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ie Gefahr einer Doppelinfektion mit 
HN und Hepatitis C ist größer, als man 
denkt. In einigen Therapiezentren ist 
Leberversagen bereits die häufigste 
Todesursache bei RN-Patienten. Die 

steigende Anzahl von Doppelinfektionen stellt seit 
Jahren ein wachsendes Problem dar. In ihrer Publi­
kation von 2010 gehen die Autoren Dr. Jan-Christian 
Wasmuthund Professor Dr. Jürgen Rockstroh davon 
aus, dass etwa 10.000 Patienten in Deutschland von 
einer solchen Koinfektion betroffen sind - das wären 
etwa 15 Prozent aller HIV-Positiven. In anderen Län­
dern sieht die Lage noch dramatischer aus: So sind 
in den USA 30 Prozent der RN-Patienten mit dem 
Hepatitis-C-Virus infiziert, in Russland tritt die Dop­
pelinfektion aufgrund einer großen Anzahl drogenab­
hängiger RN-Patienten sogar bei So Prozent auf. 

\ T ergliehen mit HIV ist das Hepatitis-C-Virus 
im menschlichen Blut zehn Mal infektiöser und 
auch über sexuelle Kontakte 

der Patienten tritt im Verlauf der Infektion Leber­
krebs oder eine Leberzirrhose auf, mit tödlichen 
Folgen. Während es bei einer Monoinfektion, also 
der Infektion mit Hepatitis C, bei einem gesunden 
Menschen etwa 30 bis 40 Jahre dauern kann, bis ein 
Leberkarzinom auftritt, verkürzt sich diese Zeit bei 
einer Koinfektion mit HIV auf zehn bis 20 Jahre. 

Hinzu kommt, dass eine Therapie gegen Hepa­
titis C extrem belastend ist. Bis zu 72 Wochen kann 
eine solche Behandlung mit Ribavirin und Pegin­
terferon alfa dauern. Viele Patienten klagen über 
Depression, Lustlosigkeit und vor allem grippeähn­
liche Symptome nach der wöchentlichen Spritze 
des Peginterferons. Es ist schwer, während einer 
solchen Therapie ein geregeltes Leben zu führen. 
Für RN-Patienten bedeuten diese Nebenwirkungen 
eine weitere Einschränkung der Lebensqualität zur 
ohnehin schon bestehenden Therapie. Allerdings hat 
eine laufende antiretrovirale Therapie (ART) auch 

übertragbar. Die sexuelle 
Übertragung hängt vor allem 
von der Häufigkeit und Anzahl 
wechselnder Partner ab. In 
europäischen Metropolen \\ie 
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positive Auswirkungen auf 
die Behandlung von Hepa­
titis C. Die durch die ART 
bereits verbesserte Immun­
funktion bremst den Verlauf 
und kann Spätschäden hin­
auszögern. Andererseits gilt: 

und Paris lässt sich eine 
Häufung akuter Hepatitis-C-Fälle bei homosexuellen 
Männern nachweisen. Die Regeln des Safer Sex und 
die Benutzung von Kondomen und Handschuhen 
sind auch gegen Hepatitis C der beste Schutz. Vor 
allem RN-Positive müssen sich der Gefahr bewusst 
sein, sich bei unsafem Sex nicht nur einem zweiten 
Stamm von HI-Viren, sondern eben auch einer 
Hepatitis-C-Infektion auszusetzen. 

Für sich allein genommen ist eine Infektion 
mit Hepatitis C schon schlimm genug. Bei etwa 50 
Prozent der Patienten verläuft die Krankheit chro­
nisch und kann auch mithilfe von Therapien nicht 
vollständig geheilt werden.Die HC-Viren sorgen für 
eine Entzündung der Leber und schädigen diese über 
einen langen Zeitraum. Bei etwa 30 bis 40 Prozent 

Je weiter die Immunschäden 
eines HIV-Patienten bereits vorangeschritten sind, 
desto schneller wird der Verlauf einer Hepatitis C 
vorangetrieben. 

Zwei Neuzulassungen von Arzneimitteln im 
Juli und September 2011 machen zumindest Hoff­
nung aufbessere Heilung. l\Iit Victrelis und Incivo 
stehen nun erstmals zwei Protease-Hemmer zur 
Bekämpfung einer Hepatitis-C-Infektion zur Ver­
fügung, die als neue Substanzklasse deutlich den 
Therapieerfolg steigern. Neben signifikant besseren 
Heilungschancen kann sich die Therapiezeit bis auf 
die Hälfte reduzieren. 
Erik Tenberken von der Birkenapotheke in Köln ist 
Gründungsmitglied der Deutschen Arbeitsgemein­
schaft HIV-kompetenter Apotheken, www.dahka.de 

USA sind 30 Prozent der HIV-Patienten mit dem 
infiziert, in Deutschland sind es etwa 15 Prozent 
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Unser Psycho­
therapeut über: 
Burn-out 

Gibt es eigentlich mehr Burn-out­
Fälle unter Schwulen? Belastbare 
Zahlen existieren nicht, allei ne 
schon, weil es für Burn-out 
keine einheit liche psychiatrische 
Definition gibt. Anscheinend sind 
Schwule aber wirklich häuf iger 
von körperlicher und seelischer Er­
schöpfung - den Kernmerkmalen 
des Burn-out - betroffen. Woran 
liegt's? Der "verzauberte" Junge 
stellt früh fest, dass ein Großteil 
des Lebens an seiner Wirklichkeit 
vorbeigeht: Traumprinzen heiraten 
immer nur Prinzessinnen, und 
fürs Synchronschwimmen wird 
er auch nicht vorgeschlagen. Das 
erzeugt Minderwertigkeitsgefüh­
le. Um diese zu kompensieren, 
wählt der Schwule oft das Prinzip 
"Leistung". Mehr und besser 
arbeiten. Genauer. Perfekter. Und 
schon steht auch der Schwule 
bewundert im Mittelpunkt. 
Leistung lohnt sich, ist aber häuf ig 
auch der Einstieg in den Burn-
out. Wenn die Leistung nämlich 
zum Selbstzweck wird und ihre 
befriedigende, sinnstiftende 
Eigenschaft verliert, ist die Frus­
t ration und totale Erschöpfung 
nicht mehr weit. Der Schwule hat 
große Angst, sein "Wert" könnte 
abnehmen, wenn er weniger 
leistet. Und schon steckt er im 
Teufelskreis! Doch Hilfe naht: ln 
therapeutischen Gesprächen, 
mit Übungen und Ergotherapie 
lässt sich Burn-out-Syndromen 
präventiv und therapeutisch gut 
begegnen, auch ohne die "Not­
bremse" zu ziehen und den Beruf 
ganz aufzugeben. Die Entdeckung 
des "Sinnhaften" steht dabei 
stets im Mittelpunkt. Die Therapie 
sollte al les vermeiden, was neuen 
Leistungshunger hervorbringt, wie 
Joggen usw. Wichtiger sind eine 
verbesserte Selbstwahrnehmung 
durch Genuss- und Entspannungs­
training, die handwerkliche und 
künst lerische Gestaltung persön­
lich bedeutsamer Gegenstände. 
Kreativität statt Burn-out oder: 
Schöpfen statt Erschöpfung! 
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