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Harriet Langanke

Warum ich mich nicht auf HIV testen lasse

Ein Kommentar

Der Beitrag ist eine gekiirzte und
libersetzte Fassung der Polemik
»,Why | don’t test for HIV¥, die
Harriet Langanke im Vorfeld der
18. Internationalen Aids-Konferenz
2010 fir die Internet-Plattform
Open Democracy verfasst hat.
(www.opendemocracy.net/harriet-
laganke/why-i-dont-test-for-hiv)

s lebt sich gut in Deutschland.

Auch mit HIV. Wer hier kran-
kenversichert ist, hat Zugang zu
einem der weltweit besten medizi-
nischen Systeme. Ich lebe in diesem
Land und arbeite hier seit 1991 im
HIV-Bereich. Ich weifl, wo es ano-
nyme und kostenlose HIV-Tests gibt
und wo ich im Ernstfall medizinische
und psychologische Hilfe bekomme.
Trotzdem lasse ich mich nicht auf
HIV testen.

In meiner Arbeit mit HIV-positi-
ven Frauen werde ich oft gefragt, ob
ich selbst auch HIV-positiv sei. Meine
Antwort lautet — wie die der aller-
meisten Menschen: ,Ich weif§ es
nicht.“ Die meisten unterstellen dann
einfach, ich sei negativ, denn schlief3-
lich wiisste ich ja durch meine Arbeit
Bescheid und gehérte auch nicht zu
einer ,Risikogruppe®. Dabei verges-
sen sie, dass eine HIV-Infektion nur
selten von einer Gruppenzugehérig-
keit abhingt — viel 6fter vom Risiko-
verhalten. Und was wissen Andere
schon iiber mein Verhalten? Hun-
dertprozentige Sicherheit gibt es nicht
und so war ich vermutlich mehr als
einmal dem Risiko ausgesetzt, mich

mit HIV anzustecken. Trotzdem las-
se ich mich nicht auf HIV testen.

Der Grund dafiir, dass ich keinen
Test machen lasse, ist weniger medi-
zinisch als vielmehr sozial. Denn ich
fiirchte vor allem das mit einer Infek-
tion verbundene Stigma. Ich kenne
zu viele Menschen, die wegen ihrer
HIV-Infektion diskriminiert werden:
Da ist diese junge Frau, die gedringt
wird, ihre Schwangerschaft abzubre-
chen. Oder dieser Mann, dessen Ak-
te auf dem Arbeitsamt mit den Wor-
ten ,Achtung Aids“ markiert ist.
Oder die Singerin, die zu einer Be-
wihrungsstrafe verurteilt ist, weil ei-
ner ihrer Partner sich bei ihr ange-
steckt hat.

Es gibt noch mehr Beispiele, die
mich darin bestirken, mein Recht
auf Nichtwissen zu verteidigen. Mein
Nichtwissen schiitzt mich vor Reise-
beschrinkungen in manchen Lin-
dern. Es schiitzt vor der Ablehnung
durch meine Versicherungsgesell-
schaft. Und es schiitzt mich vor
Kampagnen, die behaupten, aufzu-
kliren, aber in Wahrheit Menschen
mit HIV ausgrenzen und kriminali-
sieren.

Ich habe also gute Griinde, mich
nicht auf HIV testen zu lassen. Und
dennoch — es fiihlt sich auch falsch
an. Meine Kolleglnnen und ich ha-
ben in der HIV-Arbeit gelernt, Men-
schen mit HIV nicht als Problem,
sondern als Teil der Antwort auf HIV/
Aids zu betrachten. Sie sind unsere
besten Verbiindeten, um HIV in
Schach zu halten, sowohl bei der indi-

viduellen Therapie als auch bezogen

auf die 6ffentliche Gesundheit. Doch
dazu miissen sie von ihrer HIV-Infek-
tion wissen.

Wenn der HIV-Test eine Rolle in
der HIV-Privention spielen soll, muss
es einen Wandel im sozialen Klima
geben. HIV-Privention muss fiir eine
Gesellschaft arbeiten, in der Men-
schen, die mit HIV leben, keine
Angst haben, stigmatisiert und ausge-
grenzt zu werden. Dazu muss sie Un-
terstiitzung und Respekt fiir Men-
schen mit HIV fordern und férdern.
Das neue Aids, gut behandelbar und
ohne akute Lebensbedrohung, bietet

gute Ansitze daftr.
Wenn die Pravention das HIV-
Stigma Uberwindet, gibt es in

Deutschland einen Grund weniger,
sich nicht auf HIV testen zu lassen.
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Harriet Langanke

Viren, Bakterien & Co.

Zur Pravention von sexuell Gibertragbaren Krankheiten in Deutschiand

Uber sexuell iibertragbare Krank-
heiten zu sprechen, ist in Deutsch-
land nicht ganz einfach. Das liegt
zum einen an den gesellschaft-
lichen Tabus, die mit Sexualitat
und Krankheit verbunden sind.
Das hangt aber auch mit kompli-
zierten Begrifflichkeiten, komple-
xen Sachverhalten und uniiber-
sichtlichen Strukturen zusammen.
Die Autorin beschreibt den Ist- und
Sollzustand.

Was frither die griffige, aber un-

prazise und oft diskriminierend
verwendete  Bezeichnung — ,Ge-
schlechtskrankheit® trug, wird heute
von den Fachleuten mit den Buchsta-
ben STD (fiir sexually transmitted
disease) oder STT (sexually transmit-
ted infection) abgekiirze. Hinter die-
sen Akronymen verbergen sich meh-
rere Dutzend Krankheitserreger, vor
allem Viren und Bakterien. Nichr alle
diese Erreger machen sich immer
durch Symptome bemerkbar — trotz-
dem kénnen sie beim Sex tibertragen
werden.

Der fehlende Diskurs
erschwert die Pravention

Das bekannteste sexuell tibertragbare
Virus, HIV, erhilt seit den 1980er
Jahren erhebliche mediale Aufmerk-
samkeit. Anderen Erregern, wie Go-
nokokken (, Tripper”), Chlamydien
oder Treponema pallidum (Syphilis),
blieb diese Aufmerksamkeit weitge-
hend versagt. Der fehlende gesell-
schaftliche Diskurs iiber Infektionen

mit diesen und weiteren STD-Erre-
gern erschwert die Privention.

Doch Privention ist nicht nur
vom Offentlichen oder medialen Dis-
kurs abhingig. Privention braucht
auch geeignete Strukturen, damit
Wissen um STD/STI verbreitet und
Mafinahmen zu ihrer Verhiitung ver-
bessert werden konnen.

Seit 2001 gilt in Deutschland das
Infektionsschutzgesetz  (IfSG).  Ziel
des Gesetzes ist, die Verbreitung tiber-
tragbarer Krankheiten — auch sexuell
tibertragbarer Infektionen — zu ver-
ringern, ihnen vorzubeugen, sie frith-
zeitig zu diagnostizieren und ihre an-
gemessene Behandlung zu sichern.
Paragraph 3 von Abschnitt 1 des Ge-
setzes formuliert ausdriicklich, dass
JInformation und Aufklirung der
Allgemeinheit iiber die Gefahren
tibertragbarer Krankheiten und die
Mbglichkeiten zu deren Verhiitung
eine dffentliche Aufgabe“ sind.

Eine nationale Strategie
gibt es in Deutschland nicht

Verschiedene Behorden, Ministerien
und Einrichtungen auf Bundes- und
Landesebene widmen sich dieser Auf-
gabe auf unterschiedlichen Ebenen.
Aber auch Nichtregierungsorganisati-
onen wie pro familia oder Aids-Hil-
fen leisten einen wichtigen Beitrag
zur Privention. Und natiirlich trigt
die medizinische Versorgung von der
Diagnostik bis zur Therapie immens
zur Priavention bei, sowohl fiir das In-
dividuum als auch fiir die Gesellschaft
(»Public Health®). Denn frithe Diag-

nose und Behandlung konnen nicht

Treponema pallidum (Syphilis)

nur Komplikationen und Folgen ver-
hindern, sondern verringern auch die
Wahrscheinlichkeit, dass sich andere
Menschen anstecken — zumal auch
symptomlose Infektionen ansteckend
sein kénnen. Doch eine nationale
Strategie und eindeutige Anlaufstel-
len fiir STI/STD-Fragen gibt es in
Deutschland bislang nicht.

Fiir Laien ist es deshalb oft schwie-
rig, sich zu orientieren. Wohin kén-
nen sich Biirgerinnen und Biirger
wenden, wenn sie Informationen
brauchen oder sich auf eine STT tes-
ten lassen wollen? Wer ist wofiir zu-
standig? Und wo finden sich die zu-
stindigen Arztinnen oder die passen-
den Arzte?

Welche medizinischen Fachrich-
tungen zustidndig sind, ob jemand ei-
nen Uberweisungsschein brauchrt,
direkt die Fachmedizin aufsuchen
kann oder besser zu einem Gesund-
heitsamt geht, hingt von vielen Be-
dingungen ab: dem Versicherungssta-
tus, (gesetzlich, privat, gar nicht
krankenversichert, womdglich kein

mfamit‘ia Magazin 04/2010

17




PRAVENTION

geregelter Aufenthaltsstatus?), dem
Geschlecht und den Symptomen
(Gynikologie, Dermato-Venerologie,
Urologie, andere?), sozialen Bedin-
gungen und sexuellen Lebensweisen
(zum Beispiel Sexarbeit). Es kommt
in Deutschland bisher auf den kon-
kreten Einzelfall an.

Geschlechtsspezifische
Unterschiede beriicksichtigen

Fiir eine Frau mit Ausfluss im Geni-
talbereich ist sicher eine gynikologi-
sche Untersuchung angezeigt. Fiir ei-
nen Mann mit vergleichbaren Symp-
tomen empfiehlt sich eher die Der-
matologie oder Urologie. Die ge-
schlechtsspezifischen  Unterschiede
reichen aber noch weiter. Seit 2008
kénnen sich Midchen und Frauen
unter 25 Jahren kostenlos einmal
jahrlich auf Chlamydien untersuchen
lassen. Ein wichtiger Schritt, denn Ei-
leiter kdnnen infolge einer Chlamydi-
en-Infektion verkleben, das Resultat
ist oft Unfruchtbarkeit. Ebenfalls seit
2008 gibt es die Empfehlung der
Stindigen Impfkommission fiir Mad-
chen zwischen und 12 und 17 Jahren,
nach der sie sich gegen bestimmrte
Humane Papilloma-Viren impfen las-
sen sollten. Einige dieser Viren kon-
nen zu Gebirmutterhalskrebs fiithren,
andere kénnen sehr hartnickige und
lastige Warzen im Genitalbereich ver-
ursachen. Gynikologlnnen kénnen
also Midchen und Frauen iiber Chla-
mydien und HPV informieren, doch
wie erreichen solche Informationen
auch die jungen Minner?

Minner und Frauen bendtigen
Aufklirung und Schutz vor Infektio-
nen schon, bevor sie Sexualitit entde-
cken. Doch der Aufklirungsunter-
richt zu STI/STD beschrinkt sich in
den meisten Schulen und auch bei
anderen Informationsangeboten fiir
junge Menschen noch immer meist

auf HIV und Aids.

Die Gesundheitsimter der Kom-
munen konnten hier ebenso eine
wichtige Anlaufstelle sein wie die Be-
ratungsstellen der pro familia oder
anderer Nichtregierungsorganisatio-
nen. Fiir viele SexarbeiterInnen sind
die STI/STD-Beratungsstellen der
Gesundheitsimter bereits eine wichti-
ge Adresse. Seit mit dem Infektions-
schurtzgesetz die fragwiirdigen
Zwangsuntersuchungen  abgeschafft
wurden, gibt es hier vertrauliche, ano-
nyme und kostenlose STI-Tests, Be-
ratung und weiterfithrende Informa-
tionen. Manche dieser Beratungsstel-
len tragen inzwischen sogar den Be-
griff sexuelle Gesundheit® im Tirel.

Mit den speziellen STI/STD-Am-
bulanzen anderer Lindern lassen die-
se Stellen sich jedoch kaum verglei-
chen. Zumal bundesweit nicht alle
Gesundheitsimter personell, fachlich
und finanziell ausreichend ausgestat-
tet sind. Und die wenigsten stehen —
neben den SexarbeiterInnen — auch
anderen Menschen offen, fiir die eine
gute idrztliche Versorgung bei ST1/
STD besonders wichtig wire, aber
nur schwer oder gar unméglich zu-
ginglich ist: Junge Menschen, Kun-
den von SexarbeiterInnen, Minner,
die Sex mit Minnern haben, Men-
schen ohne Versicherung.

Viele Fortschritte erkennbar

Menschen mit Migrationshinter-
grund werden oft nicht nur durch un-
zureichende Versicherungen, sondern
auch durch die komplizierten deut-
schen Versorgungsstrukturen sowie
sprachliche und kulturelle Barrieren
daran gehindert, sich Information
und Hilfe zu STI/STD zu holen. Pri-
vention muss nicht nur die Vielfalt
sexueller Lebenswelten, sondern auch
die Vielfalt kultureller Erfahrungen
beriicksichtigen, um Migrantlnnen
besser zu erreichen und sie in die Pra-
vention einzubeziehen.

In den letzten Jahren sind in der
medizinischen Behandlung von STI/
STD viele Fortschritte gemacht wor-
den. Vieles ist aber auch komplizier-
ter und komplexer geworden. So zei-
gen sich bei der Therapie der Gonor-
rhoe vermehrt Resistenzen gegen bis-
her wirksame Medikamente.

Fortschritte und wachsende Viel-
falt gibt es auch in der Privention von
STI/STD. Zum klassischen Minner-
kondom sind Impfungen gekommen,
die zum Beispiel Infektionen mit He-
patitis A und B sowie einigen HPV-
Typen verhindern kénnen. Und mit
der neuen Generation von Frauen-
kondomen koénnen Frauen ihren
Schutz selbst aktiver in die Hand
nehmen.

Der Schliissel liegt
in der interdisziplindren
Zusammenarbeit

Die komplexer werdenden Fragen
stellen grofle Herausforderungen an
die STI/STD-Privention. Neutrale,
unabhingige Informationen sind da-
bei von zentraler Bedeutung. Denn
wenn beispielsweise nur die Pharma-
Firmen {iber Nutzen und Risiken
von Impfungen informieren, dann ist
das ein ernstes Problem fiir die Pri-
vention.

Fin weiterer Schliissel zur besseren
Aufklirung der Bevolkerung und zu
gelingender Privention liegt in der in-
terdiszipliniren Zusammenarbeit der
verschiedenen Akteure. Die Priventi-
on zu HIV verdankt ihren Erfolg ganz
wesentlich der Kooperation von staat-
lichen Stellen, Medizin, Aids-Hilfen,
Medien und den betroffenen Men-
schen selbst. Es gilt, dieses gute Bei-
spiel auch fiir andere STI/STD zu

nutrzen.

Harriet Langanke ist Journalistin mit einem eigenen
Redaktionsbiiro in Koln. (siehe auch Seite 16).




