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Warum diese Broschiire?

Bei der medizinischen und pflegerischen Versorgung von Menschen mit
HIV oder Aids kommt es immer wieder zu Fragen, Unsicherheiten und
Angsten - ob in der hiuslichen Pflege, im Krankenhaus oder in der Arzt-
praxis, in Pflegeeinrichtungen, Altenheimen oder Wohnprojekten.

Wir wollen Ihnen zeigen: Bei Einhaltung der iiblichen Hygiene- und Arbeits-
schutzmaBnahmen besteht keine Infektionsgefahr, weder fiir Sie noch fiir
Kolleg_innen oder andere Patient_innen. Und selbst bei Arbeitsunfallen,
zum Beispiel Stich- oder Schnittverletzungen mit HIV-kontaminierten In-
strumenten, oder bei Benetzung offener Wunden und Schleimhé&ute mit
HIV-haltigen Fliissigkeiten kann das Ansteckungsrisiko durch SofortmaR-
nahmen und gegebenenfalls eine HIV-Post-Expositions-Prophylaxe mini-
miert werden (— 5. 9-11).

Bitte helfen Sie mit, diese Informationen zu verbreiten,
unbegriindete Infektionsangste abzubauen und so
eine professionelle und diskriminierungsfreie

Pflege und Versorgung von Menschen mit

HIV und Aids zu gewihrleisten.

Heike Gronski,
Referentin, Leben mit HIV*
der Deutschen Aidshilfe
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Was ist HIV, was ist Aids?

HIV ist die Abkiirzung fiir ,Humanes Immundefizienz-Virus“, tibersetzt:
menschliches Abwehrschwéche-Virus. HIV schadigt vor allem das Immun-
system.

Gegen HIV gibt es aber sehr wirkungsvolle antiretrovirale Medikamente,
die die Vermehrung des Virus verhindern. Bei rechtzeitiger Diagnose und
Behandlung haben HIV-Infizierte heute eine annédhernd normale Lebenser-
wartung bei guter Lebensqualitét.

Wird eine HIV-Infektion dagegen nicht behandelt, schreitet die Immun-
schwiche fort. Nach mehreren Jahren treten lebensbedrohliche Erkran-
kungen auf. Dann spricht man von Aids (Abkiirzung fiir ,Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome“ = erworbenes Abwehrschwéche-Syndrom).
Aids lasst sich aber heute fast immer vermeiden, und selbst schwere Symp-
tome gehen durch eine Behandlung oft wieder zurtick.

Wie wird HIV tibertragen?

HIV ist relativ schwer iibertragbar. Keine Ansteckungsgefahr besteht, un-
abhingig von der Viruslast, im Alltag (Kiissen, Hindeschiitteln, Umarmen,
Anhusten oder Anniesen, Benutzen derselben Teller, Glaser und Bestecke,
gemeinsame Benutzung von Toiletten, Handtiichern oder Bettwéasche, Be-
such von Schwimmbé&dern oder Saunen, Zusammenarbeiten und -wohnen
mit Menschen mit HIV oder Aids, Haareschneiden, Insektenstiche usw.).

Ein Infektionsrisiko besteht nur, wenn Viren in ausreichender Menge in den
Korper gelangen oder mit offenen Wunden oder Schleimhduten in Beriih-
rung kommen. Ansteckende Korperfliissigkeiten sind vor allem Blut, Sper-
ma, Vaginalfliissigkeit, Darmsekret und Muttermilch. Am héufigsten wird
HIV deshalb beim ungeschiitzten Geschlechtsverkehr weitergegeben, sehr
riskant ist auflerdem die gemeinsame Benutzung von Spritzen beim Dro-
genkonsum. Auch in der Schwangerschaft, bei der Geburt und beim Stillen
kann es zu einer Ubertragung kommen.

Bei erfolgreicher HIV-Therapie ist die Virenmenge im Blut und den anderen
Korperfliissigkeiten allerdings so gering, dass HIV sexuell nicht iibertrag-
bar und das Risiko bei den anderen Ubertragungswegen sehr gering ist.




WAS GILT ES BEI
PATIENT_INNEN MIT HIV
ODER AIDS ZU BEACHTEN?




HIV und Aids erfordern keine
besonderen MaBnahmen ...

Auch in Ihrer Einrichtung sollte es einen Hygieneplan und Regeln zum Ar-
beitsschutz geben, um Mitarbeiter_innen und Patient_innen vor Infektio-
nen wie Hepatitis B und anderen Gefahren zu schiitzen. Dazu gehéren zum
Beispiel Regelungen zur allgemeinen Personalhygiene und zur Desinfek-
tion, zum Umgang mit Spritzen und anderen potenziell infektiésen Mate-
rialien oder zur Abfallentsorgung.

Die iiblichen MaBnahmen zur Hygiene und zum Arbeitsschutz reichen zum
Schutz vor HIV vollkommen aus.

Nicht notig sind also Mafinahmen wie die folgenden, die zudem diskrimi-

nierend sind:

e Behandlung nur am Ende der Sprechzeit oder des Sprechtages

* Behandlung in einem eigenen Behandlungsraum

e Tragen von zwei Paar Handschuhen

* Desinfektion der gesamten Flichen im Raum einschlief’lich des Fuf3bo-
dens und danach ein Betretungsverbot von einer Stunde

* Gesondertes Reinigen von Geschirr oder Wasche.

Um HIV-Infizierte im Stadium Aids vor weiteren schweren Erkrankungen zu
schiitzen, gelten die Regeln zum Umgang mit immunsupprimierten Patient_
innen (— siehe die Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut).

... aber einen sensiblen Umgang!

Fur Menschen mit HIV ist es wichtig, die Kontrolle dartiber zu behalten, wer
von ihrer Diagnose erfahrt, denn trotz der mittlerweile guten Behandelbar-
keit missen sie immer noch mit Ablehnung und Ausgrenzung rechnen.

Ihnen kommt eine besondere Verantwortung fiir den sensiblen Umgang
mit dieser Information zu. Ein ,Warnhinweis“ zum Beispiel auf der Kran-
kenakte oder einem Dokumentationsbogen ist nicht nur unnétig, weil fiir
alle Patient_innen die gleichen Hygiene- und Schutzmafinahmen gelten,
sondern kann auch von anderen gesehen werden und stellt einen Verstof3
gegen den Datenschutz dar.
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WAS TUN BEI MOGLICHEM

KONTAKT MIT HIV?




Sofortmaldnahmen ergreifen
und arztlich beraten lassen

In der medizinischen oder pflegerischen Versorgung besteht ein HIV-Risiko
nur bei Stich- oder Schnittverletzungen mit HIV-kontaminierten Instru-
menten bzw. Injektionsbestecken und bei Benetzung offener Wunden und
Schleimhdute mit HIV-haltigen Fliissigkeiten.

Das Infektionsrisiko hingt dabei vor allem von der ibertragenen bzw. auf-
genommenen Erregermenge sowie vom Ort und der Dauer des Kontakts
mit dem Erreger ab. Bei Menschen mit HIV vermehren sich die Viren in
der ersten Phase der Infektion extrem stark, das Ubertragungsrisiko ist da-
durch sehr hoch. Bei einer erfolgreichen HIV-Therapie dagegen ist die Vi-
renmenge sehr gering und das Ubertragungsrisiko sehr niedrig.

Bei Blut- oder Schleimhautkontakt mit méglicherweise infektiosem Mate-

rial sollten Sie folgende Sofortmafdinahmen ergreifen:

« Stich- oder Schnittverletzung: Blutfluss nicht unterbinden, Manipulati-

onen aber vermeiden; Stichkanal/Verletzung mit Wasser und Seife oder
einem Antiseptikum auf Ethanol-Basis spiilen
Kontamination verletzter oder geschadigter Haut: griindlich mit Wasser
und Seife waschen, danach Hautoberflache mit grof3ziigiger Einbezie-
hung des Umfelds um das kontaminierte Areal mit einem Hautantisep-
tikum reinigen (Tupfer satt darin trédnken)
Kontamination von Lippen/Mundhdhle oder Auge mit HIV-haltigem Ma-
terial: aufgenommenes Material ausspucken, Mundhohle/Auge mit er-
reichbarer geeigneter Fliissigkeit spiilen (Leitungswasser, Ringerldsung,
Kochsalzlésung).

AnschlieRend den_die Betriebsdrzt_in oder Durchgangs-Arzt_in informie-
ren. Er_sie legt im Einverstdndnis mit dem_der Betroffenen das weitere
Vorgehen beziiglich Schutzimpfung (Tetanus- und HBV-Impfschutz, ggf.
weitere), serologischer Untersuchungen (Antikérper gegen HIV und HCV,
ggf. weitere) und HIV-Post-Expositions-Prophylaxe (HIV-PEP =
vierwochige Behandlung mit HIV-Medikamenten) fest.

Eine solche HIV-PEP senkt das Infektionsrisiko erheblich,
wenn sie unverziiglich, spatestens aber nach 48 Stunden
eingeleitet wird.




HIV-POST-EXPOSITIONS-
PROPHYLAXE




Fiir die Frage, ob eine HIV-PEP empfohlen oder angeboten wird, sind die
Viruslast der HIV-infizierten Person (Indexperson) und die Art der Verlet-
zung bzw. Kontamination entscheidend. Zur Abklarung einer méglichen
HIV-Medikamentenresistenz sollte zudem gefragt werden, ob die Index-
person mit antiretroviralen Medikamenten behandelt wird und wenn ja,
mit welchen.

Die folgende Tabelle gibt an, in welchen Situationen eine HIV-PEP empfoh-
len wird, angeboten werden soll oder nicht indiziert ist:

Expositionsereignis Viruslast >50 Kopien/ml  Viruslast <50 Kopien/ml
oder unbekannt

Einbringung von mehr als 1 ml Blut PEP wird empfohlen PEP wird empfohlen
oder anderer Korperfliissigkeit mit
potenziell hoher Viruskonzentration

(Blutende) perkutane Stichverletzung PEP wird empfohlen PEP soll angeboten
mit Injektions- oder anderer Hohl- werden

raumnadel; Schnittverletzung mit

kontaminiertem Skalpell, Messer

oder Ahnlichem

e Oberflachliche Verletzung (z. B. mit PEP soll angeboten PEP ist nicht indiziert
chirurgischer Nadel) ohne Blutfluss werden

Kontakt von Schleimhaut oder
verletzter/geschadigter Haut mit
Flissigkeit mit potenziell hoher
Viruskonzentration

Perkutaner Kontakt mit anderen PEP ist nicht indiziert PEP ist nicht indiziert
Korperflissigkeiten als Blut
(wie Urin oder Speichel)

Kontakt von intakter Haut mit Blut

Haut- oder Schleimhautkontakt
mit Korperfliissigkeiten wie Urin
und Speichel

Ausfiihrliche Informationen bieten die Deutsch-Osterreichischen Leitlini-
en zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion, die Sie auf den
Internetseiten der Deutschen AIDS-Gesellschaft finden (— daignet.de —
Leitlinien & Empfehlungen — HIV-Leitlinien).

Eine Liste von Kliniken, bei denen rund um die Uhr eine HIV-PEP moglich ist,
finden Sie unter aidshilfe.de/pep.







Muss ich mich bei der Pflege und Versorgung von Menschen mit HIV beson-
ders schiitzen?

Nein, HIV ist ein schwer zu iibertragendes Virus. Die vorgeschriebenen Hy-
giene- und Schutzmafinahmen reichen zum Schutz vor einer Infektion aus.

Was sollte ich bei der Versorgung von Menschen mit Aids beachten?

Um Menschen mit Aids vor weiteren schweren Erkrankungen zu schiitzen,
gelten die Regeln zum Umgang mit immunsupprimierten Patient_innen
(siehe die Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention beim Robert Koch-Institut).

Bendtige ich besondere Putzmittel bei der Reinigung der Wohnung oder des
Zimmers von Menschen mit HIV oder Aids?

Nein, zur Reinigung und zur Desinfektion miissen keine besonderen Mit-
tel verwendet werden, und man braucht auch keine besondere Schutzklei-
dung.

Und was ist mit Wasche und Geschirr, die von Menschen mit HIV/Aids be-
nutzt wurden?

Auch Geschirr und Wasche kénnen ganz normal gereinigt werden. Man
braucht weder ein besonderes Spiil- oder Waschmittel, noch miissen sie ge-
trennt gereinigt oder gewaschen werden.

Was ist, wenn ich HIV-haltige Korperfliissigkeit auf die Haut bekomme?
Intakte Haut ist eine gute Barriere gegen HIV. Sie konnen die Fliissigkeit
einfach unter laufendem Wasser abspiilen und danach die Haut mit Seife
reinigen. Bei Kontakt mit entziindeten Hautflichen die infizierte Flissig-
keit ebenfalls mit Wasser abspiilen und danach mit Haut- oder Schleim-
hautdesinfektionsmittel desinfizieren.

Was muss ich tun, wenn ich infektidse Korperfliissigkeit ins Auge bekomme?
Die Augenschleimhaut kann zwar HIV aufnehmen, allerdings schiitzt das
Augenlid und wischt infektiose Flussigkeiten in Sekundenbruchteilen
weg, und die Tranenfliissigkeit sorgt fiir eine Verdiinnung und einen Spul-
effekt. Als Notfallmafinahme das Auge sofort mit Wasser ausspiilen und
sich dann unverziiglich von dem_der Betriebs- oder Fachédrzt_in zu einer
HIV-Post-Expositions-Prophylaxe (— S. 9-11) beraten lassen.




Wie hoch ist das HIV-Risiko bei Nadelstich- oder Schnittverletzungen?

Das hangt vor allem von der iibertragenen bzw. aufgenommenen Erreger-
menge und der Art der Verletzung ab. In der akuten Phase der Infektion
zum Beispiel ist die Viruslast und damit das Ansteckungsrisiko besonders
hoch. Bei einer erfolgreichen Therapie dagegen ist die Viruslast und damit
das Ubertragungsrisiko sehr gering (— Tabelle auf Seite 11).

Gibt es irgendetwas im tdglichen Umgang mit Men-
schen mit HIV oder Aids zu beachten?

Nein, im tiglichen Umgang besteht kein
Infektionsrisiko. HIV wird nicht durch
Umarmungen, Handedruck, Kiissen, An-

husten oder Anniesen ibertragen und

auch nicht durch das gemeinsame Benut-

zen von Besteck, Tellern und Glasern, Toi-

letten, Duschen, Handtiichern oder Bett-

wasche.

Muss ich andere iiber HIV-Infektionen von Patient_
innen oder Bewohner_innen informieren?

Nein, das diirfen Sie auch gar nicht tun. Medizinisches und pflegerisches
Personal unterliegt sowohl im Rahmen der Berufsordnung als auch aus ar-
beitsrechtlichen Griinden der Schweigepflicht. Diagnosen und persénliche
Informationen durfen deshalb nicht weitergegeben werden. Dies ist aber
auch gar nicht nétig, da beim Zusammenleben keine Infektionsgefahr be-
steht.

Und was ist, wenn ein Kollege oder eine Kollegin von mir HIV-positiv ist?
Menschen mit HIV kénnen in allen Berufen arbeiten, also auch im Ge-
sundheitsbereich, in der Pflege und Betreuung, der Hauswirtschaft oder als
Reinigungskraft. Da es beim Zusammenarbeiten keine Infektionsgefahr
fir Kolleg_innen, Patient_innen oder Mitbewohner_innen gibt, miissen
HIV-infizierte Mitarbeiter_innen ihre Infektion nicht offenlegen. Wenn
Sie von einer Infektion im Kolleg_innenkreis erfahren, miissen sie das all-
gemeine Personlichkeitsrecht und das Recht auf informationelle Selbst-
bestimmung achten. Sie diirfen also diese Information nicht ohne Einver-
standnis weitergeben, auch nicht an Thre_n Arbeitgeber_in.




Wohin wende ich mich, wenn ich noch Fragen habe?

Die wichtigsten Informationen zu HIV und Aids finden Sie online unter
aidshilfe.de. Dort konnen Sie auch kostenlose Materialien bestellen. Wenn
Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich am besten an eine der rund 120
Aidshilfe-Organisationen (Adressen finden Sie unter aidshilfe.de — Service
— Adressen) oder an die Telefon- und Onlineberatung der Aidshilfen (alle
Informationen dazu finden Sie unter aidshilfe-beratung.de).

Was kann ich sonst noch tun?

Da Fragen rund um HIV und Aids wahrscheinlich nicht nur Sie, sondern
auch Thre Kolleg_innen bewegen, konnten Sie zum Beispiel eine Informa-
tions- oder Fortbildungsveranstaltung zu dem Thema in Ihrer Einrichtung
anregen. Dabei kann man gezielter auf die Fragen Einzelner eingehen, und
auflerdem ist es oft einfacher, mit jemandem von aufien tiber HIV und Aids
oder die eigenen Angste zu reden. Die regionalen Aidshilfen unterstiitzen
Sie gerne mit Ideen, Materialien, Kontakten und Referent_innen (Adressen
unter aidshilfe.de). In der Bundesgeschaftsstelle der Deutschen Aidshilfe
sind Heike Gronski und Kerstin Moérsch Ihre Ansprechpartnerinnen, Sie
erreichen sie unter heike.gronski@dah.aidshilfe.de, kerstin.moersch@dah.
aidshilfe.de oder unter den Nummern 030/ 69 00 87-50/ -67.
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