THEMEN HIV UND AIDS
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THEMEN HIV UND AIDS

reddie Mercury, Keith

Haring, Rock Hudson

oder Anthony Perkins

sind bekannte Opfer
der Erkrankung Aids. Heutzu-
tage muss HIV kein Todesurteil
mehr sein, zumindest fiir Perso-
nen, die medizinisch versorgt
werden. Seit 1995 behandelt
man Infizierte mit antiretrovi-
ralen Medikamenten und hat
auf diese Weise Millionen von
Menschen das Leben gerettet.
In drmeren Liandern der Welt
gilt Aids noch immer als Todes-
ursache, denn dort mangelt es
an Aufklirung sowie an finan-
ziellen Mitteln, um die Medika-
mente zu erwerben.

Geschichte Im Jahre 1981
wurden die ersten Aids-Falle
beschrieben, das ,,Center for
Disease Control“ meldete fiinf
homosexuelle Manner, die an
der seltenen Pneumocystis-
Pneumonie (PCP) erkrankt
waren, die bislang nur Personen
mit einem schwachen Immun-
system befiel. Die PCP geht
mit Lymphdriisenschwellun-
gen, Grippesymptomen, Nacht-
schweif3, Fieber, Immunschwi-
che und Kaposi-Sarkomen
einher und stellt eine hiufige
Erstmanifestation der Infektion
mit dem HI-Virus dar. In den
Jahren 1983 bis 1984 isolierten
die Wissenschaftler Luc Monta-
gnier und Robert Gallo schlief3-
lich das HI-Virus. Zunichst
wurde die Infektion als Gay-
Related Immune Deficiency
(GRID) bezeichnet, jedoch gab
es bald auch heterosexuelle Pa-
tienten, sodass die neue Krank-
heit den Namen ,Acquired
Immune Deficiency Syndrome
(Aids)“ erhielt. Einst galt Aids
demnach als Krankheit der Ho-
mosexuellen, betrifft mittler-
weile allerdings alle Bevolke-
rungsgruppen.

Diskriminierungen Der Teen-
ager Ryan White war einer der

ersten Betroffenen: Er infizierte
sich tiber eine Infusion mit den
HI-Viren und wurde aufgrund
dessen der Schule verwiesen.
Nach einem Gerichtsbeschluss
durfte er zwar an die Schule zu-
riickkehren, musste jedoch eine
separate Toilette nutzen, Ein-
malgeschirr in der Kantine ver-
wenden und war vom Sport-
unterricht ausgeschlossen. Ei-
nige Stars, wie beispielsweise
Michael Jackson oder Elton
John, wurden auf White auf-
merksam und unterstiitzten
den Jungen. 1990 starb er an
Aids, woraufhin sich immer
mehr Prominente als HIV-po-
sitiv outeten.

Allméhlich wurde man offener:
Elizabeth Taylor iibernahm
den Vorsitz von der von Rock
Hudson gegriindeten ,,Ameri-
can Foundation of Aids Rese-
arch®, Lady Diana schiittelte
auf einer Aids-Krankenstation
Betroffenen ohne Schutz die
Hand, was zum damaligen
Zeitpunkt eine Sensation war.
Es kam zu einem Umdenken in
der Bevolkerung, zumal be-
kannt wurde, dass die Ubertra-
gung des HI-Virus lediglich
durch Blut- und Sexualkontakte
moglich ist. Doch auf die Fort-
schritte folgten auch einige
Riickschritte: Die USA ver-
hingten ein Einreiseverbot fiir
HIV-Positive, Papst Johannes
Paul II. verbot die Verwendung
von Kondomen und in Bayern
mussten Beamtenanwirter ei-
nen negativen HIV-Test vor-
weisen. 1991 wurde die Rote
Schleife (,Red Ribbon®) als
Symbol der Solidaritit mit
HIV-Positiven und Aids-Kran-
ken geschaffen. Diese wurde
auf einem Freddy Mercury-Ge-
denkkonzert an das Publikum
verteilt.

Steckbrief HI-Virus Das Hu-
mane Immundefizienz-Virus
(kurz: HIV) befillt und ver-
nichtet die korpereigenen Ab-

58 DIE PTA IN DER APOTHEKE | November 2020 | www.diepta.de

wehrzellen. Es handelt sich bei
den Erregern um lymphotrope
Lentiviren aus der Familie der
Retroviren. Die RNA der Viren
wird enzymatisch in eine pro-
virale DNA umgeschrieben, so-
dass eine infizierte Zelle prin-
zipiell wahrend ihrer gesamten
Lebenszeit neue Viren produ-
zieren kann. Man differenziert
zwischen HIV-1 und HIV-2,
die wiederum in unterschied-
liche Subtypen unterteilt wer-
den. HIV wird durch Blut oder
andere Korperflissigkeiten
(Sperma, Vaginalsekret, Fliis-
sigkeitsfilm der Darmschleim-
haut) tbertragen, wihrend eine
Ansteckung iiber die oralen
Schleimhdute sehr unwahr-
scheinlich ist. Haufig erfolgt
die Infektion daher iiber unge-
schiitzte Sexualkontakte, wobei
die Hohe der Viruslast in den
Sekreten die Infektigsitit be-
einflusst. Ein weiterer Ubertra-
gungsweg ist die sogenannte
parenterale Inokulation, die
durch den gemeinsamen Ge-
brauch von kontaminierten In-
jektionsinstrumenten (z.B.
beim Drogenkonsum) méglich
ist. Eine Weitergabe der Erreger
von Mittern auf ihre Kinder
kann im Rahmen des Geburts-
vorgangs oder beim Stillen ge-
schehen.

Gewissheit durch Diagnos-
tik HIV-Tests liasst man bei
Gesundheitsaimtern, bei der
Aidshilfe oder bei Checkpoints
anonym oder mit Beratung
durchfithren. Auch beim Arzt
ist die Testung mdglich, zu-
dem kann man sich mit Hilfe
eines Selbsttests zuhause eigen-
standig auf HIV untersuchen.
In Apotheken sind diese Selbst-
stests zur Abgabe an den End-
verbraucher seit 2018 erhalt-
lich. Etwa zwei bis zehn Wo-
chen nach der Ansteckung sind
die spezifischen Antikorper
erstmals nachweisbar. Findet
man nach zwolf Wochen noch

immer keine Antikorper, kann
eine Infektion mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen
werden.

Verlauf der Infektion Man
kategorisiert eine HIV-Infek-
tion in drei Stadien und zwar in
die primire oder akute HIV-
Infektion, die symptomfreie La-
tenzphase und den Ausbruch
von Aids. Die meisten Infizier-
ten leiden etwa zwei bis drei
Wochen nach dem Erstkontakt
unter unspezifischen Beschwer-
den, die denen eines grippa-
len Infektes dhneln. Zu den
typischen Symptomen zéhlen
Durchfall,
schwellungen, Fieber sowie

Lymphknoten-

schmerzhafte Schluckbeschwer-
den. In dieser Zeit findet eine
starke Vermehrung der Viren
statt. Hiernach folgt die symp-
tomfreie Latenzphase, die Mo-
nate bis Jahre bestehen kann.
Wird die Infektion nicht me-
dikamentos behandelt, liegen
bei 50 Prozent der Betroffenen
nach zehn Jahren schwere Im-
mundefekte vor. Wihrend der
chronischen HIV-Infektion
kommt es hdufig zu gastroin-
testinalen Beschwerden, Sto-
rungen des Allgemeinbefindens
oder zu Hautproblemen.

Ausbruch von Aids Bei Per-
sonen, die nicht antiretroviral
therapiert werden, manifestiert
sich ein schwerer Immundefekt
(AIDS) als Spdtfolge der Infek-
tion mit dem HI-Virus. In die-
sem Stadium ist das Immun-
system so stark geschédigt,
dass es sich nicht mehr ge-
gen Krankheitserreger wehren
kann. Vor dem Ausbruch von
Aids leiden Betroffene oft unter
Pilzinfektionen der Haut und
der Schleimhiute, insbesondere
in der Mundhohle.
krankungen wie Giirtelrose

Hauter-

oder Lymphknotenschwellun-
gen sind ebenfalls charakteris-
tische Erscheinungen. Ist die



Krankheit Aids schliefflich aus-
gebrochen, sind eine Vielzahl
von Infektionskrankheiten ty-
pisch, wie etwa schwere Lun-
genentziindungen, Pilzerkran-
kungen oder Erkrankungen des
Nervensystems sowie des Ge-
hirns.

T-Helferzellen Im Zusam-
menhang mit HIV spielen die
T-Helferzellen (CD4-Zellen be-
ziehungsweise CD4-Lympho-
zyten) eine entscheidende Rolle.
Hierbei handelt es sich um
weifle Blutkorperchen, welche
ein CD4-Molekul auf ihrer
Oberfliche tragen, und fiir die
Immunabwehr zustandig sind.
Bei einer HIV-Infektion fallt
die Konzentration der T-Hel-
ferzellen dramatisch ab, sodass
die Immunabwehr stark be-
eintrichtigt ist. Die Anzahl der
Helferzellen gibt Auskunft dar-
iber, inwieweit die Immun-
abwehr bereits geschadigt ist.
Unterschreitet die Anzahl der
Helferzellen 200 pro Mikroliter
Blut, liegt ein hohes Risiko fiir
den Ausbruch von Aids vor.

Virenlast Einen weiteren aus-
sagekriftigen Wert stellt die Vi-
renlast, also die Menge der
HI-Viren im Blut, dar. Sie gibt
die Anzahl der Viren pro Milli-
liter Blut an und sollte mog-
lichst niedrig liegen, denn je
hoher dieser Wert ist, umso ra-
scher wird das Immunsystem
zerstort. AufSerdem haben Stu-
dien deutlich gemacht, dass bei
geringer Virenlast keine Uber-
tragung moglich ist. HIV-Infi-
zierte mit einer sehr geringen
Virenlast (weniger als 50 Virus-
kopien pro Milliliter Blut) kon-
nen (sollten aber nicht!) unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr
betreiben, ohne den Partner an-
zustecken.

Der Arzt untersucht bei HIV-
Infizierten auch die Leberwerte,
um festzustellen, ob das Organ
Schiaden durch die Medikation

davongetragen hat. Die Blut-
fettwerte, der Blutzucker, die
Nierenwerte oder der Vitamin-
D-Spiegel werden ebenfalls
uberpriift, um gesundheitliche
Probleme rechtzeitig zu erken-
nen und entsprechend gegen-
zusteuern.

Erfolg der HIV-Medizin
Dank des medizinischen Fort-
schritts fallt die Lebenserwar-
tung von Menschen mit HIV
fast normal aus - dies zeigte
eine Studie der Universitit Bris-
tol, die im Jahr 2017 im Fach-
journal ,, The Lancet ver6ffent-
licht wurde. Sie bezog sich auf
Daten von 88 500 HIV-Infizier-
ten, die zwischen 1996 und
2010 mit der antiretroviralen
Behandlung begonnen hatten.
Wichtig ist, dass sich mogliche
HIV-positive Personen frih-
zeitig testen lassen, damit die
Behandlung rechtzeitig begin-
nen kann und man ein optima-
les Therapieziel erreicht. Startet
man frith mit den richtigen Me-
dikamenten, kann man gut und
lange leben.

Die Therapie HIV-Infizierter
setzt sich aus verschiedenen
Elementen zusammen, zu de-
nen ein gesunder Lebensstil,
die Antiretrovirale Therapie,
die Prophylaxe und Therapie
opportunistischer Infektionen
sowie eine psychosoziale Unter-
stiitzung gehoren.

Safer Sex mit PREP Bei ei-
ner Prd-Expositions-Prophy-
laxe (Prep) nehmen HIV-nega-
tive Menschen, die ein erhéhtes
Risiko fiir eine Ansteckung
haben, ein HIV-Medikament
(Tenofovir, Emtricitabin) ein,
um sich vor einer Infektion zu
schiitzen. Sie erhalten vom Arzt
eine Verordnung tber die ent-
sprechenden Arzneimittel - seit
dem 1. September 2019 tber-
nehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen die Kosten dafir.
Die Wirkstoffe befinden sich »

\! Bronchicum

NACHGEWIESEN
SCHNELL:

Verbesserung der Husten- und
Bronchitis-Symptome schon
nach 36 Stunden'’

Bronchicum’

Tropfen

Bei Husten
und akuter

". Bronchitis

NATURSTARK GEGEN
HUSTEN UND BRONCHITIS

) Lost den Schleim, beruhigt so die Bronchien
»} Hochkonzentriert™

Bronchicum. Und der Husten ist um.

"Heindl S et al. Postervortrag, Phytotherapiekongress. Miinster 2017.
*Im Vergleich zu Bronchicum® Elixir.

Bronchicum® Tropfen. Zusammensetzung: 100 g (entsprechend 92,081 ml) Fliissigkeit enthalten: Wirkstoffe:
Fluidextrakt aus Thymiankraut (1 : 2 - 2,5), Auszugsmittel: Ammoniakldsung 10 % (m/m), Glycerol 85 %, Ethanol
90% (V/V), Wasser (1:20:70 :109) 40 g, Tinktur aus Primelwurzel (1 : 5), Auszugsmittel: Ethanol 50% (V/V) 20g.
Sonstige Bestandteile: Sucrose-Invertzucker-Gemisch, Eukalyptusdl, Levomenthol, gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Behandlung der Symptome einer akuten Bronchitis und Erkéltungskrankheiten der Atem-
wege mit zahfliissigem Schleim. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Primel, Thymian sowie
andere Lamiaceen (Lippenbliitler) oder einen der sonstigen Bestandteile von Bronchicum® Tropfen. Nebenwirkungen:
Sehr selten (weniger als 1 Behandelter von 10.000) kdnnen Uberempfindlichkeitsreaktionen wie z.B. Luftnot,
Hautausschlage, Nesselsucht sowie Schwellungen in Gesicht, Mund und/oder Rachenraum (Quincke-Odem)
auftreten, sehr selten kann es auch zu Magenbeschwerden wie Krampfen, Ubelkeit, Erbrechen kommen. Sollte
eine der genannten Nebenwirkungen, insbesondere Schwellungen in Gesicht, Mund und/oder Rachenraum,
beobachtet werden, sollten Bronchicum® Tropfen abgesetzt und sofort ein Arzt aufgesucht werden, damit er tiber
den Schweregrad und ggf. erforderliche MaBnahmen entscheiden kann. Bei den ersten Zeichen einer Uber-
empfindlichkeitsreaktion diirfen Bronchicum® Tropfen nicht nochmals genommen werden. Warnhinweise:
Enthalt 27,7 Vol.-% Alkohol, Sucrose (Zucker), Invertzucker, Eukalyptusdl, Levomenthol. Packungsbeilage beachten.
Cassella-med, Gereonsmiihlengasse 1, 50670 Koln. www.bronchicum.de
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» nach der Anwendung in den
Zellen der Schleimhidute des
Darm oder der Vagina, sodass
sich die Viren, die in die Zellen
eindringen, nicht vermehren
konnen. Wichtig ist, dass aus-
reichend Wirkstoff im Blut und
in den Schleimhduten vorliegt,
daher ist in Deutschland die

Zusitzlich gibt es die PEP
(Post-Expositions-Prophylaxe),
die nach einer moglichen An-
steckung zum Einsatz kommt.
Die Behandlung sollte nach den
ersten 24 bis 48 Stunden nach
der potenziellen Infektion be-
ginnen und dauert iiber einen
Zeitraum von vier Wochen an.

Entry-Inhibitoren Auf der
dufleren Virushiille liegen die
gp120-Eiweifle vor, die beim
Eindringen in die Zielzelle an
die CD4-Bindungsstellen nach
dem Schliissel-Schloss-Prinzip
andocken. Die sogenannten At-
tachment-Inhibitoren verhin-
dern diesen Vorgang, allerdings

© Motortion / iStock / Getty Images

Durch regelméBige Kontrolle der Virenlast kann bestimmt werden, ob der HIV-Infizierte
seinen Partner anstecken kann oder nicht.

tagliche Einnahme tblich. Es
dauert zwei Tage an, bis sich
geniigend Wirkstoff in den
Schleimhduten angesammelt
hat, um die Anwender vor HIV
zu bewahren.

Neben der tiglichen Einnahme
existiert fiir Ménner, die Ge-
schlechtsverkehr mit Médnnern
haben, eine anlassbezogene An-
wendung, bei der Betroffene
die Tabletten rund um den ge-
planten Zeitpunkt einnehmen.
Die Medikation stellt eine Sa-
fer-Sex-Methode dar, die bei
richtiger Anwendung genauso
gut schiitzt wie das Verwenden
von Kondomen.

Antiretrovirale Therapie
1996 wurde die sogenannte
hochaktive antiretrovirale The-
rapie (HAART) eingefiihrt, eine
Behandlung, welche den Aus-
bruch von HIV verhindern soll.
Es handelt sich dabei um eine
Kombinationstherapie, bei der
drei oder vier antiretrovirale
Wirkstoffe eingenommen wer-
den. Das Ziel besteht darin, die
Virusvermehrung zu stoppen
und die Zerstérung der Helfer-
zellen zu unterdriicken. Aufler-
dem kann die Lebenserwar-
tung Betroffener normalisiert
und die Lebensqualitit verbes-
sert werden.
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befinden sich diese noch in der
klinischen Erprobungsphase.
Die Korezeptorblocker zidhlen
ebenfalls zu den Entry-Hem-
mern: Die HI-Viren bendtigen
neben der CD4-Bindungsstelle
noch eine weitere Bindungs-
stelle, auch Korezeptor genannt.
Hierbei handelt es sich meist
um den auf der Zelloberfldche
befindlichen CCR5-Rezeptor,
seltener um den CXCR4-Rezep-
tor. Korezeptorantagonisten wie
der Wirkstoff Maraviroc blo-
ckieren die Bindung und schiit-
zen die Zelle somit vor dem Ein-
dringen der HI-Viren. Fusions-
hemmer wie die Substanz Enfu-

virtide inhibieren die Ver-
schmelzung von Viruszelle und
Zielzelle, sodass die Zellen vor
den Viren rechtzeitig geschiitzt
sind. Entry-Hemmer verhin-
dern somit das Eindringen der
Erreger in die Wirtszelle und
gelten als relativ gut vertraglich,
da sie nicht in den Zellstoff-
wechsel eingreifen.

Reverse Transkriptase
Hemmer Es reicht nicht aus,
wenn das Erbgut der Viren in
die Wirtszelle gelangt, sondern
es muss zur Virusvermehrung
auch in das Erbgut der Wirts-
zelle integriert werden. Wih-
rend die RNA der Viren ein-
strangig ist, ist die DNA des
Menschen doppelstringig. Da-
her lassen die HI-Viren ihre
RNA durch ein Enzym (Reverse
Transkriptase) in eine DNA um-
schreiben. Die Reverse Tran-
skriptase-Inhibitoren verhin-
dern die Umwandlung von ein-
strangiger RNA in die doppel-
strangige DNA.

Man unterscheidet zwei Grup-
pen und zwar zum einen die
Nukleosid-analogen Reverse-
Transkriptase-Hemmer (NRTI),
zum anderen die nicht-nukleo-
sidischen Reverse-Transkripta-
se-Inhibitoren (NNRTT). NRTI
stellen falsche Bausteine dar,
die beim Umbau der RNA in
die DNA eingeschleust werden,
sodass der DNA-Strang nicht
weiter aufgebaut werden kann.
Die Wirkstoffe Zidovudin, La-
mivudin, Emtricitabin, Tenofo-
virdisoproxil und Tenofofirala-
fenamid zdhlen zu den NRTI,
die als erste HIV-Medikamente
auf dem Markt waren. Die
NNRTI hemmen das Enzym
Reverse Transkriptase, sodass
dieses nicht mehr arbeiten
kann. Nevirapin, Efavirenz und
Rilpivirin sind Substanzen aus
der Gruppe der NNRTI.

Integrase-Inhibitoren Ist es
den Viren gelungen, die vi- »
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» rale RNA in DNA umzu-
schreiben, muss sie schliefllich
in die menschliche DNA inte-
griert werden, damit sich die
Viren vermehren konnen. Fir
diesen Schritt ist wieder ein
Enzym erforderlich und zwar
die sogenannte Integrase. Mit
Hilfe der Wirkstoffe Ralte-
gravir, Elvitegravir und Dolute-
gravir konnen die Integrase
blockiert und der Einbau der
pathologischen DNA verhin-
dert werden.

VIRENLAST

stimmte Medikamente resistent
werden. Die Mutationen kon-
nen bei der Ansteckung anderer
Personen mit den Viren weiter-
gegeben werden.

Schlégt die antiretrovirale The-
rapie nicht mehr an, liegt gege-
benenfalls eine Resistenz vor.
Resistenzen werden auch durch
mangelnde Therapietreue ge-
fordert. In diesem Fall haben
die Erreger gute Chancen, eine
Liicke zu finden und sich weiter
zu verbreiten. Kombinationsbe-

Antikorper in der HIV-Therapie
in Deutschland auf dem Markt.
Der Wirkstoff Ibalizumab bin-
det an die CD4-Rezeptoren auf
den T-Zellen und verhindert,
dass die Viren in die T-Zellen
eindringen und sich vermehren.
Der Antikorper ist bei HIV-Pa-
tienten zugelassen, bei denen
die Medikamente aufgrund von
resistenten Viren nicht mehr an-
schlagen. Ibalizumab wird alle
zwei Wochen intravenos appli-
ziert, die erste Dosierung be-

Einen weiteren aussagekraftigen Wert stellt die Virenlast, also die
Menge der HI-Viren im Blut, dar. Sie gibt die Anzahl der Viren pro Mil-
liliter Blut an und sollte méglichst niedrig liegen, denn je héher dieser
Wert ist, umso rascher wird das Immunsystem zerstort. AuBerdem
haben Studien deutlich gemacht, dass bei geringer Virenlast keine
Ubertragung méglich ist. HIV-Infizierte mit einer sehr geringen Viren-
last (weniger als 50 Viruskopien pro Milliliter Blut) kénnen (sollten
aber nicht!) ungeschitzten Geschlechtsverkehr betreiben, ohne den
Partner anzustecken.

Protease-Hemmer Befindet
sich die virale DNA bereits in
der menschlichen DNA, stellt
die Wirtszelle lange Eiweif3-
stringe der HI-Viren her. Das
Enzym Protease kiirzt diese
Stringe, damit sie zu neuen Vi-
ruspartikeln verwertet werden
kénnen. Hemmt man mit Hilfe
von Medikamenten die Pro-
tease, wird die Vermehrung der
HI-Viren gestoppt. Zu den Pro-
tease-Hemmern gehodren die
Wirkstoffe Darunavir, Nelfina-
vir, Atazanavir und Ritonavir.

Das Risiko der Resistenzen
Die HI-Viren replizieren sich
immer wieder, wobei es zu Mu-
tationen kommen kann. Man-
che Verianderungen im Erbgut
fiihren dazu, dass sich die Er-
reger nicht weiter vermehren
konnen, andere haben zur
Folge, dass die Viren gegen be-

handlungen mit verschiedenen
Substanzen erschweren es den
Viren, diese Liicken zu finden.
Ein Abbruch oder eine Unter-
brechung der Behandlung sollte
stets unter drztlicher Kontrolle
stattfinden.

Virenfrei durch Stammzel-
len Drei HIV-positive Patien-
ten, bei denen eine Transplan-
tation von Stammzellen durch-
gefithrt wurde, sind im An-
schluss virenfrei geworden. Je-
doch konnte dieses Verfahren
anderen Infizierten nicht helfen.
Zu beachten ist, dass ,,virenfrei®
nicht mit einer Heilung gleich-
zusetzen ist — als geheilt gelten
Patienten erst, wenn nach Ab-
setzen der Arzneimittel die
Viren nicht wieder auftreten.

Antikérper gegen HIV Seit
Anfang September ist der erste
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tragt 2000 Milligramm, spéter
sind 800 Milligramm {iblich.
Weisen Sie Kunden darauf hin,
dass das Medikament bei zwei bis
acht Grad Celsius zu lagern ist.

Prophylaxe Der Privention
kommt eine besondere Bedeu-
tung zu, da bislang keine Imp-
fung gegen HIV existiert. Die
Viren werden iiber ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr sowie
iiber den Kontakt mit virushal-
tigem Blut auf gesunde Men-
schen tbertragen. Aus diesen
Infektionswegen ergeben sich
die wichtigsten Mafinahmen,
um eine Ansteckung mit HIV
zu verhindern: Zum einen ist
es ratsam, vor allem bei neuen
oder wechselnden Sexualpart-
nern Kondome zu verwenden,
zum anderen sollten Bluttrans-
fusionen in Landern, in denen
die Kontrollen unzureichend

sind, vermieden werden. Dies
gilt selbstverstdandlich auch fiir
Therapien, bei denen ein Blut-
kontakt erforderlich ist.

Drogenabhingige verwenden
am besten eigenes und mog-
lichst steriles Spritzbesteck.
Haufig haben Eltern Angst,
dass sich Kinder beim Spielen
auf einem Spielplatz an einer
Spritze eines Drogenstichtigen
verletzen und infizieren. Hier
konnen Sie allerdings Entwar-
nung geben: Ist der Gebrauch
der Nadel bereits etwas langer
her, ist sie in der Regel nicht
mehr infektids, da das Blut be-
reits geronnen ist. Anders sieht
es aus, wenn sich Arzte mit der
Nadel verletzen, mit der sie In-
fizierte behandeln. Besonders
grofd ist die Gefahr, wenn die
Spritze tief eindringt, wenn es
sich um grofikalibrige Nadeln
handelt oder wenn Blut aus der
Spritze in die Wunde gedriickt
wird. Die wichtigste Erste-
Hilfe-Mafinahme besteht dann
darin, auf die Einstichstelle
Druck auszuiiben (aber nicht
die Wunde quetschen) und sie
zu reinigen und zu desinfizie-
ren. Beim Verdacht auf eine
HIV-Ansteckung ist eine me-
dikamentose Postexpositions-
prophylaxe in Erwagung zu zie-
hen, die moglichst innerhalb
von zwei Stunden starten sollte.

Positiv zusammen leben
Jahrlich findet am 1. Dezember
der Weltaidstag statt. Er stellt ei-
nen Tag der Solidaritit mit HIV-
Infizierten und Aids-Kranken
dar und soll der Diskriminie-
rung von Betroffenen entgegen-
wirken. Dariiber hinaus erin-
nert der Tag an die Menschen,
die an Aids gestorben sind, und
ruft dazu auf, Pravention in der
Bekdmpfung von HIV zu be-
treiben. H

Martina Gorz,
PTA, M.Sc. Psychologie und
Fachjournalistin






