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Serodifferente Beziehungen:
HIV, Partnerschaft und Sexualitat

Der Begriff ,serodifferent” kommt aus dem Lateinischen und bedeutet,
auf den Serostatus bezogen, ,voneinander abweichend”. Das heif3t, die
Beziehungspartner unterscheiden sich in Bezug auf ihren HIV-Status: Der/
die eine Partner_in ist HIV-positiv, der/die andere HIV-negativ. Alternativ
wird auch manchmal der Begriff , diskordant” verwendet.

Wie auch immer man die Beziehung bezeichnen mag - wer sich fiir oder
gegen eine Partnerschaft entscheidet, sollte dies nicht unbedingt vom
Serostatus abhingig machen. Im alltaglichen Zusammenleben besteht oh-
nehin kein Risiko, HIV zu Uibertragen.

In einer Partnerschaft geht es nicht zuletzt um gemeinsame Moglichkeiten,
um die Gestaltung der Beziehung, und um Vertrauen. Eine (bestehende)
Beziehung kann nicht nur ein positives Testergebnis ,vertragen®, sie kann
auch wachsen durch die Auseinandersetzung mit den jeweiligen Wiinschen
und Bedenken der Partner_innen, und insbesondere durch den offenen
Austausch iiber den Umgang mit Sexualitat.

Natiirlich kann das Thema HIV die Beziehung vor einige Herausforderungen
stellen. So kann beispielsweise die Angst vor einer Ansteckung die Sexu-
alitat, aber auch den alltdglichen Umgang miteinander beeinflussen. Gegen
solche Infektionsdngste helfen sachliche Informationen dariiber, welche
Risiken einer Ubertragung von HIV oder anderen sexuell iibertragbaren
Infektionen (STI) beim Sex bestehen, wie man sich schiitzen kann, und in
welchen Fillen die Sorge unbegriindet ist.
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Wenn dariiber hinaus jedoch Unsicherheiten bleiben, kann es zu (unaus-
gesprochenen) Vorwiirfen kommen. Die Beteiligten erleben moglicher-
weise dieselbe Situation - je nach HIV-Status — sehr unterschiedlich. So
kommt es vor, dass HIV-negative Menschen ihre/n Partner_in plotzlich
mit Samthandschuhen anfassen, als waren sie krank, obwohl diese gern
ganz normal behandelt werden mochten. Andererseits kénnen HIV-po-
sitive Menschen manchmal eine Verringerung ihres sexuellen Verlan-
gens (Libidoverlust) empfinden oder Phasen mit Erektionsproblemen
(erektile Dysfunktion) erleben. Ob es sich dabei um Nebenwirkungen der
HIV-Medikamente handelt oder um seelische Probleme, sollte genauso
arztlich abgeklart werden wie der Einsatz von Potenzmitteln (wie bei-
spielsweise Viagra® oder andere sogenannte PDE-5-Hemmer), da es hier
zu Wechselwirkungen mit der HIV-Therapie kommen kann. (Das Thema
wird umfassend in der med.info Nr. 7 ,Sexuelle Funktionsstérungen bei
Maénnern“ behandelt.)

In einer Beziehung ist es wichtig, solche Angste zu thematisieren, gerade
auch dann, wenn man meint, den Menschen an seiner Seite damit nicht be-
lasten zu wollen. Nur so haben beide die Moglichkeit nachzuvollziehen, was
die/den Andere_n gerade beschaftigt, und zerbrechen sich nicht unnétig
den Kopf dariiber.

Wer iber die vorliegenden Informationen hinaus Rat oder eine Unterstiit-
zung bendtigt, kann sich in einer regionalen Aidshilfe personlich oder iiber
die bundesweiten Aidshilfe-Angebote telefonisch beziehungsweise online
beraten lassen.

HIV-Ubertragungswege

HIV istim Vergleich zu anderen Krankheitserregern relativ schwer iibertrag-
bar. Ein Ansteckungsrisiko besteht nur, wenn infektiose Korperfliissigkeit
auf eine ,Eintrittspforte® trifft und die Viren so in den Kérper gelangen.

Solche Eintrittspforten kénnen beispielsweise Verletzungen oder grof3fla-
chige Entziindungsherde sein, aber auch unbeschidigte Schleimhé&ute: ins-
besondere die Schleimhédute des Enddarms, die Harnréhrenéffnung, der Ge-
barmuttermund und die Scheide der Frau sowie die Innenseite der Vorhaut
des mannlichen Gliedes.



Zu den infektiésen Korperfliissigkeiten, die HIV in so hoher Konzentration
enthalten, dass sie fiir eine Ansteckung ausreichend sind, zéhlen Blut,
Sperma, Scheidenfliissigkeit und der Flissigkeitsfilm auf der Schleimhaut
des Enddarms.

Bei allen Ubertragungswegen hingt das Risiko einer Ansteckung vor al-
lem von der Viruslast im Blut (und folglich auch in den anderen Koérper-
flussigkeiten) ab. Mit der Hohe der Viruslast sinkt und steigt die Infek-
tiositdt. Bis zu drei Monate nach einer Ansteckung besteht ein hohes
Ubertragungsrisiko, da sich HIV ungebremst vermehren kann. Erst danach
kann HIV vom Immunsystem des Korpers durch Bildung von Antikérpern
besserin Schach gehalten werden und die Viruslast sinkt etwas ab. Wahrend
einer Grippe oder einer Syphilis kann sie jedoch wieder stark ansteigen — al-
lerdings nur, wenn noch keine HIV-Medikamente eingenommen werden.

Bei erfolgreicher medikamentdser Behandlung sinkt die Viruslast normaler-
weise unter die Nachweisgrenze (von derzeit 20 Viruskopien/ml). Bei Wer-
ten unter 1.000 Viruskopien/ml gelten HIV-Positive als gering bis kaum in-
fektios, unter 5o Kopien/ml als nicht infektics.

Wie wird HIV ubertragen?

Ungeschutzte Sexualkontakte

Am hiaufigsten wird HIV beim ungeschiitzten Vaginal- oder Analverkehr
ubertragen. Daher ist es wichtig, sich hierbei entsprechend zu schiitzen, bei-
spielsweise indem man Kondome oder Femidome (= Kondom fiir die Frau)
verwendet.

Oralverkehr (,Blasen“, Lecken)

ist Safer Sex, wenn kein Sperma oder Menstruationsblut in den Mund ge-
langt. Daher gilt beim Blasen:,Raus bevor‘s kommt“. Grundsétzlich ist Oral-
verkehr aber sehr viel risikodrmer als Vaginal- oder Analverkehr — selbst
wenn dabei Fliissigkeit in den Mund aufgenommen wurde. Denn die
Mundschleimhaut ist widerstandsfahiger als die Schleimhaut von Scheide
(Vagina), Darm oder Vorhaut und Eichel. Sie muss schlieflich bei der Nah-
rungsaufnahme einiges aushalten (zum Beispiel scharfe Speisen oder harte
Brotkrusten).
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Mutter-Kind-Ubertragung

Das Virus kann von der HIV-positiven Mutter auf das Kind tibertragen
werden: wihrend der Schwangerschaft oder beim Stillen, vor allem aber
wéahrend der Geburt. Das Risiko hdngt dabei wesentlich von vorbeugen-
den Mafinahmen wie der HIV-Therapie ab. Hierzulande spielt dieser Uber-
tragungsweg heute kaum mehr eine Rolle, wenn die Infektion der Mutter
bekannt ist und behandelt wird.

Blutkontakt

HIV kann auch iiber Blut-Blut-Kontakt iibertragen werden. Daher gelten
beim intravendsen Drogengebrauch und bei der Verabreichung von Medi-
kamenten, die gespritzt werden, die Safer-Use-Regeln: Spritzen, Kaniilen
und sonstiges Zubehor nicht miteinander teilen.

Wie wird HIV nicht ubertragen?

Das enge Zusammenleben mit einem HIV-positiven Menschen birgt kein
Ansteckungsrisiko. Was man auch miteinander teilt — von Geschirr tiber
Hygieneartikel bis Streicheleinheiten — was HIV anbelangt, ist dies alles
risikolos. Selbst leichtes Zahnfleischbluten steht keinem (Zungen-)Kuss im
Wege, da die Mundschleimhaut (wie oben beschrieben) sehr widerstandsfé-
hig ist und der Speichel zudem die geringe Blutmenge verdiinnt.

Blutkontakte im Rahmen der Ersten Hilfe sind in der Regel ebenfalls un-
problematisch. Die Haut bildet eine perfekte Barriere gegen das Virus. Es
reicht aus, verbleibende Blutspritzer unter flieBendem Wasser abzuwa-
schen. Bei groffliachigen Schadigungen an den ,helfenden Hénden“ (etwa
bei Entziindungen oder Verletzungen), sollten zur Sicherheit Einweghand-
schuhe getragen werden. Auflerdem sollte man darauf achten, dass kein in-
fektioses Blut in die Augen gelangt, da HIV auch iiber die Bindehaut in den
Korper gelangen kann.

Explizit kein HIV-Ubertragungsrisiko besteht durch Anhusten und Anniesen
oder beim Kontakt mit anderen Korperfliissigkeiten wie Speichel oder Urin.



Safer Sex

Da sich die meisten Fragen in einer diskordanten Beziehung zuerst einmal
in Bezug auf das Sexualleben ergeben konnen, stellen wir im Folgenden die
drei ,Safer-Sex“-Methoden* vor, die jede fiir sich wirksam vor einer HIV-
Ubertragung schiitzt.

Kondome schiitzen

Kondome und Femidome schiitzen beim analen und vaginalen Geschlechts-
verkehr sicher vor einer HIV-Infektion. Um Verletzungen zu vermeiden,
sollte man beim Analverkehr oder bei trockener Scheide fettfreies Gleit-
mittel verwenden. Das Gleitgel verringert auch das Risiko, dass das Kondom
beschadigt wird.

Wie oben beschrieben, gilt Oralverkehr als sicherer Sex, wenn kein Sperma
oder Menstruationsblut in den Mund gelangt. Daher gilt beim Blasen:,Raus
bevor‘s kommt*“.

Kondome und Femidome kénnen dazu beitragen, das Risiko einer Anste-
ckung mit anderen Geschlechtskrankheiten wie Syphilis, Tripper, Hepatitis B
und Hepatitis C zu verringern

Schutz durch Therapie: [+u]**

Eine erfolgreiche, stabile antiretrovirale HIV-Therapie (ART) senkt die
Viruslast im Blut unter die Nachweisgrenze. Nach einigen Wochen gleicht
sich auch die Viruslast in den genitalen und rektalen Sekreten derjenigen
im Blut an. HIV kann dann nicht tibertragen werden.

Wissenschaftliche Studien*** belegen, dass der Schutz durch Therapie (auch
sViruslastmethode“ genannt) die HIV-Ubertragungswahrscheinlichkeit bis

* Unter ,Safer Sex“ versteht man Methoden, die eine Ubertragung von HIV
wirksam verhindern. Ubersetzt bedeutet es .Sex, der sicherer ist“ (als Sex
ohne diese Schutzmethoden).

**  HIV-Positive, die auf ihren Status aufmerksam machen mochten, driicken das
haufig mit ,[+u]“ aus, das fUr ,undetectable“ (,nicht nachweisbar”) steht, eine
Abklrzung daflr, dass sich die Viruslast unter der Nachweisgrenze befindet.

*x% 7 B. »HPTN 052«, HIV Prevention Trials Network, 2011. ,PARTNER*, Study
coordinating centre (CHIP), Rodger, Vernazza, Collins, Corbelli, Phillips,
Lundgren, 2016.
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zu 96 % reduziert — und damit ebenso erfolgreich ist wie das Kondom (95 %).
Beide Methoden bieten also ein sehr hohes Maf$ an Sicherheit. Wenn man
sie kombiniert, also auch bei gesenkter Viruslast Kondome oder Femidome
verwendet, erreicht man einen praktisch doppelten Schutz und das Rest-
risiko nahert sich gegen Null.

Wer sich in einer diskordanten Partnerschaft beim Sex fiir Schutz durch
Therapie entscheidet, sollte Folgendes beachten:

« die Viruslast sollte seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweis-
grenze von 50 Viruskopien/ml sein,

« die HIV-Medikamente miissen konsequent eingenommen werden,
« der Therapieerfolg sollte alle drei Monate drztlich kontrolliert werden.

Ein Vorteil dieses Schutzkonzeptes: Der ,Schutz durch Therapie“ deckt auch
kleinere Infektionsrisiken, wie etwa die Aufnahme von Sperma oder Mens-
truationsblut beim Oralverkehr mit ab. Durch die erfolgreiche Therapie sind
die Korperfliissigkeiten nicht mehr ansteckend.

B Schutz durch Therapie - FAQs

Was ist mit Therapietreue (Compliance)?




Wie hoch darf die Viruslast sein?

Was ist mit anderen STI?

Was ist mit Gelegenheitskontakten?



10

(Brucken-)PrEP

Bei einer Préd-Expositions-Prophylaxe (PrEP) nehmen HIV-negative Men-
schen ein HIV-Medikament ein, um sich vor einer Ansteckung mit HIV zu
schiitzen. Die Wirksamkeit ist vor allem bei schwulen Mannern mit hohem
HIV-Risiko nachgewiesen, die das Medikament tdglich einnehmen.

Da mittlerweile die HIV-Therapie fiir HIV-positive Menschen moglichst frith
und unabhéngig vom Gesundheitszustand empfohlen wird -, Je friiher, de-
sto besser” —, eignet sich die PrEP fiir HIV-negative Partner_innen vor allem
als Ubergangslésung (,Briicken-PrEP“). Wenn die/der HIV-positive Partner
in noch nicht lange Medikamente einnimmt, kann sich die HIV-negative
Person als Alternative zum Kondom oder Femidom mit einer PrEP schiitzen.
Liegt die Viruslast nach 6 Monaten stabil unter der Nachweisgrenze, greift
der Schutz durch Therapie.

Fiir die PrEP in Deutschland zugelassen und zugénglich ist das Medikament
Tenofovirdisoproxil/Emtricitabin. Das Originalpraparat Truvada® sowie die
Generika werden jedoch nicht von den gesetzlichen Krankenkassen finan-
ziert. Das PrEP-Medikament gilt als gut vertraglich und nebenwirkungsarm.
Eine seltene, aber schwerwiegende Langzeitnebenwirkung ist eine mog-
liche Schadigung der Nieren.

Wichtig ist deshalb — neben der guten Therapietreue — auch eine arztliche
Begleitung fiir den/die HIV-negative_nPartner_in,um bestimmte Blutwerte
wie Nierenleistung und Knochendichte zu iiberpriifen. Auch ein regelma-
Riger HIV-Test alle drei Monate gehort hier dazu, da bei einem eventuellen
Versagen der PrEP Resistenzbildungen von HIV verhindert werden sollten.

Da die PrEP keinen Schutz vor anderen sexuell iibertragbaren Infektionen
bietet, sind nach Absprache mit dem Arzt/der Arztin auch Routineunter-
suchungen anderer STI empfohlen.



B PrEP - FAQs

Wo bekomme ich die PrEP?

Was kostet die PrEP?

Was gilt speziell fiir Frauen?

Was ist mit der intermittierenden PrEP?
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Welche Kontrollen sind wichtig?

Fiir welche der drei genannten Safer-Sex-Strategien man sich in der Part-
nerschaft entscheidet, ob man Methoden kombiniert oder wie man even-
tuell mit Gelegenheitskontakten auflerhalb der Beziehung umgeht, sollte
einvernehmlich von beiden Partner_innen gekldrt werden. Mehr Infor-
mationen finden sich auf unserer Internetseite www.aidshilfe.de. Bei Fra-
gen konnen die regionalen Aidshilfen, die bundesweite Telefon- oder On-
line-Beratung sowie die HIV-Schwerpunktdrzte und —-arztinnen Rat und
Unterstiitzung geben.

Beschneidung

Die Beschneidung der Vorhaut reduziert das HIV-Infektionsrisiko des he-
terosexuellen Mannes um ca. 60 % beim Vaginalverkehr. Bei serodifferen-
ten Paaren, bei denen die Frau HIV-positiv ist, kann also eine Beschneidung
des Mannes das Ubertragungsrisiko senken. Als eigenstdndige Priventi-
onsmethode reicht das nicht aus, kann jedoch eine gute Ergdnzung zu den
genannten drei Strategien: Kondom/Femidom, Schutz durch Therapie oder
PrEP sein. Die Beschneidung kann das Sicherheitsempfinden verbessern und
ist niitzlich, wenn es Kondomunfalle gibt oder die Medikamenteneinnahme
vergessen wurde.




Zur Reduktion der HIV-Ubertragungswahrscheinlichkeit durch Beschnei-
dung bei schwulen Mannern gibt es hingegen keine ausreichende Daten-
lage. Man kann jedoch annehmen, dass die Beschneidung grundsatzlich
einen gewissen Schutzeffekt hat, wenn der beschnittene HIV-Negative aus-
schlieRlich eindringenden Analverkehr praktiziert (also ,aktiv” ist). Hat er
rezeptiven (passiven) Analverkehr, niitzt die Beschneidung natiirlich nichts
— gerade der aufnehmende Analverkehr stellt jedoch fiir schwule Ménner
das grofiere Risiko dar.

Notfalllosung:
Die Post-Expositions-Prophylaxe (PEP)

Die HIV-PEP ist eine moégliche Sofortmafinahme fiir den Fall, dass es zu
Sex gekommen ist, bei dem eine Ubertragung von HIV nicht ausgeschlos-
sen werden kann. Dies kann dann zutreffen, wenn die Viruslast des HIV-
positiven Partners/der Partnerin hoch und das Kondom abgerutscht oder
gerissen ist oder vergessen wurde.

Durch eine anschliefende vierwdchige Behandlung der HIV-negativen
Person mit einer Kombination aus drei HIV-Medikamenten kann eine In-
fektion verhindert werden. Im Unterschied zur PrEP wird hier also nach
dem Risikokontakt fiir eine begrenzte Zeit eine komplette HIV-Therapie
eingenommen, statt nur ein einzelnes Praparat. Wenn mit der HIV-PEP zeit-
nah nach dem Risikokontakt begonnen wird und die Medikamente konse-
quent eingenommen werden, ist der Schutzeffekt hoher.

,Zeitnah“ meint: Im optimalen Fall beginnt man zwischen 2-24 Stunden
nach dem Risikokontakt mit der Einnahme der Medikamente. Theoretisch
moglich ist der Start einer PEP laut den Einsatzleitlinien bis zu 72 Stunden
nach dem Ansteckungsrisiko. Einige Kliniken halten den Beginn einer PEP
nach iiber 48 Stunden aber nicht mehr fiir sinnvoll. Je frithzeitiger mit der
PEP begonnen wird, desto wirksamer ist sie.

*  Tenofovirdisoproxil/Emtricitabin wirken auch gegen das Hepatitis-B-Virus;
setzt man bei einer nicht diagnostizierten chronischen Hepatitis B eine
PrEP ab, kann es beim Absetzen der PrEP zu einem Wiederaufflammen
der Hepatitis kommen.
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E HIV-PEP - FAQs

Wann wird die PEP empfohlen?

Was kostet die PEP?

Wo bekomme ich die PEP?



Unabhéngig davon, ob eine PEP empfohlen ist oder nicht, konnen bei einer
moglichen HIV-Exposition beim Sex auch folgende Sofortmafinahmen das

Infektionsrisiko etwas senken:

- Eindringender Anal-/Vaginalverkehr: Penis unter flieflendem Wasser
mit Seife waschen. Dazu die Vorhaut zuriickziehen und Eichel sowie
Innenseite der Vorhaut sanft reinigen. Wenn moglich, Wasser lassen.
Von einer Scheiden- oder Darmspiilung nach aufnehmendem
Geschlechtsverkehr wird wegen des moglichen Verletzungsrisikos

abgeraten.

+ Oralverkehr: In den Mund aufgenommenes Ejakulat ausspucken; bei
,Deep Throat” und Ejakulation im Rachenraum das Sperma schlucken.
Anschliefiend die Mundhohle mit Wasser oder einem gerade bereitste-
henden Getrank nachspiilen.

Alle diese Mafinahmen gelten fiir den Fall, dass die Viruslast des HIV-po-
sitiven Partners/der Partnerin iiber der Nachweisgrenze liegt; ansonsten
greift der Schutz durch Therapie.

Zeugung, Schwangerschaft und Geburt

Eine erfolgreiche HIV-Therapie ermoglicht es serodifferenten Paaren ohne
Angst vor einer HIV-Ubertragung kondomlosen Sex zu haben und auf na-
tiirlichem Weg Eltern zu werden.

HIV-positive Ménner kénnen das Virus bei der Befruchtung zwar ohnehin
nicht iiber das Sperma auf das Kind tbertragen; der Schutz durch Therapie
sorgt jedoch dafiir, dass die HIV-negative Partnerin geschiitzt bleibt. Andere
sexuell lbertragbare Infektionen sollten im Bedarfsfall im Rahmen der
Schwangerschaftsplanung abgeklart werden.

HIV-positive Frauen, die schwanger werden wollen, sollten ihre HIV-Thera-
pie vor der Schwangerschaft drztlicherseits iiberpriifen lassen — insbeson-
dere, wenn es sich um éaltere Kombinationen handelt. Zwar fithren HIV-
Medikamente in der Regel nicht zu erhéhten Fehlbildungsraten, aber mitt-
lerweile gibt es gute Daten dariiber, welche Medikamente sich besonders
gut fiir werdende Miitter eignen.

Liegt die Viruslast stabil unter der Nachweisgrenze, ist eine natiirliche vagi-
nale Empfangnis moglich. Nach der Geburt erhilt das Kind fiir einen Monat
vorsorglich ein antiretrovirales Medikament in Form eines Safts.
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Auch beim Stillen besteht durch den Schutz durch Therapie kaum ein
Ubertragungsrisiko. In Lindern, in denen Sduglingsnahrung fehlt oder nicht
hygienisch zubereitet werden kann, wird meistens gestillt. Hierzulande
rat man jedoch vom Stillen eher ab, weil einige HIV-Medikamente in die
Muttermilch tibertreten konnen.

Bei optimaler medizinischer Betreuung vor und wahrend der Schwanger-
schaft ist das Risiko, dass sich das Kind infiziert, sehr gering (unter einem
Prozent). HIV-positive Frauen werden also in der Regel gesunde Kinder zur
Welt bringen.

Sollte sich der Kinderwunsch auf natiirlichem Weg nicht erfiillen lassen, ist
eine kinstliche Befruchtung (assistierte Reproduktion) méglich.

Weitere Informationen rund um das Thema Kinderwunsch und Schwan-
gerschaft bieten die DAH-Website www.frauenundhiv.info/kinder-schwan-
gerschaft sowie die DAH-Broschiire ,Positiv schwanger”, kostenlos erhélt-
lich unter www.aidshilfe.de (Service » Material bestellen).

Schwangerschaftsverhutung




Impfen — (nicht nur) fir Menschen mit HIV!

Mit Impfungen kann man einige Infektionskrankheiten wirkungsvoll ver-
hindern - das ist fiir Menschen mit HIV besonders wichtig. Eine virusbe-
dingte Grippe oder Lungenentziindung kann bei HIV-positiven Menschen
schwerer verlaufen als bei Menschen, die nicht HIV-infiziert sind. Bei vi-
rusbedingten Leberentziindungen (Hepatitis) kommt hinzu, dass sie bei
Menschen mit HIV eher einen chronischen Verlauf nehmen und so auch
héufiger zu einer Leberzirrhose fithren kénnen.

Deshalb ist es ratsam, den Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission
(STIKO) beim Robert Koch-Institut zu folgen. Zu den besonders empfohlenen
Impfungen gehoéren die Hepatitis A- und B-Impfung (Leberentziindung),
Influenza- (Grippe) sowie Pneumokokken-Impfung (bakterielle Lungenent-
ziindung).

Ob geimpft werden kann, hingt vom Zustand des Immunsystems ab. Da-
mit die Impfung anschldgt, muss das Immunsystem gut funktionieren und
reagieren konnen. Die Helferzellzahl sollte deshalb 200/pl nicht unter-
schreiten. Bei unter 100 Helferzellen/pl ist kein Impferfolg zu erwarten. Bei
stark geschadigtem Immunsystem kann zudem ein bereits vorhandener
Impfschutz wieder verloren gehen. In diesem Fall sollte das Immunsystem
erst durch eine HIV-Therapie (ART) stabilisiert werden, bevor (erneut)
geimpft wird.

Es gibt auch Impfungen, die bei einer HIV-Infektion nur unter bestimmten
Umstanden verabreicht werden. Es handelt sich dabei um Impfungen mit
abgeschwéchten, aber noch lebenden Erregern (Lebendimpfungen). Diese
konnen bei schlechter Immunlage selbst eine Krankheit auslésen. Wenn
Auslandsreisen geplant sind oder enger Kontakt zu Kindern besteht, sind
manche dieser Impfungen wie Windpocken (Varizellen), Masern, Mumps
und Roételn (MMR) erforderlich. Sie sind im Einzelfall arztlicherseits abzu-
klaren.
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B Wichtige Impfungen im Uberblick

Influenza
(Grippe)

Pneumo-
kokken

Masern
Mumps
Roteln

Hepatitis A

Hepatitis B

Diphterie
Tetanus

Menschen mit HIV

empfohlen,
jahrlich

empfohlen,
alle flnf Jahre

Lebendimpfung,
Empfohlen bei guter
Immunlage (>200
CD4-Zellen), beson-
ders bei Kontakt mit
Kindern

empfohlen

empfohlen

fur alle: nach zehn Jahren Auffrischimpfung

Partner_innen
und Angehorige
von HIV-Positiven

zum Eigenschutz
und zum Schutz
des HIV-positiven
Partners/der HIV-
positiven Partnerin,
jahrlich

Erwachsene
allgemein

alle Uber 60 Jahre
und chronisch
Kranke, jahrlich

alle Uber 60 Jahre (einmalig) und
chronisch Kranke (alle 5 Jahre)

Kombinationsimpfstoff — alle nach 1970
Geborenen sollten zwei Masern-Impfungen,
Madchen und junge Frauen sollten zudem
mind. zwei Rotelnimpfungen erhalten

haben.

zum Schutz des HIV-
positiven Partners/
der HIV-positiven
Partnerin

zum Schutz des HIV-
positiven Partners/
der HIV-positiven
Partnerin

bei Sexualverhalten
mit erhéhtem Risi-
ko, bei Arbeit mit
Kontakt zu Kot (z. B.
in der Pflege und im
Kindergarten)

bei Sexualverhalten
mit erhohtem
Risiko; bei i. v.-
Drogengebrauch;
bei Kontakt mit
Blut (z. B.Gesund-
heitswesen)



In der Tabelle sind — basierend auf den Empfehlungen der STIKO — die wichtigsten
Impfungen fur HIV-positive Menschen und ihre Partner_innen zusammengestellt.
Die Empfehlungen der STIKO sind stark gekurzt und vereinfacht dargestellt und
erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Partner_innen und Angehoérige von Menschen mit HIV sollten bedenken,
dass sie durch ihre eigene Impfung zum Schutz der HIV-positiven Person
beitragen und diese weniger oft mit Grippe-, Masern- oder Rételn-Viren in
Kontakt bringen. Denn je nach Immunstatus kann die HIV-positive Person
vielleicht nicht gegen alle diese Krankheiten geimpft werden oder die
Impfungen schlagen nicht sogleich an. Besonders wichtig ist die Impfung
von HIV-negativen Partner_innen, wenn sie beispielsweise in Kindergérten
oder Schulen arbeiten und haufig Infektionskrankheiten ausgesetzt sind.

Vertrauen und Verantwortung

Serodifferente Beziehungen bieten wie andere Beziehungen auch Chancen
und Konflikte, die am besten gemeinsam bewdltigt werden. Es ist nicht im-
mer einfach, unbeschwert mit Ubertragungsrisiken und Infektionsédngsten
umzugehen. In der Partnerschaft wird sich jede/r um die Gesundheit der/
des anderen sorgen. Manchmal lohnt es sich, miteinander zu klaren, welche
Rolle das Thema HIV im Alltag der Beziehung hat oder bekommen soll. Wenn
man sich daflir Unterstiitzung holen mochte, bieten Positivennetzwerke
oder Beratungs- und Gruppenangebote die nétige Hilfestellung.

Neben der Beschiaftigung mit Schutz durch Therapie empfiehlt sich fiir die
Partner_innen auch eine Auseinandersetzung dariiber, wie man mit Gele-
genheitskontakten aufierhalb der Beziehung umgeht. Die Herausforderung
hier ist, sich iiber (sexuelle) Wiinsche, Belastungen und Sorgen auszuspre-
chen, nicht zuletzt, um gemeinsam einvernehmliche Vereinbarungen aus-
handeln zu kénnen.

Vertrauen ist eine wichtige Basis fiir soziale Beziehungen, die nur gemein-
sam geschaffen und erhalten werden kann. Die Verantwortung hierfiir tra-
gen beide. Ist den Beziehungspartnern_innen bekannt, dass eine/r HIV-
positiv ist, tragen sie die Verantwortung fiir ihren jeweiligen Serostatus
gemeinsam. Beide wissen, woran sie sind und kénnen entscheiden, wie sie
damit umgehen wollen.
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HIV und Strafrecht

Auch wenn in serodifferenten Beziehungen meist véllige Klarheit iiber den
jeweiligen Serostatus herrscht, seien noch abschliefRend ein paar Worte zur
aktuellen rechtlichen Situation angefiigt.

Die absichtliche oder fahrlassige Weitergabe von HIV wird nach deutschem
Recht als Kérperverletzung (§ 224 StGB) eingestuft. Auch der Versuch kann
strafbar sein, das heiflt, auch wenn beim ungeschiitzten Sex gar keine
Infektion stattgefunden hat.

Entscheidend fiir die Strafbarkeit ist das Wissen um die Infektion bezie-
hungsweise der Schutz vor einer HIV-Ubertragung.

Weif} die/der Sexualpartner in um die HIV-Infektion der Partnerin/des
Partners und lésst sich auf ungeschiitzten Geschlechtsverkehr ein, willigt
er/sie in die Gefahr der HIV-Ubertragung ein: die HIV-positive Person macht
sich nicht strafbar.

Auch wenn der/die HIV-positive Partner_in durch Safer Sex mit Kondomen
alles fiir den Schutz des Gegeniibers tut, kann er/sie strafrechtlich nicht be-
langt werden.

Schutz durch Therapie allerdings, also Sex bei Viruslast unter der Nachweis-
grenze, wird bislang von den deutschen Gerichten unterschiedlich einge-
schétzt. Einige, meist neuere Urteile kommen zu dem Schluss, dass Schutz
durch Therapie ausreichend ist als Schutz fiir den/die Partner_in. Andere
Gutachten erkennen bislang nur den Schutz durch das Kondom an.

Wird in der Partnerschaft mit Anwendung von ,Schutz durch Therapie“ ein-
vernehmlich auf Kondome verzichtet, sollte man sich iiberlegen, ob man
dies dokumentieren méchte. Kommt es zu Streit und Trennung, die letztend-
lich vor Gericht endet, kann sich die/der HIV-positive Partner_in bei Schutz
durch Therapie besser auf eine schriftliche oder von Zeugen dokumentierte
Vereinbarung berufen. Zeugen kénnen zum Beispiel der Schwerpunktarzt/
die Schwerpunktirztin oder ein/e Berater in der Aidshilfe sein. Schutz
durch Therapie erfordert eine vertrauensvolle Beziehung, in der offen iiber
die jeweilig anderweitige und auch gemeinsam gelebte Sexualitit gespro-
chen wird. Bei Unsicherheiten ist zu empfehlen, sich Informationen sowie
Rat und Unterstiitzung von den Schwerpunktirzt_innen oder Berater_in-
nen der Aidshilfen zu holen und gegebenenfalls fiir den eigenen Schutz zu
sorgen.
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Der Begriff ,serodifferente Beziehungen® beschreibt die Paarbeziehung zwischen
zwei Menschen, von denen einer HIV-positiv, der andere HIV-negativ ist.

Vor allem zu Beginn einer neuen Beziehung wirft das Thema HIV meist einige
Fragen auf. In dieser Broschiire wird geklart, wo und wann Ubertragungsrisiken
bestehen und wo nicht, und wie man damit umgehen kann.



