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Als Teil des Gesundheitskonzerns Johnson & Johnson gehort
Janssen zu den fithrenden forschenden Pharmaunternehmen
weltweit.

Wir arbeiten daran, schwer kranken Menschen mit Infektionskrank-
heiten, Krebs und Erkrankungen des Nerven- und Immunsystems
Aussicht auf Linderung oder Heilung zu geben. Unser Ziel ist es,
Patienten — trotz chronischer Krankheit — einen lebenswerten
Alltag und damit ,Mehr leben im Leben” zu ermoglichen.

Daflr vernetzen wir uns mit Partnern, die mit uns die gesamte
Behandlung in den Blick nehmen — von der Vorsorge Gber die
Therapie bis zum Leben im Alter mit der Erkrankung. Der wichtige
Forschungsbereich ansteckender Krankheiten, wie HIV, wird stetig
ausgebaut.

2007 hat Janssen sein erstes HIV-Medikament in Deutschland auf
den Markt gebracht. Weitere Substanzen folgten. Kooperationen
mit Unternehmen im HIV-Markt ermoglichen, dass HIV-Patienten
mit modernen Wirkstoffen behandelt werden kénnen. Neben
dem breiten Angebot an HIV-Medikamenten, der Forderung der
Forschung und dem umfassenden Patienten-Engagement rund
um HIV und seelisches Gleichgewicht, setzen wir alles daran, auch
in Zukunft innovative Losungen zum Wohle des Patienten

zu entwickeln und anzubieten.
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Geleitwort

Liebe Leserin,
lieber Leser,

ohne Zweifel sind die heute vorhandenen Be-
handlungsmaoglichkeiten bei der HIV-Infektion
eine beispiellose Erfolgsgeschichte innerhalb

der Medizin. Bei rechtzeitigemn Beginn einer
antiretroviralen Therapie |dsst sich eine normale
Lebenserwartung erreichen. Trotz dieser wirk-

lich grolRartigen Erfolge bleibt die HIV-Diagnose
jedoch fur viele Menschen im ersten Moment
eine schwer zu verkraftende Mitteilung. Dies liegt
im Wesentlichen daran, dass selbst 2018 die HIV-
Infektion mit vielseitigen psychosozialen Problem-
stellungen zu kampfen hat, die nicht unbedingt
bei anderen Diagnosen gleichermaRen zu finden
sind. Hierzu gehoren nattrlich auch Diskriminie-
rung und Stigmatisierung, die auch heute noch
mit der HIV-Infektion verbunden sind. Die vielfach
zU beobachtende Zuordnung einer erhhten
Infektionswahrscheinlichkeit zu gesellschaftlichen
Minderheiten fuhrt tber Stereotypenbildung
unmittelbar zu dem Problem emotional geladener
Vorurteile und Diskriminierung. Da HIV-infizierte
Menschen haufig Gruppen unserer Gesellschaft
angehoren, die auch ohne das Stigma dieser
Krankheit von sozialer Ausgrenzung bedroht sind,
ist es verstandlich, dass diese doppelte Stigmati-
sierung die Bewaltigung der Krankheit und ihrer
psychosozialen Folgen erschwert. Trotz alledem

ist es wichtig, hervorzuheben, dass den Meisten
die Meisterung der seelischen Verarbeitung der
HIV-Infektion gelingt — auch wenn es ein Weg mit
Hohen und Tiefen sein kann.

Der vorliegende Wegweiser stellt einen einzig-
artigen Ratgeber dar, wie man im Umgang mit der
Diagnose ,HIV positiv* und im weiteren Leben mit
der HIV-Infektion besser zurechtkommen kann.
Es werden viele Moglichkeiten aufgezeigt, wie mit
seelischen Storungen bei HIV und ihrer Behand-
lung umgegangen werden kann. Aus meiner Sicht
hat bislang ein solch umfassender Ratgeber, der
doch wirklich facettenreich die verschiedenen As-
pekte der seelischen Gesundheit der Menschen,
die mit HIV leben, umfasst, gefehlt. Dieser Rat-
geber weist nicht nur auf verschiedene Behand-
lungsmoglichkeiten hin, die bei der Verarbeitung
der HIV-Diagnose und im Leben mit HIV helfen
kénnen, sondern macht auch Mut, die Diagnose
JHIV positiv anzunehmen und damit konstruktiv
und akzeptierend zurechtzukommen. Ich hoffe,
dass dieser Ratgeber somit eine gute Hilfe auf dem
Weg zu einem positiveren Umgang mit der HIV-
Diagnose darstellt.

Apl.-Prof. Dr. med. Jiirgen Rockstroh,
Universitdtsklinikum Bonn



Uber den Autor Einige Hinweise vorab

Dr. med. Steffen Heger — Im Interesse der leichteren Lesbarkeit wird

el i A haufig nur die mannliche Form verwendet.

Psychosomatische Medizin h ind I hlech

und Psychotherapie. Angesprochen sind stets alle Geschlechter
und Lebensweisen.

— Das wissenschaftliche Umfeld im Gebiet der
HIV-Therapie zeichnet sich durch die inter-
disziplindre Zusammenarbeit von Arzten,

i} Quelle: Christoph Stork Psychologen, Sozialpddagogen, ehrenamtli-

chen Mitarbeitern von Aidshilfen und Betrof-

fenen aus. Sie haben ein gemeinsames Ziel
und gehen meistens ebenso offen und
respektvoll wie vertraut miteinander um. Vor
diesem Hintergrund wird nachfolgend als

Sein besonderes berufliches Interesse gilt Ansprache das vertraulichere ,Du” verwendet.

Nach langjahriger Tatigkeit in Klinik
und Forschung hat er sich 2005 als
arztlicher Psychotherapeut mit eigener
Praxis in KoIn niedergelassen.

der psychotherapeutischen Behandlung — In Westeuropa sind die meisten Menschen,

von Menschen mit lebensverandernden die mit HIV leben, MSM (Manner, die Sex
korperlichen Erkrankungen, insbesondere mit Mannern haben). Der Schwerpunkt der

im Zusammen.hang m.it HIV Methodischer Broschire liegt daher auf dieser Zielgruppe.
Schwerpunkt ist dabei die tiefenpsycholo- Der grofBte Teil des Inhalts 1asst sich aber

gisch fundierte Psychotherapie. problemlos auf Betroffene Ubertragen, die

AuBerdem engagiert er sich in der Fort- nicht zu dieser Gruppe gehoéren.

bildung von Arzten und anderen Berufs- — Beiden abgebildeten Personen handelt es

gruppen zu psychosomatischen Themen sich um (professionelle) Fotomodelle.
und zur Arzt-Patienten-Kommunikation.

Er ist u.a. Balint-Gruppenleiter und Qua-
litatszirkel-Moderator.

Seit 2012 ist Steffen Heger beratender Arzt
der Internetseite www.my-micromacro.net




Vorwort

Liebe™r Leser®in,

die HIV-Infektion ist in den letzten Jahrzehnten
von der ehemals todlichen Bedrohung zu einer
gut behandelbaren chronischen Infektionskrank-
heit geworden. Hochwirksame Medikamente
konnen nicht nur die Entwicklung einer Aids-
Erkrankung, sondern auch die Weitergabe der
Infektion verhindern. Das ermoglicht den Betrof-
fenen inzwischen ein relativ normales Leben.

Ist die HIV-Infektion jetzt also eine chroni-
sche Erkrankung wie andere auch?

Jaund Nein.

Ja, weil hier seelische Faktoren eine entscheiden-
de Rolle fur den Krankheitsverlauf und die Lebens-
qualitat spielen. Weil HIV-Positiven — wie allen
chronisch Kranken — verschiedene Anpassungs-
leistungen abverlangt werden. Dazu gehort bei
weitem nicht nur die lebensnotwendige tagliche
Medikamenteneinnahme. Jede Diagnose einer
chronischen Erkrankung &ngstigt und verdndert
das Lebensgefihl und das Selbstbild. Sie stellt
daher eine seelische Belastung dar, mit der man
umgehen muss. Nicht immer gelingt das aus
eigener Kraft.

Vorwort 5

Nein, weil HIV eine in den meisten Fallen auf
sexuellem Weg tbertragene Infektionskrankheit
ist, die noch dazu Uberwiegend Angehdrige
gesellschaftlicher Minderheiten betrifft. Damit
gehen Schuldzuweisungen, Stigmatisierung und
Ausgrenzung in einem Ausmalé einher wie bei
keiner anderen chronischen Erkrankung. Das
beeinflusst die seelische Reaktion Betroffener auf
die Diagnose sowie den Umgang mit der Erkran-
kung und mit sich selbst entscheidend.

Die seelische Verarbeitung der HIV-Infektion
bringt also einige Herausforderungen mit
sich, die jedoch gemeistert werden kénnen.

Der vorliegende Wegweiser soll dir helfen, diese
Herausforderungen im Umgang mit der Diagnose
,HIV positiv’ und beim Leben mit der HIV-Infektion
besser zu verstehen und mit ihnen umzugehen.
Er will dir Mut machen, die Diagnose ,HIV positiv”
anzunehmen und sorgsam und liebevoll mit dir
umzugehen.
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Warum die HIV-Infektion dein see-
lisches Befinden beeinflussen kann

Ob du nach dem positiven HIV-Test in eine seelische
Krise geraten bist, dich mit Selbstzweifeln oder
Zukunftsangsten plagst, ob du unter Schwierig-
keiten in der Partnerschaft oder in der Familie
leidest — im Zusammenhang mit einer HIV-Infek-
tion kommt so manche seelische Belastung auf
dich zu, die gemeistert werden will.

Fast jeder Mensch kann durch seelische Belastungen krank werden.
Wann dieser Punkt erreicht wird, hangt ab von der individuellen
Belastbarkeit einerseits — manche Menschen sind eben robuster und
andere sensibler — und dem Ausmalé der Belastung andererseits.

HIV-Positive haben im Vergleich mit Gesunden ein doppelt so hohes
Risiko, an einer seelischen Stérung zu erkranken. Das liegt vor allem
daran, dass die HIV-Infektion mit einer Reihe seelischer Belastungen
einhergeht, denen Gesunde nicht ausgesetzt sind. Mancher kommt
damit aus eigener Kraft klar und bleibt mehr oder weniger stabil,
vielleicht auch dank der Unterstitzung seiner Freunde oder der Familie.
Viele Betroffene reagieren jedoch mit seelischen oder psychoso-
matischen Symptomen.



Wenn dir die mit der HIV-Diagnose verbundenen seelischen
Belastungen zunachst den Boden unter den Fulben wegzuziehen
drohen, ist das nicht ungewohnlich. Eine depressive Reaktion
nach der Diagnose beispielsweise ist kein Versagen deinerseits,
sondern zeigt, dass du dich mit der neuen Lebenssituation
auseinandersetzt.

Seelisch besonders belastende Situationen
im Verlauf der HIV-Infektion
— Mitteilung des positiven Testergebnisses

— Outing mit der Infektion (z B. bei Freunden,
in der Familie, bei Arbeitskollegen sowie
gegenuber Sexualpartnern)

— Der Beginn der Behandlung
— Konflikte in der Partnerschaft
— Erleben von Zuriickweisung oder Ausgrenzung

— Verinderungen des Gesundheitszustandes bzw.
Hinzutreten anderer Erkrankungen

— Alt werden mit HIV

Wie du mit solchen schwierigen Situationen zurechtkommst, hangt
unter anderem von deiner seelischen Stabilitat vor der Erkrankung
ab, aber auch von der sozialen Unterstitzung durch Freunde,
Familie, Partner oder Kollegen.

Seelisch gesund mit HIV? 13
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Manchmal gehen diese
Symptome von alleine wieder
weg. Haufig halten sie jedoch

an oder kommen nach einiger
Zeit immer wieder, denn viele
seelische Stérungen neigen
unbehandelt zur Chronifizierung.
Je friher die Behandlung
beginnt, umso groéRer sind die
Heilungsaussichten.

Haufigste seelische Erkrankungen
im Zusammenhang mit HIV

Wenn der durch die HIV-Infektion verursachte

seelische Stress deine Moglichkeiten der Stress-

bewaltigung tbersteigt, kdnnen verschiedene

Symptome auftreten.

7u den haufigsten Reaktionen gehdren

Depressionen
Angsterkrankungen, wie z B. Panikattacken

Psychosomatische Symptome und Stérungen,

wie z. B. Magen-Darm- oder Herz-Kreislauf-Beschwerden,
Schlafstorungen, Schmerzzustande ohne Vorliegen einer
organischen Ursache sowie Essstorungen

Substanzmissbrauch und abhingiges Verhalten
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Wie seelische Faktoren den Verlauf der
HIV-Infektion beeinflussen kénnen

Seele und Kérper beeinflussen sich bei chronischen Erkrankungen
gegenseitig. Das bedeutet: Die korperliche Erkrankung kann, wie
oben beschrieben, zu psychischen Reaktionen oder Veranderun-
gen fuhren. Umgekehrt kénnen aber auch seelische Faktoren den
Verlauf der HIV-Infektion beeinflussen.

Depressive Menschen neigen zum Beispiel haufiger dazu, die
Einnahme ihrer Medikamente zu vergessen. Betroffene, die unter
einer Angststorung leiden, sind anfalliger fir Nebenwirkungen der
Behandlung. Es gibt auch Hinweise, dass Depressionen die Funktion
des Immunsystems verschlechtern. Umgekehrt wirkt sich seelische
Gesundheit nicht nur auf dein allgemeines Wohlbefinden, sondern
auch vorteilhaft auf den Kérper und den Krankheitsverlauf aus.

Es gibt gegen alle psychischen und psychosomatischen Stérungen
wirksame Hilfen. Die Bereitschaft, diese Hilfen zu suchen und

sie anzunehmen, muss allerdings von dir kommen. Das mag dir
moglicherweise nicht leichtfallen, aber es ist der beste Weqg zu
einem besseren Lebensgefuhl. Daher die klare Empfehlung: Wenn
deine seelischen oder psychosomatischen Beschwerden langer
als zwei Wochen anhalten, solltest du fachliche Hilfe in Anspruch
nehmen. Wenn dich sogar lebensmide Gedanken beschaftigen,
solltest du umgehend einen Arzt ins Vertrauen ziehen.

Je mehr du Uber seelische Cesundheit, seelische Stérungen und ‘ _

ih hand| s dlichkei iR b K d Du bist es wert, dass es dir gut
ihre Behandlungsmoglichkeiten weilst, umso besser kannst du geht. Wenn du dazu Unterstit-
fur dich sorgen. Dabei will dir diese Broschire helfen. zung benétigst, dann hole sie dir.
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Einer der Hauptgrinde,
keinen Test zu machen, ist
die nachvollziehbare Angst
vor Stigmatisierung. Auf
dieses wichtige Thema soll
spater ausfuhrlicher einge-
gangen werden.

Die Angst vor der Diagnose

Die Angst vor einem positiven Ergebnis ist nicht
selten so grof3, dass ein HIV-Test jahrelang aufge-
schoben wird.

Aktuell werden daher noch immer etwa 30 % der Diagnosen erst
gestellt, wenn die Infektion schon Jahre zurtickliegt und das
Immunsystem bereits geschadigt ist (sogenannte Late Presenter).
Das ist bei friihzeitiger Diagnose in der Regel vermeidbar. Eine
Diagnose moglichst bald nach der Infektion bietet viele Vorteile
und Chancen, denn die Infektion ist dann viel besser behandelbar
und Folgeerkrankungen lassen sich in der Regel vermeiden.
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Damit ist gemeint, dass die
notwendige seelische An-
passung an ein Ereignis oder
eine veranderte Lebenssituation
Probleme bereitet.

Krisenbewaltigung nach der
Diagnose ,HIV positiv”

Die Diagnose einer chronischen Erkrankung wie
HIV fuhrt zu einer inneren Auseinandersetzung
mit der Krankheit und macht seelische Anpas-
sungsleistungen erforderlich. Das ist ein vollig
normaler Vorgang. Gelingt die Anpassung, wird
die Erkrankung schlielich akzeptiert und Teil des
neuen Selbstbilds. Das geht jedoch nicht von heute
auf morgen, sondern ist meist ein langerer Prozess.
Anfangs |0st die Diagnose haufig eine seelische
Krise aus.

Diese kann sich als depressive Reaktion oder Angstreaktion
aulbern, die oft mit korperlichen Symptomen wie Schlafstérungen
und Appetitlosigkeit oder auch Zittern und Schweilsausbriichen
einhergehen.

Fachleute sprechen dann — je nach Dauer der Symptome — von
einer ,Akuten Belastungsreaktion” oder von einer ,Anpassungs-
storung”. Nur gelegentlich tritt das Gegenteil auf: eine auffallige
Teilnahmslosigkeit bis hin zur Apathie. Dabei handelt es sich jedoch
nur zu oft um die (scheinbare) Ruhe vor dem Sturm.
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Was ist Giberhaupt eine seelische Krise?

Von einer Krise spricht man, wenn die Psyche mit der Verarbeitung
eines Ereignisses voribergehend Uberfordert ist. Dann konnen
Cefuhle der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins, Scham- und
Schuldgefiihle, panische Angst oder auch Ceflihle der inneren
Leere und Lahmung aufkommen. Diese Empfindungen beeintrach-
tigen oft die Handlungsfahigkeit und werden als quélend erlebt.

Im gunstigen Fall gelingt es dir — vielleicht mit Unterstitzung von
anderen —, die Lebensverdnderung seelisch zu verarbeiten. Eine
gelungene Krisenbewaltigung fuhrt nicht nur dazu, dass du die
Diagnose akzeptierst und einen angemessenen Umgang damit
findest, sondern auch, dass du dich in deiner Personlichkeit weiter-
entwickelst und ein reiferer Mensch wirst. Das ist die Chance, die in
jeder personlichen Krise steckt.

Wie du mit Krisen umgehst, hdngt von vielen Faktoren ab. Dazu
gehoren vor allem deine psychische Stabilitat vor der Erkrankung,
deine Lebenssituation bei Diagnosestellung, deine friheren
Erfahrungen mit Krankheiten und seelischen Krisen sowie die keinem Leben aus und in jeder
soziale Unterstiitzung, die du in dieser Situation findest. Krise stecken Chancen.

Krisensituationen bleiben in
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Seelische Krisen erkennen

Es mag banal klingen, aber zunachst ist es wichtig zu erkennen, dass
du dich in einer Krise befindest. Hast du selbst deutliche Verande-
rungen deiner Geflhlswelt und deines Verhaltens bemerkt oder
haben dich andere darauf aufmerksam gemacht? Solche Verande-
rungen konnen zum Beispiel ausgepragte Stimmungsschwankun-
gen, Schlafstérungen, Reizbarkeit, erhdhte Angstlichkeit, Konzentra-
tionsstorungen, Appetitverlust oder gesteigerter Alkohol- oder
Drogenkonsum sein. Manche Menschen reagieren dagegen eher
still. Sie fihlen sich wie ,abgeschaltet”, ziehen sich in sich selbst
zurick, fuhlen sich leer oder kommen aus dem Gribeln nicht
heraus. All das sind ernst zu nehmende Warnsignale.

Die Frage ist nun, ob es dir gelingt, die Krise aus eigener Kraft
zu bewiltigen. In folgenden Situationen solltest du nicht
zégern, dir Hilfe zu suchen:

— Wenn die Symptome langer anhalten
— Wenn sie stark ausgepragt sind oder dich sehr qualen

— Wenn sie dein normales Leben stark behindern, zum Beispiel
durch anhaltende Arbeitsunfahigkeit oder die Unfahigkeit,
anderen gewohnten Aktivitaten nachzugehen

— Wenn gefahrliche Folgen drohen, etwa weil du lebensmiude
Cedanken hast oder auf eine andere Art die Kontrolle Gber dein
Handeln zu verlieren drohst. Dazu kann auch gesteigerter
Alkohol- und Drogenkonsum gehdren

Es mag dir schwerfallen, deine Hilfsbeduirftigkeit zu akzeptieren.
Letztlich ist aber entscheidend, dass du in deiner Not nicht allein
bleibst. Zum Cluck gibt es viele Hilfsmoglichkeiten fur Menschen in
seelischen Krisen.
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Wer kann dir in der seelischen Krise helfen?

In akuten Situationen solltest du dich umgehend an eine Person
deines Vertrauens wenden. Vielleicht hast du einen verlasslichen
Freund, der fUr dich da ist und dem du zutraust, dass er dir Halt und
UnterstUtzung bieten kann.

Langerfristige Hilfen bei der Krisenbewaltigung findest du vor allem

im Kontakt mit anderen Betroffenen, zum Beispiel in Selbsthilfe-

gruppen, die dir deine 6rtliche Aidshilfe vermitteln kann. Selbsthilfe-

gruppen kénnen eine sehr wertvolle Unterstitzung bei der Krisen-

bewaltigung sein. Auch eine Psychotherapie kann helfen, die Krise zu Du kannst dich aber auch

- } ) o jederzeit an einen professionel-
Uberwinden und die Chancen zu nutzen, die in ihr stecken. len Krisendienst wenden oder

Kontakt zu deinem Hausarzt

Mehr dazu findest du in den Abschnitten liber Depressionen bzw. zum 3rztlichen Bereit-

und Behandlungsformen. schaftsdienst aufnehmen.
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Exkurs:
Schuld, Scham und Selbsthass

Im Zusammenhang mit HIV spielen sehr haufig
Schuld- und Schamgefuhle eine Rolle. Solche Gefluihle
haben gerade im Leben homosexueller Menschen

oft eine langere Vorgeschichte.

Sie treten aber auch bei anderen Betroffenen haufig auf. Wie
entstehen diese Gefihle, welche Auswirkungen haben sie, und
wie kannst du damit umgehen?

Im Laufe unserer Kindheit und Jugend entwickeln wir vor allem
durch die Ruckmeldungen, die wir von anderen Uber uns erhalten,
eine Vorstellung davon, wer und wie wir sind. Daraus entsteht unser
Selbstbild. Verlauft diese Entwicklung ungestort, bekommen wir
einen ehrlichen und wohlwollenden Spiegel vorgehalten. Dann
kennen wir als Erwachsene unsere Vorlieben und Abneigungen,
unsere charakterlichen Vorztige und Schwéchen. Wir wissen, was

wir gut und was wir nicht so gut konnen. Vor allem lernen wir,

uns mit diesen Licht- und Schattenseiten anzunehmen und uns
selbst zu mogen.

Leider erhalten viele Angehérige von Minderheiten, wie z. B.
schwule Manner, bereits in ihrer Kindheit negative Rickmeldun-
gen, weil sie haufig schon frih in manchen Aspekten anders sind
und sich anders verhalten als ihre heterosexuellen Altersgenossen.
Hinzu kommt, dass sie in einer Uberwiegend heterosexuell ge-
pragten Umwelt aufwachsen und so taglich ihr Anderssein vor
Augen gefuhrt bekommen.
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Vor allem, wenn dieses Anderssein von anderen negativ bewertet Um sich seelisch wieder zu
wird, kann sich im Selbstbild die Uberzeugung festsetzen, ,nicht stabilisieren, kann es in diesen

I nicht richtia” od icht lieb P . Féllen hilfreich sein, sich mit den
normal’, ,nicnt richtig oder sogar ,nicht liebenswert” zu sein. Erfahrungen von Ablehnung und

Zuriickweisung in der eigenen

Auch in diesen Fallen funktioniert der oben genannte Spiegel: Lebensgeschichte auseinander-

Die kritischen Rickmeldungen werden in ein negatives Selbstbild zusetzen und zu verstehen, wie
Umgev\/amdeh‘ daraus Schuld- und Schamgefiih-
le sowie Selbsthass entstanden
Falls es dir auch so geht, hast du dich vermutlich mit Bezugspersonen sind. Das kann nicht von heute
identifiziert, die dir friher gespiegelt haben, dass du nicht in Ordnung aufmorgen gelingen, sondern es
) ) . ) ) ) handelt sich in der Regel um
oder nicht liebenswert warst, und du hast ihr negatives Urteil unbe- einen langeren Prozess. Dabei
wusst Ubernommen. Das ist die Basis so schmerzhafter Cefihle wie kann die Solidarisierung in der
Scham, Schuld und im schlimmsten Fall sogar Selbsthass. SZE”: “I?d in Selbsthilfegruppen
senr nelren.

Nun versucht unsere Seele, uns vor solchen unangenehmen Geflih-
len zu schitzen. Sie werden verdrangt und sind uns daher haufig im
Alltag nicht bewusst. Das ist zundchst ein normaler Vorgang und dient
dem Selbstschutz. Gerade in seelischen Krisensituationen konnen
diese Mechanismen jedoch versagen. Dann bricht plotzlich hervor,
was jahre- oder jahrzehntelang unter der Oberflache schlummerte.

Seelische Krisen durch Schuld- und Schamgefiihle

So ist zu erklaren, dass viele Menschen nach einer HIV-Diagnose

. ) ) ) ) . Auch eine Psychotherapie kann
in eine depressive Krise geraten, in der Schuld- und Schamgefuhle v P

dich bei der Korrektur deines

eine wichtige Rolle spielen. Sie werfen sich ihr Anderssein vor, als negativen Selbstbildes und bei
dessen Folge sie die Infektion erleben. Naturlich ist hier auch die der Verarbeitung von Schuld-
innere Haltung zur Sexualitdt bedeutsam. Wer seine Sexualitat und Schamgeflhlen unterstit-

) zen. In der Regel wird das
schon vorher als etwas Verbotenes und Schmutziges erlebt hat, auch zum Akzeptieren deiner
wird im Fall einer HIV-Infektion eher zu Selbstvorwirfen neigen Infektion und zum selbstbe-
und sich die Schuld an der Infektion geben. Haufig sind auch wussten Umgang damit

Iche i ‘ ichtb d o k beitragen und dir dabei helfen,
solche inneren Ha tumgeﬂ nicht bewusst, sondern sie kommen selbstschidigende Verhaltens-

erst in der Krisensituation zum Vorschein. weisen aufzugeben.






03 Seelische
Storungen bel
HIV und ihre
Behandlung



28 Seelische Storungen bei HIV und ihre Behandlung

Der Ubergang zwischen
Bedricktheit und Depression
ist flieBend.

Depressionen

Ist es einfach nur das trube Wetter, das mich so
runterzieht? Habe ich vielleicht in letzter Zeit nur
zu wenig geschlafen und mir fehlt deswegen die
Energie? Habe ich mal wieder den Blues oder den
Moralischen und mochte mich daher am liebsten
verkriechen? Oder steckt doch mehr dahinter?

Warum ist es wichtig, Depressionen méglichst
frihzeitig zu erkennen und zu behandeln?

Zum einen, weil depressive Erkrankungen die Lebensqualitat

oft viel starker beeintrachtigen als die HIV-Infektion selbst. Zum
anderen, weil unbehandelte Depressionen eine Reihe von Kompli-
kationen nach sich ziehen kénnen. Manche dieser Komplikatio-
nen sind besonders dramatisch, wie zum Beispiel Suizidversuche.
Andere sind zunachst eher unaufféllig, haben aber auf Dauer
ebenfalls gravierende Folgen: Zum Beispiel tun sich depressive
Menschen viel schwerer mit der Therapietreue, also der regel-
malligen und zuverldssigen Einnahme ihrer HIV-Medikamente.
Sie haben daruber hinaus ein erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und fir Abhangigkeitserkrankungen.

Depressionen kann man wirksam behandeln. Dazu missen sie natlr-
lich erst einmal erkannt werden. Das ist leider nicht immer einfach,
denn viele Betroffene stellen zwar Veranderungen ihrer Stimmung,
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ihres Lebensgefihls oder ihres Verhaltens bei sich fest, verstehen Fast jeder Mensch kennt
diese aber nicht als Symptome einer Depression. Oder wollen kirzere Phasen von Traurigkett,
) ) ) ) ) Lust- und Antriebslosigkeit. Das
nicht wahrhaben, dass sie an einer seelischen Erkrankung leiden. ict normal. Der Unterschied 2u
So werden die Diagnose und der Beginn der Behandlung in vielen einer Depression liegt in erster
Fallen lange verschleppt. Das muss nicht sein. Linie in der Dauer und Schwere

der Symptome.

Einfach nur traurig oder schon depressiv?
Woran du eine Depression erkennst

Typische Kennzeichen einer Depression sind vor allem diverse
,Losigkeiten” wie Antriebslosigkeit, Lustlosigkeit (manchmal auch
auf sexueller Ebene, wobei auch das Cegenteil auftreten kann),
Interesselosigkeit, Freudlosigkeit und Energielosigkeit. Neben
diesen Zeichen des Energiemangels konnen aber auch Zeichen
gesteigerter innerer Anspannung hinzukommen: Schlaflosigkeit,
Ruhelosigkeit und Appetitlosigkeit zum Beispiel. Oft sind die
Cedanken eingeengt und kreisen auf pessimistische oder
besorgte Weise immer wieder um dieselben Probleme und das
Cefuhl der Aussichtslosigkeit. Sozialer Riickzug ist ebenfalls
haufig — man hat einfach keine Lust oder keine Kraft, andere
Menschen zu sehen. Vielleicht, weil alles als viel zu anstrengend
empfunden wird. In schweren Féllen kommen Gefuhle der
eigenen Wertlosigkeit, der allgemeinen Sinnlosigkeit und Hoff- 6

nungslosigkeit hinzu.

Damit man von einer Depression sprechen kann, mussen solche 1m Anschluss an diesen
Symptome Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen Abschnitt findest du einen
taglich (oder zumindest fast taglich) anhaltend vorhanden sein. Selbsttest, der dir bei der
- ) ) ) ) o Einschatzung helfen kann,
Bei den meisten Betroffenen ist die Vorgeschichte natirlich ob bei dir Anzeichen einer
erheblich langer. Depression vorliegen.
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Bin ich depressiv?

Der folgende Fragebogen soll dir bei der Selbsteinschdtzung behilflich sein.

Wie oft fiihltest du dich im Verlauf der letzten Uberhaupt Aneinzelnen Anmehrals Beinahe
2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeintréchtigt? nicht Tagen der Hilfte jeden Tag
(Bitte markiere die zutreffende Antwort) der Tage
1. Wenig Interesse oder Freude an deinen Tatigkeiten 0 1 2 3
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder 0 1 2 3
Hoffnungslosigkeit
3. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, 0 1 2 3
oder vermehrter Schlaf
4. Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben 0 1 2 3
S. Verminderter Appetit oder ibermaRiges 0 1 2 3
Bedurfnis zu essen
6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefthl, 0 1 2 3
ein Versager zu sein oder die Familie enttduscht
zu haben
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, 0 1 2 3
z.B. beim Zeitungslesen oder Fernsehen
8. Waren deine Bewegungen oder deine Sprache so 0 1 2 3
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen
wirde? Oder warst du im Gegenteil ,zappelig”
oder ruhelos und hattest dadurch einen starkeren
Bewegungsdrang als sonst?
9. Gedanken, dass du lieber tot warst oder 0 1 2 3
dir Leid zufiigen mochtest

Zwischenergebnis e e B B

Summe ..
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Hast du alle Fragen beantwortet? Dann zahle alle neun angekreuz-
ten Werte zusammen und vergleiche die Summe mit der nach-
folgenden Tabelle.

Summenwert Ergebnis

5-9 Mogliche Hinweise auf milde depressive
Symptomatik

Selbstverstandlich kann ein solcher Fragebogen nur einen ersten
Anhaltspunkt bieten. Er ersetzt nicht das Cesprach mit einem Arzt
oder Psychotherapeuten, denn die Diagnose einer Depression
ergibt sich niemals aus einem Fragebogen allein, sondern erfordert
immer mindestens ein ausfuhrliches diagnostisches Gesprach.
Wenn dein Ergebnis im obigen Fragebogen auf das Vorliegen einer
depressiven Symptomatik hinweist, solltest du dich daher an deinen
Schwerpunktarzt oder direkt an einen Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie bzw. Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie wenden. Falls du unter — wenn auch ,nur” gelegentlich
auftretenden — lebensmuiden Cedanken leidest, solltest du unab-
héngig vom Ergebnis des Fragebogens immer mit einem Arzt

Depressionen sind meist sehr
gut behandelbar. Je frithzeitiger
mit der Behandlung begonnen
daruber sprechem! wird, umso besser.
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Antidepressiva sind in den
meisten Fallen verschrei-
bungspflichtig. Es gibt

aber Ausnahmen. Wenn du
HIV-Medikamente (ART)
einnimmst, solltest du vor
dem Gebrauch auch frei
verkauflicher Mittel immer mit
deinem behandelnden Arzt
oder deinem Apotheker Gber
mogliche Wechselwirkungen
sprechen! Diese sind sogar bei
pflanzlichen Arzneimitteln (wie
z.B. Johanniskraut) méglich
und kénnen die Wirksamkeit
deiner HIV-Medikamente
beeintrachtigen.

Wie Depressionen behandelt werden

Unbehandelt neigen depressive Storungen zur Chronifizierung.
Oft ziehen sie schwerwiegende Folgen nach sich wie z. B. langer
anhaltende Arbeitsunfahigkeit. Nicht selten kommt es auch zu
Substanzmissbrauch, z. B. gesteigertem Alkohol- oder Drogen-
konsum, manchmal im Sinne eines ,Selbstbehandlungsversuchs”.

Solche Verhaltensweisen machen auf ldngere Sicht allerdings

alles nur noch schlimmer. Daher ist es empfehlenswert, moglichst
frihzeitig professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Depressive
Storungen sind meistens gut behandelbar — je friher, umso
besser.

Bei mittelgradigen Depressionen sind Psychotherapie und
Antidepressiva gleich gut wirksam. Wofir du dich entscheidest,
ist zum einen abhangig von deiner personlichen Vorliebe. Zum
anderen wird dir dein behandelnder Arzt wahrscheinlich eine
Empfehlung geben und diese auch begrinden. Diese Empfehlung
basiert auf einer Einschatzung deiner Vorgeschichte und deiner
individuellen Situation. Es gibt aber auch die Moglichkeit, beide
Behandlungsweisen zu kombinieren. Haufig beginnt man die
Behandlung mit einer Kombination aus Psychotherapie und
Medikation, um nach einigen Monaten das Medikament allmah-
lich abzusetzen, wahrend die Psychotherapie weitergeht. Bei
schweren depressiven Episoden steht in der Regel zunachst die
medikamentose Behandlung im Vordergrund. Mit zunehmender
Besserung werden die Betroffenen dann aber auch fir Psycho-
therapie wieder erreichbar.
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Abschlielend sei erwadhnt, dass manche antiretroviralen Medikamente als Nebenwirkung Depressionen
verursachen oder verstarken konnen. Wenn du vermutest, dass deine Verstimmung mit der ART zusam-
menhangen konnte, sprich deinen Schwerpunktarzt darauf an.

Wenn du Suizidgedanken hast, gibt es Menschen, die dir helfen kénnen

Depressionen kénnen mit Suizidgedanken und Selbsttétungsabsichten einhergehen.
Suizidgedanken sind immer ein Alarmzeichen und sollten dich unbedingt veranlassen,
arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen — wenn nétig auch nachts oder am Wochenende.

Am schnellsten erhéltst du Hilfe, wenn du die
Notrufnummer 112 wihlst oder dich zu einem
Arzt begibst und dort sagst, dass du Suizidge-
danken hast. Das kann der Hausarzt sein oder
der arztliche Bereitschaftsdienst oder die Not-
aufnahme im Krankenhaus.

Du kannst auch die Telefonseelsorge unter
Telefon 0800 — 111 0 111 oder 0800 — 111 0 222
anrufen. Dort sind rund um die Uhr speziell
geschulte Menschen fir dich erreichbar.

Natirlich kannst du dich auch in weniger
dringenden Féllen an jeden Arzt oder an die
Telefonseelsorge wenden.

DarUber hinaus gibt es die Moglichkeit
einer Online-Beratung per Chat bei der
Telefonseelsorge
https://chat.telefonseelsorge.org

oder einer Mail-Beratung bei der Deutschen
Depressionsliga www.depressionsliga.de



Angststorungen

Angst ist zunachst eine normale und gesunde Reak-
tion auf Gefahr. Auch Krankheiten kdnnen uns
Angst machen. Angst ist hilfreich, wenn sie uns
veranlasst, Untersuchungen zur Friherkennung
oder notwendige Behandlungen wahrzunehmen.

Es gibt aber auch Angste, die das Gegenteil bewirken und den
Betroffenen krankmachen. Man spricht dann von einer Angststo-
rung. Welche Angststorungen kommen im Zusammenhang mit
HIV am haufigsten vor und woran sind sie zu erkennen?

Die meisten Menschen flrchten sich besonders vor Krankheiten
und dem Tod. Bestimmte Erkrankungen |6sen besonders haufig
Angst aus. Krebserkrankungen gehdren dazu, aber auch HIV-
Infektionen und Aids. Dabei steht die subjektiv empfundene Angst
nichtimmer in einem angemessenen Verhaltnis zur objektiven
Cefahr. Normalerweise hilft uns unsere Psyche zu unterscheiden,
ob und wo wirklich ein Risiko besteht und l&sst uns entsprechend
zielgerichtet handeln. Im Idealfall bringt uns gesunde Angst dazu,
vorbeugende Malbnahmen zu treffen, Friherkennungsunter-
suchungen wahrzunehmen und, wenn die Erkrankung bereits
eingetreten ist, die fir uns angemessene Behandlung zu suchen.

In der Regel verfuigt unsere Psyche also Giber geeignete Mittel,

Angst zu requlieren. Es gibt aber auch Situationen, in denen diese
Angstreqgulation nicht mehr funktioniert und uns nicht mehr sinnvoll
reagieren lasst. Wir haben dann nicht mehr Angst, sondern wir sind
voller Angst. In diesen Fallen wird die Angst selbst zum Problem. Man
spricht von einer ,Angsterkrankung” oder , Angststorung”.



Folgende Angststérungen lassen
sich unterscheiden:

Bei der sozialen Phobie treten Angstgefiihle
oder starkes Unwohlsein in Anwesenheit anderer
Menschen auf, zum Beispiel in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder im Restaurant. Dieses
Unwohlsein ist auch korperlich spirbar und zeigt
sich z.B.in Erroten oder starkem Schwitzen.
Charakteristisch ist die BefUrchtung, von anderen
kritisch beobachtet und negativ beurteilt zu
werden. Was die jetzt wohl Uber mich denken?”,
,Ob die mir mein Schwulsein/meine HIV-Infektion
ansehen?” konnen typische Gedankengange sein.
Das geht mit einer starken Verunsicherung einher
und fuhrt zur Vermeidung solcher Situationen.
Die Betroffenen ziehen sich immer mehr zurtck,
weil sie sich allein wohler und entspannter fuhlen.
Zunehmende Vereinsamung kann die Folge sein.
Gerade wenn sich ein Betroffener mit Scham- und
Schuldgefihlen plagt, kann die soziale Phobie
auch im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion
auftreten.
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Diese Form der Angst wird vor allem korperlich
erlebt: Zittern, Herzrasen, Schweillausbriche,
Engegefluhle in der Brust und ein KloRgefuhlim
Hals sind haufige Symptome. Auf seelischer Ebene
kommt meist das Gefuhl dazu, neben sich zu
stehen, die Kontrolle zu verlieren, verrickt” zu
werden, gleich ,durchzudrehen” Eine Panik-
attacke kann so intensiv sein, dass der Betroffene
Todesangst versplrt. In der Regel dauern solche
Angstanfalle oft ,nur” wenige Minuten, die dem
Betroffenen aber wie eine Ewigkeit vorkommen.
In selteneren Féllen kann der Zustand aber auch
Uber Stunden anhalten. Panikattacken treten
meistens aus scheinbar heiterem Himmel auf,
manchmal sogar aus dem Schlaf heraus, und sind
oft nicht an bestimmte auslésende Situationen
gekoppelt. Da die Angst bei der Panikstérung in
erster Linie auf der korperlichen Ebene gespirt
wird, befUrchten die Betroffenen meistens, eine
akute korperliche Erkrankung zu haben, zum
Beispiel einen Herzinfarkt. Daher rufen sie nicht
selten den Notarzt.
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Bei der Agoraphobie treten Angste auf, wenn
der Betroffene sein Zuhause verlasst. Die Angst-
gefuhle werden beispielsweise in Menschenmen-
gen, auf 6ffentlichen Platzen oder Stralen, beim
Autofahren oder auf Reisen verspurt. Typischer-
weise entstehen sie vor allem, wenn man allein
unterwegs ist, wahrend die Anwesenheit einer
vertrauten Person die Angste mildern oder ganz
zum Verschwinden bringen kann. Da die Angste
bei der Agoraphobie in ganz bestimmten
Situationen auftreten, neigen die Betroffenen zur
Vermeidung solcher auslésenden Situationen.
Derartiges Vermeidungsverhalten fihrt jedoch
mittelfristig zur Verschlimmerung der Angste und
schrankt den Bewegungsradius immer weiter ein.
In Extremfallen kbnnen die Patienten ihr Zuhause
nicht mehr verlassen oder nur noch, wenn sie
sich von einem zuverlassigen Begleiter beschitzt
fuhlen. Die Agoraphobie tritt haufig kombiniert
mit einer Panikstorung auf.

Die HIV-Phobie ist eine Variante der weit ver-
breiteten Krankheitsphobien, bei denen die
Betroffenen beftrchten, eine bestimmte Erkran-
kung zu haben und deswegen immer wieder

zu ihrer Beruhigung arztliche Untersuchungen
einfordern. Bei der HIV-Phobie handelt es sich
um die anhaltende oder standig wiederkehrende
Beflirchtung HIV-negativer Personen, sich mit
HIV infiziert zu haben, obwohl in den meisten
Fallen kein oder nur ein duBerst geringes Infek-
tionsrisiko bestand. Die Betroffenen suchen
immer wieder Beratungsstellen oder Arztpraxen
auf und verlangen wiederholt nach einem HIV-
Test. Selbst wenn sie in der Beratung zundchst
beruhigt werden kénnen und der Test negativ
ausfallt, verschwindet die Angst allenfalls fir
kurze Zeit und taucht bei nachster Gelegenheit
wieder auf.
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Wie Angststérungen behandelt werden

Unbehandelt neigen Angststorungen zur Chronifizierung. Sie
konnen dann eine Reihe von Komplikationen nach sich ziehen, wie
z.B. sozialen Ruckzug, gesteigerten Alkohol- und Drogenkonsum,
Medikamentenmissbrauch, langere Arbeitsunfahigkeit, Einschran-
kungen der Lebensqualitat und Depressionen. Zum Click gibt es
wirksame Behandlungsmaoglichkeiten. Je friher du fachliche Hilfe
suchst, umso besser.

Grundpfeiler der Behandlung aller Angststorungen ist die Psycho-
therapie. Dabei solltest du zunachst Gber die Art der Erkrankung
informiert werden und Empfehlungen bekommen, was du selbst
tun (oder lassen) kannst, um mit der Situation umzugehen.

Neben der Psychotherapie sind auch bestimmte Psychopharmaka
bei Angststorungen hilfreich. Sie wirken normalerweise nicht
sofort, sondern bendtigen eine ,Anlaufzeit” — in der Regel einige
Wochen — um ihre Wirkung zu entfalten. Angstpatienten sind oft
besonders sensibel fir Arzneimittelnebenwirkungen. Daher kann es
sein, dass du in den ersten Wochen der Behandlung das Geftihl hast,
deine Erkrankung wiirde sich verschlimmern. Das ist aber nicht der
Fall, sondern es handelt sich um Nebenwirkungen, die in der Rege
unter fortgesetzter Behandlung von allein wieder verschwinden.
Sprich am besten mit deinem Arzt dartiber.
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Substanzgebrauch

Ob Alkohol, Opium, halluzinogene Pilze oder
Pflanzenextrakte — der Wunsch nach Rausch ist so
alt wie die Menschheit. Dementsprechend wurden
zu allen Zeiten und in allen Kulturen verschiedenste
Drogen benutzt. Ist das nun bedenklich oder gar
schadlich?

Wie bei den meisten Verhaltensweisen gibt es darauf keine
allgemeingiltige Antwort. Die entscheidende Frage ist weniger
ob, sondern was, wie und wozu konsumiert wird. Es geht also
darum, welchen Stellenwert die Droge im Leben hat und in
welchem AusmalR sie benutzt wird.

Ahnlich wie beim Einsatz von Arzneimitteln kann auch hier eine
Abwagung von Nutzen und Risiko durchgefiihrt werden. Dies setzt
aber voraus, dass du gut informiert bist und sowohl die Wirkungen als
auch die Nebenwirkungen der verwendeten Mittel kennst. Ob der
mit dem Drogenkonsum verbundene Genuss die damit einherge-
henden Risiken aufwiegt, kannst nur du selbst fir dich entscheiden.
Dabei sollen dir die folgenden Informationen helfen.

Wegen der weiten Verbreitung und der Aktualitdt soll das Thema
Substanzkonsum bzw. Drogengebrauch nachfolgend am Beispiel
Chemsex genauer erortert werden. Vieles lasst sich auch auf
Substanzkonsum aulerhalb sexueller Situationen Gbertragen.






40 Seelische Storungen bei HIV und ihre Behandlung

Was auf der einen Seite
erwlnscht ist, birgt auf der
anderen Seite auch Risiken,
die man kennen sollte, um sich
besser schiitzen zu kénnen.

Chemsex

In den letzten Jahren hat sich vor allem in der
schwulen Szene européaischer Grof3stadte ein in
dieser Form neues Phanomen ausgebreitet. Die
Rede ist von Chemsex.

Mit Chemsex ist der Gebrauch bestimmter, meist illegaler, Drogen
vor oder zum Sex gemeint. Am haufigsten verwendet werden
Cannabis, Ecstasy, GBL bzw. GHB, Amphetamine (Speed), Crystal
Meth, Kokain, Ketamin, LSD und Poppers. Es gibt ganz unterschied-
liche Motive, beim Sex Drogen zu nehmen. Neben dem Wunsch,
Gefuhle intensiver zu erleben, kann auch der Abbau von Hemmun-
gen, die Verringerung von Schmerzempfindungen oder Leistungs-
steigerung ein Ziel sein.

Nachfolgend werden zunachst die moglichen Risiken und
anschliefend geeignete Schutzmalénahmen beschrieben.

Folgende Risiken solltest du kennen:

— Uberdosierung: Gerade bei unerfahrenen Usern kommt es
immer wieder zu versehentlichen Uberdosierungen. Diese sind
insbesondere bei sedierenden (das Bewusstsein ddmpfenden)
Substanzen lebensgefahrlich, weil sie zur Bewusstlosigkeit
und zum Atemstillstand fuhren kbnnen. Dadurch kommt es
beispielsweise bei GBL/GHB immer wieder zu Todesfallen.
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— Unsichere Quellen: Die meisten Drogen kommen vom
Schwarzmarkt. Daher gibt es keine Sicherheit, welche Sub-
stanzen wirklich enthalten sind und wie hoch ihre
Dosierung ist. Das macht die Wirkung schwer berechenbar,
so dass man durchaus Uberraschungen erleben kann.

— Gesteigerte Risikobereitschaft: \Viele Drogen fuhren zu
einem Glucksgefihl und steigern die Risikobereitschaft. In
dieser Situation fallt es schwer, Safer Sex zu praktizieren. Damit
steigt das Risiko, dich mit sexuell Gbertragbaren Infektionen
anzustecken. Wenn du Chemsex machst und HIV-negativ bist,
solltest du mit einem Schwerpunktarzt dariber sprechen, ob
eventuell eine PrEP fir dich sinnvoll ist. Beim Gebrauch von
Drogen, welche die Schmerzempfindung herabsetzen (z. B.
Ketamin), kommt es leicht zu unbemerkten Verletzungen beim
Sex. Dadurch steigt unter anderem die Infektionsgefahr.

— Risiken des intravendsen Konsums (Slammen): Wenn
Spritzen, Nadeln und das zur Zubereitung der Droge verwende-
te Zubehor mit anderen geteilt werden, konnen leicht Hepatitis
und HIV Gbertragen werden. Mit Hepatitis C kannst du dich
auch beim gemeinsamen Gebrauch von Rohrchen zum nasalen
Konsum (Sniefen) anstecken. Bei Injektion unter unsterilen
Bedingungen kommt es ein bis mehrere Tage spater haufig zu
eitrigen EntzUndungen an der Einstichstelle (Spritzenabszess).
Auch wenn ein Teil der Droge versehentlich neben statt in der
Vene landet, kann das zu Entzindungen fuhren.
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— Depression & Co.: Alle Drogen verdndern den Hirnstoff-
wechsel Daher konnen sie auch seelische Erkrankungen wie
Depressionen, Angststorungen oder Psychosen auslosen oder
verschlimmern. Wenn du dich wegen einer solchen Erkran-
kung in Behandlung befindest, stellt sich die Frage, ob die
Drogenwirkung den Effekt der psychotherapeutischen oder
medikamentos antidepressiven Behandlung zunichte macht.

— Wechselwirkungen mit Arzneimitteln: Einige Drogen
wirken anders oder starker, wenn du bestimmte Arzneimittel
einnimmst. Gerade mit den zur Behandlung der HIV-Infektion
eingesetzten Arzneimitteln (Antiretrovirale Therapie, ART)
kann es zu derartigen Wechselwirkungen kommen. Es ist auch
moglich, dass Drogen den Abbau der ART beschleunigen, so
dass deren Wirkung beeintrachtigt wird, wodurch letztlich deine
Viruslast steigen kann.

— Sinkende Therapietreue: Drogenkonsum fihrt haufig
zu sinkender Therapietreue, d. h. die HIV-Medikation wird
ofter vergessen oder aus anderen Griinden unregelmafig
eingenommen. Dadurch konnen die Wirksamkeit sinken,
die Viruslast und damit die Infektiositat steigen.

— Abhiéngigkeit: Alle Drogen kénnen entweder psychisch
oder korperlich abhangig machen. Das hochste Risiko fur
eine Abhangigkeit besteht bei intravendsem Gebrauch. Eine
Abhangigkeit stellt sich oft schleichend und zunachst unbe- ) )
_ ) ) ) ) Wenn du wissen mochtest, ob
merkt ein. Sie kann sich unter anderem darin zeigen, dass Sex dein Substanzkonsum anfingt
nur noch unter Verwendung der entsprechenden Droge als dir zu schaden, kannst du den

lustvoll erlebt oder tiberhaupt erst maglich wird. Selbsttest am Ende dieses
Abschnitts machen.
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4

Dafiir gibt es ausfiihrliche Websites,

wie www.drugscouts.de oder
www.saferparty.ch

Du kannst dich auch bei deiner lo-
kalen Aidshilfe in einem persén-
lichen Gesprach beraten lassen. Die
Berater dort sind mit dem Thema
Chemsex vertraut, so dass du kein

Blatt vor den Mund nehmen musst.

Wie kannst du das Risiko verringern (Safer Use)?

Drogenkonsum kann niemals hundertprozentig sicher sein. Nicht
alle Schaden sind vermeidbar. Es gibt aber Wege, einige der Risiken
zu verringern. Man spricht dann von Safer Use.

— Informiere dich! Die wichtigste Regel lautet: Informiere dich
rechtzeitig vorher Uber die Wirkungen und Nebenwirkungen
der Drogen, die du gebrauchen mochtest.

— Beiintravendsem Gebrauch (Slammen): Verwende nur deine
eigene Spritze und dein eigenes Zubehor. Teile diese niemals
mit anderen. Viele Aidshilfen geben kostenlos Sets mit sterilem
Material ab.

— Beinasalem Gebrauch (Sniefen): Verwende dein eigenes
Rohrchen und teile dieses niemals mit anderen. Verwende
keine zusammengerollten Geldscheine, weil diese mit
zahlreichen Krankheitserregern verschmutzt sind. In den oben
erwahnten Sets sind auch saubere Rohrchen enthalten.

— Keine Drogen gegen den Kater! \Wenn du am Tag nach einer
Chemsex-Session in Katerstimmung bist, solltest du keinesfalls
wieder zu Drogen greifen, um diesen Zustand zu beenden. Halte
durch und warte ab, bis er von allein vergeht. Das ist meistens
nach ein bis zwei Tagen der Fall. Wer Drogen nimmt, um den
Kater zu vertreiben, ist auf dem besten Weq in die Abhangigkeit.
Nimm dir stattdessen lieber Zeit zu Uberlegen, ob es vielleicht
besser ware, deinen Umgang mit Drogen zu verandern.
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— Wenn du HIV-negativ bist: Sprich rechtzeitig mit einem in der PrEP
HIV-Behandlung erfahrenen Arzt dariiber, ob fur dich eine PrEP Préexpositionspro-

zum Schutz vor HIV sinnvoll ware. phylaxe. Vorbeugende
Einnahme eines

— Beratung suchen: \Wenn du das Gefthl hast, dein Drogenkonsum HIV-Medikaments.
konnte aulber Kontrolle geraten, wende dich an einen Berater

bei der Aidshilfe oder einer Drogenberatungsstelle, der mit dem

Thema vertraut ist. Woran du erkennst, wann dein Drogenkonsum

auler Kontrolle zu geraten droht, kannst du im nachfolgenden

Selbsttest tberpriifen.

— Beiseelischen Verdnderungen: Auch wenn du anhaltende ((ber
den ,normalen” Kater hinausgehende) Verdnderungen deines
seelischen Befindens wie z. B. depressive Verstimmungen, Schlaf-
storungen oder erhohte Angstlichkeit an dir bemerkst, zogere
ebenfalls nicht lange, dich entweder an eine der oben genannten
Beratungsstellen oder an einen niedergelassenen Psychiater
oder Psychotherapeuten zu wenden. Es gibt inzwischen auf die
Chemsex-Thematik spezialisierte Hilfsangebote.

Wenn beim Gebrauch von
Drogen ein bedrohlicher korper-
licher Zustand (z. B. Ohnmacht
bzw. Bewusstlosigkeit) oder
eine bedngstigende seelische
Reaktion bei dir oder einem
deiner Partner auftritt, solltest
du nicht zégern, die Notruf-
nummer 112 zu wahlen.
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Wie du erkennst, ob dein Substanzkonsum
anfangt, dir zu schaden?

o Kannst du dich noch erinnern, wann du das letzte Mal in
nuchternem Zustand Sex hattest?

0 Hast du manchmal Drogen genommen, um unangenehme
Gefuhlszustande zu beenden? Hast du z. B. Drogen konsu-
miert, um den Kater nach einer Session loszuwerden?

o Ist es dir schon passiert, dass du wegen des Drogenkonsums
oder der Nachwirkungen deinen Ublichen Verpflichtungen
nicht nachkommen konntest? Bist du z. B. von der Arbeit fern-
geblieben oder hast Verabredungen abgesagt?

o Hast du in letzter Zeit Verdnderungen deiner Stimmung an dir
festgestellt? Bist du zum Beispiel lustloser und antriebsloser
geworden? Kreisen deine Gedanken sehr haufig um das
Thema Drogen und Chemsex?

o Hast du unter Drogeneinfluss Dinge getan, an die du dich
spater nicht erinnern konntest? Oder bist du einmal nach
Drogenkonsum aufgewacht und wusstest nicht mehr, wie
du nach Hause gekommen bist?



S/
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Ist es dir schon einmal passiert, dass du bei einer Chem-
sex-Session mehr Drogen genommen hast, als du eigent-
lich vorhattest? Oder hast du andere Dinge getan, die du
eigentlich nicht tun wolltest?

Musstest du dich bereits wegen der Folgen einer Chemsex-
Session in arztliche Behandlung begeben, z. B. wegen
Verletzungen oder Infektionen?

Hast du schon einmal Schuld- oder Schamgefihle wegen
deines Drogengebrauchs empfunden?

Hat sich jemand aus deinem Freundes- und Bekanntenkreis
oder ein Arzt besorgt Uber deinen Drogenkonsum geduRert?

Wenn du die ersten beiden Fragen mit einem klaren ,,Ja“ und die anderen mit einem klaren
»Nein“ beantworten konntest, gibt es vermutlich keinen Grund zur Sorge.

Wenn du dagegen die ersten beiden Fragen mit ,,Nein” und eine oder mehrere der folgen-
den Fragen mit ,,Ja“ beantwortet hast, bist du vielleicht selbst schon ins Nachdenken tGber dein
Konsumverhalten gekommen. In diesem Fall wére es sinnvoll, dich beraten zu lassen. Denn je
friher du einem problematischen Konsum gegensteuerst, umso leichter wird das gehen.
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Natirlich konnen diese Fragen nur einen ersten Hinweis geben und das Gesprach mit Fachleuten

nicht ersetzen. Unterstitzung und Beratung zum Thema Chemsex findest du zum Beispiel bei
deiner lokalen Aidshilfe oder bei deinem Schwerpunktarzt.
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)

Schlafstérungen

Schlafstorungen sind sowohl in der allgemeinen
Bevolkerung als auch unter HIV-positiven
Menschen weit verbreitet. Wenn sie nur gelegent-
lich auftreten, werden sie selten zum Problem.
Anhaltende Schlafstorungen dagegen konnen
die Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen.

Zunachst wirst du sicherlich versuchen, dir selbst zu helfen. Das

ist — innerhalb gewisser Grenzen — auch ganz qut moglich. Bei den
SelbsthilfemalRnahmen ist zu unterscheiden zwischen dem, was zu
tun und dem, was moglichst zu unterlassen ist. Zu unterlassen sind
vor allem jegliche Versuche der ,Selbstbehandlung” mit Alkohol.
Zwar konnen viele Menschen nach Alkoholkonsum zunachst besser
einschlafen. Der weitere Schlaf in der Nacht wird aber durch Alkohol
regelmalig gestort. Hinzu kommt die Gefahr einer Suchtentwick-
lung, wenn Alkohol haufig oder gar regelmalig als Einschlafhilfe
verwendet wird. Das gilt auch fir Drogen mit entspannender und
schlaffordernder Wirkung wie z. B. Cannabis.

Bei den frei verkauflichen Schlafmitteln unterscheidet man zwischen
pflanzlichen Praparaten und den sogenannten Antihistaminika.
Pflanzliche Mittel, die meistens aus Baldrian und Hopfen oder
Passionsblume zusammengesetzt sind, gelten als ungeféhrlich,
da sie selten Nebenwirkungen haben und nicht abhangig machen.
Dagegen konnen bestimmte als Schlafmittel eingesetzte Antihista-
minika, die nach wie vor frei verkauflich sind, gravierende Neben-
wirkungen haben und abhangig machen.
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Wenn du HIV-Medikamente (ART) einnimmst, solltest du vor
dem Gebrauch auch frei verkauflicher Mittel immer mit deinem
behandelnden Arzt oder deinem Apotheker iber mogliche
Wechselwirkungen sprechen! Diese sind sogar bei pflanzlichen
Arzneimitteln (wie z. B. Johanniskraut) moglich und kénnen die
Wirksamkeit deiner HIV-Medikamente beeintrachtigen.

Manche antiretroviralen Medikamente kénnen als Nebenwirkung
Schlafstorungen verursachen. Wenn du vermutest, dass deine
Schlafprobleme mit der ART zusammenhangen, sprich deinen
Schwerpunktarzt darauf an.
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Wenn du Schlafstérungen hast,
kannst du zunachst versuchen,
dir mit diesen recht einfachen
Empfehlungen zu helfen. Wenn
sich die Beschwerden dennoch
nicht innerhalb kurzer Zeit
deutlich bessern, solltest du in
jedem Fall deinen Arzt darauf
ansprechen.

Tipps fiir einen besseren Schlaf

Nahezu immer hilfreich und frei von Nebenwirkungen sind
einige verhaltenstherapeutische Ansatze, die sich in der Behand-
lung von Schlafstdrungen bewahrt haben. Die wichtigsten
Empfehlungen lauten:

— Nach dem Mittagessen solltest du keine koffeinhaltigen
Cetranke (Kaffee, Schwarzer oder Gruner Tee, Cola) mehr zu dir
nehmen.

— Vermeide Alkohol weitgehend und verwende ihn keinesfalls als
Schlafmittel.

— Schlafe nicht tagsiiber, weil du sonst abends nicht mide
genuq bist.

— Sorge fir regelmaBige korperliche Aktivitat, moglichst
vormittags oder nachmittags, nicht am spaten Abend.

— Gestalte die Abendstunden entspannend; verringere vor dem
Zubettgehen allmahlich deine korperliche und geistige Aktivitat.

— Vermeide Fernsehen und Bildschirmarbeit sowie langeres
Surfen im Internet vor dem Schlafengehen.

— Sorge fir eine angenehme Atmosphire im Schlafzimmer.
Es sollte dunkel, ruhig und nicht zu warm sein.

— Benutze das Bett nur zum Schlafen, d. h. nicht zum Lesen,
Essen, Trinken, Rauchen, Fernsehen oder Surfen im Internet.
Sex ist davon naturlich ausgenommen. Er kann sogar ein gutes
Schlafmittel sein.
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— Gehe moglichst jeden Abend zur selben Zeit ins Bett und
stehe jeden Morgen zur selben Zeit auf — am besten auch am
Wochenende. Langes Ausschlafen morgens erschwert das
Einschlafen am Abend.

— Finde dein persénliches Einschlafritual. Sehr hilfreich sind
Entspannungstbungen oder Meditation vor dem Schlafenge-
hen. Es kann aber auch eine heille Milch mit Honig sein.

— Wenn du 30 Minuten nach dem Zubettgehen noch
wach bist, gehe in ein anderes Zimmer und suche dir eine

monotone Beschaftigung. Gehe erst wieder ins Bett, wenn
du dich mude fuhlst.

— Sieh nachts nicht auf die Uhr. Du solltest am besten keine Uhr
im Blickfeld haben.
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Leben mit HIV

Gegen Stigmatisierung
und Diskriminierung

In einer Befragung HIV-infizierter Menschen
berichtete ungefahr jeder Zweite, schon einmal
Ausgrenzung und Stigmatisierung aufgrund seiner
HIV-Infektion erlebt zu haben. Solche Erfahrungen
sind nicht nur verletzend und entmutigend, sie
schaden auch dem Selbstwertgefuhl und kénnen zu
depressiven Reaktionen fihren. Wie kannst du
damit umgehen?

Offene und versteckte Formen der Diskriminierung

Ausgrenzung und Stigmatisierung aufgrund der HIV-Infektion
gehoren leider noch immer zum Alltag vieler Betroffener.
Diskriminierungen konnen offen (z. B. Beschimpfung, tatlicher
Angriff, Ausschluss aus Gemeinschaften, Mobbing) oder eher
versteckt ablaufen (z. B. Riickzug aus dem Kontakt oder ,hofliche
Distanz"). Am haufigsten berichten Betroffene ber Tratsch hinter
ihrem Ricken und Gber Zurtckweisungen durch potenzielle
Sexualpartner.

Leider kommt Ausgrenzung auch im Gesundheitssystem gelegent-
lich vor, wenn beispielsweise aufgrund der HIV-Infektion eine
Zahnbehandlung oder eine Akupunktur verweigert wird. Oder
der Termin wird ans Ende der Sprechstunde gelegt, um hinterher
,besonders grindlich desinfizieren zu kénnen.” Solche besonderen



MalBnahmen sind medizinisch nicht notwendig. Sie stellen eine
Form subtiler Diskriminierung dar. Haufig ist das kein boser Wille,
sondern auf mangelndes Wissen und irrationale Angste zuriick-
zufUhren. Unabhangig davon wird es oft als Zurickweisung und
Beschamung erlebt.

Solche Erfahrungen belasten schwule Manner und Angehorige
anderer Minderheiten (z. B. Migranten) umso mehr, weil viele von
ihnen bereits durch ihr Anderssein oder das homosexuelle Coming-
out ahnlich negative Erfahrungen gemacht haben. In diesen Fallen
wird die Diskriminierung zu einem Déja-vu-Erlebnis und reil’t alte
Wunden wieder auf. Im schlimmsten Fall Gbernimmt der Betroffene
die ablehnende Haltung seiner Umgebung und beginnt, sich selbst
abzulehnen.

Furcht vor Stigmatisierung behindert
Diagnose und Behandlung

Die Furcht vor Stigmatisierung und Ausgrenzung ist nicht nur

ein wesentlicher Grund, den HIV-Test lange aufzuschieben. Fur
viele ist auch die Behandlung wegen einer seelischen Storung mit
Schamgefihlen und Angst vor Ausgrenzung verbunden. Manchen
kommt dann der Gedanke ,Jetzt bin ich nicht nur positiv, sondern
auch noch seelisch krank.” Deswegen zogern viele zu lange, bis
sie endlich fachliche Hilfe suchen. Auf diesem Weg geht kostbare
Lebenszeit verloren.

Zum GClick hat sich die Einstellung vieler Menschen vor allem gegen-
Uber Psychotherapie in den letzten Jahren deutlich verdandert.

Leben mit HIV

Etwa ein Drittel aller HIV-
Infizierten berichteten in der
eingangs genannten Studie
Uber Scham- und Schuldge-
fiihle im Zusammenhang mit
der Infektion. Depressionen
bis hin zu lebensmiiden
Gedanken sind als Folge leider
nicht selten. (Mehr dariiber
findest du im Kapitel Gber
Schuld, Scham und Selbsthass.)
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Das liegt nicht zuletzt an einigen von seelischen Erkrankungen
betroffenen Prominenten, die mit ihrer CGeschichte an die Offent-
lichkeit gegangen sind. Die meisten Menschen machen tatsachlich
eher gute Erfahrungen, wenn sie damit offen umgehen. Sie erfahren
dann, dass die meisten zumindest einen ebenfalls betroffenen
Arbeitskollegen, einen Freund oder ein Familienmitglied kennen.
Haufig wird auch berichtet, dass diese Person sehr von der Behand-
lung profitiert hat.

Raus aus der Opferrolle

Stigmatisierung und Diskriminierung gehoren leider noch immer
zum Alltag. Das zeigt die oben erwdhnte Studie. Sie weist aber
auch auf einen ermutigenden Ausweg hin: Sich mit anderen zu
vernetzen, zu solidarisieren und sich gemeinsam gegen die Diskri-
minierung zur Wehr zu setzen. Moglichkeiten dazu bestehen
zum Beispiel im Besuch von Selbsthilfegruppen oder durch

Engagement in Gruppen, die gemeinsam gegen Diskriminierung Esist fir die seelische Gesundheit
vorgehen. Das kann beispielsweise in der Aidshilfe sein, in deutlich glnstiger, sich gegen
o ) o ) ) Ungerechtigkeiten zu wehren,
Menschenrechtsorganisationen, in politischen Parteien oder im als sich mit der Opferrolle abzu-
Betriebsrat. Wenn du Uber gentigend Mut und Selbstbewusstsein finden! Auf dem Weg zu dem
verfugst, kannst du nattrlich auch die Personen, von denen du daftir ndtigen Selbstbewusstsein
dich dei fekti d abaelehnt fiihl kénnen gerade Selbsthilfegrup-
ich wegen deiner Infektion ausgegrenzt und abgelehnt fuhlst, pen oder auch eine Psychothera-

direkt darauf ansprechen. pie hilfreich sein.
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Das zweite Coming-out

Die grofite Gruppe unter den mit HIV lebenden
Menschen sind in Westeuropa Manner, die Sex

mit Mannern haben (MSM). Viele von ihnen sehen
ihre sexuelle Orientierung als wichtigen Teil ihrer
Identitat und haben daher den Wunsch, offen damit
umzugehen. Andere haben sich gegen das Coming-
out entschieden und leben ihre sexuelle Vorliebe
nicht 6ffentlich aus. Ahnlich verhalt es sich mit der
Offenlegung einer HIV-Infektion. Manche gehen
offen damit um, andere behalten sie ftr sich.

Welche Fakten kénnen dir bei der Entscheidung helfen?

Wer mit seinem Schwulsein oder seiner Bisexualitat offen umgeht,
hat bereits Erfahrungen mit dem Coming-out in unterschiedlichen
Zusammenhangen gemacht. Die Art dieser Erfahrungen wird
wahrscheinlich auch deine Entscheidung beeinflussen, die HIV-
Infektion offenzulegen oder nicht. Fir den Umgang damit gibt

es kein Patentrezept. Daher wird das Coming-out mit HIV immer
eine individuelle Entscheidung sein. Es ist gut, wenn du dir die Zeit
nimmest, die du dafir bendtigst.

Der Hauptgrund fur eine Geheimhaltung der Infektion ist —
genauso wie beim ersten” Coming-out — die Furcht vor Stigmati-
sierung, Ablehnung und Zuriickweisung oder anderen Nachteilen,
zum Beispiel im Berufsleben.
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Fur ein selektives Outing spricht vor allem die damit verbundene
Chance, Einsamkeit und Isolation aufzubrechen und stattdessen
soziale Unterstlitzung zu erfahren. Geoutete Personen sind auf
langere Sicht haufig seelisch gestinder als nicht geoutete.

Wem sage ich es?

— In der Partnerschaft werden sich wohl die meisten Betroffenen
dem Partner (nachfolgend sind immer alle Geschlechter
angesprochen) mitteilen. Das ist eine Frage des Vertrauens und
der Verantwortung. Wenn der Partner negativ ist, muss bespro-
chen werden, wie er oder sie vor Ansteckung geschiitzt werden
kann. Das ist entweder durch Gebrauch von Kondomen méglich
oder wenn der Positive unter wirksamer Behandlung nicht mehr
infektios ist (,Schutz durch Therapie”), oder durch eine PrEP.

— Komplizierter wird es, wenn dein Partner bisher nicht dariber
informiert war, dass du sexuelle Kontakte aulRerhalb der Be-
ziehung hast. Das kann auch bei Mannern der Fall sein, die zum
Beispiel in einer festen heterosexuellen Beziehung leben und
daneben gelegentliche sexuelle Kontakte zu Mannern haben.
Hier kann die Mitteilung der Infektion zu einer Krise in der
Partnerschaft fihren. Dennoch fuhrt wohl kaum ein Weg daran
vorbei, den Partner ins Vertrauen zu ziehen, es sei denn, die
Partnerschaft ist asexuell.

— Bei One-Night-Stands oder anderen gelegentlichen sexuellen
Kontakten bist du nicht verpflichtet, deine Infektion mitzuteilen,
sofern du Safer Sex praktizierst. Das ist insbesondere deswegen
wichtig, weil viele Positive aufgrund ihrer Infektion Zurtickwei-
sungen durch Sexualpartner beflrchten oder erlebt haben.
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Haufig sind gerade nach Diagnosemitteilung gute Freunde die
wichtigste Stltze. Es ist daher von unschatzbarem Wert, wenn
du dich einem oder mehreren Freunden anvertrauen kannst.
Natirlich kannst du nur selbst einschatzen, wer in der Lage sein
wird, angemessen und diskret mit dieser Information umzuge-
hen. Wenn du im Freundeskreis andere Positive hast, konnten
sie die ersten Ansprechpartner sein. Du musst dich aber nicht
mitteilen, wenn du das nicht mochtest. Das gilt auch in anderen
sozialen Zusammenhangen, wie zum Beispiel im Sportverein.

Bei der eigenen Familie hangt es natirlich davon ab, welches
Verhéltnis du zu deinen Eltern, Geschwistern oder anderen
Familienmitgliedern hast. Vielleicht ist ein Familienmitglied
deine wichtigste Vertrauensperson. Wenn die Beziehung zur
eigenen Familie dagegen ohnehin kompliziert oder gar zer-
rittet ist, wirst du dich vermutlich gegen eine Mitteilung deiner
Infektion entscheiden. Mache dir klar, dass es keinen Grund fur
Ubereilte Entscheidungen und Mitteilungen gibt. Erinnere dich
an dein erstes” Coming-out als schwuler oder bisexueller Mann:
Auch da hast du dir wahrscheinlich Zeit gelassen und nicht alle
gleichzeitig informiert.

In Bezug auf den Arbeitsplatz kann man ebenfalls keine all-
gemein gultige Empfehlung geben. In der Regel wird dies der
Lebensbereich sein, in dem am meisten Vorsicht angebracht

ist. Du bist nicht verpflichtet, den Arbeitgeber Gber die Infektion
zu informieren. Es gibt kaum einen Beruf, den du nur aufgrund
der Infektion nicht mehr austben konntest.



— Esist grundsatzlich wiinschenswert, dass du deine behandelnden
Arzte (zum Beispiel den Augenarzt, Hautarzt oder Zahnarzt)
Uber deine HIV-Infektion genauso informierst wie Uber jede
andere chronische Erkrankung. Sie konnen dann besonders auf
Symptome und Auffalligkeiten achten, die im Zusammenhang
mit HIV-Infektionen gehauft vorkommen. Das ist also in deinem
Interesse.

Wie sage ich es?

Erinnerst du dich, wie dir dein Arzt oder der Berater beim Gesund-
heitsamt oder der Aidshilfe die Diagnose mitgeteilt hat? Was war
damals fur dich hilfreich? Was hatte er anders machen kénnen? Wie
mochtest du, dass man dir so etwas sagt?

Esist sinnvoll, wenn du dich zunédchst gedanklich auf das Gesprach
vorbereitest. In der Regel teilt man solche Nachrichten am besten
in einem ruhigen Moment in kurzen und klaren Worten mit. Danach
ist es wichtig, dem Gegenlber ein wenig Zeit zu geben, um die
Nachricht ,zu verdauen.” Diese Zeit hast du ja selbst gebraucht. Gib
der Person die Moglichkeit, Fragen zu stellen.

Je besser du Bescheid weilst, umso leichter wirst du auf Unsicherhei-
ten und Angste eingehen konnen. Schwierig kann es werden, wenn
Schuldvorwirfe kommen. Dann ist es gut, wenn du dich selbst schon
mit solchen Gedanken auseinandergesetzt hast. Andererseits kann
das auch die Moglichkeit zu einem sehr offenen Gesprach sein. Sag
deinem Gegenuber, was du dir winschst, was dir jetzt am meisten
helfen wiirde und was du nicht gebrauchen kannst.
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Wie oben beschrieben, gibt

es allerdings noch immer
Berichte von HIV-Positiven,
die im Gesundheitswesen
Diskriminierungen erlebt haben.
Deine ortliche Aidshilfe kann
dich gegebenenfalls beraten,
wo du Arzte findest, bei denen
du als HIV-positiver Patient
willkommen bist. Das gilt auch
fur Kliniken.



HIV und Beruf

FUr viele ist die Arbeit ein wichtiger Teil des Lebens.
Und in der Regel hindert eine HIV-Infektion nicht
daran, ganz normal weiter zu arbeiten. FUr die
meisten Berufe bedeutet HIV keine Einschrankung.

Jeder Beruf kann mit einer HIV-Infektion ausgelbt werden. Anste-
ckungsrisiken bestehen im beruflichen Alltag nicht. Dennoch stellt
sich oft die Frage, wer am Arbeitsplatz Uber die Infektion informiert
werden sollte und welche Konsequenzen dies haben kann.

HIV und berufliche Leistungsfihigkeit

Besteht eine HIV-Infektion noch nicht lange bzw. ist der Betroffene
medikamentos gut eingestellt, ist die Leistungsfahigkeit norma-
lerweise nicht eingeschrankt. Selbst wenn Nebenwirkungen von
Medikamenten auftreten, lassen sich diese meist mit der Arbeit
vereinbaren. Von wenigen Ausnahmen abgesehen bestehen fur
HIV-positive Menschen keine Einschrankungen bei der Berufswahl
bzw. Berufsaustibung.

Muss der Arbeitgeber informiert werden?

Es besteht keine generelle Informationspflicht. Auch beim
Vorstellungsgesprach ist die Frage nach moglichen Vorerkran-
kungen nicht erlaubt und muss daher nicht wahrheitsgemal
beantwortet werden. Es gibt jedoch Ausnahmen von dieser Regel,
z.B. wenn der Beruf mit Reisen in Lander verbunden ist, fur die
Einreisebeschrankungen gelten.



Vor- und Nachteile eines offenen Umgangs mit der Infektion

Wenn du Arbeitskollegen ins Vertrauen ziehst, musst du damit
rechnen, dass sich die Nachricht im Betrieb herumspricht. Leider
wird nicht jeder verstandnisvoll reagieren und bei einigen wirst

du zumindest auf Befangenheit oder sogar auf Ablehnung stoRen.
Ein offener Umgang mit der Infektion kann auf der anderen Seite
aber auch sehr erleichternd und entlastend sein. Es kann sinnvoll
sein, den Kreis der Mitwissenden zu begrenzen, zum Beispiel
wenn die Sorge vor Mobbing besteht. Wenn du dich entscheidest,
einzelne Kollegen oder den Chef zu informieren, solltest du mit
diesen unbedingt klaren, wie mit dieser Information im Betrieb
vertraulich umgegangen werden kann.

Berufsunfihigkeitsversicherung

Esist heutzutage eher unwahrscheinlich, dass du aufgrund der HIV-
Infektion berufsunfahig wirst. Wenn du bereits vor Diagnosestellung
eine Berufsunfahigkeitsversicherung abgeschlossen hast, deckt diese
auch mogliche Folgen der Infektion ab. Anders sieht es aus, wenn du

eine Versicherung nach der Diagnose neu abschliefen mochtest. Hier

mussen bei Antragstellung alle bekannten Vorerkrankungen ange-
geben werden, also auch die HIV-Infektion. In der Regel wird dies zu
einer Ablehnung des Antrags fUhren. Es ist nicht ratsam, die Infektion
wissentlich zu verschweigen, weil ein bewusstes Verschweigen von
Vorerkrankungen den abgeschlossenen Vertrag unwirksam macht.
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Weiterfiihrende Informationen
und auch Beratungen zum
jeweiligen Einzelfall stellen

in Deutschland die lokalen
Aidshilfen zur Verfiigung, z. B.

in der Broschire ,HIV/AIDS in
der Arbeitswelt”. Sie kénnen
auch juristischen Rat vermitteln,
falls erforderlich. Informationen
zu (Dienst-)Reisen mit HIV und
zu Reisebeschrankungen hat
die Deutsche Aidshilfe in einem
Quick-Finder zusammengestellt.
WeiterfGhrende Informationen
bieten zum Beispiel
www.hivtravel.org

sowie das Auswartige Amt unter
www.auswaertiges-amt.de.
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Partnerschaft und Sexualitat

Welche Auswirkungen kann HIV auf deine
Partnerschaft haben? Welche Rolle spielt die Angst
vor Ansteckung mit HIV? Darauf gibt es keine
kurze und einfache Antwort. Es hangt davon ab,

in welcher Lebenssituation sich die Partner gerade
befinden und welche Personlichkeiten aufeinander-
treffen. In der Praxis gibt es aber einige Themen,
die HIV-Positive im Zusammenhang mit Partner-
schaften regelmafig beschaftigen.

HIV und Partnerschaft

In einer serodiskordanten Partnerschaft, wenn also nur einer der
Partner HIV-positiv und der andere negativ ist, spielt fast immer

die Angst vor Ansteckung eine Rolle. Durch geeignete Behandlung
kann dieses Risiko heute in den meisten Fallen weitgehend aus-
geschlossen werden, denn unter bestimmten Bedingungen sind
HIV-Patienten unter wirksamer Therapie nicht ansteckend (,Schutz
durch Therapie”). Dartber hinaus kann sich der negative Partner
auch durch Einnahme der PrEP (Praexpositonsprophylaxe) vor einer
Ansteckung schitzen.

Bei Singles besteht haufig die BefUrchtung, aufgrund der Infektion
keinen Partner mehr zu finden. Kritisch ist der Moment, in dem man
sich gegenuber einer neuen Bekanntschaft mit seiner Infektion outet.
Es ist kaum vorhersehbar, wie der andere reagieren wird. Befurchtet
werden der Rickzug des anderen und die damit verbundene
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Zurtickweisung. Du solltest allerdings bedenken, dass auch die
gegenteilige Reaktion moglich ist. Schlielflich ergreift nicht jeder
potenzielle Partner nach dem Outing die Flucht. Am besten ist hier
immer ein offenes Gesprach und zwar je friher, umso besser.

Wenn du in einer festen Partnerschaft lebst und dich bei einem
sexuellen Kontakt aullerhalb dieser Partnerschaft infiziert hast (oder
eine Infektion beflrchtest), stehst du natdrlich vor der Frage, ob und
wie du das deinem Partner mitteilst. Das ist eine sehr schwierige
Situation. Hier steht die Vertrauensfrage im Mittelpunkt. Manchmal
wird mit komplizierten Mandvern versucht, nach einem Risiko-
kontakt auRerhalb der Partnerschaft das offene Gesprach mit dem
Partner zu umgehen, ohne ihn gleichzeitig einem Ansteckungs-
risiko auszusetzen.

Findet schliellich doch ein offenes Gesprach statt, kann das eine
Krise in der Partnerschaft auslosen, v. a. wenn vorher sexuelle Treue
vereinbart oder wie selbstverstandlich erwartet worden war. Beson-
ders betroffen sind Partnerschaften, bei denen Untreue erstmals
Thema wird. In jeder Krise steckt aber auch eine Chance. In diesem
Fall konnte sie in der Moglichkeit zu einer Weiterentwicklung und
Neudefinition der Partnerschaft liegen. Ob das gelingt, hangt von
beiden Partnern ab.

HIV und Kinderwunsch

Ist ein Kinderwunsch mit der HIV-Infektion vereinbar? Wie kann Manchmal sitzt die Krankung
einfach zu tief und der Vertrau-

man ein Kind bekommen, ohne den Partner und/oder das Kind ensverlust ist zu groR. Wenn
zu infizieren? Diese Frage hat langst Einzug in den medizinischen ihr allein nicht weiterkommt,
Alltag gehalten. Es gibt heute etablierte medizinische Strategien, kannin solchen Situationen
ST ) . . . eine Paarberatung sinnvoll sein.
um die Ubertragung der Infektion auf das Kind zu verhindern. Die Viele Aidshilfen bieten solche
HIV-Infektion schlielit einen Kinderwunsch also nicht aus. Beratungen an.
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HIV-infizierte Frauen haben das
Recht auf dieselbe Unterstiitzung
von Arzten und anderen
Mitarbeitern des Gesundheits-
systems wie jede andere Frau mit
Kinderwunsch auch.

Wenn durch die HIV-Behandlung
die Viruslast unter die Nach-
weisgrenze gesunken ist und
die Geburtsbetreuung durch ein
Team von Spezialisten erfolgt, ist
das Risiko einer HIV-Ubertragung
auf das Baby gering.

Bist du schwanger oder planst du eine Schwangerschaft, solltest
du auf jeden Fall mit dem Arzt dariber sprechen, wie sich das
Risiko einer Mutter-Kind-Ubertragung reduzieren lasst. Zudem ist
es wichtig zu klaren, welche Medikamente fir dich selbst und das
ungeborene Kind am besten geeignet sind.

Es kann auch helfen, mit anderen HIV-positiven Frauen zu
sprechen, die in der gleichen Situation sind oder waren. Mit Hilfe
dieser Informationen kannst du dann Entscheidungen zu den
Themen Schwangerschaft, Geburt und Gesundheitsvorsorge fir
das Baby treffen. Eine gute Vorbereitung auf eine Schwangerschaft
ist bei einer bestehenden HIV-Infektion ungemein wichtig. Beide
Eltern sollten in guter gesundheitlicher Verfassung sein. Eine op-
portunistische Infektion zum Beispiel sollte erst erfolgreich be-
handelt worden sein, bevor du schwanger wirst. Nur wenn das
Immunsystem bereits so geschwacht ist, dass man Medikamente
zur Vorbeugung (Prophylaxe) solcher Infektionen nehmen muss,
ist eine Schwangerschaft nicht ratsam.
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HIV und Sexualitat

Sexualitat ist so individuell wie jeder Einzelne von
uns. Sie ist aber auch anfallig fur Stérungen ver-
schiedenster Art. Die meisten sexuellen Funktions-
stérungen haben seelische Ursachen. Dazu gehdren
vor allem Angste, Schuldgefiihle, Leistungsdruck
und falsche Vorstellungen von ,Normalitat”.

Das Wechselspiel zwischen HIV und Sexualitat ist komplex. Zunachst
hilft es, deine Normvorstellungen von Sexualitat zu hinterfragen.
Gerade der Cedanke, man musste immer Lust haben und sexuell
immer problemlos funktionieren, ist ein hdufiger Irrtum. Sexualitat
ist eine komplexe Angelegenheit, die nicht nur durch korperliche,
sondern vor allem auch durch seelische Faktoren beeinflusst wird
und entsprechend ,stéranfallig” sein kann. Sexualitat spielt sich
eben auch im Kopf ab.

Da die HIV-Infektion hierzulande in den meisten Fallen durch
sexuelle Kontakte Gbertragen wird, kdnnen nach der Diagnose
sowohl Schuldgefihle als auch die Angst vor einer Infektion des
Sexualpartners den sexuellen Cenuss triben. Das fihrt nicht selten
zu sexuellen Funktionsstérungen wie z. B. Erektionsproblemen.
Das ist einer der Griinde, warum manche mithilfe von Alkohol oder
Drogen storende Gedanken und Geflhle beim Ceschlechtsverkehr
,abzuschalten” versuchen. Allerdings kann der Drogenkonsum
andere Probleme nach sich ziehen.



Sexuelle Funktionsstérungen durch
Selbstzweifel und seelische Krisen

Sexualitat dient nicht nur schwulen Mannern zur Aufrechterhaltung
ihres Selbstwertgefihls. Bis zu einem gewissen Grad ist dagegen
auch nichts einzuwenden. Wenn Sexualitat allerdings den zentralen
Lebensinhalt oder die wichtigste Quelle deines Selbstwertgefuhls
darstellt, konnen sexuelle Funktionsstorungen erhebliche seelische
Probleme nach sich ziehen.

Hier kann es hilfreich sein, auch andere Quellen eines stabilen
Selbstwertgefuhls zu erschlieRen, so dass Sexualitat schliellich

eine Moglichkeit der Selbstbestatigung neben anderen wird. Ein
Haus, das auf vielen Sdulen steht, stirzt eben nicht so leicht ein.

Es ist nicht ungewohnlich, wenn du in bestimmten Lebensphasen
weniger Lust auf Sex hast. Gerade in Lebenskrisen oder in depressiven
Phasen, wie sie haufig durch ein positives Testergebnis ausgelost
werden, kann das Interesse an Sexualitat vortibergehend nachlassen,
oder es konnen sexuelle Funktionsstorungen auftreten. Du solltest
dann nicht versuchen, etwas zu erzwingen. Das funktioniert in der
Regel sowieso nicht. Sinnvoller ist es, diese Verdnderungen zunachst
zu akzeptieren und dir klarzumachen, dass die Libido und die Sexu-
alfunktion von ganz allein zurickkehren werden, wenn es dir wieder
besser geht. Sollte eine Depression die Ursache der Probleme sein,
ware diese vordringlich zu behandeln.
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SchlieRlich sollte man daran
denken, dass es sich bei manchen
sexuellen Funktionsstérungen
auch um Nebenwirkungen von
Medikamenten handeln kann.
Informationen dariber finden
sich im Beipackzettel. Wenn du
vermutest, dass dies bei dir der
Fall sein kénnte, sprich deinen
behandelnden Arzt darauf an!

Beispielsweise kann die Be-
furchtung, durch die Infektion
fur potenzielle Sexualpartner
unattraktiver zu werden, zu
Selbstzweifeln fihren. Manchmal
kommt so ein Teufelskreis aus
Leistungsdruck und Versagen der
sexuellen Funktionen in Gang.
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Therapietreue (Adharenz)

In der Regel wird heute moglichst bald nach der
Diagnose ,HIV positiv* mit der medikamentdsen
Behandlung begonnen. Bei der HIV-Infektion sollten
die Medikamente besonders zuverlassig eingenom-
men werden, damit die Viruslast unter der Nach-
weisgrenze bleibt und sich keine Resistenzen bilden.
Um geeignete Strategien fUr eine bessere Therapie-
treue (Adh&renz) zu finden, ist es hilfreich, mégliche
Hindernisse im taglichen Leben besser zu verstehen.
In zahlreichen Studien wurde untersucht, welche Hindernisse einer
zuverlassigen Medikamenteneinnahme im Weg stehen konnen.
Dabei haben sich einige Faktoren als besonders bedeutsam erwiesen.
Vielleicht findest du dich in einigen der nachfolgend beschriebenen
Punkte wieder. Das ist normal. Wenn du die fur dich bedeutsamen
Hurden entdeckt hast, wird es dir leichter fallen, die am besten
geeigneten Gegenmalnahmen zu ergreifen.

Innere Einstellung zur Therapie

Dich mit innerer Uberzeugung auf die Behandlung einzulassen,

ist vielleicht die wichtigste Voraussetzung fur eine zuverldssige
Medikamenteneinnahme. Die Bedeutung — haufig unbewusster —
innerer Widerstande gegen die Behandlung wird oft unterschatzt.
Vielleicht liegt darin die Erklarung fur so manches Vergessen” der
Pilleneinnahme.



Die folgenden Fragen kénnen dir helfen,
deine innere Einstellung zur medikamentésen
Behandlung besser kennenzulernen:

O Hast du dich mit der Diagnose schon ,ange-
freundet”, das Virus gewissermalen als ,deinen
Untermieter” akzeptiert, oder wehrst du dich
innerlich noch dagegen und willst daher auch
nicht so recht wahrhaben, dass nun eine
Behandlung erforderlich ist?

O Mochtest du nicht taglich von neuem durch
die Tabletteneinnahme an deine Infektion
erinnert werden?

O Fuhlst du dich schon ausreichend Uber die
Behandlung informiert und aufgeklart?

O Basiert die Behandlung auf deinem eigenen
Wunsch oder fuhlst du dich eher von anderen
(Arzt, Partner, Freunden) dazu gedrangt?

O Bist du mit deiner Infektion geoutet? Falls
nicht: Vermeidest du die Medikamentenein-
nahme, damit andere keine unangenehmen
Fragen stellen?
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Furchtest du den Verlust von Freiheit und
Spontaneitat, wenn du deine Pillen immer
mitnehmen und moglichst auch noch jeden
Tag zu festgelegten Uhrzeiten einnehmen
musst?

Hast du die Befurchtung, durch die Medi-
kamente Schaden zu nehmen? Zumal es dir
doch mit deiner symptomlosen HIV-Infektion
im Augenblick gut geht?

Bist du moglicherweise so bedriickt und
vielleicht sogar im wahrsten Sinne des Wortes
lebensmude, dass dir sowieso alles sinnlos
erscheint und gleichgultig ist?

Diese Fragen sind wichtig. Es ist nicht immer einfach,
zufriedenstellende Antworten zu finden. Manche Unsicher-
heiten kénnen durch fachliche Informationen von deinem
Arzt ausgerdumt werden. Ganz besonders kénnen die
Erfahrungen anderer Betroffener weiterhelfen. Schlief3lich bist
du mit diesen Fragen keineswegs allein. Die meisten Positiven
beschaftigen sich damit oder haben sich in der Vergangenheit
damit auseinandergesetzt. Gerade wenn du anhaltende
Schwierigkeiten mit der Therapietreue hast, kann der Besuch
einer Selbsthilfegruppe bzw. einer Positivengruppe oder die
Teilnahme an einem Buddy-Projekt weiterhelfen.
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Welche Tricks dir bei der zuverldssigen
Medikamenteneinnahme helfen kénnen

Bei einer HIV-Infektion hangen Leben und Gesundheit von einer
moglichst groRen Therapietreue (Adharenz) in der Medikamenten-
einnahme ab. Doch wer hat im Alltag noch nie etwas vergessen? Es
gibt eine ganze Reihe teilweise Uberraschend einfacher Tricks und
Kniffe, um die Therapietreue zu erhéhen.

Die meisten Menschen mit einer chronischen Erkrankung mochten
ihre Arzneimittel mit moglichst grolber Zuverlassigkeit einnehmen.
Diesem Vorsatz stehen jedoch im Alltag zahlreiche Hindernisse im
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Weg, und trotz bester Absichten werden immer wieder Einnahmen
verpasst. Bei einer HIV-Infektion ist dies allerdings mit besonderen
Risiken verbunden. Zum Beispiel kann die Viruslast steigen und es
konnen sich Resistenzen bilden. Ziel ist also eine moglichst hohe
Therapietreue, das heilst am besten keine Einnahme zu verpassen.

Gliicklicherweise gibt es zahlreiche Tipps,
die dir im Alltag helfen kénnen:

o Information und Aufklarung

Moglichst noch vor Behandlungsbeginn
solltest du Uber einige Dinge sehr ausfihr-
lich informiert und aufgeklart werden. Die
Aufkladrung hat erst dann ihr Ziel erreicht,
wenn du diese — teilweise leider nicht ganz
einfachen — medizinischen Zusammen-
hange und Fakten wirklich verstanden hast.
Dazu gehoren Begriffe wie Viruslast und
Resistenzbildung, die Notwendigkeit sowie
die Vor- und Nachteile der Behandlung und
die moglichen Nebenwirkungen deiner

Medikamente. Im Cesprach solltet ihr auch
folgende Fragen klaren: Passt die geplante
Behandlung zu deinen Einstellungen und
Vorstellungen? Passt sie zu deiner Lebens-
weise? Welche moglichen Hindernisse
siehst du? Es hat keinen Zweck, den ,braven
Patienten” zu spielen, wenn du innerlich
Zweifel an der Behandlung hast. Erst wenn
all deine Fragen beantwortet sind und du
dich innerlich dazu bereit fuhlst, ist eine
erfolgreiche Behandlung moglich.
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9 Behandlungsplan und Tabletteneinnahme

Hier gilt eine ganz einfache Regel: Je Einnahme keine entscheidende Rolle
einfacher die Behandlung ist, umso leichter  spielt. Leider ist dieser Idealzustand nicht
wird es fir dich. Der Idealzustand ist eine immer erreichbar. Sprich mit deinem
Tablette am Tag, die unabhangig von den behandelnden Arzt darlber, wie die medi-
Mahlzeiten eingenommen werden kamentose Behandlung fur dich moglichst
kann, und bei der auch die unptnktliche einfach sein kann.

0 Umgang mit Nebenwirkungen

gerade bei Magen-Darm-Beschwerden
wie Sodbrennen oder Durchfall
wirksame Allgemeinmalnahmen, mit
denen du dir selbst helfen und die

Nebenwirkungen zahlen zu den groRten
Hindernissen bei einer Dauerbehandlung.

— Du solltest wissen, welche Neben-
wirkungen moglicherweise auftreten

konnen.

— Dusolltest auch die Wertigkeit der
Nebenwirkungen kennen: Welche
Nebenwirkung ist ungefshrlich und
kann moglicherweise ,ausgesessen”
werden, und bei welchen Begleiter-
scheinungen solltest du deinen Arzt
kontaktieren?

—  Welche Nebenwirkungen kannst du
durch einfache Gegenmalnahmen
selbst lindern? Es gibt zum Beispiel

Nebenwirkungen verringern kannst.
Lass dich von deinem Arzt oder
Apotheker beraten oder tausche dich
mit erfahrenen” Positiven aus, zum
Beispiel in einer Selbsthilfegruppe.

Falls Nebenwirkungen am Wochenen-
de oder in der Nacht auftreten, solltest
du wissen, wie du jederzeit einen Arzt
erreichen kannst, damit dir geholfen
wird und du nicht gezwungen bist, die
Medikamente abzusetzen.
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6 Praktische Hilfen fiir die regelmiRige Tabletteneinnahme

— Die Behandlung steht und fallt mit der — Moglicherweise kommen dirirgend-

Verflugbarkeit deiner Tabletten. Esist
also unbedingt zu vermeiden, dass
dir am Wochenende, an Feiertagen
oder auf einer Reise die Medikamente
ausgehen. Daher lieber immer ein paar
Tabletten in Reserve haben.

Tatsachlich kann man auch einmal
etwas Wichtiges einfach vergessen.
Dagegen gibt es Erinnerungshilfen.
Jedes Handy bietet heute die Moglich-
keit, einen Weckruf zu speichern, der
dich taglich zu einer bestimmten Zeit
mit einem Signal an die Medikamente
erinnert. Es gibt dafur spezielle Apps,
wie z.B. den Care4Today Mobile Health
Manager.

Hilfreich ist auch, die Einnahme mit
einem anderen festen Ritual zu ver-
binden. Ob es das morgendliche
Zahneputzen ist oder die Abendnach-
richten im Fernsehen.

wann im Lauf des Vormittags Zweifel,
ob du deine Tabletten heute Morgen
nun eingenommen hast oder nicht.
Da kénnen so einfache Dinge wie eine
Pillendose helfen. Darin befindet sich
eine Wochenration deiner Pillen nach
Wochentag und Einnahmezeitpunkt
sortiert, so dass du auf einen Blick
sehen kannst, ob du die Medikamente
schon eingenommen hast.

Manche Apotheken bieten den
besonderen Service, deine Medika-
mente fur jeden Tag in kleine Tdtchen
oder Blister” abzupacken. Darauf
stehen dann das jeweilige Datum und
evtl. die Tageszeit, zu der die Einnahme
erfolgen soll. Das ist gewissermalben
eine fortgeschrittene und noch
praktischere Form der Unterstitzung
als die oben erwahnte Pillendose.



0 Unterstiitzung durch Familie und Freunde

Wer sich mit seiner Infektion geoutet
hat, dem fallt auch die Adharenz etwas
leichter. Medikamente muissen nicht
heimlich eingenommen werden, und
Partner, Freunde oder Familie kdnnen an
die Einnahme erinnern — sofern du das
mochtest. Eine gute Anbindung innerhalb
der Peer Group, zum Beispiel an die
Selbsthilfegruppe, erleichtert ebenfalls die
Therapietreue.
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Da in kritischen Lebenssituationen die
Adhérenz erfahrungsgemald bedroht ist,
solltest du nicht zogern, z. B. im Fall einer
Partnertrennung, bei Todesfallen in der
Familie oder im Freundeskreis, bei Arbeits-
platzverlust oder Wohnungswechsel
dein soziales Umfeld um Unterstitzung
zu bitten. Manchmal hilft es auch, sich in
solchen Situationen die Notwendigkeit
einer zuverlassigen Einnahme besonders
vor Augen zu fuhren.

0 Behandlung von Begleiterkrankungen

Vor allem psychische Erkrankungen sollten

moglichst bald behandelt werden. Denn
es ist bekannt, dass sich zum Beispiel
depressive Patienten mit der Therapie-
treue schwerer tun.

Eines der grofiten Hindernisse der zuver-
lassigen Medikamenteneinnahme besteht
im Substanzgebrauch, also Alkohol- und
Drogenkonsum.

Solltest du schon die Erfahrung gemacht
haben, dass du die fillige Medikamenten-
einnahme unter dem Einfluss von Alkohol
oder Drogen vergessen hast, sprich mit
deinem Arzt oder mit einer Selbsthilfe-
gruppe dartber. Solche Ereignisse kbnnen
darauf hinweisen, dass dein Drogenkon-
sum auler Kontrolle geraten ist und du
spezialisierte Unterstiitzung benotigst.
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Manner, die Sex
mit Mannern haben (MSM)

In Deutschland werden etwa zwei Drittel der HIV-
Infektionen durch ungeschutzten Sex zwischen
Mannern Ubertragen. Damit sind Manner, die Sex
mit Mannern haben, die gro3te Gruppe unter den
HIV-positiven Personen. Homosexualitat, schwul
und lesbisch sein, gilt seit vielen Jahren in Medizin
und Psychologie nicht mehr als Krankheit. Behand-
lungen, die auf eine Veranderung der sexuellen
Orientierung zielen, werden daher als unethisch
abgelehnt. Warum ist das fur dich wichtig, wenn

du eine Psychotherapie planst?

Homo- und Bisexualitdt:
Varianten unterschiedlicher sexueller Orientierungen

Nach einem langen Diskussionsprozess wurde Homosexualitat im
Jahr1973 aus dem Diagnosekatalog (DSM) der American Psychiatric
Association gestrichen. 1991 zog die American Psychoanalytic
Association (Vereinigung der US-amerikanischen Psychoanalytiker)
nach und lehnte in einer Erklédrung jede Diskriminierung von
Schwulen und Lesben ab. Eine entsprechende Anderung nahm
auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1992 an ihrem
Diagnosekatalog (ICD) vor.
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In einer Erklirung des Deutschen Arztetags aus “pathologisieren =
dem Jahr 2014 heiRt es: etwas fiir krank erklaren

~Homosexualitat stellt keine Erkrankung dar,
sondern ist eine Variante der unterschiedlichen
sexuellen Orientierungen.

Der Arztetag verurteilt jegliche Stigmatisierung,
Pathologisierung* oder Benachteiligung von
Menschen unterschiedlicher sexueller Orientie-
rung. (...)

Sogenannte Konversions- bzw. reparative Ver-
fahren, die behaupten, Homosexualitat in asexu-
elles oder heterosexuelles Verhalten umwandeln
zu kénnen, und den Eindruck vermitteln, dass
Homosexualitat eine Erkrankung sei, sind abzu-
lehnen. Diese sind nicht nur unwirksam, sie
kénnen sich sogar negativ auf die Gesundheit
auswirken.*

Damit wurde von den wichtigsten Berufsverbdnden und Standes-
organisationen klargestellt: Homosexualitat ist keine Krankheit,
sondern eine Normvariante. Alle Behandlungen, die auf eine Veran-
derung der sexuellen Orientierung zielen, werden als unethisch,
wirkungslos und schadlich abgelehnt. Diese Erklarungen sind fir
alle Arzte und Psychotherapeuten bindend. Zuwiderhandlungen
konnen dementsprechend berufsrechtliche Konsequenzen haben.
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Diskriminierung und Stigmatisierung von
Homosexualitdt kénnen krankmachen

Tatsachlich teilen heute die meisten Psychiater und Psychothe-
rapeuten diese Auffassung. Dennoch gibt es vereinzelt, vor allem

in bestimmten religitsen Kreisen, auch noch ,Therapeuten®,

die Homosexualitat weiterhin als Krankheit ansehen und ihren
Patienten eine Konversionsbehandlung (,Umpolung” von homo-
zu heterosexuell oder asexuell) anbieten. Solche Therapieversuche
sind unethisch und fur die Patienten schadlich, weil hierin der
Behandlung etwas wiederholt wird, was viele Homosexuelle erst
krankgemacht hat: die Verinnerlichung von Stigmatisierung und
Diskriminierung, die in Depressionen und Selbsthass minden kann.

Wenn du dich in Psychotherapie
befindest, wirst du dir vielleicht
spatestens jetzt die Frage stellen,
wie dein Therapeut zum Thema
Homosexualitat eingestellt

ist. Das ist gut so. Noch besser
ist, wenn du mit ihm dartber
sprichst. Gehe als schwuler
Mann oder als lesbische Frau
nicht zu einem homophoben
Therapeuten.
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HIV-Positive mit Migrationshin-
tergrund und gefliichtete LGBTI*

Ca. 11.000 der 88.000 HIV-Positiven in Deutsch-
land haben einen Migrationshintergrund; etwa
6.000 kommen aus Subsahara-Afrika (Stand 2017).
Bei ihnen wird die HIV-Diagnose oftmals deutlich
spater gestellt und die Behandlung spéter und
insgesamt seltener durchgefihrt als bei Menschen
ohne Migrationsgeschichte. Migranten hatten
hdufig in ihren Ursprungsldndern keinen Zugang
zu Diagnostik und Therapie. Nach ihrer Ankunft in

Deutschland leben sie oft in einem Umfeld, in dem
die HIV-Infektion aufgrund ausgepréagter Stig-
matisierung verheimlicht werden muss. Dies steht
nicht nur dem Aufsuchen einer Beratungsstelle oder
Schwerpunktpraxis im Weg, sondern auch einer

regelmaligen Medikamenteneinnahme.
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Der Frauenanteil ist bei HIV-infizierten Migranten hoher als bei HIV-
Positiven ohne Migrationsgeschichte. Viele von ihnen sind trauma-
tisiert und waren in der Vergangenheit Opfer sexualisierter Gewalt.
Bei der Betreuung HIV-positiver Migranten sind daher spezielle
Ansatze und Hilfsangebote erforderlich. Haufig sind Sprachmittler
oder Dolmetscher notig. Bei Geflichteten konnen aulberdem

die unsichere aufenthaltsrechtliche Situation und eine fehlende
oder unzureichende Krankenversicherung der medizinischen

und psychotherapeutischen Behandlung im Weg stehen. Haufig
steht zundchst die Linderung materieller Not (Versorgung mit
Lebensmitteln und Kleidung) im Vordergrund der Hilfsangebote.
Bei der Erarbeitung von Ressourcen missen biografische, kulturelle
und religivse Besonderheiten berticksichtigt werden. Dazu braucht
es in der Versorgung dieser Zielgruppe besonders geschulte und
erfahrene Helfer.

Eine besondere Betreuung benotigt auch die Gruppe der LGBTI*-
Gefliichteten. Zu der hdufigen Erfahrung von Homophobie in

ihren Ursprungslandern kommen nach der Ankunft in Europa LGBTI (auch GLBT, LGBT,

LSBTTIQ und andere Formen)

zusatzlich Diskriminierungen aufgrund von Herkunft, Hautfarbe ist eine aus dem englischen
und Religion, so dass diese Personen einem besonderen und Sprachraum kommende
fortgesetzten Minderheiten-Stress ausgesetzt sind. Haufig bendtigt Abkiirzung fir Lesbian, Gay,

. iel iIf ) iell h Bisexual und Transgender,
diese Zielgruppe besondere Hilfen, wie z. B. spezielle Wohnungsan- also Lesben, Schwule, Bisexuelle

gebote auBerhalb von Gemeinschaftsunterkinften. und Transgender.
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\‘
Unter Umstanden wird aber
gleichzeitig Unterstiitzung beim
Aufrechterhalten der Abstinenz
gebraucht. Selbsthilfeangebote
haben hier eine besonders grofle
Bedeutung.

Drogenkonsumenten

Ungefdhr jede zehnte mit HIV infizierte Person

hat sich im Rahmen intravendsen Drogenkonsums
durch Teilen des Spritzbestecks mit anderen
Personen (Needle Sharing) angesteckt. Diese Ziel-
gruppe benétigt eigens auf sie zugeschnittene und
maoglichst niederschwellige Angebote.

Solange die Drogenabhangigkeit weiter besteht, hat die Behand-
lung des abhangigen Verhaltens Vorrang. Bei den lokalen Aidshilfen
stehen mit der Thematik erfahrene Berater als Ansprechpartner

zur Verfigung. AuBerdem konnen auch allgemeine Drogenbera-
tungsstellen weiterhelfen. Sie konnen die Betroffenen in geeignete
Behandlungsangebote vermitteln.

Zunehmend gibt es auch spezielle ambulante und stationare
Angebote fur von Crystal Meth oder anderen Amphetaminen
abhangige Personen. Dartiber wissen die Berater der Aidshilfen in
der Regel ebenfalls gut Bescheid.

Wenn die betroffene Person ,clean”ist, also derzeit keine Drogen
mehr gebraucht, ricken die mit der HIV-Infektion verbundenen
Themen zunehmend in den Vordergrund. Dann kénnen die
gleichen Hilfsangebote genutzt werden, wie sie auch anderen
Betroffenengruppen zur Verfligung stehen.
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Durchblick im Dschungel
der Psycho-Berufe

Psychologe oder Psychotherapeut? Oder Psycholo-
gischer Psychotherapeut? Psychiater oder Nerven-
arzt? Psychoanalytiker oder Verhaltenstherapeut?
Heilpraktiker oder Coach? Die Unterscheidung der
verschiedenen Berufsgruppen im Bereich Psycho-
therapie fallt selbst Fachleuten schwer. Damit du
im Dschungel der Psycho-Berufe durchblickst, hier
einige Begriffsklarungen und Hinweise, wer fur
dich der richtige Ansprechpartner sein kann.

Welche Berufsgruppen sind an der Versorgung von
Menschen mit seelischen Stérungen beteiligt?

Grundsatzlich durfen in Deutschland (in Osterreich und der Schweiz
gelten teilweise abweichende Regelungen) nur zwei Berufsgruppen
in der heilkundlichen Versorgung von Menschen mit seelischen
Stoérungen tatig werden: Arzte und Psychologen.

Arztliche und Psychologische Psychotherapeuten

Arzte haben Medizin und Psychologen haben Psychologie studiert.
Um sich ,,Psychotherapeut” nennen und als solcher tatig zu
werden zu durfen, missen sowohl Arzte als auch Psychologen nach
abgeschlossenem Universitdtsstudium eine mehrjdhrige und genau
geregelte psychotherapeutische Weiterbildung absolvieren, an



deren Ende eine Prifung steht. Erst nach erfolgreichem Abschluss
kann auf Antrag die behordliche Erlaubnis zur Ausibung von
Psychotherapie erteilt werden. Die Berufsbezeichnung ,Psycho-
therapeut” ist geschitzt, d. h. sie darf nur von diesen entsprechend
befugten Personen gefUhrt werden.

Arztliche Psychotherapeuten sind entweder Fachérzte fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie oder Fachirzte fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. Es gibt auch arztliche Psycho-
therapeuten, die in erster Linie in einem anderen Cebiet tatig

sind und daneben eine Zusatzausbildung als Psychotherapeuten
gemacht haben. Sie tragen dann neben ihrer Gebietsbezeichnung
(z.B. Facharzt fur Frauenheilkunde und Ceburtshilfe oder Facharzt
fur Innere Medizin) die Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie”.

Psychologen, die nach dem Universitatsstudium der Psychologie
eine psychotherapeutische Weiterbildung erfolgreich abgeschlos-
sen haben und Uber eine behordliche Zulassung (Approbation)

verfigen, dirfen sich Psychologischer Psychotherapeut nennen.

Unabhangig von diesen Grundvoraussetzungen ist die Wahl des
bevorzugten Therapieverfahrens, mit der ein Psychotherapeut
hauptsachlich arbeitet. Am haufigsten sind das die sogenannten
psychodynamischen Verfahren (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und analytische Psychotherapie bzw. Psychoanaly-
se) auf der einen und Verhaltenstherapie auf der anderen Seite.

In Deutschland dirfen aullerdem Heilpraktiker mit einer nicht
ndher geregelten psychotherapeutischen Weiterbildung psycho-
therapeutisch tatig werden. Die Anforderungen, die hier an eine
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Zulassung gestellt werden, sind im Vergleich zu arztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten sehr gering. Eine
Behandlung zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen durfen
Heilpraktiker nicht durchfihren, und sie durfen sich auch
nicht ,Psychotherapeut” nennen.

Coaching kann im Sinn einer Beratung zum Beispiel bei der
beruflichen Weiterentwicklung helfen. Coaching hat aber nichts
mit Psychotherapie zu tun. Die Berufsbezeichnung Coach ist nicht
geschitzt und es gibt keinen geregelten Ausbildungsgang. Ein
Coach darf keine Heilbehandlungen und daher auch keine Psycho-
therapie anbieten.

Psychosomatische Grundversorgung

Arzte in den HIV-Schwerpunktpraxen sind Ublicherweise die ersten
und wichtigsten Ansprechpartner fur Betroffene nicht nurin
korperlichen, sondern auch in seelischen und sozialen Belangen.
Schwerpunktarzte sind in den meisten Fallen sehr gut darauf
vorbereitet, die Betroffenen in Krisensituationen aufzufangen und
zu unterstitzen. Viele sind in der sogenannten ,Psychosomatischen
Grundversorgung” speziell ausgebildet und verfugen Uber grund-
legende Kompetenzen in der Erkennung und Behandlung psychi-
scher und psychosomatischer Storungen. Fur einen grolen Teil der
Patienten wird dies zur Stabilisierung ausreichen. In bestimmten
Fallen wird der Schwerpunktarzt aber begleitend eine spezialisierte
psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung empfehlen.
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Allgemeine Ziele von Psychotherapie
sind die Besserung deines subjektiven
Befindens, die Steigerung deiner
Zufriedenheit und Lebensqualitat.
Die individuellen und konkreten Ziele
der Behandlung werden in Absprache
zwischen dir und deinem Psychothe-
rapeuten festgelegt. Dabei hilft die
Frage: Was soll sich durch die Therapie
in deinem Leben dndern? Es geht in
der Psychotherapie nicht darum, dich
in eine Norm zu pressen oder dich
angepasst zu machen.

Psychotherapie

Das Bild vom Psychotherapeuten wird von haufig
klischeehaften Darstellungen in Kino und Fernsehen
gepragt: Da ist der allzu oft selbst etwas zerstreute
und problembeladene Therapeut, der seine Patienten
auf die Couch legt und ihnen seltsame Fragen tber
ihre Traume stellt oder ihnen gut gemeinte Rat-
schlage gibt. Die Realitat sieht anders aus.

Was ist iberhaupt Psychotherapie?

Unter Psychotherapie versteht man die Behandlung seelischer
Storungen mit psychologischen Mitteln — also im Gegensatz zur
Behandlung mit Psychopharmaka.

Das wesentliche psychologische Mittel ist das Gesprach zwischen
Therapeut und Patient. Es konnen aber auch Verhaltens- oder
Entspannungstbungen durchgefiihrt werden. Daneben gibt es
sogenannte ,nonverbale” Therapieverfahren wie Musiktherapie,
Kunsttherapie oder Bewegungstherapie. Das genaue Vorgehen
unterscheidet sich je nach der gewahlten Therapiemethode.

Allen Verfahren ist eines gemeinsam: Psychotherapie findet immer
im Rahmen einer therapeutischen Beziehung zwischen Patient und
Psychotherapeut statt.
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Bendétige ich eine Psychotherapie?

Da Psychotherapie eine ebenso wirksame wie aufwidndige BehandlungsmaRBnahme darstellt,
sollte sorgfiltig liberlegt werden, wer iiberhaupt eine Behandlung benétigt. Die folgenden
Fragen kénnen dir helfen, deinen Bedarf einzuschitzen.

O Hast dudichin letzter Zeit einmal oder
mehrmals in einem seelischen Ausnahmezu-
stand befunden, der dich selbst oder andere
beunruhigt hat?

O Leidest du an einer im Abschnitt Uber seeli-
sche Storungen dargestellten Symptomatik?

O Spurst duweniger Lebensfreude? Fihlst du
dich unwohl mit dir selbst, deinem Korper, den

Menschen in deiner Umgebung oder deiner
Lebenssituation im Allgemeinen?

Bist du in deinen sozialen Funktionen
beeintrachtigt, also z. B. hinsichtlich der Arbeit
und deinen sozialen Kontakten in Familie und
Freundeskreis? Bist du evtl weniger leistungs-
fahig oder gar arbeitsunfahig?

Hast du in diesen Bereichen in letzter Zeit
eine Verschlechterung im Vergleich zu friher
festgestellt?

Hast du in letzter Zeit besorgte Ruckmeldun-
genvon anderen erhalten, weil sie Veranderun-
gen an dir wahrgenommen haben? Oder ist es
deswegen haufiger zu Konflikten zwischen dir
und deinem Umfeld gekommen?

Laufen bestimmte Dinge in deinem Leben (zum
Beispiel zwischenmenschliche Beziehungen)
immer wieder nach demselben Muster schief?

Hast du das Gefuhl, mit deinem Leben in einer
Sackgasse zu stecken, aus der du allein nicht
wieder herausfindest?

Beginnt dein Substanzkonsum (z. B. Alkohol,
Drogen) schadliche Wirkungen auf deine
Stimmung, deinen Korper, deinen Beruf oder
deine sozialen Beziehungen auszuiiben?

Nehmen bestimmte Verhaltensweisen (z. B.
Clicksspiel, Internet-Nutzung, Sex-Dates)
mehr Raum ein, als du das eigentlich
mochtest?

Wenn du eine oder mehrere dieser Fragen
mit ,, Ja“ beantwortet hast, spricht das
dafiir, die Einschitzung eines Psycho-
Fachmannes einzuholen.



Psychotherapieverfahren

Psychoanalyse oder eher Verhaltenstherapie?
Dialektisch-Behaviorale oder besser Katathym-
Imaginative Therapie? Ego-State-Therapie oder
doch lieber Hypnose? Wie soll der Laie da noch
durchblicken! Die folgenden Beschreibungen
geben dir einen Uberblick.

Es gibt eine schier uniberschaubare Vielzahl von Psychotherapie-

verfahren. Viele davon haben sich bewahrt und sind in Fachkreisen
anerkannt. Andere sind zweifelhaft oder sogar schadlich.

Zu den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapie-
verfahren mit nachgewiesener Wirksamkeit zihlen:

— Psychodynamische Verfahren (tiefenpsychologisch fundierte
und analytische Psychotherapie/Psychoanalyse)

— Verhaltenstherapie
— Systemische Psychotherapie
— Gesprachspsychotherapie

— EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, eine
Methode der Traumatherapie)

Die gesetzlichen Krankenversicherungen tibernehmen die Kosten
ausschlieBlich fur die psychodynamischen Verfahren, die Verhal-
tenstherapie und fir EMDR.



Jeder Therapeut hat ein bestimmtes Verfahren als Schwerpunkt
bzw. Hauptverfahren und meistens noch eingehende Kenntnisse
und Erfahrungen in mindestens einer oder mehreren der anderen
Methoden.

Wie finde ich einen geeigneten Psychotherapeuten?

Hat man dir eine Psychotherapie empfohlen, verspirst du selbst
den Wunsch danach, oder mochtest du zumindest mit professio-
neller Hilfe klaren, ob eine Psychotherapie bei dir notwendig und
Erfolg versprechend ist? Wie gehst du bei der Suche nach einem
geeigneten Therapeuten am geschicktesten vor?

Geeignete Praxen finden

Wenn der Entschluss gereift ist, einen Psychotherapeuten
aufzusuchen, wirst du dich als nachstes um einen Termin in einer
psychotherapeutischen Praxis bemihen. Moglicherweise hast du
schon gehort, dass es oft nicht einfach ist, jemanden zu finden.
Dass es lange Wartezeiten auf ein Erstgesprach oder einen freien
Therapieplatz geben kann. NatUrlich mochtest du nicht zu irgend-
jemandem gehen. Fachlich qualifiziert sollte der Therapeut sein
und zu dir passen.

Direkter zum Ziel fihren oft persénliche Empfehlungen durch

deinen Schwerpunktarzt oder von Freunden oder anderen Betrof-
fenen. Viele Schwerpunktpraxen wissen, welche Therapeuten sich
mit dem Thema HIV auskennen und mit den Betroffenen arbeiten.
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Wie bei der Suche nach anderen
Fachéarzten kannst du naturlich
selbst im Internet recherchieren.
Viele Psychotherapeuten haben
eine Website, Gber die du dich
informieren und dir einen ersten
Eindruck verschaffen kannst.
Diese Art der Suche kann zum
Erfolg fithren. Haufig ist sie aber
eher ungezielt und mihsam.
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Manche Kassenarztliche Vereini-
gungen unterhalten Telefonbe-
ratungen zur Vermittlung freier
Therapieplatze, z. B. in Nordrhein
die Zentrale Informationsbdrse
Psychotherapie (ZIP). Die Berater
dort wissen ebenfalls, welcher
Therapeut mit dem Thema HIV
vertraut ist.

Leider sind viele Therapeuten
oft Iangerfristig ausgebucht. Es
ist daher moglich, dass du direkt
eine Absage erhéltst. Lass dich
dadurch nicht entmutigen und
verliere dein Ziel nicht aus den
Augen. Bei der Therapeuten-
suche hilft vor allem Beharrlich-
keit. Also rufst du am besten
gleich den nachsten auf deiner
Liste an. So lange, bis du dein
Ziel erreicht hast: einen Termin
fUr ein Erstgesprach.

In groBeren Stadten gibt es auch Beratungsstellen fur HIV-Infizierte
oder fur schwule Manner allgemein, die dir ebenfalls jemanden
empfehlen konnen. Hier kannst du in der Regel anonym anfragen,
wenn dir das lieber ist.

Erste Kontaktaufnahme zum Psychotherapeuten:
Vereinbarung eines Erstgesprichs

Wenn du schlieRlich eine oder mehrere Adressen erhalten hast,
folgt als nachster Schritt ein Anrufin der Praxis, um einen Termin fir
ein Erstgesprach zu vereinbaren. Telefonische Kontakte verspre-
chen oft mehr Erfolg als eine E-Mail.

Da viele Psychotherapeuten — anders als dein Hausarzt — ohne
Praxispersonal arbeiten, sind sie in der Regel nur zu bestimmten
Uhrzeiten telefonisch erreichbar. Diese telefonischen Sprechzeiten
werden normalerweise auf dem Anrufbeantworter der Praxis
angesagt. Die zeitlich begrenzte Erreichbarkeit sollte dich nicht
abschrecken. Denn das zeigt schliel’lich, dass sich der Therapeut in
erster Linie auf seine Arbeit mit den Patienten konzentriert und sich
nicht durch jedes Telefonklingeln aus dem Gesprach reiléen Idsst.

Wenn du den Therapeuten am Telefon hast, schildere ihm kurz

in ein oder zwei Satzen dein Anliegen. Oft ist es sinnvoll darauf
hinzuweisen, von wem du die Empfehlung bekommen hast. Ziel des
Telefonats ist die Vereinbarung eines Termins fur ein Erstgesprach,
das auch als ,Psychotherapeutische Sprechstunde” bezeichnet wird.
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Worum geht es im Erstgesprach?

Das Erstgesprach dient erstens dem gegenseitigen Kennenlernen und zweitens soll es dir Gelegenheit
geben, dem Therapeuten dein Anliegen darzustellen. In den ersten Gesprachen wird er dich daher
bitten, ihm etwas Uber dich, deine Situation, deine Schwierigkeiten und vielleicht auch deine Vorge-
schichte zu erzahlen.

Moglicherweise wird er sich anfangs sehr zurtickhalten, damit du all das ungehindert darstellen kannst.
So lernt er dich kennen. Wie aktiv der Therapeut in den Vorgesprachen ist, hangt aulRer von seinem
personlichen Arbeitsstil auch vom Therapieverfahren ab. Vorschnelle Ratschlage sind nicht das Ziel.
Meistens werden mehrere Vorgesprache notig sein. Im Lauf dieser Vorgesprache sollten folgende
Fragen geklart werden:

— Was sagt dein Bauchgefihl? (Mehr dazu — Kannst du dir vorstellen, dich auf diese
findest du im nachsten Abschnitt.) Empfehlung einzulassen?

— Haltet ihr beide dein Anliegen fur thera- — Kann der Therapeut dir einen Therapieplatz,
piebedurftig und durch Psychotherapie also feste Termine anbieten (vielleicht nach
behandelbar? einer Wartezeit)? Hast du die Moglichkeit

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" und bist du bereit, diese Termine regelmaldig

— Was sollen die Ziele der geplanten Therapie
e 9ep P wahrzunehmen?

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" — Wer Ubernimmt die Kosten fur di lant
— Welches Therapieverfahren empfiehlt der ertbsrhimmt cie Rosten Trdie gepiante
Therapie?

Therapeut unter BerlicksichtiQUNG dIESET e
Ziele? Mit welcher voraussichtlichen Thera-

piedauer ist zu rechnen? Und mit wie vielen Selbstverstandlich solltest du die Méglichkeit haben, in den
Sitzungen pro Woche? Vorgesprachen auch andere Fragen anzusprechen, die dich im
.................................................................................................... zusammenhang mit der geplanten Behandlung beschaftigen.
Ein guter Therapeut wird deine Fragen ernst nehmen und
darauf eingehen.
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Die Sache mit dem Bauchgefiihl

In einer Psychotherapie geht es um dich. Noch
wichtiger als die Therapiemethode ist die Frage, ob
die Beziehung zwischen dir und dem Therapeuten
stimmt. Der beste Ratgeber diesbeztglich ist oft das
eigene Bauchgefuhl in und nach den Gespréachen.
Folgende Fragen kdnnen dir die Auswahl des fur
dich ganz personlich geeigneten Therapeuten
erleichtern:

Stimmt die Chemie zwischen euch?

Dies ist zweifellos der wichtigste Faktor. Der Erfolg einer Psychothera-
pie hangt noch viel mehr als bei anderen Heilbehandlungen von einer
guten Beziehung zwischen dir und dem behandelnden Therapeuten
ab. Aber woran kannst du festmachen, ob es passt? In erster Linie ist
es sinnvoll, auf das eigene Bauchgefihl in den ersten Gesprachen zu
horen und dir selbst folgende Fragen zu beantworten:

— Fuhlst du dich in der Praxis und in Gegenwart des Therapeuten
gut aufgehoben?

— Hast du das Gefuhl, dich ihm anvertrauen zu konnen?

— FUhlst du dich verstanden? Oder bemiht sich der Therapeut
wenigstens, dich zu verstehen?

— Fuhlst du dich mit allen Aspekten deiner Person angenommen?
Also insbesondere mit deiner HIV-Infektion und mit deiner
sexuellen Orientierung?



Wenn du ein gutes Gefuhl hast - wunderbar. Wenn du Zweifel
hast, sprich mit dem Therapeuten darlber und beobachte, wie
er damit umgeht. Es ist zum Beispiel durchaus erlaubt, ihn nach
seiner Einstellung zum Thema Homosexualitat zu fragen, wenn dir
das wichtig ist. Wenn es zwischen euch von Anfang an nicht passt,
solltest du dir besser jemand anderen suchen. Auch wenn das
zusatzliche Mhe bedeutet. Schliellich ist Psychotherapie in vielen
Fallen eine langerfristige Zusammenarbeit.

Frau oder Mann?

Ob du lieber zu einer Therapeutin oder zu einem Therapeuten gehen
mochtest, ist Uberwiegend eine Bauchentscheidung. Es gibt daftir
keine allgemeinen Empfehlungen auBer deiner persdnlichen Vorliebe.

Ist der Therapeut mit den Themen HIV und
ggf. Homo-/Bi-/Transsexualitit vertraut?

— Fur HIV-Infizierte ist es oft wichtig, einen Therapeuten zu finden,
der mit dem Thema HIV vertraut ist und der beispielsweise,
wenn du zu dieser Gruppe gehorst, keine BerUihrungsangste
im Umgang mit schwulen Mannern hat. Du wirst vielleicht im
Gesprach selbst einen Eindruck davon bekommen. Und du
kannst den Therapeuten direkt danach fragen.
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Es kann tbrigens auch vor-
kommen, dass ein Therapeut die
Behandlung nicht ibernehmen
mochte. Natirlich kann das fir
dich enttduschend sein. Es heil3t
aber letztlich nur, dass er das
Gefuihl hat, nicht der richtige
Ansprechpartner fir dich zu sein.
Die Ablehnung der Behandlung
zeigt dann, dass er professionell
und verantwortungsbewusst
handelt.
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Sollte der Therapeut selbst besser
homo- oder heterosexuell sein?

— InderRegel bist du beziglich der sexuellen Orientierung des
Therapeuten erst einmal auf Vermutungen angewiesen.
Vielleicht interessiert dich das auch gar nicht. Du kannst aber
durchaus danach fragen, wenn es dich beschaftigt. Genauso
wie bei der Frage ,Frau oder Mann?“ kann man hier keine
allgemeine Empfehlung geben. Wichtiger als die sexuelle
Orientierung des Therapeuten ist seine Einstellung zu Ab-
weichungen vom sexuellen Mainstream und ob er Uber aus-
reichende Kenntnisse der verschiedenen ,Szenen” verflugt.
Gehe als schwuler Mann oder lesbische Frau nicht zu einem
Therapeuten, der Homosexualitat offen oder versteckt ablehnt.

Nach den Erstgesprachen:
Kosteniibernahme und Antragstellung

Fur das Erstgesprach (Psychotherapeutische Sprechstunde) und die
folgenden Probestunden (zwei bis vier sogenannte ,probatorische
Sitzungen”) genligt bei gesetzlich krankenversicherten Patienten die
Vorlage der Versichertenkarte. Du kannst also einen Psychothera-
peuten zunachst genauso in Anspruch nehmen wie jeden anderen
Facharzt auch.

Psychotherapie ist zwar eine Pflichtleistung der gesetzlichen Kran-
kenkassen, aber auch eine ,antrags- und genehmigungspflichtige”
Leistung. Das heilt: Alles, was Uber die Vorgesprache hinausgeht,
muss vor Therapiebeqginn bei der Krankenkasse beantragt und von
dieser genehmigt werden. Die dazu notwendigen Antragsformalita-
ten Ubernimmt der Therapeut.
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Selbstverstandlich muss der Psychotherapeut eine Kassenzulassung Wie viele Sitzungen von der
haben (auler bei Privatpatienten und in einem Ausnahmefall, dem gesetzlichen Krankenversi-

) ) cherung héchstens finanziert
Erstattungsverfahren), damit er mit der Krankenkasse abrechnen werden:
kann. Du musst bei einem Therapeuten mit Kassenzulassung fur
die psychotherapeutische Behandlung in keinem Fall irgendwelche Tiefenpsychologisch

7 hi leist fundierte Psychotherapie:
uzahiungen feisten. Bis zu 60 (in besonders

L L . begrindeten Fallen bis zu 100
Wie viele Therapiesitzungen von der gesetzlichen Krankenkasse earun 24100)
Einzelsitzungen oder bis zu 60

insgesamt hochstens finanziert werden, hangt vom gewahlten (in besonders begriindeten Fillen
Therapieverfahren ab. bis zu 80) Gruppensitzungen.

Analytische Psychotherapie:

Bis zu 160 (in besonders be-
grindeten Fallen bis zu 300)
Einzelsitzungen oder bis zu 80

(in besonders begriindeten Fallen
bis zu 150) Gruppensitzungen.

Verhaltenstherapie:

Bis zu 60 (in besonders
begriindeten Fallen bis zu 80)
Einzel- oder Gruppensitzungen.

Die Regelungen der Beihilfe-
stellen weichen hiervon
geringfiigig ab. Bei privaten
Krankenversicherungen hangen
die Voraussetzungen und der
Umfang der Kosteniibernahme
vom gewahlten Tarif ab und
mussen im Einzelfall mit der
Versicherung geklart werden.
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Psychopharmaka

Bei einigen seelischen Storungen wie Depressionen,
Angsterkrankungen oder Schlafstdrungen bei
Menschen mit HIV kann eine medikamentdse
Behandlung mit Psychopharmaka sinnvoll sein.
Dieses Thema wird haufig sehr emotional dis-
kutiert. Damit du dir eine eigene Meinung bilden
kannst, hier die wichtigsten Fakten.

Was sind Psychopharmaka?

Psychopharmaka sind Arzneimittel, die Gber ihre Wirkung auf
Nervenzellen im Gehirn psychische Vorgange beeinflussen, z. B.
die Stimmung oder die Angstlichkeit.

Welche Arten von Psychopharmaka gibt es?
Antidepressiva

Antidepressiva sind Arzneimittel, die hauptsachlich zur Behandlung
von Depressionen und Angsterkrankungen eingesetzt werden.
Auch Zwangsstérungen kénnen mit Antidepressiva behandelt
werden. Manche Antidepressiva haben einen schlafférdernden
Effekt. Sie finden daher — meistens in niedriger Dosierung — auch
Verwendung als Schlafmittel.
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Antidepressiva wirken leider nicht sofort, sondern benétigen eine
Anlaufzeit von wenigen Wochen, um die Symptome zu bessern.
Die gunstige Wirkung auf den Schlaf tritt dagegen oft sehr schnell ein.

Auch eventuelle Nebenwirkungen zeigen sich haufig schon bald
nach Behandlungsbeginn, was das ,Durchhalten” erschweren
kann. Allerdings verschwinden die meisten Nebenwirkungen
unter fortgesetzter Behandlung allmahlich. Du benétigst also ein
wenig Geduld. Viele Nebenwirkungen lassen sich durch geeignete
Verhaltensweisen verringern. Sprich in jedem Fall mit deinem
behandelnden Arzt dariber, wenn unter der Behandlung uner-
wunschte Effekte auftreten.

Antidepressiva verursachen keine Abhangigkeit. Sie sollten
meistens Uber einen langeren Zeitraum eingenommen werden,
in der Regel mindestens einige Monate.

Antipsychotika

Antipsychotika sind Mittel zur Behandlung wahnhafter Storungen
also Erkrankungen, die mit einer Storung des Realitatsbezugs
einhergehen (Psychosen). Sie werden aber nicht nur bei Psychosen
eingesetzt, sondern kbnnen auch gegen die Nebenwirkungen
bestimmter Drogen (z. B. Halluzinationen) helfen. Einige Antipsy-
chotika haben aullerdem einen beruhigenden und schlaffordern-
den Effekt und eignen sich daher als Schlafhilfe, vor allem weil sie
nicht abhangig machen.
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Es gibt einige frei verkaufliche
Schlaf- und Beruhigungsmittel.
Nicht alle sind harmlos. Lass
dich von deinem Arzt oder
Apotheker beraten, bevor du
solche Mittel einnimmst.

Schlaf- und Beruhigungsmittel

Schlaf- und Beruhigungsmittel werden vor allem bei Schlafsto-
rungen sowie akuten Angst- und Errequngszustanden eingesetzt.
Sie sind in der Regel gut vertraglich und kénnen bei Bedarf mit
anderen Psychopharmaka kombiniert werden. Da die meisten
dieser Arzneimittel bei langerfristiger und regelmaliger Behandlung
(einige Wochen oder langer) zu einer Abhangigkeit fUhren konnen,
wird man versuchen, die Behandlungsdauer moglichst kurz zu halten.

Was ist bei der Behandlung mit Psychopharmaka zu beachten?

Bei der Auswahl des geeigneten Psychopharmakons muss dein
Arzt wissen, welche anderen Medikamente du einnimmst. Das ist
deswegen wichtig, weil manche Wirkstoffe Wechselwirkungen

mit anderen Medikamenten, z. B. mit der antiretroviralen Therapie
(ART), haben konnen. Das heilt: Bei gleichzeitiger Einnahme kann
die Wirkung des jeweils anderen Arzneimittels verdndert werden
(Wirkungsverstarkung oder -abschwachung). Solche Wechsel-
wirkungen kénnen durch die Auswahl des passenden Wirkstoffs
vermieden werden.

Wahrend der Behandlung mit Psychopharmaka sollten regelmalige
Kontrolluntersuchungen durchgefthrt werden. Dazu gehéren
bestimmte Blutuntersuchungen, die bei HIV-Positiven ohnehin
zum Standardprogramm gehdren. Bei manchen Arzneimitteln sind
7.B. auch EKG-Kontrollen zu Behandlungsbeginn und in gewissen
Abstanden wahrend der Behandlung ratsam.
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Da Psychopharmaka auf das Gehirn wirken, kbnnen sie unter
Umstanden die Reaktionsgeschwindigkeit und damit die Stralen-
verkehrstauglichkeit beeinflussen. Das gilt insbesondere zu Behand-
lungsbeginn, nach Dosiserhéhungen sowie bei ausgepragten
Nebenwirkungen. Sprich mit deinem behandelnden Arzt dartiber,
wann du lieber auf die aktive Teilnahme am Strallenverkehr verzich-
ten solltest.

Fast alle Psychopharmaka sind verschreibungspflichtig und somit
nicht frei verkauflich. Selbst wenn ein Arzneimittel frei verksuflich
ist, solltest du dennoch vor der Einnahme mit deinem Arzt dariber
sprechen. Auch pflanzliche Mittel kbnnen Wechselwirkungen

mit deinen HIV-Medikamenten haben. Das qilt insbesondere fur
Johanniskraut-Préparate.

FUr alle Psychopharmaka qilt, dass man sie nach langerer Einnahme
nicht plotzlich absetzen, sondern allmahlich die Dosis verringern
sollte, bevor man sie schliellich ganz absetzt (, Ausschleichen”

der Behandlung). Durch dieses Vorgehen wird das Ruckfallrisiko
verringert.

Pro und Contra der Behandlung mit Psychopharmaka

Bei HIV-Positiven, die im Rahmen ihrer ART ohnehin auf die tag-
liche Einnahme verschiedener Wirkstoffe angewiesen sind, besteht
haufig ein verstandlicher Widerwille, den Korper mit ,noch mehr
Chemie” zu belasten. Hinzu kommt bei vielen Menschen die
Beflirchtung, Psychopharmaka konnten ,die Personlichkeit veran-
dern” oder andere gravierende Nebenwirkungen haben. Diese
Sorgen sind ernst zu nehmen. SchlieBlich sind Psychopharmaka
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hochwirksame Arzneimittel. Daher kann die Anwendung nicht vollig
frei sein von moglichen Nebenwirkungen und Risiken.

Warum also empfiehlt dir dein behandelnder Arzt trotzdem eine
solche Behandlung?

Die Antwort liegt wie bei jeder medikamentdsen Behandlung

in einer Nutzen-Risiko-Abwiagung. Das heilst, man muss den
erhofften Nutzen der Therapie (z. B. Besserung der Depression
und dadurch Steigerung der Lebensqualitat) abwdgen gegen die
moglichen Risiken der Behandlung (zum Beispiel leichte Ubelkeit
oder Mudigkeit zu Behandlungsbeginn). Nur wenn der erwartete
Nutzen der Behandlung groRer ist als die damit verbundenen
Nachteile, ist eine Behandlung sinnvoll.

Was die Befurchtung einer ,Personlichkeitsveranderung” durch
die Behandlung mit Psychopharmaka betrifft: Hier kannst du
Uberlegen, ob es nicht eher die Erkrankung ist, die dich verdndert
hat. In diesem Fall kann dir die Behandlung wahrscheinlich helfen,
zu deiner alten Form zurickzufinden. Falls du, was eher selten ist,
dennoch unerwinschte Veranderungen in deiner Gefuhlswelt
oder deinem Verhalten feststellen solltest, werden diese nach
dem Absetzen des Arzneimittels wieder verschwinden. Bleibende
Personlichkeitsveranderungen durch Psychopharmaka sind also
nicht zu erwarten.
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®

Eigene Selbsthilfegruppen gibt
es auller fur die Betroffenen

selbst auch fur Partner und
Angehdorige. Wenn dir naheste-
hende Menschen auf diese Weise
Unterstitzung finden, wird sich
das indirekt giinstig auf dich
auswirken.

Selbsthilfe

Je schwerer es dir fallt, dich anderen zu 6ffnen und
soziale Unterstitzung zu suchen, umso eher kénnen
niedrigschwellige Angebote ein guter erster Schritt
sein. ,Niedrigschwellig” bedeutet, dass die Kontakt-
aufnahme nur an wenige Voraussetzungen gebun-
den ist und so weniger Hirden zu Gberwinden sind.
Das gilt zum Beispiel fir Online- oder Telefonbera-
tungen oder Internetforen, bei denen du anonym
bleiben kannst. Es kann ein guter Anfang sein, dich
in diesem Rahmen gewissermafen probeweise
einem anderen Menschen anzuvertrauen.

Selbsthilfegruppen & Co.

Auf Dauer sind virtuelle oder telefonische Kontakte aber kein Ersatz
fur die Beziehungsaufnahme im ,wirklichen” Leben. Hinzu kommt,
dass manche Internetforen leider auch Personen anziehen, deren
Beitrage wenig hilfreich oder sogar dngstigend sind. Diese Gefahr ist
bei moderierten Foren geringer.

Angebote fur HIV-Positive wie Selbsthilfegruppen, Stammtische,
Workshops und offene Informationsveranstaltungen werden wohl
am meisten zur Uberwindung deiner Einsamkeit beitragen.

Selbsthilfegruppen sind selbstorganisierte Zusammenschlisse
von Menschen, die sich in einer ahnlichen Situation befinden,
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das gleiche Problem oder Anliegen haben und gemeinsam etwas
dagegen unternehmen mochten. Solche Gruppen gibt es in den
unterschiedlichsten Zusammenhdangen. Sie sind bei HIV genauso
wie bei vielen anderen chronischen Erkrankungen dulberst hilfreich.
Das liegt unter anderem daran, dass die Solidarisierung mit anderen
Betroffenen ein wirksames Mittel gegen Selbsthass und Diskri-
minierung darstellt. Es gibt heute zumindest in groReren Stadten
zahlreiche solcher Angebote. Haufig werden sie von Selbsthilfeor-
ganisationen wie z. B. der Deutschen Aidshilfe organisiert. Bei der
Auswahl kann dich daher zum Beispiel deine lokale Aidshilfe oder
deine Schwerpunktpraxis beraten. Viele Gruppen sind auch im
Internet zu finden.

Da etwa jeder Zehnte schon einmal an einer Selbsthilfegruppe
teilgenommen hat, hast du vielleicht auch schon Erfahrungen
mit dieser Form der Unterstitzung gemacht.

Buddy-Projekte 1

Eine besondere Form der Selbsthilfe sind Buddy-Projekte, die

es auch fur von HIV betroffene Menschen gibt. Dabei finden in Das Buddy-Projekt der

der Regel zwei zueinander passende Personen (z. B. zwei positive Aidshilfe heilt ,Sprungbrett”

. . o . und ist im Internet unter
schwule Manner Qder zwei positive Frauen) ;u §|mem Taﬂdeﬂj https://buddy.hiv/ zu finden.
zusammen. Der eine Buddy lebt meistens seit [dngerer Zeit mit der

Infektion und hat evtl. spezielle Schulungen absolviert. Er nimmt Ein weiteres Projekt ist

. L . . . ,S buddy lik “. E
dann einen Neuling” gewissermalben an die Hand, so dass dieser omebuddyfiie me - £
bietet die Mdglichkeit einer

von den Erfahrungen des ,alten Hasen” lernen kann. anonymen Vernetzung
zwischen zwei Menschen in
gleichen Lebenssituationen.
Du findest es im Internet unter
Www.my-micromacro.net/
somebuddy-like-me
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Bestimmt fallt dir noch viel mehr
ein. Schreib deine Ideen ruhig
auf. AnschliefRend vergleichst du
das, was du mit dieser anderen
Person machen bzw. lieber nicht
machen wiirdest mit dem, was
du Ublicherweise oder zurzeit
mit dir selbst machst. Nun
kannst du Gberlegen, ob dein
Umgang mit dir selbst liebevoll
und frsorglich ist.

Am Anfang steht die
liebevolle Einstellung

Eine liebevolle und fursorgliche Einstellung dir
selbst gegenuber ist eine der wichtigsten Voraus-
setzungen, um seelisch gesund zu bleiben oder
wieder gesund zu werden.

Wenn es dir korperlich oder seelisch nicht gut geht, kannst du dir
eine einfache Frage stellen: Wie wiirdest du mit einem anderen
Menschen umgehen, den du sehr gern magst und der sich gerade
in einer vergleichbaren Situation befindet? Also zum Beispiel mit

deinem besten Freund, deiner besten Freundin, einem dir anver-
trauten Kind, einem Familienangehorigen?

Ich wiirde ...

. furihn/sie da sein [OJa [ONein
_ihm/ihr Vorwarfe machen | CJa OINein
""" mithm/ibr zom Azt gehen  CJa ONein
. gemeinsame Unternehmungenvorschlagen | Ok ONein

. ihm/ihr sagen, er/sie
solle sich gefilligst zusammenreiBen OJa  ONein




Viele Menschen stellen sich diese Frage erstmals, wenn bei ihnen

eine schwerwiegende oder chronische Erkrankung festgestellt wird.

Wenn sie die Krankheit erfolgreich verarbeiten, berichten sie spater
oft, wie sich ihre Einstellung zu sich selbst und ihr Umgang mit sich
im Lauf der Zeit verdndert haben: ,Ich habe gelernt, auf meinen
Korper zu horen”, Ich genielbe meinen Alltag viel mehr”, Ich gonne
mir mehr Ruhepausen’, ,Ich mache mir nicht mehr so viel Stress
wegen Kleinigkeiten” sind haufige Aussagen von Betroffenen, die zu
einem liebevolleren Umgang mit sich selbst gefunden haben.

Seelisches Wohlbefinden kann aus der Uberzeugung wachsen:

Du bist es wert, dass es dir gut geht. Wenn du das aus eigener Kraft
hinkriegst —wunderbar. Menschen mit seelischen Erkrankungen
konnen jedoch gerade damit groRRe Schwierigkeiten haben. Ihre
Probleme entstehen haufig aus einem tief verwurzelten Gefuhl,
nichts Gutes verdient zu haben. In diesen Féllen ist es mit aufmun-
ternden Worten und qut gemeinten Ratschldgen nicht getan. Oft
konnen die sogar das Gegenteil bewirken. Hier ist professionelle
UnterstUtzung notwendig. Wo du diese findest, ist weiter oben im
Abschnitt Uber die Behandlung seelischer Storungen beschrieben.

Nachfolgend werden einige konkrete Moglichkeiten beschrieben,
die dir helfen konnen, deine seelische Cesundheit zu bewahren
oder zurlckzugewinnen.
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* LGBTI (auch GLBT, LGBT,
LSBTTIQ und andere Formen)
ist eine aus dem englischen
Sprachraum kommende
Abkirzung fir Lesbian, Gay,
Bisexual und Transgender,
also Lesben, Schwule, Bisexuelle
und Transgender.

Raus aus der Einsamkeit

Nach dem positiven HIV-Testergebnis erleben viele
Betroffene gerade in der ersten Zeit ein Gefuhl der
inneren Einsamkeit, weil sie ihre Geftihle und
Sorgen nicht mit anderen Menschen teilen kénnen.
Welche Mdglichkeiten gibt es, die soziale Isolation
zu Uberwinden?

Das Gefuhl des inneren Alleinseins, des Getrenntseins von anderen
Menschen erleben LGBTI* haufig in der Zeit vor dem Coming-out.
Das ist auch einer der Grinde, warum das Coming-out so oft als
Befreiung erlebt wird: Endlich fihlst du dich nicht mehr so einsam.
Trotzdem bleibt auch danach oft eine besondere Sensibilitat fur
solche Zustande des Alleinseins bestehen.

Durch die Diagnose ,HIV positiv’ und durch das Alterwerden mit
HIV kann das langst Gberwunden geglaubte Gefuhl der Einsamkeit
erneut aufkommen und dich in eine seelische Krise stlirzen. Aber
genau wie damals kann auch jetzt dieser Zustand Uiberwunden
werden, indem du dich anderen Menschen anvertraust und Kontakt
zu anderen Betroffenen aufnimmst.



Bediirfnis nach Hilfe akzeptieren

Auf Dauer kann Einsamkeit krank machen, zu Depressionen und
Angststorungen und psychosomatischen Beschwerden fuhren.

Das Uberwinden sozialer Isolation fordert dagegen die seelische
Cesundheit. Dem stehen bei HIV-Positiven haufig Schamgefuhle

im Weg und die Befurchtung, die Infektion konnte sich herumspre-
chen. Mitunter liegt es auch daran, dass du deine Infektion selbst
noch nicht so recht wahrhaben willst. Wer schon friher dazu neigte,
seine Probleme mit sich allein auszumachen, wird seine Hilfsbedrf-
tigkeit vielleicht als krankend erleben und daher zogern, eines der
zahlreichen Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen. Manchmal geht
das eben nicht von heute auf morgen, sondern ist ein ldngerer Weg.

Jeder Weg beginnt mit dem ersten Schritt.

Je schwerer es dir fallt, dich anderen zu 6ffnen und soziale
Unterstltzung zu suchen, umso eher kénnen niedrigschwellige
Angebote ein guter erster Schritt sein. ,Niedrigschwellig” bedeutet,
dass die Kontaktaufnahme nicht an Voraussetzungen gebunden ist
und so weniger Hurden zu Uberwinden sind. Das gilt zum Beispiel
flr Online- oder Telefonberatungen, bei denen du anonym bleiben
kannst oder fir die im Abschnitt Uber Selbsthilfe beschriebenen
Buddy-Projekte. Es kann ein guter Anfang sein, dich in diesem
Rahmen probeweise einem anderen Menschen anzuvertrauen. Auf
Dauer sind virtuelle oder telefonische Kontakte aber kein Ersatz fur
die Beziehungsaufnahme im ,wirklichen” Leben.

Seelisch gesund mit HIV! 117

Angebote fur Positive wie Selbst-
hilfegruppen, Stammtische,
Workshops und Informations-
veranstaltungen fr Patienten
werden wohl am meisten zur
Uberwindung deiner Einsamkeit
beitragen. Es gibt heute
zumindest in groBeren Stadten
zahlreiche solcher Angebote.
Bei der Auswahl kénnen dich
deine lokale Aidshilfe oder deine
Schwerpunktpraxis beraten.
Viele Gruppen werden auch im
Internet beschrieben.
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Wechsel aus Anspannung
und Entspannung

~Eat, Sleep, Work(out), Repeat” heil3t es in der
Werbung. Sowohl dein Kérper als auch deine Seele
sind auf den regelmaliigen Wechsel von Anspan-
nungs- und Entspannungsphasen ausgelegt. Extre-
me Abweichungen davon, also andauerndes kor-
perliches wie geistiges Nichtstun oder pausenlose
Daueraktivitat tun auf Dauer weder dem Korper
noch der Seele gut.

Das Sprichwort Wer rastet, der rostet” ist durchaus zutreffend.
Andererseits brauchen Korper und Ceist regelmaltige Auszeiten
zur Regeneration. Diese notwendigen Ruhezeiten werden mit
zunehmendem Alter [dnger. Auch bei akuten wie bei chronischen
Erkrankungen ist der Ruhebedarf grofer. Im Idealfall horst du auf
deine Bedurfnisse und versuchst, ihnen nach Moglichkeit zu folgen,
wie oben beschrieben.

Was als Entspannung empfunden wird, ist individuell verschieden.
Der eine liegt auf einer Wiese und guckt den Wolken zu, der andere
entspannt bei einem Buch oder in der Badewanne, wieder ein
anderer beim Kochen oder in einem Konzert. Es gibt Entspannung
in aulerer Untatigkeit und Entspannung in bestimmten ruhigen
Aktivitaten.
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Hier kannst du aufschreiben, wie du
dich am liebsten entspannst:
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Rituale statt Zwinge

Um diesen stetigen Wechsel zwischen Anspan-
nungs- und Entspannungsphasen hinzukriegen,
helfen regelméaRige Tages- und Wochenablaufe.
Strukturgeber kénnen sein:

— Feste Zeiten zum Aufstehen und Schlafengehen und zum Essen.
— Regelmalige korperliche Aktivitat.

— Festgelegte Arbeitszeiten. Das muss keine Erwerbstatigkeit sein.
Falls du z. B. arbeitslos oder berentet bist, kann z. B. eine
ehrenamtliche Aufgabe diese Funktion Gbernehmen.

— RegelméBige soziale Kontakte und Freizeitaktivitaten.

— Fest eingeplante Entspannungs- und Mulbezeiten.
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Fur viele Menschen ist eine klare und planbare Tagesstruktur
ausgesprochen nutzlich. Das gilt ganz besonders, wenn du an einer
seelischen Erkrankung leidest. Gerade Depressive beklagen oft
den Verlust der Tagesstruktur und des Zeitgefthls. Hier kann es
hilfreich sein, einen Tages- und Wochenplan aufzustellen. Mit den
darin geplanten Aktivitaten solltest du dich aber nicht Uberfordern,
sondern nur so viel planen, wie du dir realistischerweise zutraust.
Lieber etwas weniger planen und am Ende stolz auf das Erledigte
sein als dir zu viel zuzumuten und am Ende frustriert Uber das
Unerledigte sein. Berlicksichtige bei der Planung deinen biologi-
schen Rhythmus. Es gibt Frihaufsteher und Langschléfer. Das ist
Uberwiegend genetisch bedingt und kaum veranderbar. Wenn du
z.B. Langschlafer bist, solltest du deine Hauptaktivitdten eher auf
den Nachmittag oder den Abend legen.
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Dein Bedurfnis nach mehr oder
weniger festen Strukturen und
mehr oder weniger ritualisierten
Ablaufen kann sich im Lauf der
Zeit und abhangig von deiner
Lebenssituation verandern.

Vielleicht empfindest du die Vorstellung derart regelmaRiger
Ablaufe als Einengung. Da sind die Menschen sehr verschieden.

Es geht hier um Rituale, nicht um Zwange. Rituale, also planbare
und festgelegte Ablaufe, konnen das Leben erleichtern, Halt

und Sicherheit geben. Seelische Gesundheit bedeutet allerdings
Flexibilitat, also die Moglichkeit, jederzeit von den gewohnten
Abldufen abzuweichen, wenn du das mochtest. Manchmal kann es
sehr befreiend sein, Gewohnheiten zu verandern, etwas anders zu
machen als gewohnt und einmal etwas Neues auszuprobieren — ob
es ein anderes Fruhstick ist, ein ungewohnter Weg zur Arbeit oder
eine neue Sportart. (Innere) Zwange dagegen sind alle Ablaufe, die
man aus innerer Unfreiheit heraus nicht variieren kann, ohne sich
deswegen schlecht zu fuhlen, obwohl dies objektiv betrachtet nicht
notig ware. Sie engen das Leben ein und es ist gut, sie wenigstens
abund zu in Frage zu stellen.
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*Ein gesunder Geist in einem
gesunden Kérper

Sport und Psyche

»-Mens sana in corpore sano“?* Oder ,Sport ist
Mord“? Welche Rolle spielt Sport im Zusammen-
hang mit der HIV-Infektion und wie wirkt sich
Sport auf das seelische Befinden aus?

Darfich als HIV-Positiver Sport treiben?

Die Antwort ist ein ganz klares Jal Die HIV-Infektion schrankt deine
sportlichen Moglichkeiten in keiner Weise ein. Du darfst jede
Sportart treiben, die dir geféllt. Dein Schwerpunktarzt kann dir in
der Regel sagen, welche Sportarten fur dich besonders geeignet
sind.

Ein Sportverbot ist nurin seltenen Ausnahmeféllen begrindet.
Wahrend der akuten Phase der HIV-Infektion solltest du dich — wie
bei jeder akuten Infektionskrankheit — kérperlich eher schonen.
AuBerdem gibt es einige seltene Begleiterkrankungen wie z. B.
bestimmte Herzkrankheiten, bei denen ein — unter Umstanden nur
vorubergehendes — Sportverbot notwendig sein kann. Das Sport-
verbot ergibt sich dann aber aus der Begleiterkrankung und nicht
aus der HIV-Infektion. In aller Regel ist bei den meisten korperlichen
Vor- oder Begleiterkrankungen ein Sportprogramm maoglich und
sinnvoll.



Welchen Nutzen bringt mir sportliche Aktivitat?

Regelmalig Sport zu treiben bringt eine ganze
Reihe von Vorteilen sowohl auf korperlicher als
auch auf seelischer Ebene. MafRvolle sportliche

Betatigung steigert das allgemeine Wohlbefinden

ebenso wie die korperliche Leistungsfahigkeit.
Sie macht dich widerstandsféhiger gegen viele
Erkrankungen und hat so eine vorbeugende
und gesundheitsfordernde Wirkung. Das gilt fur
HIV-Positive genauso wie flr -Negative.

Speziell im Zusammenhang mit der HIV-

Infektion kommen zusitzliche Effekte ins Spiel:

— Sportliche Aktivitat verbessert dein Kérper-
gefiihl. Sie hilft dir, ein Gefuhl fur deine Leis-

tungsfahigkeit und Belastbarkeit zu bekommen

sowie Vertrauen in die Verlasslichkeit deines
Korpers zurlickzugewinnen.

— Malvolles Training starkt dein Immunsystem

und macht dich widerstandsfahiger gegen
eine Vielzahl von Erkrankungen.

— Regelmalige sportliche Aktivitst beugt
Erkrankungen vor, die bei HIV-positiven
Personen haufiger oder friher auftreten
konnen als bei Nicht-Infizierten. Dazu ge-
horen z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Storungen des Fettstoffwechsels und des
Bewegungsapparates (Osteoporose).
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Korperliches Training dient dem Stress-
abbau. £s fordert auch die Schlafqualitat.
Allerdings solltest du nicht zu spat abends
trainieren, sondern Korper und Geist vor
dem Schlafengehen gentgend Zeit zum
,Herunterkommen” geben.

Sport hilft gegen Angste, Depressionen,
abhingiges Verhalten und eine Reihe
weiterer seelischer Stérungen. Die Wirksamkeit
regelmalbigen korperlichen Trainings bei diesen
Erkrankungen ist wissenschaftlich erwiesen.
Dies wird sowohl von Arzten und Psycho-
therapeuten als auch von Betroffenen haufig
unterschatzt. Manchmal kann es auch schwierig
sein, die Betroffenen zum Sport zu motivieren.
Cerade bei Depressionen steht oft die krank-
heitsbedingte Antriebs- und Energielosigkeit im
Weg. Hier solltest du mit deinem behandelnden
Psychiater oder Psychotherapeuten bespre-
chen, wie dir die gestufte Aktivierung erleichtert
werden kann.

Sport im Verein oder in einer Cruppe bringt
dich in Kontakt mit anderen Menschen, die
deine Begeisterung mit dir teilen und dich
motivieren. In vielen Groléstadten gibt es
Ubrigens LGBTI*-Sportvereine. Du findest sie
alle im Internet.

*s. Seite 85
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Wichtig ist gerade am Anfang,
dass du dich keinesfalls
Uberforderst. Lieber langsam
starten und dich allmahlich
steigern. Dann siehst du mit der
Zeit immer mehr Erfolge und
behiltst die Freude an deinem
Sportprogramm.

Was sollte ich vor Beginn einer sportlichen
Betdtigung beachten?

Falls du erstmals mit einem Sportprogramm beginnen willst oder
schon langer nicht mehr sportlich aktiv warst, solltest du vor der
Aufnahme sportlicher Betatigung mit einem Arzt Uber deine Plane
sprechen. Er wird dir sagen, ob zusatzliche Untersuchungen oder
ein spezieller sportmedizinischer Check-up sinnvoll sind.

Cerade zu Beginn ist auBerdem die Beratung und Anleitung durch
einen kompetenten Trainer sinnvoll. Die Frage nach einer entspre-
chenden Betreuung solltest du bei der Auswahl eines Sportvereins
oder Fitnessstudios im Hinterkopf haben.

Nach welcher Zeit ist mit Auswirkungen
auf das seelische Befinden zu rechnen?

Haufig setzen gunstige Effekte relativ bald ein. Vielleicht bist du zu
Anfang einfach stolz, den ,inneren Schweinehund” Gberwunden zu
haben. In Studien zeigte sich, dass mit einer deutlichen Besserung
von Depressionen nach etwa drei bis vier Monaten regelmaligen
Trainings zu rechnen ist. In vielen Féllen ist Ausdauersport ebenso
wirksam wie eine medikamentose Behandlung mit Antidepressiva.
Allerdings setzt die Wirkung von Medikamenten in der Regel etwas
schneller ein.
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Welche Sportart sollte ich wahlen?

Das hangt in erster Linie von deinen Zielen, personlichen Vorlieben
und korperlichen Voraussetzungen ab.

Zunachst ist entscheidend, dass du Freude an der gewshlten
Sportart hast. Wenn du noch nie gern gelaufen bist, ware vielleicht
Schwimmen oder Radfahren die bessere Wahl. Wenn du gern
draulben aktiv bist, ist Laufen glinstiger als ein Fitnessstudio. Wenn
du ein Knieproblem hast, kann Schwimmen sinnvoller sein als
Tennis.

Gunstige Effekte auf Angststorungen, Depressionen und Zwangs-
storungen sind vor allem fUr Ausdauersportarten nachgewiesen.
Dazu gehoren Laufen/Joggen, Radfahren, (Nordic) Walking,
Inlineskaten, Rudern und Schwimmen. Bei Essstorungen und bei
Untergewicht aufgrund anderer Ursachen sind ruhigere Sportarten
wie z. B. Wandern, Gymnastik, Stretching oder Yoga, aber auch
Muskelaufbautraining zu bevorzugen. Ein grundsatzliches Sportver-
bot fir Patienten mit Untergewicht gilt heute als Gberholt.

Die aufgefiihrten Sportarten sind
gut dosierbar. Allgemein gilt die
Empfehlung, nichts zu Gber-
treiben. Solltest du besondere
Ambitionen als Leistungssportler
haben, so ist auch das mit einer
HIV-Infektion grundsatzlich
vereinbar. In diesem Fall solltest
du dich allerdings von deinem
Schwerpunktarzt oder einem
Sportmediziner beraten und
betreuen lassen.
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Wie ist es mit der Ansteckungsgefahr bei Sportverletzungen?

Manche HIV-Positive schrecken besonders vor Mannschafts-
sportarten zurlick, weil sie Sorge haben, ihre Teamkameraden im
Fall einer offenen Verletzung zu gefahrden. Diese Bedenken sind
allerdings unbegrindet, wenn der Ersthelfer im Fall einer Verlet-
zung die allgemein gultigen Hygienevorschriften beachtet. Das
heiflit: Bei der Versorqung offener Wunden sollten sowieso immer
Einmalhandschuhe getragen werden, die in jeden Verbandkasten
gehoren. Wenn unter medikamentoser Behandlung deine Viruslast
unterhalb der Nachweisgrenze liegt, ist das Risiko einer Ansteckung
anderer mit HIV auch bei offenen Wunden ohnehin sehr gering.




Und was ist mit Anabolika?

Der Gebrauch von Hormonen zur Unterstlitzung des Muskelauf-
baus (Anabolika) ist vor allem in Fitnessstudios und im Kraftsport
verbreitet. Die Hoffnung, durch Anabolika den Wunschkorper zu
formen, entsteht zum einen aus einem fehlgeleiteten Schonheits-
ideal, zum andern aus Selbstwertproblemen. Gruppendruck aus
dem sozialen Umfeld kann eine beginstigende Rolle spielen.

Die psychischen Effekte von Anabolika konnen ebenfalls gravierend
sein. Nicht selten verursachen sie schwere Depressionen bis hin zur
Suizidalitat sowie Panikattacken und Personlichkeitsveranderungen,
7. B. gesteigerte Reizbarkeit und Aggressivitat. Gerade Depressionen
kénnen auch nach dem Absetzen dieser Substanzen auftreten und
sind oft ausgesprochen schwer zu behandeln.

Hinzu kommt, dass Anabolika meist vom Schwarzmarkt stammen.
Pharmazeutische Untersuchungen haben gezeigt, dass in den
meisten dieser illegalen Produkte nicht das enthalten ist, was auf
der Packung steht. Der Gebrauch von Anabolika ist also mit unbere-
chenbaren gesundheitlichen Risiken verbunden.

Ich bin nun mal eine Couch-Potato. Und jetzt?

Wenn du korperlicher Aktivitdt noch nie etwas abgewinnen
konntest, du deine Zeit viel lieber mit anderen Aktivitdten verbringst
und du dich mit diesem Lebensstil wohlfuhlst, lass dich von nieman-
dem unter Druck setzen und dir kein schlechtes Gewissen machen.
Es gibt auch andere Moglichkeiten, etwas fir deine Gesundheit und
dein Wohlbefinden zu tun! Vielleicht ware eine ruhige Aktivitat wie
Yoga, Tai Chi oder Feldenkrais etwas fur dich?
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Anabolika machen die positiven
Effekte deines Trainings auf

die kérperliche und seelische
Gesundheit zunichte. Sie fGhren
zu schweren, teilweise irre-
versiblen Organschaden,
insbesondere an der Leber

und am Herzen. Immer wieder
kommt es dadurch auch bei
vorher Gesunden zu plétzlichen
Todesfallen.
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Erndhrung

Viele Menschen haben den Wunsch, sich besonders
Lvernunftig” und ,,gesund” zu ernéhren. Das gilt
gerade fur Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen. Sie haben die Hoffnung, dadurch den Verlauf
ihrer Krankheit gtinstig zu beeinflussen und ihre
Lebenserwartung zu steigern.

Dem Spal am Essen stehen haufig die zahlreichen Ratschlage ent-
gegen, mit denen du jeden Tag in Zeitschriften, im Internet und im
Fitnessstudio bombardiert wirst. Hier werden haufig Empfehlungen
gegeben, die keine wissenschaftliche Basis haben, sondern eher
Mythen und pseudoreligitse Claubenssétze sind. Sie werden
Uberall nachgebetet, ohne jemals kritisch auf inren Wahrheitsgehalt
Uberprift worden zu sein. Zu diesen Mythen gehort zum Beispiel,
dass Fleisch, Fett, WeiBmeh! oder Kohlenhydrate grundsatzlich
gesundheitsschadlich waren, dass wir mit der normalen Nahrung
zu wenig Vitamine aufnehmen wirden oder dass die Zufuhr von
Vitamin-C-Praparaten das Immunsystem starken wirde.

AuRerdem wird haufig behauptet, bestimmte Nahrungsbestandteile
(wie Laktose oder Gluten) seien gesundheitsschadlich und viele
Menschen litten an entsprechenden Unvertraglichkeiten. Tatsachlich
sind weder Laktose noch Gluten per se ungesund und echte Unver-
traglichkeiten dieser Stoffe sind erstens recht selten und kénnen
zweitens medizinisch leicht festgestellt werden. Das qilt genauso fur
den Mangel an Vitaminen und Spurenelementen.



Hinter diesen Mythen stecken in vielen Féllen wirtschaftliche
Interessen. Du musst nur schauen, wie grof8 im Supermarkt, im
Drogeriemarkt oder im Bio-Laden die Regale mit entsprechenden
Alternativprodukten sind. Die in der Werbung versprochenen
gesundheitlichen Vorteile von Nahrungserganzungsmitteln sind
in den meisten Fallen frei erffunden. Teures ,Superfood” liegt zwar
im Trend, ist aber vollkommen entbehrlich und Herstellung wie
Transport schaden haufig der Umwelt.
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Nur in wenigen begrindeten
Ausnahmeféllen, z. B. Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit) oder
Hyperurikdmie (Gicht), missen
diese Regeln verandert werden.
Hierzu fragst du am besten
deinen behandelnden Arzt.

*BMI
Body Mass Index. Errechnet aus
Kérpergewicht (in kg) durch Kor-
pergréRe zum Quadrat (in m?).

In Wahrheit gibt es erstaunlich wenig gesichertes Wissen da-
riiber, was wirklich gesunde Erndhrung ist. Das mag einerseits
enttduschend sein, andererseits kann diese Erkenntnis dein
Leben auch sehr erleichtern. Wenn du dich gesund erndhren
mochtest, kénnen die folgenden zehn Hinweise helfen:

Essen soll Freude machen.

Lass dich nicht von (den standig wechselnden) Erndhrungs-
ratschlagen aus Werbung und Medien gangeln.

Ausgepragtes Ubergewicht (BMI* = 30) und Untergewicht
(BMI=18,5) sind gesundheitsschadlich und sollten vermieden
werden.

Vermeide extreme und einseitige Didten.

Du kannst dich vegetarisch erndhren, wenn du das lieber
mochtest. Es gibt aber keinen Beweis dafir, dass vegetarische
Ernahrung grundsatzlich gestinder ware.

Sinnvoll ist eine abwechslungsreiche Erndhrung mit moglichst
frischen Zutaten.

Gegen eine gelegentliche ,Stinde” ist Gberhaupt nichts
einzuwenden.

Nimm dir Zeit, deine Mahlzeiten achtsam und in Ruhe
einzunehmen.

Iss, was dir schmeckt und vermeide Nahrungsmittel, die dir nicht
schmecken oder die du erfahrungsgemal’ nicht vertragst, weil
sie z. B. Blahungen oder andere Verdauungsprobleme bei dir
verursachen.

Vermeide die Einnahme von Vitamin- oder Mineralstoff-
praparaten oder anderen Nahrungszusatzen, wenn kein
entsprechender Mangel bei dir arztlich festgestellt wurde.

Es gibt Hinweise, dass die Zufuhr kinstlicher Vitamine
langfristig gesundheitsschadlich ist.
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Pimp your day: angenehme
Augenblicke im Alltag schaffen

Einer der wirksamsten Wege zu mehr seelischer
Gesundheit fuhrt Uber die achtsame Wahrnehmung
der Gegenwart. Egal, ob es dir gerade gut geht und
du diesen Zustand mdoglichst erhalten mdchtest,
oder ob es dir gerade schlecht geht und du nach
Mdglichkeiten suchst, deine Genesung zu unterstit-
zen — versuche, dir moéglichst jeden Tag ein paar
angenehme Augenblicke zu schaffen und diese
bewusst zu geniefen. Wenn du gerade in einer sehr
bedrickten und traurigen Phase steckst, hast du
vielleicht das Gefihl, tberhaupt nichts geniel3en
und an nichts Freude empfinden zu kbnnen. Haufig
ist es aber dennoch mdglich, vielleicht nach lange-
rem Nachdenken, etwas zu finden, was sich ange-
nehm anfuhlt. Je schlechter es dir geht, umso wich-
tiger ist es, dir solche angenehmen Momente zu
verschaffen, dich also selbst zu belohnen. Einfach
so. Dadurch kann langfristig eine Aufwartsspirale
in Gang kommen.
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Wenn ich mein Leben noch einmal leben konnte. Im nachsten wiirde ich versuchen, mehr
Fehler zu machen. Ich wiirde nicht so perfekt sein wollen, ich wiirde mich mehr entspannen.
Ich ware ein bisschen verrtickter als ich es gewesen bin, ich wiirde viel weniger Dinge so ernst
nehmen. Ich wiirde nicht so gesund leben. Ich wiirde mehr riskieren, wiirde mehr reisen,
Sonnenuntergange betrachten, mehr bergsteigen, mehr in Flissen schwimmen. Ich war einer
dieser klugen Menschen, die jede Minute ihres Lebens fruchtbar verbrachten; freilich hatte ich
auch Momente der Freude, aber wenn ich noch einmal anfangen kénnte, wiirde ich versuchen,
nur mehr gute Augenblicke zu haben. Falls du es noch nicht weif3t, aus diesen besteht namlich
das Leben; nur aus Augenblicken; vergiss nicht den jetzigen. Wenn ich noch einmal leben
kdénnte, wiirde ich von Frihlingsbeginn an bis in den Spatherbst hinein barful? gehen. Und ich
wirde mehr mit Kindern spielen, wenn ich das Leben noch vor mir hatte. Aber sehen Sie ... ich
bin 85 Jahre alt und weil3, dass ich bald sterben werde.

Jorge Luis Borges (zugeschrieben)
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Was als angenehme Aktivitdt oder als Belohnung erlebt wird,
ist individuell sehr unterschiedlich. Hier ein paar Anregungen:

— Im Sommer barfuls iber eine Wiese laufen

— Den Blumenkasten auf deinem Balkon neu bepflanzen

— Dein Lieblingslied laut mitsingen

— Dichin ein duftendes Schaumbad legen

— Indeinem Lieblingscafé ein Stiick Kuchen essen

— Mit deinem besten Freund auf dem Jahrmarkt mit der
Achterbahn fahren

Der Trick ist nun, die Aktivitaten
herauszusuchen, die du zwar

besonders angenehm findest, Nun hast du die Méglichkeit, eigene Ideen aufzuschreiben.

aber schon viel zu lange nicht . .
mehr gemacht hast. Damit Welche Tétigkeiten empfindest du als besonders angenehm?

fangst du an. Was wiirde dir im Alltag Freude bereiten?
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MBSR ist eine seritse und
wirksame Methode, die von
den meisten Menschen erlernt
werden kann. Sie eignet

sich sowohl fiir Gesunde

zur Aufrechterhaltung des
seelischen Gleichgewichts als
auch fir Patienten mit unter-
schiedlichen Erkrankungen, bei
denen psychische Faktoren eine
Rolle spielen.

Meditation und
Entspannungsverfahren

Ein weiterer Weg zu einer bewussteren Wahrneh-
mung der Gegenwart und des eigenen Korpers
sowie zu mehr Entspannung und innerer Ruhe fuhrt
Uber Meditation und Entspannungsverfahren.

Meditation

Unter Meditation versteht man allgemein Achtsamkeits- und
Konzentrationsiibungen. Es gibt verschiedene Meditationstechniken,
die entweder passiv (im ruhigen Sitzen, wie z. B. Zen-Meditation)
oder aktiv (in Bewegung, wie z. B. Yoga oder Tai-Chi) ausgefiihrt
werden konnen. Die meisten Meditationsformen kommen aus einem
spirituell-religivsen Hintergrund, z. B. aus dem Buddhismus oder
Hinduismus, konnen aber losgelost davon praktiziert werden.

Es gibt aullerdem Meditationsformen, die speziell fir die Bedirfnisse
chronisch kranker Personen entwickelt wurden. Bewahrt hat sich die
Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR = Mindfulness Based
Stress Reduction) nach Jon Kabat-Zinn. Dabei handelt es sich um eine
Kombination verschiedener Meditationsmethoden. Das MBSR-
Programm enthilt folgende Ubungselemente:

— Achtsame Kérperwahrnehmung

— Verschiedene Yogastellungen

— Sitzmeditation (aus dem Zen-Buddhismus)

- Gehmeditation

— Achtsamkeitsibungen

— Achtsame Ausfihrung alltaglicher Tatigkeiten
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Entspannungsverfahren

Mit der Meditation eng verwandt sind Entspannungsverfahren
wie Autogenes Training und Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson. Auch hier handelt es sich um Ubungen mit dem Ziel,
innere Anspannung und Unruhe zu verringern und so langerfristig
das Stressniveau zu senken. Auch von diesen Methoden kénnen
sowohl Gesunde im Sinn der Vorbeugung als auch Personen mit
unterschiedlichsten korperlichen und seelischen Erkrankungen
profitieren. Der Vorteil dieser Verfahren ist wie bei der Meditation,
dass sie selbststandig und nahezu an jedem Ort und ohne Hilfs-
mittel praktiziert werden kénnen, wenn man die Methode einmal
erlernt hat.

Wie du den Einstieg findest

Welche Meditations- oder Entspannungstechnik dir am meisten
liegt, findest am besten durch Ausprobieren heraus. Es gibt zwar
zu allen Verfahren Bucher, CDs und Anleitungen im Internet. Den
Einstieg kannst du dir aber deutlich erleichtern, indem du einen
Kurs belegst. Hier erlernst du die grundlegenden Techniken und
hast vor allem die Moglichkeit, deine Fragen und Erfahrungen

mit dem Kursleiter und den anderen Teilnehmern zu besprechen.
Solche Kurse werden zum einen von Volkshochschulen regelmalig
angeboten. Zum andern kannst du auch bei deiner Krankenkasse
nachfragen. Manche Kassen zahlen dir sogar einen Zuschuss zu den
Kursgebuhren.
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Gerade das ehrenamtliche
Engagement in der Selbsthilfe
ist fiir viele Positive Gber 50 eine
unschatzbare Hilfe. Hier kannst
du nicht nur Freunde finden,
sondern auch eine Aufgabe und
einen Sinn, zum Beispiel indem
du mit deinen Erfahrungen
Jingere an die Hand nimmst
und ihnen durch dein Beispiel
Mut machst. Das setzt
allerdings eine gewisse seelische
Grundstabilitat voraus.

Wenn du an Symptomen einer
Depression oder einer Angst-
storung leidest, wie sie oben

im Abschnitt Gber seelische
Erkrankungen beschrieben
wurden, solltest du fachliche
Hilfe suchen. Psychotherapie
ist namlich nicht nur etwas fir
jungere Patienten, sondern auch
im weiter fortgeschrittenen
Alter duerst hilfreich.

Alt werden mit HIV

Dank der wirksamen Behandlungsmaoglichkeiten
sind heute in den westlichen Industrienationen
bereits 30 % der HIV-Positiven alter als 50 Jahre.

Das Alterwerden verlangt jedem Menschen einige Anpassungsleis-
tungen ab. HIV-Positive stehen jedoch im Zusammenhang mit dem
Alterwerden vor zusatzlichen Herausforderungen, die HIV-negative
Personen oder jingere Positive nicht erleben.

Vielleicht hast du die Diagnose in einer Zeit bekommen, in der die
HIV-Infektion noch eine todliche Bedrohung darstellte. Vielleicht hast
du miterlebt, wie zahlreiche deiner Freunde und Bekannten an Aids
erkrankt und verstorben sind, was nicht nur zur Vereinsamung fahren,
sondern auch eine Quelle von Schuldgefuhlen sein kann (Wieso
mussten sie sterben, wahrend ich Giberleben durfte?”). Moglicher-
weise hattest du selbst bereits Aids-definierende Erkrankungen wie
Tumore oder Lungenentziindungen und bist nur mit Glick dem Tod
von der Schippe gesprungen. Vielleicht musstest du in der Vergan-
genheit nebenwirkungsreiche und belastende medikamentose
Behandlungen Uber dich ergehen lassen, um zu Uberleben. Und
moglicherweise fuhrten diese Nebenwirkungen auch zu Verande-
rungen deines aulReren Erscheinungsbildes (z. B. Lipodystrophie)

und waren so zusétzlich stigmatisierend.

Viele Langzeit-Positive sind durch derartige Erfahrungen traumatisiert
und durch den Verlust ihrer Freunde vereinsamt. Hinzu kommen
nicht selten eine Frihberentung und entsprechende materielle



Schwierigkeiten. Die Behandlung der Infektion geht mit Angst vor
den langfristigen Nebenwirkungen der Behandlung und den Spét-
folgen der Erkrankung einher. Auch die Frage nach einer spateren
Pflegebedurftigkeit macht vielen Angst, unter anderem aus Furcht
vor Ausgrenzung und Diskriminierung in Pflegeeinrichtungen.

Diese Vielzahl an Belastungsfaktoren macht éltere Positive zu einer
Gruppe mit hohem Risiko fur seelische Erkrankungen. Andererseits
konnen sie oft auf besondere Ressourcen, also Kraftquellen und
Lebenserfahrungen zuriickgreifen, die sie aus ihrem langen Weg
geschopft haben. Diese Ressourcen sind vielen allerdings gar nicht
ausreichend bewusst.
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Die psychosoziale Versorgung
lterer HIV-Positiver wird eine
der wichtigsten Aufgaben in den
nachsten Jahrzehnten sein. Da
Einsamkeit eine der zentralen
seelischen Belastungen in diesem
Zusammenhang ist, solltest du
dir besonders den Abschnitt
,Raus aus der Einsamkeit”
weiter oben ansehen. Was dort
beschrieben ist, l3sst sich auf
die Situation &lterer Positiver
Ubertragen.
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Der mittlere Weg

In vielen Religionen und Philosophien findet man
~-den mittleren Weg* als Kénigsweg zu einer gesund-
heitsforderlichen Lebensfihrung. Den mittleren
Weg zu gehen, bedeutet Extreme zu vermeiden und
sich dazwischen zu bewegen. Ubertragen auf ver-
schiedene Lebensbereiche kann das beispielsweise
heilRen:

— Erndhrung: Nicht hungern und nicht Gberessen

— Korperliche Aktivitat: Nicht trage und nicht Gberaktiv sein

— Alkohol: Nicht vollstandig abstinent sein und sich nicht betrinken
— Arbeit: Nicht Uberarbeiten und nicht faul sein

— Sexualitat: Nicht asexuell und nicht hypersexuell sein

Cerade am letzten Beispiel, der Sexualitat, kannst du leicht erkennen,
wie individuell unterschiedlich ,der mittlere Weg” sein kann. Es geht
hier nicht darum, Normen (,In der Woche zwier, schadet weder ihm
nochihr) aufzustellen, sondern dass du den fur dich passenden Weg
zwischen den Extremen findest.

Moglicherweise wirst du diese Vorstellung langweilig finden, weil

du Ausschweifungen hin und wieder als das Salz in der Suppe des
Lebens empfindest. Gegen den gelegentlichen Exzess ist auch nichts
einzuwenden. Er ist fester Bestandteil vieler Feste und Kulturen.
Denke zum Beispiel an den Karneval im Rheinland: Hier wird tagelang
gefeiert, getrunken und jebutzt (= gekisst) und am Ende werden alle
Siinden vergeben.



Es gibt Menschen, die mit voller Absicht sehr exzessiv leben und
daftir mogliche gesundheitliche Nachteile in Kauf nehmen. Das
kann eine bewusste Entscheidung sein, die zu respektieren ist. Diese
Lebensweisen sind allerdings nicht Cegenstand eines Ratgebers

zur seelischen Gesundheit. Fur die meisten Menschen, ob positiv
oder negativ, wird es darum gehen, auf langere Sicht den individuell
passenden und haufig eben mehr oder weniger mittleren Weg zu
Lebensqualitat und Lebensfreude zu finden. Einen Weg, der sich
einerseits lebendig anfihlt und andererseits mit der Cesundheit
vereinbar ist.

Hore auf die Bedurfnisse deines Korpers und deiner Seele und
versuche, diese Bedurfnisse so qut es geht zu erfullen.

Weil du es wert bist.
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A

« AIDS

Abgekirzt fir ,Acquired Immune Deficiency Syndrome” bzw
,Erworbenes Immunschwiche-Syndrom”. Eine HIV-Infektion
kann ohne Behandlung nach mehreren Jahren zu AIDS fihren.

« AIDS-definierende Erkrankungen

Opportunistische Infektionen und Tumore, die in Folge einer
fortgeschrittenen HIV-Infektion bzw. Immunschwache auftreten.
Dazu zéhlen u. a. Pneumocystis-Pneumonie, Tuberkulose,
Kaposi-Sarkom.

« Amphetamine (Speed, Pep)

Gruppe von Substanzen mit antriebssteigernder und euphorisie-
render Wirkung. Schlafbediirfnis und Appetit werden gemindert.
Verwendung in der Medizin bei ADHS und Narkolepsie. Sehr haufig
Gebrauch als illegale Droge, z. B. im Rahmen von Chemsex. Zu den
Amphetaminen gehéren auch Mephedron und Crystal Meth.

« Anabolika
Substanzen, die den Muskelaufbau beschleunigen.
« Angststérungen

Seelische Erkrankung als Reaktion auf schwer belastende Lebens-
ereignisse wie z. B. Erstdiagnose einer HIV-Infektion. Am h3ufigsten
treten depressive Reaktionen oder Angstreaktionen auf.

« Antiretroviral

Antiretroviral bedeutet gegen Retroviren gerichtet. Da HIV ein
Retrovirus ist, spricht man bei der HIV-Behandlung auch von
,antiretroviraler Therapie” — kurz ,ART" genannt.

« Antiretrovirale Medikamente

Medikamente zur Behandlung der HIV-Infektion, die sich gegen
Retroviren wie das HI-Virus richten und deshalb als antiretroviral
bezeichnet werden.

« Arzneimittelresistenz

Bedeutet, dass das HIV nicht mehr auf das/die antiretrovirale(n)
Medikament(e) anspricht.

C

« Cannabis

Bezeichnung fiir Rauschmittel aus der weiblichen Hanfpflanze;
werden auch ,Gras”, ,Weed”, ,Marihuana”und ,Haschisch” genannt.

« Chronisch

Eine Erkrankung wird als chronisch bezeichnet, wenn diese Gber
einen langen Zeitraum besteht und meist nicht geheilt werden kann.

« Crystal Meth (Ice, Tina)

Metamphetamin — illegale Droge, die z. B. im Rahmen von
Chemsex verwendet wird. Konsum meist nasal oder geraucht
(Icepipe), seltener geschluckt oder intravends gespritzt. Sehr
hohes Risiko einer Abhangigkeit mit gravierenden psychischen
und kérperlichen Folgeerkrankungen.

D

» Depression

Seelische Erkrankung mit den Leitsymptomen traurige
Verstimmung, Verlust von Freude und Interesse an normalerweise
angenehmen Aktivitdten sowie Midigkeit, Kraft- und Lustlosigkeit.

- Diagnose

Feststellung einer Erkrankung, auf die die anschlieRende
Behandlung aufbaut.

« Diskriminierung

Ungleichbehandlung (meist Ausgrenzung, Benachteiligung oder
Herabwiirdigung) einer Person aufgrund der Zugehérigkeit zu
einer bestimmten Gruppe (z. B. Rasse, Religion oder sexuelle

Orientierung). Diskriminierung ist meist Folge vorhergehender
Stigmatisierung.

E

« Ecstasy

MDMA oder 3hnliche Wirkstoffe enthaltende Pillen, Kristalle
oder Pulver. Wird als Partydroge oder im Rahmen von Chemsex
eingenommen, v. a. zur Verringerung von Hemmungen und
Kontaktangsten (,Kuscheldroge”). MDMA gehért zur Gruppe der
Amphetamine.



« Essstérung

Erkrankung, bei der das Essverhalten gestort ist. Am haufigsten
verbreitet sind Bulimie (Essanfélle und nachfolgendes Erbrechen),
sowie Anorexia nervosa (Magersucht, verminderte Nahrungsauf-
nahme mit Untergewicht). Auch stark ausgeprigtes Ubergewicht
aufgrund erhéhter Kalorienzufuhr gehért dazu.

G

« GHB/GBL

Gammahydroxybuttersdure/Gammabutyrolacton. Urspriinglich

als Narkosemittel entwickelt, heute als illegale Drogen konsumiert,
meist als FlUssigkeit zum Trinken. Auch als KO-Tropfen benutzt.

Die Wirkung dhnelt der von Alkohol, jedoch mit erheblich gréReren
Risiken bei Uberdosierung (Schlifrigkeit, Verwirrtheit, Gedacht-
nisstérungen bis hin zu Bewusstlosigkeit, Atemstillstand und Tod).
Da GHB bzw. GBL oft zusammen mit anderen Drogen konsumiert
wird, ist mit gegenseitiger Wirkungsverstarkung zu rechnen, was die
beschriebenen Risiken erhéht.

H

« Hepatitis

Leberentziindung, die meist durch Viren ausgel&st wird. Die
Hepatitis-Viren haben dhnliche Ubertragungswege wie das
HI-Virus. Daher sind bei HIV-Infizierten Doppelinfektionen mit
Hepatitis-Viren recht haufig.

* HIV

Humanes Immundefizienz-Virus bzw. Menschliches Immunschwa-
che-Virus. Lést eine Immunschwiche aus, die unbehandelt zu AIDS
fahrt.

« HIV-Schwerpunktpraxis

Schwerpunktpraxen, die auf die Versorgung von Patientengruppen
mit bestimmten Krankheitsbildern spezialisiert sind, in diesem Fall
auf Menschen mit HIV.
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K

» Ketamin

In der Medizin als Schmerz- und Narkosemittel verwendet.
Missbrauchlicher Gebrauch z. B. im Rahmen von Chemsex.

« Kokain

lllegale Droge mit stimulierender Wirkung. Wird meistens
geschnupft, aber auch geraucht (Crack) oder intravends injiziert.
Verursacht Euphorie und Gefthl der Leistungssteigerung.

« Krise, seelische

Akuter seelischer Leidenszustand, meist ausgeldst durch ein
schwerwiegendes Ereignis, das die seelischen Verarbeitungsmog-
lichkeiten einer Person tiberfordert.

L

* LSD

Abkiirzung fir Lysergsaurediethylamid. Illegale Droge, die Halluzi-
nationen verursacht. Gebrauch u. a. im Rahmen von Chemsex.

M

« Medikamentenspiegel

Medikamente k&nnen nur dann gut wirken, wenn eine bestimmte
Wirkstoffkonzentration im Blut vorliegt. Ist die Konzentration
geringer, wirkt das Medikament nicht. Ist sie zu hoch, kénnen
Nebenwirkungen deutlich zunehmen.

N

« Nachweisgrenze

Konzentration von Viruspartikeln im Blut, unterhalb derer ein
Nachweis mit modernen Methoden nicht méglich ist. Wenn die
Viruslast unterhalb der Nachweisgrenze liegt, sind nur sehr wenige
Viren im Blut vorhanden. Derzeit liegt die Nachweisgrenze der
Testverfahren bei etwa 50 Viruskopien pro ml Blut.
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(o)

« Opportunistische Erkrankungen

Haufig bei HIV/AIDS auftretende Infektionen, die durch die
Schwéchung des korpereigenen Immunsystems entstehen. Die
Erreger sind meist Bakterien, Pilze oder Viren, die das geschwéchte
Abwehrsystem nutzen, um eine Infektion zu verursachen. Dies
kann bei HIV-Infizierten mit niedrigen CD4-Zellzahlen der Fall sein,
aber auch z. B. bei Patienten nach Organtransplantationen, die
abwehrschwichende Medikamente einnehmen mssen. (siehe
auch AIDS-definierende Erkrankungen)

« Osteoporose

Erkrankung der Knochen, die mit verminderter Knochendichte
einhergeht.

P

« Poppers

Droge mit stark gefdlRerweiternder Wirkung. Fihrt nach Inhalation
zu einem kurzen Rauschzustand mit sexueller Stimulation und
verringerter Schmerzempfindung. Weiterer erwlnschter Effekt ist
die Entspannung der glatten Muskulatur, um den Analverkehr zu
erleichtern. Zusammen mit Blutdrucksenkern oder Potenzmitteln
kann es zu einem plétzlichen und lebensgefihrlichen Abfall des
Blutdrucks mit Schockzustdnden kommen.

« Post-Expositions-Prophylaxe
Medikamenteneinnahme NACH einem, meist sexuellen, Kontakt

mit einer HIV-positiven Person, um eine Infektion zu verhindern.
Muss innerhalb von maximal 24 bis 72 Stunden begonnen werden.
« Pri-Expositions-Prophylaxe (PrEP)

Einnahme bestimmter antiretroviraler Medikamente, um sich VOR
einem sexuellen Kontakt mit einer HIV-positiven Person vor einer
Ansteckung mit HIV zu schitzen. Wichtig sind die die absolut
regelmaliige Einnahme der Tabletten und regelméaRige Kontroll-
untersuchungen beim Arzt.

» Prdvention

Prévention bedeutet Vorbeugung, ebenso wie der Begriff Prophyla-
xe. Damit bestimmte Bakterien sich nicht ausbreiten kénnen, kann
es z.B. bei geschwachtem Immunsystem sinnvoll sein, vorbeugend
Antibiotika einzunehmen. Um einer Ansteckung mit HIV vorzubeu-
gen, kann man sich z. B. durch Pra-Expositions-Prophylaxe schitzen.

» Psychopharmaka

Arzneimittel, die auf das zentrale Nervensystem wirken und so das
seelische Erleben beeinflussen. Dazu gehéren z. B. Antidepressiva,
Antipsychotika und Hypnotika (Einzahl: Psychopharmakon).

« Psychotherapie

Diagnostik und Behandlung seelischer Stérungen mit kommunika-
tiven Mitteln (meist Gesprach, aber z. B. auch tibende Verfahren).
Es existiert eine Vielzahl zum Teil sehr unterschiedlicher
Psychotherapieverfahren.

R

» Resistenzen

HIV-Medikamente wirken, indem sie HI-Viren an der Vermehrung
hindern. Im Laufe einer Behandlung kénnen die Viren jedoch
Abwehrstrategien gegen die Wirkstoffe entwickeln. Die
Medikamente kénnen dadurch unwirksam werden. In diesem Falle
spricht man von Resistenz. Resistenzen kénnen sich besonders
dann entwickeln, wenn z. B. Tabletten ausgelassen werden und
daher die Wirkspiegel im Blut nicht ausreichend sind.

« Retrovirus

Virusart, zu der auch HIV gehért. Das Erbmaterial von Retroviren
besteht aus RNA und muss daher zur Virusvermehrung in DNA
umgeschrieben werden. Eine Behandlung mit Medikamenten
gegen Retroviren wird auch als ,antiretroviral” bezeichnet.



S

« Scham

Gefuhl der Verlegenheit oder BloR3stellung, z. B. bei Verletzung der
Intimsphére oder weil die Person glaubt, nicht den Erwartungen
und Normen zu entsprechen.

« Selbsthilfe

Zusammenschluss von Personen mit einem dhnlichen Problem
oder Anliegen in Selbsthilfeorganisationen (z. B. Deutsche
AIDS-Hilfe) und Selbsthilfegruppen (z. B. Coming-out-Gruppen
oder Positiven-Gruppen). Selbsthilfeorganisationen vertreten
die Interessen der betroffenen Gruppen nach auBen (siehe
Selbsthilfegruppe).

« Selbsthilfegruppe

Regelmalige Treffen von Personen mit einem dhnlichen Problem
oder Anliegen (z. B. Coming-out-Gruppen oder Positiven-
Gruppen). Ziele der Selbsthilfegruppen sind Informations- und
Erfahrungsaustausch, praktische Lebenshilfe und emotionale
Unterstiitzung unter Betroffenen (oder Angehérigen). Im
Gegensatz zu Psychotherapiegruppen werden in Selbsthilfegrup-
pen keine seelischen Stérungen behandelt (siehe Selbsthilfe).

« Substanz
Anderes Wort fiir Wirkstoff; wirksamer Bestandteil in einem
Medikament

-

» Therapietreue

Der Erfolg einer Behandlung hangt malRgeblich davon ab,
inwieweit der Patient diese mittragt und mit den Empfehlungen
des Arztes Ubereinstimmt. Andere Begriffe fiir Therapietreue sind
Adhérenz und Compliance.
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\'

* Virus

Sehr kleiner Krankheitserreger, der keinen eigenen Stoffwechsel
hat und fur seine Vermehrung auf bestimmte Zellen in einem
anderen Lebewesen angewiesen ist. Das HI-Virus betrifft vor allem
bestimmte Zellen des Immunsystems (CD4-Zellen), aber auch
andere Korperzellen des Menschen.

« Viruslast

Virusmenge im Blut. Je héher die Viruslast, umso gréRer ist das
Risiko, zu erkranken und umso ansteckender ist der Betroffene
fur andere. Therapien haben zum Ziel, die Viruslast so weit zu
verringern, dass auch mit den modernsten Methoden kein Virus
mehr nachweisbar ist. Man sagt dann, dass die Viruslast unter der
Nachweisgrenze ist. (siehe Nachweisgrenze)

W

« Wechselwirkung (Arzneimittelwechselwirkung)

Wenn mehrere Arzneimittel (oder Arzneimittel und Drogen)
gleichzeitig oder in kurzem Abstand eingenommen werden,
kénnen die Wirkungen sich gegenseitig beeinflussen. Méglich sind
a) Wirkungsverstarkung, was zu relativer Uberdosierung und damit
verstarkten Nebenwirkungen fihren kann, oder b) Wirkungsab-
schwdchung, was die Wirksamkeit beeintrachtigen kann wenn ein
gleichmaRiger Medikamentenspiegel aufrechterhalten werden
muss (wie bei der HIV-Therapie).
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