


Die vier Superhelden

Vier Helden
flr dich!

Wir sind Starman, Securion, Mr. Undetectable
und Mr. PrEP. Unsere gemeinsame Mission: deine
Gesundheit. Als Superhelden machen wir
uns stark dafiir, dass Schwule und andere Manner,
die Sex mit Mannern haben, den Sex haben
kénnen, den sie wollen — ohne negative Folgen.

Wir erklaren dir, wie du dich und deine Sexual-
partner vor HIV und anderen sexuell liber-
tragbaren Infektionen schiitzt. Und wir zeigen,
wie du rechtzeitig bemerkst, dass du dich trotz-
dem angesteckt hast, und was du tun kannst,
damit du auch dann gesund bleibst.







Inhalt

Die wichtigsten Infektionen und ihre Ubertragungswege

6—-11 Uber diese Broschiire
12-23 1: Sex und Risiken
11
1.2 Nichtwissen und Sex
1.3 Psychische Gesundheit und Sex
1.4  Alkohol/Drogen und Sex
24 -39

2: HIV vermeiden, mit anderen sexuell

Ubertragbaren Infektionen richtig umgehen

21

2.2
2.3
24
2.5
2.6

Das Kondom

Die HIV-Therapie

Die PrEP

Die PEP

Testen auf HIV und andere sexuell tibertragbare Infektionen
Das Wichtigste auf einen Blick




40-45 3: Der Urgent Action Plan

46— 52

3.1

Fiir eine bessere sexuelle Gesundheit von schwulen Mannern

3.2 Die zentralen Aktionsfelder des Urgent Action Plan

Mehr Informationen: Symptome,

Infektionen, die wichtigstens Links

-

Symptome von HIV und anderen sexuell (ibertragbaren Infektionen
Die wichtigsten sexuell Ubertrabgaren Infektionen

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HPV — Humanes Papillomavirus

Syphilis

Gonorrho

Chlamydien

LGV - Lymphogranuloma Venereum

Hepatitis A und B

Hepatitis C

3 Adressen fir Informationen, Beratung, Test und Behandlung




Uber diese Broschiire

Ein kompakter
Uberblick
fir schwule

Manner.

Die vorliegende Broschiire richtet sich an
alle Manner, die Sex mit Mannern haben. Dazu
zahlen homosexuelle und bisexuelle Manner
ebenso wie Trans*-Manner oder heterosexuelle
Manner, die nur ab und zu gleichgeschlechtlichen
Sex haben. Der Einfachheit halber wird in
dieser Broschiire meist nur der Begriff «<schwule
Manner» verwendet.




Uber diese Broschiire

Die Broschiire

gibt einen aktuellen

Uberblick

- (iber die Risiken, sich beim Sex

mit HIV und/oder anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen
anzustecken;

Uber Faktoren, welche diese
Risiken erh6hen kdnnen;

Uber Moglichkeiten, die Risiken

zu mindern und negative Folgen fir
die Gesundheit zu vermeiden.

Am meisten Raum nimmt in dieser
Broschire die HIV-Infektion ein.
HIV ist nicht heilbar. Doch man kann
sich gut vor einer Ubertragung
schitzen. Dazu gibt es heute mehr
Méglichkeiten als noch vor
wenigen Jahren. Mittlerweile ist
nicht mehr nur Sex mit Kondom
geschiitzter Sex. Wer die PrEP (HIV
Pra-Expositions-Prophylaxe)
nimmt, ist ebenfalls geschitzt vor
HIV. Dasselbe gilt fiir Sex mit einem
HIV-positiven Mann, der unter
HIV-Therapie ist, sodass er keine
Viren mehr im Blut hat.

Genau umgekehrt ist die Situation
bei anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen: Vor den meisten kann
man sich weniger gut schitzen

als vor HIV, dafiir lassen sie sich durch
Behandlung heilen. Auch hierzu
gibt diese Broschiire die notwendigen
Informationen.

Sowohl fiir HIV wie fir andere
sexuell Ubertragbare Infektionen ist
wichtig, dass man sie frithzeitig
erkennt und behandelt. Bei beiden
kann man so schwere Folgeschaden
vermeiden und weitere Ansteckun-
gen verhindern.



Uber diese Broschiire

Sex haben und

HIV-Ubertragungen

vermeiden

Ein aktives Sexleben nach den
eigenen Vorlieben fihren und eine
HIV-Infektion sicher vermeiden —
das ist moglich. Die Voraussetzung
dafir ist, dass man weiss, wie man
eine HIV-Ubertragung verhindert:

Das Kondom

Das Kondom ist immer noch der
effizienteste und giinstigste Schutz.
(— Seite 25)

Die PrEP

Als HIV-negativer Mann kann man
unter bestimmten Voraussetzungen
vorbeugend HIV-Medikamente
einnehmen, um eine HIV-Infektion
zu vermeiden. (— Seite 29)

Die HIV-Therapie
Als HIV-positiver Mann gibt man

HIV bei Sex nicht an andere weiter,
wenn man eine wirksame Therapie
macht. (— Seite 27)

Der HIV-Test

Wenn beide Sexpartner HIV-negativ
sind, ist eine HIV-Ubertragung aus-
geschlossen. Mit Sicherheit zeigen,
dass man HIV-negativ ist, kann nur
ein HIV-Test. (— Seite 36)

Die PEP

Die PEP ist keine eigentliche
Schutzstrategie, sondern eine
Notfallbehandlung. Sie kann

eine HIV-Infektion verhindern,
wenn man innerhalb von wenigen
Stunden nach ungeschitztem
Risikosex damit beginnt. (— Seite 34)

Mit sexuell
Ubertragbaren

Infektionen

richtig umgehen

Vor den meisten anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen kann
man sich weniger gut schitzen
als vor HIV. Zwar hat das Kondom
ebenfalls eine gewisse Schutz-
wirkung. Doch viele Infektionen
Ubertragen sich leichter als HIV:
Oft reicht bereits der Kontakt
von entziindeten Hautstellen und
Schleimhauten, die durch das
Kondom nicht abgedeckt werden.

Umso wichtiger ist es, solche
Infektionen frih zu entdecken.
Dann sind sie in der Regel gut
behandelbar.

Man kann selbst etwas tun, um
gesundheitliche Folgen von sexuell
Ubertragbaren Infektionen zu
verhindern:
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Impfen
Gegen Hepatitis A und B kann man

sich impfen. Auch gegen Humane
Papillomaviren (HPV), welche

zu Feigwarzen, Analkrebs und /

oder Gebarmutterhalskrebs (bei
Trans*-Mannern) fiihren kénnen,
kann man sich impfen lassen.

Symptome erkennen

Viele sexuell ibertragbare
Infektionen fiihren zu dhnlichen
Symptomen (— Seite 47).

Testen

Hé&ufig treten nach einer Ansteckung
Uber langere Zeit keine Symptome
auf. Fur sexuell aktive Manner ist es
deshalb sinnvoll, sich mindestens
einmal im Jahr (oder spatestens alle
10 Sexualpartner) testen zu lassen
(— Seite 36).

Behandeln

Die meisten sexuell Gbertragbaren
Infektionen lassen sich erfolgreich
behandeln, sodass die Erreger
ganzlich verschwinden. Wichtig
ist eine moglichst rasche arztliche
Behandlung. Denn langfristig
kénnen einige sexuell ibertragbare
Infektionen zu gesundheitlichen
Schéaden fiihren. HIV hingegen ist
nicht heilbar. Die Behandlung

mit Medikamenten muss man ein
Leben lang fortfuhren.

Wissen ist die Basis,

um fir seine Gesund-

heit Verantwortung

zu libernehmen

Es gibt viele Moglichkeiten, eine
HIV-Ubertragung zu vermeiden.
Und es ist einfach, sexuell ibertrag-
bare Infektionen rechtzeitig zu
erkennen und zu behandeln. Doch
beides setzt einige Kenntnisse

und manchmal auch Vorbereitung
voraus. Kurz: Man muss sich

etwas auskennen und wissen, was
man tut.

Dazu wollen die Aids-Hilfe Schweiz
(AHS) und das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) mit dieser Broschiire
beitragen. Indem sie transparent
den aktuellen Wissensstand darlegen.

Wissen und Tun sind
nicht immer dasselbe

Wissen ist wichtig, aber nicht alles.
Verschiedene Faktoren kénnen
dazu fihren, dass man sein Wissen
ignoriert und Risiken eingeht. Zum
Beispiel, wenn der soziale Druck,
ungeschutzten Sex zu haben, sehr
gross ist. Oder weil man im Augen-
blick sehr starke Gefiihle hat, wie
Verliebtsein oder Wut. Oder weil
man unter dem Einfluss von Alkohol
oder Drogen steht. Oder weil man
von psychischen Problemen (z. B.
Depressionen) betroffen ist.



Uber diese Broschiire

Diese Broschiire geht deshalb auf
den Konsum von Alkohol und
illegalen Substanzen sowie auf die
psychische Gesundheit ein. Auch
zu diesen Themen zeigt sie Wege,
wie man fiir seine Gesundheit

sorgen und Risiken verringern kann.

Eigenverantwortung

ist gefragt, aber auch
die richtigen Gesund-
heitsangebote

Die Informationen in dieser Broschiire
helfen dabei, fur seine sexuelle
Gesundheit individuell und selbst-
bestimmt Verantwortung zu tiber-
nehmen. Doch damit dies mdéglich
ist, braucht es die richtigen Rahmen-
bedingungen. Diese zu gestalten,
ist die Aufgabe und das Ziel

der Aids-Hilfe Schweiz und des
Bundesamtes fiir Gesundheit.

Ein wichtiger Teil dieser Rahmen-
bedingungen sind gezielte medi-
zinische Angebote, wie etwa die
Gesundheitszentren Checkpoint

(in Basel, Bern, Genf, Lausanne und
Ziirich), sowie die Sensibilisierung
des gesamten Gesundheitswesens
fur die Anliegen schwuler Méanner.
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Ein Aktionsplan

fordert unsere sexuelle

Gesundheit

Zudem setzen die Aids-Hilfe Schweiz
und das Bundesamt fir Gesundheit
einen Aktionsplan um, der dazu
beitrégt, dass Sex unter Ménnern
moglichst wenig negative Folgen
hat. Drei Handlungsfelder sind
dabei zentral:

. Wir wollen HIV-Ubertragungen

wahrend der ansteckendsten Phase
(Primoinfektionsphase) verhindern.

. Wir wollen mit gezielten Test-

angeboten HIV und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen frih
erkennen.

. Wir wollen HIV-positiv diagnosti-

zierten Mannern die Therapiemég-
lichkeiten aufzeigen, um ihre
Gesundheit zu erhalten und weitere
Ubertragungen zu vermeiden.

Die genauen Uberlegungen hinter
diesem Aktionsplan erlautert
das letzte Kapitel dieser Broschire.






Teil 1 — Sex und Risiken

Kenne die
Risiken,
verschaff
einen Vortell.

Niemand will sich beim Sex den Kopf liber Krank-
heiten zerbrechen. Das musst du auch nicht,
wenn du gut informiert bist. Mach dich einfach
mit den wichtigsten Risiken vertraut, dann
kannst du aufgeklart handeln und den Sex ganz
unbeschwert geniessen.
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1.1 Die wichtigsten Infektionen und
ihre Ubertragungswege

ie Big 5 — Die wich-

igsten funf sexuell

bertragbaren Infek-

ionen

Viele Krankheitserreger sind sexuell

Ubertragbar. Bei iiber zwanzig

davon ist Sex sogar der hauptséach-

liche Verbreitungsweg. Doch
diese Broschire geht nur auf jene
finf ein, die besonders verbreitet
und potenziell schadlich sind.

Zu diesen sogenannten Big 5 zahlen

HIV, Syphilis, Gonorrhd (Tripper),
Chlamydien und Hepatitis.

Grundlegende Informationen zu den

Big 5 finden sich auf Seite 48 und

folgende. Und auf Seite 47 sind die

wichtigsten méglichen Anzeichen

fir eine sexuell Gibertragbare Infek-

tion beschrieben.

Sein Risiko kennt man nie ganz
genau...

Wie hoch die Wahrscheinlichkeit
ist, sich mit HIV oder einer anderen
sexuell Ubertragbaren Infektion
anzustecken, weiss man bei einem
konkreten sexuellen Kontakt nie
genau. Viele Faktoren haben einen
Einfluss, wie zum Beispiel die Art
und Menge der tbertragenen
Krankheitserreger.

...doch es lasst sich ungefahr
einschatzen.

Trotzdem sind die Risiken recht gut
Uberschaubar. Denn am starksten
héngen sie von der sexuellen Praktik
ab. Die folgende Ubersicht zeigt
die Infektionswege beim ungeschiitz-
ten Sex:
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Ubertragung durch

Austausch von

Korperfliissigkeit
(z.B. Sperma, Blut)

HIV findet sich in Blut, Sperma
sowie in Anal- und Vaginalflissig-
keit. Syphilis, Gonorrhé, und
Chlamydien sind hingegen nicht
an Korperflussigkeiten gebunden.
Ihre Ubertragung erfolgt durch

Schleimhautkontakt (siehe Seite 15).

Das Hepatitis-B-Virus kann durch
samtliche Kérperfliissigkeiten
(unter anderem Blut und Sperma)
weitergegeben werden. Eine
Ubertragung des Hepatitis-C-Virus
hingegen findet hauptsachlich
durch infiziertes Blut statt. Beim
Sex kann man in bestimmten
Situationen oder bei bestimmten
Praktiken mit Blut in Kontakt
kommen, etwa bei Chemsex, beim
Fisting oder beim Teilen von
Sextoys.

Sexuelle Praktiken:

» Analsex, mit und ohne Ejakulation:

Ubertragung von HIV und anderen
sexuell ibertragbaren Infektionen
in beide Richtungen (aktiver und
passiver Partner) méglich.

- Vaginalsex mit Trans*-Méannern,

mit und ohne Ejakulation: Ubertra-
gung von HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen in beide
Richtungen (aktiver und passiver
Partner) méglich.

Bei Hepatitis B und C sind nebst
Analsex zudem der gemeinsame
Gebrauch von Spritzen oder
Schnupfréhrchen (vgl. Seiten 21
und 22), Fisten (Fistfucking)

und der gemeinsame Gebrauch
von Sextoys wichtige Ubertra-
gungswege.

Kontakt zwischen

Schleimhauten

Die Schleimhéaute konnen ebenfalls
hohe Konzentrationen an Erregern
enthalten. Beim intensiven Kontakt
zwischen Schleimhéuten (v. a.
Penis-, Vaginal-, Anal- und Mund-
schleimhaut) tibertragen sich
bakterielle Infektionen wie Syphilis,
Gonorrho, Chlamydien, aber

auch virale Infektionen wie HPV
oder Herpes sehr leicht.
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Sexuelle Praktiken:

» Analsex, mit und ohne Ejakulation:
Ubertragung der betreffenden
Erreger in beide Richtungen (aktiver
und passiver Partner) méglich.

» Vaginalsex mit Trans*-Mannern,

mit und ohne Ejakulation: Uber-

tragung der betreffenden Erreger
in beide Richtungen (aktiver und
passiver Partner) méglich.

Blasen, mit und ohne Ejakulation:

Wer sich blasen lasst, kann sich auf

diesem Weg nicht mit HIV anste-

cken. Wer blast, hat nur ein extrem
geringes Risiko sich mit HIV-anzu-
stecken und nur dann, wenn grosse

Mengen Sperma in die Mundhéhle

gelangen. Das Risiko ist so gering,

dass in der Regel keine Postexposi-

tionsprophylaxe (PEP, siehe Seite 34)

empfohlen wird. Andere sexuell

Ubertragbare Infektionen wie Syphilis

oder Gonorrho kénnen aber in beide

Richtungen Uibertragen werden.

» Rimming ist in Bezug auf HIV eine
sichere Praxis. Haufig ist hingegen
die Ubertragung von Gonorrhé und
Herpes. Auch Syphilis und Chlamy-
dien kénnen tbertragen werden,
vor allem auf den Leckenden.

» Cunnilingus beim Sex mit Trans*-
Ménnern: Diese Praxis ist in Bezug
auf HIV sicher. Haufig ist hingegen
die Ubertragung von Herpes. Auch
Syphilis, Gonorrhé und Chlamydien
kénnen tUbertragen werden, vor allem
auf den Leckenden.
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Schmierinfektion

Einige Krankheitserreger werden
zudem Ubertragen, indem sie
zuerst an Kérperteile (z. B. Finger)
oder Gegenstande (z. B. Dildos)
und unmittelbar danach in engen
Kontakt mit Schleimhauten
gelangen. Das kann der Fall sein
beim gegenseitigen Masturbieren,
beim Vorspiel oder wenn beim
Gruppensex mehrere Ménner ge-
meinsam Sextoys benutzen. Auf
diese Weise kénnen sich Gonorrhd,
Chlamydien, Herpes und Feigwarzen
Ubertragen. Ist Blut im Spiel, etwa
an Sextoys, Fausten/Handschuhen,
Penis/Kondomen oder Analdu-
schen, kann man sich zudem mit
Hepatitis B und C anstecken.

Wichtigste Praktiken:
- Dildospiele
« Fingerspiele
« Fisten
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1.2 Nichtwissen und Sex

Die Info ist da —

fiir jedermann

Um sich beim Sex zu schiitzen, muss
man die Risiken kennen und wissen,
wie man mit ihnen umgeht. Wer sich
informiert, kann sich entscheiden.

Dass man nie alles wissen kann,
gehort dazu. Doch sehr vieles lasst
sich einfach in Erfahrung bringen:
Was fiir Folgen HIV und sexuell Giber-
tragbare Infektionen haben kénnen,
welche Sexpraktiken welche Risiken
bergen, welche Schutzmdéglich-
keiten es gibt.

Wer eine klare Antwort

will, lasst sich testen

Wer seinen HIV-Status kennt, ist klar
im Vorteil: Er kann frithzeitig mit
einer HIV-Therapie beginnen. Diese
verhindert, dass die Infektion zum
Aids-Stadium weiter fortschreitet
und erhéht die Lebenserwartung HIV-
positiver Menschen enorm. Zudem
geben HIV-Positive, die eine erfolg-
reiche HIV-Therapie machen, das
Virus nicht mehr weiter, auch wenn
sie beim Sex kein Kondom verwen-
den (vgl. Seite 27).

Tatsachlich sind Personen, die
wissen, dass sie HIV haben, an
der Verbreitung des Virus kaum
beteiligt. Hingegen geben frisch
infizierte, nicht getestete Men-
schen, die von ihrer Infektion noch
nichts wissen, HIV besonders
h&ufig weiter. Sie befinden sich in
der sogenannten Primoinfektion,
der Phase kurz nach der HIV-Uber-
tragung, in der fur einige Wochen
besonders viele Viren im Blut sind.

Sowohl zum Wohl der eigenen
Gesundheit als auch um andere zu
schiitzen ist es sinnvoll, seinen
HIV-Status zu kennen. Aufschluss
dariiber erhalt man durch einen
HIV-Test. Er kann schnell und un-
kompliziert gemacht werden,

zum Beispiel in einem Checkpoint
fur schwule Manner

(= www.mycheckpoint.ch).

Ebenso wichtig sind Tests auf die
anderen sexuell ibertragbaren
Infektionen. Und zwar nicht nur, wenn
es juckt und brennt. Denn viele
Infektionen verlaufen lange Zeit
vollig symptomlos, richten aber
doch schleichend Schaden an,
manchmal mit schwerwiegenden
Spatfolgen. In der Regel gilt
deshalb: Je friiher behandelt, desto
besser. Und das wiederum heisst:
Wer sexuell aktiv ist, sollte sich ab
und zu testen lassen — auch wenn
er keine Anzeichen fir eine Krank-
heit bemerkt.
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Das Wichtigste:
Miteinander sprechen!

Es ist sicher, mit einem HIV-positiven
Mann Sex ohne Kondom und ohne
PrEP (vgl. Seite 29) zu haben, wenn
dieser unter erfolgreicher HIV-
Therapie ist. Ungeschutzter, also
riskanter Sex ist hingegen, wenn
man ohne Kondom und ohne PrEP
mit einem Mann verkehrt, der
seinen HIV-Status nicht kennt.

Das persénliche Risikomanagement
héngt also einerseits von Informa-
tionen ab, die man sich anlesen
kann, aber auch von Dingen, die man
nur im personlichen Austausch
erfahrt. Hierbei ist es wichtig, dass
man unter Sexualpartnern offen
kommuniziert. Das ist nicht immer
einfach. Hilfreich ist sicherlich,
wenn man selbst offen ist.

Dasselbe gilt auch im Umgang mit
medizinischen Fachpersonen

wie Arzten. Diese sind manchmal
zentral, wenn es um den Erhalt

der sexuellen Gesundheit geht. Doch
damit sie ihrerseits die richtigen
Entscheidungen fallen kdnnen — zum
Beispiel, ob ein bestimmter Test
oder eine Schutzmassnahme wie
die PrEP sinnvoll ist oder nicht -
benétigen sie ebenfalls ein offenes
Gesprach. Wenn der Arzt weiss,
dass man Sex mit anderen Ménnern
hat, kann er bestimmte Themen
viel zielgerichteter abklaren.
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1.3 Psychische Gesundheit und Sex

Sex beginnt im Kopf -

Gesundheit auch

Sex und Psyche kdnnen sich gegen-
seitig beeinflussen. Bei schwulen
Maénnern geschieht dies oft nicht in
einem positiven Sinn: Sie leiden
haufiger als die Gesamtbevélkerung
unter psychischen Erkrankungen,
und diese konnen sich negativ auf
ihr Schutzverhalten auswirken.

Das haben in den letzten Jahren
mehrere Studien gezeigt. Auch wenn
sie nicht exakt aufzeigen konnten,
welche psychischen Vorgange dabei
welche Rolle spielen. Zu einem
grossen Teil trifft die simple Erkla-
rung zu, dass etwa bei Depres-
sionen den Betroffenen die eigene
Gesundheit manchmal liber langere
Zeit schlicht egal ist. Zudem gehen
psychische Erkrankungen oft mit
lbermassigem Alkohol- und Drogen-
konsum {mehr dazu auf Seite 21)
einher. Die gesundheitlichen Pro-
bleme tberlagern und verstarken
sich gegenseitig und kénnen zusam-
men dazu fihren, dass man die
sexuelle Gesundheit vernachlassigt.

Schlechte psychische

Gesundheit bei

schwulen Mannern

hat meist gesellschaft-

liche Ursachen

Doch weshalb leiden schwule
Ménner Gberdurchschnittlich oft
an Depressionen und anderen
mentalen Belastungen? Ein wichtiger
und oft beschriebener Grund ist
Minderheitenstress. Wer zu einer
Minderheit gehort, kann gehauft
Ablehnung, Diskriminierung und
Ausgrenzung erfahren. Diese
dauerhafte Belastung hinterlasst
mit der Zeit Spuren in der Psyche.

Viele schwule Manner tbernehmen
zudem von einem homophoben
Umfeld eine abwertende Sichtweise
auf ihr Schwulsein. Dies geschieht
meist lange vor dem Coming-Out.
Man spricht dann von internali-
sierter Homonegativitat. Und gerade
in jungen Jahren kommen oft noch
Unsicherheit Gber die eigene sexuelle
Identitat hinzu sowie die Angst,
entdeckt zu werden. Diese Erfahrun-
gen kénnen sehr pragend und
belastend sein.
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Es wiére aber zu einfach, die Ursachen
nur in einem homophoben Umfeld
zu sehen. Denn auch in der schwulen
Gemeinschaft setzen sich Diskrimi-
nierungen fort, andere kommen
hinzu. So kann etwa enormer Druck
entstehen, wenn man bestimmten
Schonheitsidealen gentligen will,
die in der Schwulenszene gelten.

Doch ob von ausserhalb oder
innerhalb der schwulen Community:
Es sind gesellschaftliche Phdnome-
ne, die oft zu hohem psychischen
Druck auf schwule Méanner fiihren.
Sie zu verandern, ist eines der Ziele
der Aids-Hilfe Schweiz in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesamt fiir
Gesundheit (siehe Seite 45).

Entscheidend ist,

wie man mit dem Druck

umgehen kann

Jeder Einzelne hat oft kaum Ein-
fluss auf die Ursachen mentaler
Belastungen. Doch man kann damit
umgehen. Dazu muss man erkennen,
dass man gefahrdet oder bereits
betroffen ist. Das setzt Ehrlichkeit
und einen kritischen Blick auf

sich selbst voraus. Wer sich kennt,
kann viel besser seine eigenen
Starken und Fahigkeiten ausbauen,
die ihm Widerstandskraft geben.
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Sich selbst helfen oder

sich helfen lassen

Manchmal sind es vermeintlich simple
Dinge, die extrem wichtig sind

fir eine gute psychische Verfassung:
vermehrt soziale Kontakte pflegen,
entspannen, Verantwortung fiir sich
selbst GUbernehmen. Dazu gehort
auch, dass man sich Hilfe holt, wenn
man sie braucht. Hierfir gibt es
gute professionelle Angebote. Unter
anderem bieten die schwulen
Gesundheitszentren Checkpoint
gezielte Unterstitzung in Krisen-
situationen an.

In jedem Fall ist es sinnvoll, mit
psychischen Belastungen aktiv und
bewusst umzugehen. Einfach
passiv zu warten, 16st die Probleme
kaum, vielmehr leidet die Lebens-
qualitat in der Regel immer mehr.
Sinnvoller ist es, in einer schwierigen
Situation professionelle Hilfe zu
organisieren.
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1.4 Alkohol/Drogen und Sex

Sex auf Drogen

ist ein ebenso altes

wie verbreitetes

Phanomen

Von Alkohol bis Crystal Meth: Viele
Substanzen kénnen sexuelle Erleb-
nisse erleichtern, intensivieren oder
verlangern. Drogen und Sex werden
seit jeher von vielen Menschen

mit dem Ziel kombiniert, den Sex
zu bereichern.

Doch der Rausch kann dazu fiihren,
dass man seine Schutzstrategie
nicht mehr so umsetzen kann, wie
geplant. Und bei einigen Substanzen
kommen Ubertragungsrisiken durch
die Art des Konsums selbst hinzu.
Dann namlich, wenn Spritzen und
Schnupfréhrchen gemeinsam
gebraucht werden.

Wer sich Sorgen macht iiber seinen
Drogenkonsum, findet Rat und
Hilfe in den schwulen Gesundheits-
zentren Checkpoint. Bereits mit
geringem Aufwand kann man zu
einem sichereren Umgang mit
Drogen finden.
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Alkohol ist die am
meisten verbreitete

Droge — auch vor

dem Sex

Die vor dem Sex weitaus am
haufigsten konsumierte Droge ist
Alkohol. Dies ist bei schwulen
Ménnern nicht anders als in der
Gesamtbevolkerung. Durch seine
enthemmende Wirkung verein-
facht der Alkohol vielen Leuten,
Uberhaupt auf andere zuzugehen
und mdgliche Sexualpartner
kennenzulernen.

Problematisch wird er in grésseren
Mengen. Dann wirkt sich Alkohol
erheblich auf die eigene Wahrneh-
mung von Risiken aus. Und auf

die Bereitschaft, solche einzugehen.
Studien zeigen, dass viele schwule
Manner im Ausgang regelmassig viel
Alkohol konsumieren und anschlies-
send beim Sex mehr Risiken ein-
gehen, als sie eigentlich wollen. Ein
Ubermass an Alkohol verhindert
zudem eine anhaltende Erektion.
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Chemsex kann die Ein besonderes Risiko beziiglich
. der Ubertragung von HIV und
SCh utzstrategle an Hepatitis B und C besteht zudem,
R wenn man Substanzen intravends
die Probe stellen konsumiert (slamming) und dabei
Spritzen gemeinsam gebraucht.
Als Chemsex wird Sex unter dem Werden Schnupfréhrchen gemein-
Einfluss synthetischer Drogen sam gebraucht, kann Hepatitis B
bezeichnet. Manner verabreden und C iibertragen werden.

sich dazu meist tGber Dating-Apps
(z. B. Grindr). Chemsex findet oft

an privaten Sexpartys statt, die
mehrere Tage dauern kénnen und
an denen man Sex mit verschiede-
nen Partnern hat. Die dabei am
haufigsten konsumierten Substanzen
sind GHB/GBL, Crystal Meth
(Methamphetamin), Ketamin und
Mephedron.

An Chemsex-Partys kann es schwie-
rig sein, eine geplante Schutz-
strategie durchzuziehen. Oft werden
mehrere Substanzen kombiniert,
auch mit Viagra, sodass man lange
am Stiick Sex haben kann. Wer
Kondome verwendet, sollte in einer
solchen Situation mehrmals ein
Neues nehmen. Das wird allerdings
je nach Setting, Rauschzustand

und sexueller Erregtheit oft vernach-
lassigt. Wer Chemsex-Partys be-
sucht, sollte sich in einem schwulen
Gesundheitszentrum Checkpoint
zu PrEP beraten lassen.
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Wer Chemsex
praktiziert, sollte
sich damit

auseinandersetzen

Doch auch beim Chemsex kann
man auf seine Gesundheit achten.
Voraussetzung dafir ist, dass

man lber seinen Drogenkonsum,
seine sexuellen Wiinsche und seine
momentane geistige und korper-
liche Verfassung nachdenkt und
sich im Idealfall auf eine Party
vorbereitet.

Dazu gehért, dass man qualitativ
gute Drogen aus verlasslichen
Quellen bezieht und diese jeweils
mit frischen Spritzen oder Schnupf-
rédhrchen konsumiert (Safer Use).
Es gibt Stellen, wo man seine
Drogen gratis testen lassen kann.
Auch seinen Schutz beim Sex sollte
man so vorbereiten, dass er an
einer Chemsex-Party tatsachlich
realisierbar ist.

Man kann sich zudem dariiber
informieren, welche Substanzen
sich kombinieren lassen. Denn

es gibt gefahrliche Wechselwir-
kungen, wie zum Beispiel zwischen
GHB/GBL und Alkohol. HIV-
Positive sollten auch abklaren, wie
sich ihre HIV-Medikamente mit
bestimmten Drogen vertragen, da
auch hier unerwiinschte Effekte
bekannt sind.

Hilfreiche Internetlinks:

« Ubersicht zu den wichtigsten
Substanzen, ihrer Wirkung,
Dosierung etc.:
www.know-drugs.ch

« Ubersicht zu Wechselwirkungen
zwischen HIV-Medikamenten
und Drogen
www.hiv-druginteractions.org/
checker

» Drug Checking:
www.infodrog.ch/drug-checking.html

« Party Drugs:
www.saferparty.ch
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Bleib gesund —

vor, wahrend

und nach dem
Sex:

Vor HIV und einigen anderen sexuell Gibertragbaren
Infektionen kannst du dich sicher schiitzen.
Gegen manche gibt es sogar Impfungen. Bei gewis-
sen Infektionen hingegen ist ein verlasslicher
Schutz schwieriger.

Grundsatzlich gilt: Du kannst dich testen, und das
ist unverzichtbar. Selbst wenn du dich mit HIV
angesteckt hast, gibt es Medikamente, die dir

ein langes Leben ermdglichen. Die anderen
Infektionen lassen sich sogar heilen und Folgen
ganz vermeiden — wenn du rechtzeitig etwas
unternimmst.
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2.1 Das Kondom

iele Manner bleibt
om die beste

infachste Schutz.
ere sexuell ber-
nen bietet es einen
z. Dieser ist aller-

. da die meisten

ch durch Schmier-
oder Oralsex und
bertragen werden

in Vorteil des Kondoms ist, dass
man es spontan verwenden kann
— im Gegensatz zur PrEP, die Vor-
bereitung bendtigt. Voraussetzung
ist, dass ein Kondom griffbereit
oder schnell zu beschaffen ist.

schitzt

Der Nutzen des Kondoms hangt
davon ab, ob man es richtig
anwendet. Das tont zwar trivial,

ist aber nicht selbstverstandlich.
Anwendungsfehler sind keine
Seltenheit. Etwas Ubung ist nétig,
um das Kondom auch mitten in der
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grossten Erregung sicher tber-
zustreifen und dafir zu sorgen,
dass es am richtigen Ort bleibt. Ein
ebenso wichtiger wie simpler
Schritt dazu besteht nur schon darin,
dass man Kondome zur Hand hat,
die auch passen. Dazu muss man
allenfalls verschiedene Kondome
ausprobieren. Mehr iiber Kondome

auf www.mysize.ch.

Kondome sind grundsétzlich sehr
robust. Einige Dinge gilt es jedoch
zu beachten:

Kondome nicht nach Ablauf des
Verfallsdatums verwenden
(aufgedruckt).

Kondome nur mit Gleitmittel auf
Silikon- oder Wasserbasis verwenden
(keine Babycréme, Vaseline und
ahnliches).

Kondome so aufbewahren, dass
die Verpackung keinen Schaden
nehmen kann.

Nie zwei Kondome (ibereinander-
ziehen. Sie rutschen dann eher

ab und kdnnen sich gegenseitig
kaputt scheuern.

Bei Gruppensex: Fir jeden Partner
ein neues Kondom verwenden.

Wenn eine Kondompanne auftritt
(Kondom reisst, rutscht ab etc.) ist
das wie ungeschitzter Sex, wenn
man nicht unter PrEP ist. In einer
solchen Situation ist es wichtig,
eine HIV-Notfallbehandlung (PEP)
abzuklaren (siehe Seite 34).
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Und wenn man Mihe
hat mit dem Kondom?

Das Kondom ist gilinstig und
praktisch. Manche Manner kostet
es jedoch einige Muhe, ein Kondom
zu verwenden. Fir sie kann die
PrEP unter Umsténden (siehe Seite
29) eine Alternative sein. Wer bei
der Wahl der geeigneten Schutz-
strategie unsicher ist, kann sich bei
einem Checkpoint beraten lassen.
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2.2 Die HIV-Therapie

Unter wirksamer HIV-
Therapie sind HIV-posi-

Wann ist eine HIV-

Therapie erfolgreich?

tive Menschen nicht
mehr ansteckend

Menschen mit HIV, deren HIV-
Therapie wirksam ist, geben das
Virus sexuell nicht mehr weiter.
Die HIV-Therapie ist deshalb heute
nicht nur fur die kérperliche,
sondern auch fir die psychische
Gesundheit von HIV-positiven
Menschen zentral. Denn das
Wissen darum, fur andere nicht
ansteckend zu sein, ist fur
Menschen mit HIV von enormer
Bedeutung.

Und schliesslich hat die HIV-Therapie
auch positive Folgen fir die Praven-
tion. Eine erfolgreiche HIV-Therapie
ermoglicht es, Anal- und Vaginal-
verkehr ohne Kondom zu haben,
ohne dass ein HIV-Risiko besteht.
Allerdings verhindert die HIV-
Therapie nicht, dass man sich mit
anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen anstecken oder diese
weitergeben kann.

Die Medikamente der HIV-Therapie
stoppen die Vermehrung der
HI-Viren. Patienten unter erfolgrei-
cher Therapie haben deshalb so
wenige Viren im Blut, im Sperma
und in der Analschleimhaut (und
Vaginalschleimhaut bei Trans*-
Mannern), dass sie mit den iiblichen
Verfahren gar nicht mehr nachweis-
bar sind. Man spricht dann von
einer Viruslast unter der Nachweis-
grenze (undetectable). Ist diese
erreicht, sind Menschen mit HIV
nicht mehr ansteckend. Das ist

in der Schweiz bei den allermeisten
HIV-Patienten der Fall.

Unter folgenden Bedingungen
sind HIV-positive M&nner nicht
ansteckend:

1. Regelmassige Einnahme der
HIV-Medikamente (nach arztli-
cher Verschreibung).

2. Regelmissige (in der Regel
viertel- bis halbjahrliche)
Bluttests, um die Viruslast zu
kontrollieren.
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Die Wirkung ist
dauerhaft und stabil

HIV-negative Manner

sind selber fir ihren

Schutz verantwortlich

Unter den genannten Bedingungen
ist der Schutz durch die Therapie
stabil. Das heisst, es kommt nicht
zu unerwarteten Schwankungen
der Viruslast. Auch wenn jemand
einmal vergessen hat, die HIV-
Medikamente einzunehmen, wird
er nicht gleich wieder ansteckend.
Bei langeren und haufigeren Aus-
setzern ist hingegen Vorsicht gebo-
ten, und man sollte die Viruslast
wieder priifen, bevor man Sex ohne
Kondom hat.

Noch vor wenigen Jahren wurde
vermutet, dass andere sexuell
Ubertragbare Infektionen das HIV-
Ubertragungsrisiko unter erfolg-
reicher Therapie beeinflussen
kénnen. Mittlerweile weiss man,
dass das nicht der Fall ist.
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Sex mit einem HIV-positiven Mann
unter wirksamer HIV-Therapie

ist Safer Sex. In der Schweiz sind
die meisten HIV-positiven Men-
schen unter wirksamer Therapie.
Das bedeutet jedoch nicht, dass
alle HIV-positiven Manner behandelt
sind. Denn viele wissen gar nichts
von ihrer HIV-Infektion. Beim Sex
mit Mannern mit unbekanntem
Status sollte man deshalb ein Kon-
dom verwenden oder die PrEP
nehmen.
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2.3 Die PrEP

HIV-Medikamente
schiitzen HIV-negative

Personen vor einer

Infektion

Die PrEP ist eine neuere Schutz-
maoglichkeit vor HIV. PrEP steht fir
Pra-Expositions-Prophylaxe: Als
HIV-negativer Mann nimmt man vor-
sorglich Medikamente ein, die
gegen eine HIV-Infektion schiitzen.
Es ist eine eher aufwendige und
teure Schutzstrategie, die drztliche
Beratung und medizinische Tests
erfordert. Doch die PrEP kann fur
Manner mit einem hohen HIV-
Infektionsrisiko eine sehr effektive
L6sung sein. Vor anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen hinge-
gen schiitzt die PrEP nicht.

Bisher gibt es nur zwei Wirkstoffe,
die in Kombination nachweislich
eine HIV-Infektion verhindern: Teno-
fovir und Emtricitabin. Sie werden
beide auch fir die HIV-Therapie
verwendet und fir diesen Zweck von
den Krankenkassen vergiitet.

Fir die PrEP hingegen sind sie zwar
ebenfalls erhaltlich, werden aber
nicht vergitet, weil sie fur diese
Anwendung nicht registriert sind.
Das heisst, die Kosten fiir die

PrEP tréagt man in der Schweiz
selbst.
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Keine PrEP ohne

arztliche Begleitung

Wer denkt, eine PrEP kdnnte fir ihn
in Frage kommen, wendet sich

an einen HIV-Spezialisten, z. B. in
einem Checkpoint oder in einem
Universitatsspital. Zum richtigen
Einsatz von PrEP hat die Eidge-
néssische Kommission fiir sexuelle
Gesundheit (EKSG) Richtlinien
veroffentlicht, denn eine PrEP
benétigt arztliche Begleitung. Dazu
gehort ein HIV-Test, um zu kléren,
ob nicht bereits eine HIV-Infektion
vorliegt. In diesem Falle ware

die Einnahme von Tenofovir und
Emtricitabin alleine nicht ratsam:
Die Viren kénnten sich weiter
vermehren und die Wirkstoffe
kénnten nicht mehr fir eine
HIV-Therapie eingesetzt werden.
Ebenfalls klart der Arzt ab, ob

man anfallig fir bestimmte Neben-
wirkungen ist, und Gberprift
spater den HIV-Status und die
Vertraglichkeit der PrEP.

Unabhéngig davon, ob man

die Medikamente online, in der
Apotheke oder beim Arzt kauft,
muss die PrEP arztlich abgeklart
und begleitet werden.
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Es gibt zwei Arten der PrEP, die
sich fiir unterschiedliche Bediirfnisse

eignen.

Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung
dieser Broschiire (November 2018)
gibt es zwei Méglichkeiten der PrEP,
die sich als wirksam erwiesen
haben:

. Dauerhafte PrEP

Dieses Modell eignet sich, wenn
man Uber langere Zeit den Schutz
durch die PrEP aufrechterhalten
will, weil man regelmassig Sex mit
Méannern hat, deren HIV-Status
man nicht kennt. Das kann lber ein
Jahr, aber auch tiber drei Wochen
sein, etwa, wenn man in die Ferien
geht (man spricht dann von
«Holiday PrEP»).

Die dauerhafte PrEP beginnt man
sieben Tage vor einem sexuellen
Kontakt, bei dem sie schiitzen soll,
und nimmt taglich eine Pille mit
Tenofovir und Emtricitabin. Wahrend
der ganzen Dauer der PrEP nimmt
man dann weiterhin taglich eine Pille.
Die PrEP beenden kann man wiede-
rum sieben Tage, nachdem man den
letzten sexuellen Kontakt hatte,

bei dem sie schiitzen sollte. Wichtig
ist, dass man sich wahrend der
sieben Tage vor und nach dem sexu-
ellen Kontakt mit einem Kondom
schitzt.
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2. PrEP on demand

Die PrEP on demand (PrEP auf
Nachfrage) eignet sich dann, wenn
man sich fur eine ganz bestimmte
Gelegenheit schiitzen will, aber
nicht regelmassig Sex mit Mannern
hat, deren HIV-Status man nicht
kennt.

Die PrEP on demand beginnt man
mit zwei Pillen, 24 bis 2 Stunden

vor einem sexuellen Kontakt, bei dem
sie schitzen soll. Wahrend der
ganzen Dauer der PrEP (in der Regel
wenige Tage oder sogar nur einer)
nimmt man dann weiterhin taglich
eine Pille. Die PrEP beenden kann
man zwei Tage nach dem letzten
Kontakt, fir den sie wirken sollte. Bei
der PrEP on demand ist es — im
Unterschied zur dauerhaften PrEP —
sehr wichtig, die Pille jeden Tag
genau zur gleichen Zeit (+/- 2
Stunden) einzunehmen. Nur so ist
garantiert, dass die richtige Menge
an Wirkstoffen im Blut ist. Wird

die PrEP unterbrochen, bieten
Kondome den nétigen Schutz. Die
PrEP on demand gilt nicht fur
Vaginalverkehr (Trans*-Manner).
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Ob dauerhafte PrEP oder PrEP on
demand

Bei beiden Arten hangt der Erfolg
der PrEP davon ab, dass man sie
wie arztlich verschrieben einnimmt.
Wird sie richtig angewendet, erreicht
sie eine gleich hohe Schutzwirkung
gegen HIV wie Kondome.

Da auf dem Gebiet der HIV-Medizin
sehr viel geforscht wird, ist es gut
moglich, dass in den kommenden
Jahren weitere Wirkstoffe fiir die
PrEP zugelassen werden und weitere
Arten der PrEP hinzukommen.
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Dauerhafte PrEP

O Tabletten uiber
bestimmten Zeitraum
@ taglich einnehmen

0 00 YA ¢, ¢

Tag 1 Tag2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7 beliebiger Zeitraum
- Y 7N Y
7 Tage kein Risiko eingehen Safer Sex: Du bist geschiitzt

PrEP on demand
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2 Tabletten
24h - 2h vor dem

ersten Sex

10.00 Uhr |
22.00 Uhr

Tag / 24h

20.00 Uhr 20.00 Uhr

—

Tablette zur selben
Uhrzeit einnehmen: +/-2h
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@@@@@e@

Tag1 Tag 2 Tag3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag7

J\_ J
Y

7 Tage kein Risiko eingehen

‘0 -ens 0 0

10.00 Uhr | 10.00 Uhr 10.00 Uhr 10.00 Uhr
04.00 Uhr
J\_ J
Y Y
Safer Sex: Du bist geschiitzt Nach dem letzten Sex nochmals zwei Tage

lang je eine Tablette.

33




Teil 2: HIV vermeiden, mit anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen richtig umgehen

2.4 Die PEP

Im Notfall kann die

PEP eine HIV-Infektion

verhindern

Die PEP (Post-Expositions-Prophylaxe)
ist keine Schutzstrategie, sondern
eine Notfallbehandlung. Dank dieser
medikamentdsen Therapie hat

man gute Chancen, eine HIV-Infektion
noch zu verhindern, sogar wenn

das Virus beim ungeschitzten Sex
bereits tibertragen wurde. Doch

dazu muss man die PEP innerhalb
von wenigen Stunden nach einem
solchen Ereignis beginnen. Je friher,
desto besser.

Ob eine PEP sinnvoll ist, hdngt vom
eingegangenen Risiko ab:

» Zu empfehlen ist eine PEP nach
ungeschiitztem Analsex (resp.
Vaginalsex mit Trans*-Mann), ohne
Kondom und ohne PrEP, mit einem
Mann, dessen HIV-Status man nicht
kennt.

» Zu empfehlen ist eine PEP nach
ungeschiitztem Analsex (resp.
Vaginalsex mit Trans*-Mann) mit
einem HIV-positiven Mann,
der keine HIV-Therapie nimmt.
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Jede Minute zahlt

Sollte eine PEP notwendig sein, ist
der Zeitfaktor entscheidend. Denn
bereits 6—8 Stunden nach einer Uber-
tragung beginnen die Chancen zu
sinken, dass man eine HIV-Infektion
vermeiden kann. Spatestens nach
48 Stunden macht eine PEP keinen
Sinn mehr.

Aus diesem Grund ist die PEP ein
Notfall, und es ist absolut zentral,
sich sofort an eine PEP-Notfallstelle
zu wenden (Adressen und Telefon-
nummern unter www.drgay.ch —
Test- und Beratungsstellen — PEP).
In Landern, in denen es keine PEP-
Notfallstellen gibt, wendet man
sich am besten an den allgemeinen
medizinischen Notfalldienst.
Generell gilt: Wartet man erst auf
einen Arzttermin und dann noch
auf die Uberweisung an einen
Spezialisten, ist es sicher zu spat.

Die PEP kann nur durch einen Arzt
verschrieben werden. Halt er

sie fir notwendig, werden (in der
Schweiz) die Kosten fiir Abklarung
und Therapie von der Krankenkasse
ibernommen. Abhéngig vom ge-
wiahlten Franchise-Modell entfallt
allerdings dennoch ein betracht-
licher Betrag auf den Patienten
selbst (maximal CHF 2500, mindes-
tens CHF 300).



Teil 2: HIV vermeiden, mit anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen richtig umgehen

Die Wirkung der PEP
hangt davon ab,

dass man sie konse-

quent durchzieht

Die PEP ist im Prinzip eine normale
HIV-Therapie, die man jedoch

nur vier Wochen lang einnimmt.
Damit die PEP funktioniert, ist

es wichtig, die HIV-Medikamente
so einzunehmen, wie sie der Arzt
verschrieben hat.

Wiéhrend der PEP misst der Arzt
verschiedene Blutwerte, um

auf moégliche Nebenwirkungen
reagieren zu kénnen. Zudem gehért
ein HIV-Test am Anfang der PEP
sowie sechs Wochen nach der
Risikosituation dazu. Erst dann lasst
sich mit Sicherheit sagen, ob man
HIV-negativ geblieben ist.
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2.5 Testen auf HIV und andere sexuell
Uibertagbare Infektionen

Wer seinen Status

kennt, ist klar im Vorteil

Sowohl bei HIV wie bei anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen ist

es wichtig, sie friihzeitig zu erkennen.

Bei HIV kann man mit der HIV-
Therapie das Fortschreiten der
Infektion dauerhaft verhindern.
Die meisten sexuell iibertragbaren
Infektionen kann man heilen. Mit
dem Test und allenfalls einer
anschliessenden Behandlung erhalt
man zudem nicht nur die eigene
Gesundheit, sondern verhindert
auch, dass sich Infektionen weiter-
verbreiten.

Der Test ist wichtig —

er schiitzt aber nicht

Doch der Test ist natiirlich keine
Schutzstrategie. Zuerst unge-
schitzten Sex haben und sich an-
schliessend testen verhindert
keine Infektionen. Regelmassige
Tests auf die wichtigsten sexuell
Ubertragbaren Infektionen dienen
vielmehr dazu, abzukléren, ob
man sich trotz gutem Schutz mit
einem Erreger angesteckt hat.

Die Aids-Hilfe Schweiz und das
Bundesamt fiir Gesundheit empfeh-
len deshalb, sich regelmassig
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auf HIV, Syphilis, Gonorrh6 und
Chlamydien zu testen. Wer ausser-
halb einer monogamen Beziehung
sexuell aktiv ist, sollte dies sicher
einmal jahrlich tun. Wer mehr als
zehn Sexualpartner pro Jahr hat,
mindestens zweimal jahrlich. Zudem
wird empfohlen, sich gegen Hepa-
titis A und B impfen zu lassen. Wer
nicht weiss, ob er bereits wirksam
geimpft wurde, kann seinen Impf-
schutz mit einem Test Uberpriifen
lassen.

Noch wichtiger als Routinetests
sind aber gezielte Tests auf HIV und
andere sexuell Gibertragbare Infek-
tionen, wenn man eine neue Partner-
schaft eingeht, ungeschitzten
Analverkehr hatte (ohne Kondom
und ohne PrEP) oder bei sich
Symptome feststellt (die haufigsten
Symptome sind auf Seite 47
beschrieben).

Die HIV-Selbsttests, die zu Hause
gemacht werden kénnen, gehéren
zur 3. Generation der HIV-Schnell-
tests und ermdglichen, eine HIV-
Infektion zwolf Wochen nach einer
Risikosituation auszuschliessen.
Diese Tests stellen keine Schutzstra-
tegie dar. Sie weisen kirzlich
erfolgte Infektionen nicht zuverlas-
sig nach. In diesem Sinne ist nicht
zu empfehlen, diese Selbsttests
einzusetzen, um «Serosorting» zu
betreiben, d. h. um sich unter
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Sexualpartnern zu testen und auf-
grund der Ergebnisse zu entschei-
den, ob der Verzicht auf ein Kondom
moglich ist. Du oder deine Sexual-
partner kénnten sich in der Phase
der HIV-Primoinfektion befinden
und damit hoch ansteckend sein,
obwohl der Test negativ ausfallen
wiirde.

Test- und Beratungsstellen verfiigen
Uber HIV-Tests der 4. Generation,
die sensitiver sind und eine HIV-
Infektion sechs Wochen nach einer
Risikosituation ausschliessen
konnen.

Ein umfassender Check

testet liberall da, wo

Infektionen haufig sind

Schwule Manner infizieren sich
haufig im Hals oder im Anus

mit sexuell Gbertragbaren Infek-
tionen. Das hangt mit den unter
ihnen verbreiteten sexuellen
Praktiken zusammen. Bei Gonor-
rhé- und Chlamydientests ist

es deshalb wichtig, dass Abstriche
an Anus, Rachen und Harnréhre
(resp. Vagina bei Trans*-Mé&nnern)
gemacht werden. Wenn der Arzt
nur einen Abstrich der Harnréhre
macht, kann und soll man ihn
dazu auffordern, auch die zwei
anderen Abstriche zu machen.
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Es ist wichtig,

seine Sexualpartner

tiber Infektionen

zu informieren

Hat man eine sexuell Gbertragbare
Infektion, ist es sinnvoll, seine
Sexualpartner dariiber zu informie-
ren. Vielleicht sind diese ebenfalls
infiziert. Informiert man sie, kénnen
sie sich auch testen lassen und
falls n6tig rechtzeitig in Behandlung
begeben. Das ist fiir die Gesund-
heit der Sexualpartner wichtig, und
es verhindert zudem, dass Infektio-
nen innerhalb einer sexuellen
Beziehung hin- und hergegeben
werden (Ping-Pong-Effekt) oder sich
auf weitere Personen tibertragen.

Besonders bei HIV kann die Partner-
information aber heikel sein. Man
mochte anderen vielleicht nicht mit-
teilen, dass man infiziert ist. Dann
kann zum Beispiel die Partnerinfor-
mation etwa durch den Arzt eines
Checkpoints auch anonym gemacht
werden. Die Information von Partnern
Uber ein bestehendes HIV-Risiko
ist auf diese Weise zu empfehlen. Sie
ist aber freiwillig und jeder entschei-
det selbst dartber.



Schutz vor HIV und anderen STIs

2.6 Das Wichtigste auf einen Blick

Schutz vor HIV

HIV wird nicht GUbertragen:

» wenn du ein Kondom verwendest;

« wenn du die PrEP nimmst;

» wenn du Sex (ochne Kondom oder PrEP)
mit einem HIV-positiven Mann hast,
der unter wirksamer HIV-Therapie ist;

» wenn du Sex mit einem HIV-negativen
Mann hast.

Nach einer HIV-Hochrisikosituation
(Penetration ohne Kondom bzw. mit
gerissenem Kondom und ohne PrEP
mit einem Sexualpartner, dessen HIV-
Status unbekannt ist) muss man mdg-
lichst rasch, auf jeden Fall innerhalb
von 48 Stunden, auf eine PEP zurtick-
greifen (Notfallbehandlung).

4

Umgang mit anderen

sexuell Gibertragbaren

Infektionen

Folgen von anderen sexuell tibertrag-
baren Infektionen kannst du vermeiden,

. indem du dich gegen jene Infektionen

impfst, bei denen dies méglich ist
(Hepatitis A und B, HPV);

.indem du das Ubertragungsrisiko mit

Kondomen (und Handschuhen beim
Fisten) senkst;

.indem du dich testen und behandeln

lasst:

— regelmaéssig, wenn du verschiedene
Sexualpartner hast;

— bei Anzeichen einer sexuell tibertrag-
baren Infektion;

— am Beginn einer monogamen
Beziehung, wenn ihr ohne Schutz-
massnahmen Sex haben wollt.
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5

Richtig testen

HIV

Der HIV-Test wird mit Blut durchgefiihrt.
Er erkennt eine HIV-Infektion unabhéngig
davon, auf welchem Weg diese libertra-
gen wurde.

Andere sexuell Ubertragbare Infektionen
Auch bei den meisten anderen Infektionen
gibt es Tests. Je nach Infektion, auf

die getestet werden soll, wird er mit Blut
oder mit einem Abstrich durchgefiihrt.

Bei Gonorrh6- und Chlamydientests
ist es wichtig, dass drei Abstriche
gemacht und untersucht werden: an
Anus, Rachen und Harnréhre (resp.
Vagina bei Trans*-Mannern).

Partnerinformation

Wer bei einem Test feststellt, dass er eine
sexuell iibertragbare Infektion hat, sollte

seine Sexualpartner dartiber informieren.

|
¥
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Der Urge
Action Pla
Du bist ein Tell

der Lésung.

Als schwuler Mann hast du ein erhdhtes
Risiko fiir HIV und andere sexuell ibertragbare
Infektionen, weil sie in der sch
Community besonders stark verb
Doch das kénnen wir andern
deiner Hilfe: Unterstiitze den Akti
des Bundesamtes fiir Gesundhe
und der Aids-Hilfe Schweiz und setze
gesundes Zeichen fiir dich und fiir

alle schwulen Manner.
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3.1 Fir eine bessere sexuelle Gesund-
heit von schwulen Mannern

ere sexuell
e Infektio-
nter schwulen

ern besonders

eschéatzte 85000 Manner, die Sex
annern haben, leben in der
Auf sie entfielen 2016 rund
nosen. Das sind gleich
ie restlichen vier

en sexuell aktiven
samt. Manner,

ern (MSM) haben,
viel starker von

ie Gesamt-

, sondern auch bei
Ubertragbaren

e Syphilis und Gonor-
ahlen unter schwulen
'och — und nahmen in den
ahren sogar zu.

war schiitzen sich die meisten
schwulen Manner beim Sex iber-
durchschnittlich gut, wie regel-
maéssige Erhebungen zeigen. Den-
noch breiten sich Infektionen

bei ihnen aus biologischen und
epidemiologischen Griinden
schneller aus:
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1. Analverkehr birgt das grosste
Risiko der Ubertragung von HIV.
Der Grund ist die anatomische
Beschaffenheit der Darmschleim-
haut.

2. Viele schwule Manner haben
parallele Sexbeziehungen. In diesen
Netzwerken wird haufig unsicherer
Sex praktiziert.

3. Das HI-Virus wird meist von Personen
weitergegeben, die von ihrer Infek-
tion noch gar nichts wissen. Man
vermutet, dass bei schwulen Mannern
jede zweite Ubertragung in der
hoch ansteckenden, mehrmonatigen
Anfangsphase der Infektion
(Primoinfektionsphase) erfolgt.

Das Bundesamt fiir

Gesundheit und seine

Partner fokussieren auf

die Arbeit fliir und mit

schwulen Mannern

HIV und andere sexuell Ubertragbare
Infektionen sind fiir schwule Ménner
nicht nur ein individuelles Risiko.
Vielmehr sind sie wegen der hohen
Fallzahlen und der starken epidemi-
ologischen Dynamik ein Gesund-
heitsanliegen der gesamten schwulen
Community.
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Aus diesem Grund raumt das Bundes-
amt fir Gesundheit der Praven-
tionsarbeit bei Mannern, die Sex
mit Mannern haben, sehr hohe
Prioritat ein. Es hat zusammen mit
der Aids-Hilfe Schweiz und den
schwulen Gesundheitszentren Check-
point einen Aktionsplan lanciert,
um die Verbreitung von HIV und
anderen sexuell Gbertragbaren
Infektionen bei schwulen Ménnern
einzudammen.

Der sogenannte Urgent Action Plan
will an den entscheidenden Punk-
ten die epidemiologische Dynamik
durchbrechen: HIV-Ubertragungen
sollen wahrend der hoch anstecken-
den Primoinfektionsphase verhin-
dert werden. Falls es zu einer Uber-
tragung kommt, soll diese rasch
erkannt und behandelt werden.

Viele Manner beteiligen
sich am Urgent Action
Plan — und stehen

damit fiir die Gesund-
heit aller ein

Ein zentrales Element des Urgent
Action Plan sind jahrlich statt-
findende gemeinsame Aktions-
monate. In diesen werden alle
schwulen Méanner aufgerufen, sich
einen Monat lang besonders gut
zu schiitzen. Damit verhindern sie
Neuinfektionen in der gesamten
Community. Im Folgemonat bieten
die Checkpoints und andere

Test- und Beratungsstellen jeweils

verglnstigte Tests an, denn bei HIV
sind diese erst wirklich aussage-
kraftig, wenn eine bestimmte Zeit-
spanne zwischen dem letzten
Risikokontakt und dem Test liegt.
Diagnostizierte Infektionen werden
behandelt, die Betroffenen sind
nicht mehr infektios und fir alle sinkt
das Risiko, sich mit HIV oder einer
anderen sexuell ibertragbaren In-
fektion anzustecken.

Es hat sich gezeigt, dass sich jeweils
viele Méanner an diesen Aktionen
beteiligen. Sie setzen sich so fir ihre
eigene Gesundheit ein, aber auch
fir die der gesamten schwulen Com-
munity. Allen, die mitmachen, sei

an dieser Stelle gedankt: Den Teil-
nehmenden ebenso wie den Helfern
und den Gay-Betrieben, die viel
Energie darauf verwenden, damit
die gemeinsamen Aktionsmonate
moglichst viele Manner erreichen.
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Wir bestarken

und erneuern unser

Engagement

Der Urgent Action Plan hat sich
bewiéhrt. Allerdings konnte er die
Dynamik der HIV-Epidemie noch
nicht entscheidend durchbrechen,
wie die jahrlichen Analysen der
neuen Diagnosen zeigen. Doch mit
der zunehmenden Unterstitzung
des Urgent Action Plan bewegt sich
die schwule Community in eine
vielversprechende Richtung.

Deshalb starken das Bundesamt
fur Gesundheit, die Aids-Hilfe
Schweiz und die Checkpoints die
Kernelemente des Urgent Action
Plan und vertiefen das Engagement
mit der Community. Das Bundes-
amt fir Gesundheit will weiterhin
transparent iber aktuelle Entwick-
lungen rund um HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen
informieren, damit alle schwulen
Ménner tber die Grundlagen ver-
fiigen, Verantwortung fir ihre
eigene Gesundheit zu ibernehmen.

Dazu gehort auch das Wissen,
dass es sicher ist, ohne Kondom
mit einem HIV-positiven Mann

Sex zu haben, der eine erfolgreiche
HIV-Therapie macht. Hingegen

ist es riskant, mit einem Mann unge-
schiitzten Sex (ohne Kondom

oder PrEP) zu haben, der seinen
HIV-Status nicht kennt. Wenn
diese Tatsachen in der gesamten
Community bekannt werden,
kommt die Prévention einen grossen
Schritt voran.
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Der Urgent Action

Plan wird um wichtige

Aspekte erganzt

Mittlerweile ist klar belegt, dass
die individuellen Risiken fir HIV und
andere sexuell bertragbare Infek-
tionen eng mit anderen Gesund-
heitsaspekten verkniipft sind. Bei
schwulen Mannern spielen beson-
ders die psychische Gesundheit und
der Genussmittelkonsum zentrale
Rollen. Sie kénnen das Schutzver-
halten direkt bei einem sexuellen
Kontakt beeinflussen, ebenso wie
die Bereitschaft, sich vorgéngig
um seinen Schutz zu kimmern und
sich bei Bedarf zu testen.

Das Bundesamt fur Gesundheit, die
Aids-Hilfe Schweiz und die Check-
points erweitern deshalb den Urgent
Action Plan, indem sie die psychi-
sche Gesundheit und den Genuss-
mittelkonsum neu als wichtige
Elemente berilicksichtigen. Diese
stehen zwar nicht im Zentrum der
Bemiihungen, doch sollen schwule
Manner in diesen Bereichen sensi-
bilisiert werden. Zudem sollen Ge-
sundheitsdienstleister und Praven-
tionsorganisationen ihre Angebote
ausbauen.
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3.2 Die zentralen Aktionsfelder
des Urgent Action Plan

Aktionsfeld 1

HIV-Ubertragungen in der Primo-
infektionsphase verhindern und
so die allgemeine Viruslast in der
schwulen Community senken

Wahrend alljahrlich wiederkehren-
den Aktionsmonaten schitzen

sich mdglichst viele schwule Manner
besonders konsequent bis zum
HIV-Test im Folgemonat (Securion-
Kampagne, siehe www.drgay.ch/
securion). Damit werden Infektionen
wiéhrend der hoch ansteckenden
Primoinfektionsphase entdeckt und
die HIV-Infektionsketten unter
schwulen Ménnern durchbrochen.
Dadurch, dass frisch diagnosti-
zierte Manner schnell eine HIV-
Therapie erhalten, sinkt die Virus-
last in der gesamten Community.
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Aktionsfeld 2

Zeitspanne zwischen Infektion und

Diagnose verkleinern

HIV und andere sexuell Gbertragbare
Infektionen werden innerhalb von
maximal sechs Monaten nach einer
Ubertragung diagnostiziert. Zu
diesem Zweck flihren die Aids-Hilfe
Schweiz, die Checkpoints und
weitere Teststellen halbjahrliche
Kampagnen mit vergiinstigten
Tests durch (Starman-Kampagne,
siehe www.drgay.ch/starman).

Zudem lassen sich HIV-positive
schwule Manner einmal jahrlich
auf Hepatitis C testen. Vorzugs-
weise geschieht dies im Rahmen
eines Beratungsgespréchs in
einem spezialisierten Gesundheits-
zentrum (Checkpoint) oder Uni-
versitatsspital.

Eine moglichst friihe Diagnose
nach der Ansteckung ist wichtig, da
HIV und andere sexuell ibertragbare
Infektionen nach einer Diagnose
deutlich seltener weitergegeben
werden.
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Aktionsfeld 3

Keine Ubertragungen nach der
Diagnose

Wer mit HIV oder einer anderen
sexuell iibertragbaren Infektion
diagnostiziert wird, erhélt rasch eine
Behandlung. Bei HIV ist das Ziel,
die Viruslast unter die Nachweis-
grenze zu senken (undetectable). Ist
dies erreicht, sind Menschen mit
HIV nicht mehr ansteckend (www.
drgay.ch/undetectable). Bei anderen
sexuell ibertragbaren Infektionen
ist das Ziel die vollstandige Heilung.

Unterstiitzungsaufgabe

1: Psychische Gesund-

heit von schwulen
Mannern verbessern

Schwule Méanner haben aufgrund
von Minderheitenstress vermehrt
psychische Probleme, unter anderem
Angstlichkeit, geringes Selbstver-
trauen, internalisierte Homonegati-
vitat und Depressionen. Diese
kénnen sich auch auf die sexuelle
Gesundheit auswirken, indem sie
etwa zu Erektionsstérungen oder
Libidoverlust fihren. Deshalb
werden sowohl schwule Manner
wie Fachleute der psychischen
Gesundheit auf die besonderen
psychologischen Herausforder-
ungen sensibilisiert, die Schwul-
sein mit sich bringen kann. Auf
gesellschaftlicher Ebene werden
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die dahinter liegenden Ursachen
angegangen. Auf individueller
Ebene sollen schwule Manner bei
Bedarf Hilfe in Anspruch nehmen,
z. B. im Checkpoint.

Unterstiitzungsaufgabe

2: Ubertragung von HIV

und Hepatitis bei

Chemsex verhindern

Um sich bei Chemsex (siehe Seite 22)
vor einer HIV- oder Hepatitis-Uber-
tragung zu schitzen, sind sehr
spezifische Massnahmen erforder-
lich. Wer Chemsex macht, sollte
sich in einem schwulen Gesund-
heitszentrum Checkpoint oder in
einem Universitatsspital zu PrEP
beraten lassen (siehe Seite 29). Eine
Hepatitis-C-Ubertragung wird
verhindert, wenn man sich an die
Regeln des Safer Use (siehe unter
www.infodrog.ch und www.
saferparty.ch) halt. Gegen Hepatitis
A und B kann man sich impfen
lassen. Schwule Manner werden fur
die Risiken und Schutzméglich-
keiten beim Chemsex sensibilisiert.
Ein Beratungsangebot an den Check-
points wird aufgebaut.
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Mehr
Informationen:
Symptome,
Infektionen,
die wichtigsten
Links

Wissen ist eines der starksten Mittel gegen
Geschlechtskrankheiten. Im Folgenden findest
du die wichtigsten Infos zu HIV und anderen
sexuell Gibertragbaren Infektionen.
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| Symptome von HIV und anderen
sexuell libertragbaren Infektionen

Haufige Symptome

wahrend der

ersten Phase einer

HIV-Infektion

(wenige Tage bis einige Wochen
nach der HIV-Ubertragung)

Die Symptome kénnen einzeln
oder in Kombination auftreten. Sie
klingen haufig nach drei bis zehn
Tagen wieder ab, dauern manchmal
auch langer. Oft bemerkt man die
Symptome gar nicht.

Haufig:

- Fieber

Nachtschweiss
Stark geschwollene Lymphknoten
(nicht nur im Halsbereich)

» Hautausschlag

Seltener:

» Muskel- und Gelenkschmerzen
- Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen

Schleimhautdefekte im Mund,
am Penis oder am Anus

Keine Anzeichen einer HIV-Infek-
tion sind hingegen Husten und
Schnupfen.
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Haufige Symptome

von sexuell iibertrag-

baren Infektionen

Sexuell Gbertragbare Infektionen
kénnen lange Zeit ohne Symptome
verlaufen. Wenn jedoch Symptome
auftreten, sind sie bei vielen sexuell
Ubertragbaren Infektionen ahnlich.
Am haufigsten sind die folgenden:

Brennender Schmerz beim
Wasserldsen;

 Ausfluss aus dem Penis oder dem

After, abnormaler und ungewdhn-
licher Ausfluss aus der Scheide;

» Juckreiz, Schmerzen, Hautverande-

rungen auf der Eichel /dem Penis,
am After oder am Scheideneingang
(Rétungen, Pusteln, Knétchen,
Blasen, Warzen, Geschwiire);

» Veranderungen wie wunde Stellen

im Mund, im Hals oder am
Darmausgang nach Oral- oder
Analverkehr;

» Schmerzen im Genitalbereich oder

im Unterbauch, eventuell auch
wahrend des Geschlechtsverkehrs;

» Entziindung der Lymphknoten in

der Leiste.
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Il Die wichtigsten sexuell libertrag-
baren Infektionen

HIV — Human
Immunodeficiency

Heute kann man mit der HIV-Therapie
die Vermehrung der HI-Viren hem-
men. Obwohl die Infektion zwar nicht
heilbar ist, erholt sich so das Immun-
system und man kann ein weitge-

Virus

Ubertragen wird das HI-Virus durch
Geschlechtsverkehr sowie Spritzen-

und Nadeltausch bei Drogenkonsum.

Kurz nach der Infektion vermehrt
sich das Virus sehr stark. Oft treten
dabei milde, grippeahnliche Sym-
ptome auf, die in der Regel nach
1-2 Wochen wieder verschwinden.
Durch die Abwehrreaktion werden
Antikorper gegen das HI-Virus
gebildet, die friihestens 2, spates-
tens 6 Wochen nach der Risiko-
situation mit HIV-Tests der vierten
Generation im Blut nachgewiesen
werden kénnen.

Es folgt eine symptomfreie Latenz-
phase, die Monate oder Jahre
dauern kann, in der sich aber das
Virus im Korper weiter vermehrt
und das Immunsystem schadigt.
Irgendwann treten unspezifische
Krankheitssymptome wie Schnup-
fen, Fieber, Husten etc. auf, bis
schliesslich im letzten Stadium auf-
grund der Immunschwéche die
Krankheit Aids (Acquired Immune
Deficiency Syndrome, auf Deutsch
«Erworbenes Immunschwéche-
syndrom») mit lebensbedrohlichen
Infektionen und Tumoren ausbricht.
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hend normales und gesundes
Leben flihren. Je friher man nach
einer Ansteckung mit einer Therapie
beginnt, desto mehr profitiert

man von der Therapie. Doch auch
wenn die HIV-Infektion erst im
Stadium von Aids entdeckt wird,
bestehen heute dank medizinischer
Therapien reelle Chancen, dass
sich die Immunschwiéche zuriick-
bildet oder dass sich ihr Fort-
schreiten um Jahre hinauszégern
lasst.

HPV — Humanes

Papillomavirus

HPV gehort weltweit zu den
haufigsten sexuell iibertragbaren
Infektionen (STI). Die Ubertragung
erfolgt meist beim Sex, ist aber
auch bei intensivem Kérperkontakt
oder als Schmierinfektion méglich.
Verletzungen bei der Intimrasur
oder bei Piercings erleichtern die
Ansteckung zusétzlich.

Einige Typen des Papillomavirus
kénnen verschiedene Krebserkran-
kungen auslésen. Besonders haufig
ist Gebarmutterhalskrebs bei
Frauen und Trans*-Mannern.
Analkrebs oder Krebs im Rachen
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kénnen — wenn auch seltener — die
Folge einer HPV-Infektion sein.

Haufiger aber verursachen bestimmte
Typen des Papillomavirus (HPV)
Feigwarzen. Diese spitzigen Warzen
treten bevorzugt am Ubergang

von Haut zu Schleimhaut auf: im
Analbereich, an der Vorhaut

des Penis (im Vaginalbereich und
auf der Vulva bei Trans*-Mannern),
seltener im Mund. Sie schmerzen
nicht, kénnen aber jucken.

Behandelt werden Feigwarzen mit
Salben, Laser, Wegschneiden

oder Vereisen. Auch nach erfolgrei-
cher Therapie treten haufig Riickfalle
auf. Daher sind Nachkontrollen
Uber langere Zeitraume erforderlich.

Syphilis

Syphilis ist eine chronisch verlau-
fende, sexuell ibertragene Infek-
tion, die durch das Bakterium
Treponema pallidum ausgel6st wird.
Die Syphilis verlauft in drei Stadien:
Im ersten Stadium treten am Infek-
tionsort (Penis, Scheide, Lippe,
Mund, Rachen, Anus (After), End-
darm) nicht schmerzende Geschwii-
re auf, die sich nach ein paar
Wochen spontan zurickbilden.

Je nach Lokalisationsort bleiben
diese unbemerkt. Im zweiten
Stadium kommt es wiederholt zu
Ausschlagen an der ganzen Haut,
an den Handflachen und an

den Fusssohlen, an den Geschlechts-
organen und im Mund. Auch

diese Ausschléage klingen immer
wieder spontan ab. Im dritten
Stadium treten, oft erst nach
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Jahren, schwerwiegende Schadi-
gungen an inneren Organen und
auch im Hirn und im Nervensystem
auf.

Ansteckend sind vor allem die Haut-
veranderungen des ersten Sta-
diums, auch die nicht sichtbaren
in After oder Mund, sowie die
nassenden Verdnderungen des
zweiten Stadiums an den Ge-
schlechtsorganen und am Anus.
Deshalb finden viele Infektionen
nicht nur durch Analverkehr ohne
Kondom, sondern auch durch
Oralverkehr, Rimming (Arschle-
cken) und Kiissen statt. Syphilis
kann immer noch durch Penicillin-
Injektionen in den ersten beiden
Stadien geheilt werden. Uber 80 %
der mit Syphilis Infizierten sind
Manner, davon fiihren tiber 60 %
ihre Infektion auf einen homo-
sexuellen Kontakt zuriick.

Gonorrho

Gonorrh6, umgangssprachlich auch
als Tripper bezeichnet, ist welt-
weit eine der haufigsten sexuell tiber-
tragenen Infektionen. Sie wird
durch das Bakterium Neisseria
gonorrhoeae verursacht. Sympto-
me kénnen schon ab dem zweiten
Tag nach der Infektion auftreten.
Die Symptome sind abhéngig vom
Infektionsort: Brennen beim Uri-
nieren und eitriger Ausfluss bei Infek-
tion der Harnréhre, Brennen und
manchmal eitriger Ausfluss. Bei Infek-
tionen der Vagina, des Enddarms
oder des Rachens treten aber meist
keine Symptome auf.
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Infizierte Stellen enthalten Tripper-
bakterien, die durch ungeschiitzten
Vaginal-/Analverkehr, ungeschiitz-
ten Oralverkehr, Rimming (Arsch-
lecken) sowie per Schmierinfektion
Ubertragen werden. Als Folge

kann Tripper Entziindungen der Pros-
tata und der Nebenhoden, noch
seltener auch Entziindungen von
Gelenken und inneren Organen und
bei Trans*-Mannern der Eileiter
verursachen.

Viele Stamme des Tripperbakteriums
sind gegen verschiedene Antibio-
tika resistent. Deshalb ist es ratsam,
fir die Behandlung eines Trippers

zu einem Facharzt oder einer Fach-
arztin zu gehen.

Chlamydien

Chlamydien-Infektionen sind
ebenfalls sehr haufig und werden
durch das Bakterium Chlamydia
trachomatis verursacht. Die Uber-
tragungswege sind ahnlich wie
bei der Gonorrhé. Symptome sind
meist weniger ausgepragt und
werden deshalb oft gar nicht be-
merkt. Der grosste Teil der Manner
mit einer Chlamydien-Infektion
hat nur geringfiigige oder gar keine
Beschwerden.

Eine Behandlung ist mit Antibiotika
moglich.
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LGV - Lymphogranu-

loma Venereum

LGV wird durch eine spezielle Form
des Bakteriums Chlamydia tracho-
matis (wissenschaftlich bezeichnet
als L1, L2 und L3) ausgeldst. Es
entstehen eitrige, oft vernarbende
schwere Entziindungen am Infek-
tionsort (Penis, Enddarm) sowie
eitrige Abszesse an den dazuge-
hérigen Lymphknoten. LGV war
bis vor kurzem sehr selten, taucht
jedoch in den letzten Jahren in
den europiischen Grossstadten
vor allem unter HIV-infizierten
Mannern, die Sex mit Mannern
haben, immer haufiger auf.

Auch diese Form der Chlamydien-
Erkrankung kann durch Antibiotika
zum Schlucken vollstandig geheilt
werden, sofern noch keine Ver-
narbungen aufgetreten sind.

Hepatitis A und B

Hepatitis B ist eine infektiose
Leberentziindung, die durch

das Hepatitis-B-Virus ausgelost
wird. Ubertragen wird das Virus
durch Kontakt mit Kérperflissig-
keiten (insbesondere Blut und
Genitalsekrete) infizierter Personen,
und zwar beim gemeinsamen
Gebrauch von Injektionsspritzen
und beim Geschlechtsverkehr
(genital, anal, oral), aber auch bei
kleinsten Verletzungen der Haut
oder uiber die Schleimhaut.
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Beim klassischen Bild der akuten

Hepatitis-B-Infektion zeigen sich 45

bis 180 Tage nach der Infektion
unspezifische Allgemeinsymptome
wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen, bis-
weilen auch Gelenkschmerzen,
Fieber und ein Hautausschlag. Nicht
immer kommt es zu einer Gelb-
sucht. Bei ca. einem Drittel der
Erkrankten verlauft die Krankheit
ohne Symptome, meist heilt

eine akute Hepatitis B vollstandig
aus. Bei ca. 5—10% der Personen,
die sich als Erwachsene angesteckt
haben, entwickelt sich eine chro-
nische Hepatitis B. Diese kann zu
einer Leberzirrhose oder zu Leber-
krebs fuhren.

Eine chronische Infektion kann

nur schlecht therapiert und nicht
durch Medikamente geheilt
werden. Daher wird allen sexuell
aktiven Personen eine Impfung
gegen Hepatitis B empfohlen.
Schwule Méanner sollten sich
zusatzlich auch gegen Hepatitis A
impfen lassen. Denn Hepatitis A
wird fakal-oral Gbertragen, das
heisst Erreger gelangen durch die
direkte oder indirekte Einnahme
von Fakalien in den Organismus.
Bei Analverkehr besteht das Risiko,
dass Erreger durch Schmierinfek-
tionen zum Beispiel tiber die Hande
Ubertragen werden.
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Hepatitis C

Hepatitis C ist eine infektiose
Leberentziindung, die durch

das Hepatitis-C-Virus ausgelost
wird. Das Virus wird in erster
Linie durch Blut einer infizierten
Person libertragen. Sexuelle
Ubertragungen sind relativ selten
und kommen nur bei HIV-positiven
MSM gehsuft vor. Ubertragungen
durch blutkontaminierte Penisse,
Kondome, Fauste, Handschuhe,
Dildos etc. sind moglich.

Der klinische Verlauf einer akuten
Hepatitis-C-Infektion ist sehr
unterschiedlich. Meist verlauft die
Infektion ohne Symptome. Bei
anderen Betroffenen zeigen sich 6 -9
Wochen (bis 6 Monate) nach der
Infektion Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen und
manchmal Gelenkschmerzen, Fieber
sowie ein Hautausschlag. Bei 5-10%
der Infizierten kommt es zu einer
Gelbsucht mit Gelbfarbung

der Haut, Schleimhaut und Augen,
dunklem Urin und hellem Stuhl.

Bei 20— 30 % der Erkrankten heilt
eine akute Hepatitis C vollstandig
aus. Bei zirka 70 — 80 % entwickelt
sich jedoch eine chronische
Infektion mit dem Risiko, eine
Leberzirrhose oder einen Leber-
krebs zu entwickeln. Hepatitis C
kann seit wenigen Jahren gut
behandelt werden. Eine Impfung
gegen das Virus gibt es nicht.



Informationen

Il Adressen fiir Information, Beratung,
Test und Behandlung

Informationen online:

www.aids.ch

www.mycheckpoint.ch

Die Website der Checkpoints, der
Gesundheitszentren fir schwule
Manner, gibt einen Uberblick tiber
deren Angebote, die von HIV-/STI-
Tests und Behandlung bis hin zu
Psychotherapie und psychosozialen
Beratungen reichen.

www.drgay.ch
Die Website bietet viele Informatio-

nen rund um schwule Gesund-
heitsthemen. Man kann auf der Web-
site alle Frage zu schwulem Sex
stellen; sie werden von Fachleuten
beantwortet. Hinter der Website
steht die Aids-Hilfe Schweiz.

www.myprep.ch
Alles zur PrEP. Die Website wird

gemeinsam von mehreren schweize-
rischen Organisationen betrieben,
die im HIV-Bereich tatig sind und
sich fur schwule Gesundheit
engagieren.

www.mysize.ch
Vom Verein Giitesiegel ins Leben

gerufen, hilft mySize.ch auf
spielerische Weise, das passende
Kondom zu finden.
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Die Seite der Aids-Hilfe Schweiz
mit umfangreichen Informationen
zu HIV und sexuell Gibertragbaren
Infektionen.

www.lovelife.ch

Das Portal der LOVE LIFE-Kampagne
des Bundesamtes fiir Gesundheit,
der Aids-Hilfe Schweiz und Sexuelle
Gesundheit Schweiz. Enthalt

viele Informationen, eine eigene
Rubrik «Gay Life» und ein Online-
Tool fir einen Risikocheck auf

HIV und sexuell Gbertragbare Infek-
tionen.
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