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Humanes immunschwache Virus = Hi\/

IHepatitis, B Virus - HBV.

Gesetzliche Uniallversicherung - GUV
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Geschatzte Zahl der Erwachsenen und Kinder,
die Ende 2005 mit HIV/AIDS leben

~ Osteuropa und
~Zentralasien

Lateinamerika

1,9 Millionen

Todesfalle ~ Neuinfektionen
3,1 Millionen 2 4,9 Millionen

~ 40 Millionen

© Jarke 2006



| J J / ~ 75.000
J_ \ seit 1982
RrPeltschianc 2005 davon verstorben ~ 26.000

~49.000

leben mit HIV

Homosexuelle Kontakte
bei Mannern ~ 8.000 davon mit AIDS
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berufsbedingte HIV-Infektion

GUV

gesichert m

Arbeitsplatzrisiko
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gesichert

Wissenschaft
Siherufihiche Exposition zul Blut
YHndexperson hzw. Quelle: HIN poeSsitiV.
® genetische Ubereinstimmung der Vikusstammie

Unfallversicherung/GUV

. Nadelstich- oder Schnittverletzung;
Haut-, Schleimhaut- oder Wundkontamination mit Blut,
(“Nullserum*®) vor oder kurz nach der Exposition
und/oder eine nach der Exposition;
(“Serokonversion®) in der Folge der Exposition

© Jarke 2006



Fallgeschichte Nr.: 35
MTA-Schiler — Kreiskrankenhaus (Bayern)

27 Jahre

Exposition 1999
massive Kontamination der Konjunktiva durch Serum

aus Vakuumrohrchen (versehentliches Offnen)

Serostatus 11/1998 HIV negativ
8 Wochen nach Unfall: HIV-1 E positiv

Akute Infektion nicht beobachtet

andere Risiken kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine sexuellen Risiken

Indexperson Patientin aus Thailand HIV-1 E (genetische ldentitat)

BK-Verfahren Anzeige 1999 e LUK Bayern
anerkannt: BK 3101 1999

© Jarke 2006



Krankenschwester — HIV-Praxis (Bremen)

Exposition

Serostatus

Akute Infektion

andere Risiken

Indexperson

BK-Verfahren

33 Jahre

4/1993
spritzendes Blut aus Vakuumrdhrchen auf Augen,
Lippen (Herpes), Mundschleimhaut

4/1990 HIV negativ
5/1993 nach Unfall: HIV positiv

nicht beobachtet — PEP mit Monotherapie (Retrovir®)

kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine sexuellen Risiken

AIDS-Patient

Anzeige 3/1995 e BGW
anerkannt: BK 3101 1995




wahrscheinlich

Wissenschaft
Siherufihiche Exposition zul Blut
S HIVEInfektionen: im Umiela
sraulserberufiiche Risiken unwahrschelnlich

Unfallversicherung/GUV  qqativer
HIV-Test

In der Beschaftigungseinrichtung
(,ein gewisser Prozentsatz unerkannt HIV-Infizierter®)
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Fallgeschichte Nr.: 40

Krankenpflegehelferin — Uni-Klinik (NRW)
30 Jahre

Exposition 5/1993
Stichverletzung mit Infusionskanile
(Nadel von Dauerverweilkatheter)

Serostatus 5/1993 HIV negativ
9/1998 Test ohne Einwilligung: HIV positiv

Akute Infektion nicht beobachtet

andere Risiken kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine sexuellen Risiken

Indexperson unbekannt — HIV-Patienten im Arbeitsbereich

BK-Verfahren Anzeige 10/1998 e LUK NRW
anerkannt: BK 3101 1999
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Krankenpfleger — Psychiatrie Klinik (Saarland)
33 Jahre

Exposition 3/1996
Gesicht und Auge groRRflachig mit Blut kontaminiert
(Osophagusvarizenblutung)

Serostatus 8/1995 HIV negativ
5/1996 nach Unfall: HIV positiv

Akute Infektion nicht beobachtet
andere Risiken kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine sexuellen Risiken
Indexperson AIDS-Patient
BK-Verfahren Anzeige 7/1997 e UK Saarland

anerkannt; BK 3101 1999




Arbeitsplatzrisiko

Unfallversicherung/GUV

llatigkeiten und Arbeltshereiche im Gesundhertswesen
N deni groelsstadiischen Zentren der HIV-Epidemie

negativer
HIV-Test

iIn Krankenhausern der Schwerpunkt/Maximalversorgung und Universitats-Kliniken
in den Epizentren der HIV-Epidemie,

© Jarke 2006



Fallgeschichte Nr.: 41

HNO-Arzt - Uni-Klinik (Baden-Waurtt).

Exposition

Serostatus

Akute Infektion

andere Risiken

Partnerin

BK-Verfahren

39 Jahre

7/1990 — 7/1993
besondere berufliche Gefahrdung
(HNO-OP, Notfallaufnahme, Intensivstation)

6/1988 HIV negativ
8/1993: HIV positiv

nicht beobachtet

kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine sexuellen Risiken

HIV negativ

Anzeige 2001 e UKBW
anerkannt: BK 3101 2001
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Fallgeschichte Nr.: 52

Krankenpfleger — Landeskrankenhaus (NRW)

Exposition

Serostatus

Akute Infektion

andere Risiken

Partnerin

BK-Verfahren

49 Jahre

1992 - 2003
besondere berufliche Gefahrdung
(Drogenentgiftung)

1992 HIV negativ
5/2003 Zufallsbefund: HIV positiv

nicht beobachtet

kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine sexuellen Risiken

HIV negativ

Anzeige 10/2003 e Rhein. GUVV
anerkannt: BK 3101 2005

© Jarke 2006
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Benuiskianknet HIV/AIDS nachr N S0 B,

10B2M91512005

Gesundhertsywesen

n = 58 (57 BK)
Al der EXPoSItion

Schnitt-/Stichverletzung
Schleimhaut-/Hautkontakt

Arbeitsplatzrisiko

unbekannt
Beruf

Pflege
Arzthelfer/in
Laborant/in
Arztin/Arzt

andere

gesichert

HIV=EIRTektionen
Wwahrschemiich

Arbeltsplaliz

n =30




Arbeitsplatzrisiko - =~ 0
Unfallversicherung/GUV

* pesondere Verhaltnisse des Tatigkeltsortes
Und Ansteckungsrisiken
der dort lebenden Bevdélkerung (Hochpravalenzgebiete)
sewie
® ansteckungsgeelianrdende Situatienen

bei gleichzeitig vorhandenen Eigenverletzungen und/oder Schadigungen der Haut,
z.B. bei der Ersten Hilfe und/oder durch Verletzungen mit blutig verunreinigten Gegenstanden,
und/oder invasive
unter unzureichenden medizinischen Standards bzw. Hygienebedingungen,
ungeschitzten eindringenden/aufnehmenden

negativer
HIV-Test

© Jarke 2006



Fallgeschichte Nr.: 15 A

Entwicklungshelfer (Elektrotechniker) - Burkina Faso

Exposition

Serostatus

Akute Infektion

andere Risiken

Partnerin

BK-Verfahren

42 Jahre

12/1992 - 07/1995
ungeschutzter Geschlechtsverkehr mit Afrikanerin
(9/1998 verstorben an AIDS)

12/1992 HIV negativ
07/1995 HIV positiv: HIV-1 A (,Westafrika“)

nicht beobachtet

kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine (zahn-) medizinischen Eingriffe

HIV negativ (Ehefrau, nicht mit ausgereist)

Anzeige 06/1999 e UK Bund (BAfU)
anerkannt: § 10 EhfG 2000

© Jarke 2006



Fallgeschichte Nr.: 12 A

Entwicklungshelferin (Lehrerin) - Simbabwe

Exposition

Serostatus

Akute Infektion

andere Risiken

Partner

BK-Verfahren

30 Jahre

09/1995 - 11/1997
Erste Hilfe bei Afrikanern (verletzte Haut) -
Sexuelle Risiken nicht ausgeschlossen

10/1996 HIV negativ
11/1997 HIV positiv: HIV-1 C

nicht beobachtet

kein Blut/Blutprodukte, kein iv-Drogenkonsum,
keine (zahn-) medizinischen Eingriffe

Anzeige 08/1998 e UK Bund
anerkannt: BK 3101 1999

© Jarke 2006
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Was sollte
nach einer Reise
pedacht werden 2
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Virusiniekiicnen

Diagnostik bel Ruckkehrern

HBY HIV
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SextelftRd pltiteerEgeRe
Virusiniekiienen

Serokonversionslatenz

Verlangerung

nach HIV-PEP

Infektionsausschluss sicher nach 3 — 6 Monaten

© Jarke 2000



SextelftRcd pltiteerEgeRe
Virusiniekiienen

Diagnostik

akute HIV-Krankhelt ~2. bis 8. woche

HIV-Test: negativ

HIV-PCR: positiv

© Jarke 2000



SextelftRcd pltiteerEgeRe
Virusiniekiienen

Serokonversion

GUV Anzeigepflicht § 202 SGB, VI

© Jarke 2000
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SOECRINVIASSINAHIVIEEIN

Stich- oder Kontamination von

Schnittverletzung geschadigter Haut, Auge
oder Mund

FIV-FPosigxgasiiionsore onylee

Unfallmeldung

DMW (1998):25/26 Suppl. © Jarke 3/1998
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berufsbedingte HIV-Infektion

GUV

gesichert m

Arbeitsplatzrisiko
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EXHUISHIFINVARESIEXIOSIGRS|INOPRYIEXE
25/26

123. Johrgang, 19. Juni 1998

Supplement
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Aktualisierung

2004

WWW.rKl.cle

PEP Titel © Jarke 3/1998 - 2004

Postexpositionelle Prophylaxe nach
HIV-Exposition
Deutsch-Osterreichische Empfehlungen

DMW (2003)128: 1 Suppl., S36-S50



HINVAPERPEVORAUSSENZUNGEN

Ausland:

PEP ggf. immer
® HIV-negative Person

® HIV-positive (Kontakt-)Person

® Erhohtes Ubertragungsrisiko

Maximaler Schutz innerhalb von 2 Stunden

DMW (1998):25/26 Suppl. © Jarke 3/1998



SOECRINVIASSINAHIVIEEIN

Stich- oder Kontamination von

Schnittverletzung geschadigter Haut, Auge
oder Mund

Unfallmeldung

DMW (1998):25/26 Suppl. © Jarke 3/1998
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A Ugitallggreleltinie) (erilnielesiianls Varozagelotier)
2. Blutentnanmer it Hepatitis-Serologie; HIV/-=Test
3. Ggf. Untersuchung der Indexperson (freiwillig)

#

2BV ernererBltrenmaiimensitntSErclogie:
6'Woechen sowie 3, 6:unad 12 Monate
5. Klinische Beobachtung (Krankheitszeichen)

#

BelrSerekonversion(@nu-HIVEpesiuv, HBESAG-pesItV; anti-HEV=pesitiV)
Anerkennung als Berufskrankheit nach Nr. 3101 der BKV

© Jarke 3/1998




Bertiskrankhen =N
BEWEISSICHERNIING

= VersichernerndenGONsIneewerspilichig;
HINVENIES

HaChNExXpeSItenER ZUNBIUiuna/eder
GUV ansteckiingsgefianrdenden Situationen

Wiederholung nach 3, 6 und 12 Monaten
m BioStoffV: HBV-/HCV-Serologie

G 42: HIV-Serologie freiwillig

E Kostentibernahme durch Arbeitgeber
bzw. Unfallversicherung

© Jarke 2006
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Dr. Jens Jarke

Leitender Arzt
Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit

Fon: ++040/428 63-60 12
e-mail:

Fuhisbuttlerstrale 401, 22309 Hamburg


mailto:jens.jarke@bwg.hamburg.de

Berufliche Exposition mit moglicherweise oder sicher HIV-haltigem Material |

:

Instrument

satt mit Antiseptikum
getrankten Tupfer
auflegen
(mind. 10 Minuten)

2 Stunden ‘ UNVERZUGLICH ‘

Art der Exposition/Verletzung

Stich- oder Exposition Exposition Exposition Exposition
Schnittverletzung verletzter oder der Lippen des Auges intakter Haut
mit Skalpell, Kanile, geschadigter Haut und/oder
oder Schleimhaut der Mundhdhle

Blutfluss fordern Reinigung Ausspucken Augenspilung Reinigung
mindestens 1 Minute mit Tu pfer sofort anschlieRend mit Wasser mit Wasser
sofort anschlieRend satt getrankt Mundspulungen oder oder
Desinfektion mit Alkohol (80%) mit Wasser PVP-Jod-L&sung Alkohol
oder Antiseptikum oder (5% wassrig) oder
Alkohol (80%) Antiseptikum

Betriebsarzt, Notfallambulanz oder HIV-Spezialisten aufsuchen:

Risikoabschatzung und Indikation zur PEP prifen — Tab.1

! : ! '

Beratung!

, Blutmenge, HIV-Status/ggf. Befunde der Kontaktperson ?




2 Stunden

12 - 24 Stunden

Kontaktperson
ist
HIV-positiv

bei Indikation
PEP beginnen

COMBIVIR®

bei hohem Risiko

CRIXIVAN®
+ NORVIR®

abklaren:
* CD 4-Zellen
* Viruslast
» Therapie und

ggf. PEP &ndern

Betriebsarzt oder D-Arzt aufsuchen: Unfalldokumentation und Beratung!
sofort und nach 6, 12, 24 Wochen: HIV-Antikdrpertest und ggf. Hepatitis-Serologie

klinische Befunde

ggf. Resistenzen

Kontaktperson
ist wahrscheinlich

HIV-positiv

Kontaktperson
ist wahrscheinlich
nicht HIV-positiv

bei Indikation
PEP beginnen

COMBIVIR®

Ausnahme:
bei hohem Risiko
PEP beginnen

COMBIVIR®

Kontaktperson, ggf. behandelnden Arzt beteiligen

!

HIV-Antikdrper-
(Schnell-)Test
(nach Einwilligung!)l

HIV-Antikdrper-
(Schnell-)Test
(nach Einwilligung!)l

HIV-negativ:
PEP beenden
HIV- + HIV- +
positiv*: @R positiv*: R

HIV-negativ:

PEP beenden

|

N

Kontaktperson
ist sicher
nicht HIV-positiv

y

v

unten)

Autoren: Dr. J. Jarke, Hamburg und Dr. H. v. Schwarzkopf, Bremen unter fachlicher Beratung von Prof. L. Glrtler, Greifswald und Prof. F. Hofmann, Wuppertal



Tab. 2: Medikamente zur PEP Dauer: 4 Wochen
*
+ oder
oder
oder oder
RETROVIR 250° 2 x 1 CRIXIVAN 400® ( oder )
+EPIVIR® 2 x 1 3 x2

* Schwangerschaft: nur Combivir® empfehlen; Experten hinzuziehen; Sustiva® kontraindiziert

Je nach individuellen Gegebenheiten kbnnen auch andere Medikamente eingesetzt werden; insbesondere dann, wenn
die Kontaktperson antiretroviral behandelt wird und evtl. Resistenzen vorliegen. Crixivan® : Flissigkeitszufuhr 2 bis 3l/Tag.
Sustiva ® nur bei evtl. Kontraindikationen gegen Protease-Inhibitoren einsetzen. Experten hinzuziehen.

Verlaufsbeobachtung bei der mit PEP behandelten Person

Spatestens bis 3. Tag nach PEP-Beginn Betriebsarzt oder HIV-Spezialisten aufsuchen: Beratung, Dokumentation von Neben-
wirkungen und Laboruntersuchungen (sofort, nach 2, 4 und 6 Wochen: Blutbild, Bilirubin, Transaminasen, alk. Phosphatase,
Gamma-GT, Kreatinin, Harnstoff, Blutzucker, Urinstatus und -Sediment)

PEP- Medikamente werden vorgehalten: Nachster HIV-Experte:
Ort Name MSD
Telefon Telefon 089/ 45611-0 E

Autoren: Dr. J. Jarke, Hamburg und Dr. H. v. Schwarzkopf, Bremen unter fachlicher Beratung von Prof. L. Girtler, Greifswald und Prof. F. Hofmann, Wuppertal
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