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1 Einleitung

,Bagatelle oder Drama?” - Mit dieser Frage leitete eine Schweizer
Lokalzeitung im Friihling 2013 ihre Berichterstattung zu der im Vor-
jahr gestiegenen Anzahl neu entdeckter HIV-Infektionen in der
Schweiz ein und lieS unverziiglich die Frage folgen: , Wird die Krank-
heit bagatellisiert, weil sie so gut behandelbar geworden ist?” (Bieler
Tagblatt 2013).

In der Tat hat sich die gesundheitliche Lage vieler HIV-positiver Per-
sonen mit der Einfithrung der antiretroviralen Therapie (ART)
1995/1996 deutlich verbessert (Aalen et al. 1999; Gebardt et al. 1998).
Dies wird im Anstieg der Lebenserwartung von Menschen mit HIV-
Infektion, in der Verbesserung ihrer Lebensqualitit und einem mar-
kanten und anhaltenden Riickgang der HIV-bedingten Todesfille
(Bundesamt fiir Gesundheit 2005; Bundesamt fiir Gesundheit 2008c)
deutlich. Angesichts dieser Entwicklung wird oft davon gesprochen,
dass sich eine HIV-Infektion heute wie eine chronische Krankheit be-
handeln lasse. Heilbar ist sie allerdings auch heute noch nicht. Mehr als
drei Jahrzehnte nachdem das acquired immunodeficiency syndrome erst-
mals wahrgenommen wurde, bleiben Aids und HIV eine Herausforde-
rung.

Die massenmedial verbreiteten Erfolgsmeldungen der Medizin werden
deshalb in schoner Regelmifiigkeit vom Hinweis begleitet, die guten
Nachrichten diirften ,nicht als Freipass interpretiert werden, es mit der
Vorsorge lockerer zu nehmen” (Hicklin 2012a) oder gar ,die Ziigel zu
lockern” (Hicklin 2012b). Es wird eilig festgehalten: ,Diese Krankheit
darf keinesfalls verharmlost werden” (Capodici 2012).

Ein Erklarungsversuch fiir die anhaltende HIV-Epidemie und die
jiingst wieder zunehmenden Neudiagnosen in der Schweiz lautet ent-
sprechend, das Bewusstsein, sich vor HIV schiitzen zu miissen, habe
abgenommen. Originell ist dieses Erkldrungsangebot nicht. Phar-
mavertreter lieBen sich schon vor Jahren in einem vom Deutschen
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung finanzierten Blatt mit
der Aussage zitieren: ,Die HIV-Infektion wird auch in den Kreisen der
Hochrisikogruppen mehr und mehr bagatellisiert: ,Es gibt doch Medi-
kamente dagegen’ oder: ,Ich will endlich die Angst hinter mir lassen’
sind Beispiele fiir Statements, wie wir sie hdufig horen”
(Kompetenznetz HIV/ AIDS 2005:13).

Die vorliegende Studie untersucht die Hintergriinde und Kontexte der
HIV-Schutzstrategien und des Schutzverhalten von Mannern, die Sex
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mit Mdnnern haben (abgekiirzt MSM) und will damit einen Beitrag
dazu leisten, die Erkldarungsversuche auf ein verldssliches Fundament
zu stellen.

Die Studie befasst sich mit MSM im Alter zwischen 30 und 44 Jahren
und damit mit Mdnnern, die sich bereits bei Aufnahme ihrer partner-
bezogenen sexuellen Aktivitdt oder doch zumindest sehr friih in ihrer
sexuellen Biografie (Wang et al. 2001) mit HIV konfrontiert sahen.
Gleichzeitig werden diese Manner seit inzwischen mehr als zwanzig
Jahren von einem auf sie zugeschnittenen Praventionsangebot adres-
siert (Kocher 1993). Es handelt sich also nicht um jene Generation, die
nach einer Phase der sexuellen Befreiung auf die neue Realitit HIV
und Aids reagieren und ihre sexuellen Handlungsweisen umgestalten
mussten - genauso wenig aber um die nachfolgende Generation, die
bei Beginn ihrer partnerbezogenen sexuellen Aktivitdt bereits um die
Moglichkeiten der antiretroviralen Behandlung der Infektion wusste.
Im Zentrum der Untersuchung stehen vielmehr die Manner der ,ers-
ten Generation HIV”. Einer der Interviewpartner driickt dies sehr
deutlich aus:

Othon*: Ich [bin] auch von dieser Generation, die ... die gebo-
ren wurde, als Aids ... letztendlich Menschen totete, da war ich
fiinfzehn Jahre alt ... in ... also ich war zehn Jahre alt, als man
es entdeckt hat, fiinfzehn Jahre, als man Menschen krank wer-
den und sterben sah ... also hat man doch ... und ich war
schwul, und man sagte, es ist die Krankheit der Homosexuel-
len, das hat mich dann doch gepragt [...]. (O15: 1655-1662)1

1.1 Die epidemiologische Ausgangslage

Gemaifi Schitzungen von UNAIDS, dem Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS, leben weltweit 34 Millionen Menschen mit

1 Othon: [...] j’suis aussi de cette génération qui ... qui suis né quand le ...
finalement le sida tuait les gens, j’avais quinze ans ... en ... donc moi, j’avais
dix ans qu’on I’a découvert, quinze ans quand on voyait les gens malades et
mourir ... donc on a quand méme ... et pis j'étais gay, pis on disait c’est la
maladie des gays, donc moi ¢a m’a quand méme marqué [...]. (O15: 1655-
1662)

* Bei den in diesem Buch genannten Namen der Interviewten handelt es sich
ausnahmslos um Pseudonyme.
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HIV. Zwar konnte im Jahr 2011 in einer Reihe von Lindern in den am
starksten betroffenen Regionen der Welt erstmals eine Abnahme von
Neuinfektionen verzeichnet werden; die Anzahl der Menschen, die
sich im selben Jahr neu infiziert hatten, wurde jedoch immer noch auf
2,5 Millionen geschitzt (UNAIDS 2012). Die am stérksten betroffenen
Léander liegen stidlich der Sahara sowie in Stid- und Stidostasien, aber
auch mit Blick auf die Situation in Westeuropa gelangt das European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) zur Einschétzung,
HIV sei fiir die offentliche Gesundheit dieser Staaten nach wie vor von
grofler Bedeutung (European Centre for Disease Prevention and
Control 2013:47).

In den dreifSig Staaten, die dem Europdischen Wirtschaftsraum (EWR)
angehoren (27 Staaten der EU, dazu Liechtenstein, Island und Norwe-
gen), wurde 2011 bei 28 038 Personen eine HIV-Infektion neu diagnos-
tiziert. Im Durchschnitt aller dieser Lander bedeutete dies 5,7 neu ent-
deckte HIV-Infektionen pro 100 000 Einwohner (European Centre for
Disease Prevention and Control 2012:1).

Im deutschsprachigen Raum rapportieren Deutschland wie auch Os-
terreich 2011 eine Rate von 3,5 neuen HIV-Diagnosen pro 100 000 Ein-
wohner (European Centre for Disease Prevention and Control 2012:23).
In der Schweiz wurden im selben Jahr 562 neue HIV-Infektionen diag-
nostiziert, was 7,1 neu entdeckten Infektionen pro 100 000 Einwohner
entsprach. Im Jahr 2012 stieg die Anzahl neu entdeckter HIV-
Infektionen in der Schweiz auf 645, was 8,1 neue Diagnosen pro
100 000 Einwohner bedeutet (Bundesamt fiir Gesundheit 2013).

1.2 Die konzentrierte Epidemie

Obwohl die Epidemie in den Staaten der EU bzw. des EWR und in der
Schweiz unterschiedlich ausgeprégt ist, zeigt sie durchgingig - wie in
anderen Landern des Nordwestens - das Muster einer konzentrierten
Epidemie: Hauptbetroffene sind Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), wahrend Inzidenz und Privalenz von HIV in der Mehrheits-
bevolkerung wesentlich geringer sind.

Zu den MSM werden nicht nur jene Méanner gezihlt, die sich ihrer
sexuellen Orientierung sicher sind und sich - mehr oder weniger
selbstbewusst - als ,schwul”, , gay” oder ,homosexuell” bezeichnen.
Den MSM sind auch all jene Ménner zuzurechnen, die sich ihrer sexu-
ellen Orientierung nicht sicher sind oder diese nicht akzeptieren und
sich selbst - obwohl sie Sex mit Mannern haben - als , heterosexuell”
verstehen, ebenso jene, die Sex sowohl mit Frauen als auch Ménnern
genieflen und sich als , bisexuell” bezeichnen.
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Die Verwendung der Kategorie , Ménner, die Sex mit Mannern haben”
ist in der Fachdiskussion tiber die HIV-Pravention und die Behand-
lung, Pflege und Beratung von Menschen mit HIV wie auch in den
entsprechenden wissenschaftlichen Diskursen geldufig und hat den
Vorteil, dass damit alle Manner in den Blick genommen werden, die
Sex mit Mannern haben, unabhingig von ihrer Selbstidentifikation als
homo-, bi- oder heterosexuell.

In den dreiffig EWR-Staaten entfielen 2011 insgesamt 38,7% der jahrlich
neu entdeckten HIV-Infektionen auf MSM (European Centre for
Disease Prevention and Control 2012). Von 2004 bis 2010 betrug diesel-
be Rate noch 39% (European Centre for Disease Prevention and
Control 2013:47-49).

In der Schweiz stieg die Zahl der jahrlichen HIV-Neudiagnosen bei
MSM - nach einer Phase der Abnahme (bis 2001) - nach 2003 wieder
stark an. Innerhalb weniger Jahre verdoppelten sich die Fallzahlen,
und im Jahr 2008 erreichte die Entwicklung mit 327 neu diagnostizier-
ten HIV-Infektionen bei MSM gar einen neuen vorldufigen Hohepunkt.
In den drei folgenden Jahren stabilisierte sich zwar die Anzahl der
jahrlich bei MSM neu diagnostizierten HIV-Infektionen, allerdings auf
einem Niveau, das deutlich tiber demjenigen von 2001 lag (Bundesamt
fiur Gesundheit 2011). Im vergangenen Jahr hat die Zahl der HIV-
Diagnosen bei MSM wieder zugenommen (+17%) (Bundesamt fiir
Gesundheit 2013). Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) fiihrt einen
Teil der Zunahme der Neudiagnosen darauf zuriick, dass sich MSM
heute hiufiger testen lielen als in fritheren Jahren (Bundesamt fiir
Gesundheit 2013:364). Dies vermag aber nicht den gesamten Anstieg
zu erklédren.

Betrachtet man den Anteil der neu entdeckten Infektionen, die zum
Zeitpunkt der Diagnose - aufgrund der Interpretation des Bestiti-
gungstests (INNO-LIA HIV I/Il Score assay) (Bundesamt fiir
Gesundheit 2006) - auf nicht &lter als ein Jahr geschitzt wurden
(Schiipbach et al. 2007) und deshalb als ,frische Infektionen” (recent
infections) bezeichnet werden, zeigt sich bei MSM eine Steigerung von
23,6% (2002) auf 47,7% (2008). Seither hat sich der Anteil frischer Infek-
tionen im Bereich von knapp 40% bewegt (Bundesamt fiir Gesundheit
2013).

Dieser anhaltend relativ hohe Anteil frischer Infektionen unter den
Neudiagnosen bei MSM (Heterosexuelle: 17% /Dogeninjizierende:
10%) ist bereits 2008 dahingehend interpretiert worden, dass die HIV-
Epidemie in der Schweiz in dieser Bevolkerungsgruppe bislang nicht
aufgehalten werden konnte (Bundesamt fiir Gesundheit 2008a). Diese
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