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HIV und AIDS -

AIDS (Aquirred Immundeficiency Syndrom - Erworbenes Immunschwéche Syndrom) ist
eine ausgepragte Stérung der Immunabwehr eines Menschen. Verursacht wird es durch
das Humane-Immundefizienz-Virus (HIV).

Der Zeitraum zwischen einer Ansteckung mit dem HI-Virus und dem Ausbruch der
Krankheit AIDS kann mehrere Jahre dauern.

Eine Ansteckung mit dem HI-Virus kann nicht geheilt werden, aufwendige Behandlungen
mit Medikamenten kénnen jedoch den Ausbruch der Krankheit AIDS verzégern. Die
haufigste Todesursache bei AIDS sind nicht mehr beherrschbare Komplikationen von
Infektionen aller Art.

Eine Impfung gegen HIV ist nicht mdglich und wird auch in absehbarer Zeit nicht zur
Verfigung stehen. Von daher steht die Vermeidung des Kontakts mit dem Virus im
Vordergrund.

In Deutschland sind aktuell ca. 37.000 Menschen mit HIV infiziert. Jedes Jahr stecken sich
in Deutschland etwa 4.000 Menschen neu mit dem HI-Virus an. Uber die Halfte aller in
Deutschland an AIDS Erkrankten leben in den GroBstadten Berlin, Frankfurt/Main,
Minchen, Kéln, Disseldorf und Hamburg.

Jeder Infizierte ist lebenslang fahig andere Menschen anzustecken. HIV-Infektionen werden
meist durch einen der drei nachstehend genannten Griinde erworben:

e ungeschitzter Geschlechtsverkehr

» Einbringung von erregerhaltigem Blut oder Blutprodukten in die Blutbahn
(Nadeltausch bei Drogenabhangigen, Nadelstichverletzungen)

» vor, wahrend oder nach der Geburt (durch Stillen) von der infizierten Mutter auf lhr
Kind.

Korperkontakte im alltdglichen sozialen Miteinander sowie die gemeinsame Benutzung
sanitarer Einrichtungen stellen kein Infektionsrisiko dar.

Im Einsatzdienst kann es Kontakte zu mdglicherweise HIV-haltigem Blut und anderen
Korperflussigkeiten vor allem im Rettungsdienst und im Rahmen der Technischen
Hilfeleistung geben.

Sollte es zu einem Kontakt mit méglicherweise HIV-haltigem Blut kommen, sollten
zunachst unverzuglich (innerhalb von Sekunden !) die folgenden SofortmaBnahmen
in der nachstehenden Reihenfolge eingeleitet werden, (ggf. kann daran anschlieBend
telefonisch weiterer Rat, z.B. beim Betriebsarzt eingeholt werden).
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Stich- oder Schnittverletzung

Kontamination von
geschadigter Haut, Augen
oder Mundhohle

Blutfluss férdern durch Druck
auf umliegendes Gewebe (> 1
Minute)

Intensive Spulung mit
geeignetem Antiseptikum*
oder Wasser

sofortige Beendigung der Tatigkeit
unverzigliche Meldung an Einsatzleiter / Dienstvorgesetzten

Unverziigliches Aufsuchen eines Durchgangsarztes oder Krankenhauses

Intensive antiseptische Spilung bzw. Anlegen eines antiseptischen Wirkstoffdepots

Ggf. systemische, medikamentdse Postexpositionsprophylaxe

Arztliche Unfalldokumentation

Erster HIV-Antikérper-Test, Hepatitis-Serologie

* fur Haut, Wunden, Mundhdéhle: Ethanol-basierte Kombination mit PVP-lod (Betaseptic®), fir Mundspulung 1:1 verdinnt.
Bei Jodiiberempfindlichkeit: AHD 2000® oder Amphisept E® Lésung, 1:1 verdlinnt.

Far Auge: Wéssrige isotone 2,5 %-ige PVP-lod-Lésung.

(angepasst nach: RKI; Empfehlungen zur HIV-Postexpositionsprophylaxe; Stand 03.12.04)

Im begrindeten Verdachtsfall und nach ausflihrlicher Beratung wird eine vorbeugende
medikamentése Behandlung gegen HI-Viren (Postexpositionsprophylaxe / PEP) in jedem

gréBeren Krankenhaus begonnen werden.

Nahere Auskunft dazu erteilt der behandelnde Arzt.

Eine Meldung an die zustandige Unfallversicherung ist in jedem Fall erforderlich !

Weiterfihrende Informationen Gber HIV und AIDS finden Sie auf der Homepage des

Robert-Koch-Institutes unter

oder auf der Homepage der Aidshilfe unter

sowie bei der Aidshilfe vor Ort in ganzen Land.
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