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Neben HIV wird Hepatitis C immer mehr zum Problem in der schwulen
Community. Wie groB ist die Gefahr in Berlin wirklich? Welche Konse-
quenzen hat eine Infektion? Und worauf miissen wir beim Sex achten?




e Hepatitis C ist in der Berliner Community
angekommen. Ungeféhr seit der Jahrtau-
sendwende hat sich das Virus, ahnlich wie
auch die Syphilis, sukzessive in der Subkul-
tur westlicher Schwulenmetropolen einge-
nistet und ausgebreitet. Eine Stichprobe der
Siegessaule ergab auffallend hohe Patien-
tenzahlen seit 2001 von 50 bis 150 Hepati-
tis-C-Fallen in drei zufallig ausgewahlten
Schwerpunktpraxen. Tendenz offenbar stei-
gend. Wie ein Blick in die Statistik des Ro-
bert Koch-Instituts jedoch zeigt, nehmen
insgesamt die Neuinfektionen in Deutsch-
land ab (2009 um 15 Prozent). Sie steigen
gegenwartig ausschlieBlich in einer einzi-
gen Gruppe an, unter schwulen Mannern.
Das Ganze lasst sich sogar noch weiter ein-
grenzen: Betroffen von Hepatitis C sind

nen. (Reportage ab S.20) Gelten fur Homos
andere Spielregeln als fur Heteros? Welche
bisher vernachlassigten Risikofaktoren
kénnten hier von Belang sein? Und wieso
sind HIV-Positive hoher gefahrdet als ande-
re schwule Manner?

Ein méglicher Ubertragungsweg ist das Be-
nutzen eines gemeinsamen Réhrchens beim
nasalen Gebrauch von Drogen. Viele der in
der Szene zirkulierenden Amphetamine
sind offenbar mit feinsten Glassplittern ver-
setzt, um den Durchknall-Effekt zu erhéhen.
Die Folgen: Schon kleinste Verletzungen der
Nasenschleimhaute ermdglichen der Droge,
direkt ins Blut zu wandern, was deren Wir-
kung wohl verstarkt. Uber dieselbe geoff-
nete Pforte kdnnen auch Viren der Hep Cins
Blut geschleust werden.

Hepatitis C ist eine relativ unbekannte Variable
im Koordinatensystem schwuler Sexualitat

hauptsachlich HIV-positive Schwule, wie der
Arzt und Epidemiologe Axel J. Schmidt sagt.
(Interview ab S.14). Warum gehéren Schwu-
le, analog zu HIV, erneut zu einer exponier-
ten Risikopopulation? Und welche Schllsse
ziehen wir daraus?

In der Szene macht sich schon jetzt eine
spUrbare Nervositat breit. Egal wo man mo-
mentan aufschlagt, fast Gberall wird hinter
vorgehaltener Hand Uber Hep C geredet. In
der Fetischkneipe genauso wie in der Club-
szene. So richtig Bescheid wissen offenbar
die wenigsten, wie diese Viren Ubertragen
werden, wie gefahrlich sie wirklich sind und
ob und wie man die Biester wieder loswird.
Hep Cist anscheinend anders als alle bisher
bekannten sexuell Gbertragbaren Krankhei-
ten. Eine noch weitgehend unbekannte Va-
riable im Koordinatensystem der schwulen
Sexualitat. Und das soll was heiBen — geho-
ren Schwule doch diesbezlglich zu den am
besten informierten Menschen tberhaupt -,
und genau deshalb verunsichert die mogli-
che Bedrohung viele Leute enorm.

Die gangigen Ubertragungswege der He-
patitis C sind unmittelbare Blutkontakte,
weshalb sie in der Vergangenheit vor allem
bei Junkies und Blutern diagnostiziert wor-
den ist. Auf sexuellem Wege schien sie hin-
gegen allenfalls beim Fisten ein Risiko
darzustellen, halt bei der harteren Homo-
gangart, und zwar immer dann, wenn Blut
dabei ins Spiel kam. Sowohl die erhéhten
Zahlen der Infektionen als auch die Berich-
te von Hep-C-Positiven deuten jedoch auf
etwas anderes hin: Die Virusinfektion muss
auch bei anderen Sexpraktiken irgendeine
Rolle spielen, da viele Patienten etwa das
Fisten fur sich zweifelsfrei ausschlieBen kon-

Das Dilemma dabei ist der Fakt, dass Hep-C-
Viren anders als HIV an der frischen Luft re-
lativ lange Uberleben. Sie kénnen sich in
ZahnbuUrsten oder Rasierklingen festkleben
—oder wahrend einer Party den ein oder an-
deren zweckentfremdeten Geldschein be-
fallen. Dieser Logik folgend kénnen auch
bei mehreren Partnern benutzte Kondome
oder Fisthandschuhe, etwa auf einer Sex-
party oder beim Gruppensex, fur eine In-
fektion verantwortlich sein, obwohl man
sich vermeintlich schitzt. Zu den weiteren
Risiken zdhlen parallel eingefangene sexu-
ell Ubertragbare Infektionen (STI) wie Sy-
philis oder Chlamydien sowie unbemerkte
Wunden im Analbereich, verursacht etwa
durch Feigwarzen. Auch HIV erhéht das Ri-
siko einer Koinfektion. (Interview S.24)
Was wir gerade erleben, ist ein Paradoxon:
Wahrend sich der Umgang mit HIV dank der
Erfolge der Kombitherapie zumindest in der
Szene allméahlich normalisiert, kommt mit
Hepatitis C eine neue Unbekannte ins sexu-
elle Spiel, die niemand so richtig auf der
Rechnung hatte. Am wenigsten wahrschein-
lich die HIV-Positiven-Community, die sich
Uber die Jahre sexuelle Schutzraume ge-
schaffen hatte, und die jetzt miterleben
muss, dass ausgerechnet dort erhebliche Ri-
siken drohen kénnen. Das fuhrt zu Sprach-
losigkeit und Tabuisierung. (S.20)

Diese verwirrende Vielschichtigkeit fuhrt zu
unklaren Praventionsbotschaften. Ein prag-
matischer Ansatz ist es, so viel Wissen wie
moglich an den schwulen Mann zu bringen.
Verbote nutzen genauso wenig wie Schuld-
zuweisungen, das wissen wir aus 25 Jahren
HIV-Pravention. Mehr denn je geht es heute
um individuelles Risikomanagement.
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Hep Cim Dialog

Hepatitis C ist auf dem Vormarsch - zumindest bei HIV-
positiven Schwulen. Ein Expertengesprach mit Axel
Baumgarten, Axel J. Schmidt und Stephan Jakel iiber
das weltweite Phanomen, Ubertragungswege, Risiken,
Behandlungschancen und PraventionsmaBnahmen

Haben wir ein zunehmendes Problem mit Hepatitis C
in Berlin? Axel Baumgarten: Ja, und zwar seit 2002. Das
fing an in Metropolen wie Amsterdam oder London. Inzwischen
reden wir Uber ein beinahe weltweites Phdnomen. Studien bele-
gen mehr Falle in Amerika, Australien oder Neuseeland. Axel J.
Schmidt: Ich glaube, wir sollten hier zunachst differenzieren:
Bundesweit wurden zuletzt etwa 6.000 jahrliche Erstdiagnosen
von Hepatitis C verzeichnet. Insgesamt ist die Erkrankungsrate
riicklaufig, das gilt fiir alle Altersgruppen, fiir beide Geschlechter
und auch fiir das Bundesland Berlin. Nach wie vor sind Nutzer

Experteninterview mit
Stephan Jékel, Axel J.
Schmidt und Dr. Axel
Baumgarten (v.l.n.r.) in
der Gemeinschaftspra-
xis Driesener Str. 11,
Prenzlauer Berg, eine
Schwerpunktpraxis fiir
HIV und chronische He-
patitiden, in der Axel
Baumgarten arbeitet.

FOTOS: TANJA SCHNITZLER

und Nutzerinnen von Injektionsdrogen am starksten von Hepati-
tis C betroffen. Die einzige Gruppe, fiir die in den letzten Jahren
ein Anstieg festzustellen ist, sind schwule Manner; hier wurden
2008 135 Hepatitis-C-Erstdiagnosen gemeldet. Aber wenn wir
genauer hingucken, missen wir feststellen, dass all die zuvor
genannten Ausbriiche bei zusatzlich mit HIV infizierten schwu-
len Ménnern stattfanden. Um ein weltweites Phanomen handelt
es sich insofern, als sich HIV-positive Manner in GroBstadten
postindustrieller Industriestaaten infizieren, die iiber eine eta-
blierte Schwulenszene verfiigen. HIV-negative schwule Manner
sind jedoch aktuell nicht starker oder haufiger betroffen als der
Bevédlkerungsdurchschnitt. Axel Baumgarten: Prézise Daten
dazu kommen aus England. Dort wurden im letzten Jahr 395
akute Hepatitis-C-Falle publiziert, von denen 389 schwule HIV-
positive Manner sind. In unserer Praxis haben wir insgesamt
etwa 150 Hepatitis-C-Falle. Ein Mann und eine Frau sind HIV-ne-
gativ. Alle anderen sind HIV-positiv und schwul. Warum kehr-
te vor ein paar Jahren die Syphilis zuriick, warum



~Hepatitis C hat sich in der
HIV-positiven Community
etabliert”

haben wir jetzt das Problem mit Hep C? Stephan Jakel: Wir
kénnen Hepatitis C und die Syphilis nicht in einen Topf werfen. Es han-
delt sich um unterschiedliche Erkrankungen mit unterschiedlichen
Ubertragungswegen. Hepatitis C hat sich in den letzten Jahren in der
HIV-positiven Community etabliert. Von daher ist die Wahrscheinlich-
keit gestiegen, mit der ein promisker HIV-positiver Mann mit dem
Virus zumindest in Kontakt kommt. Axel J. Schmidt: Bei der Syphilis
handelt es sich um eine klassische sexuell iibertragbare Infektion; we-
sentlicher Einflussfaktor ist die Anzahl der Sexualpartner. Mit Syphilis
kénnen wir uns auch beim Blasen oder beim Geblasenwerden infizie-
ren. Ein Infektionsrisiko besteht dabei fiir alle schwulen Manner mit
wechselnden Partnern. Bei der Hepatitis C ist das anders. Sie ist sexu-
ell nur schlecht iibertragbar. Aus groBen Studien mit heterosexuellen
Paaren, bei denen einer der Partner mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert
war, wissen wir, dass Hepatitis C trotz jahrelang ungeschiitztem Oral-
und Vaginalverkehr nicht sexuell ibertragen wurde. In die gleiche
Richtung deuten Ergebnisse aus Studien mit Tausenden HIV-negativen
schwulen Mannern aus Sydney und Montreal. Ungeschiitzter Oral-
oder Analverkehr oder hohe Partnerzahlen waren hier keine Risikofak-
toren fiir Hepatitis C. Warum ist das bei HIV-Positiven anders?
Axel J. Schmidt: Zum einen sorgt der HIV-bedingte Immundefekt
dafir, dass Hepatitis-C-Viren schlechter abgewehrt werden kdnnen.
Positive Manner infizieren sich deshalb leichter und haben hinterher
groBere Schwierigkeiten, eine Hepatitis C wieder loszuwerden, sei es
mit oder ohne Therapie. Einen wichtigen Einfluss hat zum anderen das
bei HIV-positiven schwulen Mannern haufige Serosorting. Was hei3t
das? Axel J. Schmidt: Wenn Positive hauptsachlich mit ebenfalls
Positiven Sex haben, ist ihr Risiko ungleich hoher, in dieser Gruppe auf
Sexpartner mit anderen Ubertragbaren Infektionen zu stoBen, auch
auf Sexpartner mit Hepatitis C. Fiinf bis sechs Prozent der HIV-positi-
ven schwulen Manner in Deutschland haben zusatzlich eine Hepatitis
C. Das entspricht in etwa auch der Situation in England. Es gibt nur
wenige kontrollierte Studien, in denen untersucht wird, ob und wie
sich HIV-positive schwule Ménner beim Sex mit Hepatitis C infizieren.
In Deutschland haben wir eine solche Studie durchgefiihrt, auch in Zu-
sammenarbeit mit den Arzten und Patienten der Praxis, in der wir die-
ses Interview fiihren. Wir wollten wissen, worin sich HIV-schwule
Manner mit und ohne Hepatitis C unterscheiden. Die Ergebnisse dieser
Studie sind gut vergleichbar mit einer hnlichen Studie aus England:
Nicht ungeschiitzter Analverkehr war bei den Koinfizierten haufiger,
sondern Sich-Fisten-Lassen und Bluten beim Analverkehr. Das bedeu-
tet: Hepatitis C ist vor allem eine durch Blut und nicht primar sexuell
Uibertragbare Erkrankung. Diese Blutkontakte finden jedoch im Rah-
men sexueller Begegnungen statt, beispielsweise bei Sex in der Grup-
pe oder auf Sexpartys. In bestimmten Settings bieten selbst
Kondome oder Gummihandschuhe keinen ausreichenden
Schutz, warum? Stephan Jakel: Das Hepatitis-C-Virus iiberlebt
auBerhalb des Koérpers deutlich langer als etwa das HI-Virus oder an-
dere sexuell ibertragbare Erreger. Wenn jemand im Darkroom oder
auf einer Sexparty zwar ein Kondom oder einen Handschuh benutzt,
doch diesen anbehalt, obwohl er den Sexualpartner wechselt, dann
hat sich der Aktive zwar geschiitzt, aber er kann mdgliche Infektionen
von einem Passiven auf den nachsten {ibertragen. Ohne selbst HCV-
positiv zu werden. Fiir Safer-Sex-Regeln in Bezug auf Hepatitis C be-
deutet dies, bei jedem Sexualpartner ein neues Kondom oder einen
neuen Handschuh zu benutzen. Axel Baumgarten: Ich wiirde noch
zwei weitere Risikofaktoren nennen: zum einen Drogenge- »>16
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Axel J. Schmidt ist Arzt
und Epidemiologe und
arbeitet seit mehreren
Jahren am Wissen-
schaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung und
am Robert Koch-Institut
zum sexuellen und pra-
ventiven Verhalten
schwuler Manner.
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~Entscheidend ist das
Weitergeben von Blut”

brauch und zum anderen begleitende Geschlechtskrankheiten
wie Syphilis oder eine Chlamydieninfektion. Ein Sexualkontakt
allein reicht nicht. Du brauchst eine Schleimhautverletzung,
durch die die natiirliche Barriere aufgehoben wird. Axel J.
Schmidt: Alles, was dazu dient, die Analschleimhaut zu verlet-
zen, birgt ein Risiko. Das kann beim Sex mit der Faust passieren,
bei der Verwendung groBer Sextoys oder bei langem und ausgie-
bigem Ficken. Axel Baumgarten: Ubrigens scheint auch HIV
selbst einen Einfluss zu haben: Es gibt Untersuchungen, wonach
im Sperma von HIV-Positiven HCV haufiger messbar war als bei
HIV-Negativen. Axel J. Schmidt: Es gibt auch Untersuchungen,
die dies nicht nahelegen. Noch einmal, Kontakt zu Sperma
scheint nicht der entscheidende Ubertragungsweg zu sein, son-
dern das , Weitergeben” von Blut. Wie Stephan schon sagte: Wir
missen nicht unbedingt selbst infiziert sein, um das Hepatitis-C-
Virus weiterzugeben. Reichen Blutpartikel auf einem Kon-
dom zur Ubertragung aus? Axel J. Schmidt: Mit
Sicherheit, so wie auch Blutreste an Rasierklingen und Nagel-
scheren. Was mich erstaunt hat, ist die Anzahl der Manner, die
berichten, beim Analverkehr haufig zu bluten. Es geht hier also
um sichtbare Mengen Blut. Das mag an bestimmten Sexprakti-
ken liegen oder an analen Eingriffen wie Feigwarzenoperatio-
nen. Feigwarzen gehoren zu den haufigsten
Geschlechtskrankheiten, vor allem auch bei schwulen Ménnern
mit HIV. Aus meiner Zeit in der Chirurgie weiB ich, dass der voll-
standige Heilungsprozess oft nicht abgewartet wird. Wie lange
muss man nach einer solchen OP anal enthaltsam
sein? Axel Baumgarten: Je nachdem, wie groB das Wunda-
real ist, sechs Wochen bis zwei Monate. Stephan Jakel: Das
Problem hierbei: Eine Schmerzfreiheit ist moglicherweise schon
friiher da, man hat im Darm nicht unbedingt ein Gespiir fir den
Heilungsprozess. Axel Baumgarten: Das ist auch das Gefahrli-
che an der Syphilis, ihr Geschwiir ist schmerzlos und somit — vor
allem im Darm — nicht so einfach feststellbar. Axel J. Schmidt:
Ahnlich verhalt es sich mit einem rektalen Tripper und einer rek-
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talen Chlamydieninfektion. Entziindete Schleimhaut blutet leichter. Rektale In-
fektionen sind genauso haufig wie solche am Penis, werden aber seltener dia-
gnostiziert. Wo setzt Pravention bei diesem komplexen Thema an?
Stephan Jakel: Es gibt nicht mehr nur eine giiltige Praventionsbotschaft fir
alle Lebenslagen, wie das mit , Ficken nur mit Gummi und beim Blasen raus,
bevor's kommt" war. Um glaubwiirdig zu bleiben, benétigen die Leute Zugang
zu detaillierten Informationen! Ich halte sehr viel vom individuellen Risikoma-
nagement. Mit Verboten oder dem erhobenen Zeigefinger kommen wir nicht
weiter, damit erreichen wir niemanden. Arzte spielen als Behandler eine wich-
tige Rolle, haben mitunter aber ein anderes Praventionsverstandnis. Wo
fangt Risikomanagement an? Stephan Jakel: Mir geht es darum: Defi-
niert eure Grenzen, und schaut, ob ihr in bestimmten Settings diese Grenzen
auch einhalten konnt. Ideal ware, wenn jeder in Kenntnis aller ndtigen Infor-
mationen fiir sich abwagt, welche Faktoren ihm wichtig sind. Setze ich mir bei
anonymem Sex vielleicht andere Grenzen als bei einem Dauersexkontakt, von
dem ich weiB, dass er das Date im Falle einer akuten sexuell ibertragbaren
Krankheit absagen wiirde? Wenn ich Drogen nehme, in welchen Settings

,,Definiert eure Grenzen”

nehme ich sie? Méchte ich auch dann noch, dass ich meine niichtern definier-
te Grenze einhalten kann? Und ganz pragmatisch hat die Anzahl an Sexual-
partnern auch einen Einfluss. Axel Baumgarten: Aus Behandlersicht ist das
eine Black Box. Viele wissen haufig selbst nicht, ob sie eine STI haben. Auch

Stephan Jakel ist hére ich 6fters von Patienten, dass sie auf einer Sexparty waren, obwohl sie
systemischer Therapeut drei Tage vorher einen Ausfluss hatten. Das ist ein Risiko! Zweitens, auch das
und organisiert bei finde ich schwierig, gehen Leute haufig auf Partys, obwohl sie vor dem unge-
Pluspunkt, dem Projekt schiitzten Verkehr wissen, dass sie eine aktive Hepatitis C oder Syphilis haben.

fiir Menschen mit HIV
und Hepatitiden (Infos:
pluspunktberlin.de),
Beratungen, Gruppen
und Workshops

Das ist eine Frage von Offenheit und der Transparenz, wie man damit umgeht,
der sich die Szene stellen sollte. Welches Problem stellt der Gebrauch
von Drogen dar? Axel Baumgarten: Rein mechanistisch gedacht, muss
auch hier eine Schleimhautverletzung vorliegen. Von Patienten wissen wir,
dass es beim Koksen inzwischen offenbar Usus ist, dass Amphetamine mit
Glassplittern gestreckt sind. Wenn ich das nasal ziehe, verletze ich die
Schleimhaut bewusst, um einen besseren Kick der Droge zu haben. Das ist
genau der Blutkontakt, den das Virus braucht. Was heiBt das fiir den Dro-
gengebrauch? Stephan Jakel: Bei nasalem Drogenkonsum von Speed
oder Kokain bedeutet Safer Use: Jeder benutzt sein eigenes Rohrchen und
keine Geldscheine, die gerade im Umlauf sind, auch nicht, wenn sie »18
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Dr. Axel Baumgarten,
einer der Spezialisten
fiir HIV und Hepatitis C,
an seinem Schreibtisch
in der Praxis Driesener
Str. 11 in Prenzelberg

sich als Wechselgeld vom Getrank schon im Geldbeutel befin-
den. Rektaler Drogenkonsum verletzt die Darmschleimhaut na-

tlirlich auch sehr und macht sie so empfanglicher fiir Hepatitis C.

Wie effektiv kann Hepatitis C behandelt werden? Axel
Baumgarten: Es gibt eine Spontanheilung von maximal 20
Prozent, jeder Fiinfte schafft es alleine. Das heiBt, vier von fiinf
Fallen werden chronisch. Die Heilungschance ist besser, wenn
wir die akute Hepatitis C behandeln. Wie lange ist sie akut?
Axel Baumgarten: Die ersten sechs Monate. Je langer sie be-
steht, umso schlechter ist die Heilungschance mit den heute zur
Verfligung stehenden Mitteln. Was macht die doppelte In-
fektion so schwierig verglichen mit einer einfachen
Hep C? Axel Baumgarten: Aufgrund zweier Virusinfektionen
ist die Behandelbarkeit eingeschrankt. Zum einen ist die Hei-
lungschance der Hepatitis schlechter, auch verursachen die HIV-
Medikamente vermehrt Nebenwirkungen, da gibt es ein
Wechselspiel zwischen HIV-Medikamenten undHepatitismedika-
menten. Seit ein paar Jahren wissen wir, dass einige HIV-Medi-
kamente die Wirksamkeit der Hepatitistherapie einschranken
und so die Heilungsquote reduzieren. Kann man beides par-
allel behandeln? Axel Baumgarten: Schon, aber nur mit
Medikamenten, die miteinander harmonieren. Was die Heilungs-
quote angeht, sind wir in den letzten Jahren erfolgreicher ge-
worden, da wir heute zum Beispiel diese Wechselwirkungen
besser kennen. Wie groB ist die Heilungschance bei Koin-
fizierten? Axel Baumgarten: Wenn man sich alle Studien
anschaut, kann man sagen, zwei Drittel der Falle sind dauerhaft
heilbar, solange die Hepatitis C im akuten Stadium behandelt
wird. Mehr nicht? Axel Baumgarten: Das ist eine ganze
Menge! Interessant bei dem verbleibenden Drittel ist auch die
Frage, ob wir es immer mit einem Therapieversagen zu tun

~Deutlich mehr Dampf in
der Hepatitis-C-Forschung
als in der HIV-Forschung”

haben oder es sich bereits um eine Neuinfektion handelt. Das
untersuchen wir gegenwartig. Wir haben Patienten, die bereits
ihre dritte oder vierte akute Hepatitis C haben. Axel J.
Schmidt: Anders als mit Hepatitis A oder B kdnnen wir uns mit
Hepatitis C mehrfach infizieren. Axel, welche Therapieop-
tionen haben wir heute? Zur Zeit besteht die Hepatitis-C-
Behandlung aus zwei Komponenten: zum einen aus dem
pegylierten Interferon, welches einmal wdchentlich subkutan
injiziert wird, zum anderen aus dem Ribavirin, welches in Ta-
blettenform taglich eingenommen werden muss. Ab voraus-
sichtlich 2011 stehen weitere neue Hepatitis-C-Medikamente
zur Verfligung, die aber immer in Kombination mit Interferon
und Ribavirin eingesetzt werden. Warum ist die Therapie so
kompliziert und anstrengend fiir den Patienten? Axel
Baumgarten: Weil sowohl Interferon als auch Ribavirin bela-
stende Medikamente sind und zahlreiche Nebenwirkungen
haben, die die Lebensqualitat einschranken konnen. Wann
scheitern Therapien? Axel Baumgarten: Da gibt es eine
Vielzahl an Faktoren. Die Wechselwirkungen der HIV- und HCV-
Medikamente untereinander, die Nebenwirkungen, die von den
Patienten nicht immer toleriert werden kdénnen, die Einnahme-
disziplin (Compliance) seitens der Betroffenen, eine zu kurze
Therapiedauer usw. Aktuell diskutieren wir auch genetische Ver-
anderungen im Erbgut, die den Behandlungserfolg von vorne-
herein beeinflussen kénnen. Es existieren also viele Griinde, die
wir nicht immer alle beeinflussen kénnen. Eine Therapie ist
keine Garantie auf Erfolg. Ich sehe unsere Aufgabe zusammen
mit dem Patienten darin, die Rahmenbedingungen so glinstig
zu schaffen, dass ein maximaler Therapieerfolg méglich wird.
Wer eine unbehandelte HIV/HCV-Koinfektion hat, hat vermutlich
eine kiirzere Lebenserwartung als ein HIV-Positiver ohne Hepati-
tis C. Ist die Heilungsrate von zwei Dritteln nicht Grund
zur Sorge? Axel J. Schmidt: Vor allem ist es ein Grund, bes-
ser zu verstehen, wie Hepatitis C (ibertragen wird. Wenn die
Leute den Mechanismus der Ubertragung begreifen, wissen sie,
was sie sexuell machen und kénnen und was lieber nicht. Ver-
mieden werden sollten Kontakte mit Blut. Das ist die entschei-
dende Botschaft. Dazu gehort auch, beim Fisten keine
gemeinsam genutzten Gleitmitteltdpfe zu verwenden, in denen
sich Blutreste sammeln. Viele schwule Wirte setzen dies aber be-
reits um. Die Manner missen ihr eigenes Gleitmittel verwenden.
Was heiBt das jetzt fiir die Pravention? Axel J. Schmidt:
Das ,Weitergeben” von Blut, von Anus zu Anus oder Nase zu
Nase, ist entscheidend fiir die Ubertragung von Hepatitis C.
Wenn wir das in den K6pfen verankern, haben wir eine Menge
erreicht. Was machen wir mit dem Drittel, das nicht ge-
heilt werden kann? Axel Baumgarten: Die miissen gut
unter Beobachtung bleiben. Letztendlich geht es darum, auf
neue Optionen zu warten. Trotzdem haben die Leute die Thera-
pie nicht umsonst gemacht. Aus Untersuchungen weifl man,
dass sich die Leber unter einer Interferontherapie erst mal rege-
neriert. Wir gewinnen Lebensjahre! Und auch das kann man
sagen: In der Hepatitis-C-Forschung ist deutlich mehr Dampf als
in der HIV-Forschung. Es gibt neue Perspektiven. Dennoch ist
das momentan die hdchst geféhrdete Gruppe, die wir haben.
Interview: Sirko Salka
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Worte finden

Martin, Jens und Stefan sind HIV-positiv und haben
eine Hepatitis C. Wir haben mit ihnen iiber Alltag,
Angste, Gesundheit, Sex und ihr Leben mit der
Koinfektion gesprochen

e, Vor meiner Infektion wusste ich fast nichts {iber Hepatitis C. HIV
war eher Thema, aber (iber Hepatitis hab ich mir keine Gedanken
gemacht”, erzahlt Stefan beinahe verlegen. Es war im Mai 2007, als
er nach einer Sexparty 40 Grad Fieber bekam und daraufhin einen
HIV-Test machte. Nur ein halbes Jahr, nachdem der damals Anfang
20-Jahrige nach Berlin gezogen war, lautete die Diagnose: HIV- und
Hepatitis-C-positiv. , Mir ging es richtig dreckig! “ Auch wenn ein Fall
wie dieser nicht an der Tagesordnung ist, so ist doch eines klar: Seit
2001 steigt die Zahl der Hep-C-Félle in Berlin und anderen Metro-
polen an, betroffen sind vor allem HIV-positive Schwule.

Wahrend wir in der Szene eine Normalisierung im Umgang mit HIV
erleben, sorgt die Gefahr einer Ansteckung mit Hepatitis C fiir neue
Angste und Fragen. Was sind die Ubertragungswege? Wie kann
man sich schiitzen? Welche Strapazen birgt die Behandlung und
welchen Einfluss hat sie auf die HIV-Therapie?

Hepatitis C ist in der Community angekommen. Betroffene reagie-
ren verunsichert. Schon jetzt beschneidet die Sorge vor einer mog-
lichen Koinfektion (sexuelle) Freiheiten. Hepatitis-C-Positive ziehen
sich ins Private zuriick und haben Hemmungen, die Krankheit offen
zu verhandeln. Eine Sprachlosigkeit macht sich breit. Miissen wir in
einer durch HIV aufgeklarten Zeit tatsachlich von einer Tabuisierung
der Hepatitis C ausgehen, gar von einer Stigmatisierung?

Auch Stefan erzahlt nur verhalten von der Zeit nach seiner doppelt
positiven Diagnose. Seine Arztin startete umgehend die Hepatitis-

C-Therapie mit Interferonspritzen und dem Medikament Ribavirin.
Binnen weniger Wochen verwandelte sich sein neues Leben in Ber-
lin in einen kraftezehrenden Fehlstart. Anders als gut eingestellte
HIV-Therapien, die den Patienten oft einen fast normalen Alltag er-
lauben, kann die Behandlung der Hepatitis C von schwersten Ne-
benwirkungen und kérperlichen Einschréankungen begleitet werden:
Ich hab die Therapie beschissen vertragen”, berichtet er. ,Nach den
Interferonspritzen ging's mir immer richtig mies, ich war zwei Tage
véllig daneben. Bin kaum mehr aus dem Bett aufgestanden.” Kurze
Zeit spater brach er die Therapie eigenméchtig ab. ,Meine Arztin
fand das natiirlich nicht so toll”, erinnert er sich. , Wir haben dann
mit der HIV-Therapie begonnen, die seitdem super lauft.” Dem-
nachst steht die zweite Interferon-Therapie an. , Weil ich im Winter
immer ein bisschen depressiv bin, macht sich meine Arztin Sorgen
um mich und mdchte noch etwas warten”, so Stefan, der mit dem
ereuten Therapieversuch und den Nebenwirkungen existenzielle
Angste verbindet: ,Das heiBt fiir mich 48 Wochen breit sein oder
zumindest immer nach den Spritzen zu nichts fahig.”

Die Angst vor den Nebenwirkungen einer Interferontherapie kénn-
te einer der Indikatoren fiir einen Riickzug der Betroffenen ins Pri-
vatleben sein. Hinzu kommt, dass sich viele Schwule (iber die
Ubertragungswege von Hepatitis C im Unklaren sind, was die Angst
als Ursache fiir eine mégliche Tabuisierung weiter antreiben kann.
Selbst Manner wie Martin (44) und Jens (41), beide seit tiber zehn
Jahren HIV-positiv und inzwischen auch Hep-C-infiziert, beschreiben
sich zwar durch ihre jahrelange HIV-Infektion als aufgeklart, wissen
aber trotzdem nicht genau, woher sie ihre Hepatitis haben: , Ich fiste
nicht, ziehe kein Speed oder Koks durch geteilte Geldscheine. Des-
halb kann es nur vom ungeschiitzten Sex kommen”, erzahlt Jens.
,Nach meiner HIV-Infektion dachte ich immer, dass ich jetzt eh schon
das Schlimmste habe, was mir passieren kann. Das Risiko einer He-



patitis-C-Infektion war in meinem Sexualverhalten nicht wirklich prasent.”
Auch Martin ist sich immer noch unsicher, besonders seit er sich nach einer
erfolgreichen ersten Interferontherapie erneut mit einem anderen Subtyp
der Hepatitis C infizierte: , Die Ubertragungswege sind mir teilweise ein My-
sterium. Natiirlich geht das iber Blut, aber in meinem Sexualverhalten
spielt Blut keine Rolle, auBer vielleicht beim ungeschiitzten Analverkehr.
Aber so oft fick ich nicht ohne Gummi rum und wenn, dann auch nicht so
heftig.”

Blut-zu-Blut-Kontakt ist der nachgewiesene Ubertragungsweg. In der se-
xuellen Praxis kann dieser aber auf vielfaltige Weise zustande kommen:
beim Ficken ohne Kondom, beim Fisten, durch Dildos, aber auch durch Ent-
zindungen im Darminneren, die unbemerkt durch eine Syphilis oder an-
dere sexuell iibertragbare Krankheiten hervorgerufen wurden. Auch das
Ziehen von Koks oder Speed durch Geldscheine spielt eine Rolle. Diese Viel-
faltigkeit schiirt Angst: , Eine gute Aufklarung wirkt immer der Angst und
damit der Tabuisierung entgegen, weil sie einfach Sicherheit gibt", erklart
Andreas Mertens, Facharzt fiir Psychiatrie am medizinischen Versorgungs-
zentrum PraxisCityOst. Doch was heiBt das genau fiir die Lebensrealitét spe-
ziell von HIV-Positiven? Seit der Kombinationstherapie haben sich mit
Online-Dating-Portalen wie Bareback City Netzwerke und Schutzraume fiir
HIV-Positive gebildet, die gerade in sexueller Hinsicht einigen Druck von der
Positivencommunity genommen haben. Wie hat sich die Hepatitisinfektion
auf das Sexualverhalten und die spezielle sexuelle Infrastruktur der Betrof-
fenen ausgewirkt?

Fiir Andreas, Jens und Martin hatten ihre Hepatitis-C-Infektion und die Un-
sicherheit in Bezug auf die Ubertragungswege durchaus einen Einfluss auf
ihr Sexualleben. Alle drosselten ihre Umtriebigkeit, vor allem die Bareback-
Kontakte zu anderen Positiven. ,Mein Sexualverhalten hat sich dadurch
massiv verandert. Ich hab kaum noch Sex. Inzwischen ist die Angst vor se-
xuell iibertragbaren Krankheiten ganz krass da, das war friiher nicht so, da
hatte ich immer den Eindruck, dass ich das alles schon l6sen kann. Heute

.Die Ubertragungswege sind
mir teilweise ein Mysterium.”

sehe ich das Gliick eher im Privaten, in der Monogamie. Da hab ich einfach
eher das Gefiihl, dass nichts passieren kann”, beschreibt Jens am ein-
dringlichsten die Veranderung. Wie Martin und Stefan hat auch er noch ein
Profil bei Bareback City und traf sich friiher haufiger mit anderen HIV-Posi-
tiven zum Ficken ohne Kondom. Gerade direkt nach der HIV-Infektion stell-
te diese Moglichkeit des Serosorting eine Art Befreiung fir ihn dar. Eine
nachvollziehbare Reaktion, wie Psychiater Andreas Mertens bestatigt: , Die
Angst vor oder durch HIV hat die meisten sehr beschéftigt und vielleicht
dazu gefiihrt, dass man zum ersten Mal iiberhaupt mit solchen tiefen Angs-
ten konfrontiert wurde. Wenn man sich von einem so groBen inneren Druck
entlasten kann, ist man sehr dankbar dafiir.” Jens bestatigt das: , \Wenn man
die Therapie macht, kann man mit HIV sehr gut leben. Man denkt erst mal,
dass man plétzlich sogar mehr Freiheiten hat als andere, weil man schon
sein HIV hat und in bestimmten Kontexten auf bestimmte Dinge keine
Riicksicht mehr nehmen muss. Teilweise ist die HIV-Community fast ein biss-
chen elitar.” Und deshalb kann in diesem Mikrokosmos, in diesem ver-
meintlichen Schutzraum fiir Positive, eine zusatzliche Hepatitis-C-Infektion
fiir eine starke, erneute Verunsicherung sorgen. Die ,Bareback-Freiheit”
wird empfindlich gestort. , Dieses Befreiungsgefiihl kann abrupt umschla-
gen, wenn man feststellt, dass man sich ohne Safer Sex eine Erkrankung
einfangen kann, die im Grunde genommen ahnlich gefahrlich ist. Das lost
diese alten Angste und Unfreiheiten sofort wieder aus”, sagt Andreas Mer-
tens. Jens bestatigt das: ,Ich fiihlte mich nach der Diagnose hoch infekti-
6s und hab keinen Sex mehr gemacht. BloB kein Risiko eingehen und
niemanden einem Risiko aussetzen. Ich fiihlte mich unrein, unsauber”, sagt
er. , Was HIV befreite, hat die Hepatitis C wieder weggenommen.” ~ p22
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Hinweis

Fiir unsere Reportage haben
wir die Vornamen der Prota-
gonisten geandert. Ganz herz-
lichen Dank an alle drei fiir
ihre offenen Worte!

Fiihrt diese Verunsicherung innerhalb der Positivencommunity tat-
sachlich zu einer neuen alten Unfreiheit? Urdngste und psychische
Mechanismen kehren offenbar wieder, die man im Zusammenhang
mit dem alten Aids der 80er-Jahre kannte. ,Das ist wie ein
Flashback”, sagt Christoph Weber, Stationsarzt im Auguste-Vikto-
ria-Krankenhaus, ,besonders fiir Leute, die gehofft hatten, dass sie
liber Serosorting bestimmte VorsichtsmaBnahmen nicht mehr tref-
fen miissen.” Die Angst sitzt tief, wie das Gesprach mit Martin zeigt,
der gerade seine zweite Interferontherapie startet: ,Wenn durch
meine Hepatitis C die Leber hin ist, ist das zweite Problem natiirlich
meine HIV-Therapie. Die HIV-Medikamente werden iiber die Leber
abgebaut und deshalb ist durch die Hepatitis pl6tzlich alles infrage
gestellt. Ohne eine funktionierende HIV-Therapie bin ich eigentlich
tot. Durch die Hepatitis C wurde mir die eigene Sterblichkeit noch
mehr vor Augen gefiihrt.” Christoph Weber kann das nachvollzie-
hen: , Eine HIV-Infektion stellt ein Trauma dar, eine Verwundbarkeit,
die durch so was wie eine Hepatitis-C-Infektion verdoppelt wird."

In dieser Verwundbarkeit mag eine weitere Ursache fiir die Tabui-
sierung der Hepatitis C liegen. , Das mit der Hepatitis C halte ich ge-
heim”, sagt Stefan. , Bis auf ein paar enge Freunde weif das keiner.”
Interessanterweise ist es die Uberwindbarkeit der Krankheit, die ihm
die Motivation nimmt, sie offen und selbstbewusst zu thematisie-
ren: , Das ist meine Privatsache. Ich bilde mir ein, dass ich das Ganze
irgendwann nicht mehr habe. Dann ist es eh kein Thema mehr.” An-
ders ist es bei HIV, wo eine Identifikation mit der Erkrankung statt-
findet. Wahrend HIV und Aids tiber die Jahre zu einem Teil schwuler
Identitat und Geschichte wurden, bleibt das bei Hep C aus: , HIV ist
fir die schwule Identitat definitiv von Bedeutung. Eine gewachse-
ne Geschichte, die sich Uber Jahre entwickelt hat und mit kulturel-
len, sozialen und 6konomischen Implikationen verbunden ist. HIV
hat im schwulen Leben viel verandert und es hat eine Auseinander-

~Was HIV befreite,
hat die Hepatitis C wieder
weg genommen."”

setzung stattgefunden in einer Tiefe, die es bis dahin Gberhaupt
noch nicht gegeben hat. Die Diagnose HIV-positiv katapultiert je-
manden heutzutage nicht mehr aus dem schwulen Lebenskontext
heraus”, so Andreas Mertens. Die Tatsache, dass HIV und Aids von
Anfang an zu einem Problem schwuler Manner abgestempelt wur-
den, mag diesen Prozess unterstrichen haben. ,HIV war communi-
tybildend”, sagt Martin, , Hepatitis C dagegen ist nicht 6ffentlich.”
Und vor allem wird sie nicht in erster Linie schwul assoziiert. , He-
patitis C war eher etwas von Junkies oder von Blutern”, sagt Dr. Pa-
trick Ingiliz, Kollege von Christoph Weber am AVK.
Hep C hat ein PR-Problem: Auch im direkten Austausch unter HIV-
positiven Schwulen scheint das mdgliche Risiko einer Hepatitis-C-
Infektion ungern thematisiert zu werden. ,Es gibt eine Gruppe bei
Bareback City zum Thema Hepatitis C*, berichtet Jens. ,Da sind zwar
Leute drin, aber es gibt keine Kommunikation. Vielleicht geht es
denen ja wie mir: Ich kann in diesem Portal schlecht sagen, ich habe
Hep C, weil das im Grunde das Prinzip dieser Plattform ad absur-
dum fiihrt: Ich kann eben nicht bare ficken. Viele waren bestimmt
der Meinung, ich sei dann dort falsch”, benennt Jens unbewusst
Ausgrenzungsangste. , Die Sicherheit, die dieses Forum bot, sich mit
anderen Positiven zum Sex verabreden zu kdnnen und allen kann in
dieser Hinsicht nichts mehr passieren, die gibt's nicht mehr. Fiir mich
ist die Sache in jedem Fall durch.”
Hepatitis C muss in der Mitte der schwulen Community verankert
werden, um eine mdgliche Tabuisierung zu durchbrechen. Aus Sicht
vieler Positiver ist auch ein Neudenken von Praventionsarbeit notig.
Martin sieht die Sache so: , Bei HIV sind die Leute mittlerweile auf-
geklart genug, um das Risiko selber einschatzen zu kdnnen. Bei He-
patitis C ist das anders.” Auch fiir den Psychiater Andreas Mertens
stehen Aufklarung und Informationsaustausch im Umgang mit He-
patitis C an erster Stelle: ,,Ich wiirde es fiir wichtig halten, dass die
Informationen in schwulen Medien nicht auf HIV verengt werden,
wenn man Uber das Thema schwule Ménner und Gesundheit
spricht. Man darf andere wichtige Aspekte dabei nicht aus dem Blick
verlieren.” Hepatitis C ist derzeit einer dieser Aspekte. , HIV-Positi-
ve sollten ihr Safer-Sex-Verhalten neu sortieren”, meint Jens. , Dafiir
miissten sie aber erkennen, dass es sie jederzeit und relativ schnell
treffen kann. Ich glaube, das ist noch nicht so ganz angekommen.”
Jan Noll
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Kleine Spielverderber

Tripper, Syphilis, Feigwarzen - eine Reihe sexuell iiber-
tragbare Infektionen (STI) konnen das Risiko von HIV
und Hep C erhdhen. Interview mit Bernhard Bieniek

Bernhard, letztes Jahr hast du in der Szene Hepatitis-C-
Testungen angeboten. Wie bist du auf die Idee gekom-
men? Wir beobachteten in der Praxis seit ca. zwei Jahren einen
stetigen Anstieg der Hepatitis-C-Diagnosen unter den Patienten
mit HIV-Infektion, die sich regelmaBig zu Blutentnahmen bei uns
einfanden. Mir kam deswegen die Idee, man misse auch an die
Personen ran, die nicht wegen HIV in standiger arztlicher Betreu-
ung sind, gleichwohl aber ein riskantes Sexualleben fiihren. Also
am besten an den Ort des Geschehens, ndmlich der promisken se-
xuellen Begegnung etwas harterer Gangart. Und wie war die
Resonanz? Das kam gut an und wurde offenbar nicht als sto-
rend empfunden. Wir waren im Lab und im Stage Club und haben
dort etwa 100 anonyme Hepatitis-C-Tests gemacht, von denen
nur wenige positiv waren. In den Gesprachen zeigte sich, dass
viele sehr gut Bescheid wissen, insbesondere HIV-Positive, die in
ihren Schwerpunktpraxen ohnehin regelméBig auf Hepatitis C und
andere sexuell iibertragbare Infektionen getestet werden. Einige
Leute waren falsch informiert und glaubten sogar, dass ihre Imp-
fung gegen Hepatitis A und B auch vor C schiitzt. Lass uns iiber
sexuell iibertragbare Infektionen (STI) reden. Warum er-
hoht eine STI die Gefahr, dass man sich zusatzlich mit
HIV oder Hepatitis C infiziert? Begleitende STIs kdnnen dazu
fihren, dass Schleimh&ute verletzt werden und dadurch Blut leich-
ter austreten und Ubertreten kann. Leute, die viel und intensiv Sex

haben, gehen ein héheres Risiko ein, Krankheiten zu erwerben,
bei denen Analoperationen erforderlich sind. Zum Beispiel Condy-
lome, Feigwarzen. Feigwarzen kénnen im Anus, am Penis und im
Mund sein, sie heilen nicht gut ab, und man behandelt sie, indem
man sie einfriert, lasert oder abschneidet. Begiinstigen Feig-
warzen die Infektion mit HIV oder Hep C? Ja, die Wahr-
scheinlichkeit kleiner Wunden erhdht sich, wenn Penis, Faust oder
Dildos auf den mit Feigwarzen behafteten Schleimhauten hin und
her rutschen. Die kénnen leicht verletzt werden, was zu Blutaus-
tritten fiihrt. Da es sich beim Sex um einen intensiven Hautkontakt
handelt, wird die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung erhéht.
Feigwarzen kdnnen sich im eigenen Kdrper schnell ausbreiten.
Dabei werden ihre Viren auf andere Stellen der Schleimhaut iiber-
tragen, was diese zusatzlich verletzt. Und sie sind beim Sex auch
auf den Partner Gibertragbar, etwa beim Rimmen. Welches sind
die gangigsten STls neben den Feigwarzen? Haufig ist die
Syphilis, die einen Primaraffekt auf der Haut erzeugt, eine kleine,
mit Bakterien angereicherte Verletzung der Haut. Meist ist er am
Penis, im After, im Mund, also dort, wo man sich schwulerweise
gerne begegnet. Der Primaraffekt ist schmerzlos, weshalb er nicht
immer bemerkt wird. Erh6ht auch eine Syphilis das HIV-Ri-
siko? Die Haut ist an der Eintrittsstelle defekt und hochinfektios,
sodass hier leichter Blut aus- oder eintreten kann. Das gilt auch
fiir Hepatitis C. Wie werden Tripper oder Chlamydien
iibertragen? Chlamydien und die Erreger von Tripper, Gonokok-
ken, werden meist durch Kontakt mit der Harnrohre (ibertragen,
wo sie sich gerne einrichten. Sie kdnnen auch im Anus oder im
Mund sein. Man bemerkt beide oft durch ein Jucken oder Brennen
in der Harnréhre. Typisch fiir Tripper ist ein eitriger, hochst infektio-
ser Ausfluss, der bei Chlamydien ausbleiben kann. Diese Bakterien
benétigen keine Schleimhautverletzung als Eintrittsstelle und sind



damit relativ leicht iibertragbar. Wenn diese Dinger im Hintern
sind, hat man dann ahnliche Symptome? Wahrscheinlich ja. Bei
Chlamydien bemerkt man oft ein allgemeines Druckgefiihl im Enddarm,
manchmal auch Schleim auf dem Stuhlgang. Beide STls sind im Darm
etwas hartnackiger, weshalb sie dort Ianger behandelt werden miissen.
Das sind bakterielle Infektionen, die mit Antibiotika behan-
delt werden. Wodurch unterscheidet sich die Therapie? In der
Lange der Behand- lungsdauer. Die ideale Behandlung richtet sich nach
dem jeweiligen Erreger und danach, wo der Infekt vorliegt. Einige der
Medikamente sind auf Gonokokken, andere auf Chlamydien spezialisiert.
Wichtige Antibiotika sind Azithromycin oder Doxycyclin und Cefuroxim,
die kann man bei beiden Erkrankungen verwenden. Stichwort Anti-
biotikaresistenzen. Wie einige Praktiker berichten, schrumpft
die Auswahl an Antibiotika. Spiirst du das bereits bei der Be-
handlung der STis? Resistenzen kommen haufiger vor als friiher. Mo-
mentan sind sie noch kein groBes Problem. Aber wir sind uns ziemlich
sicher, dass das mal ein Problem werden wird. Warum? Wenn Behand-
lungen nicht ideal verlaufen und sich beim Patienten resistente Stamme
bilden, kdnnen diese beim Sex Uibertragen werden. Vereinzelt beobachten
wir das bereits, wahrscheinlich wird es zunehmen. Demnach habt ihr
noch geniigend Medikamente gegen bakterielle STls im
Schrank? Momentan ja. Warum werden keine neuen Antibiotika
entwickelt? Es gibt standig neue Entwicklungen. Bei dem fiir die Phar-
maindustrie interessanten Markt geht es aber weniger um STls als um
multiresistente Keime in Krankenhausern. Speziell firr STls gibt es derzeit
kein neu zugelassenes Antibiotikum. Die Wirksamkeit der genannten An-
tibiotika kennen wir. Im Falle von Resistenzen kdnnen wir ohne Studien
oder Tests aber nicht einfach irgendein anderes Medikament verschrei-
ben, ohne zu wissen, ob es auf den Erreger passt. Was passiert, wenn
zum Beispiel ein Tripper nicht behandelt werden kann? Bei
Chlamydien oder Tripper ist das relativ harmlos. Der Mensch wird sich
einfach nicht wohlfiihlen, wird zum Beispiel Schmerzen in Harnrohre oder
After haben, vielleicht Durchfalle oder ein paar Fieberschiibe bekommen.
Aber das sind keine lebensbedrohlichen Erkrankungen. Anders bei der Sy-
philis: innerhalb von Jahren kénnen hier durchaus lebensbedrohliche Si-
tuationen auftreten. Eine Spatfolge kann die Neurosyphilis sein mit zum
Teil schweren, bleibenden Folgeerscheinungen wie Ladhmungen oder
einer Minderung der Intelligenz, wie man das zum Beispiel von »26

Tripper oder Chlamydien
sind relativ leicht iibertragbar

Bernhard Bieniek; Faci
arzt fiir Inneres in'del
PraxisCityOst (Gubene
Str. 37, Friedrichshain
war u.a. Vorstand der
Berliner Aids-Hilfe
(1996-2002)
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Hep C und STIs

Begleitend zur Titelgeschichte
hat die Online-Redaktion der
Siegessaule ein Dossier erstellt.
Infos und weitere Links auf
siegessaule.de

Broschiire Med-Info

Die 67. Ausgabe der Medizini-
schen Informationen zu HIV
und Aids befasst sich mit der
Koinfektion von HIV/Hep C. Zu
bestellen bei der Deutschen
Aids-Hilfe, www.aidshilfe.de

Schlaganfallen kennt. Welche Konsequenzen
haben Feigwarzen? Eigentlich nur sehr unan-
genehme, weil sie wachsen und im Darm wu-
chern kénnen, bis sie sogar die Gestalt eines
groBen stinkenden Tumors annehmen. Konnte
man den Kreislauf der STis in der Szene
durch gezielte Vergabe von Antibiotika
nicht durchbrechen? Kaum. Die Ubertragung
findet haufig statt, bevor die Leute merken, dass
sie krank sind. Anders ist das zum Beispiel bei
Ebola. An Ebola verstirbt man binnen zwei Tagen,
deswegen breitet sie sich selten beispielsweise
iiber ein afrikanisches Dorf hinaus aus. Wenn
man sich mit einer Krankheit wie Syphilis infiziert
und das erst nach drei Wochen merkt, kann man
sie natiirlich in der Zeit auch weitergeben. Dem-
nach kann man STis nicht einkesseln? Das
kénnte ich mir nur in einem engen Setting vor-
stellen. Wiirden zum Beispiel alle Besucher einer
Sexparty am Eingang ein Antibiotikum einneh-
men, ware das Risiko einer Infektion mit Tripper,
Chlamydien und Syphilis auf dieser Veranstal-
tung stark reduziert. Manche Homos tun das
ja, vor einer Party Penicillin schlucken.
Was haltst du davon? Dieses Thema ist bisher
wenig diskutiert worden. Wenn ich nach Thailand
in den Urlaub fahre, erhalte ich vorher Medizin
gegen Malaria. Kein Mensch kame hier auf den
Gedanken, diese Praxis sei ethisch-moralisch be-
denklich. Doch wie séhe eine Debatte aus, wenn
der Risikobereich kein exotisches Reiseland, son-
dern eine schwule Sexparty ware? Und? Bei
dem Thema bauen sich schnell Hemmschwellen
auf, was mit Ethik und Sexualmoral zu tun hat.
Das Ganze ist ein weites, aber sehr interessantes
Feld. Was ware wenn? Zundchst verringerten wir
die Wahrscheinlichkeit von Infektionen. Vielleicht
wiirde sich jedoch die Gefahr von Resistenzen er-
hohen. Ein weiteres Argument dagegen sind die
Nebenwirkungen der Medikamente. Dennoch, je
langer ich dariiber nachdenke, desto sinnvoller
erscheint mir eine solche Diskussion. - Interview: sisa
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Karin Hoehne

(Ades Zabel) ist
Expertin in sexuellen
Fragen
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Termine Hepatitis C

Die Community informiert — Drei Veranstaltungen zum
Thema Hepatitis C

e Karin Hoehnes Sexschule Spezial: Thema Hepatitis C,
Schwuz, 28.4., 20 Uhr

Karin Hoehne (Foto), die aus dem Film ,18.15 Uhr ab Ostkreuz” bekannte
Grundschullehrerin aus Haselhorst, macht reinen Tisch zum Thema Hepati-
tis C. In ,Karin Hoehnes Sexschule Spezial” geht sie den brennenden Fra-
gen ihrer sexuell aktiven Schiiler auf den Grund und liefert mit einem
hochkaratigen Kompetenzteam im Riicken handfeste Antworten. Zum Arz-
testab der pensionierten Padagogin gehéren: der Arzt und Epidemiologe
Axel J. Schmidt, Stephan Jakel von Pluspunkt, Bernhard Bieniek, Facharzt
furr Inneres in der PraxisCityOst, und der AVK-Stationsarzt Christoph Weber.

¢ Medizinische Reise, Café PositHiv, 31.3., 19 Uhr

Diesmal beschéftigt sich die Inforeihe der Berliner Aids-Hilfe mit den Uber-
tragungswegen der Hepatitis C bei schwulen Mannern. Gastredner ist der
Wissenschaftler Axel J. Schmidt, Diskussion wie immer erwiinscht. Infos:
berliner-aidshilfe.de

* Hepatitis-C-Workshop, Pluspunkt, 25.5., 10-15 Uhr

Unter dem Titel , Auch das noch!? — HIV+HepC+Sex+Therapie” erdrtern
Stephan Jakel von Pluspunkt und der Wissenschaftler Axel J. Schmidt die
Chancen der Therapie einer Hepatitis-C-Koinfektion. AuBerdem Thema:
Personliches Risikomanagement. Anmelden auf pluspunktberlin.de
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Urologische
Gemeinschaftspraxis
Dr. Michael Fedel

Dr. Dirk Thysedius

>

HMO-Praxis

Mario Lol3
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Mo+ Do '9-¥3 Uhr
D o A1 913 Uhi
Fr8-12 Whr

www.HNO-Loss.de

Dr. med.
Jiirgen Wiederholt

Bk B ] fr
HE M5 MITHE M2

whwnw pranss=prendlauer-berg.de Mg P Sondergracieindn 1 6. Verenborary

"W J Y . Thomas Wiinsche

Facharzt fir Innere Medizir
HauAar T T Hepa oS/ et serranbanger
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DN umd D 830 - 12 und 15 - 19 Uhe
M und Fr= 730 - 11,30 Uhr

Praxis Pariser Strafle
10707 Berlin, Pariser Sirafte 39 F &0
Telefon: 030 7 EBS 643 .0

Damit es so bleibt: Prophylaxe und Zahnerhaltung
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Donnerstag, 14-21 Uhr
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