuteten das Entfernen von HIV aus dem
Sperma und die anschliessende kiinstliche Be-
fruchtung den sichersten Weg fiir HIV-positive
Ménner, ein Kind zu bekommen. In der Folge
gingen wir durch einen beschwerlichen und
teuren Prozess. Mit Erfolg: Meine Frau wurde
schwanger. Doch unser Baby wurde tot gebo-
ren. Dies hatte nichts mit HIV zu tun, es warein
Schicksalsschlag, wie ihn das Leben bringen
kann. Danach versuchten wir {iber mehrere
Jahre, mittels In-vitro-Fertilisation, intraute-
riner Insemination und natiirlicher Empféng-
nis unseren Kinderwunsch zu erfiillen. Doch

Selbst viele Organisationen zur
Unterstiitzung von HIV-Betroffenen
beharrten auf ihrer monotonen Safer-
Sex-Botschaft: «Kondome, Kondome,
Kondomeny.

es sollte nicht sein. Irgendwann stoppten wir
die Versuche, es war emotional zu belastend.

Wir bereuten es nicht, sondern waren dank-
bar dafiir, dass wir es iiberhaupt versuchen
konnten. Denn vor der Behandlung mit antire-
troviralen Substanzen wére dies nicht méglich
gewesen. Und 2004 waren die Hinweise auf
eine Nichtiibertragbarkeit von HIV bei wirk-
samer Therapie noch zu schwach, als dass wir
eine andere Entscheidung hétten treffen kon-
nen.

Keine Lobby fiir das Swiss Statement
Doch mit dem Swiss Statement von 2008 hétte
sich dies eigentlich &ndern sollen. Was wir als
Paar mit Kinderwunsch erlebt hatten, sollte
nun der Vergangenheit angehdren. Als Journa-
list und HIV-positiver Mensch, der Erfahrung
mit medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung
hatte, verfolgte ich die weitere Entwicklung
beziiglich des Statements in Grossbritannien
mit starkem Interesse und wachsender Besorg-
nisund Enttduschung. Die Reaktionen der gros-
sen Gesundheitsorganisationen war hart, die
Kritik von WHO und UNAIDS gegeniiber den
Verfasser_innen des Statements vernichtend.
Es kam mir vor, als sollte die Erkenntnis, dass
die HIV-Therapie Ubertragungen verhindert,
beschrankt bleiben - und nicht mit so unver-
antwortlichen Leuten wie HIV-positiven Men-
schen (die ja eine «Schuld» mittragen) geteilt
werden.

Selbst viele Organisationen zur Unterstiit-
zung von HIV-Betroffenen beharrten auf ihrer
monotonen Safer-Sex-Botschaft: «Kondome,
Kondome, Kondomey. Sie reagierten negativ
auf das Statement und boten keine Unter-
stiitzung und Beratung an. Fiir Paare wie wir,
die mit einem HIV-positiven Partner ein Kind
bekommen wollten, reichten die offiziellen
Empfehlungen weiterhin von der Spermawa-
schung, also dem Entfernen von HIV aus dem
Sperma, bis zur Adoption. Die wohlinformierte
Entscheidung, sicheren, durch die HIV-Thera-
pie geschiitzten Sex zu praktizieren, wurde als
grob fahrldssig angesehen. Wir waren als Paar
mit Kinderwunsch jahrelang auf uns selbst ge-
stellt gewesen, doch selbst jetzt standen Paare,
die ein Kind haben wollten, weiterhin allein da
- trotz des klaren Statements aus der Schweiz.

Keine Kinder fiir HIV-positive Paare
Die allgemeine Offentlichkeit hatte eine klare
Meinung zu HIV-positiven Menschen, die eine
Familie griinden wollten: Wer HIV-positiv ist,
solle keine Kinder bekommen, das sei egois-
tisch und unverantwortlich. Wie Studien
zeigten, war das Gesundheitspersonal in jenen
Jahren héufig dhnlich voreingenommen. Zwei
Gruppen von Menschen mit HIV, die eigentlich
vom Swiss Statement hétten profitieren sollen
- strafrechtlich Verfolgte sowie Paare, welche
die Risiken rund um den Kinderwunsch und
die kiinstliche Befruchtung auszurdumen ver-
suchten -, waren noch immer mit irrationaler
Diskriminierung aufgrund wissenschaftlich
widerlegter Argumente konfrontiert.
Beratungen zum Kinderkriegen blieben die
Ausnahme. Das 2008 weiterhin kolportierte
theoretische Risiko einer Ubertragung schien
wichtiger als die realen Konsequenzen und das
Leid der Menschen mit HIV, die eine Familie
griinden wollten. Die Wissenschaft war be-
zliglich HIV auf dem neusten Stand: Medi-
kamente waren im Eilverfahren entwickelt,
Massnahmen fiir das Testen ergriffen und die
Behandlung rasch aufgebaut worden. Doch ge-
rade Organisationen von und fir HIV-positive
Menschen weigerten sich hartnéckig, die Nicht-
ibertragung zu akzeptieren.

Zehn Jahre nach dem Swiss Statement
Die britische HIV-Organisation BHIVA &nderte
ihre Richtlinien erst 2018, als die gross an-
gelegten internationalen PARTNER-Studien
belegten, dass bei schwulen und heterose-
xuellen Paaren keine einzige dokumentierte
Ubertragung stattgefunden hatte. Die Chelsea
and Westminster Assisted Conception Unit, die
grosste britische Klinik fiir medizinisch unter-
stiitzte Fortpflanzung und lange Zeit die einzige
mit HIV-positiven Patienten, empfahl serodiffe-
renten Paaren noch 2017 die Spermawaschung
als sicherste Methode fiir das Kinderkriegen
- eine langst {iberholte und destruktive Infor-
mation.

Wir verzeichnen in Grossbritannien also ei-
nige Fortschritte, aber die vorhandenen Mog-
lichkeiten fiir Menschen mit HIV werden nach
wie vor nicht ausgeschopft. Die Kontrolle iiber
Informationen bleibt der Kern vieler Probleme
von HIV-positiven Menschen. Wer entscheidet,
welche Information wichtig ist und wer Zugang
zu ihr erhélt? Diese Frage muss weiterhin ge-
stellt werden. Zu danken haben wir den Au-
tor_innen des Swiss Statements dafiir, dass sie
diese Frage mutig und hartnéckig stellten und
mit ihr an die Offentlichkeit gingen.

Gemeinsam
fur die Lust

HIV-positive Menschen unter
erfolgreicher Therapie stecken niemanden
an, auch nicht beim Sex.

AIDS-HILFE SCHWEIZ
. AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA
aids.ch AIUTO AIDS SVIZZERO

Welt-Aids-Tag Kampagne
der Aids-Hilfe-Schweiz, 2018
© Aids-Hilfe Schweiz / TKF
© emoji company GmbH.

All rights reserved.
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POLITIK

«Das Swiss Statement war kein
Kaffeesatzlesen, sondern beruhte auf
wissenschaftlichen Dateny

2008 brach die Eidgenoéssische Kommaission fiir Aidsfragen (EKAF) eine Lanze fiir HIV-positive
Menschen unter erfolgreicher Therapie. Ihr sogenanntes Swiss Statement schlug hohe Wellen
und wurde ldngst nicht iiberall begriisst. Heute, zehn Jahre danach, ist die Wirksamkeit der
HIV-Therapie nachhaltig bewiesen, doch die Botschaft ist noch nicht iiberall angekommen. Ein
Gesprédch mit Professor Enos Bernasconi, bis Ende 2007 Préasident der EKAF.

INTERVIEW

«Das Statement war konservativ,
also vorsichtig formuliert, wie wir
heute wissen. Aber damals schlug
es wie eine Bombe ein. Einige Reak-
tionen waren heftig.»
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Professor Bernasconi, zehn Jahre Swiss
Statement, aber noch immer kennen
Heidi Durchschnitt und Otto Normalo
die Bedeutung von «nicht nachweisbar
= nicht iibertragbary nicht. Warum?

Das stimmt. Die Griinde, warum noch
langst nicht alle das Statement kennen,
sind vielféltig. Ein Grund ist sicher,

dass wir das Statement 2008 fiir die
Betroffenen, also flir HIV-positive Frauen
und Manner, freigaben. Sie sollten keine
Angst mehr vor einer Ubertragung haben
und sich mit einer funktionierenden
Therapie sexuell entspannen diirfen,
wenn sie es wiinschten. Und HIV-positive
Frauen mit Kinderwunsch konnten ohne
mogliche Ansteckung Kinder gebéren.
Eine zusétzliche wichtige Information
war die damalige schwierige juristische
Situation flir Menschen mit HIV. Denn die
Kriminalisierung in der Schweiz war ganz
schlimm. HIV-positive Frauen und Ménner
galten rechtlich als Risikofaktoren fiir die
Verbreitung einer sexuell tibertragbaren
Infektion. Dies dnderte sich mit dem
Statement. Denn wer unter der Nachweis-
grenze ist, kann das HI-Virus nicht mehr
weitergeben und somit auch nicht fiir die
Weitergabe einer sexuell ansteckenden
Infektion verurteilt werden. Bereits 2009,
ein Jahr nach der Veréffentlichung des
Statements, wurde Professor Bernhard
Hirschel, ein Mitglied der EKAF, in einem
schweizerischen Rechtsverfahren beigezo-
gen, und aufgrund seiner Aussagen wurde
der HIV-positive Angeklagte nicht verur-

teilt. Ohne das Swiss Statement ware das
nicht moéglich gewesen.

Was war die Aufgabe der Kommission?

Die EKAF bestand aus Frauen und Mén-
nern aus den verschiedensten Bereichen.
Da waren Arzte, Psychologen, Soziologen,
Juristen, Vertreter der Aids-Hilfe Schweiz
und auch Betroffene dabei. Wir waren
eine ausserparlamentarische Kommission,
die unabhéngig agierte und Politiker_in-
nen Uber den aktuellen Stand der Dinge
informierte. Das hiess fiir uns, die Aids-
und HIV-Préventionsbemithungen auszu-
werten, zu liberdenken und allenfalls neu
zu positionieren, unter Berlicksichtigung
aller klinischen, sozialen, technischen
und gerichtlichen Aspekte. Immer wieder
traten Politiker_innen mit konkreten
Fragen an uns heran. Zum Beispiel hatte
man fliistern gehort, dass HIV-positive
Menschen unter guter Therapie nicht
mehr infektiés seien - es gab bereits HIV-
Spezialist_innen, die diese gute Botschaft
ihren Patient_innen erzahlten. Zudem ver-
fligten wir tiber Daten aus der bertihmten
Kohortenstudie in der Region Rakai in
Uganda. Ausserdem ergaben mehrere
Studien, dass bei serodiskordanten Paaren
eine massive Risikoreduktion der HIV-
Ubertragung beobachtet wurde, wenn die
HIV-positive Person erfolgreich in Behand-
lung war, und das unabhéngig von einem
konsistenten Gebrauch der Kondome.

© Marilyn Manser

Enos Bernasconi

Professor Enos Bernasconi ist Chefarzt
der Abteilung Infektionskrankheiten des
Regionalspitals Lugano. Er unterrichtet
an der Universitat Genf und ist Mitglied
der Schweizerischen HIV-Kohortenstu-
die. Von 2001 bis 2007 war er Prasident
der Eidgenossischen Kommission fir
Aids-Fragen (EKAF), der heutigen Kom-
mission fiir sexuelle Gesundheit (EKSG).

Was waren die Griinde, dass ausge-
rechnet die kleine Schweiz mit dem
Statement an die Offentlichkeit ging?

Ja, die kleine Schweiz war eben in Bezug
auf die Anzahl der HIV-Infizierten nicht
klein, sondern wies europaweit eine hohe
Préavalenz auf. Das war ein «Erbey der
Drogenszene und der aktiven Szene von
Maénnern, die Sex mit Mannern hatten.
HIV war in der Schweiz zu jener Zeit ein
grosses Problem und ein grosses Thema.
Zweitens hatten wir in der Forschung und
Meinungsbildung mit Professor Ruedi
Lithy und Professor Bernard Hirschel
zwei fiihrende Personlichkeiten, die auch
international sehr gut vernetzt waren
und sind. Hirschel war ein kreativer Geist
und {iberraschte immer wieder mit guten
Ideen. Und mit Professor Pietro Vernazza
hatten wir einen Forscher und Kommis-
sionsprésidenten, der nachwies, dass im
Sperma beziehungsweise in der Vaginal-
fliissigkeit einer behandelten HIV-posi-
tiven Person die Viruslast tief bis nicht

mehr nachweisbar war. Wir verfiigten
also in der Schweiz iiber tiberzeugende
Daten aus publizierten Kohortenstudien
und biologischen Studien. Es war kein
Kaffeesatzlesen, sondern uns standen
ausgewiesene Daten zur Verfiigung.

Es ging uns nicht darum, die Ersten zu
sein, die mit diesen Daten an die Offent-
lichkeit gingen. Wir fallten den Entscheid
in einer multidisziplindren Gruppe, ange-
spornt von fithrenden Forscher_innen.
Wir wollten den Spekulationen und
teilweise falschen Interpretationen einen
Riegel schieben und Klarheit dariiber
schaffen, was stimmte und was nicht
- dass es zum Beispiel nicht reicht, die
Medikamente ein paar Tage zu nehmen
und schon ist man nicht mehr infektids.
Das Statement war konservativ, also
vorsichtig formuliert, wie wir heute wis-
sen. Aber damals schlug es wie eine Bom-
be ein. Einige Reaktionen waren heftig.

«Selbst in der Schweiz stosse ich
in meiner Tétigkeit als Univer-
sitatsdozent immer wieder auf
Jjunge Kolleg_innen, die das Swiss
Statement nicht kennen.»

Wie wurde das Statement
aufgenommen?

Besonders am Anfang standen einige
Stakeholder, unter anderem auch die
Aids-Hilfe Schweiz, dem Statement eher
skeptisch gegeniiber. Ein Vorwurf lautete,
wir hétten zwanzig Jahre Aids-Préavention
tber den Haufen geworfen. Das war
selbstversténdlich nicht unsere Absicht,
sondern wir wollten ein weiteres Mittel
zur Préavention bekannt machen und
klarmachen, dass nicht bloss das Kondom
sicher vor HIV schiitzt. Und es war uns
wichtig, dass dartiiber geredet wurde,
offiziell, nicht spekulativ. Heute wissen
wir, dass die Therapie effizienter als das
Préservativ ist, das ja auch gelegentlich
platzt oder falsch angewendet wird.

War die EKAF auf die Reaktionen
vorbereitet?

Ja, wir waren vorbereitet. Und unser State-
ment sollte auch ein Anstoss fiir weitere,
gross angelegte Studien sein. Die interna-
tionale Vernetzung trug dann auch dazu
bei, die Zahlen zu konsolidieren - und zu
bestétigen, dass wir recht hatten.

Und heute?

Bis vor zwei, drei Jahre schickten zum
Beispiel einige italienische Kolleg_innen
immer wieder serodifferente Paare (der
Mann oder die Frau ist HIV-positiv) mit
Kinderwunsch fiir eine Beratung zu

mir in die Schweiz. Natiirlich kannten
diese Arzt_innen das Swiss Statement
und wussten von der Wirksamkeit der
Therapie, aber offiziell dazu Stellung zu
beziehen war in Italien nicht opportun.
So lag es an mir, diese Paare aufzukléren,
ihnen die Angst vor einer Ubertragung
zu nehmen und ihnen so eine natiirliche
Schwangerschaft zu erméglichen. Doch
selbst in der Schweiz stosse ich in meiner
Tatigkeit als Universitatsdozent immer
wieder auf junge Kolleg_innen, die das
Swiss Statement nicht kennen.

Die Botschaft der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) lautet heute kurz

und biindig: «U = U: Undetectable =
Untransmittablen. Das konnten wir 2008
noch nicht so sagen, dazu hatten wir zu
wenige Daten. Heute haben wir gentigend
aussagekréaftige, prospektive Studien, wie
zum Beispiel die Studien PARTNER 1 und
PARTNER 2, und kdénnen «U = Uy voll und
ganz unterschreiben. Diese Nachricht
muss nun weitergetragen und auf allen
zur Verfligung stehenden Kanélen verbrei-
tet werden - weltweit. Das wird seine Zeit
brauchen, aber es ist wichtig.

Herzlichen Dank fiir dieses Gespréch.
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Hallo Dr. Gay

Ich bin HIV-positiv und nehme regelmés-
sig meine Medikamente ein. Meine Virus-
last ist nicht nachweisbar. Kann ich mich
eigentlich auf das Resultat der Viruslast
verlassen oder sind dort Fehler méglich?
Kann ich sicher sein, dass ich das HI-Virus
nicht weitergebe? Silvan (38)

Lieber Silvan

Keine Sorge, du kannst sicher sein. Hier
sind die Fakten: Im Rahmen deiner regel-
massigen Kontrollen wird mit einer Blut-
untersuchung per Nukleinsdure-Nach-
weis (PCR) nach HI-Viren im Blut gesucht.
Wenn die Viruslast unter 20 Viruskopien
pro Milliliter Blut sinkt, kann dieser Test
die HI-Viren nicht mehr nachweisen, eine
Ubertragung auf sexuellem Weg ist also
nicht mehr méglich. Man spricht dann
von «nicht nachweisbary («undetectabley)
und einer «wirksameny antiretroviralen
Therapie. Auf dieses Resultat kannst du
dich verlassen. Falsche Resultate sind in
der Praxis kaum méglich, im Zweifelsfall
wird der Test wiederholt. Liegt die Virus-
last erst mal unter der Nachweisgrenze,
ist dieser Wert ziemlich konstant. Sollte
die Anzahl der Viren wieder steigen, geht
das sehr langsam und es dauert lange, bis
die Viruslast wieder auf eine relevante
Hohe kommt. Zudem wird ein Anstieg
der Viruslast im Rahmen der regelmas-
sigen Kontrollen frith genug erkannt und
Massnahmen kénnen rechtzeitig ergriffen
werden. Ein Grund fiir das Steigen der
Viruslast kénnte zum Beispiel sein, dass
die Medikamente flir ldngere Zeit nicht
regelméssig eingenommen wurden.

Alles Gute
Dr. Gay
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BERATUNG

allo Dr. Gay

Hallo Dr. Gay

Ich habe einen Mann kennengelernt, mit
dem ich mir eine Beziehung vorstellen
koénnte. Nun hat er mir gesagt, er sei HIV-
positiv, aber durch die Medikamente kén-
ne er das Virus nicht weitergeben. Stimmt
das? Kann ich ihm vertrauen? Leo (27)

Lieber Leo

Schon, dass du jemanden kennengelernt
hast, der zu dir passt. Es ist tatsdchlich
so, dass HIV-positive Menschen unter
wirksamer antiretroviraler Therapie

das HI-Virus sexuell nicht weitergeben
koénnen. Die Medikamente bewirken, dass
die Anzahl der Viren im Kérper - die
sogenannte Viruslast - so gering ist, dass
sie nicht mehr nachgewiesen werden
kann. Und wo keine Viren sind, gibt es
keine Ansteckung. Voraussetzung daftir
ist, dass er die Medikamente richtig
einnimmt und seine Werte regelméssig
arztlich untersuchen lasst. Ob du ihm
vertrauen kannst, kann ich nicht sagen.
Ich kann deine Unsicherheit verstehen.
Darum schlage ich vor, dass du ihn fragst,
ob du ihn bei seiner nichsten Kontrolle

Hier wird dir geholfen!
drgay.ch
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Der Mann fur 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
Sexualitdt beantwortet. www.drgay.ch

zum Arzt begleiten darfst. Der Arzt kann
dir all deine offenen Fragen beantworten,
was dir Sicherheit geben wird. Wenn du
dich vorher informieren mdéchtest, kannst
du das unter www.drgay.ch/undetectable
tun.

Alles Gute
Dr. Gay

RECHT

Die Auswirkungen des Swiss Statements
auf die Rechtsprechung

In keinem anderen europdischen Land standen mehr HIV-positive Menschen aufgrund
von ungeschiitztem Sex vor Gericht als in der Schweiz. Von 1989 bis 2008 kam es zu iiber
30 Verurteilungen. Bei weitaus mehr als der Hilfte war es zu keiner HIV-Ubertragung auf
den Partner oder die Partnerin gekommen. Diese Praxis stand in krassem Widerspruch
zur erfolgreichen HIV-Pravention der Schweiz, die seit jeher auf die Eigenverantwortung

des Einzelnen setzt. Dank dem Swiss Statement kommt es heutzutage kaum noch zu Ver-
urteilungen. Ein Riick- und Ausblick.

Die Aids-Hilfe Schweiz infor-
mierte die schweizerischen
Strafverfolgungsbehérden,
Gerichte und Anwaltsverbén-
de schriftlich Gber den Inhalt
des Statements und die
logische Konsequenz fiir die
Rechtsprechung.

Strafbarkeit der

HIV-Ubertragung bis 2008

Seit Ende der 80er-Jahre wurden in der Schweiz
immer wieder Menschen mit HIV verurteilt,
weil sie ungeschiitzten Sex hatten. Zur Anwen-
dung gelangten zwei Bestimmungen aus dem
Strafgesetzbuch: das Verbreiten menschlicher
Krankheiten (Art. 231 StGB) und die schwere
Kérperverletzung (Art. 122 StGB). Fiir die Straf-
barkeit spielte keine Rolle, ob eine tatséchli-
che Ubertragung stattgefunden hatte, ebenso
wenig, ob der Partner oder die Partnerin vor
dem ungeschiitzten Sex tiber die HIV-Infektion
informiert worden war. Mit dieser Strafrechts-
praxis, welche die Verantwortung einseitig
den HIV-positiven Personen zuwies, wurden
die modernen Praventionsstrategien untergra-
ben, die darauf aufbauen, dass grundsatzlich
jedePerson die Verantwortung dafiir tragt, sich
selbst vor HIV zu schiitzen.

Einige Gerichtsfalle aus jener Zeit:

@ Ziirich, 2006: Eine Frau hatte mit drei Man-
nern geschiitzte und ungeschiitzte Sexualkon-
takte. Allewaren iiberihre HIV-Infektion infor-
miert, bei keinem kam es zu einer HIV-Uber-
tragung. Die Frau wurde wegen mehrfachen
versuchten Verbreitens menschlicher Krank-
heiten zu zwo6lf Monaten Gefdngnis verurteilt.
Zudem erhielt sie vom Gericht die Weisung,
dem Amt fiir Justizvollzug die Personalien
samtlicher Personen zu melden, mit denen sie
kiinftig sexuellen Kontakt pflegt, auch wenn
dieser geschiitzt erfolgt. Die Mitverantwortung
der drei Manner wurde nicht berticksichtigt.
® Waadt, 2005: Ein Mann hatte in einem Swin-
ger-Clubmehrmalsungeschiitzten Sex mit zwei
Frauen, wobei keine HIV-Ubertragung statt-

fand. Er hielt die antiretrovirale Therapie mit
eiserner Disziplin ein. Der Mann wurde basie-
rend auf Art. 231 StGB und Art. 122 StGB (weil
er die Frauen nicht tiber seine HIV-Infektion
informiert hatte) bestraft.

@ Ziirich, 2006: Eine Frau hatte mit zwei Méan-
nern mehrmals ungeschiitzte Sexualkontakte,
ohne sie iiber ihre HIV-Infektion zu informie-
ren. Dem einen bot sie ein Kondom an, das
dieser jedoch ablehnte. Sie wurde vom Oberge-
richt wegen mehrfacher versuchter schwerer
Kérperverletzung und mehrfachen versuchten
Verbreitens menschlicher Krankheiten schul-
dig gesprochen und zu einer Geféngnisstrafe
verurteilt. Eine Mitverantwortung der beiden
Klager wurde vom Gericht explizit abgelehnt:
«Auch wenn die beiden Geschédigten selbst
verantwortungslos gehandelt haben, so ver-
mag dies das Verschulden der Angeklagten,
welche eine Aufklarungspflicht betreffend
ihrer Krankheit traf, nicht entscheidend zu
schmaélerny, so das Gericht.

Besonders viele Verurteilungen waren ab dem
Jahr 2000 zu verzeichnen, zu einer Zeit, als die
antiretroviralen Therapien bereits erhaltlich
waren und immer mehr Infektiolog_innen ih-
re Patient_innen darauf hinwiesen, dass sie
ohne nachweisbare Viruslast nicht infektios
sind. Diese Einschétzungen blieben bei den
Strafverfolgungsbehérden und Gerichten un-
berticksichtigt.

Der Wendepunkt im Jahr 2008:
Der Erlass des Swiss Statements

Die rigorose Strafrechtspraxis der Schweiz
wurde von nationalen wie auch internationa-
len HIV-Organisationen, Aktivist_innen und
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@ RECHTSBERATUNG

Aids-Hilfe Schweiz

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

N Sozialversicherungsrecht

N Sozialhilferecht

N Privatversicherungen

N Arbeitsrecht

N Datenschutzrecht

N Patientenrecht

N Einreise- und Aufenthaltsrecht

Offnungszeiten

Di und Do, 9-12, 14-16 Uhr
Tel. 044 447 11 11
recht@aids.ch
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RECHT

Expert_innen aufs Schérfste kritisiert. «Ausge-
rechnet die Schweiz, deren Rechtsvorschriften
und -gepflogenheiten bisweilen Vorbildcharak-
terhaben, hatinder Anwendungdes Strafrechts
gegen Menschen mit HIV eine Fiihrungsrolle
iibernommeny, sagte Edwin Cameron, Richter
am suidafrikanischen Verfassungsgerichtshof
und HIV-positiver Aktivist, in seinem Vorwort
zum Positionspapier der Aids-Hilfe Schweiz
gegen die Strafbarkeit der HIV-Ubertragung.

Mit dem Erlass des Swiss Statements kam
2008 die Wende. Erstmals wurde breit kom-
muniziert, dass HIV-positive Menschen unter
wirksamer antiretroviraler Therapie und nicht
nachweisbarer Viruslast das HI-Virus nicht
weitergeben kénnen. Dass das Statement von
einer eidgendssischen Kommission herausge-
geben und vom Bundesamt fiir Gesundheit so-
wie nationalen HIV-Organisationen unterstitzt
wurde, verlieh ihm besonderes Gewicht. Direkt
angesprochen wurde im Statement auch die
Rechtsprechung: Dass HIV-infizierte Menschen
ohne andere STD unter wirksamer ART sexuell
nicht infektids sind, sei von den Gerichten bei
der Beurteilung der Strafbarkeit der HIV-Uber-
tragung zu berticksichtigen. Der ungeschiitzte
Sexualkontakt einer HIV-infizierten Person
unter wirksamer ART mit einer HIV-negativen
Person erfiille weder den Tatbestand eines
versuchten Verbreitens menschlicher Krank-
heiten im Sinne von Art. 231 StGB noch den
Tatbestand der versuchten Kérperverletzung
nach den Art. 122, 123 oder 125 StGB.

Wichtig war in einem néchsten Schritt, das
Swiss Statement unter denrelevanten Personen
und Institutionen des Rechtssystems bekannt
zu machen. Die Aids-Hilfe Schweiz informierte
die schweizerischen Strafverfolgungsbehor-
den, Gerichte und Anwaltsverbande schriftlich
iberdenInhaltdesStatementsund dielogische
Konsequenz fiir die Rechtsprechung: Wer nicht
ansteckend ist, kann den objektiven Straftat-
bestand der schweren Koérperverletzung und
des Verbreitens menschlicher Krankheiten
nicht erfiillen, sodass die Strafbarkeit per se
entfallen muss.

Die Rechtsprechung ab 2009

Im Februar 2009 sprach das Strafgericht Genf
als erstes Schweizer Gericht, unter Beriick-
sichtigung der im Statement festgehaltenen
wissenschaftlichen Erkenntnisse, einen Mann
in zweiter Instanz frei. Der Angeklagte hatte

mit zwei Frauen ungeschiitzte Sexualkontakte,
ohne diese iiber seine HIV-Infektion zu infor-
mieren, jedoch im Wissen darum, dass er eine
nicht nachweisbare Viruslast hatte und somit
nicht ansteckend war.

In der Folge kam es in der Schweiz zu keinen
weiteren Verurteilungen HIV-positiver Men-
schen, die zum Zeitpunkt des ungeschiitzten
Sex keine nachweisbare Viruslast hatten. Mehr
und mehr setzten sich die wissenschaftlichen
Erkenntnisse des Statements auch bei den
Strafverfolgungsbehérden durch, sodass Straf-
antrédge nicht weiterverfolgt wurden, wenn die
beschuldigte Person beweisen konnte, dass sie
keine nachweisbare Viruslast hatte.

Mit der Revision des Epidemiengesetzes
kam es 2016 zu einer weiteren Entschérfung
der Strafrechtspraxis: Art. 231 StGB ist mit sei-
nem neuen Wortlaut grundsétzlich nicht mehr
auf HIV-Falle anwendbar. Dies bedeutet, dass
sich eine Person nicht mehr strafbar macht,
wenn sie den Partner oder die Partnerin vor
dem ungeschiitzten Sex iiber die HIV-Infektion
informiert und diese_r in den ungeschiitzten
Sex einwilligt, selbst wenn eine nachweisbare
Viruslast besteht.

Immer noch strafbar bleibt jedoch, wer den
Partner oderdie Partnerin vor dem ungeschiitz-
ten Sex nicht iiber die HIV-Infektion informiert
und eine nachweisbare Viruslast hat.

Richter Cameron schloss damals sein Vor-
wort mit folgendem Wunsch: «Viele schweize-
rische Gesetze und Verwaltungseinrichtungen
haben Vorbildcharakter fiir die Welt. Fiir mich
als Afrikanerin dieser verheerenden Epidemie
wird es in der Tat ein guter Tag sein, wenn die
Schweiz auch darin fithrend wird, Menschen
mit HIV strafrechtlich nicht mehrzu verfolgen.»
Vor allem dank dem Swiss Statement ist die
Schweiz dieser Vision ein grosses Stiick ndher
gekommen. cs

FORUM

@ SIE FRAGEN - WIR ANTWORTEN

Muss man eine HIV-Infektion bei Ausbildungen
oder Berufen im Gesundheitswesen angeben?

Fraul. T.

Ich bin Berufsberaterin und betreue eine Klientin, die HIV-
positiv ist. Sie ist momentan dabei, sich beruflich neu zu
orientieren, und wir diskutieren Berufe im Gesundheitswe-
sen, etwa die Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit.
Sie nimmt regelméssig HIV-Medikamente und ist voll leis-
tungsféhig. Aus Erfahrung weiss ich, dass zu Beginn von
Ausbildungen im medizinischen Bereich jeweils ausfiihrliche
Gesundheitsfragen gestellt werden. Ist sie verpflichtet, ihre
HIV-Infektion anzugeben? Kénnte dies gar ein Ausschluss-
grund sein?

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

Dr. iur. Caroline Suter

In der Schweiz sind HIV-positive Menschen rechtlich fiir alle
Berufe zugelassen. Es gibt kein Arbeitsverbot aufgrund von HIV.
Dies ware weder verhéaltnisméssig noch epidemiologisch ge-
rechtfertigt. Dies gilt auch fir Berufe im medizinischen Bereich,
wie im vorliegenden Fall fiir den Pflegeberuf. Bei Einhaltung der
in diesem Bereich sowieso erforderlichen Hygiene- und Schutz-
massnahmen (Blut und Kérperflissigkeiten sind gemass Richtli-
nien der SUVA und des Bundesamts fiir Gesundheit BAG immer
als potenziell infektios zu betrachten), besteht in der Regel
keine Ubertragungsgefahr. Auch fiir Ausbildungen diirfen keine
strengeren Regeln gelten. Deshalb miissen Auszubildende gleich
wie die Arbeitnehmenden nur tber diejenigen (gesundheitlichen)
Dinge informieren, die in direktem Zusammenhang mit dem
konkreten Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnis stehen. Es ist dem
Arbeitgeber oder dem Ausbildungszentrum also beispielsweise
erlaubt, nach Krankheiten und/oder Operationen zu fragen,

die sich auf die Auslibung der vorgesehenen Stelle /Ausbildung
auswirken kénnen, da dann ein direkter Zusammenhang (eine
Einschrankung) besteht. Zu denken ist dabei beispielsweise an
eine Person, die eine Riickenoperation hatte und aufgrund der
Rickenoperation nur kurze Zeit stehend arbeiten kann.

Weder durch die HIV-Infektion noch durch die HIV-Medika-
mente ist die Arbeitsfahigkeit in der Regel eingeschrankt. Sie
schreiben, dass Ihre Klientin voll leistungsféhig ist: Aus diesem
Grund muss sie die HIV-Infektion nicht angeben, da diese keine

Auswirkungen auf die gewiinschte Ausbildung respektive den
Beruf hat. Zudem schreiben Sie, dass lhre Klientin regelmassig
HIV-Medikamente nimmt. Dadurch dirfte ihre Viruslast unter der
Nachweisbarkeitsgrenze liegen. Dies bedeutet, dass das HI-Virus
gar nicht mehr Ubertragen werden kann.

Einzig bei medizinischem Personal, das invasive Tatigkeiten
mit hohem Verletzungs- und Blutkontaktrisiko durchfiihrt,
empfiehlt das BAG, den Personalarzt (nicht aber den Arbeitgeber
oder Vorgesetzten!) Uber eine bestehende HIV-Infektion zu
informieren. Hierbei handelt es sich um eine Empfehlung, keine
Pflicht. Invasive Tatigkeiten sind Tatigkeiten, in deren Verlauf
die mit Handschuhen geschiitzten Hande der Medizinalperson
an einer schlecht einsehbaren und/oder beengten Stelle im
Kérper des Patienten mit scharfen oder spitzen Instrumenten
oder scharfen Gewebeteilen (Knochensplitter, Zdhne) in Kontakt
kommen kénnen, also um typische Téatigkeiten eines Chirurgen.
Nochmals anders sieht es aus, wenn eine Person antiretrovirale
Medikamente nimmt und ihre Viruslast nicht mehr nachweisbar
ist. Hier ist eine Ubertragung ausgeschlossen, sodass selbst
bei Berufen mit invasiven Téatigkeiten keine Information an den
Personalarzt erfolgen muss.
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Gemeinsam
gegen die Angst

HIV-positive Menschen unter
erfolgreicher Therapie stecken niemanden
an, auch nicht beim Sex.
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