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Stellungnahme zu HIV-Ubertragung und Risikobewertung

Die Aidshilfe Munster hat sich mit der Bitte an die dagnd e. V. gewandt, eine
fachliche Stellungnahme zum aktuellen Stand der Wissenschaft beziglich der
Ubertragbarkeit von HIV, insbesondere im Gesundheitswesen, abzugeben. Konkreter
Anlass der Anfrage ist ein Fall einer HIV-positiven, antiretroviral behandelten
Patientin, deren Akupunkturbehandlung zur Schmerztherapie abgebrochen wurde,
als der behandelnde Orthopéade von der HIV-Infektion erfuhr.

Fur einen solchen Abbruch ergibt sich jedoch keine medizinische Notwendigkeit.
Vielmehr ist festzuhalten, dass nach dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft die Ubertragung des HI-Virus nach verletzungsbedingten Blutungen
von einer HIV-infizierten Person (Indexperson) auf eine andere Person mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschlie3en ist, wenn die Indexperson
erfolgreich mit antiretroviralen Medikamenten behandelt und die Viruslast nachhaltig
unter die Nachweisgrenze gesenkt ist. Dies deshalb, weil bei einer Viruslast unter der
Nachweisgrenze in einem Milliliter Blut u. U. nicht eine einzige infektiose Einheit
enthalten ist — viel zu wenig fir eine Ubertragung.

HIV gilt im Vergleich mit anderen Krankheitserregern als schwerer Ubertragbar. HIV
wird bei alltaglichen sozialen und beruflichen Kontakten nicht Ubertragen, u. a.:
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nicht durch Kontakte von intakter Haut mit Blut oder anderen potenziell HIV-haltigen
Korperfliissigkeiten, z. B. bei Erster Hilfe®.

Am Haufigsten wird HIV beim Sex ohne Kondom tbertragen.

Das HI-Virus kann nur Ubertragen werden, wenn es in ausreichender Menge in den
Korper — z. B. Uuber groRBere, blutende Wunden — oder auf (geschadigte)
Haut/Schleimhaut gelangt. Eine Ansteckung ist mdglich dber Blut (auch
Menstruationsblut), Sperma, Scheidenflissigkeit und Muttermilch, die das Virus in
hoher Konzentration enthalten kdbnnen, sowie tber den intensiven Kontakt zwischen
den Schleimhauten von Penis und Enddarm beziehungsweise zwischen Penis und
Scheide.

Eintrittspforten, Gber die HIV in den Korper eindringen kann, sind

Schleimhéute, das heil3t Darmschleimhaut, Vaginalschleimhaut und Schleimhaute des
Penis;

blutende Wunden und entziindete oder stark geschadigte Hautflachen.

Berufliche HIV-Ubertragungen (z. B. von Patienten auf Beschéftigte im
Gesundheitswesen, bei korperlichen Auseinandersetzungen auf Polizeibeamte) sind
bisher nur durch Blut oder Viruskonzentrat (Viruskultur) erfolgt, und zwar bei

Stich- und Schnittverletzungen,

Kontakt solcher Materialien mit einer offenen Wunde oder nicht-intakter (geschadigter)
Haut des Exponierten oder

Kontamination der Schleimhaut (inklusive Blutspritzern ins Auge).

Wie bei den meisten Infektionskrankheiten ist die Anzahl der Ubertragenen Erreger als
der wichtigste Faktor fur die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung anzusehen: die
Gefahr einer Ansteckung ist umso hoher, je héher die Ubertragene Erregerzahl ist. Die
Viruskonzentration in Gewebe und Korperflissigkeiten ist abhéngig von der
Virusvermehrung.

Eine erfolgreiche antiretrovirale Therapie, welche die im (Blut-) Plasma messbare
Viruskonzentration (Viruslast) unter einen Wert von 50 Kopien/ml bzw. unter die
Nachweisgrenze der eingesetzten Nachweisverfahren (derzeit ca. 20 Viruskopien/ml)
senkt, reduziert das Risiko einer Infektionsiibertragung bei sexuellen Kontakten oder
akzidentellen Verletzungen oder Kontaminationen auf ein zu vernachlassigendes
Restrisiko.

! Die menschliche Haut ist ein sehr leistungsfahiger Schutzschild gegen Krankheitserreger. Kleinere
Kratzer oder verschorfte Wunden andern daran nichts. Die Haut schiitzt vor einer Ubertragung durch
Blutaustausch. Deshalb ist eine HIV-Ubertragung bei Erster Hilfe nicht méglich, wenn der Ersthelfer nicht
selbst eine blutende Wunde oder gro3ere entziindete Hautflachen hat. Bei Verletzungen des Ersthelfers
sollten Schutzhandschuhe getragen werden.
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Dazu heiRRt es in den Deutsch-Osterreichischen Leitlinien zur Postexpositionellen
Prophylaxe der HIV-Infektion (HIV-PEP):

~Wird die mit HIV infizierte Indexperson erfolgreich mit antiretroviralen
Medikamenten behandelt (d. h. Viruslast bei der letzten Kontrolle unter 50
Viruskopien/ml, kontinuierliche Einnahme der Medikamente), muss bei
akzidentellen Verletzungen und bei Sexualkontakten nicht mit einer
Ubertragungsrelevanten Exposition gerechnet werden.*

Nach verschiedenen Veréffentlichungen ist im ungunstigsten Fall davon auszugehen,
dass bei einer Person mit 500 Kopien HIV-1-RNA/ml Plasma etwa eine infektiose
Einheit pro ml vorhanden ist. Bei einer Viruslast unter der Nachweisgrenze,
Therapieziel einer erfolgreichen antiretroviralen Therapie, ist u. U. in einem Milliliter
Blut nicht eine einzige infektiose Einheit enthalten. Die bei Verletzungen im Rahmen
von blutgefiliten Hohlraumnadeln relevanten Blutmengen liegen dagegen im Bereich
von einem Mikroliter oder weniger. Bei Akupunkturnadeln handelt es sich nicht um
Hohlnadeln, was eine Ubertragbarkeit von HIV (ber eine solchen Therapieform noch
unwahrscheinlicher macht.

Bei einem Blut-Blut-Kontakt bewegen sich die Ubertragenen Blutmengen deutlich
unterhalb von einem Milliliter (eine Zusammenstellung der Daten entsprechender
Untersuchungen findet sich einem Ubersichtsartikel von Reid und Juma®). Selbst wenn
eine ungewohnlich grof3e Blutmenge von ca. einem Milliliter in eine Wunde gelangen
wurde, konnte das HI-Virus damit nicht Ubertragen werden.Theoretisch ideale
Bedingungen bezlglich der Eintrittspforte waren gegeben, wenn ein HIV-infizierter
Chirurg sich tber einem gedffneten Operationsgebiet eine in dieses Gebiet blutende
Wunde zuzoge; daraus wiirde eine erhéhte Ubertragungsgefahr resultieren. Ein
ahnlich hohes Ubertragungsrisiko ist eigentlich nur durch die Verabreichung HIV-
kontaminierter Blutkonserven oder -produkte sowie die Transplantation von Organen
eines HIV-infizierten Spenders gegeben.

HIV-positive in Gesundheitsberufen tatige Personen, insbesondere Chirurgen, kénnen
unabh&ngig von der Viruslast alle nichtinvasiven sowie alle operativen und invasiven
Tatigkeiten durchfuhren, soweit letztere nicht besonders verletzungstrachtig sind. Bei
den besonders verletzungstrachtigen Tatigkeiten mit erhohter Ubertragungsgefahr
dagegen ist die Ubertragung infektionsrelevanter Blutmengen (ausreichende Anzahl
von Erregern) auch sehr unwahrscheinlich aber nicht vollig auszuschliel3en. Deshalb
ist es nach den Empfehlungen zweier Fachgesellschaften* wichtig, dass die Viruslast

% DAIG: Deutsch-Osterreichischen Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion
http://www.daignet.de

® Reid S, Juma OA. Minimum infective dose of HIV for parenteral dosimetry. Int J STD AIDS. 2009 Dec;
20(12):828-33. Review.

* DVVIGHV: Empfehlungen der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V.
und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. zur ,Pravention der nosokomialen Ubertragung von
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beim Operateur nachhaltig unter der Nachweisgrenze liegt bzw. wenn nicht, dass
diese Tatigkeiten nicht ausgeubt werden.

Fur die Behandlung von HIV- Patienten missen (unabhéngig von der Viruslast) in der
Praxis keine zusatzlichen Maflinahmen zur Hygiene und zum Arbeitsschutz getroffen
werden. Standardmal3nahmen der Patientenbehandlung und Praxisorganisation sind
ausreichend.

Humanem Immunschwéache Virus (HIV) durch HIV-positive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Gesundheitswesen*
http://www.dvv-ev.de/TherapieempfMerkbl/DVV-GfV-Empfehlung%20zu%20HIV-
positiven%20HCW%2003%2005%202012.pdf
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