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SMHA-STUDIE VEROFFENTLICHT

Diskriminierung erhoht das HIV-Risiko

Die meisten schwulen Ménner schuitzen sich weiterhin konsequent vor HIV. Mehr Risiken gibt es aber in
festen Beziehungen und wahrscheinlich auch durch ,Serosorting”. Erhebliche Llcken bestehen beim HIV-Test.
Diskriminierung beeintrédchtigt Schutz- und Testverhalten.

Uber das Schutzverhalten schwuler Min-
ner wird viel spekuliert. Oft mischen sich
dabei grofle Angste (,,Niemand schiitzt
sich mehr®) mit Stereotypen und mora-
lischen Bewertungen (,,Die wollen doch
alle nur ungeschiitzt rumvogeln®).

Welche Entwicklungen tatsdchlich die
Aufmerksambkeit von Privention, Arzte-
schaft und Politik verdienen, zeigt die
neue Ausgabe der Studie ,,Schwule Mén-
ner und HIV/Aids (SMHA)® 16.734
homo- und bisexuelle Manner haben der
Sozialwissenschaftler Dr. Jochen Drewes

und der Psychologe Martin Kruspe dafiir
im Jahr 2013 befragt. Die Untersuchung
wurde von der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) gefor-
dert und im Mai von der Deutschen
AIDS-Hilfe veroffentlicht.

 Schutzverhalten und
‘Risikomanagemant in den Zeften
der Behandelbarkeit von HIV
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Minner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), schiitzen sich demnach weiter-
hin bemerkenswert konsequent vor HIV.
Drei Viertel der Befragten hatten im Jahr
vor der Befragung keine Risikokontakte
(definiert als ungeschiitzter Analverkehr
mit einem Partner mit einem anderen
oder unbekannten HIV-Status). 17% be-
richten gelegentliche ungeschiitzte Kon-
takte, 9% haufige Risiken (mehr als fiinf-
mal in den 12 Monaten vor der Befra-
gung). Der Anteil der Manner, die
Risiken eingingen, ist im Vergleich zur
letzten Untersuchung 2010 stabil. Fiir
den oft befiirchteten Einbruch beim
Schutzverhalten gibt es in dieser Studie
also keine Hinweise.

KONDOMGEBRAUCH IST
ZURUCKGEGANGEN

Allerdings ist die Nutzung von Kondo-
men im Vergleich mit den Unter-
suchungen vor 2010 ricklaufig. Da die
Befragten zugleich nicht mehr Risiko-
kontakte angeben, werten die Forscher
dies als Hinweis auf ,,Serosorting®, also
den Kondomverzicht beim Sex mit Man-
nern, die mutmafilich den gleichen HIV-
Status haben wie man selbst. Dies wird
dann nicht als Risiko empfunden, kann
aber eines sein — denn wer weif$ schon
mit Sicherheit, dass ein Partner HIV-
negativ ist? ,Serosorting® wird leicht zu
»Seroguessing”. Anhand der Daten der
SMHA-Studie ldsst sich eine Zunahme
dieser fehleranfalligen Schutzstrategie
allerdings nicht nachweisen.

Auffallig ist: Vor allem in festen Partner-
schaften werden immer seltener Kon-

dome benutzt. 60% haben im Jahr vor der
Befragung mit dem festen Partner nie
Gummis verwendet, nur 19% immer.
Der Verzicht auf Kondome kann dabei
ein HIV-Risiko bergen, ist damit aller-
dings nicht gleichzusetzen. Er ist unpro-
blematisch, so lange beide Partner den
gleichen HIV-Status haben oder die The-
rapie des HIV-positiven Partners den
HIV-negativen schiitzt.

»Man kann diese Entwicklung als einen
Anpassungsprozess an die Entdramati-
sierung und Chronifizierung der HIV-
Infektion ansehen’, sagt Dr. Dirk Sander,
Schwulenreferent der Deutschen AIDS-
Hilfe. ,Wichtig ist, dass man regelmaf3ig
einen HIV-Test macht beziehungsweise
sicherstellt, dass die Schutzwirkung der
Therapie gegeben ist. Ganz entscheidend
ist, dass man iiber eventuelle Risiken mit
dem Partner offen spricht.”

Genau daran hapert es aber haufig: 88%
der Befragten in offenen Beziehungen
verzichten in der Beziehung auf Kon-
dome und haben mit dem festen Partner
vereinbart, beim Sex mit anderen auf
Schutz zu achten. Rund die Hilfte der
Minner hat dabei allerdings linger als
ein Jahr keinen HIV-Test gemacht.
»Zudem wird tiber Verstofle gegen die
Vereinbarung, die von einem Fiinftel der
Teilnehmer berichtet werden, nur unzu-
reichend mit dem Partner kommuni-
ziert"; stellen Drewes und Kruspe in ihrer
Auswertung fest.

Ein weiterer Grund fiir den Riickgang
des Kondomgebrauchs kénnte Schutz
durch Therapie sein. Dass diese Moglich-
keit bekannter geworden ist, fiihrte
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zugleich ganz ausdriicklich nicht dazu,
dass sich HIV-Negative haufiger auf
ungeschiitzten Sex mit HIV-Positiven
einlielen, deren Viruslast sie nicht
kannten.

TESTQUOTEN ZU NIEDRIG

Ein wichtiger Knackpunkt fiir die Praven-
tion der nichsten Jahre ist laut SMHA-
Studie der HIV-Test: 35%, vor allem Jiin-
gere, haben sich noch nie testen lassen.
Bei 27% liegt der letzte Test mehr als ein
Jahr zuriick. Auch auf andere sexuell
tibertragbare Infektionen lassen sich
schwule Mianner noch zu selten testen.
Die Deutsche AIDS-Hilfe und ihre Mit-
gliedsorganisationen haben ihre niedrig-
schwelligen Testangebote, etwa in Form
von Checkpoints, in den letzten Jahren
deshalb schon ausgebaut und werden die-
sen Weg weiter beschreiten. Arztinnen
und Arzte konnen helfen, indem sie gege-
benenfalls das Gesprach tiber HIV und
andere sexuell iibertragbare Infektionen
suchen und im richtigen Moment einen
Test anbieten.

»Parallel miissen wir gerade den jungen
Leuten den Riicken stirken im Umgang
mit Diskriminierung. Eine ganzheitliche
Betrachtung der Gesundheitschancen in
Préavention und Versorgung ist zwingend
geboten, denn Ausgrenzung macht
krank®, betont Dirk Sander.

DISKRIMINIERUNG SABOTIERT
SCHUTZ- UND TESTVERHALTEN
Diesen Zusammenhang zeigt die Studie
— erstmals in Deutschland - sehr deutlich:
Diskriminierung schadet der psychischen
wie korperlichen Gesundheit. Sie erhéht
das Risiko, sich mit HIV zu infizieren und
beeintrachtigt das Testverhalten.

Der nachgewiesene Effekt ist leicht nach-
vollziehbar: Diskriminierung fiihrt zu
psychischen Belastungen und Erkran-
kungen. Drei Viertel der Befragten haben
negative Einstellungen gegeniiber Homo-

sexualitit verinnerlicht,
mehr als ein Viertel in
hohem Ausmaf3. Je starker
dies der Fall ist, desto
hoher die Wahrschein-
lichkeit, dass sie unter
psychischen Problemen
wie Depressionen und
Angsterkrankungen lei-
den.

Diese wiederum schwi-
chen die Fihigkeit, sich zu
schiitzen, denn Selbst-
bewusstsein und Selbst-
wertefiihl sind dafiir wichtige Grund-
lagen. Wer mit seiner Sexualitdt nicht
zurechtkommt, wird erst recht nicht
offen iiber HIV sprechen. Angste und
depressive Zustinde konnen innerlich
lahmen.

PSYCHISCHE PROBLEME

MACHEN SCHWACHER
Befragungsteilnehmer mit einer dngst-
lich-depressiven Symptomatik berichten
deutlich hiufiger von Analverkehr ohne
Kondom als andere (rund 50% gegen-
iiber 40%) und informierten sich auch
sehr viel seltener tiber HIV. Die psy-
chische Belastung durch Diskriminie-
rung fithrt auflerdem bei nicht wenigen
Miénnern zu Drogenkonsum, der das
Schutzverhalten ebenfalls schwichen
kann.

Zugleich beeinflusst Diskriminierung
das Testverhalten: Von den Befragten, die
in hohem Mafle negative Einstellungen
gegeniiber ihrer Sexualitit verinnerlicht
hatten, hatten sich 69% noch nie oder
nur vor langerer Zeit testen lassen (im
Vergleich zu 54% bei denen mit wenig
negativen Einstellungen). Das fiithrt zu
unerkannten und damit unbehandelten
HIV-Infektionen mit dem Risiko
schwerer Erkrankungen bis hin zu Aids.
Das Risiko einer ungewollten Weitergabe
des Virus wird ebenfalls erhoht.
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Feste Paare verzichten meist auf Kondome (Symbolbild)

JUNGE SCHWULE BESONDERS
BETROFFEN

Sowohl Gewalt- und Diskriminierungs-
erfahrungen als auch psychische Pro-
bleme betreffen junge Manner in beson-
derem Maf3e. (37% der 16-19-Jahrigen
hatten in den 12 Monaten vor der Befra-
gung verbale oder korperliche Gewalt
erfahren!). Dies triagt wahrscheinlich
dazu bei, dass sie hdufiger Risiken ein-
gehen.

»Mit grofer Sorge beobachten wir, wie
die AfD und andere Gruppierungen zur-
zeit Front gegen Antidiskriminierungs-
arbeit in Schulen machen. Sie fiigen jun-
gen Menschen schweren Schaden zu
sagt Ulf Hentschke-Kristal vom Vorstand
der Deutschen AIDS-Hilfe. ,,Politik und
Gesellschaft stehen in der Pflicht, noch
viel mehr fiir Akzeptanz und Respekt ge-
geniiber sexuellen Minderheiten zu tun.
Denn nur eine Kultur der Vielfalt ist gut
fiir die Gesundheit!“

Die SMHA-Studie bestellen oder down-
loaden: http://bit.ly/248XMg2

Wissenschaftliche Informationen iiber
den Zusammenhang zwischen Diskrimi-
nierung und Gesundheit (Syndemie):

http://bit.ly/1WIvPTO0
Holger Wicht

Deutsche AIDS-Hlife
Referent fiir Offentlichkeitsarbeit

E-Mail: holger.wicht@dah.aidshilfe.de
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