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Was haben lesbische
und bisexuelle Frauen

mit Aids zu tun?

Welche Aussage hat Hand und Fuss?

Hand aufs Herz, liebe Leserin der Zeitschrift frau oh-
ne herz! Wie gut weisst du wirklich Bescheid tUber Aids
und das Risiko einer HIV-Ubertragung bei Lesben? Mit un-
serem Fragequiz kannst du deinen Kenntnisstand tber-
prufen. Ungeachtet des ernsten Themas winschen wir
dir viel Spass beim Réatselraten.

Welche Aussage hat Hand und Fuss?

Richtig / falsch
1. O [ InderSchweiz leben schatzungsweise
17 000-20 000 Menschen mit HIV.

An erster Stelle der Infektionsursachen bei
Lesben und bisexuellen Frauen in der
Schweiz steht der intravendse Drogen-
konsum (ca. zwei Drittel aller Falle).

2. 00 0O

Auch 12 Jahre nach ihrer Infektion mit
dem HI-Virus entwickeln 8% der Betroffe-
nen keine Anzeichen der Immunschwaéache
Aids.

Oralverkehr wahrend der Menstruation
wie auch der Austausch von «Sex toys»
sind fur Lesben und bisexuelle Frauen
riskante Verhaltensweisen.

Mehr als 70% der Schweizerinnen und
Schweizer waren ohne weiteres bereit, mit
einer HIV-positiven Person zusammenzu-
arbeiten.

Die Arztin resp. der Arzt darf ein positives
Testergebnis der Partnerin oder dem Part-
ner mitteilen.

Frau kann bei einem Unfall ohne Gefahr
Erste Hilfe leisten.

«Dental dams» sind in der Schweiz in Apo-
theken und Drogerien erhaltlich.

Das Baby einer HIV-positiven Mutter ist
automatisch mit dem Virus infiziert.

Die Losungen sind am Ende des Artikels aufgefuhrt.
Diejenige Kandidatin, die alle Fragen richtig beantwor-
ten konnte, hat selbstverstandlich 100 Punkte. Wir gra-
tulieren!!!

Einleitende Gedanken

Als 1987 in Toronto in einer Lesben- und Schwulen-
zeitschrift der Hinweis erschien, dass zwei Lesben in Ka-
nada HIV-positiv-getestet wurden, schlug diese Nachricht
Uber Nacht wie eine Bombe ein. Der bis anhin viel zitier-
te Leitspruch «Die Lesbenburg ist clean» busste seine Gul-
tigkeit ein und verkam zum Motto fir die Mottenkiste.

Wir alle wissen inzwischen, dass Lesben in bezug auf
Aids nicht auf einer Insel leben. Zu unrecht wurden an-
fanglich vor allem bisexuelle Frauen als «todliches Bin-
deglied» zwischen der lesbischen und heterosexuellen
Gemeinschaft bezichtigt. Und dies mit dem selbstge-
rechten Understatement, dass eine «richtige Lesbe» kein
Aids bekommen kann. Wer so spricht, vergisst gerne,
dass jede von uns eine HIV-Tragerin sein kénnte, und
das Virus (wie auch andere sexuell ibertragbare Krank-
heiten) auf verschiedensten Wegen Eingang in die Les-
benszene findet. Denn:

- Auch Lesben weisen nicht selten eine heterosexuelle
Vergangenheit auf.

— Auch Lesben lieben die Akrobatik der Seitenspriinge
(mit Frauen und Mannern).

- Auch Lesben empfingen vor 1985 - also bevor in fast
allen westlichen Landern Blut- und Organspenden sy-
stematisch auf HIV getestet wurden — Blutkonserven
oder bezogen Spermien von einer Samenbank.

- Auch Lesben konsumieren intravenés Drogen und
tauschen unsaubere Spritzen.

- Auch Lesben arbeiten als Prostituierte.

- Auch Lesben sind Opfer von Vergewaltigungen und
Inzest.

Obschon die Norm der «richtigen Lesbe» kaum mit
der Lebensrealitat der meisten Lesben Ubereinstimmt,
wird oft krampfhaft und ohne Rucksicht auf Verlust an
ihr festgehalten. Viele Lesben zahlen dafur einen ho-
hen Preis, indem sie einst intensiv erlebte Momente oder
ganze Lebensabschnitte ihres Lebens ausblenden und
sich so in das Korsett der «richtigen Lesbe» zwéangen.
Doch Lesben sind mitnichten eine einheitliche Gruppe



von Frauen. Vielmehr leben auch sie verschiedenste Lie-
besformen. Zudem besagt die sexuelle Identitat nichts
tber die Sexualpraktiken aus, die eine Frau wahlt. Und
ebensowenig ist sie Garant dafir, dass sich die sexuelle
Orientierung oder das Sexualverhalten im Laufe des Le-
bens nicht noch d@ndert.

Erlebnisbericht

«Ich wusste, dass er HIV-positiv ist, noch bevor ich
mit ihm geschlafen habe. Ich war véllig Gberrascht, als ich
es erfuhr; er sah so verdammt gesund aus. Ich hatte mir
nie trdumen lassen, dass ich eine sexuelle Beziehung mit
ihm haben wirde, vor allem, weil ich seit Jahren eine
gliuckliche Lesbe war und voll dahinterstand. Als wir
merkten, dass wir uns ineinander verliebt hatten, war
das ein grosser Schock (flr mich) und richtig bedngsti-
gend.»

Auch Lesben haben unterschiedliche Biographien und
setzen sich unterschiedlichen Risiken aus. Amerikanische
Studien, welche die sexuelle Orientierung und das Praven-
tionsverhalten von Lesben erforschten, belegen, dass
viele Lesben (bis zu drei Viertel der befragten Frauen)
ebenfalls Sex mit Mannern hatten. Trotz des An-
steckungsrisikos praktiziert ein Grossteil ungeschitzten
Vaginal- und Analverkehr, auch mit homo- oder bisexu-
ellen Mannern. Doch auch ungeschitzter Sex mit Frauen
ist haufig, so z. B. ungeschutzter Austausch von Sex-
Spielzeugen, eine Praktik, die als riskant gilt. Diese Er-
hebungen von Lemp, Garcia und Sanders (s. Literatur-
verzeichnis) zeigen, dass sich viele Lesben aufgrund ihrer
sexuellen ldentitat als lesbische Frauen nicht von Aids
betroffen fuhlen.

Wie sieht die Situation in der Schweiz aus?

Stand per Ende 1994 in der Schweiz:
20 335 positive HIV-Testergebnisse
davon 4273 Aidserkrankungen

Frauenanteil: 30%
Frauenanteil: 20%

Von 6786 HIV-Meldungen per Ende 1994, von denen
dem Bundesamt fiir Gesundheitswesen ausfuhrlichere
Informationen zur Verfiigung stehen, betreffen 49 les-
bische und bisexuelle Frauen, resp. von insgesamt 4273
Aids-Fallen betreffen 14 Lesben und bisexuelle Frauen.

An erster Stelle der Infektionen bei Lesben und bise-
xuellen Frauen in der Schweiz stehen Ansteckungen durch
Drogeninjektion (zwei Drittel der Falle), an zweiter Stel-
le Ubertragungen durch ungeschiitzten Sex mit Mannern
(etwa ein Viertel der Falle). Ein kleiner Anteil ist auf ei-
ne Bluttransfusion (vor 1985) zuriickzufiihren. Fur keine
der aufgefiihrten Infektionen ist eine Ubertragung durch
Sex zwischen Frauen belegt.

Diese Zahlen sind allerdings mit Vorsicht zu geniessen.
Nur fir etwa die Halfte der positiven HIV-Testergebnisse
stehen nidhere Angaben zu den Ansteckungswegen zur
Verfigung. Deshalb ist die genaue Anzahl von infizierten
Lesben und bisexuellen Frauen nicht bekannt. Nicht be-
antwortet ist die Frage, ob wirklich jede Frau ihre sexu-

elle Orientierung offen deklariert, da gleichgeschlecht-
liche Liebe nach wie vor mit vielen Tabus behaftet ist.
Kommt dazu, dass die sexuelle Orientierung sich im Lau-
fe des Lebens andern kann. Ebensowenig kénnen wir
aus obigen Zahlen ableiten, wie stark Lesben und bise-
xuelle Frauen als Gemeinschaft betroffen sind, da wir
nicht wissen, wie viele Lesben und bisexuelle Frauen in
der Schweiz leben. Obige Zahlen kénnen nur einen Ein-
blick in die vorhandenen Daten bieten und aufzeigen, wie
schwierig es ist, vollstandige Angaben zur HIV-Infektion
bei Lesben und bisexuellen Frauen zu machen.

Wie bereits erwahnt, zeigen Daten aus den USA in die-
selbe Richtung.

(Quelle: BAG Bulletin Nr. 3, 30.1.1995 und direkte Angaben Abt.
Epidemiologie und Infektionskrankheiten, Sektion Virale Krank-
heiten)

Wie gross ist das Risiko einer HIV-Ubertragung
zwischen Frauen, die mit Frauen Sex haben?

Seit Mitte der achtziger Jahre wurden weltweit sechs
Falle von Frau-zu-Frau-Ubertragungen in wissenschaft-
lichen Zeitschriften veroffentlicht. Da diese nicht zwei-
felsfrei dokumentiert sind, kénnen aus diesen Einzelfall-
darstellungen leider keine gesicherten Aussagen zum
sexuellen Ubertragungsrisiko zwischen Frauen abgelei-
tet werden. Denn entweder war der Ubertragungsweg in
den Fallstudien unklar, oder es spielten riskante Prakti-
ken wie Oralsex wahrend der Menstruation und Sex mit
Méannern eine Rolle.

Aufgrund der Viruskonzentration konnen Kontakte
zwischen der Mundschleimhaut und den Genital- oder
Analschleimh&uten (Oralsex) bzw. den Genitalsekreten
zwischen Frauen theoretisch ansteckend sein, doch ist
dieses Risiko bisher durch keine Fachstudie zweifelsfrei
erwiesen. Als riskant gilt allerdings der Oralverkehr
wahrend der Menstruation oder das Austauschen von
Sex-Spielzeugen (s. nachstehende Tabelle: «Riskante
Praktiken beim Sex zwischen Frauen»).

Lange Zeit wurden Lesben im Zusammenhang mit
HIV/Aids nicht ernst genommen. Folglich fehlt es heute
an Forschungsergebnissen, die einwandfrei Aufschluss
Uber die Risiken einer sexuellen Ubertragung von Frau zu
Frau geben kénnten. Fir Lesben ist es entsprechend
schwierig, mit ihrer Unsicherheit und Angst vor Aids
umzugehen.

Ein gunstiges Vorzeichen? Vor zwei Monaten haben
sich Verantwortliche des Center for Disease Control (CDC)
in Atlanta, USA, und eine Gruppe von Fachfrauen aus
dem Bereich «Gesundheit und HIV/Aids von Lesben» ge-
troffen und entsprechende Forderungen nach vermehr-
ter Forschung und lesbenspezifischen Praventions-emp-
fehlungen diskutiert. Doch auch Fragen zur sexuellen
Orientierung und zum Sexual- und Risikoverhalten sind
u. E. ein Muss fur weitere Studien. Das Treffen schien auf
fruchtbaren Boden zu fallen. Es ist zu hoffen, dass es
nicht bei leeren Versprechungen bleibt.
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«Safer sex»-Empfehlungen Restrisiko

fiir lesbische und bisexuelle Frauen

80

Anders als in der schwulen Aids-Debatte ist der les-
bische Aids-Diskurs von Lesben selbst initiiert worden
und wird auch heute noch fast ausschliesslich von Lesben
gefuhrt. Wer Lesbenbroschiren zum Thema studiert,
merkt schnell, dass zu Beginn vor allem in den USA, spa-
ter aber auch in Deutschland, Sexualpraktiken unter
Lesben als riskant beurteilt werden, die in den Empfeh-
lungen fur Heterosexuelle und Schwule unter der Ka-
tegorie «Sex mit niedrigem oder theoretischem Risiko»
laufen.

Am deutlichsten zeigt sich dieses Phanomen bei der
lesbischsten aller Praktiken, dem Oralsex und weiter
bei der digitalen Stimulierung (Einfuhren des Fingers
oder der Faust in die Vagina). Im Unterschied zu den
Empfehlungen von Lesben fiur Lesben wird in den mei-
sten Landern weder heterosexuellen noch bisexuellen
Mannern von offizieller Seite dazu geraten, beim Cun-
nilingus («Mose lecken»/«franzésisch»,) ausserhalb der
Menstruation mit einem sogenannten «Dental dam»
zu hantieren - oder fur den Fall einer digitalen Stimu-
lierung mit Fingerlingen oder Latex-Handschuhen geri-
stet zu sein. Im Gegensatz dazu schitzen sich viele Les-
ben in Grossstadten mit aktiver Lesbenszene aufgrund
einschlagiger «Safer sex»-Empfehlungen beim Oralsex
auch ausserhalb der Menstruationszeit mit diesen Gum-
mitachlein.

Ob du diese urspringlich US-amerikanischen Praven-
tionsmassnahmen selbst in Situationen mit «geringem
oder theoretischem Risiko» anwenden willst (s. nach-
stehende Tabelle), bleibt dein persénlicher Entscheid.

Wie bereits erwahnt, liegt der Entscheid bei jeder
einzelnen Frau, ob sie sich auch in Situationen mit soge-
nannt «niedrigem oder theoretischem Risiko» mit «Safer
sex» schitzt. Wichtig ist, dass jede fir sich herausfindet,
wie hoch ihr individuelles Schutzbedurfnis ist. Vielleicht
verbergen sich hinter starken Angsten vor einer HIV-In-
fektion allgemeine Lebensdngste? Wer grosse Unsicher-
heiten spurt, tut gut daran, die Beratungsstelle der kan-
tonalen Aids-Hilfe in Anspruch zu nehmen.

In vielen Fallen hilft allerdings bereits ein klarendes Ge-
sprach ber unsere Lebensgeschichte, iber unsere Ang-
ste und intimen Vorlieben, um das eigene potentielle
HIV-Risiko wie auch dasjenige unserer Partnerin oder un-
seres Partners realistischer einschatzen zu kénnen. Ein ho-
her Anspruch? Bestimmt. Denn beim ersten Gesprach
geht dieses gegenseitige Abtasten und Abwagen auf Ko-
sten unserer Spontaneitat und unseres Lustempfindens.
Diese Bewusstseinsbildung ist letztlich aber unabding-
bar und auch der Toleranz und Solidaritat zutraglich.
Denn: Es ware mehr als fatal, wenn eine «positive» Les-
be oder bisexuelle Frau innerhalb unserer Gemeinschaft
diskriminiert wirde, oder wenn sich eine Lesbe ausserhalb
der Lesbenszene unvorbereitet in eine risikoreiche Si-
tuation begéabe, nur weil sie mit den Schutzméglichkeiten
zuwenig vertraut ist.

Lucia Meier, lic phil I, Aids-Hilfe Schweiz, Projektleiterin Aus- und
Weiterbildung
Margrit Schmid, Dr. med., Koordinatorin im Auftrag des BAG, Ak-
tionsprogramm «Gesundheit von Frauen — Schwerpunkt HIV-
Pravention», Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Uni-
versitat Zurich

tin: The Act UP-New York Women&Aids Book Group: «Frauen
und Aids», Rowohlt Taschenbuch Verlag GMbH, Reineck b. Ham-
burg, 1994, S. 60

2 Der erste einschlagige Fall wurde bereits 1984 im Aids-Research,
1, 135-137 erwahnt, 5 weitere Fallbeschreibungen folgten
(s. die sechs letzten Eintragungen in unserem Literaturver-
zeichnis).

’In den USA heisst das staatliche Zentrum zur Uberwachung
von Krankheiten CDC.

* «Dental dams» sind Gummittchlein, die Uber die Scheide gelegt
werden. Statt dessen kénnen aber auch Praservative oder Gum-
mihandschuhe aufgeschnitten werden.



Riskante Praktiken beim Sex zwischen Frauen

- Oralsex wahrend der Menstruation!

Da das Menstruationsblut eine hohe Konzentration von HI-Viren enthalten kann, darf auf keinen

Fall Menstruationsblut mit den Schleimhauten des Mundes, der Vagina oder des Afters deiner Partnerin

oder deines Partners in Kontakt kommen.

«Safer sex»-Regel: Schitze dich und deine Partnerin mit einem «Dental Dam»* (Gummittchlein), das Gber

die Scheide gelegt wird, oder schneide fir den gleichen Zweck ein Praservativ oder einen Gummihandschuh auf.

Austausch von Sex-Spielzeugen («Sex toys»)

Die Vaginal und Anal-Schleimh&ute konnen durch das Einfihren von Spielsachen wie auch durch

starkes Reiben verletzt werden.

«Safer sex»-Regel: Wenn du Dildos, Vibratoren oder andere Sex-Spielzeuge verwendest, gib diese erst an deine
Partnerin weiter, nachdem du sie mit einem Praservativ Uberzogen oder mit 70prozentigem Alkohol gereinigt hast.

Praktiken mit niedrigem oder theoretischem
Risiko beim Sex zwischen Frauen

Oraler Geschlechtsverkehr ausserhalb der Zeit der Menstruation

Kontakte zwischen der Mundschleimhaut und den Genital- oder Analschleimh&uten bzw. den Genitalsekreten
kénnen theoretisch ansteckend sein, doch wurde dieses Risiko bisher durch keine Studie liickenlos erwiesen.

Es wird daher bei uns als gering eingestuft. Ein erhohtes theoretisches Risiko besteht bei Verletzungen der
Schleimhaute (durch sexuell Ubertragbare Krankheiten, Reizungen, Lasionen), Zahnfleischerkrankungen usw.
Beim Rimming (Anus- oder Arschlecken) ist zwar das Risiko einer HIV-Ubertragung sehr gering. Hoch ist dagegen das
Risiko einer Infektion mit anderen Keimen (Parasitosen, Hepatiden usw.), die fir Frauen mit geschwachtem
Immunsystem verheerend sein kénnen.

Penetration mit den Fingern oder der Hand in die Scheide oder den Anus

Die Finger oder die Hand sollten beim Eindringen geschutzt sein, falls sie offene Verletzungen aufweisen.
Vorsicht bei unsorgféltig geschnittenen Fingernageln.

«Safer sex»-Regel: Gummihandschuhe oder Fingerlinge benutzen

Urin und Exkremente

Urin und Exkremente enthalten eine ungeniligend grosse Virusmenge, um eine HIV-Ubertragung zu verursachen.
Ein geringes Risiko bleibt allerdings beim Schlucken (wie auch ein hohes Risiko der Infektion mit anderen Keimen).
«Safer sex»-Regel: Urin und Exkremente nicht Schlucken oder Einnehmen.

BEim SeX mit Ménnern immer Praservative mit dem OK Gutesiegel benutzen

«Safer sex»-Regeln

«Safer sex» oder «Sex mit geringerem Risiko» umfasst Ratschlage fiir ein Sexualverhalten, das Ubertragungen und
Zusatzinfektionen vermeiden soll. «Safer sex» ist eine verh&ltnisméassig sichere Art, um eine Ubertragung des
HI-Virus zu verhindern. Aber keine absolute Garantie!

* Gemass unseren Abklarungen sollten «Dental dams» in der Schweiz ab Winter 95 in den Condomerias erhéltlich sein.

Stand: Sommer 1995
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Auflésung des Fragequiz

Frage 1: Richtig: Von den Neuinfektionen im Jahr 1994 betrafen
in der Schweiz 20% intraven6s drogenkonsumierende Perso-
nen, 35% homo- und bisexuelle Manner, 40% heterosexuelle
Personen und 5% solche mit anderen und unbekannten Ueber-
tragungswegen. Der Frauenanteil betrug insgesamt 30% (Bul-
letin des Bundesamtes fir Gesundheitswesen, 30.1.1995).

Frage 2: Richtig. Auch Daten aus den USA zeigen in dieselbe Rich-
tung.

Frage 3: Richtig: in: Easterbrook PJ. Non Progression in HIV In-
fection. AIDS 1994; 8: 1179-81 Ho D. Long term non progressors.
Oral presentation PS10, Welt-Aidskongress Japan 1994.

Frage 4: Richtig: Diese Praktiken stellen ein ernstzunehmendes
Gesundheitssrisiko in der Sexualitat zwischen Frauen dar.

Frage 5: Richtig: Zu diesem Ergebnis kam eine Studie, die vom In-
stitut fur Sozial- und Praventivmedizin in Lausanne im Januar
1995 durchgefihrt wurde. Auf dem Arbeitsmarkt sind HIV-Po-
sitive allerdings stark benachteiligt. Dies geht auf einen Ent-
scheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts von 1990
zurlck, der Menschen mit HIV versicherungstechnisch als krank
taxiert, auch wenn sie aus medizinischer Sicht gesund und ar-
beitsfahig sind.

Frage 6: Falsch. Die arztliche Schweigepflicht gilt auch den Part-
nern bzw. Partnerinnen gegenuber.

Frage 7: Richtig. Verletzte Menschen, die bluten, sind keine Ge-
fahr, sofern Sie selbst keine offenen Wunden haben. Die ge-
sunde Haut ist eine naturliche Barriere gegen das HI-Virus. An-
dere Rettungsmassnahmen wie kunstliche Beatmung, Bergen
der Verletzten usw. sind hinsichtlich einer HIV-Ubertragung im
allgemeinen bedenkenlos.

Frage 8: «Dental dams» sind Gummitlchlein, die Gber die Schei-
de gelegt werden. In der Schweiz sollten gemass unseren Ab-
klarungen diese ubrigens kleinen und stark parfumierten Tiich-
lein ab Winter 95 in den Condomerias erhaltlich sein.

Frage 9: Falsch. Ende September 1995 lebten in der Schweiz 559
Kinder, deren Mutter HIV-positiv ist. Ca. ein Funftel dieser Kin-
der ist selbst HIV-positiv. Von diesen wiederum infizierten sich
mit dem Virus 35% im Bauch ihrer Mutter und 65% wé&hrend der
Geburt.
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