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Frauen sprechen iiber AIDS

1. Einleitung

Im folgenden Beitrag werde ich auf die Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen mit Blick auf Verlauf und Therapie der HIV-Infektion
eingehen. Am Modell von AIDS - einer Krankheit, die in den Kopfen
vieler noch immer als "Schwulenseuche" herumgeistert - mdéchte ich
aufzeigen, wie wichtig es ist, in Forschung und Medizin zu beriick-
sichtigen, dass es Manner und Frauen gibt und diese sich in vielen
Aspekten unterscheiden. Insbesondere hat HIV Sexualitdt zum Thema
gemacht, ein Coming-out der Schwulen und Lesben bewirkt und ne-
ben der anfanglichen Hysterie und Panik auch zum Nachdenken an-
geregt, besonders in der Medizinlandschaft. Frauen mit HIV finden
neue Wege, auch in der Forschung. Viele Fragen sind offen, was die
Zukunft im Leben mit HIV anbelangt, manche gegenwértigen Erleb-
nisse sind erschreckend, andere machen Mut. Auch Krankheit ist
mehr, Krankheit - ein Weg zur Gesundheit.

2. Frauen sind anders - Mdnner auch

2.1. Was ist anders zwischen Mann und Frau?

Sicher ist den meisten von Ihnen noch aus dem Biologieunterricht
bekannt, dass das Geschlecht durch die Chromosomen bestimmt ist,
namlich die Chromosomen XX bei der Frau und XY beim Mann. Dem
ist allerdings nicht ganz so. Die ersten 12 Wochen haben alle Embry-
os die gleichen Geschlechtsorgane. Wenn ein Y-Chromosom vorhan-
den ist, dann beginnen die primitiven Geschlechtsdriisen mannliche
Sexualhormone (=Androgene) zu produzieren, wodurch die mannli-
che Geschlechtsentwicklung erfolgt. Fehlen Androgene, entwickeln
sich automatisch weibliche Geschlechtsorgane. Die Sexualhormone
bestimmen die Ausbildung und Funktion der Geschlechtsorgane und
die Entwicklung der sekundaren Geschlechtsmerkmale, wie z.B.
Stimmbruch, Brustentwicklung, Bartwuchs, mannliche und weibliche
Kérperformen, Achsel- und Schamhaare. Daneben wirken die Sexual-
hormone auch auf den Stoffwechsel, die Kdrperzusammensetzung
und das psychische Verhalten. Im Organismus von Mannern und
Frauen wirken immer sowohl mannliche als auch weibliche Hormone,
allerdings in einem unterschiedlichen Verteilungsmuster. Die Sexual-
hormone haben einen Einfluss auf Kérpersprache, Koérpergeruch, Ge-
ruchswahrnehmung, Charakterziige, Verhaltensweisen, sexuelle Er-
regbarkeit, Lust, Stimmung, Eifersucht und vorgeburtlich auch auf die
sexuelle Orientierung. Verhaltensweisen wie Aggression oder die se-
xuelle Lust scheinen durch Androgene gepragt zu werden. Hinzu
kommt, dass die Sexualhormone und nicht zuletzt die Pragung der
Geschlechterrollen durch die Umgebung einen unterschiedlichen Ein-
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fluss auf Gesundheit und Krankheit ausiiben. Zum anderen sind
X und Y-Chromosomen mit jeweils anderen Erbkrankheiten verbun-
den. Etwa ab dem Grundschulalter wird uns Menschen bewusst, dass
das Geschlecht biologisch festgelegt ist und sich im Laufe des Lebens
nicht andert, auch wenn man es sich noch so sehr wiinscht. In die-
sem Alter wissen Madchen bereits deutlich mehr, sowohl iiber das ei-
gene, als auch das andere Geschlecht, wahrend Jungen sich eher im
eigenen Sexbereich auskennen.

2.2. Was hat Medizin mit Sex zu tun?

Sex eigentlich ist die Abkiirzung von Sexus, der lateinische Begriff fiir
Geschlecht. Spielt der Sex in der Medizin eine Rolle? Wenn wir von
Frauenheilkunde sprechen, dann reduziert sich das landlaufig lediglich
auf Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane und die Geburts-
hilfe. Der Bereich Mannerheilkunde wird von den Urologen mit abge-
deckt. Wo geht die Medizin den Unterschieden in der Gesundheit und
Krankheit von Mannern und Frauen nach? Fiir den gesamten Bereich
deutscher medizinischer Forschung und Lehre gilt, dass bisher wenig
Augenmerk darauf gerichtet wurde, welche Krankheiten nicht nur ei-
ne soziale, sondern auch eine geschlechtstypische Ursache haben.
Warum bekommen Frauen oder Manner bestimmte Krankheiten sel-
tener oder weniger schwer? Welche pathophysiologischen oder psy-
chosozialen Ursachen stehen dahinter? Die Geschlechterdifferenz
muss auch in der Biochemie, Immunologie und Pharmakologie starker
beachtet werden, um Krankheitsursachen und Therapiemdéglichkeiten
nachvollziehen zu kdénnen. Die Liste unberiicksichtigter Fragen der
Geschlechterdifferenz in der Medizin lieBe sich beliebig verlangern. In
der Vergangenheit war die medizinische Forschung haufig ge-
schlechtsblind. Es erinnert an das menschliche Embryonalstadium, wo
noch keine sexuelle Differenzierung stattgefunden hat. Die androgene
Dominanz in medizinischer Forschung und Lehre fliihrt dazu, dass un-
ser Wissen in der Medizin mannlich veranlagt ist.

In den wissenschaftlichen Gremien des Bundesforschungsministeri-
ums betragt der Frauenanteil 2-5 %. Weniger als 6% Professorinnen
sind in der Humanmedizin tatig. Frauen haben kaum Einfluss auf die
Entwicklung von medizinischer Forschung und Lehre. Geschlechtsspe-
zifische Epidemiologie, Diagnose und Therapie haben im Medizinstu-
dium keinen Stellenwert. Am Beispiel AIDS lassen sich Versaumnisse
der Frauengesundheitsforschung exemplarisch darstellen.

2.3. AIDS - die Schwulenseuche?

AIDS - Das Auftreten einer neuen Krankheit hat in vielen Bereichen
eine bahnbrechende Wirkung gehabt. In Windeseile wurde ein neues
Virus entdeckt, das Wissen Uber das Immunsystem revolutioniert,
neue Medikamente und LabormeBmethoden entwickelt. AuBerdem
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wurde Sexualitdt zu einem neuen Thema, allerdings nicht nur in der
befreienden Form des sexuellen coming-out, sondern auch in Form
von gesellschaftlicher Stigmatisierung der Schwulen. Die irrige An-
nahme von einer "Schwulenseuche" fiihrte dazu, dass gerade dieses
Krankheitsbild in klassischer Form die Merkmale einer ménnlich ori-
entierten Medizin aufweist. Die AIDS-Forschung orientiert sich vor-
nehmlich an Mannern und repliziert diese Ergebnisse auf Frauen, un-
geachtet ob fiir sie das gleiche gilt.

In Deutschland gehéren Frauen zu der "Gruppe" der HIV-infizierten,
die am schnellsten wachst und am wenigsten untersucht wird. In den
letzten zehn Jahren hat sich der Frauenanteil auf nun 20 % verdop-
pelt. Durch die gréBere Schleimhautoberflache der Scheide und hau-
fige Verletzungen und Entziindungen im Scheidenbereich sind Frauen
anfalliger fiir eine Ansteckung mit HIV. Weltweit sind fast 50 % der
HIV-Infizierten weiblichen Geschlechts. Forschungsmittel flieBen aus
Landern, in denen sich meistens Ménner infizieren. Vieles, was wir
heute Uber Infektionswege und psycho-bio-soziale Kofaktoren der
HIV-Infektion wissen, verdanken wir staatlich geférderten GroBstu-
dien an Mannern in den USA und dem Druck und der guten Organi-
sation der Schwulenbewegung.

2.4, Weise Forschungsweise

Aber auch Frauen sind inzwischen weltweit aktiv. In den USA lauft
seit 1993 ein Projekt, die Women's Interagency HIV Study (WIHS).
Die multizentrische longitudinale Studie mit Gber 2.600 Frauen, da-
von 80% HIV-positiv, untersucht den frauenspezifischen Krankheits-
verlauf und psychosoziale Komponenten wie Gesundheitsvorsorge,
Depression, hausliche Gewalt und Lebensqualitdt. Das Konzept von
WIHS (ausgesprochen: wise) klingt nicht nur weise, sondern ist es
auch. Das zentrale Element der HIV-Studien ist die Women's Intera-
gency, die Mitwirkung von Frauen. Die Studienteilnehmerinnen sind
nicht einfach Subjekte, sondern die Frauen wirken direkt an der Or-
ganisation mit, indem sie in allen Gremien der Forschungsbeirite
mitbestimmend ansdssig sind, auch in der Planungsphase von Stu-
diendesigns. Durch dieses Konzept wird sichergestellt, dass die For-
schung nicht an den Bediirfnissen der Frauen vorbeigeht. Es wird
nicht Uber die Képfe der Patientinnen hinweg gehandelt, sondern mit
ihnen gemeinsam gearbeitet.

Ergebnis des Projekts: Zusatzlich zu den gewonnen neuen Erkennt-
nissen lber Frauen mit HIV dient WIHS auch als Kraftquelle, die den
Frauen, die sich beteiligen, Mut macht, Veranderungen zu schaffen,
ihr Leben und ihre Gesundheit selbst zu bestimmen und in die Hand
zu nehmen. Frauen haben gelernt, ihre eigenen Advokatinnen zu
werden, fiir sich selbst zu sprechen, sich aus der Anonymitat, Isolati-

on und Abhangigkeit zu I6sen. Hoffnungslosigkeit, Resignation und
Angste wurden abgebaut. Der Zuwachs an Wissen, Kompetenz und
Solidaritat hat ihnen geholfen, sich auch fiir andere Frauen einzuset-
zen, die von HIV bedroht sind.

Exemplarisch zusammengefasst einige Ergebnisse der WIHS:

e Aus dem Scheidensekret wurde im Reagenzglas ein Faktor isoliert,
der die HIV-Vermehrung in infizierten Zellen um das 50-60-fache
stimuliert. Dieser Faktor kdnnte auch beim Ansteckungsgeschehen
eine Rolle spielen.

e HIV-positive Frauen haben 16-fach haufiger eine Infektion mit
Warzenviren. Bestimmte Typen davon kénnen die Entstehung von
Gebarmutterhalskrebs auslésen. Frauen mit fortgeschrittener Im-
munschwache haben das groBte Risiko einer Infektion mit diesen
krebserregenden Viren. Auch Raucherinnen und Frauen mit vielen
Sexualpartnern sind vermehrt gefdhrdet.

e Unabhangig von Virus-Infektion, hoéherem Lebensalter und
schlechtem Immunstatus beginstigt auch ein Vitamin-A-Mangel
das Auftreten von Gebarmutterhalskrebs und sexuell Gbertragba-
ren Erkrankungen.

e 800 HIV-positive und 270 HIV-negative Frauen flihrten ein halbes
Jahr lang Menstruations-Tagebilicher. Nur bei schlechtem Immun-
system schien HIV einen storenden Einfluss auf den Menstruati-
ons-Zyklus zu haben.

e Auswirkungen von HIV auf die Sexualitdt wurden bei 340 Frauen
untersucht. Fehlende Sexualkontakte wurden bei Frauen mit aus-
gepragter Immunschwache und messbarer Viruslast wesentlich
haufiger berichtet, was gleichzeitig mit einer hdéheren Depressi-
onsrate und Herabsetzung der Lebensqualitdt verbunden war.
Griinde fir die fehlenden Sexualkontakte waren auch mangelnde
sexuelle Lust, was oft durch einen HIV-bedingten Mangel an
mannlichen Hormonen verursacht wird. Auch Angst vor Schwan-
gerschaft und Ansteckung spielte eine Rolle.

3. Die beste Sorge ist die Vorsorge

Uber die ganzen Kondom- und Verhiitungskampagnen durfen Lust
und SpaB am Sex nicht verloren gehen. Die Angst vor Schwanger-
schaft und deren Folgen macht Sex fiir Madchen von Anfang an
schwieriger. Sexualerziehung bedeutet auch, die Entwicklung der ei-
genen Sexualitdt zu férdern und das Selbstwertgefiihl zu starken.
Vorsorge steht sicher auch im Zusammenhang mit sexualisierter Ge-
walt. Hier geht es nicht nur um Kinder, die plotzlich HIV-positiv wer-
den oder andere sexuell (bertragbare Erkrankungen bekommen,
sondern allgemein um Vergewaltigung, auch innerhalb der Ehe.

Noch immer ist die Vorstellung von Treue als Vorbeugung vor sexuell
Ubertragbaren Krankheiten verbreitet. Mittlerweile heiBt der Risiko-
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faktor Liebe. Die Auffassung, dass HIV bestimmte Risikogruppen
trifft, ist gefdhrlich, denn das Virus diskriminiert nicht, weder nach
Geschlecht, noch nach sexueller Orientierung, Rasse, Schicht, Religi-
on, Nationalitdt oder sonstigem. Etwa die Halfte der HIV-positiven
Schwangeren in Deutschland haben ihre HIV-Diagnose zuféllig bei
einem Test im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge erfahren.

Erschreckend ist auch die hohe Anzahl anderer sexuell Gbertragbarer
Erkrankungen, durch Erreger wie Chlamydien, Pilze, Herpesviren,
Feigwarzen und viele andere Mikroorganismen, die nicht selten zu
ernsthaften Beeintrachtigungen der Gesundheit und ungewollter Kin-
derlosigkeit flihren. Auch fiir HIV-positive Frauen dienen Kondome
nicht nur zum Schutz von HIV-negativen Partnern, sondern auch zum
Selbstschutz vor Krankheitserregern, die gerade bei einem ge-
schwichten Immunsystem sehr gefahrlich werden kdnnen. Wenn
Frauen Sex mit Frauen haben, gibt es andere Methoden, wie Latexta-
cher (sogenannte dental-dams) und Fingerlinge oder Gummihand-
schuhe plus Gleitmittel. Es gibt auch eine Kondomvariante fiir die
Frau, das Femidom, was allerdings teurer und schwieriger zu hand-
haben ist. Andererseits ist das Femidom eine Mdglichkeit die die Frau
selbst in der Hand hat.

Mechanische Verhiitungsmethoden, wie die sogenannte Spirale, sind
insbesondere fiir HIV-positive Frauen nicht geeignet, weil durch sie
das Auftreten von Gebarmutterhalskrebs zuséatzlich begiinstigt wird
und an dem in der Scheide liegenden Rickholfaden besonders leicht
Keime in die Gebadrmutter aufsteigen kénnen. Zu den sogenannten
"Besser als Nichts"-Methoden, den Schaumovula, Cremes oder Gels
mit spermienabtétenden Mitteln ist zu sagen, dass sie zum einen
nicht nur das Uberleben von Spermien, sondern auch von sexuell
Uibertragbaren Erregern erschweren, zum anderen aber bei dauer-
haftem Gebrauch die Scheidenschleimhaut reizen, was wiederum
empfanglicher fir ansteckende Keime macht. Mit dem Gebrauch eines
Diaphragmas, welches mit spermienabtdtenden Mitteln bestlickt ist,
erhéht sich die statistische Chance, sich eine sexuell ubertragbare
Erkrankung (einschlieBlich HIV) zuzuziehen, um 18%. Die Antibaby-
pille schiitzt vor ungewollter Schwangerschaft und kann auch den
Hormonhaushalt regulieren, hat aber auch ihre Nebenwirkungen, wie
z.B. erhohte Gefahr von Lungenembolien und Venenthrombosen, ins-
besondere in Verbindung mit Rauchen und sie schiitzt nicht vor Ge-
schlechtskrankheiten.

Juckreiz, Brennen beim Wasserlassen, vermehrter Ausfluss und
Fremdkérpergefiihl in der Scheide sind erste Anzeichen von Ge-
schlechtskrankheiten. Ein sehr haufiges Problem von Frauen sind Pilz-
erkrankungen der Scheide. Zur Vorbeugung ist es sinnvoll, das natdr-
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lich saure Milieu der normalen Scheidenflora zu erhalten. Dazu eignen
sich Scheidenzapfchen, die Milchsaure oder milchsdureproduzierende
Keime enthalten und véllig unschadlich sind. Obwohl sexuell ber-
tragbare Krankheiten nicht immer Symptome zeigen, sollte es zur
Gewohnheit werden, sich zwischenzeitlich selbst wenigstens einmal
im Monat zu untersuchen. Mit einem Spiegel sind Warzen, wunde
Stellen, Blaschen, Ausschlag oder sonstige Auffalligkeiten im Intim-
bereich gut zu entdecken. Auftretende Stellen, die heller, dunkler
oder roter und erhabener als die Umgebung sind, alles was unge-
wohnlich erschient, muss nicht immer gleich ein Hinweis auf eine Er-
krankung sein. Um sicher zu gehen, sollte man die bemerkten Veran-
derungen arztlich kontrollieren lassen, denn frith erkannt bedeutet
schnell gebannt. Friihsymptome sollten deshalb sehr ernst genom-
men werden und sind Anlas flir eine sofortige gynakologische Unter-
suchung, auch auBerhalb der Routinekontrollen. Auch ohne Krank-
heitszeichen ist es fiir HIV-positive Frauen wichtig, sich alle viertel-
bis halbjahrlich gynakologisch untersuchen zu lassen.

Wenn eine Schwangerschaft geplant ist, dann empfiehlt es sich, einen
HIV-Test anonym und kostenlos einschlieBlich ausfiihrlichem Bera-
tungsgesprach beim Gesundheitsamt durchfiihren zu lassen. Das Ri-
siko einer HIV-positiven Mutter das Kind anzustecken lasst sich auf
unter 1-2% senken. Aber dazu gehort eine optimale Versorgung und
Zusammenarbeit mit einem erfahrenen Behandlungsteam. Doch viele
Gynakologen sind in dieser Hinsicht nicht auf dem neuesten Stand
des Wissens. Frauen wird noch immer zu einer Abtreibung, manchmal
sogar noch zur Sterilisation geraten. Wenn eine HIV-positive Frau
bewusst schwanger werden mdéchte und dabei arztliche Unterstitzung
benétigt, hadern noch haufig Gynédkologen mit sich, eine Fertilitatsdi-
agnostik oder Hormonuntersuchung durchzufithren. Problematisch
wird es, wenn Frauen aus Angst vor dieser Stigmatisierung ihre HIV-
Infektion vor dem medizinischen System verheimlichen. So entgehen
ihnen die Méglichkeiten, sich selbst und ihr Kind optimal zu schutzen.
Viele Fragen der HIV-Therapie in der Schwangerschaft und der Wir-
kung auf das Kind sind noch ungeklart. Doch die bisherigen Fort-
schritte sind ermutigend. Nicht nur im Rahmen der Gynakologie be-
darf es in vielen Aspekten frauenspezifischer Studien, um angemes-
sene Empfehlungen fiir Frauen geben zu kénnen. Voraussetzung far
eine optimale Behandlung ist allerdings auch die Diagnose, also der
HIV-Test.

4. SMART ist Trend

4.1. Therapiebeginn bei Frauen mit HIV

Das Wissen ist im sténdigen Fluss. Vor einer Weile gab es die Idee:
hit it hard and early, aber das Virus schnell mal platt zu hauen ist
derzeit noch nicht mdoglich. Mittlerweile lautet die Empfehlung daher:

91



hit it smart. Smart steht nicht nur fir intelligent, sondern auch fur
eine "strategische moderate antiretrovirale Therapie". Es ist wichtig,
eine intelligente Strategie auszutlfteln. Moderat steht hier fur das
Prinzip: soviel wie no6tig, so wenig wie mdglich. Das kann im Einzelfall
auch  Mega-HAART  bedeuten. HAART  heiBt: hoch-aktive-
antiretrovirale Therapie. Halt HAART smart? Seit Einfihrung der
HAART kommen HIV-bedingte neurologische Stérungen, wie die ge-
furchtete AIDS-Demenz, wesentlich seltener vor. Da die Zeit des Le-
bens mit HIV insgesamt langer wird, gibt es aber scheinbar immer
mehr neurologische und sonstige langfristige Komplikationen.

Um fir sich selbst die passende Strategie der Therapie zu finden, ist
es am besten, sich an Arztlnnen zu wenden, die auf dieses Gebiet
spezialisiert sind. MaBgeschneiderte Kleidung ldsst man sich schlieB-
lich auch von Spezialistinnen anfertigen. Inzwischen haben sich viele
HIV-Ambulanzen fachlich auf die Behandlung von Frauen eingerichtet.
Die Entscheidung (ber den Beginn einer HIV-Therapie muss jeder
Mensch letztlich selbst treffen, denn er muss die Medikamente auch
schlucken. Wer nicht hinter der Therapie steht, dem fallt es noch
schwerer, die Disziplin aufzubringen, die nétig ist, sich an den stren-
gen Medikamentenfahrplan zu halten. Damit kdnnen Therapiechancen
vertan werden, wenn sich resistente Viren entwickeln.

Eine Entscheidungshilfe fiir oder gegen eine Therapie bieten zum ei-
nen Laborwerte, insbesondere die T-Helferzellen und die Messung der
HI-Viruslast im Blut. Mehrere groBe Studien beschreiben, dass die
Viruslastmessungen bei Frauen im Vergleich zu Mannern bei gleichem
Immunstatus und Krankheitsstadium nur etwa halb so hoch ausfallen.
Das wirde rechnerisch bedeuten, dass Frauen bei der gleichen Virus-
last mit der 1.6 fachen Wahrscheinlichkeit AIDS entwickeln. Die Vi-
ruslastwerte sind bei Frauen mit T-Helferzellen zwischen 200 bis
500/ul etwa 40% niedriger als bei Ma@nnern. Die Differenzen sind so
deutlich, dass sie durch Schwankungsbreite im Messverfahren nicht
mehr erklart werden kénnen. Bei T-Helferzellen unter 200/ul gleichen
sich die Viruslastwerte jedoch wieder an. Aber gerade in dem
T-Helferzellzahlbereich, wo die Viruslast fir die Entscheidung zum
Therapiebeginn wichtig ist, treten diese deutlichen Unterschiede auf.
Welche therapeutischen Konsequenzen sind daraus abzuleiten? Aus
hypothetischen Zahlenkonstrukten einen friiheren Therapieeinstieg
fir Frauen zu empfehlen, ware gewagt, denn wenn man den Krank-
heitsverlauf von Mannern und Frauen betrachtet, scheinen die Virus-
lastwerte keinen so groBen Einfluss zu haben. Es kdénnte sein, dass
Frauen durch die niedrigere Viruslast im Blut einen Vorteil haben, in
dem Sinne, dass der Organismus und die Therapie mit weniger Viren
zu kampfen haben. Im Blut zirkulieren allerdings sowieso immer nur
1-2% der HI-Viren, so dass es auch sein kdénnte, dass die Viren bei
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Frauen vermehrt ins Lymphgewebe und in andere Kérperflissigkeiten
abwandern. Einige Studien ergaben, dass trotz nicht nachweisbarer
Virusmenge im Blut HIV weiter im Scheidensekret und in Lymphkno-
ten gefunden wurden. Das wirft wiederum die Frage auf, wie gut die
Medikamente bei Frauen wirken und ob zusétzlich empfindlichere
Untersuchungen sinnvoll sind, wie z.B. die Viruslastmessung in der
Genitalfliissigkeit (entsprechendes trifft auch auf Manner zu). Die
europaische CHIP-Studiengruppe sammelt Daten von tber 8000 Pati-
entlnnen aus 21 europdischen L&ndern, einschlieBlich Israel. In
Krankheitsverlauf und Sterblichkeit gibt es derzeit keine Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen die in HIV-Spezialkliniken behandelt
werden. Auf der anderen Seite ist bekannt, dass die Uberlebenszeiten
positiv mit der Erfahrung der HIV-SpezialistInnen korrelieren. Um far
sich selbst den passenden Weg der Therapie zu finden, ist es am
besten, sich an ArztInnen zu wenden, die sich auf den HIV-Bereich
spezialisiert haben.

4.2. Nebenwirkungen der HIV-Therapie bei Frauen
Untersuchungen iiber frauenspezifische Nebenwirkungen stellen sich
als ein Wust unterschiedlicher Medikamentenkombinationen in Stu-
dien mit meist unzureichendem Frauenanteil dar. Aus diesem diffusen
Datendschungel ergibt sich kein klares Bild. Allgemein besteht der
Eindruck, dass Frauen jedoch insgesamt weniger Gber Nebenwirkun-
gen klagen. Bei den im folgenden dargestellten Ergebnissen sollte
man im Hinterkopf behalten, dass sie im Gegensatz zu den zuvor be-
schriebenen Forschungsergebnissen alle auf kleinen Studien basieren
und daher statistisch schwer verwertbar sind.

Bei manchen Medikamenten wird bei Frauen mehr Juckreiz und Haut-
ausschlag beobachtet. Bei einem Proteasehemmer zeigten Frauen
haufiger Hinweise auf Nierenschdaden durch das Medikament. Ge-
schlechtsunterschiede gibt es auch bei den Fettumverteilungsstorun-
gen, dem sogenannten Lipodystrophiesyndrom. Diese oft recht ent-
stellenden auBerlichen Verdnderungen sind in ihren Ursachen noch
ungekldrt und kommen insbesondere im Zusammenhang mit Protea-
sehemmern vor, kénnen aber auch bei anderen HIV-Medikamenten
und auch ohne Therapie im Verlauf der HIV-Infektion auftreten. Frau-
en erfahren dabei oft immense Zunahmen in ihrer Oberweite, die
manchmal bis zu 3 BH-GréBen umfassen. Nicht selten erhalten be-
troffene Frauen von Mannern verstandnislos mit den Kommentar, das
sahe doch ganz sexy aus. Mehr als die Halfte derjenigen, die langjah-
rig eine Kombinationstherapie einnehmen, leiden unter diesen kér-
perlichen Veranderungen. In der ersten Euphorie mit HAART wurde
dies als tragbarer Nebeneffekt der lebensrettenden Therapie be-
trachtet. Das Lipodystrophiesyndrom findet nun zunehmend Beach-
tung, weil viele bereit sind, ihre Therapie abzusetzen, um nicht mehr

93



so entstellt auszusehen. Parallel zu den duBerlich sichtbaren Veran-
derungen steigen oft auch die Blutfettwerte und Blutzuckerspiegel.
Mit den Problemen von erhdhten Blutfetten haben Manner allerdings
starker zu kampfen. Die exakte Ursache der Stérung bleibt ein Mys-
terium. Vielleicht hdngen die Unterschiede mit hormonellen Faktoren
zusammen. Fur HIV-positive Frauen spielen die weiblichen Hormone
auch eine besondere Rolle fiir Medikamentenverteilung im Kérper. Bei
einem HIV-Praparat war die Konzentrationen im Blut bei Frauen fast
doppelt so hoch, verglichen mit Mannern bei gleicher Dosierung/Kg
Kdrpergewicht. Wissenschaftler spekulieren, ob weibliche Hormone
den chemischen Abbau der Medikamente verzégern. Manche Medi-
kamente kommen je nach Phase des Menstruationszyklus in recht
unterschiedlichen Dosen im Blut an. Schwankungen kénnen theore-
tisch erhebliche Konsequenzen nach sich ziehen, wie vermehrte Ne-
benwirkungen durch Uberdosierungen oder auch Therapieresistenzen
durch zwischenzeitlich unzureichende Medikamentenwirkspiegel.
Manche BehandlerInnen untersuchen auch, wie sich Medikamenten-
spiegel unter den massiven Hormonverdanderungen im Schwanger-
schaftsverlauf verandern. Gegenstand von Studien sind auch die
Auswirkungen der Menopause auf die HIV-Therapie. Viele Hormone
und HIV-Medikamente werden von den gleichen Leberenzymen
verstoffwechselt. Manchmal setzen Proteasehemmer sogar die Wirk-
samkeit der Antibabypille auBer Kraft.

5. Weiblich und positiv

Frauen mit HIV haben gleich zwei Stempel, weiblich und positiv. Viele
Frauen mit HIV werden von Frauenberatungsstellen an AIDS-
Einrichtungen verwiesen, auch wenn die Infektion bei ihren Proble-
men gar nicht im Vordergrund steht. Warum ist HIV kein Thema in
Frauenprojekten und —-medien? Wie lasst sich das Thema in Frauen-
projekte transportieren? Auf diesem Hintergrund fand im Dezember
1998 in Berlin die erste bundesweite Fachtagung "Emma hat AIDS"
statt. Sie hatte das Ziel, einen Einblick in die Komplexitdt der Thema-
tik "Frauen und AIDS" zu verschaffen, damit positive Frauen nicht
einfach auf HIV reduziert werden. Wichtig ist dazu, dass Mitarbeite-
rIinnen frauenspezifischer Einrichtungen ihre Kompetenz im Bereich
HIV erweitern und Unsicherheiten abbauen. Frauen leben anders mit
HIV und missen dementsprechend anders untersucht und behandelt
werden. HIV trifft auch die Frauengesundheit. Leben mit HIV bedeu-
tet nicht nur Krankheit. Auch in der Gesundheitspolitik sind Frauen
mit HIV aktiv, weiblich, positiv und innovativ.
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