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HIV+ICH

Erik Tenberken und seine Erfahrungen mit dem Virus

GRUND ZUR ENTWARNUNG?

infiziert, zu 2009 (2.885) erneut eine

Steigerung. Ist also alle Aufklarungs-
arbeit der Aids-Hilfen umsonst? Das RKI sagt,
sSorglosigkeit” und ,,Syphilis“ seien fiir die Zunahme
verantwortlich. Wie erklért sich diese Einschétzung?.

Der Anteil der Frauen lag 2010 bei 15 Prozent,

das ist der niedrigste Wert seit 1993. 3,7 Prozent
haben sich im Zusammenhang mit Drogen infiziert,
eine Stabilisierung auf niedrigem Niveau. GrofSter
Anteil sind nach wie vor homosexuelle Méanner.
Verstérkt wird der Trend, weil Schwule keine Angst
mehr vor HIV haben. In den 1980er und g9oer Jahren
war das anders. Unsere Generation hat damals erle-
ben miissen, wie Menschen hilflos und fiirchterlich
an Aids starben. Heute sind solche Bilder aus der 6f-
fentlichen Wahrnehmung und Medienberichterstat-
tung verschwunden (obwohl
nach wie vor an Aids gestorben
wird). Rein statistisch unter-
scheidet sich die Lebenserwar
tung von HIV-Positiven und
-Negativen nur um zwei Jahre.
Dieser Fakt und die heutigen
Moglichkeiten der HIV-
Therapie wiegen viele in triigerischer Sicherheit. Die
tdgliche Arbeit zeigt uns in der Apotheke eine andere
Wabhrheit: Die Lebensqualitit unter einer HIV-The-
rapie unterscheidet sich erheblich. Ein Leben lang
Tabletten schlucken heiBt, ein Leben lang Disziplin
bei der Einnahme, taglicher Kampf mit Neben- und
Wechselwirkungen. Der groBe Fortschritt steigender
Lebenserwartung mit HIV-Infektion bringt auch
weitere Probleme. Alle Krankheiten, mit denen ein
ilter werdender Mensch konfrontiert ist, sind auch
fiir Positive ein Thema: Herzkrankheiten, schlechte
Blutwerte etc. Damit kompliziert sich die Therapie,
weil Wechselwirkungen auftreten. Das macht die Be-
herrschung der Nebenwirkungen — Ubelkeit, Magen-
Darm-Probleme und neurologische Beschwerden

erade wurde der Aids-Jahresbericht
vom Robert-Koch-Institut vorgestellt.
, 2010 haben sich 2.918 Menschen neu

Sorglosigkeit und Syphilis
sind fiir die Zunahme
der Neuinfektionen 2010
verantwortlich

— schwieriger. Dazu kommt eine generelle Anderung
des Krankheitsverlaufes. Krankheiten, die uns frither
beschéftigten, werden seltener, andere nehmen zu,
z.B. Analkarzinome. Wenn man als Folge davon

mit kiinstlichem Darmausgang leben muss, ist die
Lebensqualitit doch stark eingeschrankt.

Nach CSD oder Karneval in K6In beobachten
wir in der Apotheke regelméfig eine Zunahme der
Syphilis-Behandlungen. Steigende Syphilis-Infektio-
nen — genau wie Hepatitis — vergréBern die Chancen,
sich mit HIV zu infizieren, weil sich dabei die Ein-
trittspforten erweitern. Die Zunahme von Syphilis,
Hepatitis und HIV wird bedingt durch die geinderte
Wahrnehmung von HIV. Kondomgebrauch geht
zuriick, dltere Menschen sind ,,Aids-miide®, jiingere
sehen die Gefahr nicht mehr. Und Partydrogen las-
sen Safer-Sex-Vorsitze oft im Rausch versinken.

Wenn ein knapp 19-jahriger in der Apotheke
steht, der beim ersten Sex neben Syphilis, Hepatitis
auch eine HIV-Infektion be-
kam, diese Diagnose mangels
Outing in der Familie aber
allein verarbeiten muss,
spiire ich eine Hilflosigkeit,
die mich bestiirzt. Ich habe
versucht, dem Jungen bei
der Integration der Therapie
in sein Leben zu helfen. Erst mit dieser Sicherheit
konnte er die familidren Schwierigkeiten angehen.
Das Auf-sich-allein-gestellt-Sein beobachten wir lei-
der hdufig. Wir haben auch Migranten, die sich ihre
Medizin wochenweise abholen und im Reservereifen
ihres Autos verstecken, weil die Familie nichts von
ihrer Homosexualitdt und von HIV wissen darf.

HIV und Aids sind immer noch eine reelle
Gefahr fiir jeden sexuell aktiven Menschen. Die Fort-
schritte in der Therapie erméglichen eine bessere
Behandlung mit Aussicht auf ein relativ normales
Leben. Grund zur Entwarnung und Sorglosigkeit gibt
es aber nicht.

Erik Tenberken ist Griindungsmitglied der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft HIV-kompetenter Apotheken




