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EDITORIAL

Liebe Leser_innen des red.-Magazins,
liebe Freund_innen der AIDS-Hilfe Halle,

am 1. Dezember begehen wir wieder den
Welt-AIDS-Tag. In diesem Jahr findet dieser
unter dem Motto ,Gemeinsam. Gerade jetzt.
statt. Dieses Motto ist kein Lippenbekenntnis,
sondern eine Aufforderung an uns alle, wei-
terhin solidarisch zu handeln, Bewusstsein
zu scharfen und dem Druck entgegenzutre-
ten, der weltweit auf Pravention, Versorgung
und Beratung lastet. Gerade jetzt ist Solidari-
tat mehr denn je gefragt, denn drohende finan-
zielle Kirzungen und wachsende globale Un-
gleichheiten gefahrden Lebensgrundlagen und
Gesundheit von Menschen mit HIV.

Die jungst veroffentlichten Zahlen des Robert
Koch-Institut (RKI) fir das Jahr 2024 zeigen: In
Deutschland wurden nach Schatzungen rund
2.300 Neuinfektionen verzeichnet — rund
200 mehr als im Vorjahr. Insgesamt lebten
Ende 2024 etwa 97.700 Menschen mit HIV in
Deutschland, davon rund 8.200 ohne Kenntnis
ihres Infektionsstatus. Und obwohl fast 98 %
der diagnostizierten Menschen eine antiretro-
virale Therapie erhalten ist das Ziel, HIV dauer-
haft zurlickzudrangen und AIDS zu verhindern,
noch lange nicht erreicht.

Es liegt an uns, auf diese Entwicklungen auf-
merksam zu machen. Denn hinter den Zahlen
stehen Menschen mit Geschichten, Angsten
und Hoffnungen. Die Kampagne “Gemeinsam.
Gerade jetzt” macht genau das: Sie gibt diesen
Menschen ein Gesicht und ruft uns auf, nicht

eine soziale und politische Herausforderung
ist, die maf3geblich von Stigmatisierung, Unsi-
cherheit und Ungleichheit gepragt ist.

Ein weiteres wichtiges Signal setzt die gera-
de verdffentlichte Deutsch-Osterreichische
Leitlinie zur HIV-Therapie in Schwangerschaft
und bei HIV-exponierten Neugeborenen. Die
Leitlinie macht deutlich: HIV und Elternschaft
schlie8en sich nicht aus. Mit der richtigen me-
dizinischen Betreuung, Therapie und Beglei-
tung kann das Risiko einer Ubertragung auf
das Kind minimiert werden. Fur viele Famili-
en bedeutet das: Hoffnung, Normalitat und ein
Recht auf selbstbestimmte Elternschaft, und
zwar ohne Angst und ohne Stigma.

Liebe Freund_innen, Kolleg_innen, Unterstit-
zer_innen, unser Einsatz bleibt dringend not-
wendig. Wir brauchen weiterhin Mut, Haltung
und Engagement. Sei es durch Aufklarung, Tes-
tangebote, Beratung oder Solidaritat mit Men-
schen, die gesellschaftlich benachteiligt, ein-
und ausgeschlossen werden.

Lassen Sie uns auch in diesem Jahr am Welt-
AIDS-Tag gemeinsam ein Zeichen flr Respekt
und Solidaritat setzen und fUr eine Gesell-
schaft einstehen, in der Menschen ohne Angst
verschieden sein kénnen.

Mit solidarischen Griif3en

wegzuschauen. Sie erinnert uns daran, dass Martin Thiele,

HIV nicht nur eine medizinische, sondern auch  Geschaftsflihrer
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Ein Weckruf:

Verhindert die Riickkehr von AIDS!




... lautete einer der wichtigsten Slogans in der
AIDS-Krise der 80er und 90er Jahre. Heute gilt
dieser Satz erneut: Die AIDS-Pandemie droht
wieder zu erstarken. Aufgrund weltweiter fi-
nanzieller Kirzungen sind Millionen Menschen-
leben in Gefahr. Millionen werden sich mit HIV
infizieren. Dazu werden wir nicht schweigen
und erheben gemeinsam unsere Stimme.

Seit der AIDS-Krise hat die Weltgemeinschaft
Beachtliches geleistet: Es gibt lebensrettende
Medikamente gegen das HI-Virus. Diese sind
heute wirksamer und glinstiger denn je. Unter
Therapie ist HIV nicht mehr Ubertragbar. Pra-
ventionsprogramme wirken.

Die Folge: Immer weniger Menschen sind an
AIDS gestorben, immer weniger haben sich in-
fiziert. Immer mehr Menschen leben lange und
gut mit HIV.

Das weltweite Engagement gegen AIDS war so
erfolgreich, dass UNAIDS das Ziel ausrief, AIDS
bis zum Jahr 2030 zu beenden. Wir haben ge-
meinsam daflr gekampft und wir haben grol3e
Fortschritte gemacht. Millionen Menschenleben
wurden gerettet. Versorgungsstrukturen wur-
den geschaffen. Und es wuchs das Bewusst-
sein, dass wir Pandemien beherrschen kénnen,
wenn wir Hand in Hand arbeiten und die betrof-
fenen Menschen und Communitys zum Dreh-
und Angelpunkt unseres Handelns machen.

Die weltweiten Erfolge gegen AIDS waren
eine historische Leistung und gaben Hoff-
nung. Aber nun steht alles wieder auf dem
Spiel. Eine verhangnisvolle Rickwartsbewe-
gung hat eingesetzt und konnte bald zu einer
Katastrophe flUhren: dem Wiedererstarken
der AIDS-Epidemie.

Es begann Anfang dieses Jahres mit dem drasti-
schen Rickzug der USA aus der internationalen
Forderung von Gesundheit und Entwicklung.
Doch das war nur der Anfang: Statt die Licken
zu schlief3en, haben andere Lander, darunter
Deutschland, ebenfalls Kirzungen angekindigt.
Der Globale Fonds zur Bekampfung von AIDS,
Tuberkulose und Malaria ist massiv geschwacht.
Die EU hat die Forderung von HIV-Projekten
fast vollstandig eingestellt. UNAIDS soll bis
Ende 2026 abgewickelt werden.

In vielen Landern werden nun Menschen Zu-
gang zu lebensrettenden Medikamenten ver-
lieren oder mussen dies flrchten. Einige die-
ser Lander galten eben noch als Vorbilder im
Kampf gegen HIV/AIDS. Ohne Therapie wer-
den aus behandelbaren HIV-Infektionen wie-
der todliche AIDS-Erkrankungen. Menschen
mit HIV werden ihrem Schicksal Gberlassen:
einem qualvollen Tod. Es werden massenhaft
Kinder sterben oder ihre Eltern verlieren.

Ohne Medikamente wird HIV auch wieder
Ubertragbar. Pravention ist vielerorts schon
jetzt nicht mehr mogwlich. Die Infektions-
zahlen werden wieder drastisch steigen. Sehr
schnell wird es wieder mehr HIV-Ubertragun-
gen von Mdattern auf ihre Kinder geben. Gan-
ze Lander und Gesundheitssysteme werden
dem HI-Virus wieder machtlos gegenlberste-
hen. Wie vor 40 Jahren — mit dem Unterschied,
dass wir heute alles haben, um Leben zu retten.

Kurz: Wenn wir jetzt nicht gegensteuern, wird
AIDS mit voller Wucht zurtckkommen. Vi-
ren kennen keine Grenzen. Die Rickkehr von
AIDS wird uns alle betreffen.

Die gute Nachricht lautet: Wir haben alle Mittel,
um diese Pandemie weiter in den Griff zu bekom-
men. Wir haben es bereits einmal fast geschafft.



Wir appellieren an die deutsche Bundesregierung
und alle Regierungen der Welt:

e Verdrangen und verschweigen Sie diese  Kurz: Lassen Sie uns gemeinsam das Men-
Gefahr nicht langer! Erkennen Sie an, dass  schenrecht auf Gesundheit und Wirde wah-
sich vor unseren Augen eine Tragddie an-  ren. Dazu braucht es lhren politischen Willen
bahnt, die wir verhindern kénnten. und finanzielle Mittel.

e Setzten Sie sich umgehend fir Losungen  Allen, die Verantwortung in dieser Sache tra-
ein! Jedes Land muss sich seiner Wirt-  gen und bisher schweigen, rufen wir zu: Wacht
schaftskraft entsprechend beteiligen. Sor-  auf! Wir werden nicht mide werden, darauf zu
gen Sie flr einen angemessenen Beitrag  drangen.
zu den globalen Maf3nahmen gegen HIV/

AIDS! Denn die alte Gleichung gilt: Schweigen = Tod.

e Stirken Sie internationale Zusammenarbeit!  Text: DAH
Diese Krise kann die Welt nur gemeinsam
bewidltigen. Sorgen Sie auf internationaler
Ebene daftir, dass endlich mit einem ernst-
zunehmenden Krisenmanagement begon-
nen wird und dass internationale Program-
me und Netzwerke erhalten bleiben.
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Welt-AIDS-Tag:

Globale Erfolge im Einsatz gegen
HIV ausbauen, statt sie zu gefahrden

,Gemeinsam. Gerade jetzt.“ - unter diesem Mot-
to startet heute die Kampagne zum Welt-Aids-
Tag am 1. Dezember 2025. Die Veranstalter -
das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG), die Deutsche AIDS-Stiftung (DAS) und
die Deutsche Aidshilfe (DAH) - wollen damit
ein deutliches Zeichen gegen das zunehmend
polarisierte gesellschaftliche Klima setzen und
fordern zum entschlossenen Handeln auf.

Weltweit leben knapp 41 Millionen Menschen
mit HIV. Rund zwei Drittel aller HIV-Therapi-
en hangen von den USA ab. Das Land hat bis-
her auch die hochsten Beitrage zum Globalen
Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulo-
se und Malaria gezahlt. Seit Anfang des Jahres
haben die USA ihr Engagement deutlich zu-

~Stell dir vor, eine
Pandemie bedroht
die Welt und die

Welt schaut weg.”

rickgefahren, vor allem durch die Auflésung
der Entwicklungshilfeagentur USAID. Nach
Schatzungen von UNAIDS werden bei anhal-
tenden Kirzungen bis 2029 rund vier Millio-
nen Menschen an Aids sterben, knapp sieben
Millionen zusatzlich sich neu mit HIV infizie-
ren. In Deutschland lebten Ende 2023 nach
Schatzung des Robert Koch-Instituts knapp
97.000 Menschen mit HIV.

Dr. Johannes Nief3en, Kommissarischer Leiter
des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesund-
heit (BIOG): ,HIV-positive Menschen haben ein
Recht auf medizinische Versorgung und ein Le-
ben ohne Stigmatisierung und Diskriminierung.
Daftir setzen wir uns gemeinsam mit dieser Kam-
pagne ein. Wir dirfen aufserdem nicht vergessen:

Massive Kiirzungen im HIV-
Bereich konnten bald wieder
Millionen Menschenleben kosten.
Millionen werden sich neu infizieren,
Millionen Kinder ihre Eltern ver-
lieren. Dabei kennen Viren keine
Grenzen! Und wir haben lingst alle
Mittel, um HIV-Infektionen und

Aids zu verhindern.




~Stell dir vor,
du brauchst Hilfe
und Angst macht
dich stumm."”

Viren kennen keine Grenzen. Wenn die Zahl von
HIV-Infektionen und Aids-Erkrankungen wieder
zunimmt, wird sich das auch in Deutschland zei-
gen. Deshalb muss der globale Einsatz gegen HIV
bestehen bleiben.”

Stefan Miller vom Vorstand der Deutschen
Aidshilfe: ,Dieser Welt-Aids-Tag ist etwas Be-
sonderes: Es geht darum, eine neuerliche Katast-
rophe zu verhindern. Wir kénnen nicht zulassen,
dass Aids in grofsem Ausmafs zurtickkehrt! Men-
schen mit HIV dirfen wir nicht alleine lassen.
Uber Jahrzehnte aufgebaute Versorgungsstruk-
turen mdssen erhalten bleiben - sonst wird sich
das weltweit bitter rdchen. Auch Deutschland
muss verstdrkt dazu beitragen. Aber auch hierzu-
lande sind Prévention, Beratung und Testangebo-
te zunehmend gefdhrdet. Zugleich nehmen Dis-
kriminierung und Stigma wieder zu. Das ist eine
fatale Entwicklung. Einer Welt, in der Spaltung
und Ausgrenzung zunehmen, rufen wir zu: ,Ge-
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meinsam. Gerade jetzt.

Anne von Fallois, Vorstandsvorsitzende der
Deutschen AIDS-Stiftung: ,Angesichts der ak-
tuellen Bedrohung von Leben und Gesundheit
vieler Menschen stellen wir die urspriingliche
Kernbotschaft des Welt-Aids-Tages in den Vor-
dergrund: Solidaritdt. Die Welt kénnte Aids bis
2030 beenden - wir haben das Wissen und die
Mittel daftir. Jetzt aber miissen wir wieder fiir das
Notigste kdmpfen. Dazu tragen wir an vielen Or-
ten ganz konkret bei. Aber am Ende trifft die Poli-
tik die Entscheidungen Uber Gelingen oder Schei-
tern der globalen Mafsnahmen gegen HIV."

Wer Angst vor Ausgrenzung hat,
spricht nicht tiber HIV. Das Stigma
halt Menschen davon ab, sich
testen zu lassen oder medizinische
Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Dabei ist HIV heute gut behandel-

bar und unter Therapie nicht tiber-

tragbar.

Menschen, um die es geht

,Stell dir vor, eine Pandemie bedroht die Welt
und die Welt schaut weg", steht auf einem der
funf Kampagnenplakate. Die anderen regen
dazu an, sich in die Lage derer zu versetzen,
deren Versorgung in Gefahr ist oder die unter
Diskriminierung leiden:

e Stell dir vor, du stirbst an einer behan-
delbaren Krankheit", sagt Sarah aus Kenia,
die genau davor jetzt Angst haben muss.

e Stell dir vor, dein Kind ist krank und es
gibt keine Medizin®, sagt Daniel, ebenfalls
aus Kenia, alleinerziehender Vater eines
achtjéhrigen Sohnes - beide sind HIV-po-
sitiv und flrchten, dass sie bald keine Me-
dikamente mehr bekommen.

e Stell dir vor, dein Zahnarzt hat Angst vor
dir, fordert uns Max aus Berlin auf. Seine
Erfahrungen stehen beispielhaft fir Be-
rihrungsangste und Ablehnung, die Men-
schen mit HIV immer noch erleben - auch
in Deutschland.

e Stell dir vor, du brauchst Hilfe und Angst
macht dich stumm.” - das ist Realitat fir
viele Menschen, denn wer Angst vor Aus-
grenzung hat, spricht nicht Gber HIV. Das
Stigma halt Menschen davon ab, sich tes-
ten zu lassen oder medizinische Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

halle.aidshilfe.de
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e, Stell dir vor,
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@ dein !Qnd Ist krank
Ll und es gibt

eine Medizin.”

Max, 43, kommt beim Zahnarzt
immer als letzter dran. Nach ihm
miisse man wegen seiner HIV-
Infektion alles besonders intensiv
reinigen, heiflt es. Dabei sollten
Fachleute wissen: Die normalen
Hygienemafinahmen reichen
vollig aus. Menschen mit HIV

sind Patient*innen wie alle anderen.

Sarah, 44, lebt in Kenia. Sie hat
HIV und kdmpft gegen schwere
Begleiterkrankungen. Sie hat
Angst, dass sie wegen der Kiir-
zungen der internationalen Hilfen
den Zugang zu ihren lebensrettenden
HIV-Medikamenten verliert.

Daniel, 37, ist alleinerziehend
und lebt in Kenia. Er und sein
achtjahriger Sohn haben HIV.
Daniel hat Angst, dass sie wegen
der Kiirzungen der internationalen
Hilfen den Zugang zu ihren lebens-
rettenden HIV-Medikamenten

verlieren.




In Interviews erzahlen Vine aus Berlin und Lil-
lian aus Saarbricken Uber die Situation in ih-
ren Herkunftslandern. Vine hat in Kambo-
dscha ihren Mann und ihren Sohn an Aids
verloren und dann eine Hilfsorganisation auf-
gebaut - der nun das Geld entzogen wird. Lil-
lian floh aus Uganda nach Deutschland und
wurde im letzten Moment durch HIV-Medika-
mente gerettet. Sie weil3: Andere werden es
nun nicht schaffen.

Immer noch Diskriminierung

HIV ist heute eine gut behandelbare Infektion.
Unter Therapie ist HIV auch beim Sex nicht
Ubertragbar, im Alltag ohnehin nicht. Eine re-
prasentative Umfrage im Jahr 2020 hat jedoch
gezeigt, dass es noch immer viele irrationale
BerUhrungsangste gegenlber Menschen mit
HIV gibt, etwa bei der gemeinsamen Benut-
zung von Geschirr oder Toiletten sowie engem
Korperkontakt.

Diskriminierung gehoért nach wie vor zum All-
tag von HIV-positiven Menschen: In der Stu-
die ,positive stimmen 2.0“ gaben 95 Prozent
der befragten Menschen mit HIV an, sie hat-
ten im Jahr zuvor mindestens eine diskriminie-
rende Erfahrung gemacht.
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Welt-Aids-Tag am 1. Dezember

Der Welt-Aids-Tag ist der Tag der Solidari-
tat mit HIV-positiven Menschen und des Ge-
denkens an die an Aids Verstorbenen. Er wird
seit 1988 jedes Jahr am 1. Dezember began-
gen. Die wichtigsten Ziele sind ein diskriminie-
rungsfreier Umgang und Zugang zu medizini-
scher Versorgung fiir alle Menschen weltweit.

Stell dir vor,
wir andern das gemeinsam.

Gemeinsam. Gerade jetzt.

1.12. Welt-Aids-Tag

@ Die Kampagne im Netz:
www.welt-aids-tag.de

Text: DAH

HanseMerkur @
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Die Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutsch-
land ist im Jahr 2024 gestiegen. Auch die
Zahl der Menschen, die noch nichts von ih-
rer HIV-Infektion wissen, hat erstmals wieder
zugenommen. Das geht aus dem heute ver-
offentlichten Epidemiologischen Bulletin des
Robert Koch-Instituts (RKI) hervor.

Dazu erklart Sylvia Urban vom Vorstand der
Deutschen Aidshilfe (DAH): ,Der Anstieg ist

RKI meldet HIV-
Infektionszahlen fiir 2024.
Anstieg kein Zufall!

noch moderat, aber sehr ernstzunehmen. Wir muis-
sen jetzt gut erprobte Mafshahmen verstdrkt zum
Einsatz bringen und neuen Anforderungen anpas-
sen. Insbesondere Lédnder und Kommunen muissen
mehr tun, statt weniger, wie es gerade an vielen Or-
ten geschieht. Wo in Prédvention und Drogenhilfe
gekirzt wird, sind steigende Infektionszahlen die lo-
gische Folge. Kiirzungen muissen zurtickgenommen,
Préventions- und Testangebote verstdrkt werden,
dann kénnen die Zahlen auch bald wieder sinken.”



Besonders wichtig ist dabei:

Die HIV-PrEP, eine medikamentdse
Prophylaxe flir Menschen mit erhdhtem
Risiko, muss noch bekannter und leichter
verfligbar werden. Die Zahl der Nutzer*in-
nen stagniert laut RKI bei etwa 40.000. Oft
mussen Interessierte warten, die Ver-
sorgung ist nicht flachendeckend
gewahrleistet. Die PrEP wird bis-
her fast ausschlieBlich von schwu-
len Mannern genutzt. Sie kommt
. aber fUr alle Menschen mit
erhéhtem Risiko in Frage
und sollte zum Beispiel
auch in der reisemedizi-
nischen Beratung angebo-

ten werden.

Die Drogenhilfe muss befahigt werden, aus-
reichend saubere Spritzen zur Verflgung zu
stellen - das ist das einfachste Mittel gegen
Ubertragungen von HIV und HCV. Vielerorts
fehlt es daflr an Geld.

Es missen noch mehr leicht zugdngliche Tes-
tangebote geschaffen werden, darunter auch
aufsuchende Angebote, etwa Testmobile, die
Drogen konsumierenden Menschen an Szene-
orten ein Angebot machen. Arzt*innen sollten
mit Patient®innen Uber mogliche Risiken spre-
chen und Tests anbieten.

Alle Menschen mit HIV in Deutschland missen
Zugang zur Therapie erhalten. Bei Menschen
ohne Aufenthaltspapiere oder Krankenversi-
cherung ist das immer noch nicht gewahrleis-
tet. HIV-negative Menschen mit HIV-Risiko
mussen Zugang zur HIV-PrEP erhalten.

Friihe Diagnosen férdern

Schatzungsweise 8.200 Menschen wissen laut
RKI noch nichts von ihrer HIV-Infektion; nur
92% der Menschen mit HIV in Deutschland
haben bereits eine Diagnose (UNAIDS-Ziel fur
2025: 95 Prozent). Zugleich wird ungefahr ein
Drittel der HIV-Diagnosen erst gestellt, wenn

das Immunsystem schon schwer geschadigt ist
- oft wird gleichzeitig Aids diagnostiziert.

,Die weiterhin hohe Zahl spater Diagnosen
und die wachsende Zahl von Menschen, die
noch nichts von ihrer HIV-Infektion wissen,
macht uns Sorge. HIV sollte so friih wie mog-
lich erkannt und behandelt werden. So wird
die Gesundheit geschitzt, weitere Ubertra-
gungen werden verhindert.

Darum gilt: Wer ungeschitzten Sex hatte, soll-
te sich auf HIV und andere Infektionen testen
lassen, so DAH-Vorstand Sylvia Urban.

Erstmals wieder Anstieg in allen Gruppen

Nach Schatzung des RKI infizierten sich im Jahr
2024 insgesamt 2.300 Menschen neu mit HIV
- etwa 200 mehr als im Jahr zuvor. Schwule
und bisexuelle Manner machen mit 1.300 Fal-
len (+100) etwas mehr als die Halfte aus, he-
terosexuelle Ubertragungen gab es in 590 Fl-
len (+45), 400 Ubertragungen (+ 60) betrafen
intravends Drogen konsumierende Menschen.

Im letzten Jahr lagen die Zahlen bereits wieder
auf dem Niveau der Zeit vor der Covid-Pande-
mie, wahrend der es einen Rickgang gegeben
hatte. Der vorherige Rlckgang bei schwulen
Mannern setzte sich nun offenbar nicht fort.
Bei den intraventds Drogen konsumierenden
Menschen ist seit 2010 ein kontinuierlicher
Anstieg zu beobachten. Hier besteht dringen-
der Handlungsbedarf.

Infektionszahlen spiegeln Liicken bei
Angeboten

,Die Entwicklung der Neuinfektionen ist kein
Zufall’, fasst DAH-Vorstand Sylvia Urban zusam-
men. ,Sie spiegelt direkt wider, ob die Angebote
moglicher Schutzmalnahmen ausreichen. Unser
Ziel muss sein, den Trend wieder umzukehren.’

Text: DAH
Bild: Envato (Rawpixel)

halle.aidshilfe.de



e AIDS-Hilfe erinnert daran:
Nicht die Menschen sind
falsch, das System ist es oft

Am 21. Juni 2025 hat die Aidshilfe Koéln ihr
40-jahriges Jubilaum gefeiert. Auch Marcel
Dams gratulierte - und brachte neben sei-
ner eigenen Geschichte vier Dankeschdns und
Winsche fur die Zukunft mit. Wir dokumen-
tieren Marcels Rede.

Ich bin ein Kind der Aidshilfe. Vor 15 Jahren
gab sie mir Halt. Kurz nach meiner HIV-Dia-
gnose hat sie mich begleitet, gestarkt, aber
auch irritiert und herausgefordert. Heute bin
ich gewachsen, gehe eigene Wege, blicke mit
mehr Abstand auf sie und komme doch immer
wieder zurlck, weil sie meine Heimat ist. Eine,
mit der man sich verbunden fihlt, selbst wenn
man sie mal verlasst. Ohne sie ware ich nicht,
wer ich bin. Und es ist mir nicht egal, wie es
mit ihr weitergeht.

Zum 40. Geburtstag habe ich deshalb vier
Dankeschdns mitgebracht,
Wiinschen fir die Gegenwart und Zukunft.
Persdnlich, politisch, kritisch, vielleicht etwas
unbequem. So wie Aidshilfe auch ist. Ich habe
mich entschieden, nicht nur die erwartbaren,
offensichtlichen Dinge zu sagen, sondern um
die Ecke zu denken. Als Mensch mit HIV, als
Sexualberater und als angehender Bildungs-
wissenschaftler.

verbunden mit

Denn eins ist klar: Die Arbeit der Aidshilfe war
wichtig, ist wichtig und bleibt wichtig. Es ist
ihr Blick auf die Gesellschaft und die einzelnen
Menschen, der sie einzigartig macht. Und ge-
nau diesen mochte ich herausarbeiten. Dazu
braucht es Zeit. Die Aidshilfe hatte 40 Jahre.
Keine Sorge, die brauche ich nicht, aber lassen
Sie sich 10 Minuten darauf ein. Ich verspreche
Ihnen, sie verstehen Aidshilfe und ihre Unver-
zichtbarkeit danach besser.

Erstens: Leistung lohnt sich nicht immer!

In unserer Gesellschaft zahlt an vielen Stellen
vor allem, wie ,nutzlich® wir sind. Migrant®in-
nen und Gefllchtete gelten als umso will-
kommener, je mehr sie der Wirtschaft dienen.
Kranke sollen schnell genesen und ihre Ar-
beitskraft wieder zur Verfligung stellen. Selbst
der CSD in Koéln und anderswo wird zuneh-
mend Uber seine Wirtschaftsleistung legiti-
miert, als sei unser Kampf nur dann berech-
tigt, wenn er sich rechnet. Wer nicht stindig
an sich arbeitet, sich optimiert oder diszip-
liniert, gilt schnell als faul. Auf Social Media
wird vorgemacht, wie wir unsere Koérper, unse-
re Beziehungen, unsere Noten, unser Einkom-
men verbessern konnen. Maximale Ergebnisse
in minimaler Zeit. Wer da nicht mitkommt, ist
selber schuld. Denn jede*r kann es schaffen,
man muss es nur wollen.

Sogar ,Self-Care“ wird ins System und den eng
getakteten Terminkalender gepresst. 5-Minu-
ten-Meditationen, kurze Atemibungen, ein
schneller Kaffee, so halt man selbst produzier-
ten Stress besser aus. Selbstflrsorge als eine
von vielen Aufgaben. Und das gilt auch fir un-
sere Korper und Beziehungen. Dating funktio-
niert wie ein Marktplatz: Wir prasentieren und
betonen, was gut ankommt, verstecken, was
den Marktwert mindert.

Bei sexuellen Funktionsstérungen (wie Lustlo-
sigkeit oder Erektionsproblemen) geht es kaum
noch um die Suche nach dem Sinn, sondern nur
um die schnelle Behebung, damit der Kdrper
wieder funktioniert. Denn nur storungsfreie
Sexualitat gilt als attraktiv. Der harte Schwanz,
lang durchhalten, Orgasmen hinterherrennen
und die Anzahl der Partner*innen zdhlen mehr



als folgende Fragen: Bin ich sexuell zufrieden?
Brauche ich all das daftr? Was erfillt mich
stattdessen? Auch in Freundschaften, Familien
oder Communitys soll man liefern, immer ver-
flgbar sein, blol3 keine Zumutung.

Und weil wir es standig erleben, erscheint es
uns normal. Das ist es nicht. Es ist gelernt.
Eine gesellschaftlich eingelbte Haltung, die
sich tief in unsere Beziehungen, unsere Kor-
per und unser Selbstbild frisst. Gesellschaft-
liche Krafte wie Neoliberalismus, Rechtsruck
oder soziale Medien wirken auf unsere inners-
ten Beziehungen.

Der Aidshilfe mdchte ich danken, weil sie fir
mich stets das Gegenteil war: Man ist willkom-
men, nicht, weil man etwas leistet, sondern
als Mensch, egal in welchem Zustand. Des-
halb wiinsche ich mir, dass noch klarer wird,
was Verhaltnispravention heifst: Nicht nur Zu-
gang zu Gesundheit oder Abbau von Diskrimi-
nierung. Sondern auch eine Kritik am System,
das Menschen in allen Lebensbereichen unter
permanenten Leistungsdruck setzt und sozi-
ale Arbeit unter dkonomischen Aspekten be-
trachtet. Denn der Kampf um Anerkennung,
um Ressourcen, um Sichtbarkeit, dieser Kampf
findet nicht nur zwischen Konzernen statt.
Sondern auch in Familien, Partnerschaften,
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Freundschaften, sozialen Bewegungen, Com-
munitys. Die Logik der Konkurrenz hat Orte
erreicht, an denen es mal um Solidaritat ging.

Die Qualitat der Arbeit von Aidshilfe bemisst
sich nicht an der Zahl der Klient*innen, der
HIV-Tests oder der durch sexualpadagogische
Angebote in Schulen erreichten Jugendlichen.
Sie bemisst sich daran, ob sich Menschen ge-
sehen flhlen. Ob sie sich so sicher fihlen,
dass sie sich zeigen kénnen, auch mit ihren
Brichen und Zumutungen. Ob in ihnen etwas
in Bewegung gerat, nicht auf Knopfdruck, son-
dern in einem Prozess, der Zeit braucht, Tiefe,
Vertrauen. Ob sie splren: Ich bin hier willkom-
men. Ohne Vorleistung. Ohne Bedingung. Lie-
benswidrdig macht nicht die perfekte Karriere,
der gestahlte Kérper oder die konfliktfreie Be-
ziehung. Liebenswrdig machen das Unaufge-
raumte, die Fehltritte, die Makel.

Ich bitte also darum, dass Aidshilfe ihren star-
ken politischen Einfluss in unserer Stadt und
dartber hinaus nutzt - fUr eine Gesellschaft,
die Menschen auch jenseits von Gesundheit
nicht optimieren will, sondern nimmt, wie sie
sind. Eine Aidshilfe, die nicht nur Symptome,
sondern gesellschaftliche Strukturen bekdmpft,
die viele von uns krank machen und zu Phano-
menen wie Sucht oder psychischen Erkrankun-
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gen fUhren. Eine Aidshilfe, die nicht, wie es an
anderen Stellen oft geschieht, die Individuen
fUr ihre Lage allein verantwortlich macht, son-
dern das System in Verantwortung nimmt. Eine
Aidshilfe, die daran erinnert: Nicht die Men-
schen sind falsch, das System ist es oft!

Zweitens: Die Mitte der Gesellschaft Mitte
sein lassen!

Zuletzt horte ich oft von Aidshilfe: ,Scham und
Schuld mussen endlich enden.“ Auch in aktuel-
len Spendenkampagnen liest man von drama-
tischen Geschichten mit Happy End. Ich weif3,
was damit gemeint ist, und bin dankbar, wenn
Diskriminierung benannt und bekampft wird.
Manchmal klingt es so, als missten alle geret-
tet werden. Als sei das Leben erst lebenswert,
wenn wir gesellschaftlich integriert und in
der Mitte der Gesellschaft angekommen sind.
Doch es gibt Menschen, die stehen am Rand.
Und manche werden dort bleiben. Nicht, weil
sie gescheitert sind, sondern weil sie nicht an-
ders wollen, kénnen oder schlicht nicht einge-
laden sind, solange sie sich nicht anpassen.

Die Mitte der Gesellschaft ist kein sicherer
Ort fir alle. FUr manche ist das Einzige, was
sie schitzt: sich von dieser Mitte fernzuhal-
ten. Denn Emanzipation heil3t nicht: Akzeptanz
durch Anpassung. Sie ist keine Vorher-Nach-
her-Erzahlung mit Happy End im Sinne von:
,Friher ausgeschlossen, heute aufgenommen.’
Emanzipation heil3t: Befreiung von Zwangen,
von Normen, vom Anpassungsdruck.

Deshalb wiinsche ich mir von der Aidshilfe,
dass sie mehr Geschichten erzahlt, in denen es
keine Heilung gibt. Aber dennoch Wurde und
Uberleben. Denn das, was oft als ,krank oder
Jkaputt* abgetan wird, ist haufig eine Uberle-
bensleistung, und Uberleben allein darf schon
reichen. Leben heifst nicht immer, heil zu wer-
den. Leben heifst auch: Raume schaffen und
Menschen finden, in und bei denen man an-
ders sein darf. Sich retten, oft nur gerade so,
aber aus eigener Kraft. Dazu braucht’s keine
Ratschlage derer, die uns erst in diese Lage
brachten.

Drittens: die Aidshilfe als Ort, der mehr
aushalt als Harmonie

Die Aidshilfe hat mich im besten Sinne verun-
sichert. Ich traf auf verschiedenste Sichtwei-
sen, Beziehungsmodelle, Kulturen, Vorlieben,
Haltungen und fragte mich: Was davon bin ei-
gentlich ich? Vielleicht kennen Sie das: Man
sitzt im Restaurant, die Karte hat zu viele Ge-
richte und plotzlich sehnt man sich danach, in
der Puszta-Hutte am Neumarkt zu sein. Da
gibt's nur Gulasch, man muss nichts entschei-
den. Man isst, was auf den Tisch kommt, und
es schmeckt auch noch. In Bezug auf Lebens-
wege schmeckt nicht allen dasselbe. Entschei-
den kann man sich aber nur, wenn man Aus-
wahl hat und wenn man Uberhaupt weif3, dass
es Alternativen gibt.

Die Aidshilfe hat mir diese Alternativen ge-
zeigt. Und auch wenn das vielleicht komisch
klingt: Das war nicht immer leicht. Denn Viel-
falt ist kein schoner Insta-Post. Echte Viel-
falt ist nicht harmonisch. Sie ist unbequem,
stellt Normen infrage, bringt Gewissheiten ins
Wanken und manchmal auch die eigene Iden-
titat. Aber genau das ermdglicht Entwicklung.
Ich erinnere mich noch gut an Gespriche,
die mich tief irritiert haben. Oft war ich skep-
tisch, manchmal auch abwehrend gegenlber
anderen Meinungen. Aber genau das war der
Punkt. Selbstwerdung und Verdnderung pas-
siert nicht dort, wo wir immer einig sind. Sie
passiert im Konflikt. In der Reibung. In der Be-
gegnung mit anderen, Unvertrautem, dem Un-
verstandlichen. Aidshilfe ermoglicht Raume, in
denen man sich nicht auf einen Nenner eini-
gen muss, in denen Identitdt nicht vorausge-
setzt wird, sondern wachsen kann, im Kon-
takt, in Auseinandersetzung.

Deshalb wiinsche ich mir, dass das Café Bach
starker wiederbelebt wird. Nicht nur fir Kaf-
fee und Kuchen, auch als Raum fur Debatte,
Widerspruch, Bildung, Begegnung. Oder ein-
fach fUr Schrullen, schrage Vogel und einsame
Seelen, die nicht wissen, wohin. Identitdt ent-
steht nicht und entwickelt sich nicht im stil-
len Kdmmerlein. Sie wachst im Kontakt mit
anderen, gerade mit jenen, die man nicht ver-
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steht. Muss man auch nicht. Aber man ist auf
sie angewiesen. Denn das eigene Ich kann erst
im Unterschied zu anderen sichtbar werden.
Es gibt kein Ich ohne Abgrenzung und Unter-
schiede. Daflr winsche ich mir wieder mehr
Raum und mehr Vertrauen darauf, dass Kon-
flikte Zeichen von lebendiger Vielfalt sind.
Denn Unterschiede sichtbar machen und aus-
halten, das war immer die Starke der Aidshilfe.

Viertens: Den Menschen vertrauen und
ihnen etwas zutrauen

Ich erinnere mich an die Corona-Pandemie:
Uberall herrschte der moralische Zeigefinger.
Stay the fuck home, Abstand, Verzicht! Als
ware das alles ganz einfach, wenn man sich
nur genug zusammenreil3t. Als ginge es nicht
um Néahe, Korperlichkeit, menschliche Grund-
bedlrfnisse, die man nicht ohne Schaden dau-

erhaft pausieren kann. Besonders eingebrannt

hat sich bei mir ein Interview mit einer jun-
gen Frau aus Berlin im ZDF. Sie sagte, dass es
ihr schwerfalle und sie traurig mache, auf so
viel verzichten zu missen. Was folgte, war ein
Shitstorm. Dabei hatte sie nicht gegen Regeln
verstoBen oder war Risiken eingegangen, sie
hatte Bedurfnisse geduBert. Emporung lost
das nur aus, wenn man eigene Bedurfnisse
(aus Selbstschutz?) so unterdrickt, dass man
sie auch anderen nicht gonnt.

Die Aidshilfe veroffentlichte damals einen
Flyer, wie man Risiken reduziert, auch wenn
man weiterhin Sex hat. Mein erster Gedanke
war: Das ist mal konsequent. Denn genau das
hat sie schon bei HIV getan und tut es bis heu-
te: Keine Verbote. Keine Abwertung von Be-
ddrfnissen oder Lust. Sondern informieren,
ermoglichen, Menschen ernst nehmen. Die
Aidshilfe halt Menschen fur fahig, mit Unsi-
cherheiten umzugehen, und weil3: Wer auf-
klart statt moralisiert, starkt Selbstbestimmung.

BLEIBE.*

WISSEN FURS LEBEN
FINDEST DU HIER!

Mach dich schlau - mit
der digitalen HIV-Broschure

halle.aidshilfe.de

ICH WEIIB, WIE
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Dieses Menschenbild - Vertrauen statt Kont-
rolle - kenne ich von kaum einer anderen Or-
ganisation. Doch derzeit beobachte ich, als Se-
xualpddagoge und Bildungswissenschaftler,
eine Tendenz im gesellschaftlichen Diskurs: Se-
xualitdt soll rein, eindeutig, absolut sicher sein.
Das sind Nachwirkungen von Corona. Als ware
Lust nur legitim, wenn sie klinisch sauber und
frei von Widersprlchen ist. Doch Sexualitat
und Leben sind nie frei von Risiko und Ambi-
valenz. In Zeiten von Gesundheit als héchstem
Ideal, wo Risikofreiheit wichtiger scheint als
Lebensqualitat, setzt die Aidshilfe einen Kon-
trapunkt. Sie fragt nicht nur, wie man Infekt-
onen verhindert, sondern auch, ob Menschen
zufrieden sind. Und sie weif3: Wer das wirklich
sein will, muss manchmal Risiken eingehen.

An dieser Stelle wiinsche ich der Aidshilfe kei-
ne Veranderung, nur, dass sie sich treu bleibt.
Dass sie sich weiter aus ihrer Geschichte her-
aus versteht: als Bewegung fUr Lust, Genuss,
Selbstbestimmung und dafir, Ambivalenzen
auszuhalten und anzuerkennen. Widerspri-
che nicht nur zu ertragen, so, als ob man ihnen
wie ein Opfer ausgeliefert ware, sondern sie als
notwendigen Teil von Lebendigkeit, vom Leben
zu begreifen. Vielleicht fuhlen sich in Aidshil-
fe deshalb so viele Menschen wohl, die sich
sonst nirgends zugehorig fuhlen, weil ihnen
hier zugetraut wird, die passenden Entschei-
dungen fur sich selbst zu treffen. Die Aidshil-
fe tut das seit 40 Jahren. Und ich habe keinen
Zweifel, dass sie damit weitermacht. Gerade in
gesellschaftlich schwierigen Zeiten macht das
Hoffnung, weil es ein kleines, aber wichtiges
Puzzlestiick fir unsere Demokratie ist, die auf
Kommunikation, Miindigkeit und einem akzep-
tierenden Blick auf reale Lebensweisen beruht.

Ich méchte mit far mich wichtigen Worten
enden.

FUr mich ist die Aidshilfe Familie. Und ich bin
sehr glicklich, dass so viele Menschen sie
mitgestalten und Teil meines Lebens gewor-
den sind. Die Aidshilfe wird gebraucht, weil
sie an der Seite der Menschen steht. Oft Gber
den Tod hinaus. Es ist schmerzhaft, wie viele

Freund*innen wir verloren haben. Aber immer,
wenn ich im Café Bach an der Gedenkwand
stehe, weils ich: Selbst der grofSte Schmerz
wird ertraglicher, steht man zusammen, ist
man nicht allein. Und ich flhle mich seit 15
Jahren weniger allein. Nicht nur in Bezug auf
HIV. Daflr bin ich gerade in den aktuellen Zei-
ten zutiefst dankbar. Natlrlich werden wir
weiter zusammenstehen und flreinander ein-
stehen. Daflr ist und bleibt die Aidshilfe der
richtige Ort.

Ich freue mich, auch in Zukunft mit dabei zu sein.

Vielen Dank!

@ Zum Autor:
Marcel Dams ist ein Sexualberater
und -padagoge. Er engagiert sich
offentlich als HIV- und Queer-
Aktivist: Als selbst HIV-positive
Person spricht er offen Uber seine
Erfahrungen. Sein Ziel: Ein offener,
selbstbestimmter und tabufreier
Umgang mit Sexualitat und HIV.

Text: Marcel Dams
Bild: Marcel Dams
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Seit September 2025 ist sie 6ffentlich: die neue
Deutsch-Osterreichische Leitlinie zu HIV und
Schwangerschaft. Wir haben mit der Leitlini-
enkoordinatorin Dr. Annette Haberl gesprochen.

Liebe Annette, wie wichtig ist die Leitlinie zu
HIV und Schwangerschaft fir die Praxis und
was sind die wesentlichen Anderungen gegen-
Uber der vorherigen Version?

Die Leitlinie ist eine wichtige Orientierungshil-
fe fUr Entscheidungen im klinischen Alltag. Ihre
Empfehlungen basieren auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen sowie Expert*in-
neneinschatzungen aus der Leitliniengruppe.
Wenn ich die wesentlichen Anderungen der
jetzigen Leitlinie im Vergleich zur vorherigen
Version zusammenfassen soll, dann ist es ein
Mehr an Normalitat fir Schwangere, die mit
HIV leben, und auch fir ihre Kinder. Konkret
bietet die neue Leitlinie beispielsweise mehr
Auswahlmoglichkeiten fUr die antiretrovirale
Therapie in der Schwangerschaft. Die Interval-
le fUr Viruslastkontrollen wahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit wurden deutlich verldngert
und eine Postexpositionsprophylaxe fir Neu-
geborene von Schwangeren [Anm. d. Red.: Be-
handlung des Neugeborenen mit HIV-Medika-
menten Uber vier Wochen], die bereits langer
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virologisch supprimiert sind, wird nicht mehr
empfohlen. Bei der Sauglingserndhrung ist
eine Entscheidung fir das Stillen fir Eltern mit
HIV inzwischen eine echte Alternative zur Fla-
schennahrung. Insgesamt starkt die neue Leit-
linie die Autonomie von Schwangeren mit HIV
und stellt eine informierte Entscheidungsfin-
dung in den Mittelpunkt.

Gelten die Empfehlungen der Leitlinie ftr al-
le Schwangeren mit HIV in Deutschland bzw.
sind sie flr alle umsetzbar?

Die Leitlinienempfehlungen
Deutschland und Osterreich - es ist ja die
Leitlinie zweier Lander. Und ja, sie gilt fur alle
Schwangeren mit HIV. Allerdings erreichen wir
nicht alle Schwangeren gleichermafen. Eine
Herausforderung stellen beispielsweise immer
noch Menschen ohne Krankenversicherung
dar, die sich manchmal erst zur Geburt vorstel-
len. Hier kommen wir mit unseren Leitlinien-
empfehlungen zur Vorsorge natirlich zu spét.
Immerhin kénnen wir in einem solchen Fall
noch einen HIV-Test im Kreil3saal und die Pos-
texpositionsprophylaxe flr das Neugeborene
anbieten. Das ist auch eine Leitlinienempfeh-
lung, ebenso wie das Monitoring exponierter
Kinder zum Ausschluss einer HIV-Ubertragung.

gelten  flr



Wie viele Geburten bei Menschen mit HIV
gibt es in Deutschland pro Jahr etwa? Wie
haufig kommt es zu HIV-Infektionen von Kin-
dern und was sind die Griinde?

Nach Schatzungen des RKI gibt es in Deutsch-
land jahrlich etwa 500 bis 600 Geburten bei
Menschen mit HIV. Genaue Zahlen liegen
dazu nicht vor, weil die Daten auf3erhalb des
HIV-Schwangerschaftsregisters  bundesweit
nicht systematisch erfasst werden. Und am Re-
gister beteiligen sich leider nicht alle Zentren.
Die vertikale HIV-Transmissionsrate [Anm. der
Red.: Ubertragungsrate von der schwangeren
Person auf das Kind] liegt bei entsprechenden
ProphylaxemalBnahmen inzwischen unter 1 %.
Die wenigen Flle einer HIV-Ubertragung wah-
rend Schwangerschaft, Geburt oder Stillzeit,
die wir bei uns noch sehen, werden regelmaRig
vom RKI aufgearbeitet. In den Seit September
2025 ist sie 6ffentlich: die neue Deutsch-Os-
terreichische Leitlinie zu HIV und Schwanger-
schaft. Wir haben mit der Leitlinienkoordinato-
rin Dr. Annette Haberl gesprochen.

Liebe Annette, wie wichtig ist die Leitlinie zu
HIV und Schwangerschaft fur die Praxis und
was sind die wesentlichen Anderungen gegen-
Uber der vorherigen Version?

Die Leitlinie ist eine wichtige Orientierungshil-
fe fir Entscheidungen im klinischen Alltag. Ihre
Empfehlungen basieren auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen sowie Expert*in-
neneinschatzungen aus der Leitliniengruppe.
Wenn ich die wesentlichen Anderungen der
jetzigen Leitlinie im Vergleich zur vorherigen
Version zusammenfassen soll, dann ist es ein
Mehr an Normalitat fir Schwangere, die mit
HIV leben, und auch fir ihre Kinder. Konkret
bietet die neue Leitlinie beispielsweise mehr
Auswahlmoglichkeiten flr die antiretrovirale
Therapie in der Schwangerschaft. Die Interval-
le fUr Viruslastkontrollen wahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit wurden deutlich verlangert
und eine Postexpositionsprophylaxe fir Neu-
geborene von Schwangeren [Anm. d. Red.: Be-
handlung des Neugeborenen mit HIV-Medika-
menten Uber vier Wochen], die bereits ldnger
virologisch supprimiert sind, wird nicht mehr
empfohlen. Bei der Sauglingserndhrung ist
eine Entscheidung fir das Stillen fir Eltern mit

HIV inzwischen eine echte Alternative zur Fla-
schennahrung. Insgesamt starkt die neue Leit-
linie die Autonomie von Schwangeren mit HIV
und stellt eine informierte Entscheidungsfin-
dung in den Mittelpunkt.

Gelten die Empfehlungen der Leitlinie fir al-
le Schwangeren mit HIV in Deutschland bzw.
sind sie fur alle umsetzbar?

Die  Leitlinienempfehlungen  gelten  fir
Deutschland und Osterreich - es ist ja die
Leitlinie zweier Lander. Und ja, sie gilt fur alle
Schwangeren mit HIV. Allerdings erreichen wir
nicht alle Schwangeren gleichermafBen. Eine
Herausforderung stellen beispielsweise immer
noch Menschen ohne Krankenversicherung
dar, die sich manchmal erst zur Geburt vorstel-
len. Hier kommen wir mit unseren Leitlinien-
empfehlungen zur Vorsorge natdrlich zu spat.
Immerhin kénnen wir in einem solchen Fall
noch einen HIV-Test im Krei3saal und die Pos-
texpositionsprophylaxe flr das Neugeborene
anbieten. Das ist auch eine Leitlinienempfeh-
lung, ebenso wie das Monitoring exponierter
Kinder zum Ausschluss einer HIV-Ubertragung.

Wie viele Geburten bei Menschen mit HIV
gibt es in Deutschland pro Jahr etwa? Wie
haufig kommt es zu HIV-Infektionen von Kin-
dern und was sind die Griinde?

Nach Schatzungen des RKI gibt es in Deutsch-
land jahrlich etwa 500 bis 600 Geburten bei
Menschen mit HIV. Genaue Zahlen liegen
dazu nicht vor, weil die Daten auf3erhalb des
HIV-Schwangerschaftsregisters
nicht systematisch erfasst werden. Und am
Register beteiligen sich leider nicht alle Zent-
ren. Die vertikale HIV-Transmissionsrate [Anm.
der Red.: Ubertragungsrate von der schwan-
geren Person auf das Kind] liegt bei entspre-
chenden ProphylaxemalBnahmen inzwischen
unter 1 %. Die wenigen Fille einer HIV-Uber-
tragung wahrend Schwangerschaft, Geburt

bundesweit

oder Stillzeit, die wir bei uns noch sehen, wer-
den regelmaf3ig vom RKI| aufgearbeitet. In den
meisten Fallen wurde zwar die HIV-Erstdiag-
nose bei der schwangeren Person in Deutsch-
land gestellt, die Schwangerschaftsbetreuung
und Geburt fanden aber im Ausland statt. Bei
den in Deutschland geborenen Kindern wur-



de die HIV-Diagnose der Schwangeren haufig
zu spat gestellt bzw. sind daraus keine Kon-
sequenzen (zum Beispiel umgehender Thera-
piebeginn bei der schwangeren Person) gezo-
gen worden. Und ja, es wird auch immer noch
nicht allen Schwangeren ein Testangebot ge-
macht. Das ist wirklich eine verpasste Chance.

Was sind in der Praxis die grofsten Probleme
bei der Versorgung von Menschen mit HIV in
der Schwangerschaft, bei der Geburt und in
der Stillbegleitung?

Nicht Uberall funktioniert die interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen HIV-Schwerpunkt,
Gynakologie/Geburtshilfe und Padiatrie op-
timal. Wenn dann teils noch Entscheidungen
auf der Grundlage veralteter Informationen ge-
troffen werden, kann das flr Schwangere zur
Herausforderung werden. Das Thema Stillen
ist hier ein gutes Beispiel. Obwohl auch schon
die vorherige Leitlinie klare Empfehlungen zum
Stillen im Kontext von HIV gegeben hat, wur-
den diese nicht in allen Zentren sofort umge-
setzt. Das hat insgesamt wirklich lange gedau-
ert und in einigen Kliniken wird Schwangeren
mit HIV auch heute noch vom Stillen abgera-
ten. Das liegt natirlich auch daran, dass die
Zahl der Schwangeren mit HIV in Deutschland
eben relativ klein ist und daher geburtshilfli-
che und kinderarztliche Abteilungen nicht je-
den Tag mit dem Thema zu tun haben. Und wie
immer im klinischen Alltag fehlt oft einfach die
Zeit, sich mit anderen Fachrichtungen zusam-
menzusetzen und ein interdisziplindres Vorge-
hen auf Grundlage der aktuellen Leitlinie zu er-
arbeiten. Insgesamt hat sich aber schon viel
getan, nicht zuletzt auch durch das Engage-
ment von Schwangeren mit HIV, die eine leitli-
niengerechte Behandlung eingefordert haben.

Was ist zu tun, um die Versorgung von Men-
schen mit HIV in punkto Schwangerschaft,
Geburt und Stillen zu verbessern und die In-
formationslage bei allen Beteiligten - Men-
schen mit HIV selbst, Berater*innen in Aids-
hilfen, pro familia und Co., Gynakolog*innen,
Hebammen, dem medizinisch-pflegerischen
Personal in Geburtsstationen, Stillberater®in-

nen usw. — zu verbessern?

Selbstkritisch wiirde ich sagen, dass wir einfach
mehr aus unserer ,HIV-Blase" rausgehen mus-
sen. Dazu gehort, dass wir die neuen Leitlini-
enempfehlungen so schnell wie moglich auch
bei Gynakolog*innen, Geburtshelferinnen,
Hebammen und Kinderarzt*innen bekannt ma-
chen. Lokale Treffen oder auch Tagungen der
beteiligten Fachrichtungen bieten hier eine
Moglichkeit. Beratungsstellen flr Schwangere
sowie lokale Aidshilfen sollten die wesentlichen

Punkte der Leitlinie auf jeden Fall auch kennen.

In einigen Behandlungszentren haben sich
auch Einleger im Mutterpass als einfache und
auBerst effektive Moglichkeit bewahrt, aktuelle
Informationen interdisziplinar weiterzugeben.

Zum Schluss sei noch erwéahnt, dass Informa-
tionen aus der HIV-Schwangerschaftsleitlinie
demnéchst auch komprimiert (z. B. als Fluss-
diagramm) online zur Verfligung stehen sollen.
Dazu wurde innerhalb der Leitliniengruppe be-
reits eine entsprechende Arbeitsgruppe gebildet.

Vielen Dank fUr das Interview, Annette!

©® Dr. Annette Haberl ist seit 1996 Arz-
tin im HIVCENTER der Universi-
tatsmedizin Frankfurt am Main, wo
sie seit 1998 eine interdiszipling-
re Sprechstunde fur Schwangere mit
HIV anbietet; am HIVCENTER leitet
sie aulBerdem den Bereich ,HIV und
Frauen®. Seit 2000 organisiert und lei-
tet Dr. Haberl die jahrliche Fachta-
gung ,HIV & Schwangerschaft®. Ge-
meinsam mit Prof. Dr. med. Georg
Behrens koordinierte sie die Uber-
arbeitung der Deutsch-Osterreichi-
schen Leitlinie zur HIV-Therapie in
der Schwangerschaft und bei HIV-ex-
ponierten Neugeborenen.

Das Interview wurde gefthrt
von Holger Sweers.

Der Artikel ist zuerst auf magazin.hiv erschienen.
Wir danken ftir die Erlaubnis zum
Abdruck in diesem Heft.
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