Wenschen mit HILV

eine Stimme geben!
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... unterstiitzen und begleiten wir seit 30 Jahren Menschen
aus unterschiedlichsten gesellschaftlichen Schichten und Kultur-
kreisen, die eine Sache miteinander verbindet, ndmlich dass sie
HIV-positiv sind. Jedoch sind sie viel mehr, als nur HIV-positiv.
Wenn Sie die Erlebnisse, Geschichten und Gedanken dieser Per-
sonen lesen, werden Sie feststellen, dass man Menschen mit
HIV nicht in einen Topf werfen kann, dass man sie nicht auf ihre
Infektion reduzieren kann, sondern dass jede/r eine einzigartige
Personlichkeit ist, die anderen Menschen wahrscheinlich sogar
etwas voraus hat. Aufgrund dieser Infektion miissen sie sich
intensiv mit ihrer Gesundheit auseinandersetzen und erkennen,
dass dieses Gut nicht selbstverstandlich ist, sondern es eines er-
heblichen Aufwands bedarf, dieses zu erhalten. Wahrscheinlich
hat sich jeder Mensch mit HIV schon mit der Frage des etwaigen
Todes aufgrund dieser Infektion auseinandergesetzt, denn nach
wie vor ist ohne Behandlung damit zu rechnen.

Neben den gesundheitlichen Fragen, miissen sich Menschen mit
HIV mitunter auch mit dem Unvermdgen der Gesellschaft mit die-
ser Infektion umzugehen, auseinandersetzen. Mit diesem Maga-
zin anlésslich unseres Jubildums wollen wir ihnen eine Stimme
geben. Gerne wiirden wir ihnen ein Gesicht geben, nur leider ist
das nicht maglich. Man wird als Person auf das Faktum HIV-posi-
tiv reduziert und somit gleich klassifiziert und nicht mehr als das
gesehen, was man ist. Ein Mensch, der unterschiedlichste Eigen-
schaften, soziokulturelle Hintergriinde, Wiinsche und Sehnstichte
hat und mit solchen das Recht hat, ein vollwertiges Mitglied unse-
rer Gesellschaft zu sein und nicht dazu gezwungen werden darf,
um dieses Recht kdmpfen zu massen.

euch, die bereit waren einen Teil von sich preiszugeben, danke
ich fur die Offenheit, Klarheit und Ehrlichkeit eurer Beitrdge. Von
unserer Redaktion wurden alle Namen geandert, sodass niemand
Angst haben muss, erkannt zu werden. Ich hoffe, dass wir mit
diesem Magazin einen Beitrag zum Verstdndnis der »Menschen
da drauBen« flir die »Menschen hier drinnen« leisten kdnnen. Ich
hoffe, dass sie durch das Lesen Vorurteile, Angste und falsche
Meinungen abbauen konnen.

Des weiteren wollen wir Ihnen einen kleinen Einblick in die tagli-
che Arbeit der AIDS-Hilfe Steiermark gewéahren und die Gesichter
der Menschen zeigen, die diese abwechslungsreiche und vielsei-
tige Tatigkeit nicht nur als Job sehen, sondern mit viel Engage-
ment dazu beitragen, dass die Anzahl der Neuinfektionen weiter
sinkt und jene, die betroffen sind, moglichst lange gesund blei-
ben. Euch, den aktuellen und ehemaligen Mitarbeiterinnen, sowie
den Mitgliedern des Vereins gilt mein besonderer Dank. Ihr alle
tragt dazu bei, dass das Miteinander in unserer Gesellschaft nicht
von vorgefassten Meinungen, sondern von gegenseitigem Res-
pekt und Toleranz gepragt wird. X

Manfred Rupp
Leiter der AIDS-Hilfe Steiermark
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mein Leben

1989 war das schwierigste Jahr in meinem Leben:
Ich bin Hamophilie-Patient, was eine Menge an Untersuchungen
und Krankenhausaufenthalten fir mich bedeutete.

Bei diesen Untersuchungen wurde auch ein HIV-Test gemacht
— warum, wurde mir erst spéter bewusst: durch meine Erkran-
kung brauchte ich von Zeit zu Zeit Bluttransfusionen, weil bei Ver-
letzungen oder Zahnbehandlungen der Blutfluss nicht so schnell
gestoppt werden kann, wie bei einem gesunden Menschen. In
dieser Zeit war es leider so, dass durch Bluttransfusionen das
HI-Virus Ubertragen werden konnte und ich hatte das Pech, dass
€s genau mich erwischte.

Die Diagnose erhielt ich im LKH Graz. Ich war wie vor den Kopf ge-
stoBen: Nie im Leben hatte ich an diese Erkrankung gedacht! Ich
hatte auch keinerlei Risikosituation, sodass ich mir nicht erkléren
konnte, wo ich mich infizieren hétte kdnnen? Dann habe ich von
der Ubertragung durch Bluttransfusion erfahren. Ich kann kaum
beschreiben, was da in meinem Kopf vor sich ging. Soweit ich
mich erinnere, habe ich nur meiner damaligen Freundin Bescheid
gesagt, die damit umgehen konnte.

Da ich von Haus aus ein Mensch bin, der versucht, selbst mit sei-
nen Problemen fertig zu werden und nicht gleich tiber alles redet,
war es mir auch da ein Anliegen, damit selbst klar zu kommen.

Auch der damalige HIV-Behandler Dr. Kronawetter konnte mir
anfangs nicht allzu viel Hoffnung auf ein normales Leben, eine
normale Lebenserwartung, machen. Es war damals eine Erkran-
kung, die mit groBer Wahrscheinlichkeit zum Tode filhrt. Ich er-
innere mich noch, dass ich viele Inhalationen machen musste,
um nicht die geflirchtete Lungenentziindung zu bekommen, die
viele Betroffene hatten. Téglich musste ich etwa 15 Medikamente
einnehmen, ich hatte keine Wahl. Die Alternative wére gewesen,
dass ich mich aufgegeben hatte und bald gestorben wére. Eine
schlimme Zeit!

Mit den Jahren war dann auch die Krankheit besser erforscht,
der Arzt hatte gtinstigere Nachrichten flr mich, die Medikamente
wurden besser und ich nehme heute nur noch einmal taglich drei
Tabletten ein.

Im GroBen und Ganzen geht es mir gut, zeitweise bin ich miide
und erschopft, doch die jahrzehntelange Einnahme von schwe-
ren Medikamenten kann nicht ohne Nebenwirkung bleiben. Dafiir
sind meine HIV-Werte sehr gut.

Ich halte auch heute noch daran fest, wie ich es am Anfang ge-
handhabt habe: ich erzahle keinem von dieser Erkrankung, das
geht nur mich etwas an. Ich habe keinerlei Bed(irfnis, in meinem
Bekanntenkreis davon zu erzahlen. So geht es mir am besten da-
mit. Ich lebe mein Leben. X

Norbert
54 Jahre

Ubertragung von HIV
durch Blutkonserven

Die Ansteckungsmaglichkeit durch Blutkonserven oder
Blutprodukte ist heute nahezu ausgeschlossen. Alle Blut-
spenden werden auf HIV und andere sexuell tibertraghare
Krankheiten (Hepatitis, Syphilis) getestet. Ein minimales
Restrisiko bleibt, bedingt durch das so genannte diagnosti-
sche Fenster (Zeitraum von der Ansteckung bis zur verldss-
lichen Nachweisbarkeit der Infektion im Blut).

Néhere Infos unter: www.aidshilfen.at
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Ich war in der achten Woche schwanger, als mir mein Gynakologe
bei meiner ersten Mutter-Kind-Pass-Untersuchung mitteilte,

dass ich HIV-positiv sel.

Fiir mich brach damals eine Welt zusammen und ich hatte den
Schock meines Lebens bekommen. Der Arzt versuchte mich so
gut es ging zu beruhigen und machte fiir mich gleich einen Termin
im Krankenhaus zum Erstgespréch aus.

Als ich eine Woche spéter zu meinem Termin kam, nahm sich der
Arzt dort die Zeit, um mich darliber aufzuklaren, was es bedeutet
HIV-positiv zu sein und (iber das Leben damit. Auch die Sozialar-
beiterin der AIDS-Hilfe war anwesend und bat mir ihre Hilfe an.

Nach diesem Gesprach hatte ich wieder neue Hoffnung, dass
doch noch alles gut werden wiirde, da ich nach einer Fehlgeburt
Angst hatte, aufgrund der Diagnose auch mein zweites Kind zu
verlieren. Es dauerte einige Monate bis ich mich damit abfand
und begriff was eigentlich mit mir los war. Ich hatte Angst alles
zu verlieren: meine Familie, meine Freunde und vor allem meinen
Partner. Es war fir alle ein ziemlicher Schock als ich davon erzéhl-
te, doch ich wurde von den meisten weiterhin akzeptiert.

Kann eine HIV-positive Frau
ein HIV-negatives Kind zur Welt bringen?

Ja, mittlerweile ist das Thema Kinderwunsch fiir HIV-po-
sitive Frauen keine Utopie mehr. Wenn rechtzeitig mit der
antiretroviralen Therapie begonnen wird, liegt die Wahr-
scheinlichkeit, dass das Neugeborene HIV-negativ ist bei
anndhernd 100%. Grundsétzlich wird eine Geburt per
Kaiserschnitt empfohlen, wobei auch bei der Geburt auf
natiirlichem Wege das Infektionsrisiko schon sehr gering
ist. In den ersten Monaten wird das Blut regelmaBig auf HIV
getestet, wobei Antikdrper nachweisbar sind, da sie von
der Mutter tber die Nabelschnur Gbertragen wurden. Eine
Antiretrovirale Therapie fiir das Kind ist jedoch nur notwen-
dig, wenn das Virus selbst iber eine PCR nachweisbar ist,
was in den meisten Féllen nicht der Fall ist und das Baby
HIV-negativ ist.

Einige Monate spater kam mein Sohn per Kaiserschnitt gesund
zur Welt. Er musste bis zu seinem sechsten Lebensmonat alle
drei Monate zur Blutuntersuchung um sicher zu stellen, dass er
auch wirklich HIV-negativ ist. Mittlerweile lebe ich acht Jahre als
HIV-positiver Mensch und filhre, wie jeder andere auch, ein ganz
normales Leben. Ich mache das Beste daraus, denn &ndern kann
ich es jetzt sowieso nicht mehr.

Ich bekomme demnéchst auch mein zweites Kind, das auf Grund
meiner Werte sogar auf natiirlichem Weg zur Welt kommen kann.
Nach so einer Diagnose gibt es nicht viele Mdglichkeiten, doch
ich habe die beste flir mich und meine Kinder ausgewéhlt, denn
ich will leben.

Ich wiirde auch jedem, der diese Diagnose bekommt raten, mit
Vertrauenspersonen dariiber zu sprechen und sich Hilfe zu ho-
len, denn ich weiB aus Erfahrung, dass es sehr schwer ist damit
alleine fertig zu werden. X

Cornelia
27 Jahre

Ist der HIV-Test in der Schwangerschaft Pflicht?

In Osterreich wird jede schwangere Frau im Rahmen der
Mutterkindpassuntersuchung auf HIV getestet, um eine
etwaige Ubertragung des Virus auf das Neugeborene zu
verhindern. Die Durchfiihrung ist Voraussetzung fiir das
Kinderbetreuungsgeld. Es wird im Mutter-Kind-Pass nur
vermerkt, dass der Test durchgefiihrt wurde. Da dieser
Pass bei sehr vielen offentlichen Stellen vorgelegt werden
muss, ist es aus Griinden des Datenschutzes verboten, das
Ergebnis des HIV-Tests einzutragen.
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MWaria und inre Kinder

Ich bin als Sozialarbeiterin bei der AIDS-Hilfe Steiermark tatig

und fiir Menschen mit HIV und AIDS da.

Ich versuche, ihnen (iber den Schock der Diagnose hinweg zu
helfen, erste Informationen zu geben, den Kontakt zum zustandi-
gen Krankenhaus herzustellen und sie so lange wie nétig gut zu
begleiten, damit sie lernen, mit dieser chronischen Erkrankung
umzugehen und sie in ihr »normales« Leben zu integrieren.

An einem Tag im November 2010 werde ich in die Marien-Am-
bulanz gerufen. Eine junge Asylwerberin ist auf eigenen Wunsch
auf HIV getestet worden. Der Test ist positiv. Die Arztin und ich
auf der einen Seite des Tisches, die betreffende Frau und eine
Dolmetscherin auf der anderen Seite. Eine ca. 30-jahrige, verzag-
te Frau mit Kopftuch und einfachster Bekleidung, die Schultern
zusammengezogen, die Augen niedergeschlagen, sitzt vor mir. Es
handelt sich offensichtlich um eine junge Muslimin. Die Verstandi-
gung Uber die Dolmetscherin ist fiir alle Beteiligten anstrengend.
Ich splire sehr stark, dass die junge Migrantin — nennen wir sie
Maria — sich schwer damit tut, Gber sich zu sprechen. Wir — die
Arztin und ich — erfahren, dass die junge Frau verheiratet war. Ihr
Mann wurde in ihrem Heimatland Georgien erschlagen, sie ist mit
ihren drei Kindern geflohen. Weil ihr Mann HIV-positiv war, hatte
sie schon den Verdacht, dass er sie angesteckt hatte.

Nun ist sie noch verzweifelter. Sie ist erst seit kurzem in Graz,
flhlt sich véllig verloren und halt sich anscheinend nur aufrecht,
weil sie sich um ihre Kinder kiimmern muss. Diese waren auch
der Grund fiir den HIV-Test. Sie muss gesund sein fiir ihre Kin-
der, das kommt heute und in den folgenden Gespréchen immer
wieder durch. Sie fragt, ob sie kranker werden wird, ob sie bald
sterben wird, ob sie die Kinder alleine zuriick lassen muss...
Irgendwann die Frage, ob sie ihre Kinder angesteckt hat und gro-
Be Angst macht sich im Raum breit. Die Arztin und ich versuchen
sie zu beruhigen. Die Kinder werden sofort getestet. Ich erklére ihr
die wichtigsten Fakten, die sie tiber HIV und die Behandlung wis-
sen sollte. Dieses erste Gesprach mit dieser verdngstigten Frau
verlauft fir mich nicht befriedigend. Konnte ich sie doch nur da-
von (iberzeugen, dass sie eine gute Lebenserwartung haben kann
und noch lange fUr ihre Kinder da sein kénnen wird. Ich versuche
mein Bestes, doch diese Frau, die schon so viel in ihrem Leben
mitgemacht hat, vertraut mir natirlich nicht. Wie sollte sie auch?
Die Erfahrung hat sie anderes gelehrt.

Das néchste Gesprach mit Maria verlduft ein bisschen besser. Maria
ist gliicklich, weil sie ihre Kinder nicht angesteckt hat! Ich begleite
sie zu ihrem ersten Termin ins Krankenhaus. Ich bin mit einem klei-
nen Deutsch-Russisch Worterbuch ausgeristet, das uns ein wenig
iber die Zeit hinweg hilft, bis die Dolmetscherin eintrifft. Wir lachen
sogar beide ein bisschen Uber unsere unbeholfenen Versuche, ei-
nander zu verstehen. Heute schopfe ich Hoffnung, dass Maria mit
der Zeit Vertrauen zu mir aufbauen wird und ich sie so natrlich

auch viel besser unterstiitzen kann. Die ndchste groBe Hiirde wartet
schon in der Ordination: der behandelnde Arzt ist ein Mann! Fir die
Muslimin ist es sehr schwer, mit ihm (mithilfe der Dolmetscherin)
zu reden, ihre korperlichen und seelischen Probleme zu offenbaren.
Der Arzt hat viel Verstandnis und Geduld, inre kulturell und religios
bedingten Vorbehalte sind ihm nicht fremd. Wir vereinbaren, dass
Maria fiir die gynékologische Untersuchung eine ArztiN konsultie-
ren wird. Sie bemerkt unser Bemiihen, es ihr so Ieicht wie mdglich
zu machen und ist dankbar dafiir. Maria kann aber jahrzehntelang
Erlerntes und Gelebtes nicht einfach tber Bord werfen. Es braucht
viele Gespréche, damit sie uns — und wir sie — besser verstehen
konnen. Sie wird in den néchsten Jahren die schrecklichen Erleb-
nisse in ihrer Heimat und auf der Flucht verarbeiten, die Psychologin
einer Integrationseinrichtung hilft ihr sehr dabei.

Maria tberrascht uns alle, weil sie so rasch Deutsch lernt. Der
Motor dazu sind wieder ihre Kinder. Sie will mit ihnen mithalten
kénnen, wenn sie in der Schule und im Kindergarten Deutsch
lernen. Maria hat den Vorsatz, sich mit inrer Familie gut zu integ-
rieren, damit sie alle in Osterreich bleiben diirfen. Beim néchsten
Termin im Krankenhaus steht fest: Maria braucht schon die medi-
kamentdse HIV-Therapie. Sie dlirfte schon jahrelang infiziert sein.
Es ist nicht einfach, ihr den Nutzen der Medikamente begreiflich
zu machen. In den ersten Monaten kommt sie damit nicht gut
zurecht, vergisst die Einnahme oder verdréngt das Vorhanden-
sein der Infektion. Erst als sie versteht, dass ihre Blutwerte — und
damit ihre Lebensqualitit — sich verschlechtern statt verbessern,
gelingt es, ihre Therapietreue zu fordern und sie lernt, dass die
Medikamente das Um und Auf flir ein gesundes Leben sind. Ihre
Kinder sind eine groBe Hilfe, vor allem der &ltere Sohn drangt
sie dazu, die Medikamente nicht zu vergessen. Er fragt immer,
ob sie sie schon genommen hat. Das riihrt sie. Sie merkt auch
dadurch, wie wichtig sie ihren Kindern ist und bemiint sich, die
Tabletten nie zu vergessen. Langsam aber stetig geht es bergauf.
Ihre Blutwerte verbessern sich und Maria wird zusehends vitaler
und auch lebensfroher.

Heute sind die regelméBigen Kontrolltermine im Krankenhaus
eine Selbstverstandlichkeit geworden. Sie hat sich wunderbar er-
holt und braucht nur mehr eine Tablette taglich. Die Asylantrége
von ihr und den Kindern sind positiv behandelt worden. Endlich
kann die Familie ruhiger werden und sich endgiiltig auf ein Leben
in ihrer neuen Heimat einstellen. Maria ist kaum wiederzuerken-
nen: Sie ist selbstbewusster, teilt sich gerne mit, wirkt gesund und
zufrieden. Sie hat Arbeit und ihrer Familie geht es gut. X

Helga Schaffler
Sozialarbeiterin in der AIDS-Hilfe Steiermark
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Was muss ich dort sagen und tun? Was ist, wenn mich dort jemand
erkennt? Muss ich mein Sexualleben ausbreiten? Wie lauft das
Uberhaupt ab? Trau ich mir das zu?

Im Wartezimmer habe ich den Eindruck, dass es den anderen
dhnlich genht. Eine Beraterin holt mich zum Gesprdch, geht auf
meine Anliegen ein und wir kdnnen offen ber meine Unsicherhei-
ten reden. Das tut gut. Wir reden auch (ber Ansteckungsrisiken,
Schutzmdglichkeiten, »diagnostisches Fenster« und iiber den HIV-
Test. Sie kennt mich nicht mal mit Namen. Ich kann mein eigenes
unverwechselbares Codewort aussuchen und bleibe anonym.

In einem anderen Raum nimmt mir eine Arztin Blut ab und ein
paar Tage spater kann ich das Ergebnis abholen und besprechen.
Ich bin froh, den Test gemacht zu haben. Jetzt hab’ ich Klarheit
und kann dementsprechend reagieren. Ich bin stolz auf mich.
Eigentlich sollte jeder seinen HIV-Status kennen.

Ines
23 Jahre (nach dem HIV-Test)

Bluta

l

Befundbesprechung
HIV-Schnelltest (nach 30 Min.)

Anmeldung
Keine Terminvereinbarung erforderlich

Beratungsgesprach
Risikoabklarung, Diagnostisches Fenster, Codewortvergabe, Testauswahl

HIV-Schnelltest | HIV-Labortest | Syphilistest
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Helga Gartner und Tomas Klimann vom Beratungsteam antworten
auf einige Fragen, die immer wieder auftauchen.

FALSCH

@ »ch bin ja immerhin schon 52 Jahre alt und war immer nur
in fixen Beziehungen, wenn mich mein Ex-Mann infiziert hitte
ware ich ja schon langst krank .. .«

@ »Wenn ich HIV-positiv (AIDS-krank) bin, will ich es nicht wissen,
dann habe ich wenigstens noch ein paar gute Jahre ohne diese
Belastung ...«

® Ich habe einer Frau die Hand geschittelt. Sie sah krank aus,
wahrscheinlich hat sie AIDS. Jetzt muss ich unbedingt einen
Test machen!

O In der Wurstsemmel war was Rotes, vielleicht Blut? Ich muss
zum Test!

® Mein Zahnarzt hat mich wahrscheinlich infiziert.

® Auf der Klo-Brille war eine ekelige Fliissigkeit. Ich hab’s zu
spét gesehen und habe mich reingesetzt. Hilfe — ich habe mich
sicherlich mit HIV infiziert.

@ Wenn ich jetzt negativ bin, dann hat mein Freund ja eh nichts.
Weil wir haben ja eh schon seit drei Monaten unverhiiteten
Sex.

©® Ich verwende immer Kondome und habe normalerweis keinen
Oralverkehr. Letztes Wochenende ist es mir doch passiert, dass
ich oral befriedigt wurde und habe nicht daran gedacht, dass
ich mich ja auch so mit HIV anstecken kann.

O Ich weiB zwar, dass kissen kein Risiko ist, aber, wenn die
andere Person Zahnfleischbluten hat kann man sich ja doch
infizieren!

® Im Schwimmbecken hat sich jemand verletzt und hat stark
geblutet. Ich war auch im Wasser, daher muss ich Angst haben
mich infiziert zu haben, oder?

RICHTIG

 Eine HIV-Infektion kann viele Jahre unbemerkt bleiben. Eine
HIV-Infektion kann mit Sicherheit nur mit einem zeitgerechten
Test vor bzw. nach einer Partnerschaft mit ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr ausgeschlossen werden.

@ Eine HIV-Infektion rechtzeitig entdeckt ist sehr gut behandelbar
— jedoch nicht heilbar.

©® Eine HIV-Infektion wird bei den (blichen Sozialkontakten
(BegriiBungsbussi, Handeschiitteln etc.) nicht bertragen.

O Fir den unwahrscheinlichen Fall, dass es sich dabei tatsach-
lich um Blut handelt, wiirde das Virus an der Luft sehr schnell
inaktiv — und damit ungefahrlich — werden.

© Eine HIV-Infektion ist bei Einhaltung der (iblichen und verpflich-
tenden HygienemaBnahmen ausgeschlossen.

® Eine HIV-Infektion kann auch bei dieser Situation ausgeschlos-
sen werden. Denn 1. wird das Virus an der Luft inaktiv und
2. kann es nicht die intakte Hautoberflache durchdringen.

@ Eine HIV-Infektion kann jederzeit bei unverhitetem Verkehr
uUbertragen werden und muss nicht zwingend beim ersten
unverhiitetem Kontakt erfolgen. Eine HIV-Infektion kann mit
einem negativen Testergebnis nur fiir die geteste Person aus-
geschlossen werden.

©® Eine HIV-Infektion kann nicht Gber Speichel ibertagen werden,
daher besteht beim passiven Oralverkehr kein Risiko.

© Kissen ist nicht gefdhrlich — auch intensive Zungenkiisse
nicht, selbst bei leichtem Zahnfleischbluten nicht. Das Risiko
einer Ubertragung beim Kiissen besteht nur bei extrem starken
Blutungen im Mund.

® Eine HIV-Infektion ist in dieser Situation ausgeschlossen,
da das Wasser die betreffende Blutmenge verdinnt.
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Interview mit Dr. Walter Jehna

Herr Dr. Walter Jehna, du warst der erste Leiter der AIDS-
Hilfe Steiermark und bist seit 30 Jahren als Berater tétig.

Wie wurde die AIDS-Hilfe Steiermark gegriindet und wer war
daran beteiligt?

Dr. Walter Jehna: Das war der damalige Gesundheitsminister
Fritz Kreutzer. Er kam aus den USA zurlick, wo das Problem AIDS
akut war. Er hat sich in den GroBstédten New York, San Francisco,
Los Angeles die Beratungseinrichtungen angeschaut. Daraufhin
hat er die Sozialmediziner Brigitte Gredler und Reinhard Brand-
statter beauftragt, eine dsterreichische AIDS-Hilfe mit Landes-
stellen in den Bundesldndern nach amerikanischem Konzept
einzurichten.

Ich wurde gefragt, ob ich in Graz zu diesem Thema beraten wiirde
und habe zugesagt. Ich wusste damals nicht viel von dem Virus,
nur, dass es eine todliche Erkrankung war, die besonders homo-
sexuelle Ménner betraf.

Der damalige Landeshygieniker Professor Josef Mdse war maB-
geblich daran beteiligt, dass die AIDS-Beratungsstelle in der
Steiermark einen guten Start hatte. Ein Jahr lang konnte in den
Raumlichkeiten seines Instituts die Beratung durchgefiihrt wer-
den.

Kannst du dich noch an dein allererstes Beratungsgespréch
im Hygieneinstitut erinnern?

Dr. Walter Jehna: Ja. Eine Frau schnitt sich bei der FuBpflegerin
und hatte Angst sich auf Grund dessen mit AIDS infiziert zu haben.
Sie kannte das HI-Virus gar nicht. Heutzutage wiirde da niemand
mehr Angst haben. Die Anldsse, wieso Leute heutzutage den Test
machen, sind meistens sexuelle Kontakte.

Wenn du dich an die erste positive Befundriickgabe erinnerst,
wie war das? Welches Gefiihl hattest du?

Dr. Walter Jehna: Ich wusste, dass das zum Job gehort und
obwohl ich mich darauf vorbereitet habe, war es nicht einfach.
Viele wollten die Diagnose »HIV-positiv« nicht wahrhaben. Mit der
langsamen Erkenntnis, dass es aber wahr ist, kam oft die Frage
»Wie lange habe ich noch zu leben?«.

Und wie lange hatte man damals noch?

Dr. Walter Jehna: Im Schnitt von der Infektion bis zum Ausbruch
7-10 Jahre und dann 2-3 Jahre bis zum Tod. Es gab ja nicht
nur die Unmdglichkeit der Mediziner etwas flr die Betroffenen zu
tun, sondern auch die soziale Achtung. Die AIDS-Hilfe war da die
einzige Anlaufstelle flir die Betroffenen. Sie konnte fiir sie da sein.

Hatte es Auswirkungen auf dein persénliches Leben,

dass du Menschen diese Diagnose mitteilen musstest?

Hat es dich verédndert?

Dr. Walter Jehna: Ja, ich meine, dass ich flir mich — angesichts
der Allgegenwértigkeit des Todes — die Chance hatte herauszu-
finden, was mir im Leben wichtig ist. Und das sind Beziehungen.
Beziehungen im Hier und Jetzt.

Was sind heute die Herausforderungen fiir die AIDS-Hilfe?

Dr. Walter Jehna: In den ersten 10 Jahren war es tatséchlich
noch das was man Sterbebegleitung nennt. Heute ist es Lebens-
begleitung.

Lebensbegleitung in welcher Form?

Dr. Walter Jehna: Jemand der HIV infiziert ist, kann damit rech-
nen, wenn er die Medikamente regelméBig nimmt, von der Zeit-
spanne her ein normales Lebensalter zu erreichen. Hier bietet die
AIDS-Hilfe begleitende Unterstiitzung an.

Gibt es neue Herausforderungen in der Beratung?

Dr. Walter Jehna: Ja, in der Beratung wird nicht nur tber die
Ubertragungsrisiken verschiedener Sexualpraktiken geredet, son-
dern auch (iber Sexualitdt allgemein und die Mitarbeiterinnen der
AIDS-Hilfe haben sich wirklich viele Kompetenzen in diesem Be-
reich angeeignet. Ich erinnere mich, dass bereits 1986 die dama-
lige Présidentin der osterreichischen AIDS-Hilfe Dr. Brigitte Gred-
ler eine Vision von den Beratungsstellen als Zentren fiir sexuelle
Gesundheit hatte. Was damals noch Vision war, wird heute immer
mehr konkrete Wirklichkeit. Jetzt bedarf es nur mehr Politiker im
Gesundheitsbereich, die auch diese Notwendigkeit einsehen und
Férdergelder fir die Entstehung solcher Zentren zur Verfligung
stellen.

Wieder zurtick zu 30 Jahren AIDS-Hilfe Steiermark. Wie hast
adu die Entwicklung erlebt?

Dr. Walter Jehna: Mir wére es wichtig zu erwdhnen, dass von An-
fang an in der AIDS-Hilfe engagierte Mitarbeiterinnen tatig waren,
die durch ihre Pioniertatigkeit diese Einrichtung zu dem gemacht
haben, was sie heute ist. Ohne dieses bemerkenswerte Engage-
ment gdbe es nicht diese Dichte an Schulworkshops, die gute
Szenearbeit und Sprechstunden von Sozialarbeiterinnen der AIDS-
Hilfe Steiermark im LKH-West. Daraus ist die Grundlage des heu-
tigen Beratungskonzepts der AIDS-Hilfe Steiermark entstanden.

Was ist fiir dich als Berater im Umgang mit HIV-positiven
Menschen wichtig?

Dr. Walter Jehna: Mir persénlich war es immer wichtig,
zwischen professioneller Empathie und Mitleid zu unterscheiden.
Es nitzt dem anderen nichts, wenn ich leide, aber die professio-
nelle Empathie ist unerld@sslich. Ich habe im weitesten Sinn darauf
geachtet, dass sich beides nicht tiberlappt.

Anonymitét spielte schon immer eine wichtige Rolle bei der
AIDS-Hilfe. Ist es dir wichtig diese Anonymitét beizubehalten,
auch wenn es im Alltag so gut wie kein Risiko gibt sich zu
infizieren?



Dr. Walter Jehna: Ich wiirde meinen, flr die Betroffenen ist
es noch notwendig. Ich kenne nattirlich die Argumente, die den
AIDS-Beratungsstellen vorgeworfen wurden, Vorurteilen Vorschub
Zu leisten, indem sie das Ganze so unter einem geheimnisvollen
Schleier verbergen wollen. Miisste man es nicht offenlegen, damit
es ein Teil der Alltagswirklichkeit wird. Doch leider sind immer
noch Vorurteile vorhanden. Die Folge der Vorurteile ist die Dis-
kriminierung. Menschen, die davon betroffen sind haben soziale
Nachteile und diese ziehen immer mehr soziale Nachteile an. Das
ist die sogenannte Stigmatisierung. Ich zweifle daran, ob jemand,
der sich heute um den Job eines Kochs in einem Restaurant
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bewirbt, offen bei dem Hearing sagen dirfte: »Ubrigens, ich bin
HIV-positiv.«,

Was braucht deiner Meinung jemana, der heute die Diagnose
HIV-positiv erhélt am dringendsten — natlirlich neben der
medizinischen Betreuung?

Dr. Walter Jehna: Mindestens eine Person neben dem Partner
der Partnerin, mit der er/sie offen (iber die Diagnose sprechen
kann. Partner konnen mitunter dberfordert sein.

Danke fiir das Interview! X

Interview mit Dr." Veronika Kaloud-Milowiz

Dr.» Veronika Kaloud-Milowiz ist Arztin in der Steiermér-
kischen Gebietskrankenkasse, seit 1995 ist sie eine, von
mehreren Arztinnen, die wihrend der Beratung die Blutab-
nahme fiir den HIV-Test durchfiihren.

Frau Dr.” Kaloud-Milowiz, du machst seit 1995 die Blutabnah-
men fiir den HIV-Test. Wie bist du zur AIDS-Hilfe gekommen?
Dr." Kaloud-Milowiz: Eine Kollegin, die mitarbeitete, hat mich
gefragt, ob ich sie unterstiitzen kann. Ich hatte schon lange ein
besonderes Interesse an Infektionskrankheiten und in diesem Zu-
sammenhang an Prévention selbiger. Nach meinem Studium habe
ich in einem Krankenhaus in Bolivien — mit mobilem Buschdienst
— mitgearbeitet, wo verschiedenste Infektionen natirlich taglich
prasent waren, allerdings HIV/AIDS noch kaum ein Thema war.

Gab es prdgende Erlebnisse in der Zeit?

Kannst du sie uns Kurz beschreiben?

Dr." Kaloud-Milowiz: Sehr viele Jahre bestand an »meinem
Blutabnahmenachmittag« das selbe Team. Mit diesen Mitarbeite-
rinnen filhrten wir unzahlige fachliche Gespréche, versuchten »Up
to Date« zu bleiben, tauschten uns aus, unterstiitzten uns und es
entwickelten sich sehr personliche Beziehungen, die mein Leben
auch heute noch begleiten.

Hat sich die dffentliche Wahrnehmung zu dem Thema

in der Gesellschaft verédndert? Wie wurde friiher damit
umgegangen? Wie heute?

Dr." Kaloud-Milowiz: Es hat einige Jahre gedauert bis sich die
Erkrankung in der Bevolkerung tberhaupt herumgesprochen hat
und dass sie nicht »nur Risikogruppen« betrifft. Es gab, und gibt
noch immer, einiges an Fehlinformationen und Fehimeinungen.
Das Bewusstsein in der Bevolkerung hat sich im Laufe der Jahre
natlrlich schon gewandelt, nicht zuletzt durch die Praventions-
und Informationsarbeit der AIDS-Hilfe Steiermark. Aber sie sollte
sich doch noch weiterentwickeln bzw. wieder verstarkt werden,
denn ich habe den Eindruck, dass die HIV-Infektion mittler-
weile teilweise als »gut behandelbare, chronische Erkrankung«

empfunden wird, und dadurch der Fokus auf das Wichtigste,
namlich die Prévention, also die Verhinderung der Infektion, ver-
nachldssigt wird.

Hattest du, im Rahmen deiner érztlichen Tétigkeit selbst
einmal Angst, dich mit HIV zu infizieren?

Dr." Kaloud-Milowiz: Nein! In Bezug auf Infektionsgefahr mit
HIV gibt es im Umgang mit Klientinnen/Patientinnen einfache,
selbstverstdndliche MaBnahmen, die einzuhalten sind, und die
somit eine Ubertragung in diesem Bereich verhindern.

Was motiviert dich heute — nach so vielen Jahren —

der AIDS-Hilfe treu zu bleiben?

Dr." Kaloud-Milowiz: Fiir mich ist der kostenlose und anonyme
HIV-Test ein wesentlicher Aspekt der Pravention und diese nimmt
einfach eine Schilisselstellung ein. Hier mdchte ich weiterhin aktiv
mitarbeiten und Menschen die Mdglichkeit geben, unkompliziert
einen HIV-Test durchfiihren lassen zu kdnnen.

Was wiinschst du dir als Arztin in Bezug auf HIV/AIDS?

Dr.™ Kaloud-Milowiz: Noch mehr Préventionsarbeit, damit die
Zahl der Neuinfektionen Gsterreich-, europa- und weltweit immer
weniger wird!

Danke fiir das Interview X
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Und wenn Jc”/Vl/kﬂV\&{ fragt:

Tch bin es noch inuner:
Der Hinumel ilber mir verfiihrerisch blan -
als konnt’ er nicht fallen.

Weihnachten 2000: Ich hatte damals mehrere Erkrankungen,
hab sie nicht wirklich beachtet und weitergearbeitet. Nach einer
Rontgenuntersuchung war es klar, dass ich eine Lungenentziin-
dung dazu bekommen hatte, dann eine Rippenfellentziindung.

Wochenlang Fieber, ein Spitalsaufenthalt. Da wurde ein HIV-Test
gemacht, ohne dass ich gefragt wurde. Positiver Befund! Trotz
Schock war ich sehr froh, dass ich rechtzeitig die Diagnose be-
kommen habe, damit ich behandelt werden konnte! Die Betreuung
im LKH West war wirklich sehr gut — das gesamte medizinische
Personal, die Psychologin und die Sozialarbeiterin der AIDS-Hilfe.
Es war mir sehr wichtig, dass ich gleich mit jemandem reden
konnte, der sich gut auskennt. Ich flihlte mich verstanden und
gut aufgehoben.

In dieser Situation war mir die professionelle Hilfe noch wichtiger,
als die Unterstlitzung durch meinen Freundeskreis. In der Zeit
hatte ich unheimlich viel zu bewaltigen. Im LKH West gibt es einen
Aufenthaltsraum mit Glaswénden, daneben den durchsichtigen
Lift, den man auf- und abschweben sieht. Das war fiir mich ein
Synonym flr meine Situation: Ich kam mir zerbrechlich wie Glas
vor, als wiirde ich tief fallen und ich hatte einen gehérigen Schock!

Was mache ich? Ich bekam den Rat, es niemandem zu sagen.
Auch bei Freunden vorsichtig zu sein. Die Uberlegung — habe ICH
jemanden angesteckt? Damals war es mit dem Tabu noch drger —
die Erkrankung hat unweigerlich Stigmatisierung nach sich gezo-
gen! Ich habe den infrage kommenden Personen sofort Bescheid
gesagt. Das hatte Prioritdt! Irgendwo musste ich die Infektion ja
herhaben, hoffentlich habe ich niemanden angesteckt, ich hat-
te Angst. Angeblich haben sich meine Partner testen lassen. Ich
habe meinem Freundeskreis spater Bescheid gesagt und es nicht
bereut. Uber die Jahre gesehen habe ich die Erfahrung gemacht,
dass man privat jemanden braucht, mit dem man auch »dartiber«
reden kann. Man méchte doch authentisch sein.

Ich habe in der Altenpflege gearbeitet und wusste nicht, wie es da
weitergeht. Nach einigen Wochen Krankenstand habe ich jedoch
wieder gearbeitet. Ich hatte mir eine Ausrede zurechtgelegt, wa-
rum der lange Krankenstand nétig war. Ein groBes Problem war
die Medikamenteneinnahme! Ich habe damals 2 mal t4glich eine
Menge Tabletten schlucken miissen. Ich habe stark allergisch
reagiert und war psychisch am Ende. Hatte ich die Medikamente
morgens genommen, hatte ich nicht arbeiten gehen konnen. Da
ich vorher Schicht gearbeitet habe, hatte ich Probleme, zu erkla-
ren, warum ich das nicht mehr kann. Schwer heben konnte ich
auch nicht. Mich bei der Arbeit zu outen, wére unmoglich gewe-
sen — ich wére gekiindigt worden.

Die Anfangsschwierigkeiten waren, dass man die Medikamen-
te immer um dieselbe Uhrzeit nehmen muss. Ich habe mir den
Handywecker gestellt und mich langsam daran gewohnt. Dann
— nach einiger Zeit — hatte ich Schwierigkeiten. Es ging mir zwar

wieder gut, aber ich hatte Probleme dranzubleiben! Achtung!
An alle, die auch betroffen sind: Zusatzmedikamente, Psycho-
pharmaka, pflanzliche Arzneimittel — nicht alles vertragt sich mit
den HIV-Medikamenten, das muss immer mit dem Facharzt ab-
gekldrt werden!

Es ist heute eine groBe Erleichterung, dass man nun wesent-
lich weniger Tabletten nehmen muss, die noch dazu nicht die-
se psychoaktive Wirkung haben. Es féllt vieles an Stress weg.
Abgesehen davon, gibt es mehrere Varianten — vertrdgt man
ein Medikament nicht, kann man wechseln. Aus heutiger Sicht
kann ich sagen, dass es weniger medizinische Probleme gibt, als
psychische. Auch heute noch ist es ein Tabuthema, man kann es
nicht jedem sagen.

Ich weiB, wenn es mir heute schlecht geht, habe ich jemanden
der mir den Riicken starkt. Deshalb schétze ich die AIDS-Hilfe als
Anlaufstelle. Gut, wenn man es nicht braucht — aber gut, wenn
man weiB wohin! Diese Erkrankung bedeutet weder das Ende des
Lebens, noch das Ende der Lebensqualitat! Mit der Zeit verliert
die Bestie ihren Schrecken! Es ist eine Chance, die Prioritdten
des Lebens nach den eigenen Vorstellungen zu setzen und neu zu
uberdenken. Im Innehalten die Schonheit des Augenblicks und die
Kostbarkeit des Lebens bewusster zu spiiren. Diese Sichtweise
hilft, die Krankheit nicht als Gegner zu sehen und das erleichtert
das Leben ungemein! X

Andrea
58 Jahre

HIV und Arbeit

HIV und arbeiten schlieBt sich nicht aus. Eine Person mit
HIV-positivem Status kann beruflichen Tatigkeiten nach-
gehen, wie jede/r andere auch. Wobei auch der Gesund-
heitsbereich davon nicht ausgeschlossen ist, da bei der hy-
gienisch richtigen Austibung kein Infektionsrisiko besteht.

Aber gibt es nun eine Meldepflicht gegentiber dem/der Ar-
beitgeber/in? Zur Beantwortung dieser Frage muss vorerst
zwischen HIV und AIDS unterschieden werden. Im Falle
eines HIV-positiven Status ist die Person nicht verpflichtet
dies zu melden.

Rechtlich gesehen bildet die Sexarbeit eine Ausnahme,
wo nach der HIV-Diagnose ein Arbeitsverbot besteht. Bei
chronischen Erkrankungen, wozu auch AIDS gehort, be-
steht eine Meldepflicht. Es muss jedoch nicht angegeben
werden, um welche Erkrankung es sich dabei handelt. Eine
Kiindigung durch den Dienstgeber aufgrund der Diagnose
HIV oder Aids ist ungerechtfertigt.
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Vel mehr als nur eine Infeltion

Seit vier Monaten bin ich nun als Sozialarbeiterin bei der AIDS-Hilfe tatig
und betreue, unterstitze und begleite HIV-positive Menschen auf ihrem

Lebensweg.

Bevor ich diese Tatigkeit begann, hatte ich wenig Kontakt mit
HIV. In der Schule hatte ich einen Workshop, ab und an las ich in
Zeitschriften von der Infektion und spéter informierte ich wahrend
eines Praktikums Drogenkonsumentinnen und Drogenkonsumen-
ten, wie sie sich vor HIV schiitzen kdnnen. Personlichen Kontakt
mit einem HIV-Positivem hatte ich aber nie. Ich machte mir bis zu
diesem Zeitpunkt auch wenig Gedanken dariiber, wie das so ist,
HIV-positiv zu sein. Warum auch? Ich hatte ja nichts damit zu tun.
Wie sehr jedoch diese Menschen von
Diskriminierung betroffen sein mis-
sen, bemerkte ich an den Reaktionen
der Menschen, denen ich erzéhlte:
»Ich beginne jetzt bei der AIDS-Hilfe
und betreue dort HIV-positive Men-
schen.« Manche fragten mich, ob ich
denn eine Gefahrenzulage bekommen wiirde, schlieBlich konnte
ich mich doch im Kontakt mit meinen Klientinnen infizieren. An-
dere meinten, dass meine Arbeit doch gefahrlich sei. Und eine
Vielzah! in meinem familidren Umkreis schaute mich mitleidig
an, waren sehr bedrtickt und bedauerten, dass meine Arbeit sehr
traurig sein musste. Diese Reaktionen stimmten mich nachdenk-
lich. Sie stérten mich auch ein kleines bisschen.

Trotzdem kann man es niemandem ver(ibeln, denn es ranken sich
viele Mythen um die Infektion — ein Blick ins Internet genligt um
zu erkennen, woher diese falschen Informationen kommen. Ich
bemerkte also schnell, dass groBe Berlihrungsangste in Zusam-
menhang mit HIV da waren und noch immer da sind, was das
Leben von HIV-positiven Personen mit Sicherheit erschwert.

Nach vier Monaten habe ich mich nun gefragt, ob meine Arbeit
wirklich so traurig ist, wie es manche dargestellt haben. Ich emp-
finde es nicht so. Manche meiner Klienten sind sicherlich von
vielen Schicksalsschldgen geprédgt und haben so einiges durch-
gemacht. Die Diagnose »HIV-positiv« war und ist fiir die meisten
auch ein Schock und ein intensiver Einschnitt im Leben. Ich finde
das aber nicht traurig — traurig ist nicht das richtige Wort dafiir. Ich
sehe diese Menschen als Lebenskiinstler, die vieles durchstehen
mussen und deshalb vieles meistern. Beriihrend und aufwiihlend
finde ich personlich Félle, die aus dem Sozialsystem hinausfallen
und deshalb von groBer Armut betroffen sind. HIV steht dann nicht
mehr im Mittelpunkt, es riickt in den Hintergrund und anstelle des-
sen kommen Existenzdngste und finanzielle Note, die das Leben

Ich lebe in einem Umfeld,
das sehr aufgeschlossen und
informiert ist. Bei HIV hort dieses
Wissen anscheinend auf.

bestimmen. Wenn ich heute an HIV-positive Menschen denke,
dann denke ich ganz anders (ber sie. In meiner Anfangszeit habe
ich meine Klientinnen vielleicht ein bisschen darauf beschrankt.
Heute bemerke ich, dass diese Menschen viel mehr ausmacht —
sie sollten nicht auf eine Infektion oder eine Krankheit reduziert
werden. Natirlich werden sie davon begleitet, doch es gibt viel
mehr, dass sie beeinflusst, prégt und charakterisiert. Ein Mensch
ist nicht nur HIV-positiv, sondern viel mehr. Die Gefahrlichkeit
meiner Arbeit, so wie sie viele meiner
Angehdrigen wegen des Kontakts mit
HIV-Positiven vermutet haben, konnte
ich bisher nicht entdecken. Ich flihle
mich im persénlichen Kontakt weder
eingeschrankt, noch erschlieBen sich
flr mich noch so klitzekleine Griin-
de, warum ich dngstlich sein sollte. Das thematisiere ich immer
wieder in Diskussionen mit jenen, die Berlihrungséngste haben
und erklare innen, dass im alltdglichen Kontakt nichts passieren
kann. In gewissen Momenten oder bei spannenden Gesprachen
vergesse ich selbst manchmal, dass mein Gegentiber HIV-positiv
ist. Diese Menschen macht nun mal viel mehr aus, als nur eine
Infektion. X

Lucia Preininger
Sozialarbeiterin in der AIDS-Hilfe Steiermark

HIV und Auskunftspflicht im Gesundheitswesen

Laut AIDS-Gesetz ist niemand verpflichtet, dem Arzt oder
der Arztin tber die HIV-Infektion beziehungsweise die
AIDS-Erkrankung zu informieren. Allerdings kann das Wis-
sen (ber die Infektion fiir die weitere und ganzheitliche
medizinische Behandlung von Bedeutung sein. Manche
Arztpraxen verlangen vor der Behandlung das Ausfiillen
eines Fragebogens. Bei der Frage um den HIV-Status
muss hierbei nicht wahrheitsgemaB geantwortet werden,
da es flr das medizinische Personal bei richtigen Hygiene-
maBnahmen kein Risiko gibt.
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HTV st das, was du darauns machst!
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Ich hatte ein ganz »normales« und alltagliches Leben.
Ich wachte jeden Morgen neben meinem Freund auf, ging in die Arbett, ...

... nahm Bestellungen auf, brachte den Leuten ihre Getranke
und ihr Essen, traf mich danach mit meinen ach so vielen Freun-
den, ging nach Hause zu meinem Freund, wir aBen gemeinsam,
erzéhlten uns gegenseitig wie unser Tag war und gingen anschlie-
Bend wieder schlafen. Das war mein Leben, Tag fir Tag. Ich war
gllicklich — dachte ich zu diesem Zeitpunkt jedenfalls.

Eines Tages beschlossen mein Freund und ich einen HIV-Test ma-
chen zu lassen, einfach aus Neugierde — man hat ja schon mal
gehdrt, dass man das machen sollte. Wir beide »wusstens, dass
keiner von uns beiden HIV hat, weil das haben ja nur Leute die
Drogen nehmen und mit sehr vielen, beliebigen Menschen unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr haben. Wir kamen zur Blutabnah-
me und ein paar Tage spater wieder, um das Ergebnis abzuholen.
Mein Testergebnis war in Ordnung,
sowie erwartet. Das Blut meines
Freundes war auf »HIV-positiv« getes-
tet worden. Wir saBen da, als wéren
wir gerade gestorben. »Wie bitte?«,
»HIV?«, »Was heiBt das jetzt?«, »Habe
ich AIDS?«, »Muss ich jetzt sterben?« Egal was der Berater uns
gesagt hat, es horte sich alles in dieser Situation schrecklich an.
Ich bekam keine Luft, flihlte mich wie eingesperrt, konnte mich
nicht bewegen. So viele Fragen wurden mit diesem einen Satz
»Sie wurden positiv auf HIV getestet.« aufgeworfen. Wie geht das
jetzt weiter mit uns? Kann ich meinen Freund jetzt noch ganz
normal berilhren? Gemeinsame Kinder sind wahrscheinlich un-
moglich. Was mach ich denn jetzt nur?

Eine schwere Zeit lag vor uns. Der Mensch, der dir vorher so nah
war, war plotzlich jemand ganz anderes. Er war fremd. Unzéhlige
schlaflose Néchte verfolgten uns. Ich hatte Angst meinen Freund
zu beriihren, geschweige denn zu kiissen. Uns fehlten plotzlich
die Gesprachsthemen. Beim Schlafen lagen wir nun nicht mehr
Arm in Arm. Wir hatten Angst. Wir hatten einfach nur schreckliche
Angst. Sonst nichts.

Nach wochenlanger Trauer und Verzweiflung beschlossen mein
Freund und ich, in einem unserer stundenlangen Gesprache,
etwas zu dndern. Wir gingen nun regelmaBig zur AIDS-Hilfe um
mehr (ber HIV zu erfahren und ich lieB mich auch regelmé&Big
testen — das gab mir Sicherheit. Wir hinterfragten alles: »Wobei
und womit kann ich mich als HIV-negative Person anstecken?«,
»Was ist mit Vorsicht zu genieBen?«, »Kann ich noch mit meinem
Freund schlafen, wenn ja wig?«, »Wie wende ich das Kondom
richtig an, sodass nichts passieren kann?«, »Auf was muss ich

Ich sehe meinen Freund
nicht als »kranken« Menschen,
denn das ist er nicht.

achten?«, »Kénnen wir unseren Alltag normal weiterfiihren?«,
»Mit wem spreche ich dariiber?«, »Wem kann ich davon erzéh-
len?«, »Was machen wir, wenn wir Kinder haben wollen?« — es
gab keine Tabu-Themen. Mein Freund und ich arbeiteten daran.
Wir liebten uns und wollten unser gemeinsames Leben wegen
einer Diagnose nicht aufgeben. Wir sprachen tber unsere Angste,
uber unsere Unsicherheiten. Immer und immer wieder. Das gab
uns Sicherheit und Vertrauen. Wir lernten unser Leben und all die
Kleinigkeiten darin zu schatzen. Ein AuBenstehender — ein nicht
Betroffener — mag vielleicht meinen, dass das sehr beklemmend
und verzweifelt sein muss. Nein! Es ist befreiend. Man weiB nun
zu schétzen, was man hat. Man flihlt sich so frei. Ich lernte, wer
meine richtigen Freunde waren, wem ich so sehr vertraute, dass
ich sie an meinem Geheimnis, dass
mein Freund HIV-positiv ist, teilhaben
lies.

Heute, unzéhlige Monate nach dem
groBen Schock, geht es uns besser
als je zuvor. Wir sind sicher gewor-
den im Umgang miteinander. Ich als seine Freundin habe keine
Angst mehr ihn zu bertihren, im Gegenteil. Es ist das Schonste fiir
mich, bei ihm zu sein. Ich sehe meinen Freund nicht als »kran-
ken« Menschen, denn das ist er nicht. Er hat eine chronische
Erkrankung, die den Namen HIV trdgt — andere Menschen haben
auch chronische Erkrankungen mit anderen Namen. Er ist froh-
lich, lacht, geht arbeiten, kocht, macht Party — so wie alle anderen
Menschen auch. Ich als Freundin eines HIV erkrankten Menschen
kann sagen, dass diese groBe Angst vor HIV daran liegt, dass man
so wenig dartiber weiB. Man hat schon Gfters gehdrt, dass es
geféhrlich ist — das war es dann auch schon. Aber wenn man sich
wirklich damit befasst, alle Ansteckungsmdglichkeiten kennt, sich
mit dem medizinischen Hintergrund genau auseinander setzt, ver-
stehen und akzeptieren lernt, kann einen das Wort HIV nicht mehr
aus der Bahn werfen und nichts Schlechtes mehr antun. Ich habe
mein »normales« und alltdgliches Leben gegen ein bewussteres
und intensiveres Leben getauscht. Ich bereue es in keiner Weise.

Ich bin der Meinung, dass man alles schaffen kann, wenn man will.

Man muss es nur wirklich wollen, daftir arbeiten und sich bemihen

—dann ist alles mdglich. HIV sollte kein Grund sein, sich selbst oder

auch seine Beziehung aufzugeben. Wie mein Freund immer sagt:;
»Wir leben nicht mit dem Virus — das Virus lebt mit unsl« X

Miriam

25 Jahre



Interview mit Miriam und Thomas

Miriam (25 Jahre) und Thomas (26 Jahre) sind ein Paar.
Miriam ist HIV-negativ und Thomas ist HIV-positiv.

Sie haben sich bereit erklért uns von ihren Erfahrungen
zu erzéhlen.

Hallo Miriam, hallo Thomas. Warum habt ihr als Paar
beschlossen, einen HIV-Test durchfiihren zu lassen?

Miriam: Wir waren schon l&nger zusammen und haben uns
nichts Spezielles dabei gedacht, sondern einfach gesagt, wir ma-
chen das jetzt einmal.

Thomas: Genau, ich hab’ gesagt: »Ja, sicher machen wir das!«
Und beide haben wir gedacht, dass es eh keiner von uns hat.
Miriam: Wir haben uns auch keine Gedanken dar(iber gemacht:
»Was passiert hier eigentlich?«, »Wie wird das gemacht?«, »\Was
sind die Folgen?«, »Was ist, wenn es wirklich so ist?«, »\Was ma-
chen wir dann?«, »Was bedeutet das eigentlich?«. Also wir hatten
Uberhaupt keine Ahnung.

Ihr habt den Test machen lassen und einige Tage spéter habt
ihr das Ergebnis bekommen. Wie war das dann?

Miriam: Es war furchtbar! Als es geheiBen hat, dass Thomas’
Blut HIV-positiv getestet wurde. Dann war es auf einmal still und
ich hab nicht gewusst was ich sagen soll.

Und wie war das fiir dich Thomas?

Thomas: Ich hab das Geflihl gehabt, ich bin in einem falschen
Film. Man glaubt, dass kann nicht stimmen. Ich war vollig fertig
deswegen, aber ich wollte gleich mal die wichtigsten Informatio-
nen tiber das Ganze einholen. Damit ich weiB, was verandert sich
jetzt in meinem Leben. Was passiert jetzt mit mir? Ich wollte das
nicht wegdrédngen. Weil man es nicht mehr verdréngen kann.

Du, Miriam, dein Testergebnis war HIV-negativ, kein Hinweis
auf eine Infektion. Wie war das fiir dich?

Miriam: Ich hatte einfach nur Angst. Angst um mich, Angst um
ihn, Angst um den Umgang mit ihm. Ich war total (iberfordert. Es
waren hundert Millionen Fragen gleichzeitig in meinem Kopf. Ich
wusste nicht, was darf ich jetzt machen, bei was muss ich auf-
passen? Dann ist ndmlich jede Beriihrung, alles ist unangenehm.
Also, auch wenn es sich jetzt im Nachhinein total bldd anhort, ich
hatte Angst ihm die Hand zu geben.

Was hat euch am Anfang am ehesten geholfen?

Miriam: Weinen. Also mir hat weinen sehr geholfen. Rauslassen.
Irgendwas muss man machen, wenn man nicht dariiber reden
kann.

Thomas: Fakten, die wichtigsten Infos. Von Experten, den Arz-
ten, der AIDS-Hilfe, damit man weiB: so ist das jetzt. Eltern, gute
Freunde ein Helfersystem zu haben, die einen aufbauen. Weil Mi-
riam es nicht konnte, sie war ja auch fix und fertig und ich konnte
sie nicht aufbauen, weil ich nicht wusste, wo stehen wir jetzt ei-
gentlich mit dem Ganzen.
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Wirklich eine enorme Belastung fiir eure Beziehung. Wart ihr
eigentlich sicher, dass die Beziehung weitergehen wird?
Miriam: Sicher war ich mir nicht und er sich auch nicht. Thomas
war damit beschéftigt, wie es mit seiner Gesundheit weitergeht.
Und ich war beschaftigt, wie es mit mir weitergeht. Das war so
weit entfernt (ber unsere Beziehung nachzudenken. Jeder war
mit sich selbst beschaftigt.

Wie waren die Tage nach der Diagnose?

Miriam: Man hat den Kopf total voll und es ist nur mehr die-
ses Thema da. Aber mir hat meine Arbeit sehr geholfen. Ein paar
Stunden nicht an das zu denken. Aber sowie die Arbeit zu Ende
war, war das wieder das vordergriindige Thema.

Thomas: Am Tag danach, als es klar war, ich hab das jetzt, hat
mein Korper verriickt gespielt. Man weil zwar, man hat so nichts,
aber ich hab mich total krank gefiinlt. Wenn ich einkaufen ge-
gangen bin, hab ich mir eingebildet, alle Leute schauen mich an
und jeder sieht, das ich HIV habe, obwohl ich weiB, dass das ein
kompletter Schwachsinn ist.

Miriam: In der Zeit in der ich gearbeitet habe, hatte ich auch keine
Zeit zum Traurigsein, weil mein Kopf es komplett ausgeblendet
hat. Ich habe nicht daran gedacht, ich habe mich auf die Arbeit
konzentriert und hab diese dann auch gut gemacht, so wie immer,
und das hat mir wirklich geholfen.

Miriam fiir dich war die Arbeit eine Ablenkung, wohltuend,
wie ein Schalter, Ein — Aus. Thomas, du hast dich ganz anders
entschieden, du hast eine Auszeit gebraucht.

Thomas: Genau, ich musste das irgendwie verarbeiten, damit es
mir besser geht. Ich hatte ja auch die Arzttermine im LKH West
und die Betreuungstermine in der AIDS-Hilfe, wo ich (ber das
Ganze reden konnte. Ich hatte nur ein Ziel, so schnell wie mog-
lich mit der Therapie anzufangen. So habe ich das Gefiihl gehabt,
aktiv etwas dagegen tun zu konnen, damit ich bald wieder als
Mechaniker arbeiten kann.

Hast du in dieser Zeit die Informationen bekommen,
die du gebraucht hast?

Thomas: Ja, aber ich habe auch den Fehler gemacht, dass ich
im Internet nachgesehen habe. Aber da bekommt man einfach zu
viel Input. Man kann nicht unterscheiden, was ist wichtig und was
nicht. Also wie gesagt, die richtigen Informationen bekommt man
halt nur von den Fachpersonen, von den Arzten und den Beratern
in der AIDS-Hilfe, das Internet ist einfach ein Graus.

Thomas, du hast alle Informationen bekommen

und Miriam, du als Partnerin?

Miriam: Wir haben uns dazu entschieden, dass ich mich regel-
méaBig in der AIDS-Hilfe testen lasse und dort haben wir dann alles
gefragt. Es hat wirklich keine Tabuthemen gegeben. Es ist schon
komisch. Man sitzt vor einem fremden Menschen und spricht mit
ihm (ber sein Sexualleben. Uber Dinge, tiber die ich eigentlich
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nicht reden mag. Aber uns war das wichtig, wir wollten uns nicht
aufgeben. Dann haben wir halt gefragt, auf was man aufpassen
muss. Wie leg ich ein Kondom richtig an? Wie ist das mit dem
Sperma? Je mehr wir gefragt haben, umso sicherer wurden wir.
Wir hatten auch immer die gleiche Beraterin, das hat uns auch
Sicherheit gegeben und die Beraterin war wirklich sehr nett.

Im Krankenhaus hast du Werte iiber den Zustand deines
Immunsystems bekommen. Wie waren die damals?

Thomas: Die Viruslast war sehr gering und laut meinem Arzt hat-
te ich noch keine Therapie gebraucht. Aber ich wollte ja unbedingt
sofort damit beginnen und mein Arzt hat gemeint, je friher man
mit der Therapie beginnt umso besser.

Als ich das erste Mal die Tabletten genommen habe, habe ich
mich richtig gut geflihlt. Mir ist es dann von Tag zu Tag besser
gegangen und bereits nach einem Monat war meine Virenzahl un-
ter der Nachweisharkeitsgrenze, das bedeutet, dass die Viruslast
S0 niedergedriickt ist, dass sie nicht mehr nachweisbar ist, also
ich glaube unter 20 Viren pro pl
Blut spricht man, mit dem jetzigen
Gerét, dass man unter der Nach-
weisbarkeit ist. Natlrlich weiB
ich, dass ich alle drei Monate zur
Kontrolle und fiir den Rest meines
Lebens Tabletten nehmen muss,
aber ich kann ein gesundes und
normales Leben flihren, wie jeder andere auch.

Kannst du das bestatigen Miriam?

Miriam: Man muss einfach schauen, was muss man tun, damit
es einem gut geht. Er macht wirklich alles, damit er mich nicht
infiziert, dass es ihm gut geht. Ich tue alles dafiir, dass wir gllick-
lich sind, genauso wie er. Jeder tragt seinen Teil bei, dass es gut
funktioniert.

Wem habt ihr davon erzahit, Freunden, Verwandten?

Miriam: Man bekommt ein Gespir dafiir, wer die Freunde sind
und wer nicht. Sollte man sich unsicher sein und Gberlegen, ob
man es jemandem erzahlt, so sollte man es im Zweifelsfall lieber
nicht tun. Man sollte es nur Menschen erzéhlen, die einem am
ndchsten stehen. Wenn man es erzahlt hat, kann man es nicht
mehr riickgangig machen. Ich habe nur drei Menschen davon er-
zahlt und bereue es nicht.

Man bekommt ein Gesplir dafiir, was einem wirklich wichtig ist.

Thomas: Ja, weil wenn man so eine Diagnose bekommt, das
Offnet einem die Augen. Es ist irgendwie so als wére man davor
mit Scheuklappen durch das Leben gegangen. Ich will nicht in
Mitleid verfallen, ich will etwas gegen meine chronische Krankheit
tun. Ich will mein Leben bewusst genieBen und ich glaub, dass wir
das Leben jetzt viel mehr schatzen als zuvor. Auch wenn das jetzt
vielleicht komisch Klingt, ich finde das Leben ist jetzt schoner als
zuvor, weil wir es mehr schétzen konnen. Das Virus ist immer bei
uns, aber es kontrolliert nicht unser Leben — wir kontrollieren das
Virus. Das Virus lebt mit uns und nicht wir mit dem Virus, es ist
nicht der Hauptbestandteil unserer Beziehung.

Ich will nicht in Mitleid verfallen,
ich will etwas gegen meine chronische
Krankheit tun. Ich will mein Leben genieBen
und kann es viel mehr schatzen als zuvor.

Was wiirdet ihr Menschen sagen, die meinen, dass die Ano-
nymitat dazu beitrégt, dass das Tabu AIDS aufrecht bleibt?
Miriam: Das kann nur jemand sagen, der selbst nicht betrof-
fen ist. Diese Menschen haben einfach keine Ahnung. Waren sie
selbst betroffen, dann wiirden sie so etwas nie sagen. In unserer
Gesellschaft gibt es noch immer zu wenig Platz bzw. keine Ak-
zeptanz fiir HIV-infizierte Menschen. Wirde man das offenlegen,
so wirden die Menschen hundertprozentig diskriminiert werden.
Sogar fiir mich, die in die AIDS-Hilfe kommt, um sich testen zu
lassen ist es wichtig, dass es anonym ist. Es ist mein Privatleben
und das geht niemanden etwas an.

Was miisste in der Gesellschaft passieren, damit man offen
mit seiner HIV-Infektion umgehen kann?

Miriam: Mehr Aufkldrung in den Schulen. Referate, Referentin-
nen der AIDS-Hilfe kommen lassen, die darliber reden. Die Ge-
sellschaft muss richtig ausgekldrt werden.

Es wird viel in den Schulen gemacht. Die Referentinnen der
AIDS-Hilfe sind fast jeden Tag
im Einsatz. Die Reaktionen sind
unterschiedlich, einerseits fragt
man sich ob HIV/AIDS noch

ein Thema sei, andererseits
glauben viele noch immer es ist
ein Todesurteil und betrifft nur
bestimmte Gruppen.

Thomas: Ich glaube ein groBer Teil der Gesellschaft will nicht
informiert werden. Man sollte klarstellen, dass HIV nicht nur ne-
gativ ist, sondern einen neuen Lebensstil erfordert, an den man
sich anpassen muss. Es muss aus den Kopfen der Menschen,
dass nur Schwule und Drogensiichtige es haben, besonders in
der Welt der Heterosexuellen. In der Schwulenszene geht man
offener damit um.

Konnt ihr Mitleid gebrauchen?
Miriam: Wir brauchen das nicht, uns geht es ja gut.
Thomas: Mitleid ist komplett fehl am Platz. Das hilft nicht weiter.

Ihr hattet ja auch viel mit Arzten zu tun. Habt ihr in erster Linie
gute Erfahrungen gemacht oder auch schlechte?
Thomas: Da sollte man vorsichtig sein, man benétigt ein Finger-
spitzengeflhl, welchem Arzt man es sagt und wann.

Laut Gesetz miissen HIV-infizierte Menschen niemanden (iber
ihre Infektion informieren, HIV ist nicht meldepflichtig.
Miriam: Man muss z.B. den richtigen Hausarzt finden, um es
ihm erzihlen zu kdnnen. Es sollte mehr Arzte geben, die mit HIV-
infizierten Patienten gut umgehen kdnnen oder wenn sie sich
uberfordert filhlen, das auch zugeben konnen und dann weiter-
verweisen.

Es gibt Leute, die sich nicht trauen einen HIV-Test machen zu
lassen. Wollt ihr denen etwas mitgeben?

Miriam: Es ist besser Angst zu haben und den Test zu machen,
als Angst zu haben und ihn nicht zu machen. Da muss ich mich
driiber trauen und wenn ich nicht alleine gehen mag, dann nehme



ich eben eine Vertrauensperson mit. Es muss mir aber bewusst
sein, dass diese Person mein HIV-Ergebnis kennt und sollte es
positiv sein, wird sie es nicht vergessen konnen.

Thomas: Genau, man sollte aber auf jeden Fall seinen HIV-Status
kennen.

Gibt es noch etwas, was unbedingt noch gesagt werden muss.
Thomas: HIV ist nicht das Ende der Welt. Es kann der Neustart in
gin neues, bewussteres Leben sein.

Miriam: Mir ist noch wichtig zu sagen, dass jeder fiir sich ent-
scheiden muss, will ich den Weg mit einem HIV-positiven Men-
schen gehen oder nicht. Es ist in Ordnung, wenn es keinen weite-
ren gemeinsamen Weg gibt.

Es kann manchmal die Angst groBer sein als die Liebe.
Miriam: Ja, es ist OK Angst zu haben, wenn man erféhrt, dass
der Partner positiv ist. Wenn man sich aber flir die Beziehung
entscheidet, gibt es immer einen Weg.

Thomas: Wenn der eine positiv ist und der andere nicht, ich glau-
be da kristallisiert sich bei den meisten Paaren die wahre Liebe
heraus.
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Ihr seid ein Beispiel dafiir, dass es durchaus gute Wege
geben kann.

Miriam: Ja, unsere Geschichte soll Menschen Mut machen, die
sich aufgegeben haben, als sie die Diagnose bekommen haben.
Oder auch Paaren, die an sich zweifeln, unsicher sind, Angst haben.
Thomas: Ich sehe das auch so wie du, Miriam. Ich mdchte aber
auch, dass Arzte unser Interview lesen, damit sich was tut.
Miriam: Ich mdchte noch den Leuten, die das lesen sagen, dass
nichts verschdnert wurde, sondern dass das die Realitét von zwei
Menschen ist, die am Anfang auch nichts dartiber gewusst haben.
Thomas: Und, dass wir durch viel miteinander reden und Ehrlich-
keit heute dastehen, wo wir stehen und wir beide sagen kénnen:
Es ist ein gutes Leben.

Das ist ein gutes Schlusswort. Danke fiir das Gesprach. X

Leh bin HIV-~positiv!

Anfangs war mir oft sehr schwindlig und schlecht.
Ich hatte Mdigkeits- und Erschopfungszustande und Durchfall.

Als ich das alles meinen Freunden erzahlte, sagten sie mir, ich
soll einen AIDS Test machen, denn das sind genau die Anzeichen
dafr. Als ich dann das Ergebnis von meinem Arzt erfuhr, wurde
mir heiB und kalt und ich horte gar nicht mehr genau, was der Arzt
mit mir redete. Ich war sehr fertig, bin sehr viel daheim herumge-
legen, weil mir sehr schlecht war und ich habe mich so ziemlich
damit abgefunden, dass ich bald sterben werde. Ich redete mir
ein: »Na ja — so schén war das Leben flr mich bis jetzt sowieso
nicht und ich habe auch schon so ziemlich alles erlebt, was man
erleben kann. Ob ich zwanzig Jahre frilher oder spéater sterbe ist
vielleicht auch schon egal. Hauptsache ich splre nicht mehr das
dauernde Unwohlsein.« Nur wenn ich einschlafen konnte, ging es
mir gut, weil ich dann nichts mehr mitbekam.

Aber als es mir nach gewissen Zeitabstanden wieder etwas bes-
ser ging, schdpfte ich neuen Mut und dachte mir, ich lasse mich
nicht unterkriegen, ich muss stérker sein als der Virus in mir. Ich

werde es ihm schon zeigen, ich werde es schaffen. Aber als es
mir nach gewissen Zeitabstdnden wieder schlechter ging, gab ich
es wieder auf mir solchen Irrsinn einzureden und lies einfach alles
auf mich zukommen.

Zurzeit habe ich keine Ziele mehr und auch keine Unterneh-
mungslust auf irgendetwas, im Gegensatz zu friiher. Es ist fast
alles, was ich mache, ziemlich beschwerlich geworden und ich
hoffe zurzeit nur, dass es bald eine Impfung oder etwas Ahnliches
gibt, bevor mich die Nebenwirkungen von den lebenswichtigen
Medikamenten, die ich nehmen muss, um diese gemeine Krank-
heit zu bekampfen, fertigmachen. X

Anton
28 Jahre
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Interview mit Dr. Andreas Kapper und
Dr. Max Kronawetter

OA Dr. Max Kronawetter war der erste HIV-Behandler in
der Steiermark und langjahriger Obmann der AIDS-Hilfe
Steiermark. OA Dr. Andreas Kapper ist derzeit Obmann der
AIDS-Hilfe Steiermark und Facharzt fiir Infektionskrank-
heiten, insbesonders fiir HIV und AIDS am LKH Graz Siid-
West, Standort West.

Herr Dr. Kronawetter, sie waren der erste Arzt in

der Steiermark, der Menschen mit HIV behandelt hat.

Wann haben sie das erste Mal von dieser Infektion gehort?
Dr. Kronawetter: Das war 1983. Zwei Jahre zuvor ist die HIV bzw.
AIDS-Epidemie ausgebrochen. Wir haben die Infektionsstation in
eine HIV-Station mit 4 Zimmern umgebaut. Das war die schlimms-
te Zeit, weil die Leute innerhalb von 4 Wochen gestorben sind.

Wie ist es ihnen damals gegangen, wenn sie eine positive
Diagnose geben mussten?

Dr. Kronawetter: Das war ein Schock, denn das war friiher ein
Todesurteil. Zum Ausgleich bin ich in meiner Freizeit wandern und
Klettern gegangen. Es hat Schwestern gegeben, die haben wegen
der Angst vor einer Infektion die Station gewechselt.

Herr Dr. Kapper, ist die Ubermittlung der Diagnose heute noch
genauso dramatisch wie damals? Was sind die ersten Fragen
die gestellt werden?

Dr. Kapper: Friiher ist fir die Menschen eine Welt zusammenge-
brochen. Die Uberlebenszeit war (iberschaubar und die Lebens-
qualitdt hat dramatisch abgenommen. Jetzt sagen mitunter junge
Patientinnen mit der gleichen Diagnose: »Naja, nichts Schlimme-
res soll mir passieren, weil damit kann ich ja viele Jahrzehnte
gut leben.« Die anfangliche Angst hat sich eher in das Gegenteil
verkehrt, sodass samtliche VorsichtsmaBnahmen (ber Bord ge-
worfen werden und man sich gar nicht mehr schiitzt, obwohl man
sich schiitzen konnte. Sonst miissten auch die Neuinfektionen
deutlich zuriickgehen, was leider Gottes nicht passiert.

Menschen mit HIV erzéhlen uns leider immer wieder von
Situationen in denen sie aufgrund ihrer Infektion diskriminiert
werden. Sind sie als Arzte auch davon betroffen?

Dr. Kronawetter: Friiher Ja. Ein Kollege wollte mir mal nicht die
Hand geben.

Dr. Kapper: Ich hatte ahnliche Erlebnisse mit Kolleginnen auf der
Klinik, die einen Sicherheitsabstand zu uns gehalten haben, wenn
sie mit uns gesprochen haben. Vor allem unsere Patientinnen wa-
ren davon betroffen, wenn sie auf eine andere Station, z.B. die
Radiologie geschickt wurden. Dort wurden besondere Vorkehrun-
gen getroffen, die (iberhaupt nicht notwendig waren.

Dr. Kronawetter: Auf der Zahnklinik war es besonders schlimm.
Wir haben kaum Zahnarztinnen gefunden, die HIV-Patientinnen
behandelt haben.

Dr. Kapper: Das ist leider heute noch so. Ich bin vor einigen Jah-
ren als Wanderprediger zu den Zahnérztinnen gepilgert, um auf-
zuklaren und gerade erst vor kurzem hatten wir das Problem mit
einem Chirurgen, der von den Patientinnen genau wissen wollte,
ob sie irgendwelche ansteckenden Krankheiten haben. Ich hab’
ihn auf den Datenschutz hingewiesen, wo festgelegt ist, dass HIV
nicht meldepflichtig ist.

Wenn man Patientinnen (iber viele Jahre betreut,

entwickelt man da persénliche Beziehungen?

Dr. Kronawetter: Ja. Am Anfang war diese Zeit recht kurz und
wir sind auch zu Begrdbnissen unserer Patientinnen gegangen,
was sonst eher untiblich ist. Schlagartig gedndert hat sich das, als
es Therapien gab. Als man gewusst hat, das ist jetzt behandelbar,
ist man selber aufgebliiht, nicht nur der Patient.

Dr. Kapper: Mittlerweile iiberwiegen die schonen Momente in der
Tatigkeit als HIV-Behandler. Man sieht den Therapieerfolg, man
kann praktisch jeden Patientinnen wenn er oder sie halbwegs der
Therapie vertraut und die Medikamente regelmédBig einnimmt,
viele Jahrzehnte gute Lebensqualitdt versprechen. Das war vor
30 Jahren unmgglich. Auch die Medikation ist besser geworden,
von 3 Mal taglich mehreren Tabletten mit massiven Nebenwir-
kungen zu einer Tablette ohne akute Nebenwirkungen. Dennoch
werden wir die HIV-Infektion im Organismus nie ganz zum Still-
stand bringen. Das heiBt sie ist langsam fortschreitend, daher
sind Langzeitfolgen unvermeidbar.

Was ist aus ihrer Sicht fiir HIV-Patientinnen

das Wichtigste? Woran sollten sie sich halten?

Dr. Kapper: Unbedingt die Medikamente einnehmen. Das
Schlimmste ist, wenn wer sagt: »Heute nehme ich’s, morgen
nicht, dbermorgen doch auch wieder.«, weil dann das Problem
einer Resistenzentwicklung kommt und die Medikamente nicht
mehr wirken. Und diese Resistenzen sind unwiderruflich, die blei-
ben ein Leben lang und irgendwann ist man untherapierbar.

Was wiinschen sie sich?
Dr. Kapper: Heilung fir die Patientinnen.

Wird es diese in absehbarer Zeit geben?
Dr. Kapper: Nein, Es kommen neue Therapieoptionen, wie etwa
die Drei-Monat-Spritze, aber Heilung ist keine in Sicht.

Gibt es aus medizinischer Sicht, Tétigkeiten,

die ein HIV-positiver Mensch nicht machen darf?

Dr. Kronawetter: Geschlechtsverkehr ohne Kondom wiirde ich
keinem HIV-Positiven raten.

Dr. Kapper: Ist in Osterreich nach wie vor per Gesetz verboten.
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Auch wenn man unter Therapie ist und die Viruslast

unter der Nachweisbarkeit liegt?

Dr. Kapper: Auch dann sollte man keinesfalls ungeschitzten
Geschlechtsverkehr haben. Was namlich nicht bedacht wird ist,
wenn Zusatzinfektionen im Genitalbereich da sind — und die sind
sehr oft da —, dann ist das Infektionsrisiko auch unter Therapie
deutlich héher.

Und im Alltag oder Berufsleben? Koch, Kellner,

Pflegehelfer — kann man das alles machen?

Dr. Kapper: Das ist iberhaupt kein Thema.

Dr. Kronawetter: Im Prinzip kdnnen sie fast alle Berufe ausiiben.
Nur ein Rat: sie sind nicht verpflichtet, es dem Dienstgeber zu
sagen.

Dr. Kapper: Leider gibt es einige Betriebe, die einen HIV-Test
verlangen. Den kann man ablehnen, denn der Dienstgeber darf
das nicht verlangen. Die Frage ist allerdings, ob die Person dann
die Stelle bekommt.

Zum Abschluss: Ist es fiir jeden Menschen in Osterreich
sinnvoll, seinen HIV-Status zu kennen?

Dr. Kronawetter: Ja, denn nur eine erkannte HIV-Infektion kann
behandelt werden ...

Dr. Kapper: ... und ein langes und qualitativ hochwertiges Leben
ermdglichen.

Danke fiir das Gespréch! X
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Festveranstaltung »20 Jahre Berufsschquojekt«, Mai 2015

Die Arleit der

Unverzichtbdr fur die

In den Berufsschulen und den Polytechnischen Schulen
jahrlich beinahe 10.000 Jugendliche zu

Jugendiiche informieren Jugendliche
Peer-education - Projekt

Tedes Tahr bidet die AIDS-Hife Steiermark
in einer 3-+aggen Sthulung Jugendliche aws,
deren Auvfqabe es ist, die SchulkollegInnen
in Workshops Uber HIV/AIDS und
SAFER SEX aufzukldren.




MultiplikatorLnnen

Pravention in der Steiermark,

informieren 60 speziell ausgebildete »AlIDS-Beauftragte«
HIV/AIDS und sexuell Gbertragbaren Infektionen.

AIDS-Beauftragte der
Polytechnischen Schulen
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e Jiirgen Amann (Zivildienst)

e Philippe Andrianakis (Zivildienst)
e Thomas Arnhold (Zivildienst)

e Georg Bardosch (Zivildienst)

e Karl Baumgartner (Zivildienst)

e Thomas Baumgartner (Zivildienst)
e Evelyn Baur-Holzinger (Leitung)
¢ Monika Crillovich (Pravention)

e Elisabeth Daghofer (Beratung)
e Thomas Diestler (Zivildienst)

e Qliver Dunkel (Zivildienst)

e Benedikt Edelsbrunner (Zivildienst)
e Gebhart Feierl (Beratung)

e Alexius Findenig (Prévention)

e Lola Fleck (Leitung)

e Barbara Fleck (Beratung)
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e Oskar Freund (Zivildienst)
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e Martin Fuchs (Zivildienst)

e Miizeyyen Gallnbrunner (Beratung)
e Valentin Gamerith (Zivildienst)

e Momtaz Ghazi (Beratung)

e Thomas Girsch (Zivildienst)

e Felix Gotz (Zivildienst)

e Peter Gratzer (Beratung)

e Markus Hall (Zivildienst)

e Julia Hansl (Betreuung)

e Marietta Hardinger (Pravention)
e Christine Harter (Betreuung)

e Gerald Hartl (Zivildienst)

e Sabine Haselbacher (Beratung)
e Elfriede Hausner (Beratung)

e Stefan Hecker (Zivildienst)

e Peter Heinrich (Zivildienst)

e Angela Heritsch (Sekretariat)

e Christoph Hofrichter (Zivildienst)
e Martin Hohenadler (Zivildienst)
e Christoph Huemer (Zivildienst)
e Tobias Hutter (Zivildienst)

e L ukas Hutter (Zivildienst)
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Das aktuelle Team

November 2016 — v.l.n.r.:

e Tomas Klimann (Beratung)

e Manfred Rupp (Leitung)

e Sandra List (Assistenz der Geschaftsflihrung)

e Manuela Kreimer-Dayé (Prévention)

e Markus Tritremmel (Szene-Prévention, Beratung)
e Viktoria Benko (Prévention)

e Eva Fellner (Prévention)

e Clemens Renhart (Szene-Prévention)

* Veronika Kaloud-Milowiz (Arztin fiir Blutabnahme)
e Helga Gartner (Beratung)

e Benjamin Kircher (Pravention)

e Patrick Spreitz (Prévention)

e Flora Hutz (Prévention)

Nicht im Bild (in alphabetiscl
* Bianca Auferbauer (Arztin f
e Alexander Baumgartner (Zi
* Denise Borso (Arztin fiir Blt
* Andrea Biihner (Arztin fiir E
e Philipp Drescher (Zivildiene
o Jamala Gurban (Arztin fir
e Kerstin Hiibler (Betreuung)
e \Walter Jehna (Beratung)

e Lucia Preininger (Betreuun
e Nadine Rustler (Sekretariat
e Christian Scambor (Préven
e Helga Schaffler (Betreuung
e Georg Schreyer (Arzt fiir Bl
e Ana Sukobljevic (Reinigung
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Warum kein Foto der Sozialarbeiterinnen?

Oft wollen verschiedene Medien eine Reportage mit Fotos
von HIV-positiven Menschen bringen, was aber so gut wie
nie moglich ist, da man als HIV-positiver Mensch in der
Offentlichkeit mit unterschiedlichsten Formen von Diskrimi-
mierung und Stigmatisierung konfrontiert ist. Daher halten
wir es fiir wichtig, dass wir, die wir in der Betreuung tatig
sind, nicht auf Fotos erkannt werden und nicht am Team-
foto abgebildet sind. Sollte uns jemand auf der StraBe, im
Café, egal wo, erkennen, wiirde eine Person in unserer Be-
gleitung als HIV-positiv »geoutet«, egal ob er/sie es wirklich
ware oder nicht. Deshalb wollen wir die Anonymitét unserer
Klientinnen nicht unabsichtlich durch ein Foto von uns ge-
fahrden. Vielleicht kommt irgendwann der Tag, an dem diese
Anonymitét nicht mehr nétig ist. Wir wiinschen es uns sehr!

Die Sozialarbeiterinnen der AIDS-Hilfe Steiermark

Moritz Kettele (Zivildienst, Pravention) e
Leo Kirchengast (Zivildienst) e
Christoph Koidl (Beratung) ®

Stefan Kontur (Zivildienst) e

Thomas Kren (Zivildienst) e

Klaus Ksander (Pravention) e

Michael Kuntner (Pravention) e
Johannes Lalagas (Zivildienst) e

Heinz Lang (Beratung) e

Ulrike Lang-Mrosek (Beratung) ®
Catherine McGeeney (Betreuung)
Roswitha Miiller (Leitung)

Alexander Neuherz (Zivildienst) @
Brigitte Nindler (Sekretariat) e

Eyawo Oghenowede (Extern) e

Arthur Ortens (Zivildienst) e

Katharina Pertschy (Prévention) e
Markus Pfeifer (Zivildienst) e

Karl Pilz (Zivildienst) e

Michael Pilzek (Zivildienst) e
Julius Pirklbauer (Zivildienst) e
Giinther Polanz (Préavention) e
Ivan Presinger (Zivildienst) e
Harald Purkarthofer (Pravention) e
Konstantina Rosch (Beratung) e
Julia Schéfer (Beratung) e

Anton Schautzer (Zivildienst) e
Peter Scheidl (Zivildienst) e

Maria Schenner (Prévention) e
Gudrun Schlemmer (Pravention) e
Christine Schloffer (Beratung) e
Eva Setz (Beratung)

Bernd Sitzwohl (Zivildienst) e
Martin Steiner (Zivildienst) e
Marlen Steiner (Betreuung) ©

Marianne Stogerer (Beratung) ®

)
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Harald Strohmaier (Sekretariat) @
Ulrike Utri (Extern) e
Ivan Vasari (Zivildienst) e
Gabriele Weitgasser (Pravention) e
Gernot Wimmler (Zivildienst) e
Patrick Wolf (Prévention) e

)

Michael Zoliner (Pravention) e
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Markus Tritremmel (Gay Romeo Berater, links)
und Clemens Renhart (Vor-Ort-Mitarbeiter, rechts)
in einem Lokal der sogenannten Szene.

Ab in die Szene!

Ich bin Clemens, Szenearbeiter der AIDS-Hilfe Steiermark.

22

Innerhalb der wenigen Jahre, in denen ich die Vor-Ort-Pra-
vention im Bereich der sogenannten »Szene« (mit »Szene« sind
jene Orte und Lokale gemeint, an denen vermehrt Manner ver-
kehren, die sich — in welcher Form auch immer — zu anderen
Ménnern hingezogen filhlen) durchflihre, hat sich viel getan: Bars
und Clubs schlieBen, andere er6ffnen neu, wieder andere erfin-
den sich neu. Gerade diese Schnelllebigkeit und Flexibilitdt macht
es erforderlich, nicht nur auf streng sachlicher Ebene zu arbeiten.
Zwar wére das in der Theorie der HIV- und STI-Prévention durch-
aus maoglich, jedoch wiirde es in der Realitat nicht funktionieren.
Die Realitat zeigt ndmlich, dass nur jener etwas bewirken kann,
der in die Szene integriert wird. Der Schliissel zu einer erfolgrei-
chen Tatigkeit als »Szenearbeiter« liegt im personlichen, mensch-
lichen, kollegialen Kontakt. Man wird beachtet, wenn man den
direkten Kontakt sucht. Man kennt sich und tauscht sich aus. Es
wird getratscht, gelacht und nach einiger Zeit ist man mittendrin
in einem Netzwerk, das flir AuBenstehende schwer zuganglich ist.

Es ist somit von zentraler Bedeutung, die Menschen der Szene
und ihre Eigenheiten zu kennen. Erfolg zeigt sich in kleinen Schrit-
ten, beginnt mit der wortlosen Bestellung eines Getranks (das
Kleine Bier oder der Verlangerte finden wie von Zauberhand zu
mir), stellt sich immer weiter ein, duBert sich durch das Erfragen
von Test- und Beratungsangeboten und findet seinen kronenden
Abschluss in mitunter ausgedehnten Gesprachen (iber Gesund-
heit, Krankheit, Lebensgefiinl — und nicht zuletzt Uber Haltun-
gen zu allen genannten Dingen. Ich filhre Gespréache, die sich
um Musik und Freizeitgestaltung drehen, dann aber ungeahnt zu
komplexen Themen wie die PrEP (Pra-Expositionsprophylaxe von
HIV) umschwenken. Ich darf mich duBern und muss Meinungen
finden, vertreten und argumentieren. X

Clemens Renhart
Szene-Pradvention
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mit einemt eheimnis

»lhr Blut ist mit HIV in Berlhrung gekommen. «

...sagte damals der Berater bei der AIDS-Hilfe Steiermark zu
mir. Das horte sich zuerst gar nicht so schlimm an: »in Berlihrung
gekommen«, Mir wurde natrlich klar, was das wirklich bedeutete:
»Ich bin jetzt HIV-positiv«. Diesen Gedanken ertrug ich zundchst
mit groBer Fassung, woriiber sich auch mein Berater wunderte.
Ich sagte ihm, dass ich immer schon vor diesem Virus Angst hat-
te. Wenn ich eine neue Beziehung begann, dachte ich jedes Mal:
»Was ist, wenn er HIV-positiv ist und ich mich bei ihm anste-
cke?« Leider hatte ich nie den Mut zu sagen: »Lass uns einen Test
machen, bevor wir ohne Kondom
miteinander schlafen.« Ein ver-
hangnisvoller Fehler, wie sich jetzt
herausgestellt hatte.

Der Mann, mit dem ich meine
letzte Beziehung begonnen hatte,
brachte den Mut und die Vernunft
auf zu sagen: »Ich habe Angst vor diesem Virus, 1ass uns einen
Test machen.« Und so gingen wir beide gemeinsam, lieBen uns
das Blut abnehmen, warteten eine Woche und holten das Ergebnis
auch gemeinsam ab. Mein Freund war »negativ« und er war wohl
auch sehr erschrocken, als er sich die Worte des Beraters mitan-
horte. Er reagierte aber ebenfalls sehr gefasst und kimmerte sich
rihrend um mich und wollte sich nicht anmerken lassen, dass er
jetzt groBe Angst hatte. Er war fiir mich eine sehr groBe Stiitze
wahrend dieser schweren Zeit.

Kurz nachdem ich diese Schreckensnachricht erhielt, schoss es
mir durch den Kopf: »Wie lange werde ich noch leben?« Mein Be-
rater beruhigte mich: »Mit der konsequenten Einnahme der Kom-
binationstherapie noch viele Jahrex. Ich war erleichtert, obwohl
ich nicht allzu gerne Tabletten schlucke. Jetzt bin ich glicklich,
dass es diese Tabletten gibt.

In den ndchsten Tagen habe ich viel geweint, viel mit meinem
Freund (iber dieses Thema gesprochen. Wenn ich auf der StraBe
ging, schaute ich mir die Leute an und fragte mich: »Wie viele sind
hier HIV-positiv und wissen es gar nicht?«

Bitte, bitte finde jemand ein
Medikament, das diesen heimtiickischen,
unheimlichen und unnatiirlichen Virus
ein fiir alle Mal ausrottet!

Bald fing mein Freund an, sich von mir zu distanzieren. Die Angst
sich bei mir irgendwie anzustecken war wohl sehr groB. Als er
dann sagte, er wolle mit mir Schluss machen, brach fiir mich eine
Welt zusammen. Ich flihlte mich mit diesem Virus ausgestoBen,
abgegrenzt, nutzlos. Ich filhlte mich »behindert«, hésslich und
jetzt auch krank und tiber alle MaBen verlassen und allein.

In diesen Tagen durchflutete mich tiefe Trauer, die mich ganz-
lich lahmte, sodass ich am liebsten den ganzen Tag im Bett ver-
brachte. Die Trauer ging aber irgendwie vorbei, ich fasste neuen
Lebensmut, fing an viel bewusster
zu leben, steckte mir berufliche
Ziele und begann viel zu schrei-
ben, ein Talent dass ich viel zu
lange vernachldssigt hatte. Ich
bin jetzt eigentlich gliicklich auch
ohne Freund.

Das soll nicht heiBen, dass ich flr immer allein bleiben mdchte,
aber ich hdnge wohl noch zu sehr an meinem Exfreund, der mir,
wenn auch nur fir 3 Wochen nachdem ich diese Hiobsbotschaft
empfing, sehr geholfen hatte, indem er einfach fiir mich da war
und mich gehalten und gedriickt hat und sogar noch mit mir ge-
schlafen hat (natirlich mit Kondom). Das alles empfinde ich jetzt
nicht mehr als selbstverstandlich.

Dieses Virus empfinde ich als Fluch der mir auferlegt wurde, den
ich nicht verdient habe und ich wiinschte, ich kdnnte es in mei-
nem Korper killen — in meinen Gedanken versuche ich es. Ich fra-
ge mich jetzt: »Werde ich jemals wieder eine Partnerschaft einge-
hen konnen mit dieser Auflage?« Ich wiinsche es mir von ganzem
Herzen. X

Doris
30 Jahre
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Tst es Schicksal?

Ein Leben, das bislang normal schien, ist plotzlich unnormal.
Morgens, wenn ich die Augen 6ffne und selbst abends, wenn ich
diese wieder schliele, verfolgt mich ein unangenehmer Gedanke.

Téaglich werde ich durch ein Weckerklingeln darauf aufmerk-
sam gemacht, meine Kombinationstherapie zu beachten. Drei
Riesenteile von Tabletten, die ich in einem Satz in meinen Magen
befordern muss. Ich bin gerade mal 18 Jahre jung und muss —
bis zum Tage, an dem ich meine Augen zum letzten Mal schlieBe
— diese Therapie mit Sorgfalt weiterflihren. Mein ganzes Leben
lang? Habe ich das verdient? Manchmal frage ich mich, ob es
Gott Giberhaupt gibt. Wo ist Gott in diesem Augenblick?

Vom ersten Tag an, wo ich in der Lage war, selbst Entscheidungen
zu treffen, habe ich, so behaupte ich, nie eine falsche Entschei-
dung getroffen. Ich habe stets versucht meinen Eltern alles Recht
zu machen und habe nie, wirklich nie, einen schlimmen Fehler
begangen. Und jetzt? Jetzt wurde mir so ein Virus »zugefligt«. So
eine Plage, die das Leben komplett auf den Kopf stellt. Womit
habe ich das bloB verdient? Wie soll ich weiterleben? Ich kann
mich niemandem anvertrauen, weil normale Leute mit dem Finger
auf mich zeigen wiirden. Sie wirden mich demdtigen und hétten
sogar Angst vor mir. Wie wird die Zukunft aussehen? Wie werden
die néchsten Beziehungen verlaufen? Was ist, wenn ER Angst
vor mir hat? Tausende Fragen, die momentan noch offenbleiben.
Doch ich bin mir sicher: friiher oder spater werden die Antworten
eintreffen.

Du fragst dich sicher, wie ich zu diesem positiven Ergebnis ge-
kommen bin. Tja, mein Exfreund — der, den ich mal von ganzem
Herzen geliebt habe — der hat es mir Ubertragen. Er hat es mir
Ubertragen, obwohl ich alles fiir ihn getan habe. Obwohl ich in
schlechten Zeiten immer zu ihm gehalten habe und nie an unse-
rer Liebe gezweifelt habe. Eigentlich, wenn ich so nachdenke, hat
er mein ganzes gliickliches und zufriedenes Leben zerstért.

Eine Frage bleibt offen: Kann ich ihm wirklich die volle Schuld
ubertragen? Kann ich wirklich mit meinem Gewissen vereinbaren,
dass ich behaupte, er sei schuld an diesem ganzen Schlamassel?
Ich denke nicht. Ich hatte selbst fiir notige Verhiitung sorgen miis-
sen. Aber ich habe keinen Gedanken daran verschwendet. Also
wer tragt nun die Schuld?

Ich bin ihm nicht wirklich bose, doch verzeihen oder sogar ver-
gessen kann ich es inm nie. Monatelang habe ich ihn mit meinen
jungen Jahren gepflegt, da bei ihm die Krankheit bereits ausge-
brochen war. Doch hier und jetzt, right now, muss ich mich in den
Mittelpunkt drangen. Der Drang nach Leben, nach Freiheit und
einem unbeschwerten Leben, morgens aufzuwachen und keinen
Gedanken daran zu verschwenden, was heute wieder passieren
wird, wurde von Tag zu Tag, wenn nicht von Sekunde zu Sekunde,
groBer und unertréglicher.

Mir geht es ganz gut, doch fiir ihn gibt es womdglich keine Hilfe
mehr. Er und ich werden flr immer miteinander verbunden sein,
doch fiir eine junge Liebe, wie unsere es war, ist dieses Leid zu
groB. So schwer es ist, mit dieser Diagnose klar zu kommen,
ich versuche immer nach vorne zu blicken. Vielleicht ist es auch
einfach nur Schicksal, dass sich dieses Virus in meinem Korper
eingenistet hat. Wir — alle, die zu den Positiven auf dieser Welt
zéhlen — sind anders als all die anderen. Doch vielleicht macht es
uns zu etwas Besonderem. X
Anja
18 Jahre



30 hre £
S-Hilfe
smiermarkwim

Mein schrdges Leben:
Vor HTV und mit HILV

Ich bin an einem Donnerstag (7. September 1967)

in Berlin-Neukdlln geboren.

Mein Leben verlief bis zu meinem achten Lebensjahr den Um-
standen einer Arbeiterfamilie entsprechend, auBer dass ich mit
sechs Jahren schon sehr selbsténdig agieren musste. Das heift,
ich war fir den Haushalt meiner Mutter und meines Stiefvaters
zustéandig.

Zu meiner Mutter ist zu sagen, dass sie eine Dame des horizon-
talen Gewerbes war und mein Stiefvater ihr Zuhéalter. Er war au-
Berdem ein schikandser Mensch, dem ich es verdanke mit acht
Jahren missbraucht worden zu sein. Da er selbst an den Folgen
von HIV gestorben ist, weiB ich nicht, ob ich es von ihm oder von
einem meiner Freier habe.

Mein positive Ergebnis bekam ich
am 6. Dezember 1984 vom Deut-
schen Roten Kreuz. Da sie damals
noch nicht viel tiber HIV wussten,
teilten sie mir ziemlich schroff mit,
dass ich noch drei Jahre zu leben
hatte. Sie wussten es nicht besser und fiir mich brach eine Welt
zusammen. Also habe ich einen Kredit aufgenommen und bin
nach Holland, wo ich das restliche Leben genieBen wollte, doch
es kam ganz anders.

Ich bin mit einem Bordellbesitzer zusammengekommen und habe
eine Ausbildung in der Gastronomie gemacht, wobei ich auch
weiter mit Kunden verkehrt habe, nur mit dem Unterschied, dass
ich seit dem positiven Ergebnis nur noch mit Kondom gearbeitet
habe, da ich nicht das Recht habe, einem anderen so etwas an-
zutun. Ich muss aber gestehen, dass es zu der Zeit schon vorge-
kommen ist, unter dem Einfluss von Drogen und Alkohol, dass ich
meine Einstellung nicht wahrgenommen habe.

Nach zwei Jahren bin ich wieder nach Deutschland, wo ich in
der Gastronomie gearbeitet habe und auf den Tod wartete, doch
es passierte nicht. Als ich zum Arzt ging, sagte er mir, dass man
auch bis zu sechs Jahre mit HIV leben kdnne und wenn man die

Ich war oft verzweifelt und wollte
mich sogar umbringen, doch da das Leben
so0 schon ist, habe ich es nicht getan
und immer wieder weitergemacht.

Medikamente nimmt, sogar bis zu zehn. Nach weiteren vier Jah-
ren bin ich dann das erste Mal zu einer AIDS-Hilfe gegangen, wo
ich mich genauer untersuchen lieB sowie informierte. Da sagte
man mir, dass ich sogar fliinfzehn Jahre leben kénnte, das hat
mich ganz schon durcheinandergebracht.

Ich war oft verzweifelt und wollte mich sogar umbringen, doch da
das Leben so schon ist, habe ich es nicht getan und immer wieder
weitergemacht. Da mein soziales Umfeld immer wieder negativ
darauf reagiert hat, wenn ich offen mit meiner HIV-Infektion le-
ben wollte, habe ich oft die Stadt sowie das Land gewechselt.
Mittlerweile lebe ich in Osterreich,
in Graz, wo ich am 29. September
2004 komplett bei null angefan-
gen habe, denn ich hatte leider
am 2. April 2004 eine Nerven-
krise, da ich so dumm war meine
Mutter bei mir aufzunehmen. Sie
hat mich in meiner Lebensfreiheit so eingeschrankt, dass ich so-
gar meine Arbeit als stellvertretender Leiter eines Autohauses, wo
ich zwei Jahre gut gearbeitet hatte, in den Wind schoss. Hatte ich
gewusst, dass meine Mutter 23 Tage spéter stirbt, hatte ich mir
eine Menge sparen konnen, denn dadurch habe ich alles was ich
besessen habe verloren und € 80.000 Schulden am Hintern.

Jetzt wo ich seit zwanzig Jahren HIV-positiv bin, fange ich, mit
Unterstlitzung der AIDS-Hilfe Steiermark, wieder bei null an. Ich
muss sagen, dass ich mich weder schame, noch es verurteile, so
zu leben und kann nur jedem ans Herz legen, dass er nie aufge-
ben darf. Es geht immer irgendwie weiter. Auch ich werde weiter-
machen wie bis jetzt und bitte vergesst nicht, es ist sehr wichtig,
dass ihr euch richtig informiert und auch mit anderen redet. Das
kann sehr helfen. X

Jens
49 Jahre
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Interview mit Gery Keszler

Gratulation an ATOSHilfe

Sehr geehrter Herr Keszler, Sie haben letztes Jahr ihre HIV-
Infektion dffentlich gemacht und gesagt, dass Sie einer der
ersten in Osterreich waren, der HIV-positiv wurde. Kénnen
Sie sich noch an den Zeitpunkt erinnern, als Sie die Diagnose
HIV-positiv erhielten? Kénnen Sie uns von lhrer ersten Reakti-
on und den damaligen Gefiihlen erzéhlen?

Gery Keszler: Anfang der 80er Jahre wusste man damals noch
gar nicht, worum es sich handelt. Als ich das erste Mal mit Symp-
tomen in die Ambulanz kam, diagnostizierten die Arzte »Pfeif-
fersches Driisenfieber«, Erst ungefahr zwei Jahre spéter gab
es die ersten Tests und ich erfuhr meine Diagnose. Ich erinnere
mich sehr genau, dass der Arzt mir deutlich zu verstehen gab,
ich sollte mir in den ndchsten Jahren sehr viel gonnen. Die Le-
benserwartung mit dieser
Diagnose lag damals bei
ca. drei Jahren. Das war
fir mich auch der Grund
in die Modebranche zu ge-
hen, statt einen Beruf nach
meiner HTL-Ausbildung zu
wahlen. Die Diagnose als
ungefahr 22-Jahriger zu
bekommen war emotional
natlrlich verheerend. Ich
hatte schlicht und einfach Angst vor dem Sterben. Deshalb kam
s auch zu meinem radikalen Entschluss in Richtung Paris und in
die Mode zu gehen. Dieser Weg hat mich dann letztendlich aber
auch zum Lifeball und zu meinem Engagement im Kampf gegen
Aids gefihrt.

Wem haben Sie als erstes davon erzéhlt
und wie war dessen Reaktion?

Gery Keszler: Ich habe mich damals meiner langjahrigsten
Freundin anvertraut und etwas spater auch einem engen Freund,
der selbst HIV-positiv war. Dieser Freund war fiir mich eine be-
sonders wichtige Person. Mit ihm, Dr. Torgom Petrosian, habe ich
dann auch gemeinsam den Lifeball gegriindet. Er verstarb leider
nach dem ersten Ball an AIDS.

Gab es Menschen in Ihrem Umfeld, die aufgrund Ihrer
Infektion den Kontakt mit Ihnen abgebrochen haben?
Wenn ja, wie war das fiir Sie?

Gery Keszler: Mir personlich ist das gliicklicherweise erspart ge-
blieben, aber das entspricht leider nicht den allgemeinen Erfah-
rungen. Viele erleben leider Ausgrenzung und Intoleranz. Ich habe

»Ich gratuliere der AIDS Hilfe Steiermark
herzlich zum 30-jahrigen Bestehen
und freue mich, ein derart engagiertes Team
als Mitstreiter im Kampf gegen AIDS und
gegen Vorurteile an meiner Seite zu wissen.
Together we will end AIDS!«

in meinem Umfeld fast ausnahmslos Unterstiitzung erfahren. Aber
es ist ja nicht so, dass das fiir die mir Nahestehenden eine Uber-
raschung war. Jeder, der mich gefragt hat, hat eine wahrheitsge-
maBe Antwort bekommen.

Sie leben mittlerweile seit vielen Jahren mit dieser Diagnose.
Stellt sich im Umgang eine gewisse Routine ein?
Vergisst man mitunter sogar, dass man HIV-positiv ist?

Gery Keszler: Ich habe eine Zeit erlebt, als es noch keine The-
rapie gab. Und zu spéteren Zeiten, als es dann die ersten Thera-
pien gab, wurde man andauernd daran erinnert. Alle vier Stunden
mussten die Medikamente eingenommen werden und daflir habe
ich mir auch den Wecker gestellt, um mitten in der Nacht die
Tabletten einzunehmen.
Der Zeitpunkt der Ein-
nahme war damals sehr
wichtig.

Heutzutage ist fir mich
das Thema HIV natir-
lich grundséatzlich durch
meine  Tatigkeit  fir
AIDSLife  omniprasent.
Im Alltag versuche ich,
soweit es moglich ist,
nicht permanent daran zu denken. HIV ist fiir mich nur inso-
weit présent, dass ich die richtigen Schritte mache, um gesund
zu bleiben. Man wird sowieso tdglich erinnert, wenn man seine
Medikamente einnimmt. Bei mir ist es die Einnahme von einer
Tablette. Und auch mir kann es passieren, dass ich darauf ver-
gesse. Jemand der Diabetes hat bzw. Insulin spritzen muss, muss
viel akuter, permanenter und bewusster daran denken, wie er mit
seiner Krankheit umgeht. Was er isst, wann er isst, was er spritzt.

Beeinflusst die Infektion das Leben in Freundschaft
und Partnerschaft?

Gery Keszler: Wenn das eine Freundschaft beeinflussen wiirde,
dann hétte ich diese nicht.

Was hat Sie bewogen, sich im Jahr 2015 als HIV-positiv
Zu outen?

Gery Keszler: In den ersten Jahren des Lifeballs ware es fir
mich gar nicht moglich gewesen meine Erkrankung offentlich zu
machen. Mein Hauptberuf war damals in Frankreich und ich hat-
te sofort die Arbeitserlaubnis verloren. Auch wére es mir bis ins
Jahr 2012 nicht mdglich gewesen in die USA einzureisen. Als ich
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damals den Lifeball ins Leben rief, wollte ich nie meine eigene
Situation mit dem Lifeball verknlpfen. Es sollte nicht das Argu-
ment fiir den Erfolg des Projekts sein. Man sollte sich fur den Life-
ball und AIDSLife engagieren, aber nicht flir meine Person. Meine
Strategie von Anfang an war es, klare Kooperationen zu schaffen.
Es sollte nicht emotional an meine Person gebunden sein. Es ging
um nachhaltige Geldfliisse, um das Gesamtprojekt zu realisieren.
Jetzt ist der Lifeball auch so etabliert, dass es nicht mehr relevant
ist. Was mich (berwéltigt hat war allerdings, dass mir so viele
— mir zum groBten Teil fremde Menschen — unterstiitzende und
sehr persénliche Briefe und Emails geschrieben haben. Und auch
der Anstieg an Anonymtests, der bei den Osterreichischen AIDS-
Hilfen — besonders bei der AIDS-Hilfe Steiermark — verzeichnet
wurde. Das hat mir sehr viel Kraft gegeben. Die Entscheidung war
fr mich richtig, aber auch flr den Life Ball.

Sie haben heuer im Friihjahr bei der TV-Show

»Dancing Stars« mitgemacht. Gab es pragende Erfahrungen?
War Ihr HIV-Status Thema?

Gery Keszler: Das war fiir mich der Grund, warum ich angetreten
bin. Erstens habe ich meine gesamte Gage an die AIDSHILFE Wien
gespendet. Zweitens bin ich aber auch angetreten, um zu zeigen
dass therapierte HIV-positive Menschen auch genauso sportlich
leistungsfahig sind und auch Sport betreiben sollten. Es geht um
Fitness, es geht um Korperbewusstsein. Drittens war es fiir mich
ein klares gesellschaftliches Statement gegen Bertihrungsangste
und vermeintliche Hysterie.

Was wiirden Sie zu dem vermeintlichen Vorwurf sagen: »Herr
Keszler kann es sich ja leisten, seine HIV-Infektion éffentlich
zu machen, da er finanziell abgesichert ist und sich nicht um
Job, Stigmatisierung, efc. zu sorgen hat.«

Gery Keszler: Ich habe meinen Kampf gegen AIDS zu meinem
Job gemacht. Flr mich ist das aber mehr Berufung denn Beruf.
Ich flihre ein an und fiir sich bescheidenes Leben und von einer
endlosen Absicherung kann man wahrlich nicht sprechen. Man
darf auch nicht vergessen, dass ich als Person des offentlichen
Interesses natiirlich auch mit diesem Outing umgehen muss. Ich
werde auf offener StraBe auf meine Diagnose angesprochen. Na-
tirlich haben es aber viele Menschen — besonders im landlichen
Bereich — sehr schwer, gegen Vorurteile anzukdmpfen und Tabus
zu durchbrechen. Viele missen bereits, um sich testen zu lassen,
in die Anonymitat der GroBstadt fliehen.

Welchen Rat fiir den taglichen Umgang mit der Infektion
wiirden Sie geben?

Gery Keszler: Es ist ausgesprochen schwierig einen universellen
Rat fiir alle zu geben. Jeder muss in seinem Umfeld agieren, um
fur sich die richtigen Entscheidungen zu treffen. Das Wichtigste
ist aber, dass man jemanden hat, mit dem man sich auseinan-
dersetzen und dem man sich anvertrauen kann. Und auch wenn
die Errungenschaft der Medizin vieles erleichtert hat, sollte man
nicht zu leichtsinnig mit Routineuntersuchungen umgehen. Das
Schwierigste ist, dass man seinem Leben eine Richtung gibt, bei
der man sich selbst treu bleiben und auch ehrlich im Umgang mit
seiner Umgebung sein kann.

Danke fiir das Gespréach. X
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Interview mit Leo (49 Jahre),
Klient der AIDS-Hilfe Steiermark

Wie ging es dir als Du die Diagnose HIV-positv erhalten hast?
Leo: Die Nachricht war flir mich ein Schock und ich habe mit
gravierenden Konsequenzen bis hin zum Tod gerechnet.

Was hast Du als Erstes getan?

Leo: Die allererste Entscheidung war, einen medizinischen Spe-
zialisten aufzusuchen. Das habe ich unmittelbar gemacht, sodass
bereits der zweite Test bei Dr. Kapper in der Privatordination ge-
macht wurde. Ich fragte ihn: »Wie geht’s weiter? Ist das ein Todes-
urteil? Was &ndert sich? Was muss ich tun?« Auf diese Fragen hat
Dr. Kapper relativ entspannt geantwortet: »Grundsatzlich missen
Sie nichts andern. Leben Sie weiter, wie bisher.« Diese Aussage,
verbunden mit dem Wissen, dass es sich um einen Spezialisten
handelt, hat das Thema flir mich verarbeitbar gemacht. Er hat
mich darauf aufmerksam gemacht, mit der Nachricht vorsichtig
umzugehen und mir gut zu berlegen, wem ich von dieser Infek-
tion erzahle.

Das halte ich noch immer so, wobei ich mich fiir eine leichte Off-
nung entschieden habe, hinsichtlich des Hausarztes. In meiner
Familie und meinem privaten Umfeld wei es nach wie vor nie-
mand. Es ist sehr angenehm am Mittagstisch mit Familienmitglie-
dern aus der gemeinsamen Salatschiissel zu essen, ohne dass
irgendjemand die geringsten gesundheitlichen Bedenken hat.
Mitunter ist es jedoch anstrengend, ein Doppelleben beziiglich
HIV zu flihren.

Doch drei Jahre nach der Diagnose kann ich den urspriinglichen
Tipp des HIV-Spezialisten, vorsichtig mit der Nachricht umzuge-
hen, durchaus bestétigen. Ich bin iberzeugt, dass er mir dadurch
ein »fast« vollig normales Leben gewéahrleistet hat.

Inwiefern beeinflusst dich die Infektion

in Partnerschaft/Freundschaft?

Leo: Unverbindliche Sexualkontakte mache ich selbstversténdlich
nur mit allen Sicherheiten, geschiitzt mit Kondom. Bei diesen Zu-
fallsbekanntschaften ist HIV kein Thema. Bei einer l&ngerfristigen
Partnerschaft stellt sich durchaus die Frage des Outings. Es ist
schwierig nur einzelne Personen vertraulich zu informieren. Eine
gescheiterte Partnerschaft hétte mit groBer Wahrscheinlichkeit
das Risiko, dass die urspriinglich vertrauliche Mitteilung sehr
rasch an andere weitergegeben wird. Ein HIV-positiver Mensch
ist daher tdglich dem Risiko ausgesetzt, irgendwo auf vertrauliche
Grenzen zu stoBen.

Wie geht es dir heute mit der Diagnose?

Leo: Wenn es niemand weiB, fragt mich auch niemand und ich
werde nicht auf meine HIV-Infektion reduziert. Vor 15 Jahren wog
ich aufgrund einer Krebserkrankung nur 45 Kilogramm und an-
dauernd wurde ich gefragt, wie es mir geht. Das kann mir mit HIV
nicht passieren, weil niemand Bescheid wei, man es mir nicht
ansieht und ich alles machen kann, auch schwere Arbeiten.

Was héltst du davon, dass Gery Keszler sich

in der Offentlichkeit geoutet hat?

Leo: Gery Keszler hat sich sehr lange nicht geoutet. Er hat sich
damals dafiir entschieden und wahrscheinlich aus gutem Grund.
Ich meine, dass sein Bekanntheitsgrad, sein unermidlicher
Kampf gegen HIV und die vielen Hirden, die er (ber die Jahre
berwunden hat, ihn letztlich zu diesem schwierigen Schritt be-
wogen haben. Gleichzeitig denke ich auch, dass er damit allen
helfen mdchte, die noch nicht diese Festigkeit bzw. den Mut fiir
ginen so offenen Zugang haben. Er hat damit signalisiert: »Ich
gehe fiir euch an die Offentlichkeit und nehme die Last auf mich.«
Wenn so jemand sich outet, hat das mehr Gewicht, wie wenn
ich das mache. Er hat dadurch Einfluss auf die Meinungsbildung
giner groBen Masse.

Was wiirdest du jemandem sagen, der sich outen méchte?
Leo: Empfehlen wirde ich jedenfalls eine Anfangsphase, eine
Vorbereitungszeit, in der man versucht, das Problem im engen
Kreise, d.h. mit Arztinnen und in einer Beratungsstelle, so zu
l6sen, dass man die Sicherheit bekommt, dass man ein ganz
normales Leben fiihren kann. Die Moglichkeit sich zu outen ist
jederzeit gegeben. Umgekehrt ist es jedoch nicht moglich, ein vor-
schnelles Quting riickgangig zu machen.

Und fiir dich persdnlich: Outing — Ja oder nein?
Leo: Nein, denn ich meine: Wenn ihr da drauBen mit dem ganzen
nicht umgehen konnt, dann braucht ihr das auch gar nicht wissen!

Danke fiir das Gespréach. X



Wiein

7 N

0 aht

5 S-Hilfe
smiermarkwim

nenes I elen

Ich bin eine verheiratete Frau Anfang 30

und habe die letzten beiden Jahre einiges durchgestanden.

Wenn ich heute dartiber nachdenke, kommt es mir ziemlich un-
wahrscheinlich vor, dass das MEIN Leben ist. Es war ganz anders
geplant. Doch meine Gesundheit hat mir einen Strich durch die
Rechnung gemacht.

Das kam so: Alles begann mit harmlosen Halsschmerzen, die
sich bald steigerten. Es fiihlte sich wie eine arge Angina an, aber
nichts half. Auch an Gewicht nahm ich ab. Ich hatte einige »Arzte
durche, bis endlich einer diagnostizierte, dass ich Pilze im Hals
hatte. Diese entstehen, wenn
jemand eine Immunschwéche
hat und der Verdacht auf eine
Infektion mit HIV lag dann nahe.
SchlieBlich wurde ich ins LKH
Graz Std-West (berwiesen und
dort griindlich untersucht.

Zur HIV-Diagnose gesellte sich

gleich noch die Diagnose TBC! Ich war so geschockt! Es hat mir
buchstéblich den Boden unter den FiiBen weggezogen! Es folgten
einige schlimme Monate, die ich groBtenteils in Krankenhdusern
verbrachte. Eine Unmenge an Tabletten musste ich Tag fiir Tag
schiucken! Ich habe mich vollig zuriickgezogen. Mein Mann hat
keinen Zugang zu mir mehr gefunden, obwohl er alles versucht
hat, um mir zu helfen. Ebenso ist es meiner Mutter und meinen
Geschwistern ergangen. Ich habe viel Zeit gebraucht. Nicht nur,
um mich an die vielen Medikamente zu gew6hnen, sondern auch,
um zu realisieren, was mit mir los ist. Ich war ein volles Jahr
im Krankenstand, mein Korper hat sich langsam regeneriert. Ich
konnte die Medikamente auf wenige einschrénken.

Nattirlich habe ich mir die brennende Frage gestellt: »Woher?«
Auf diese Frage gibt es bis heute keine eindeutige Antwort. Mit
diesen bohrenden Fragen nach Vergangenem musste ich auf-
horen, sonst hatte ich keine Ruhe — bis heute. Ich bin nur froh,
dass mein Mann verschont geblieben ist.

Ich mochte mit »meiner Geschichte«
erreichen, dass Menschen, die sie lesen,
sich besser informieren, bevor sie
jemanden verurteilen.

In dieser schwersten Zeit hat mir eine Krankenhauspsychologin
sehr geholfen, alles zu verarbeiten. So nach und nach habe ich
mich — korperlich und seelisch — erholt. Dann konnte ich auch
dankbar sehen, dass meine Familie hinter mir steht. Ich kann nur
sagen, dass es eine riesige Belastungsprobe flir unsere Partner-
schaft warl Wenn mein Mann nicht so hundertprozentig zu mir
gehalten hatte, hatte ich das Ganze nicht durchgestanden. Heute
— 2 Jahre danach — flinre ich wieder ein »fast normales Lebenx.
Ich arbeite wieder mit Freude, bin
mir bewusst, wie wichtig mir mein
Mann ist und kann das Leben
wieder genieBen.

Als mich vor einigen Wochen die
Sozialarbeiterin - der  AIDS-Hilfe
fragte, ob ich meine Geschichte
nicht aufschreiben wolle, um an-
deren Menschen zu zeigen, wie es einem in der Lage geht, wur-
de mir bewusst, was ich bisher alles geschafft habe. Sie meinte
auch, dass ich stolz auf mich sein kann. Ich méchte mit »meiner
Geschichte« erreichen, dass Menschen, die sie lesen, sich bes-
ser informieren, bevor sie jemanden verurteilen. Viele glauben ja,
dass man sich infiziert, wenn man jemanden nur angreift! Ich bin
ein ganz normaler Mensch, so wie alle anderen auch. Ich hoffe,
dass diese Vorurteile gegen Menschen mit HIV bald ausgerdumt
sind. Ich bin der gleiche Mensch wie »vorher«!

Ich sehe mein Leben heute anders: ich kann mich (iber Kleinig-
keiten freuen, die mir friher gar nicht aufgefallen sind. DAS
LEBEN IST KOSTBAR UND SCHON! X

Doris
Anfang 30
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slt is a sickness, just like

Menschlichkeit ,The discrimination in Africa s horrible. [...] they bury | “very sickness. Malaria can
Eine Begegnung mit den unterschied- the person like a dog. Even a dog’s punal is better. Th?t il fever can Kl Any sick-
lichsten Menschen, all ihren zahlrei- person is like shit. They will throw it away., bgcapse | ess Kills. People who have
chen Facetten und]Geschichten - 30 is not a good person. [...] SO people get discriminated Krels oder Zucker, they are
wiirde ich meine Arbeit in einem Satz against and rejected, yeah, in a very bad way.« oot traurig, they know they

can live with their therapy.
Why should | be traurig?«

beschreiben. Was alle diese Men-

schen gemeinsam haben, ist eine |
g ecause | know that | am not go

einzige Diagnose — HIV-positiv. ES ist X | have a dream b

eine Diagnose, die nicht gesellschafts- igge{é die now, then | have 2 dream‘. T:tenm;rfr(i)ecclijsﬂ?:t

fahig ist. Eine Diagnose, die wie ein my live, that | want to be alive, that 1 @ s or)not.«

Geheimnis gehtitet werden muss. Man | want to have my children, whether 1amp

muss einen Teil seiner Identitat ver- L —————

stecken und sich selbst leugnen. Sie

stellt eine erhebliche Belastung fir die »Many Africans who have HIV, some don't die because of H -
Betroffenen dar — die kérperliche und because of social isolation. Because if they see that so(inO b e
seelische Integritat wird gestort. in Nigeria, within three years he o she dies. [...] becauzeot?])e/z t;)?asr:olx

feels rej .
In meinen vier Biirowanden gibt es S rejected, nobody wants to talk with you

keine Tabus. Es ist ein Ort an dem T ——
gescherzt, gelacht, gegriibelt, geweint
und manchmal auch einfach nur ge-
schwiegen wird. Menschen erzahlen

mir aus ihrem tiefsten Innersten von The on!y thing
appreciate yours

or stay with you, «

' iate you.
»Not everybody will appreciate )
o you need 0 dois to

If. [...] If you tell »[...] ich habe Angst vor jedem Mann.
elf. [...

Ich traue mich nicht mit jemandem wie-

substanziellen Emotionen und Erfah- ]

it, then you can . .
rungen, die sie zu dem geformt haben, yourself you can do! off and der eine Beziehung anzufangen. [...]
wie die Person mir heute gegentiiber- do it. [.-] behgve n yours Weil ich weiB, dass es nicht gut geht.
sitzt. Es sind Geschichten, die mich say, | can do this thing.« Niemand kann damit umgehen, kein
bewegen. Partner konnte das akzeptieren.«

Die schonste und zugleich traurigste
Riickmeldung, die mir jemand gege-
ben hat war, dass sie so gerne zu mir
in die AIDS-Hilfe kommt, weil sie hier
als Mensch behandelt wird. Nicht als
Migrantin, nicht als HIV-positive, nicht
als Klientin. Einfach nur als Mensch.

ay at home, close the door and sleep. Stress
the door. Try to go where you can find help.
't isolate yourself.«

»S0 if you really have Stress, you ca(;]‘lt st(
il Ki t and loc

will kill you. So you must go ou

[...] See where you get solution to your problem. You mustn

Julia Hansl the b
Sozialarbeiterin in der »he best medication that yoy can i
: . take i
AIDS-Hilfe Stelermark s smiling. [...] ey

Because if You are in g happy mood
you are gmﬂmg, your body reacts to it.,
gh, they live longer than jf Yyou are sad

You are happy,
People who Jay
every time. «
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»ES ist sehr schwer fiir mich, weil es ist ein Problem, dass
nur ich weiB. Man ist ganz alleine damit, niemand weiR
es. Wenn man Krebs oder eine andere Krankheit hat, kann
man diese schon mitteilen, aber HIV kann man nicht teilen,
Man muss alleine damit fertig werden.«

—

during the day and one in the l

y
y )

»| had two jobs — Oné

nnst, dann bleibst du g§§ur)(it.
t. Jemand der HIV-positiv it
amente hat, stirbt.«

»Wenn du gut leben ka.
Armut ist eine Krgnkhel "
kein Essen und keine Medi

s

»If | will make it known to people | will never have any
friends, not even my closest family, they will reject me.«

ak.«
my CD4, my immune system 0 become we

»[....] in Africa when you are HIV-positive, peoplle think,
especially when you are a Christian, people think th?t
you have done something wrong agamst God.. People
think it is a sin and that you have sinned against God
and that this is a penalty.«

macht schon jedem Men-

- e .
»Diese Krarkheft nur Ao - B genau dariiber Bescheid

schen Angst, weil niemand Wet

»It is very important to get some correct information
about HIV! Because if you don’t get information about
it the only information you will get is the one you get in
the street, the one people tell you. The one people tell
you is that it will kill you, that you are going to die in the
next few years. But you have to go in the internet and
watch on TV and see what they say about it.«

: ikamente zur Heilung. Wenn sy .
i Ke‘ge “é\:ﬂmnnen oie umgehen: e 0Stay in the (, Zf;(tjﬁ/ 7” ess, [;'-] if he doesn’t ave .
i ha'be . SClhen uissen 1S bl Work, he doesn’t have IS again Secong Stress ang if;l Der””{lt
nicht mit HIV. Die Meﬂsd halb reagieren sie mit Angst. [...] . Kt s . ; o
pen keine Ahnung und des e dich meiden und nichts mehr P o o s tecar
Das ist der Grund, warum sie L.

mit dir zu tun haben wollen.«

»[that] being HIV-positive has made me ;cl)vlf:)aor;tin\::rg
' ' ince | am HIV-

lessons in my life. | learned sinc

take my future into my hands. [... ] | haye also learned

to be strong in the mindst of a difficult time.«

1

»Thinking is big sickness, more than the HIV. [..]1tis

not really that HIV kil you, you make yourself to die for
the thinking. Thinking will kill you.«

¢ have ajre,
ady €nough for someonea«d v enough. .

ackand go,

»Wir kénnen mit den Sozialarbeiterinnen reden, dartiber
was uns belastet. Wir kdnnen

sonst nirgends und mit nieman
ganz wichtig. Wenn man im
werden muss, das macht di

Uber HIV Sprechen, was
dem mdéglich ist. Das ist
mer nur alleine damit fertig
ch krank und kaputt.«
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leh erinnere mich an ...

... Franz, Ingo, Gottlieb, Margit, Johann, ...

...an den Brief einer vor Jahren verstorbenen Frau,
in welchem gie Rainer Maria Rilke zitierte: »Wag
igt begonnen, und wag iet verflogeen? Wag ist ver-
achuldet? Und wag igt verziehn?«.

... Gerhard, Silvana, Gertrude,
Walter, Edith, Georg, Rudi, ...

.. an dag Begrabnig eines Manneg. Eine ihm nahe-
stehende Frau bat mich seinen [7-jahrigen Sohn
nicht anzusprechen, er gollte nicht mit der Krankheit
seineg Vaters (Hamophilie, AIDS) konfrontiert wer-
den. lch kam der Bitte hach, ohne zu wiggen, ob dag
im Sinne deg Vergtorbenen war.

... Alois, Anton, Franz, Helmut, Raphael,
Erol, Obi, Peter, Erich, ...

...an eine Frau, die bereite an ADS erkrankt war,
ale im Krankenhaug der HIV-Tegt durchgefihrt
wurde. Bei meinem ergten Beguch auf der Station
erzahlte gie lebhaft von ihrem erfiillten Leben, die
schwere Krankheit, die ihr bewuget war, konnte gie
nicht daran hindern, ihre Erfahrungen und echo-
nen Erinnerungen wertzugchatzen. Alg ich gie eine
Woche spater wieder besuchte, erkannte ich sie
kaum wieder und gie war nicht mehr angprechbar.
Wenige Tage spater vergtarb gie.

... Gerlinde, Horst, Atschi, Max, Heinz, Alois,
Christine, Jiirgen, Amadasun, Kennedy,
Fosu, Christian, Aliakbar,...

...an einen Mann mit einer Suchtkrankheit, fur den
eq zu schwer war, die Tatsache HIV-pogitiv zu gein
gut in gein Leben zu integrieren. Er hatte grofe
Angst vor dem Augbruch der Krankheit AIDS und
aein Suchtverhalten verstarkte ich. Er atarb nicht
an AlOS gondern an Leberzirrhoge.

Quilt der AIDS-Hilfe Steiermark (4 x4 Meter) —
aufgenommen im Innenhof des Akademischen Gymnasiums in Graz

In den USA erhielten einige an AIDS verstorbene Menschen keine
angemessenen Beerdigungsfeiern. Die Organisation »The Names
Projekt Foundation« gab Angehérigen die Mdglichkeit, sich an
ihre Verstorbenen zu erinnern und einen Quilt zu néhen. Oftmals
die einzige Moglichkeit des Abschied-Nehmens. Ein Quilt besteht
aus verschiedenen Stoffen und kann mit unterschiedlichsten
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.. Herbert, James, Peter, Heinrich, Maria,
Adelina, Gerhard, Peter, Steven, Tanja,
Ewald, Helmut, Burghard, ...

..an die Begrabnisge von Verstorbenen, an denen
ich nicht teilnehmen gollte, da man mich doch irgend-
wie mit >dem Thema« in Verbindung bringen hatte
konnen.

... Eduard, Emanuel, Erwin, Ernst, Max,
Mitzi, Heiner, Josef, Herbert, ...

...an den letzten Fackelzug der AIDOS-Hilfe Stei-
ermark im Jahr 2000. Nur wenige Mengchen
beteiligten sich, er gchien nicht mehr zeitgemal zu
gein. Auch am Gedenkgotteadienst in der Franzie-
kanerkirche beteiligten sich nur wenige, haupteach-
lich junge Mengchen. [n der ercten Reihe gal3en eine
alte Frau und ein alter Mann. Sie hieften die Kopfe
gesenkt und weinten till. Welchen Verlust gie wohl
beweinten?

... Manfred, Charly, Karl, Arnold, Harald,
Franz, Robert, Bajram, Joachim, Silvia,
Osaghae, Johann...

..an lebhafte, traurige, echone, erechreckende und
berihrende Erzahlungen tber Mengchen, die an
AIDS verstorbenen waren. Hinter jeder von ihnen
gtand gelebtes Leben.

Erinnerungen von Helga Gartner,
Sozialarbeiterin und Beraterin in der AIDS-Hilfe Steiermark

Handarbeitstechniken hergestellt werden. 1996 wurde der Quilt
in seiner vollen GroBe auf der National Mall in Washington D.C.
ausgebreitet. Er wiegt rund 54 Tonnen. In Anlehnung daran initi-
ierte die AIDS-Hilfe Steiermark mit Schulklassen, Angehérigen und
Freunden ein Quiltprojekt fiir die an AIDS verstorbenen Menschen
in der Steiermark.
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Dass ich mich heute als Langzeitiiberlebende bezeichnen kann,
verdanke ich zu einem wesentlichen Teil der AIDS-Hilfe Steiermark, ...

...denn als ich in den 90er Jahren mit der Beratungsstelle
Kontakt aufnahm war die Lage fiir Betroffene sehr dramatisch.
In meinem Umfeld gab es ein regelrechtes »Massensterben« und
die Angste waren groB und standig prasent, wann es einen selbst
erwischen konnte. So war es eine Wohltat, dass die Betreuerln-
nen mir sehr liebevoll und zugewandt begegneten und ich mich
mit meinen Angsten und Sorgen aufgefangen fiihite. In dieser
Zeit wurden sehr interessante Workshops in der Beratungsstelle
angeboten, wo ich einerseits alternative Heilweisen und krea-
tivtherapeutische Gruppen kennengelernt habe, die sehr enga-
gierte Mitarbeiterinnen der Aids-Hilfe organisierten. Zudem gab
es Osterreichweit regelméaBige Gruppentreffen fiir HIV-positive
Menschen, wo ich keines auslieB und ich mich in den Gruppen
wohlfiihlte.

Diese Erfahrungen haben mir neue Sichtweisen im Umgang mit
der Krankheit ermdglicht, so gewann ich an Selbstvertrauen, mei-
ne Lebensfreude vermehrte sich, und die Depressionen wurden
weniger. Es gab fiir mich Platze, wo ich mich so zeigen konnte
wie ich bin, mich zugehdrig und hundertprozentig angenommen
fuhlte.

Die AIDS-Hilfe Steiermark wird geférdert von
[ /= MINISTERIUM

& | Das Land
’ Steiermark

Meine Entwicklung ging vorwérts und ich entdeckte zunehmend
eigene Fahigkeiten, denn ich traute mir zuvor einfach nichts zu.
Das Selbstwertgefiinl war ja ganz im Keller. Mit einfachen Worten
ausgedriickt, ich bekam richtige Lebenslust. Die Entwicklung ging
bis heute positiv weiter, die Betreuerlnnen unterstlitzen mich da-
hingehend, dass ich heute selbst im psychosozialen Bereich FuB
gefasst habe.

Inzwischen sind es 23 Jahre, in denen ich Kontakt zur Beratungs-
stelle halte, nattirlich nicht mehr so engmaschig wie in den An-
fangszeiten, denn die Erfolge durch die medikamentdse Behand-
lung und meine Berufsaustibung haben mir ein »normales Leben«
mit einer chronischen Erkrankung erméglicht. Die herzlichen Kon-
takte gibt es nach wie vor, auch wenn die Beraterlnnen gewech-
selt haben. Ich kann nur sagen, es sind wunderbare Menschen
am Werk. Ich bekomme jederzeit Unterstiitzung, seien es mate-
rielle Zuschiisse oder personliche Anliegen. Ein hoch professio-
nelles Team mit einem guten Gespir und viel Menschlichkeit. X

Vielen Dank fir Alles!

Veronika
56 Jahre

LiteBala

FACHTING, AR AND CTLIRAATING, LIFE ’
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TOYOTA

ALWAYS A
BETTER WAY

ALU-WINTER-
KOMPLETT-
RADERN FUR ALLE
AURIS & YARIS!

Noch immer glinstig. Noch mehr Extras.
Erfahren Sie mehr bei TOYOTA GADY.

* Edition 45 ist eine Sonderaktion fiir die Modelle Aygo, Yaris, Auris und Verso. Die angefiihrte, maximale Ersparnis (= Wert der Sonderausstattung + Jubildums- + Finanzierungsbonus + Wert von 4 Stk. Alu-Winterkomplettréddern fiir Yaris oder Auris)
bezieht sich auf das Modell Auris. Aktion giiltig bei Zulassung von 01.09.2016 bis 30.11.2016 bei allen teilnehmenden Partnern inkl. Handlerbeteiligung. Normverbrauch kombiniert: 3,3 -5,71/100 km, CO2-Emission: 75— 132 g/km. Symbolfotos.

8041 Graz Liebenau

Toyota Gady 8054 Graz Seiersberg
www.gady.st, toyota@gady.st 8530 Deutschlandsberg
Tel.0316/471333 7532 Litzelsdorf

Alles aus EINER Hand

ﬁ Pravention
 Unfallheilbehandlung

" Rehabilitation

, Finanzielle Entschadigung

Wir sind fiir Sie da!

www.auva.at
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WORKING ON BEHALF OF
ViiV HEALTHCARE IN HIV

NWDEWUKEMW.

Wir
verandern
HIV Therapie
seit 1987

AT/HIVP/0002/16
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BE WELL.

WIR INVESTIEREN IN FORSCHUNG )
FUR GESUNDHEIT UND LEBENSQUALITAT

MSD ist ein weltweit flihrendes, innovatives, pharmazeutisches Unternehmen. In Osterreich
setzen sich rund 180 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter taglich dafir ein, die Gesundheit und die
Lebensqualitat von Menschen zu verbessern. Der Zugang zu innovativen Medikamenten und
Losungen steht dabei ebenso im Zentrum wie die Unterstlitzung medizinischer Forschungs-
projekte. Darliber hinaus engagiert sich MSD fiir die Starkung der individuellen Gesundheits-
kompetenz. 2016 erhielt MSD Osterreich die Zertifizierung «Top Employer» und zum ersten Mal
die Auszeichnung «Top Employer Europe». MSD ist der geschiitzte Name von Merck & Co.
Inc., Kenilworth, New Jersey, ausserhalb der USA und Kanada.

www.msd.at

MSD

CORP-1189324-0000 Merck Sharp & Dohme GmbH, ARES Tower, Donau-City-StraRe 11, 1220 Wien Be well
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WEITER NACH
VORNE BLICKEN!

Ihr Behandlungsteam kann [hnen heute helfen
in eine gestndere Zukunft zu starten.

aciLeao  WWW.hivheute.at
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RIDS-Hilfe
Steiermark
Test und Beratung

Di, Mi, Do 16:30 bis 19:30 Uhr

Beratung
Fr, 17:00 bis 19:00 Uhr

Anonymes Testangebot:
HIV-Test: kostenlos
HIV-Schnelltest: € 28,—
Syphilistest: € 18,—

AIDS-Hilfe Steiermark

8010 Graz, Hans-Sachs-Gasse 3/1
Tel. 0316/815050, Fax DW 6
E-Mail: steirische@aids-hilfe.at

40

www.aids-hilfe.at

Christine und ihr Team im ,,Friseursalon Rotschopf”
sind in ganz Graz dafiir bekannt, dass sie es oft bunt
treiben. Mit Haaren und Farben nehmen es die Ladies
im Rotschopf-Team namlich ganz besonders genau.

8010 Graz, Stubenberggasse 9
Tel. 0664/124 6002, www.friseur-rotschopf.at

Wir gratulieren der AIDS-Hilfe
Steiermark zum Jubilaum!

Danke flr die wertvolle Arbeit.

Ihr Experte fur Versicherung, Vorsorge und Vermagen.

Gabriele dell’Acqua

Tel:  059009-84166
Mobil: 0664/427 93 71
'l E-Mail: gabriele.dell-acqua@allianz.at

Allianz Kunden-Center Graz
Grabenstral3e 178, 8010 Graz

allianz.at/kc-graz

Allianz ()
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Titelbild: Tontafel, gestaltet von Johanna Rupp (8 Jahre)

Impressum: AIDS-Hilfe Steiermark, Hans-Sachs-Gasse 3, 8010 Graz, www.aids-hilfe.at — Redaktionsteam: Helga Gartner, Flora Hutz, Lucia Preininger, Manfred Rupp
Fotos: Heimo Binder — Foto von Gery Keszler: Raphael Lugassy — Korrektur: Flavius Leahu, Moritz Kettele — Gestaltung: Werbeagentur RoRo-+Zec, www.roro-zec.at — Ein besonderer Dank
an alle Mitarbeiterinnen und Klientinnen, die durch ihre Ideen, Gedanken und Texte zum Gelingen dieses Magazins beigetragen haben. Fiir den Inhalt verantwortlich: Manfred Rupp
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Die AIDS-Hilfe Steiermark ist ein wohltatiger und gemeinniitziger Verein mit dem Ziel,
durch Beratung und Test, Pravention und Information, die Anzahl der HIV-Neuinfektionen

zu reduzieren und jenen Menschen, die HIV-positiv oder an AIDS erkrankt sind die notige
psychosoziale Begleitung und Unterstiitzung zukommen zu lassen, damit sie mit ihrer
Infektion ein moglichst langes und gesundes Leben ohne soziale Ausgrenzung selbstbestimmt
und frei leben konnen.

Die Tatigkeiten werden gefordert vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen,
dem Gesundheits- und Sozialressort des Landes Steiermark sowie der Stadt Graz.

Dank der Unterstiitzung des »Lifeball« ist es uns moglich in Not geratenen Klientinnen
finanziell unter die Arme zu greifen.

Menschen darf man nicht abschreiben.

Spenden an uns schon.

Unterstiitzen Sie die Arbeit der AIDS-Hilfe Steiermark mit lhrer Spende!
Spendenkonto: AT47 6000 0000 9201 1856



