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llilllllll erade wurde der Aids-Jahresbericht 

'1 vom Robert-Koch-Institut vorgestellt. 
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2010 haben sich 2.918 Menschen neu 
infiziert, zu 2009 (2.885) erneut eine 
Steigerung. Ist also alle Aufklärungs­

arbeit der Aids-Hilfen umsonst? Das RKI sagt, 
"Sorglosigkeit" und "Syphilis" seien für die Zunahme 
verantwortlich. Wie erklärt sich diese Einschätzung?. 

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. Größter 
Anteil sind nach wie vor homosexuelle Männer. 
Verstärkt wird der Trend, weil Schwule keine Angst 
mehr vor HIV haben. In den 1980er und 90er Jahren 
war das anders. Unsere Generation hat damals erle­
ben müssen, wie Menschen hilflos und fürchterlich 
an Aids starben. Heute sind solche Bilder aus der öf­
fentlichen Wahrnehmung und Medienberichterstat­
tung verschwunden (obwohl 

- schwieriger. Dazu kommt eine generelle Änderung 
des Krankheitsverlaufes. Krankheiten, die uns früher 
beschäftigten, werden seltener, andere nehmen zu, 
z.B. Analkarzinome. Wenn man als Folge davon 
mit künstlichem Darmausgang leben muss, ist die 
Lebensqualität doch stark eingeschränkt. 

Nach CSD oder Karneval in Köln beobachten 
wir in der Apotheke regelmäßig eine Zunahme der 
Syphilis-Behandlungen. Steigende Syphilis-Infektio­
nen - genau wie Hepatitis -vergrößern die Chancen, 
sich mit HIV zu infizieren, weil sich dabei die Ein­
trittspforteil erweitern. Die Zunahme von Syphilis, 
Hepatitis und HIV wird bedingt durch die geänderte 
Wahrnehmung von HIV. Kondomgebrauch geht 
zurück, ältere Menschen sind ,,Aids-müde", jüngere 
sehen die Gefahr nicht mehr. Und Partydrogen las­
sen Safer-Sex-Vorsätze oft im Rausch versinken. 

Wenn ein knapp 19-jähriger in der Apotheke 
steht, der beim ersten Sex neben Syphilis, Hepatitis 

auch eine HIV-Infektion be­
nach wie vor an Aids gestorben 
wird). Rein statistisch unter­
scheidet sich die Lebeuserwar 
tung von HIV-Positiven und 
-Negativen nur um zwei Jahre. 
Dieser Fakt und die heutigen 
Möglichkeiten der RN-

Sorglosigkeit und Syphilis 
sind für die Zunahme 

der Neuinfektionen 2010 

verantwortlich 

kam, diese Diagnose mangels 
Outing in der Familie aber 
allein verarbeiten muss, 
spüre ich eine Hilflosigkeit, 
die mich bestürzt. Ich habe 
versucht, dem Jungen bei 

Therapie wiegen viele in trügerischer Sicherheit. Die 
tägliche Arbeit zeigt uns in der Apotheke eine andere 
Wahrheit: Die Lebensqualität unter einer HIV-The­
rapie unterscheidet sich erheblich. Ein Leben lang 
Tabletten schlucken heißt, ein Leben lang Disziplin 
bei der Einnahme, täglicher Kampfmit Neben- und 
Wechselwirkungen. Der große Fortschritt steigender 
Lebenserwartung mit HIV-Infektion bringt auch 
weitere Probleme. Alle Krankheiten, mit denen ein 
älter werdender Mensch konfrontiert ist, sind auch 
für Positive ein Thema: Herzkrankheiten, schlechte 
Blutwerte etc. Damit kompliziert sich die Therapie, 
weil Wechselwirkungen auftreten. Das macht die Be­
herrschung der Nebenwirkungen- Übelkeit, Magen­
Darm-Probleme und neurologische Beschwerden 
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der Integration der Therapie 
in sein Leben zu helfen. Erst mit dieser Sicherheit 
konnte er die familiären Schwierigkeiten angehen. 
Das Auf-sich-allein-gestellt-Sein beobachten wir lei­
der häufig. Wir haben auch Migranten, die sich ihre 
Medizin wochenweise abholen und im Reservereifen 
ihres Autos verstecken, weil die Familie nichts von 
ihrer Homosexualität und von HIV wissen darf. 

HIV und Aids sind immer noch eine reelle 
Gefahr für jeden sexuell aktiven Menschen. Die Fort­
schritte in der Therapie ermöglichen eine bessere 
Behandlung mit Aussicht auf ein relativ normales 
Leben. Grund zur Entwarnung und Sorglosigkeit gibt 
es aber nicht. 
Erik Tenberken ist Gründungsmitglied der Deutschen 
Arbeitsgemeinschaft HIV-kompetenter Apotheken 
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Unser Psycho­
therapeut über: M ut 
zur Selbstliebe 

Sich ins eigene Spiegelbild verlie­
ben und unsterblich werden? in 
der Story vom antiken Jüngling 
Narziss steckt vieles, was Schwule 
berührt: Schönheit , Sehnsucht, 
Einsamkeit. Nur wer sich selbst 
als liebenswert sieht, kann sich 
in seiner Umwelt behaupten. 
Psychologen gehen davon aus, 
dass die Fähigkeit zur Selbstl ie­
be angeboren ist. Nur kann sie 
schnell erschüttert werden, wenn 
hänselnde Klassenkameraden ei­
nem das l eben zur Hölle machen! 
Fortan besteht oft Zwietracht in 
der schwulen Seele: "Ich finde 
mich selbst gut, andere teilen die­
se Wahrnehmung aber nicht." Die 
Erfahrung wirkt bedrohlich, und 
sofort greifen die Mechanismen 
"Angriff und Verteidigung". Folge: 
Die Umwelt wird mit siegessiche­
rem Auftreten geblendet, was 
manche als nervige Selbstein­
genommenheit interpretieren. 
Dabei ist Narzissmus eine gute 
Sache: Mangelt es an Aufmerk­
samkeit, kompensiert er dies und 
hält Körper und Seele aufrecht. 
Wird er jedoch zum Selbstläufer, 
beginnen die Probleme. 

Dass Narzissmus bei Schwu­
len stärker ausgeprägt scheint 
als bei unseren nächsten Ver­
wandten, den Heteros, liegt auch 
am Fortpflanzungsdrang: Während 
das gewöhnliche Männchen 
attraktiv auf Weibchen wirken 
muss, um die Art zu erhalten, 
kann sich der Schwule auf äs­
thet ische Aspekte konzentrieren. 
Aber auch er leistet seinen Bei­
trag zur Arterhaltung: Sein Nar­
zissmus stellt die attraktivsten 
Merkmale seines Wesens in den 
Vordergrund, und die wirken auch 
auf Frauen anziehend. Die neigen 
dann dazu, Geist, Geschmack 
und Gepflegtheit auf ,normale' 
Männchen zu projizieren. An 
manchem Nachwuchs sind also -
als Variation des Spruchs "Augen 
zu und ans Vaterland denken!" 
- unbewusste Gedanken an den 
besten schwulen Freund betei ligt. 
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