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»ich bin ein Patient wie jeder andere auch.”

Ein Gesprach mit dem HIV-Selbsthilfe-
netzwerk AktHIV.de Uber die Heraus-
forderungen HIV-positiver Menschen
in der medizinischen Versorgung.

Werden Menschen mit HIV im Praxis-
alltag anders behandelt?

Die Vergabe des letzten Termins am
Tag, weil danach ordentlich desinfiziert
werden musse, der Vermerk von HIV*
mit Leuchtstift auf der Patientenakte
oder gar die Ablehnung einer Behand-
lung sind heute nach wie vor gangige
Reaktionen, wie HIV-positive Menschen
beim Arztbesuch behandelt werden.
Diskriminierung ist nach wie vor prasent,
findet aber auch subitiler statt. Die eige-
ne HIV-Infektion deshalb zu verschwei-
gen ist allerdings keine Lésung - denn
antiretrovirale Therapien kénnen Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamen-
ten haben, Uiber die Arzt'innen Bescheid
wissen sollten.

Was empfinden HIV-positive Menschen
in einer arztlichen Praxis als diskrimi-
nierendes Verhalten?

Es gibt viele Moglichkeiten: Nicht nur
der moralische und zudem oft klischee-
behaftete Zeigefinger (,Selbst Schuld,
wenn man sich sexuell nicht ztgeln
kann!") ist im Umgang mit HIV-positiven
Menschen unangebracht. Auch Mitleid
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Healthcare

(,Ach Gott, wie konnte lhnen das nur
passieren?”) begegnet uns als Men-
schen mit HIV haufig. Dahinter steckt oft
eine - ob beabsichtigte oder unbeab-
sichtigte - Bewertung der Personlich-
keit und des Lebensstils, die als diskri-
minierend empfunden werden kann.
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,Es gibt keinen Grund, Menschen mit
HIV in der medizinischen Versorgung
anders zu behandeln. Bei Einhaltung
aller Ublichen HygienemaBnahmen be-
steht kein Risiko einer HIV-Ubertragung
- VOllig egal, ob die Person unter der
Nachweisgrenze ist oder nicht. Der einzi-
ge Punkt, bei dem die HIV-Infektion aus
medizinischer Sicht eine Rolle spielt, ist
die Beachtung moglicher Wechsel-
wirkungen der HIV-Medikamente."

Dr. med. Sebastian Noe,
Facharzt fur Innere Medizin
und HIV-Schwerpunktarzt,
MVZ Mlnchen am
Goetheplatz

Wie gut sind Facharzt'innen heutzutage
tber HIV informiert?

Die meisten wissen von n=n, also dass
HIV bei einer Viruslast unter der Nach-
weisgrenze nicht Ubertragen werden
kann - aber nicht alle scheinen sich
dartber im Klaren zu sein, dass n=n ins-
besondere fUr ungeschutzte Sexual-
kontakte gilt. Bei alltaglichen Kontakten,
dazu zahlen auch Arztbesuche, besteht
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ohnehin unabhangig von der Héhe der
Viruslast kein Infektionsrisiko - das be-
statigt auch das Robert-Koch-Institut.
Andere Viren kdnnen wesentlich infekti-
oser sein und angemessene Hygiene-
maBnahmen sind ja gerade in Praxen
und Kliniken selbstverstandlich.

Was wiinschen sich Menschen mit HIV
bei ihrem Arztbesuch?
Vor allem frisch mit HIV diagnostizierte
Menschen haben im Gegensatz zu uns
langjahrigen Aktivist'innen oft Schwie-
rigkeiten, souveran mit diskriminieren-
dem Verhalten umzugehen. Aktuelles
Wissen zu HIV und Ubertragungsrisiken
kann Arzt'innen und auch Praxisteams
im Gesprach und der Behandlung
HIV-positiver Menschen einen diskrimi-
nierungsfreien Umgang ermoglichen.
Eine medizinische Berlcksichtigung der
HIV-Infektion ist dabei notwendig, eine
moralische Bewertung nicht ange-
bracht. Menschen mit HIV steht unab-
hangig von der Héhe ihrer Viruslast eine
fachlich adaquate Behandlung zu - wie
allen anderen Patient’innen auch.
Gesprach mit Vertreter'innen des
Vereins AktHIV.de, Gabriele Trost,
Christian Hillen und Ralf Betz.

Aktuelle Informationen zum Thema HIV
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