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HIV/Aids, Hepatitis und Geschlechtskrankheiten bietet
Informationen zu den Krankheiten und ihren Erregern, zu Ver-
breitung, Ubertragungswegen und Schutzméglichkeiten, zu
Symptomen, Verldufen und Auswirkungen sowie zu Diagnose
und Behandlung. Wir wollen damit zur Pravention beitragen
—wohl wissend, dass dazu weit mehr erforderlich ist, namlich
die Schaffung von Verhaltnissen, die Schutzverhalten, Tests,
Behandlung und ein diskriminierungsfreies Miteinander for-
dern.

HIV und Aids

In Deutschland lebten Ende 2021 laut Robert Koch-Institut (RKI)
liber 9o.000 Menschen mit HIV, um die 9.000 von ihnen, ohne
es zu wissen. Etwa 1.800 Menschen haben sich 2021 neu mit
HIV infiziert. Bei rund 2.400 Menschen wurde 2021 eine HIV-
Infektion festgestellt; etwa jede dritte dieser HIV-Diagnosen
erfolgte erst bei bereits stark geschadigtem Immunsystem,
jede sechste sogar zusammen mit Aids-Symptomen.

Dabei ist HIV heute bei rechtzeitiger Diagnose und frilhem
Therapiebeginn gut behandelbar und Aids vermeidbar. Hau-
fig herrschen aber alte Bilder von Krankheit und frilhem Tod,
und immer noch werden Menschen mit HIV ausgegrenzt und
diskriminiert. Das macht krank und fiihrt z.B. auch dazu, dass
Menschen sich nicht testen lassen.

Diese Broschiire will mit sachlichen Informationen fehlendem
und falschem Wissen, Angsten und Vorurteilen begegnen. Die
wichtigsten Nachrichten: HIV-Medikamente bieten die Chan-
ce, lange und gut mit der Infektion zu leben. Und bei einer



wirksamen HIV-Therapie kann HIV sexuell nicht mehr tibertra-
gen werden — man kann dann ohne Angst vor einer Ubertra-
gung Sex haben und auch Eltern werden. HIV-negative Men-
schen kdénnen sich aulRerdem mit HIV-Medikamenten vor einer
HIV-Infektion schitzen.

Hepatitis A, B und C

Einige Schliisselgruppen der Aidshilfearbeit in Deutschland —
vor allem Manner, die Sex mit Mdnnern haben, Migrant*innen
aus Landern mit weiter HIV-Verbreitung, intravends Drogen
Gebrauchende und Menschen in Haft - sind auch von den vi-
rusbedingten Leberentziindungen Hepatitis A, B und C beson-
ders betroffen. Hepatitis B und C werden ahnlich {ibertragen
wie HIV, namlich sexuell (Hepatitis B, seltener auch Hepatitis
C) und durch Blut-Blut-Kontakt. AuBerdem gibt es Wechsel-
wirkungen zwischen Hepatitis B/C und der HIV-Infektion (so
wird etwa die Hepatitis B bei unbehandelten Menschen mit
HIV mit wenigen Helferzellen haufiger chronisch) sowie zwi-
schen manchen HIV- und Hepatitis-Medikamenten.

Geschlechtskrankheiten

Auch die weit verbreiteten, aber meist gut behandelbaren
Geschlechtskrankheiten Chlamydieninfektionen, Feigwarzen/
HPV, Gonorrho, Herpesinfektionen und Syphilis kommen bei
einigen der von HIV besonders betroffenen Gruppen haufiger
vor. Sie konnen nicht nur die Gesundheit schadigen, sondern
durch Entziindungen, Geschwiire und kleine Schleimhautver-




letzungen beim Sex mit unbehandelten Menschen mit HIV
auch das Risiko einer HIV-Ubertragung erhéhen. Zugleich gilt:
Kondome und interne Kondome (,,Femidome*) schiitzen nicht

nur vor HIV, sondern senken auch das Risiko einer Ansteckung
mit diesen und anderen Geschlechtskrankheiten. Und eben-
so wichtig wie bei HIV ist es auch bei Geschlechtskrankheiten,
sich untersuchen und behandeln zu lassen.

Ein Wort zu den verwendeten Begriffen

Menschen verwenden unterschiedliche Korperregionen
und Genitalien fiir verschiedene Sexualpraktiken. Fiir diese
Korperregionen und Genitalien benutzen sie oft auch un-
terschiedliche Bezeichnungen.

Fiir das Risiko einer Ubertragung von HIV und anderen Er-
regern, aber auch fiir die Wirkung von Schutzmafnahmen
sind die beim Sex beteiligten Schleimhaute entscheidend.

In den Studien, Leitlinien und Empfehlungen wird meist
von der Vaginal-, Darm- und Penisschleimhaut gesprochen.

Wir benutzen diese Begriffe auch in dieser Broschiire — in
dem Bewusstsein, dass nicht alle Menschen sie fiir sich ver-
wenden. So lehnen z.B. manche trans* Menschen die Be-
zeichnungen Vagina, Klitoris oder Penis fiir sich ab und ver-
wenden andere, selbst gewahlte Bezeichnungen.




Schutz vor HIV, Hepatitis und
Geschlechtskrankheiten:
Das Wichtigste in Klirze

= Kondome (oder interne Kondome) beim Vaginal- und Anal-
verkehr schiitzen vor HIV und senken das Risiko fiir die
meisten anderen Geschlechtskrankheiten (= 5.22).

m Vermeidet man zusatzlich den Kontakt mit sichtbar veran-
derten oder entziindeten Hautstellen oder Wunden sowie
die Aufnahme von Blut, Sperma und anderen Korperfliis-
sigkeiten, reduziert sich das Risiko weiter.

m Eine wirksame antiretrovirale Therapie von Menschen mit
HIV schiitzt HIV-negative Sexualpartner*innen sicher vor
einer HIV-Infektion (= S.25).

m Auch eine Pri-Expositions-Prophylaxe (PrEP) bietet HIV-
Negativen einen sicheren Schutz vor HIV (= S.26).

m Nach einer Situation mit einem hohen HIV-Risiko kann eine
Post-Expositions-Prophylaxe (PEP) die Wahrscheinlichkeit
einer HIV-Infektion deutlich senken (= 5.29).

m Beim Drogenkonsum schiitzt Safer Use vor HIV und Hepa-
titis, vor allem die ausschlieRliche Nutzung eigener, mog-
lichst steriler Spritzen und anderer Utensilien (= S.27).
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m Gegen Hepatitis A und B sowie gegen die wichtigsten
krankheitserregenden HPV-Stimme schiitzt eine Impfung
(=S.49 und S.63).

= Da einige Geschlechtskrankheiten auch dann tbertragen
werden kdnnen, wenn VorsichtsmaBnahmen ergriffen wer-
den, sind (gegebenenfalls regelmaRige) Untersuchungen
sowie die Behandlung wichtig (auch von Partner*innen).







Das Wichtigste in Klirze

= Das Humane Immunschwache-Virus (HIV) schwacht die Fa-
higkeit des Korpers, Krankheitserreger und fehlerhafte Kor-
perzellen zu bekdmpfen — sofern keine HIV-Medikamente
genommen werden.

= Antiretrovirale Medikamente unterdriicken die HIV-Ver-
mehrung. Mit einer méglichst friih begonnenen und le-
benslang fortgefiihrten antiretroviralen Therapie (ART) hat
man gute Chancen auf eine normale Lebenserwartung bei
weitgehender Beschwerdefreiheit und kann Aids vermei-
den. Die ART kann allerdings das Immunsystem nicht vollig
wiederherstellen und die Viren nicht wieder aus dem Kor-
per entfernen.

m Ohne eine ART fiihrt die HIV-Infektion fast immer nach
mehreren Jahren zum Ausbruch von Aids mit lebensbe-
drohlichen Erkrankungen.

m HIV ist schwer lbertragbar, im Alltag besteht kein Anste-
ckungsrisiko. Zu Infektionen kommt es vor allem beim un-
geschiitzten Sex mit unbehandelten Menschen mit HIV
(ohne Kondome oder interne Kondome, ohne Schutz durch
eine HIV-Therapie und ohne HIV-Prophylaxe PrEP) und
beim gemeinsamen Gebrauch von Spritzen und Nadeln
zum Drogenkonsum.

m Ohne ART kommt es auch in der Schwangerschaft, bei der
Geburt und beim Stillen zu Infektionen.




Die Infektiositat (Ansteckungsfahigkeit) ist bei starker Vi-
renvermehrung, z.B. in den ersten Wochen nach einer An-
steckung, besonders hoch. Bei stabil wirksamer Behand-
lung dagegen kann HIV sexuell nicht libertragen werden.

Schutz vor HIV bieten Kondome bzw. interne Kondome,
eine stabil wirksame antiretrovirale Therapie, die Pra-Expo-
sitions-Prophylaxe (PrEP) sowie Safer Use. Ubertragungen
auf Babys kénnen bei umfassender medizinischer Betreu-
ung fast immer verhindert werden. Eine medikamentdse
Post-Expositions-Prophylaxe (PEP) nach einem Risikokon-
takt kann das Risiko einer HIV-Infektion stark senken.

Eine Impfung gegen HIV wird es wahrscheinlich in den
nachsten Jahren nicht geben, aber fiir den medikamento-
sen Schutz durch die PrEP werden Medikamente zum Ein-
satz kommen, die monatelang wirken.

Nach einer Ansteckung dauert es meistens zwei bis vier
Wochen, bis man mit modernen Labortests (Antigen-Anti-
korper-Suchtests) Bestandteile des Virus (Antigene) und ers-
te Antikorper im Blut nachweisen kann; in einigen Fallen ge-
lingt dies erst etwas spater. Sicher ausschlieffen kann man
eine Infektion mit einem Labortest friihestens sechs Wo-
chen nach dem letzten Risikokontakt. Fiir Schnelltests, die
auch als Selbsttest fiir zu Hause angeboten werden, gilt
aus Sicherheitsgriinden eine Frist von 12 Wochen nach dem
letzten Risikokontakt.




Was ist HIV, was Aids?

HIV steht fiir Human Immunodeficiency Virus, auf Deutsch
menschliches Abwehrschwache-Virus. Viren haben keinen
Stoffwechsel und sind zur Vermehrung auf Wirtszellen ange-
wiesen. HIV ist ein sogenanntes Retrovirus (deswegen heiRen
HIV-Medikamente auch antiretrovirale Medikamente). Seine
Erbsubstanz liegt als einstrangige RNA vor, die in infizierten Zel-
len durch das viruseigene Enzym Reverse Transkriptase in dop-
pelstrangige DNA umgeschrieben und dann in die menschliche
DNA eingebaut wird. AnschlieBend produzieren die infizierten
Zellen neue Virusbausteine, die aus den Wirtszellen ,,ausknos-
pen“ und als sogenannte Virionen weitere Zellen infizieren.

HIV befallt vor allem Zellen des Immunsystems. Ohne Behand-
lung mit HIV-Medikamenten schwachen die Viren die Fahig-
keit des Korpers, Krankheitserreger und fehlerhafte Kérperzel-
len zu bekdmpfen, und schadigen Organe wie den Darm, die
Nieren, die Knochen und das Gehirn bzw. das Nervensystem.

Von Aids (Acquired Immune Deficiency Syndrome = erworbe-
nes Abwehrschwachesyndrom) spricht man, wenn bestimm-
te, zum Teil lebensbedrohliche Erkrankungen auftreten. Dazu
gehoren schwere Infektionen wie die Pneumocystis-Lungen-
entziindung oder Tumore wie das Kaposi-Sarkom. Von Aids
spricht man auch dann, wenn keine Symptome vorliegen,
aber die Zahl der Helferzellen unter 200 pro Mikroliter Bluts-
erum liegt. Mit einer moglichst friith begonnenen und lebens-
lang fortgefiihrten antiretroviralen Therapie (ART) kann man
Aids aber vermeiden und hat gute Chancen auf eine normale
Lebenserwartung bei weitgehender Beschwerdefreiheit. Bei
Aids kann eine ART die Symptome riickgdngig machen und
das Immunsystem kann sich wieder erholen.



Woher kommt HIV?

Genetische Analysen haben gezeigt, dass der Ursprung
von HIVinSIV liegt. Dieses Virus kommt bei verschiede-
nen Affen und Menschenaffen vor.Wahrscheinlich ging
SIV Ende des 19./Anfang des 20.Jahrhunderts in Afrika
durch Kontakt mit Blut von infizierten Tieren auf den
Menschen tiber und mutierte dann zu HIV. Anschlie-
RBend konnte sich HIV auBer iiber sexuelle Kontakte
auch durch Impfprogramme stark verbreitet haben,
da Spritzen und Nadeln damals aus Kostengriinden
mehrfach verwendet wurden. Vermutlich Ende der
1960er-Jahre kam HIV dann von Afrika nach Haiti, ge-
langte von dort aus in die USA und schlieflich in die
ganze Welt.

Eine Verschworungstheorie lautet, HIV sei von Men-
schen entwickelt worden (zum Beispiel von der CIA
oder dem KGB). Doch die erste Blutprobe, die HIV ent-
halt, stammt von 1959, und damals hatte die Wissen-
schaft weder das Wissen noch die Mdglichkeiten, ein
Virus zu entwickeln. Auch durch verunreinigte Impf-
stoffe gegen Kinderlahmung ist HIV nicht in Afrika
verbreitet worden: In einer im Jahr 2000 untersuch-
ten Probe der damaligen Impfstoffe wurde kein Virus
gefunden.

Ubrigens: Im Jahr 2000 haben tausende Wissenschaft-
ler*innen und Arzt*innen aus der ganzen Welt, darun-
ter mehrere Nobelpreistrager*innen, in der Erklarung
von Durban bekraftigt und mit Belegen untermauert,
dass HIV die Ursache von Aids ist.
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Epidemiologie

In Deutschland haben sich 2021 laut Robert Koch-Institut
(RKI) rund 1.800 Menschen mit HIV infiziert. Etwas mehr als
die Halfte dieser Infektionen gingen auf ungeschiitzten Sex
unter Mannern zuriick, ein gutes Viertel auf ungeschiitzten
Sex zwischen Mdnnern und Frauen und etwa jede sechste In-
fektion auf den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen und Na-
deln beim Drogenkonsum.

Bei rund 2.400 Menschen wurde 2021 eine HIV-Infektion fest-
gestellt; etwa jede dritte dieser HIV-Diagnosen erfolgte erst
bei bereits stark geschadigtem Immunsystem, jede sechste
sogar zusammen mit Aids-Symptomen.

Ende 2021 lebten in Deutschland rund 91.000 Menschen mit
HIV — etwa 9.000 von ihnen, ohne es zu wissen.

Weltweit haben sich 2021 laut UNAIDS etwa 1,5 Millionen
Menschen mit HIV infiziert. Hauptiibertragungsweg ist der
ungeschutzte Sex zwischen Mannern und Frauen. Zu den be-
sonders betroffenen Gruppen gehoéren (je nach Region in un-
terschiedlichem Ausmaf) Madchen und junge Frauen, Sexar-
beiter*innen, Menschen, die Drogen intravends konsumieren,
Schwule und andere Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), trans* Personen und Sexualpartner*innen von Men-
schen aus diesen Gruppen.

Insgesamt lebten Ende 2021 rund 38 Millionen Menschen mit
HIV, etwa 650.000 Menschen starben 2021 an den Folgen von
Aids.



Ubertragung

HIV kann nur lbertragen werden, wenn Viren in ausreichen-
der Menge in den Kdrper gelangen:

m auf Schleimhdute mit Zellen, die HIV aufnehmen und abge-
ben kénnen (Enddarm, Vagina, Gebarmutterhals, Innensei-
te der Penisvorhaut, ,Bdndchen” und Harnréhreneingang),

m auf offene Hautstellen (z.B. Herpesgeschwiire) oder

m direkt ins Blut (z.B. beim Injizieren von Drogen).

Sehr hoch ist die HIV-Menge bei nicht behandelten Men-
schen mit HIV im Blut, im Sperma, im Flissigkeitsfilm auf der
Schleimhaut von Enddarm und Vagina, in der Brustmilch so-
wie in Eiter.

Zu Infektionen kommt es dann vor allem beim Sex ohne Kon-
dom/internes Kondom oder ohne die HIV-Prophylaxe PrEP
(=>S5. 21). Dies ist auch ohne Aufnahme von Sperma, Blut oder
anderen Korperfliissigkeiten moglich, ndmlich durch direkten
intensiven Kontakt zwischen den Schleimhauten (z.B. Penis
und Vagina/Gebarmutterhals oder Penis und Enddarm).

Ubertragen wird HIV ebenso beim gemeinsamen Gebrauch
von Spritzen und Nadeln zum Drogenkonsum sowie — ohne
den Schutz durch HIV-Medikamente — in der Schwangerschaft,
bei der Geburt oder beim Stillen; solche Ubertragungen kom-
men in Deutschland aber so gut wie nicht vor.




Die HIV-Menge in Speichel, SchweiB, Tranenfliissigkeit oder
Ausscheidungen reicht fiir eine Ansteckung nicht aus. Kein
Ubertragungsrisiko besteht daher beim Kiissen, Umarmen

oder Handgeben, Anhusten oder Anniesen, gemeinsamen
Benutzen von Geschirr, Glasern oder Besteck, von Toiletten,
Handtiichern oder Bettwasche, in Schwimmbadern oder
Saunen oder beim Zusammenarbeiten und Zusammenle-
ben mit Menschen mit HIV. Auch durch Insekten oder Tie-
re wird HIV nicht libertragen.

Bei der medizinischen Behandlung, in der Pflege und Betreu-
ung, beim Tatowieren und Piercen, bei Akupunktur, Manikiire
und Pedikiire sowie bei der Ersten Hilfe schiitzen die tiblichen
Hygiene- und SchutzmaRBnahmen.

Sexuelle Ubertragung

Am haufigsten wird HIV beim ungeschiitzten Sex mit unbe-
handelten Menschen mit HIV lbertragen. Das Ansteckungs-
risiko bei einem einzelnen ungeschiitzten sexuellen Kontakt
(eindringender/aufnehmender Vaginal- oder Analverkehr) liegt
dann statistisch bei etwa einem Prozent. Zum Vergleich: Bei
ungeschiitztem Sex mit Gonorrhé-Infizierten fiihren bis zu 50
Prozent aller Kontakte zu einer Infektion, beim ungeschiitzten
Sex mit Syphilis-Infizierten etwa 30 Prozent.



Das Risiko erhoht sich, je haufiger es zu solchen Kontakten
kommt (,kumulatives Risiko“). Auch durch ungiinstige Fakto-
ren kann aus einem niedrigen ein hohes Risiko werden, etwa
wenn die Virenmenge im Korper der HIV-infizierten Person
sehr hoch ist. Entziindliche Geschlechtskrankheiten erh6hen
das Risiko ebenfalls: HIV kann durch entziindete Schleimhaut
leichter aus dem Korper hinaus- oder in den Korper hineinge-
langen. Bei Menschen mit HIV, die keine ART einnehmen, wan-
dern zusatzliche infizierte Immunzellen zu den entziindeten
Stellen. Sie konnen HIV weitergeben, sodass die HIV-Menge in
der Schleimhaut und im Sekret steigt. Bei HIV-Negativen mit
einer Geschlechtskrankheit wandern ebenfalls zusatzliche Im-
munzellen an entziindete Stellen — sie konnen HIV leicht auf-
nehmen und dann an andere Zellen weitergeben.

Analverkehr

Analverkehr ohne Kondom oder internes Kondom, Schutz
durch Therapie oder die HIV-Prophylaxe PrEP (-S.21) ist die
Sexpraktik mit dem hochsten HIV-Risiko: Die Schleimhaut des
Enddarms ist sehr empfindlich, sodass es beim Sex leicht zu
kleinen Verletzungen kommen kann; bei langerem und ,,har-
terem* Sex steigt dieses Risiko. AuBerdem enthalt die Darm-
schleimhaut viele Immunzellen, die HIV leicht aufnehmen
und weitergeben konnen. Bei unbehandelten HIV-Positiven
ist die HIV-Menge im Fliissigkeitsfilm auf der Darmschleim-
haut deshalb sehr hoch. Das Ansteckungsrisiko ist bei aufneh-
mendem Analverkehr ca. zwei- bis dreimal so hoch wie bei
eindringendem Analverkehr.




Vaginalverkehr

Vaginalverkehr ohne Kondom oder internes Kondom, Schutz
durch Therapie oder die HIV-Prophylaxe PrEP (- S.21) ist die
Sexpraktik mit dem zweithochsten HIV-Risiko. Das Risiko fiir
die aufnehmende Person ist dabei hoher als fiir die eindrin-
gende Person: Die Schleimhaut in der Vagina ist groRRer als die
Schleimhaut am Penis (bei beschnittenem Penis ist diese Fla-
che nochmals reduziert), auBerdem bleibt aufgenommenes
Sperma langer in der Vagina als Vaginalsekret auf dem Penis.

Oralverkehr

Beim Oralverkehr (Lutschen oder Lecken des Penis, der Vulva,
Vagina oder des Afters) besteht fiir die leckende/,blasende”
Person nur dann ein HIV-Risiko, wenn iiber Sperma oder Blut
eine grofRe Menge Viren mit dem Mund aufgenommen wird;
allerdings ist das Risiko auch dann sehr gering. Die Mund-
schleimhaut ist viel stabiler und widerstandsfahiger als die
von Enddarm oder Vagina, der Speichel verdiinnt virushal-
tige Fliissigkeiten und Sperma verbleibt nicht so lange im
Mund wie in der Vagina oder im Enddarm. Weltweit sind nur
wenige Falle bekannt, in denen es beim Oralverkehr zu einer
HIV-Ubertragung kam.

Ubertragung durch Blut-Blut-Kontakt

Sehr hoch ist das HIV-Risiko, wenn Spritzen (vor allem zum
Drogenkonsum) von mehreren Personen verwendet werden,
weil die Viren direkt in die Blutbahn gelangen. In feuchten
Blutresten im Kolben kann HIV sich unter Umstanden mehre-
re Tage lang halten. Eine HIV-Infektion durch Stichverletzung
an einer (z.B. im Sandkasten) herumliegenden Nadel hinge-
gen ist weltweit nicht bekannt geworden.



Ein HIV-Risiko besteht auch beim Tatowieren und Piercen,
wenn Instrumente bei mehreren Personen verwendet und
nicht desinfiziert werden.

Blut und Blutprodukte (z.B. fir Operationen) sind in Deutsch-
land durch verschiedene MaRnahmen (vor allem Tests) sehr
sicher.

Ubertragung auf Babys

Das Risiko einer HIV-Ubertragung auf das Baby wihrend der
Schwangerschaft, bei der Geburt und beim Stillen liegt ohne
SchutzmafRnahmen bei etwa 20 Prozent. Durch HIV-Medika-
mente sowie gegebenenfalls weitere MaBnahmen (- 5.28)
lasst sich eine HIV-Infektion des Babys verhindern.

Schutz

Sicheren Schutz vor einer sexuellen HIV-Ubertragung bie-
ten Kondome und interne Kondome (=5.22), Schutz durch
Therapie (=5.25) und eine Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP,
—5.26). Vor einer Ubertragung beim Drogenkonsum schiitzt
Safer Use (= S.27), vor einer HIV-Ubertragung auf Babys schiit-
zen HIV-Medikamente und weitere MaRnahmen (= 5.28).

Nach einem wahrscheinlichen Kontakt mit HIV kann eine in-
nerhalb von 48 Stunden begonnene Post-Expositions-Prophy-
laxe (PEP, = S.29) das Risiko einer Infektion stark senken.

D
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Schutz vor sexueller HIV-Ubertragung

aidshilfe.de/safer-sex

Sicheren Schutz vor einer sexuellen HIV-Ubertragung bieten
Kondome und interne Kondome, eine wirksame antiretrovira-
le Behandlung (Schutz durch Therapie) und eine Pra-Exposi-
tions-Prophylaxe (PrEP).

Kondome und interne Kondome (,,Femidome*)

aidshilfe.de/kondome-schuetzen

und

aidshilfe.de/femidome-schuetzen

U

Kondome oder interne Kondome beim Vaginalverkehr und
beim Analverkehr schiitzen vor HIV und senken das Risiko ei-
ner Ansteckung mit anderen Geschlechtskrankheiten.
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Kondome richtig anwenden

Kondome (extern/intern) schiitzen vor HIV und sen-
ken das Risiko einer Ansteckung mit anderen Ge-
schlechtskrankheiten, wenn man sie konsequent
und richtig anwendet:

m Kondome mit dem CE-Kennzeichen bzw. dem
Aufdruck DIN EN ISO 4074 verwenden und auf
das Haltbarkeitsdatum sowie eine unbeschadigte
Verpackung achten.

= Interne Kondome (,Femidome*) bestehen aus
einem etwa 18 cm langen, diinnen, am Ende ge-
schlossenen reifRfesten Schlauch aus Polyethylen
oder Polyurethan mit je einem Ring vorne und
hinten. Der vordere Ring liegt auBerhalb der Va-
gina vor den grofRen Vulvalippen, der hintere wird
in die Vagina eingefiihrt und liegt vor dem Mut-
termund bzw. dem Gebarmutterhals. Auch fiir
den Analverkehr kénnen interne Kondome ver-
wendet werden. Sie ermoglichen aufnehmenden
Partner*innen die selbstbestimmte Anwendung
eines Barriereverfahrens. Zudem sind sie eine Al-
ternative, wenn die Erektion beim Aufziehen ei-
nes Kondoms nicht gehalten werden kann, da sie
schon langere Zeit vor dem Sex eingesetzt wer-
den kénnen.

m Verpackung nicht mit scharfkantigen Gegenstan-
den (Messer, Schere) oder den Zihnen aufreilen.
Vorsicht mit spitzen Fingernadgeln!
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Kondom erst tiberziehen, wenn der Penis steif ist.
Gegebenenfalls die Vorhaut zuriickziehen und das
Kondom mit dem Ring nach auRen auf die Eichel
setzen. Mit den Fingern einer Hand das Praservativ
an der Spitze zusammendriicken, um Luft zu ent-
fernen, dann das Kondom mit der anderen Hand
vollstandig abrollen.

Nie zwei Kondome iibereinander ziehen - sie
scheuern aneinander und kénnen so leicht reiBen
und abrutschen.

Bei Analverkehr und bei trockener Vagina immer
ausreichend fettfreies Gleitmittel verwenden. Fett-
haltige Mittel wie Vaseline, Massagedl oder Kor-
perlotion sind nicht geeignet - sie greifen Kondo-
me an.

Bei externen Kondomen das Kondom erst liber den
Penis ziehen, dann das Gleitmittel auftragen. Wird
Gleitmittel direkt auf den Penis aufgetragen, kann
das Kondom leicht abrutschen oder platzen. Bei in-
ternen Kondomen Gleitmittel innen und auen auf
dem Kondom verteilen.

Hin und wieder mit der Hand priifen, ob das Kon-
dom noch richtig sitzt.

Nach dem Sex den Penis aus Vagina oder Anus her-
ausziehen, solange er noch steif ist. Dabei das Kon-
dom am Gummiring festhalten.




Schutz durch Therapie

aidshilfe.de/schutz-therapie

HIV-Medikamente unterdriicken die HIV-Vermehrung im Kor-
per. Die Zahl der HIV-Kopien im Blut, im Sperma sowie im
Fliissigkeitsfilm auf den Schleimhauten von Vagina, Penis und
Enddarm ist dann sehr gering.

GroRe wissenschaftliche Studien zeigen: Bei einer stabil wirksa-
men HIV-Therapie' kann HIV sexuell nicht Gibertragen werden.

Schutz durch Therapie erfordert eine zuverlassige Einnahme
der Medikamente und regelmaRige arztliche Untersuchungen.

Schutz durch Therapie heif3t auch, dass Menschen mit HIV
bei stabil wirksamer ART ohne Angst vor einer Ubertragung
auf Partner*innen und Babys Eltern werden und dass vaginale
Entbindungen und Stillen méoglich sind.

Kurzfristige Anstiege der Virenmenge im Blut auf Werte zwi-
schen 50 und 1000 Viruskopien/ml kamen in den Studien
hiufiger vor, fiihrten aber nicht zu Ubertragungen. Steigt die
Virenmenge im Blut dagegen wahrend der Therapie dauer-
haft wieder an, z.B. weil die Medikamente nicht zuverlassig
eingenommen werden oder nicht mehr richtig wirken, steigt
auch die Virenmenge in den genitalen und rektalen Sekreten
und mit ihr das Risiko einer Ubertragung.

1 Als wirksam gilt eine HIV-Therapie, wenn die Virenmenge im Blut seit
mindesten sechs Monaten unter der sogenannten Nachweisgrenze liegt.
Sie liegt heute meist zwischen 20 und 40 Viruskopien/ml, wihrend sie
in den meisten wissenschaftlichen Studien, welche die Wirksamkeit von
»Schutz durch Therapie belegen, bei 200 Viruskopien/ml lag.




Prd-Expositions-Prophylaxe (PrEP)

aidshilfe.de/hiv-prep

Bei einer ,Pra-Expositions-Prophylaxe” (PrEP, auf Deutsch etwa
»Vorsorge vor einem Kontakt mit HIV“) nehmen HIV-negative
Menschen HIV-Medikamente ein, um sich vor einer Anste-
ckung mit HIV zu schiitzen. Man kann die PrEP taglich oder
anlassbezogen einnehmen. Bei guter Therapietreue schiitzt
sie sicher vor HIV (aber nicht vor anderen Geschlechtskrank-
heiten).

Die Wirksamkeit der PrEP mit einem HIV-Medikament, das die
Wirkstoffe Emtricitabin und Tenofovir kombiniert, ist vor al-
lem bei schwulen Mannern mit hohem HIV-Risiko nachge-
wiesen. In den Zellen der Vaginalschleimhaut reichert sich
Tenofovir nicht so gut an wie im Enddarm - bis hier ein aus-
reichender HIV-Schutz aufgebaut ist, dauert es deshalb lan-
ger, und um den Schutz aufrechtzuerhalten, ist eine beson-
ders hohe Therapietreue erforderlich — die anlassbezogene
PrEP wird fiir aufnehmenden Vaginalverkehr nicht empfohlen.

Sicheren Schutz bietet auch eine lang wirksame PrEP-Depot-
spritze mit dem HIV-Wirkstoff Cabotegravir.

Zur Wirkung der PrEP bei Drogengebraucher*innen gibt es
bislang nur wenige Daten. Sie kann aber in Einzelfdllen an-
gezeigt sein, wenn kein Zugang zu sterilem Spritzbesteck be-
steht (insbesondere in Haft).

Vor Beginn einer PrEP sind arztliche Untersuchungen sowie
ein HIV-Test erforderlich, um eine HIV-Infektion sicher auszu-



schlieBen. Wenn man HIV-infiziert ist, reichen die PrEP-Wirk-
stoffe namlich nicht zur Behandlung aus, und die Viren kén-
nen unempfindlich gegen diese wichtigen Medikamente
werden. Aus diesem Grund miissen auch vier Wochen nach
dem Start der PrEP und dann alle drei Monate HIV-Tests
durchgefiihrt werden. Bei einer Infektion trotz PrEP (zum Bei-
spiel, weil man PrEP-Tabletten nicht regelmaRig eingenom-
men hat) muss die PrEP dann abgesetzt und durch eine voll-
standige HIV-Therapie ersetzt werden.

Zu der PreP gehoren regelmaRige arztliche Untersuchungen,
empfohlen werden dariiber hinaus regelmaRige Checks auf
Geschlechtskrankheiten.

Safer Use

aidshilfe.de/safer-use

»Safer-Use“-MaRnahmen machen den Drogenkonsum siche-
rer —sie senken zum Beispiel das Risiko einer Ubertragung von
HIV, aber auch von Uberdosierungen oder gefihrlichen Wech-
selwirkungen.

Die Grundregel zum Schutz vor HIV sowie Hepatitis und an-
deren Infektionen beim intravenésen Drogenkonsum lautet:
Fiir jeden Konsumvorgang nur die eigene Spritze und Nadel
und das eigene Zubehor benutzen. Viele Drogeneinrichtun-
gen bieten dazu steriles Spritzbesteck und Sets mit sterilen
Aufkochpfannchen, Einmalfiltern und sterilem Wasser an. In
einigen Stadten bekommt man diese Utensilien auch aus Au-
tomaten. Dariiber hinaus senken alternative Konsumformen




wie Sniefen oder das Rauchen von Folie das Infektionsrisi-
ko; Utensilien dafiir (zum Beispiel unbeschichtete Folien oder
Sniefréhrchen) gibt es ebenfalls in vielen Einrichtungen der
Drogenbhilfe.

Ist steriles Spritzbesteck unerreichbar (zum Beispiel in Haft),
sollte bereits benutztes Spritzbesteck zumindest provisorisch
desinfiziert werden. Auch eine HIV-PrEP (=5.26) kann ange-
zeigt sein.

Schutz vor Ubertragungen auf Babys

aidshilfe.de/kinderwunsch

In Deutschland muss allen Schwangeren ein HIV-Test an-
geboten werden; geschieht dies nicht, sollten sie das The-
ma selbst ansprechen. Die Durchfiihrung des HIV-Tests wird
(ohne das Ergebnis) in den Mutterpass eingetragen.

Durch eine antiretrovirale Therapie HIV-positiver Schwange-
rer und gegebenenfalls weitere MaBnahmen (z.B. einen ge-
planten Kaiserschnitt vor Eintritt der Wehen und eine vor-
sorgliche, bis zu vierwdchige ART des Neugeborenen) ldsst
sich eine HIV-Infektion des Babys verhindern.

Erfolgreich antiretroviral behandelte Schwangere kénnen bei
spezialisierter medizinischer und interdisziplindrer Betreu-
ung auch vaginal entbinden und ihr Kind stillen. Im drztlichen
Gesprach sollten Vorteile und mégliche Nachteile besprochen
und die Entscheidungen gemeinsam getroffen werden.



Post-Expositions-Prophylaxe (PEP)

aidshilfe.de/pep

Nach Kontakt (,Exposition“) mit einer infektionsrelevanten
HIV-Menge, z.B. bei Stichverletzung an einer Nadel mit HIV-
haltigem Blut, bei ungeschiitztem Sex mit einer unbehan-
delten Person mit HIV oder bei gemeinsamer Benutzung von
Spritzen und Nadeln zum Drogenkonsum, kann eine Post-
Expositions-Prophylaxe (,Vorbeugung nach einem Kontakt
mit HIV) das ,Einnisten von HIV und das ,Angehen” einer
Infektion meistens verhindern. Beginnen sollte man mit einer
PEP idealerweise innerhalb von zwei Stunden, moglichst in-
nerhalb von 24 und nicht spater als 48 Stunden nach dem Ri-
sikokontakt. Adressen von Kliniken und Einrichtungen, in de-
nen eine PEP moglich ist, finden sich unter www.kompass.hiv,
Kategorien: PEP-Stelle.

Beschneidung

Studien zufolge senkt die Beschneidung der Vorhaut das
HIV-Infektionsrisiko beim einfiihrenden Vaginalverkehr um
bis zu 60 Prozent, vor allem, weil die Schleimhautoberflache
des Penis verringert und der an HIV-Zielzellen reiche Teil der
Vorhaut entfernt wird. Ob die Beschneidung auch das Risiko
beim Analverkehr senkt, ist wissenschaftlich nicht geklart. Zu
bedenken ist, dass viele Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), sowohl eindringenden als auch aufnehmenden Anal-
verkehr praktizieren.

©




Vorsicht: Hoch fehleranfallige
Verhaltensstrategien

aidshilfe.de/safer-sex-irrtuemer

Manche Strategien, um das HIV-Risiko beim Sex ohne Kondo-
me oder interne Kondome, Schutz durch Therapie oder eine
PrEP zu senken, sind in Wirklichkeit mit einem hohen HIV-
Risiko verbunden:

Auswahl von Sexualpartner*innen mit gleichem
HIV-Status

Der Gedanke dahinter: HIV-Positive sind schon infiziert, HIV-
Negative konnen kein HIV weitergeben. Dazu muss allerdings
der aktuelle HIV-Status bekannt sein. Das aber ist haufig nicht
der Fall, z.B., wenn kein aktueller HIV-Test vorliegt — etwa
9.000 Menschen in Deutschland sind HIV-infiziert, ohne da-
von zu wissen.

Auch gibt es in Deutschland keine Pflicht, Sexpartner*innen
iber eine HIV-Infektion zu informieren.

Auswahl der sexuellen Rolle beim Analverkehr

nach Serostatus

Hierbei tibernimmt der*die HIV-positive Partner*in die auf-
nehmende (,passive”) Rolle, der*die HIV-negative die eindrin-
gende (,aktive”). Das Risiko beim eindringenden Analverkehr
ist tatsachlich geringer als beim aufnehmenden Analverkehr
(=S.19), aber immer noch hoch.



Koitus interruptus (, Dipping”)

Der Versuch, den Penis beim Vaginal- oder Analverkehr vor der
Ejakulation aus dem Korper herauszuziehen, misslingt haufig.
AuRerdem sind HIV-Ubertragungen bei hoher HIV-Menge in
den Schleimhauten auch ohne Ejakulation méglich (und zwar
in beide Richtungen), ndmlich durch die Reibung der Schleim-
hdute am Penis mit der rektalen bzw. vaginalen Schleimhaut.




Symptome
Verlauf
Auswirkungen

Kurz nach der Ansteckung vermehrt sich das Virus voriiber-
gehend sehr stark, und zwar vor allem in den sogenannten
CDg-Helferzellen, die eine wichtige Rolle bei der Steuerung
des Immunsystems spielen. Insbesondere die Immunzellen
der Darmschleimhaut gehen dadurch stark zurlick, vor allem
diejenigen Zellen, die das immunologische Gedachtnis dar-
stellen (Gedachtniszellen). Dieser Schaden ist auch durch eine
antiretrovirale Therapie nicht mehr ganz zu beheben.

Im Blut wird die maximale Virenmenge durchschnittlich zwei-
einhalb Wochen und im Sperma einen Monat nach der Infek-
tion erreicht. Durch die hohe Zahl der Viren im Blut, im Sper-
ma und in den Genital- und Rektalschleimhauten ist in dieser
Phase die Ansteckungsgefahr fiir andere besonders hoch.

Wenn die Virenmenge im Blut ansteigt, treten in der Mehrzahl
der Fille unspezifische Krankheitszeichen auf (sog. Primar-
infekt, z.B. Fieber, Abgeschlagenheit, Miidigkeit oder Unwohl-
sein, Appetitlosigkeit, Kopf- und Gelenkschmerzen, starker
Nachtschweil3, Lymphknotenschwellungen, Hautausschlag,
Durchfall, schmerzhafte Schluckbeschwerden oder Geschwii-
re im Mund). Diese Symptome klingen in der Regel nach sie-
ben bis zehn Tagen wieder ab und werden oft mit Krankheits-
zeichen etwa eines grippalen Infekts oder einer Reise-Erkran-
kung verwechselt.



Bei allen Infizierten kommt es zu einer immunologischen Ab-
wehrreaktion, in deren Rahmen auch Antikérper gegen HIV
gebildet werden. Diese lassen sich in der Regel ab der dritten
Woche nach der Ansteckung nachweisen (- S.34).

An die akute Infektion schlieBt sich ein symptomfreies oder
symptomarmes Stadium an, das Monate bis viele Jahre dau-
ern kann. Das Virus vermehrt sich aber weiter und schadigt
Immunsystem und innere Organe, z.B. die Nieren, die Kno-
chen und das Gehirn bzw. das Nervensystem. Die Zahl der Hel-
ferzellen und ihre Funktionsfahigkeit nehmen mit fortschrei-
tender Erkrankung immer weiter ab.

Symptome sind zundchst meist unspezifische Storungen des
Allgemeinbefindens, Veranderungen an Haut und Schleim-
hduten, Magen-Darm-Beschwerden (z.B. Durchfall), lang an-
haltende Lymphknotenschwellungen in mehreren Korperre-
gionen, Fieberschiibe, Nachtschwei und erhdhte Anfalligkeit
fir Infekte bzw. langere Genesungsdauer. An eine solche Pha-
se kann sich eine Phase volliger oder weitgehender Beschwer-
defreiheit anschlieen. Andererseits kdnnen auch aus schein-
bar vélliger Gesundheit heraus Komplikationen auftreten.

Ist das Immunsystem durch HIV so stark geschadigt, dass le-
bensbedrohliche Erkrankungen wie die Pneumocystis-Lungen-
entziindung oder bestimmte Tumoren wie das Kaposi-Sarkom
auftreten, spricht man von Aids.




Diagnose

Bei allen Infizierten kommt es zu einer Abwehrreaktion, in
deren Rahmen auch Antikdrper gegen HIV gebildet werden.
Diese sowie bestimmte Virusbestandteile (Antigene, Erbsub-
stanz) lassen sich mit modernen Tests meist schon zwei bis
vier Wochen nach der Infektion nachweisen.

In Einzelfallen dauert die Antikorperbildung etwas langer.
Wenn man ausschlieffen will, dass man sich mit HIV infiziert
hat, sollte man deshalb den HIV-Test friihestens sechs Wochen
nach der letzten Risikosituation durchfiihren (bei Schnell-
tests und Selbsttests werden 12 Wochen empfohlen). Werden
im Test HIV-Antikorper oder Bestandteile von HIV (Antigene,
Erbsubstanz) festgestellt, muss noch ein Bestatigungstest mit
einem anderen Verfahren erfolgen. Erst wenn auch dieser Test
reagiert (,HIV-Test positiv“), ist sicher, dass eine HIV-Infektion
vorliegt.

Es gibt viele Griinde, sich testen zu lassen: Gewissheit ange-
sichts einer befiirchteten Ansteckung, Wunsch nach Sex ohne
Kondom in der Partnerschaft, Kinderwunsch, ein moglichst
frither Therapiestart oder die Abklarung von Krankheitszei-
chen. Schwangeren wird ein HIV-Test empfohlen, um ihnen
gegebenenfalls eine antiretrovirale Therapie anzubieten und
durch geeignete weitere MaRnahmen eine HIV-Ubertragung
auf das Kind zu vermeiden.

Menschen, die unsicher sind, ob sie sich infiziert haben kénn-
ten, sollten sich beraten lassen, etwa in einer Aidshilfe (auf
Wunsch auch telefonisch/anonym), unter www.aidshilfe-bera-




tung.de oder bei einem erfahrenen Arzt*einer erfahrenen Arz-
tin (Adressen z.B. unter dagnae.de/aerzte). Empfehlenswert ist,
dabei auch liber das Risiko anderer Geschlechtskrankheiten zu
sprechen.

Testen lassen kann man sich (kostenlos oder gegen eine ge-
ringe Gebiihr) in Gesundheitsamtern sowie in vielen Aids-
hilfen und Préventionsprojekten (eine Teststelle in der Ndhe
findet man unter aidshilfe.de/teststellen). Dabei bleibt man
anonym, und das Ergebnis wird nicht aktenkundig.

Eine weitere Moglichkeit sind Einsendetests: Hier nimmt man
zu Hause etwas Blut aus der Fingerkuppe ab und sendet es
zur Auswertung an ein Labor. Das Ergebnis erhalt man telefo-
nisch (weitere Informationen z.B. unter www.samhealth.de).

AuBerdem kann man auch einen Selbsttest (- S.36) durch-
fiihren.

Erfolgt der Test in einer arztlichen Praxis, wird er in der Regel
namentlich durchgefiihrt und mit dem Ergebnis in die Patien-
tenakte eingetragen.




36

HIV-Selbsttest

\)

HIV-Selbsttests eignen sich fiir Menschen, die keine
Teststelle aufsuchen mochten oder keine Teststelle in
ihrer Nahe haben.

HIV-Selbsttests konnen zum Beispiel in Apotheken,
Aidshilfen, Drogerien oder iiber das Internet gekauft
werden. Wichtig ist, dass sie ein CE-Zeichen haben, fiir
die Anwendung durch Laien entwickelt wurden und in
Europa zugelassen sind.

Wenn man mit einem Selbsttest ausschlieBen will,
dass man sich mit HIV infiziert hat, sollte man ihn frii-
hestens zwolf Wochen nach dem letzten Risikokon-
takt durchfiihren.

In seltenen Fillen kann der Selbsttest reagieren, ob-
wohl keine HIV-Infektion vorliegt. Deshalb muss man
bei einem ,reaktiven” Test auf jeden Fall in einer Arzt-
praxis, im Gesundheitsamt, in einer Aidshilfe oder ei-
nem Checkpoint einen Bestatigungstest mit einem
anderen Verfahren machen. Erst wenn auch dieser
Test reagiert (,,HIV-Test positiv“), ist sicher, dass eine
HIV-Infektion vorliegt.




Behandlung

Medikamente

Mittlerweile gibt es liber 25 Wirkstoffe gegen die Vermehrung
von HIV, und neue befinden sich in der Entwicklung und Er-
probung. Die Wirkstoffe setzen an unterschiedlichen Stellen
des HIV-Vermehrungszyklus an. In der antiretroviralen The-
rapie (ART, auch hoch aktive ART = HAART genannt) werden
mehrere dieser Substanzen kombiniert, um die Wirkung der
Behandlung zu erhdhen und Resistenzen zu vermeiden (des-
halb spricht man auch von Kombinationstherapien).

Weil bei einer erfolgreichen ART kaum noch Viren gebildet
werden, wird das Voranschreiten der Erkrankung aufgehal-
ten. Das Immunsystem kann sich erholen, das Auftreten von
Symptomen oder Aids wird verhindert. Sind schon Symptome
aufgetreten, kdnnen sich diese wieder zuriickbilden.

Zwar kann die ART die Schaden, die HIV dem Immunsystem
schon in den ersten Tagen und Wochen zufiigt (= 5.32), nicht
riickgangig machen, bei erfolgreicher Therapie bestehen aber
gute Chancen auf eine normale Lebenserwartung bei guter
Lebensqualitat.

Da die Medikamente HIV nicht aus dem Korper entfernen
kénnen, miissen sie wahrscheinlich lebenslang genommen
werden.

Wichtig ist, dass die Therapie sofort gut funktioniert: Je schnel-
ler die Virenmenge im Blut unter die Nachweisgrenze sinkt
(=5.25), desto wahrscheinlicher ist es, dass die eingesetz-




te Kombination anhaltend erfolgreich ist. Die Betreuung von
HIV-Patient*innen sollte deshalb von Anfang an durch spezia-
lisierte Schwerpunktpraxen oder Klinikambulanzen erfolgen.

Bei der Wahl der Medikamentenkombination werden ver-

schiedene Gesichtspunkte beriicksichtigt, zum Beispiel:

m Liegen HIV-Stamme vor, die gegen eines oder mehrere HIV-
Medikamente unempfindlich (resistent) sind? In Deutsch-
land ist das derzeit bei etwa zehn Prozent der neu diagnos-
tizierten HIV-Infektionen der Fall. Untersucht werden kann
das mit einer Resistenzbestimmung.

m Welche Einnahmeregelungen lassen sich am besten mit
dem Tagesablauf vereinbaren? Manche Medikamente miis-
sen mit Nahrung eingenommen werden, andere auf niich-
ternen Magen, die meisten einmal, andere zweimal am Tag,
einige sogar nur alle paar Wochen.

m Wie kdnnen Nebenwirkungen wie Durchfall oder Schwin-
delgefiihl Beruf, Privatleben und Sexualitdt beeinflussen?
= Bestehen andere Erkrankungen? Manche HIV-Medikamen-
te ,vertragen® sich nicht mit anderen Mitteln oder miissen

genau auf sie abgestimmt werden.

Nebenwirkungen

Zu Beginn einer ART treten haufig Nebenwirkungen wie
Durchfall oder Ubelkeit, Miidigkeit, Kopf- und Muskelschmer-
zen oder Hautausschlage auf, die aber meist nach einigen Wo-
chen wieder verschwinden. In seltenen Fallen kommt es zu
problematischen unerwiinschten Wirkungen wie schweren
allergischen Reaktionen, einer akuten Leberentziindung oder
UberempfindIichkeitsreaktionen, sodass die Medikamenten-



kombination gedndert werden muss. Das ist auch deshalb
wichtig, um die fiir die langfristige Wirksamkeit der Therapie
erforderliche hohe ,Therapietreue” (Compliance oder Adha-
renz; - S.39) zu ermoglichen.

Langzeitnebenwirkungen betreffen vor allem die Nierenfunk-
tion, den Stoffwechsel, die Nerven in Armen und Beinen sowie
die Funktion der Leber.

Therapiestart

Die Leitlinien empfehlen heute, moglichst bald nach der Dia-
gnose mit einer HIV-Therapie zu beginnen. Liegen allerdings
bereits schwere aidsdefinierende Erkrankungen vor, behan-
delt man oftmals erst diese und beginnt dann etwas spater
mit der ART. In jedem Fall sollte man sich ausfiihrlich &drztlich
beraten lassen. Adressen von Arzt*innen, die sich auf HIV spe-
zialisiert haben, bekommt man bei den ortlichen Aidshilfen
oder unter www.dagnae.de/aerzte.

Therapietreue

Damit die antiretroviralen Substanzen permanent in ausrei-
chender Konzentration im Blut vorhanden sind und sich keine
Resistenzen entwickeln, miissen die HIV-Medikamente regel-
maRig und unter Befolgung der Einnahmevorschriften ein-
genommen werden. Zu beachten sind dabei auch Wechsel-
wirkungen mit anderen Substanzen (z.B. Medikamente oder
Drogen): Hierdurch kann die Konzentration der HIV-Medi-
kamente oder der anderen Substanzen im Blut sinken oder
steigen.




Positiv zusammen leben -
gemeinsam gegen Diskriminierung

Viele Menschen mit HIV sind fit und stehen mitten im Le-
ben und bei stabil wirksamer HIV-Therapie kann HIV sexuell
nicht Gibertragen werden (- 5.25). Menschen mit HIV kdnnen
so auch ohne Angst vor einer Ubertragung auf Partner*innen
und Babys Eltern werden.

Das Wissen um diese Veranderungen ist aber noch nicht aus-
reichend in der Gesellschaft angekommen. Und obwohl vie-
le wissen, dass bei Alltagskontakten keinerlei HIV-Risiko be-
steht, 16st HIV weiterhin oft Angst und Verunsicherung aus.
Auch heute noch kommt es immer wieder vor, dass Menschen
mit HIV abgewertet und diskriminiert werden — bis hin zum
Mobbing. Solche Erlebnisse oder die Angst davor kénnen die
Gesundheit und Lebensqualitat schwer beeintrachtigen —und
andere davon abhalten, sich testen zu lassen.

Unterstiitzung fiir Menschen mit HIV, die Diskriminierung er-
lebt haben und sich wehren wollen, bieten Berater*innen der
Aidshilfen (= 5.68), die Kontaktstelle der Deutschen Aidshil-
fe zu HIV-bezogener Diskriminierung (www.hiv-diskriminie-
rung.de/kontaktstelle) sowie die Antidiskriminierungsstel-
le des Bundes und regionale Antidiskriminierungsstellen (bei
Diskriminierung im Gesundheitswesen auch die Beschwer-
destellen der Landesarztekammern). Ausfiihrliche Informa-
tionen finden sich in der Broschiire ,,Deine Rechte, deine
Moglichkeiten®, die unter www.aidshilfe.de/shop/archiv ab-
gerufen werden kann.







Das Wichtigste in Kiirze

= Beivirusbedingten Leberentziindungen unterscheidet man
akute und chronische Infektionen. Eine Hepatitis A wird nie
chronisch, eine Hepatitis B bei Erwachsenen in etwa 5-10%
der Fille, eine Hepatitis C in etwa drei Vierteln der Fille.

m Eine akute Hepatitis-Infektion wird oft nicht bemerkt. Tre-
ten Symptome auf, sind das typischerweise Appetitlosig-
keit, Widerwillen gegen Fett und Alkohol, Abgeschlagen-
heit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen im
Oberbauch sowie grippedahnliche Beschwerden. Nur in ei-
nem kleinen Teil der Falle kommt es zum Ikterus (,Gelb-
sucht“) mit Gelbfarbung der Augenschleimhaut und der
Haut sowie braunem Urin und hellem Stuhl.

m Eine chronische Hepatitis kann mild verlaufen — mit einer
leichten Entziindung der Leber und Symptomen wie M-
digkeit, Abgeschlagenheit, Oberbauchbeschwerden oder
Juckreiz.

m Bei einem schweren Verlauf werden die Leberzellen nach
und nach zerstort und durch Bindegewebe ersetzt (Fibro-
se), das Gewebe der Leber verhartet sich. Im weiteren Ver-
lauf kann es zu einer Leberzirrhose kommen (= narbige
Schrumpfung der Leber mit Verlust der Leberfunktion), in
einem kleinen Teil der Falle nach vielen Jahren auch zu Le-
berkrebs. Auch andere Organe, Muskeln und Gelenke kon-
nen geschadigt werden.

m Hepatitis A wird vor allem Uber verunreinigte Lebensmit-
tel/verunreinigtes Wasser iibertragen (,Reisehepatitis*),



Hepatitis B und C liber Blut: Hepatitis B vor allem beim Sex
und beim intravenésen Drogenkonsum, Hepatitis C vor al-
lem beim intravendsen Drogenkonsum, selten auch sexuell.

Eine durchgemachte Hepatitis A oder B schiitzt vor einer
weiteren Ansteckung. Mit Hepatitis C dagegen kann man
sich auch nach einer durchgemachten Infektion oder er-
folgreichen Behandlung immer wieder anstecken.

Der sicherste Schutz vor Hepatitis A und B ist eine Impfung.
Eine Impfung gegen Hepatitis C gibt es nicht.

Schutz vor Hepatitis bieten auRerdem die Desinfektion
bzw. Verwendung von sterilen Gerdten oder von Einweg-
material (z.B. in Krankenhaus und Praxis, aber auch beim
Tatowieren und Piercen), SchutzmaBnahmen fiir Ungebo-
rene und Neugeborene sowie die Uberpriifung von Blut
und Blutprodukten. Auch Hygiene, Safer Use (> 5.27) so-
wie der Gebrauch von Kondomen oder internen Kondo-
men (=>S.22) senken das Infektionsrisiko.

Eine chronische Hepatitis C kann heute mit direkt antiviral
wirkenden Substanzen in fast allen Fallen geheilt werden,
meist in acht bis 12 Wochen. Ist bei einer chronischen Hepa-
titis B eine Behandlung nétig, ist diese oft langwierig und
- wenn Interferone eingesetzt werden — nebenwirkungs-
reich.

Bei Menschen mit HIV und Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-
Koinfektion sind Besonderheiten bei der Behandlung zu
beachten, z.B. Wechselwirkungen zwischen Medikamen-
ten. Die Therapie gehort daher in die Hande erfahrener
Arzt*innen.



Was ist Hepatitis?

»Hepatitis“ kommt vom griechischen Wort fiir Leber (,hepar®)
und heif$t ,Leberentziindung®. Ursache sind haufig Viren, win-
zig kleine Erreger aus Erbinformation und EiweiRRen, die zur
Vermehrung auf menschliche Wirtszellen angewiesen sind.
Man unterscheidet Hepatitis-A-, -B-, -C-, -D- und -E-Virus (HAV,
HBV, HCV, HDV und HEV) und verschiedene Unterformen.

Die Leber ist unser wichtigstes Stoffwechselorgan und eng
mit der Steuerung des Zucker-, Fett- und EiweiBstoffwechsels
verbunden. AulRerdem bildet sie neben Blutgerinnungsfakto-
ren und Enzymen auch einige Hormone und ist an der Aktivie-
rung von Hormonen und ihrem Abbau beteiligt. Der von ihr
gebildete und in den Darm abgegebene Gallesaft fordert die
Verdauung und die Aufnahme von Fetten aus der Nahrung.
Und nicht zuletzt baut die Leber Giftstoffe und Medikamente
ab und scheidet sie mit der Galle aus.

Chronische virusbedingte Leberentziindungen schadigen die
Leber. Sie konnen zu Einschrankungen oder dem Verlust der
Leberfunktion und zu Leberkrebs fiihren.



Epidemiologie

Hepatitis A

Deutschland: 2018 bis 2020 wurden insgesamt fast 2.500 In-
fektionen gemeldet. Die tatsdchliche Zahl der Infektionen
liegt hoher, weil die Erkrankung oft unbemerkt verlauft. Ein
groBer Teil wird bei Auslandsreisen liber verunreinigtes Trink-
wasser oder verunreinigte Speisen libertragen. Sex zwischen
Méinnern ist ein weiterer wichtiger Ubertragungsweg.

Weltweit: ca. 1,5 Millionen Infektionen pro Jahr

Hepatitis B

Deutschland: Pro Jahr stecken sich mehrere tausend Men-
schen an; gemeldet wurden 2018 bis 2020 gut 20.000 Infekti-
onen. Schatzungsweise 0,4-0,8 % der Bevolkerung sind chro-
nisch infiziert, in bestimmten Gruppen ist der Anteil hoher
(z.B. bei Menschen mit HIV, bei Méannern, die Sex mit Man-
nern haben, bei Drogengebraucher*innen oder bei Menschen
aus Landern mit weiter Hepatitis-B-Verbreitung).

Weltweit: 2019 gab es ca. 300 Millionen chronisch Infizierte,
etwa 3,9 % der Weltbevélkerung; in einigen Gruppen und Lan-
dern ist dieser Anteil deutlich hoher. Jedes Jahr infizieren sich
schatzungsweise 1,5 Millionen Menschen neu mit Hepatitis B.



Hepatitis C

Deutschland: Pro Jahr stecken sich mehrere tausend Men-
schen an; gemeldet wurden 2018 bis 2020 gut 16.000 Infekti-
onen. Schatzungsweise 0,3% der Bevolkerung sind chronisch
infiziert (bei Menschen mit HIV ist der Anteil héher).

Weltweit gibt es ca. 60 Millionen chronisch Infizierte, etwa
0,8 % der Weltbevolkerung; in einigen Gruppen und Landern
ist dieser Anteil deutlich hoher. Jedes Jahr infizieren sich rund
1,5 Millionen Menschen neu mit Hepatitis C.



Ubertragung

Hepatitis A

Hepatitis-A-Virus (HAV) wird Uber den Darm ausgeschie-
den und lber den Mund aufgenommen, meist durch verun-
reinigtes Wasser (auch Eis), Muscheln, Gemiise, Obst und an-
dere, nicht ausreichend erhitzte Speisen. Auch beim Sex ist
eine Infektion moglich, z.B. durch Kontakt des Mundes mit
dem Anus oder wenn Finger nach Kontakt mit dem Anus, ei-
nem gebrauchten Dildo oder Kondom oder einem gemein-
sam verwendeten Gleitmitteltopf zum Mund gefiihrt wer-
den. In den letzten Jahren kam es vor allem in GroRstadten
zu einer Haufung von Hepatitis-A-Fallen bei Mdnnern, die Sex
mit Mannern haben. Zu Ubertragungen kann es auch bei en-
gem Kontakt kommen, etwa in Kindergarten, Schulen oder im
Haushalt, sowie beim gemeinsamen Drogengebrauch.

Hepatitis B

Hepatitis-B-Virus (HBV) ist dulerst ansteckend und wird vor
allem uber Blut tibertragen. In geringerer Menge, die aber fiir
eine Ansteckung immer noch ausreichen kann, ist HBV auch
in Speichel, in Brustmilch, Samenfliissigkeit, Tranenflissig-
keit sowie im Urin oder Vaginalsekret infizierter Personen
enthalten. Ubertragen wird HBV vor allem sexuell; das Risi-
ko erhoht sich, wenn Blut in den Korper gelangt (dafiir reicht
schon eine fiir das Auge nicht sichtbare Menge aus). Kon-
takt mit infiziertem Blut ist auch beim gemeinsamen Ge-
brauch von Utensilien zum Drogenkonsum, beim Tatowieren,
Piercen sowie bei gemeinsamer Benutzung oder Verwechs-
lung von Zahnbiirsten, Rasierzeug, Nagelscheren oder Ahn-
lichem méglich.



Hepatitis C

Hepatitis-C-Virus (HCV) wird vor allem durch Blut Ubertra-
gen, und zwar wesentlich leichter als HIV. In Europa sind die
meisten Infektionen auf den gemeinsamen Gebrauch von
Utensilien zum Drogenkonsum zurlickzufiihren. Méglich sind
Ubertragungen auch beim Tatowieren und Piercen sowie bei
gemeinsamer Benutzung oder Verwechslung von Rasierern
(und wahrscheinlich auch von Nagelscheren und Zahnbiirs-
ten). Ein Risiko besteht ebenfalls bei medizinischen Eingriffen
unter mangelhaften hygienischen Bedingungen in Lindern
mit weiter HCV-Verbreitung.

Das Risiko einer Ubertragung auf das Kind wahrend der
Schwangerschaft oder unter der Geburt liegt in Deutsch-
land bei unter 5%. Bei potenzieller Schwangerschaft sind der
Schutz vor Hepatitis C sowie die Diagnose und Behandlung ei-
ner eventuell bestehenden Infektion besonders wichtig, denn
die hochwirksamen Hepatitis-C-Medikamente diirfen in der
Schwangerschaft nicht genommen werden und sind auRer-
dem fiir kleine Kinder nicht zugelassen.

Beim Sex ist eine Ansteckung moglich, aber auch bei Vaginal-
oder Analverkehr ohne Kondom oder internes Kondom sehr
selten; die meisten dokumentierten Falle der letzten Jahre be-
trafen Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), insbesonde-
re MSM mit HIV. Grundsatzlich erhoht ist das Risiko, wenn Blut
im Spiel ist, etwa bei verletzungstrachtigen Sexpraktiken oder
blutigen Entziindungen im Enddarm. HCV-haltiges Darmse-
kret kann auch von einer aufnehmenden Person auf die nachs-
te aufnehmende Person libertragen werden, z.B. mit dem Penis
oder einem Dildo (auch bei Benutzung eines Kondoms) oder
mit der Hand (auch bei Benutzung eines Handschuhs). Moglich
ist eine Ubertragung dariiber hinaus tiber HCV-haltige Bluts-
puren in gemeinsam benutzten Gleitmitteltopfen.



Schutz- und sonstige MalBnahmen

Hepatitis A und B

Der sicherste Schutz vor Hepatitis A und B ist eine Impfung.
Sie wird u.a. bei einem Sexualverhalten mit hoher Infektions-
gefahrdung (z.B. bei haufig wechselnden Sexualpartner*in-
nen), fiir Personen mit chronischen Leberkrankheiten bzw.
chronischen Krankheiten mit Leberbeteiligung, Reisende in
Regionen mit weiter Hepatitis-A-Verbreitung, Personen mit
Kontakt zu Hepatitis-A-/-B-Kranken sowie Drogengebrau-
cher*innen und ldnger einsitzende Inhaftierte empfohlen.

Schutz bieten auflerdem die Desinfektion bzw. Verwendung
von sterilen Gerdten oder von Einwegmaterial (z.B. in Kran-
kenhaus und Praxis, aber auch beim Tatowieren und Piercen),
SchutzmaBnahmen fiir Ungeborene und Neugeborene so-
wie die Uberpriifung von Blut und Blutprodukten. Auch Hy-
giene, Safer Use (- 5.27) sowie der Gebrauch von Kondomen
oder internen Kondomen (- S.22), Handschuhen oder Dental
Dams senken das Infektionsrisiko, doch ist eine Ubertragung
von HBV bei kleinen Blutungen im Mund und hoher Viruslast
auch beim Kiissen moglich.

Eine HBV-Ubertragung auf das Baby kann fast immer ver-
hindert werden, u.a. durch eine antivirale Therapie in der
Schwangerschaft oder wenn unmittelbar nach der Geburt
eine passive Immunisierung und anschlieBend eine aktive
Schutzimpfung des Neugeborenen erfolgen.

Nach einem Risikokontakt (z.B. Nadelstichverletzung von Be-
schaftigten in Arztpraxen oder Kliniken) kann man sich inner-
halb von 48 Stunden (moglichst schneller) noch nachtréaglich
aktiv und/oder ,passiv” (durch die Gabe von Immunglobuli-



nen = Antikérpern von Menschen, die bereits eine Hepatitis B
durchgemacht haben) impfen lassen.

Hepatitis-A-Kranke diirfen laut Infektionsschutzgesetz nicht
in Gemeinschaftseinrichtungen, Gastronomie- oder Lebens-
mittelbetrieben arbeiten, bis die Erkrankung ausgeheilt ist.

Fiir Hepatitis-B-Kranke gibt es keine Beschaftigungsverbote,
aber im Einzelfall Einschrankungen fiir verletzungstrachtige
operative Tatigkeiten.

Hepatitis C
Gegen Hepatitis C gibt es keine Schutzimpfung und keine
passive Impfung.

Beim Drogengebrauch schiitzt die alleinige Verwendung des
eigenen, sterilen Spritzbestecks und Zubehors (Loffel, Filter,
Wasser) vor Hepatitis C. Wer ganz sicher gehen will, teilt auch
Rohrchen (zum Sniefen oder Inhalieren) und Pfeifen nicht.

Das Risiko einer sexuellen Ubertragung wird durch den Ge-
brauch von Kondomen oder internen Kondomen beim Anal-
und Vaginalverkehr und durch Verwendung von Handschu-
hen beim Fisten verringert (fiir jede neue Person ein neues
Kondom bzw. neue Handschuhe). Sexspielzeug und andere
Instrumente, die mit Blut in Kontakt kommen koénnen, soll-
te man griindlich waschen und desinfizieren, Dildos fiir jede
neue Person mit einem neuen Kondom versehen, Gleitmit-
teltépfe nicht gemeinsam benutzen bzw. fiir jede Person ihr
eigenes Gleitmittel verwenden.

Fiir Menschen mit Hepatitis C gibt es keine Beschaftigungs-
verbote, aber im Einzelfall Einschrankungen fiir verletzungs-
trachtige operative Tatigkeiten.



Symptome
Verlaufe
Auswirkungen

Akute Infektion

Hepatitis A

Eine Hepatitis A verlauft bei Kindern fast immer ohne Symp-
tome, bei Erwachsenen dagegen meist mit Krankheitszeichen.
Typisch sind Appetitlosigkeit, Abneigung gegen Fett und Alko-
hol, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Druck-
gefiihl unter dem rechten Rippenbogen. In etwa jedem dritten
Fall kommt es zu einem ausgepragten Verlauf mit dunklem
Urin, hellem Stuhl und Ikterus (,,Gelbsucht”: Gelbfarbung von
Haut und Augenschleimhaut), oft auch mit Juckreiz. Die Be-
schwerden klingen in der Regel nach zwei bis sechs Wochen
wieder ab. Ein sogenannter fulminanter Verlauf mit lebensge-
fahrlichem akutem Leberversagen kommt nur sehr selten vor;
bei bestehender Leberschadigung, z.B. durch eine chronische
Hepatitis B oder C, und mit steigendem Alter erhoht sich das
Risiko. Die Infektion heilt vollstdndig aus und hinterldsst le-
benslangen Schutz vor einer weiteren Ansteckung.

Hepatitis B

Bei einer akuten Hepatitis B treten in etwa einem Drittel der
Falle keine Symptome auf, in einem weiteren Drittel nur leich-
te Krankheitszeichen wie bei einer Grippe oder Erkaltung und
im letzten Drittel ein ausgepragter Verlauf mit Gelbfarbung
von Augen und Haut, dunklem Urin und hellem Stuhl. Die
Krankheitszeichen sind dhnlich wie bei Hepatitis A (Appetit-



losigkeit, Widerwillen gegen Fett und Alkohol, Abgeschlagen-
heit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen sowie Schmerzen im
Oberbauch). In etwa 0,5-1% der Félle verlduft eine akute He-
patitis B fulminant und kann zum Leberversagen fiihren. Die-
ses Risiko erhoht sich mit zunehmendem Alter. Bei iiber 9o %
der Infektionen bei Erwachsenen kann das Immunsystem die
Hepatitis-B-Viren kontrollieren und an der Vermehrung hin-
dern, auch wenn einige Viren weiterhin in Leberzellen ver-
bleiben. Man spricht von Ausheilung, wenn keine Virusbe-
standteile mehr im Blut nachweisbar sind und stattdessen
Antikorper dagegen nachgewiesen werden. Eine ausgeheilte
Hepatitis B hinterlasst lebenslange Immunitat = Schutz vor
erneuter Ansteckung.

Hepatitis C

Eine akute Hepatitis C verlduft in etwa drei Vierteln der Falle
ohne ausgepragte Beschwerden und wird daher meist nicht
erkannt. Nur in einem Viertel der Fille treten meist milde
Symptome dhnlich wie bei der Hepatitis B auf, z.B. ein Ikterus
(Gelbfarbung der Augen und der Haut), dunkler Urin und hel-
ler Stuhl. Etwa drei Viertel der HCV-Infektionen werden chro-
nisch, das heil3t, die Virusvermehrung halt langer als sechs
Monate nach der Ansteckung an. Die anderen Infektionen hei-
len innerhalb von sechs Monaten aus. Auch eine chronische
Hepatitis C kann spater spontan ausheilen. Eine von selbst
oder durch Medikamente ausgeheilte Hepatitis C verleiht kei-
nen Schutz vor einer weiteren Ansteckung.



Chronische Infektion

Hepatitis B

Bei Erwachsenen wird eine Hepatitis B in bis zu 10% der Fal-
le chronisch und kann dann hochst unterschiedlich verlaufen.
So gibt es z.B. viele Virustrager*innen ohne Krankheitszeichen
und ohne nachweisbare Virusvermehrung; die Infektiositat
ist dann sehr gering. In mehr als der Halfte der Fille verlduft
eine chronische Hepatitis B mild, d. h. mit Verdnderungen der
Leberwerte und nur mikroskopisch feststellbaren Zeichen ei-
ner Leberentziindung. Bei einem aggressiven Verlauf kommt
es zu einer zunehmenden Einschrankung der Leberfunktion
durch Fibrose (Bindegewebszellen treten an die Stelle von Le-
berzellen, ohne deren Funktion Gibernehmen zu kénnen), bei
langer Dauer oft zu einer Leberzirrhose (= narbige Schrump-
fung) mit bleibenden Leberschaden. Daraus kann sich ein Le-
berzellkrebs entwickeln, zu dem es bei einer Hepatitis B in sel-
tenen Fallen auch ohne Zirrhose kommt.

Hepatitis C

Etwa drei Viertel der HCV-Infektionen werden chronisch. Die
meisten dieser Infektionen verlaufen Uber Jahre bis Jahr-
zehnte symptomlos oder symptomarm (mit Midigkeit, Ober-
bauchbeschwerden, Abgeschlagenheit sowie wiederkehren-
den, voriibergehenden Erhéhungen der Leberwerte). In einem
Teil der Fille kommt es zu einem aggressiven Verlauf mit Fi-
brose (siehe oben) und bei einem Teil dieser Verldufe nach
Jahren oder Jahrzehnten zu einer Leberzirrhose mit zuneh-
mendem Verlust der Leberfunktion. Patient*innen mit einer
durch HCV verursachten Zirrhose haben ein héheres Leber-
krebsrisiko.



Diagnose

Eine Hepatitis-A-Infektion wird in der Regel durch Nachweis
von Antikérpern gegen HAV im Blut festgestellt, eine HBV-
Infektion durch den Nachweis bestimmter Bestandteile des
Virus (Antigene) und durch den Nachweis von Antikorpern
gegen diese Antigene, eine HCV-Infektion durch die Kom-
bination des Nachweises von Antikérpern gegen das Virus
(Anti-HCV) sowie von HCV-Virusbestandteilen im Blut. Zur
Hepatitis-C-Diagnostik gehort auRerdem die Genotypbestim-
mung. Sie ist Grundlage fiir die Auswahl der Medikamente,
da einzelne Wirkstoffe nicht gegen alle Genotypen bzw. nicht
gegen alle gleich gut wirken.

Gesetzlich Versicherte ab dem 35. Lebensjahr haben im Rah-
men der Gesundheitsuntersuchungen ,,Check-up 35“ einma-
lig Anspruch auf eine Untersuchung auf Hepatitis B und He-
patitis C.



Behandlung

Wichtig bei allen Formen ist der Verzicht auf Alkohol und an-
dere leberschidigende Substanzen (auch Medikamente, so-
fern sie nicht unverzichtbar sind).

Hepatitis A
Gegen die Hepatitis A gibt es keine spezifische Therapie.

Hepatitis B
Bei einer akuten Hepatitis B werden in der Regel nur die Symp-
tome behandelt.

Eine chronische Hepatitis B kann mit Interferon behandelt
werden. Interferone sind spezifische Botenstoffe aus Eiwei-
Ren: Sie werden von Zellen im Rahmen der Immunantwort
zum Beispiel auf Virusinfektionen gebildet, wirken antiviral
und aktivieren naturliche ,Killerzellen“, die z.B. virusinfizier-
te Zellen zerstoren konnen.

Die (nebenwirkungsreiche) Interferon-Behandlung soll die
Vermehrung der Viren beenden. Dazu wird das Interferon
meist ein Jahr lang einmal in der Woche unter die Haut ge-
spritzt.

Méglich ist auch eine Dauertherapie mit sogenannten Nukle-
osid- bzw. Nukleotidanaloga, die als ,falsche Bausteine“ der
Erbsubstanz die Virenvermehrung stéren. Die Behandlung soll
die Fibrose stoppen. Die Therapie ist gut vertraglich.



Hepatitis C

Mit direkt gegen HCV wirksamen Medikamenten (direct-act-
ing antivirals, DAAs) kann die Infektion in tber 95% der Fal-
le relativ nebenwirkungsarm und meist innerhalb von acht
bis 12 Wochen geheilt werden. Die beste Wirkstoffkombinati-
on und die Therapiedauer werden anhand des Genotyps, des
Grads der Fibrose und gegebenenfalls anhand friiherer Hepa-
titis-C-Therapien bestimmt. Patient*innen ohne oder mit nur
leichter Leberfibrose werden meist ohne Zugabe von Riba-
virin liber acht bis 12 Wochen behandelt. Bei fortgeschritte-
ner Fibrose, bei Zirrhose oder bei bereits vorbehandelten Pati-
ent*innen kann die Therapiedauer 16, in seltenen Fallen auch
24 Wochen betragen, zudem ist haufiger eine Kombination
mit Ribavirin erforderlich; die Heilungschance ist etwas gerin-
ger, die Komplikationsrate hoher.

Eine erfolgreiche Behandlung verleiht keine Immunitat, d.h.,
man kann sich erneut anstecken.
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GESCHLECHTS- \@gq_

KRANKHEITEN

Chlamydien, Feigwarzen/HPV,
Herpes, Gonorrho, Syphilis




Das Wichtigste in Klirze

= Die meisten Menschen haben irgendwann einmal mit Ge-
schlechtskrankheiten — auch sexuell libertragene Infektio-
nen/sexually transmitted infections (STls) genannt —zu tun,
sei es, dass sie selbst oder dass ihre Sexualpartner*innen
betroffen sind. Weit verbreitet sind zum Beispiel Chlamydi-
en-Infektionen, Feigwarzen und Herpes, aber auch Gonor-
rho (, Tripper) oder Syphilis.

= Die meisten Geschlechtskrankheiten sind gut behandelbar,
wenn sie rechtzeitig diagnostiziert werden. Unbehandelt
konnen einige von ihnen schwerwiegende Folgen haben.

m Die deutsche Bezeichnung ,Geschlechtskrankheiten zeigt
an, dass die Erreger vor allem Uber die Geschlechtsorgane
Ubertragen werden und/oder sich dort auswirken. Am hau-
figsten geschieht das beim Vaginal- und Analverkehr ohne
Kondom oder internes Kondom (,Femidom“) sowie beim
Oralverkehr: liber Sperma, den Flissigkeitsfilm auf den
Schleimhduten von Vagina, Penis und Enddarm und utber
Blut.

= Weitere Ubertragungswege, die beim Sex eine Rolle spie-
len, sind die Aufnahme von Erregern liber den Verdauungs-
trakt (zum Beispiel bei direktem Kontakt des Mundes mit
dem Anus oder liber den Weg Anus — Finger — Mund) sowie
der Kontakt mit Geschwiiren oder entziindeten, anstecken-
den Hautverdnderungen (z.B. Herpesblaschen, Feigwarzen
oder Syphilisgeschwiire).

= Einige Geschlechtskrankheiten kénnen auch beim intra-
vendsen Drogenkonsum ibertragen werden sowie in der
Schwangerschaft, bei der Geburt oder danach auf Kinder.




Viele Geschlechtskrankheiten fiihren zu Entziindungen,
Geschwiiren oder kleinen Verletzungen von Schleimhau-
ten, die beim Sex beteiligt sein konnen, und erhdhen damit
beim Sex ohne Kondom oder internes Kondom mit unbe-
handelten Menschen mit HIV das Risiko einer HIV-Ubertra-
gung bzw. -Ansteckung.

Kondome und interne Kondome schiitzen vor einer sexuel-
len Ubertragung von HIV und senken das Risiko einer Uber-
tragung anderer Geschlechtskrankheiten.

Vermeidet man zusatzlich den Kontakt mit sichtbar veran-
derten oder entziindeten Hautstellen oder Wunden sowie
die Aufnahme von Blut und anderen Korperfliissigkeiten,
Ausscheidungen oder Eiter, reduziert sich das Risiko weiter.

Gegen Hepatitis A und B und gegen die wichtigsten krank
machenden HPV-Stamme bietet eine Impfung den besten
Schutz.

Einige Geschlechtskrankheiten kénnen trotz Vorsichts-
maRnahmen wie dem Kondomgebrauch weitergegeben
werden.

Da es haufig keine Symptome gibt oder Symptome nicht
bemerkt werden, sollten Menschen mit wechselnden Sex-
partner*innen sich auch ohne Symptome einmal jahrlich
auf Geschlechtskrankheiten untersuchen und gegebenen-
falls behandeln lassen.

Bei Diagnose einer Geschlechtskrankheit ist es sinnvoll,
auch die Partner*innen zu informieren, damit sie sich eben-
falls untersuchen und behandeln lassen kénnen. So lassen
sich auch Wiederansteckungen vermeiden.

©




Was sind Geschlechtskrankheiten?

Die Erreger von Geschlechtskrankheiten werden vor allem
Uber den Penis und die Vagina sowie den Enddarm {ibertragen
oder/und wirken sich dort aus. Am hadufigsten werden sie liber
Korperfliissigkeiten weitergegeben, die beim Sex eine Rol-
le spielen, ndmlich liber Sperma, den Flussigkeitsfilm auf den
Schleimhauten der Vagina, des Penis und des Enddarms und
lUber Blut. Hauptiibertragungswege sind Vaginal- und Analver-
kehr ohne Kondom oder internes Kondom sowie Oralverkehr.

Die meisten Geschlechtskrankheiten sind gut behandelbar,
wenn man sie rechtzeitig diagnostiziert. Ohne Behandlung
konnen einige von ihnen schwerwiegende Folgen haben, zum
Beispiel Unfruchtbarkeit, Erblindung (bei einer unbehandel-
ten Augen-Gonorrho) oder Schaden an GefalRen, Skelett, Ner-
ven oder Gehirn (bei fortgeschrittener Syphilis).

Epidemiologie

Geschlechtskrankheiten sind in verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen, Landern und Regionen unterschiedlich weit verbrei-
tet. So betrifft etwa die Syphilis in Deutschland derzeit vor al-
lem Ménner, die Sex mit Mannern haben (MSM), wéhrend sie
in Osteuropa in der heterosexuellen Bevolkerung verbreite-
ter ist. Zuriickzufiihren ist dies z.B. auf Unterschiede beim Zu-
gang zu Pravention, Diagnostik und Behandlung, bei der Zahl
der Partner*innen, bei den bevorzugten Sexpraktiken oder auf
gesellschaftliche Bedingungen wie die Stigmatisierung von Le-
bensweisen oder die Ausgrenzung von Erkrankten.



Unter anderem folgende Gruppen sind in Deutschland beson-
ders von Geschlechtskrankheiten betroffen und durch sie ge-
fahrdet:

Schwule und andere MSM

Auf Schwule und andere Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), entfallen mehr als die Halfte der HIV-Infektionen und
der GroRteil der Syphilis-Infektionen. Infektionen mit Chla-
mydien und Gonokokken (auch im Rachen und Rektum) sind
ebenfalls haufig.

Heterosexuelle Mdnner und Frauen

Bei Heterosexuellen, insbesondere bei solchen mit wechseln-
den Sexpartner*innen, spielen vor allem Chlamydien-Infektio-
nen, Trichomoniasis und Candidose eine Rolle, ferner auch die
Gonorrho. Bei Sexualkontakten mit Menschen aus Landern
mit weiter Syphilis-Verbreitung (z.B. in Osteuropa) tritt auch
Syphilis auf.

Jugendliche

Jugendliche und junge Erwachsene sind haufiger von Chlamy-
dien-Infektionen betroffen, die vor allem bei Madchen und
Frauen zu Unfruchtbarkeit fiihren kénnen.

Sexarbeiterinnen

Haufiger als bei anderen Frauen kommen bei nicht professio-
nell arbeitenden Sexarbeiterinnen (vor allem bei solchen aus
Landern mit weiter Verbreitung von Geschlechtskrankheiten)
Gonorrho, Chlamydien-Infektionen und Syphilis vor.

Drogengebraucher*innen und Menschen in Haft
Drogengebraucher*innen und Menschen in Haft, von denen
ein groRer Teil Drogen intravends konsumiert hat oder noch
konsumiert, sind liberproportional von Hepatitis betroffen,
insbesondere von Hepatitis B und C.




Ubertragung

Eine direkte sexuelle Ubertragung von Geschlechtskrankhei-
ten wie Hepatitis B und HIV ist durch den sogenannten Aus-
tausch von Korperfliissigkeiten moglich, also etwa, wenn
Sperma ins Rektum oder in die Vagina gelangt.

Chlamydien sowie die Erreger der Gonorrhé und der Syphilis
werden durch engen Kontakt zwischen Schleimhaduten wei-
tergegeben. Mit Syphilis kann man sich ebenso an nassenden
Hautstellen anstecken. Herpesviren kénnen bei Kontakt mit
Herpesbldschen, HPV kann auch tber Hautschuppen weiter-
gegeben werden.

Einige Krankheitserreger konnen liber Gegenstande wie Dil-
dos, benutzte Kondome oder gemeinsam benutzte Gleitmit-
teltopfe oder liber Korperteile (Finger, Penis) libertragen wer-
den, an denen Korpersekrete oder Blut haftet, z.B. liber den
Weg Anus — Finger — Mund; das trifft z.B. auf Hepatitis-A-
Viren zu. Auch die Ubertragung von einer aufnehmenden Per-
son zu anderen aufnehmenden Personen ist so moglich.

Andere Erreger werden lber den Verdauungstrakt aufgenom-
men und ausgeschieden, z.B. Hepatitis-A-Viren, die Erreger
der Amébenruhr oder Shigellen.

Damit es zu einer Infektion kommt, missen die Erreger in der
Regel die oberste Schicht der Haut oder Schleimhaut uber-
winden. Das geschieht leichter an Stellen, an denen die Haut
oder Schleimhaut diinn ist (z.B. am Gebarmutterhals und im
Rektum), und wird durch Entziindungen oder kleine Verlet-
zungen erleichtert.



Das Ubertragungsrisiko ist aber auch vom Erreger selbst ab-
hangig: Gonorrhd und Syphilis zum Beispiel sind hoch anste-
ckend, wahrend das durchschnittliche Risiko einer HIV-Infek-
tion bei einem einzelnen sexuellen Akt ohne Kondom oder
internes Kondom bzw. ohne PrEP mit nicht behandelten HIV-
positiven Partner*innen bei unter 1% liegt. Auch Hepatitis-B-
Viren sind wesentlich ansteckender als HIV.

Durch ungiinstige Faktoren, die man oft nicht wahrnimmt
und nicht beeinflussen kann (z.B. eine starke Erregervermeh-
rung kurz nach der Ansteckung), kann aus einem statistisch
kleinen Risiko im Einzelfall aber leicht ein groRes Risiko wer-
den. AuBerdem ,haufen“ sich kleine Risiken mit der Zeit an.

Schutz

Kondome und interne Kondome (,,Femidome*) schiitzen vor
einer sexuellen Ubertragung von HIV und senken das Risiko
einer Ubertragung anderer Geschlechtskrankheiten.

Vermeidet man zusatzlich den Kontakt mit sichtbar veran-
derten oder entziindeten Hautstellen oder Wunden sowie die
Aufnahme von Blut und anderen Korperfliissigkeiten, Aus-
scheidungen oder Eiter, reduziert sich das Risiko weiter.

Gegen Hepatitis A und B und gegen die wichtigsten krank ma-
chenden HPV-Stamme bietet eine Impfung den besten Schutz.

Einige Geschlechtskrankheiten kénnen trotz VorsichtsmaR-
nahmen wie dem Kondomgebrauch weitergegeben werden.
Da es haufig keine Symptome gibt oder Symptome nicht be-
merkt werden, sollten Menschen mit wechselnden Partner*in-
nen sich auch ohne Symptome einmal jahrlich untersuchen
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und gegebenenfalls behandeln lassen, Sexarbeiter*innen eher
viermal jahrlich.

Bei Diagnose einer Geschlechtskrankheit ist es sinnvoll, auch
die Partner*innen zu informieren, damit sie sich ebenfalls un-
tersuchen und behandeln lassen konnen. So lassen sich auch
Wiederansteckungen vermeiden.

Symptome
Verlaufe
Auswirkungen

Sexuell Gbertragene Infektionen kénnen ohne Symptome blei-
ben, symptomarm verlaufen oder aber mit unterschiedlichsten
Krankheitszeichen verbunden sein. Typische Symptome, die auf
eine Geschlechtskrankheit hinweisen konnen, sind:

m Ausfluss aus der Harnrohre

m Ausfluss aus dem Rektum (vor allem in Form von Schleim-
auflagerung auf dem Stuhl)

m Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen, Juckreiz

n Geschwiire, Blaschen, Knotchen oder Warzen an den Geni-
talien, am oder im Mund, in der Analregion oder an ande-
ren Korperstellen

m Roétungen oder weiBliche bis gelbliche Belage im Mund, an
den Genitalien oder in der Analregion

m Schmerzen und Schwellungen an den Genitalien

m geschwollene Lymphknoten in der Leiste oder in der Umge-
bung von Geschwiiren

= ungewohnliche Hautverdnderungen, z.B. ndssende Stellen,
Ausschldge, Rétungen.



Bei (sexuell) libertragbaren Infektionen, die vor allem den
Magen-Darm-Trakt betreffen, konnen auBerdem Blut oder
Schleim im Stuhl, Ver- bzw. Entfarbung von Urin oder Stuhl,
wiederkehrende Durchfille, evtl. im Wechsel mit Verstopfung,
langer anhaltendes Druckgefiihl im Bauch, Bauchschmerzen
und Appetitlosigkeit auftreten.

Auch unspezifische Beschwerden wie anhaltende Abgeschla-
genheit, Fieber unklarer Ursache oder allgemeines Krank-
heitsgefiihl sind moglich.

Diagnose

Wichtig ist, auf den Korper zu achten und auffallige Verande-
rungen arztlich abklaren zu lassen. Da Geschlechtskrankhei-
ten aber nicht immer zu Symptomen fiihren und man manch-
mal Symptome nicht bemerkt oder sie fiir Zeichen anderer
Erkrankungen halt, sollten Menschen mit wechselnden Sex-
partner*innen sich einmal jahrlich untersuchen und gegebe-
nenfalls behandeln lassen. Wichtig sind auch Information, Un-
tersuchung und Behandlung von Partner*innen.

Meist ist es sinnvoll, fiir Untersuchungen und Behandlungen
Spezialist*innen aufzusuchen. AuRerdem bieten die meisten
Gesundheitsamter anonyme und kostenlose Beratung zu Ge-
schlechtskrankheiten an, und in groBeren Stadten kann man
sich meist auch kostenlos arztlich untersuchen und in beson-
deren Fallen auch behandeln lassen.

Von einer ,Selbstdiagnose“ oder ,Diagnose“ durch Bekannte
oder Freund*innen ist angesichts der Vielzahl und Verschie-
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denheit der Symptome dringend abzuraten - bleibt eine In-
fektion unerkannt oder wird sie falsch ,,behandelt®, kann sie
verschleppt werden und zu Folgeschaden fiihren.

Bei Menschen mit HIV sind bei der Diagnostik Besonderhei-
ten zu beachten - sie gehért in die Hiande von Arzt*innen
mit besonderen Erfahrungen auf diesem Gebiet. So kann bei
schlechter Immunlage z.B. ein Suchtest auf Syphilis trotz kla-
rer Symptome negativ ausfallen (falsch negatives Ergebnis)
oder eine ausgeheilte Hepatitis B wieder aktiv werden.

Behandlung

Die meisten Geschlechtskrankheiten lassen sich gut arztlich
behandeln. Von einer Selbstbehandlung (z.B. mit Mitteln, die
bei einer vorangegangenen Erkrankung nicht vollstandig ver-
braucht wurden, oder mit Medikamenten von Freund*innen
oder Bekannten) ist abzuraten — sie kann zu einer Verschlep-
pung der Krankheit, zu Resistenzentwicklungen der Erreger,
zur Weiterverbreitung der Infektion und zu Folgeschaden
fihren.

Bei Menschen mit HIV gehért die Behandlung von Geschlechts-
krankheiten in die Hande von besonders auf diesem Gebiet er-
fahrenen Arzt*innen, da bei Antibiotika und anderen Mitteln
Wechselwirkungen mit der antiretroviralen Therapie moglich
sind.

Eine ausgeheilte Geschlechtskrankheit schiitzt nicht vor wei-
teren Ansteckungen (Ausnahmen sind Hepatitis A und B).



WEITERE
INFORMATIONEN,
ADRESSEN,
BERATUNG
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Deutsche Aidshilfe (DAH)

www.aidshilfe.de

Informationen zu HIV/Aids (Schutz, Test, Behandlung, Leben
mit HIV, PEP, PrEP), Hepatitis und Geschlechtskrankheiten,
Links zu Beratungsméglichkeiten und eine Ubersicht iiber die
kostenlos erhaltlichen DAH-Informationsmaterialien mit Be-
stell- und Download-Mdoglichkeit.

Adressen von Aidshilfen, Teststellen und Selbsthilfekontakte
finden Sie unter www.aidshilfe.de/Adressen; wenn Sie ,,Erwei-
terte Suche anzeigen® anklicken, kénnen Sie nach Region und
Art filtern.

www.aidshilfe-beratung.de

Portal zu den Beratungsangeboten der Aidshilfen rund um
HIV/Aids, Hepatitis und Geschlechtskrankheiten — anonym
(online im Einzelchat, per Mail, telefonisch) oder personlich.
Die Beratung erfolgt durch speziell geschulte Mitarbeiter*in-
nen aus Aidshilfen, die sich laufend fortbilden und austau-
schen.

Die Telefonberatung der Aidshilfen erreichen Sie unter der
bundesweit einheitlichen Nummer 0180 33 19411 (Montag bis
Freitag von g bis 21 Uhr,Samstag und Sonntag von 12 bis 14 Uhr;
9 Cent pro Minute aus allen deutschen Netzen).



DAH in den Sozialen Medien

www.magazin.hiv

News, Hintergriinde, Debattenbeitrage, personliche Geschich-
ten und starke Bilder rund um HIV, Hepatitis und Geschlechts-
krankheiten

Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

www.liebesleben.de

Informationen und Beratung rund um die sexuelle Gesund-
heit (HIV/Aids und andere Geschlechtskrankheiten), Metho-
den und Materialien fiir die Praventionsarbeit, Beratungsstel-
len-Finder




www.liebesleben.de/fuer-alle/lass-dich-beraten

Beratungsangebote der BZgA rund um HIV und Geschlechts-
krankheiten

Die Telefonberatung der BZgA ist unter 0221/89 20 31 zu
erreichen (Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr, Freitag
bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr; Preis entsprechend der Preislis-
te des Telefonanbieters fiir Gesprache in das deutsche Fest-
netz).

Robert Koch-Institut

www.rki.de

Informationen zu Infektionskrankheiten, Epidemiologie, In-
fektionsschutz und Gesundheitsberichterstattung
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