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Erst Odyssee, dann ganz einfach:
Eine junge Frau iiber ihren Weg zur PrEP

Vielen Frauen ist auch fiinf Jahre nach Zulassung der PrEP diese effektive SchutzmaBnahme vor HIV unbekannt.
Selbst gesundheitsbewusste Frauen kennen sie nicht. PrEP-User*in Anna mdchte das dndern.

,Das durfen Sie nicht, das ist gefahr-
lich“, sagt die Gyndkologin entsetzt.
Die Arztin ist geschockt von Annas
Aussage, mehrere Sexpartner*innen zu
haben und sich daher auf STls testen
lassen zu wollen. Zwar werden die
Tests angeordnet, aber Anna fihlt sich
nicht aufgehoben. Sie unterlasst es,
eine Information zu Gberprifen, auf die
sie vor kurzem gestoBen ist - sie weil3
gar nicht mehr, wo: Es gebe jetzt ein
Medikament, mit dem die sexuelle
Ubertragung einer HIV-Infektion ver-
hindert werden kdnne. Gemeint ist -
das hort sie spater von schwulen Be-
kannten - die Pra-Expositions-Prophy-
laxe, kurz ,PrEP”. Personen, die diese
,»Pille davor” einndhmen, blieben HIV-
negativ, auch bei Sex ohne Kondom.

Anna, 35, lebt mit ihrem Mann in einem
Koélner Vorort. Die beiden erziehen ge-
meinsam ihre drei Séhne; als Paar
haben sie sich getrennt. Die junge Frau
lebt Sexualitat selbstbewusst und viel-
faltig - mit mehreren Partner*innen, da-
runter auch MSM. Zur Empfangnisver-
hdtung hat sie sich nach abgeschlos-
sener Familienplanung die Eileiter
entfernen lassen und damit gleich-
zeitig ein Krebsrisiko reduziert. Zum
Schutz vor HIV und weiteren STls be-
steht sie nach wie vor auf Kondomge-
brauch. ,Meine Gesundheit ist mir wich-
tig", erklart die studierte Juristin, die als
Tagesmutter U3-Kinder betreut (eine
Kanzleitatigkeit ware ihr zu trocken).
,ES geht dabei gar nicht nur um mich.
SchlieBlich trage ich in Beruf und Fa-
milie hohe Verantwortung flr andere!”
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,»MIT PrEP WAREN WIR NEGATIV
GEBLIEBEN*

Den Impuls far Annas Berichterstat-
tung setzte XXelle PLUS, eine Vernet-
zung HIV-positiver Frauen in NRW, die
sich flr die Verbesserung der Lebens-
bedingungen von Frauen mit HIV/Aids
einsetzen. Die Aktivist*innen befr-
worten Annas klare Entscheidung fur
die PrEP. ,Hatte es die Prophylaxe
zum Zeitpunkt meiner Infizierung
schon gegeben, ich hatte sie genom-
men. Und ware wohl heute nicht posi-
tivl®, sagen mehrere der Frauen, die
sich bei XXelle PLUS engagieren.
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Bei korrekter Anwendung senken
Kondome das allgemeine STI-Risiko
erheblich. Vor HIV schiitzen sie sogar
zuverlassig (Uber 90%). Doch Anna
kennt Kondomunfalle, und vor HIV hat
sie besonderen Respekt. Im Laufe der
Zeit stellt sie fest, dass viele schwule
Manner die Tablette zur HIV-Prophy-
laxe selbstverstandlich nehmen.

Aber gibt es die PrEP auch fir Frauen?
Niemand weiB das so recht. Von ihrer
Gynakologin enttauscht, sucht Anna
im Web nach Anbietern von STI-Bera-
tung. So gelangt sie zur Aidshilfe KoIn.
Auch hier schwule Mdnner - zunachst.

Doch im Hause gibt es eine Expertin,
von der Anna am nachsten Tag zu-
rickgerufen wird.

Birgit Kérbel vom Frauen- und Fami-
lienzentrum der Kdélner Aidshilfe hat
alle Informationen zur weiblichen
Variante der Prophylaxe: Wirkungs-
weise (die beiden Wirkstoffe verhin-
dern die Vermehrung von HI-Viren in
den Kdrperzellen), Einnahme (konti-
nuierlich einmal taglich) und Dauer
der Einnahme (ggf. nur in Lebens-
phasen mit erhohtem HIV/STI-Risiko).
Uber 90-prozentige Schutzwirkung,
vergleichbar mit dem Schutz durch
Kondome. Gute Vertraglichkeit, bei
Langzeiteinnahme kann eine Schadi-
gung der Nieren und/oder eine Nei-
gung zu Osteoporose (Knochenbri-
chigkeit) auftreten.

Anna erfahrt auch, dass die Frauen-
PrEP in Deutschland und Europa nur
hochriskierten Zielgruppen wie trans*
Frauen ausdrlcklich empfohlen wird.
L,Aber ich hatte den Eindruck, dass
Frau Kérbel mein Sicherheitsbedirfnis
akzeptiert”, berichtet sie. lhr Ent-
schluss, die PrEP auszuprobieren,
steht fest.

BERATEN STATT BEWERTET

Far PrEP-Anwarter*innen wie Anna
hat Birgit Kérbel schon vor geraumer
Zeit die Kooperation mit einer Kdlner
HIV-Schwerpunktpraxis aufgebaut,
die Frauen das Medikament ver-
schreibt. In dieser Praxis fuhlt Anna
sich optimal betreut. ,Wie bereits in
der Aidshilfe werde ich hier beraten
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und nicht bewertet”, stellt sie fest. lhre
Aussage, Sex mit mehreren Part-
ner*innen zu haben, habe den Stellen-
wert einer sachlichen Information, die
dem Arzt als Legitimation zur Verord-
nung der PrEP genlge.

Birgit Kérbel vom Frauen- und Fami-
lienzentrum der Aidshilfe KoéIn rat
Frauen nicht grundsatzlich zur PrEP.
,Doch kénnen auch Frauen Grinde
haben, das Medikament in Erwagung
zu ziehen“, sagt sie. ,Grundsatzlich
dann, wenn sie Sex ohne Kondom mit
mehreren oder wechselnden Partner*
innen haben, in welcher Lebenssitu-
ation auch immer.” Phasen mit er-
héhtem HIV-Risiko seien oft Zeiten, in
denen Routinen verlassen wirden,
,Zum Beispiel nach Trennung, auf Rei-
sen, in neuem beruflichen Umfeld”.
Zu denken gibt Kdrbel, dass vier Jahre
nach Einfihrung der Prophylaxe eine
intelligente, gesundheitsbewusste
Frau wie Anna ihren Weg zur PrEP als
Odyssee beschreibt. ,,Da haben wir
schon, neben Kondom und Femidom,
eine weitere sichere Methode der HIV-
Pravention, und niemand kennt sie”,
sagt die Aidshilfe-Expertin. Es bedirfe
dringend erweiterter Praventionsstra-
tegien. ,Damit Frauen ihre Sexualitat
selbstbestimmt leben koénnen, ist
sicherzustellen, dass sie ebenso selbst-
verstandlich Informationen zu PrEP
und allgemeinen Methoden der STI-
Pravention erhalten wie zu Empfang-
nisverhdtung. Und dass Beratung
hierzu ohne erhobenen Zeigefinger
erfolgt!”

Anna vertragt die PrEP gut. Ihre leich-
te morgendliche Ubelkeit zu Beginn
der Einnahme legt sich nach 14 Tagen.
Depressionen - eine seltene, aber
wegen personlicher Vorgeschichte
beflirchtete Nebenwirkung - treten
nicht auf.

ZUSATZNUTZEN IN DER PRAXIS
,Jetzt, wo ich nach meiner Odyssee
die PrEP endlich erhalte, ist sie absurd
einfach®, freut sie sich. Als Zusatznut-
zen empfindet sie die nunmehr auto-
matisierte regelmaBige Uberprifung
ihrer sexuellen Gesundheit. Denn Be-
handlungszentren, die PrEP-Medika-
mente verschreiben - in der Regel HIV-
Schwerpunktpraxen und spezialisierte
Klinikambulanzen -, unterliegen stren-
gen Auflagen. Da nur HIV-Negative die
PrEP einnehmen durfen, wird alle drei
Monate ein HIV-Test durchgeflhrt.
Gleichzeitig erfolgen Untersuchungen
auf alle anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen - denn vor ihnen schitzt
die Prophylaxe nicht. Auch auf Neben-
wirkungen wird untersucht, unter an-
derem werden Nieren- und Leberwerte
ermittelt. Und - Anna kann es kaum
glauben - die gesetzlichen Krankenkas-
sen Ubernehmen samtliche Kosten.
Die junge Frau weiB, dass sie keine
Smarties einnimmt. Sie hat auch er-
kannt, dass gemessen am Gesamtrisi-
ko, sich mit einer STI zu infizieren, ihr
HIV-Risiko winzig ist. Selbst ohne
PrEP, die bei ihr - da aufgesattelt auf
konsequenten Kondomgebrauch -
einen gewissen Overkill darstellt. ,,Bei
Hinweisen auf Nebenwirkungen ware
ich bereit, die Tablette wieder abzu-
setzen®, versichert sie.

Aber noch genieBt sie das zusatzliche
Sicherheitsnetz. Und als Frau mit Inte-
resse an Gesundheitspolitik und Ge-
meinwohl nutzt sie jede Situation,
Frauen aus ihrem Umfeld Uber die
Prophylaxe zu informieren. ,,Denn ob
als Erganzung oder Alternative zum
Kondom - die PrEP ist ein Mittel der
HIV-Pravention, worlber Frau Be-
scheid wissen sollte.”

Der Abdruck des Textes erfolgt mit
freundlicher Genehmigung von XXelle
PLUS. www.xxelle-nrw.de

Forschung zum
Mitmachen

Was fiir Angebote brauchen trans
und abindre Menschen zu HIV und
anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen? Wie kann ihre sexuelle
Gesundheit geférdert werden? Wie
kénnen Zugénge zu Préavention und
diskriminierungssensibler Versorgung
sichergestellt werden? Diesen Fragen
geht die Deutsche Aidshilfe (DAH) in
einem zweijadhrigen Kooperations-
projekt mit dem Robert Koch-Institut
nach. Finanziert wird das Forschungs-
vorhaben vom Bundesministerium
fur Gesundheit.

Menschen, die zu den adressierten
Gruppen gehdren, kdnnen dabei in
verschiedener Weise mitwirken. Die
Deutsche Aidshilfe organisiert in ganz
Deutschland Veranstaltungen fir ver-
schiedene Zielgruppen aus den trans
und abindren Communitys. Darlber
hinaus gibt es Online-Gruppen und
Einzelinterviews sowie ein Gruppen-
interview mit trans und abinaren
Menschen, die sich professionell mit
dem Themenkomplex befassen.

Der Austausch zu sexueller Gesund-
heit bei diesen Treffen soll zugleich
die Teilnehmer*innen und ihre Com-
munitys stérken. Ende des Jahres
startet dann das Robert Koch-Institut
eine groBe Online-Befragung.

Wer an den Veranstaltungen teilneh-
men mochte, kann sich jetzt an die
beiden hauptamtlichen Mitarbeiter
des Projekts bei der DAH wenden,
die beide selbst aus der trans Com-
munity kommen.

Neben der wissenschaftlichen Doku-
mentation sollen die Ergebnisse des
Projektes auch in einer Broschiire
fur die Community, Menschen in

der Pravention und im Gesundheits-
wesen verdffentlicht werden.
Weitere Informationen:
https://www.aidshilfe.de/trans-enby
Kontakt:

Alexander Hahne (Pronomen: er)
alexander.hahne@dabh.aidshilfe.de und
Ewwe M. Barf (Pronomen: er)
ewwe.m.barf@dah.aidshilfe.de

Telefon 0 30 - 69 00 87-55 /-70

Vorgesprache und Riickfragen sind telefonisch,
per Videotelefonie oder schriftlich méglich.



