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Das Humane Immundefizienz-Vi-
rus, abgekürzt HIV, von vielen 
auch als menschliches Immun-

schwäche-Virus bezeichnet, gehört zur 
Familie der Retrovieren. Eine Anste-
ckung führt nach einer unterschiedlich 
langen, meist mehrjährigen Inkubati-
onszeit zum Ausbruch der Krankheit, 
die im weiteren Verlauf als AIDS (engl. 
acquired immunodeficiency syndrome) 
oder erworbenes Immundefizienzsyn-
drom bezeichnet wird. Es handelt sich 
hierbei um eine derzeit noch unheilbare 
Immunschwächekrankheit.

Das HI-Virus wurde Anfang der 
1980er Jahre entdeckt. Pro Jahr wer-
den in Österreich rund 500 HIV-Infekti-
onen neu diagnostiziert. Es kann davon 
ausgegangen werden, dass sich öster-
reichweit ein bis zwei Menschen täglich 
mit HIV infizieren. In Österreich sind 
seit dem Auftreten des ersten Falles im 
Jahr 1983 mehr als 2.800 Personen an 
AIDS erkrankt, davon sind in der Zwi-
schenzeit mehr als 1.500 Personen ver-
storben.

Weltweit lebten im Jahr 2008 rund 
33,4 Millionen Menschen mit einer 
HIV-Infektion, wobei sich rund 2,7 Mil-
lionen Menschen neu infiziert haben. 
Anhand dieser Zahlen ist das eigent-
liche pandemische Ausmaß [Pandemie 
- länder- und kontinentübergreifende 
Ausbreitung] ersichtlich. Unterschie-
den wird zwischen der Infektion mit 
HIV und dem Ausbruch der Krankheit 
AIDS. Trotz jahrelanger Forschungsbe-
mühungen gibt es derzeit keine Schutz-
impfung gegen HIV.

Durch die Zerstörung der T-Helfer-
zellen kommt es zu einer wesentlichen 
Schwächung des Immunsystems. Da-
her ist der an HIV-Erkrankte besonders 
anfällig für Infektionen, die mitunter 
auch für den letalen [tödlichen] Aus-
gang von AIDS verantwortlich sind. 
Es kann einige Jahre dauern, bis sich 
die Infektion manifestiert und es zum 
Ausbruch der Krankheit kommt. Der 
Nachweis von HIV Antikörpern ist erst-
mals nach 12 Wochen möglich, was dem 
Virus ermöglicht, innerhalb der ersten 
Zeit unentdeckt zu bleiben. Mit Hilfe 
von speziellen Untersuchungstechniken 
kann der Virus bereits nach 14 Tagen 
im Körper nachgewiesen werden.

HIV-Infektion möglich durch: 

Blut, Sperma, Muttermilch, Vaginalsekret, Dick-
darmsekret, Gehirn- und Rückenmarksflüssigkeit

Zu einer Übertragung des Virus kann 
es neben einer Nadelstichverletzung 
oder offenen Wunden im Einsatzfall 
auch im Zuge eines Sexualkontaktes 
(ungeschützter Vaginal-, Anal- und 
Oralverkehr) oder über Verabreichung 
von Blut oder Blutprodukten sowie 
den Gebrauch verunreinigter Spritzen 
bei Drogenabusus kommen. 

Nicht nachgewiesen ist, dass HIV 
auch durch andere Körpersekrete 
übertragen werden kann, da eine ge-
wisse Anzahl von Erregern vorhanden 
sein muss (Viruslast), damit es zu ei-
ner Infektion kommt. Dies ist nach 
den medizinisch-wissenschaftlichen 
Erkenntnissen beim Speichel nicht 
der Fall und aus epidemiologischer 
Sicht äußerst unwahrscheinlich. HI-
Viren können außerhalb des Körpers 
nicht überleben, was das Infektionsri-
siko durch zum Beispiel mit Blut kon-
taminiertes Material senkt, aber nicht 
ausschließt.

HIV-Infektion nicht möglich durch: 

Tränenflüssigkeit, Schweiß, Speichel,  
Stuhl und Urin

Die soziale Integration von HIV-Infi-
zierten oder AIDS-Erkrankten ist enorm 
wichtig. Leider werden viele Erkrank-
te durch mangelndes Wissen über die 
Übertragungswege „anders“ behandelt. 
Dies ist unbedingt durch Aufklärung 
über die Krankheit zu unterbinden. 

Gefahr für die Helfer?

Bis heute wurden weltweit 106 gesi-
cherte und 238 mögliche Fälle von HIV-
Übertragung während der Berufsausü-
bung auf Personen im Gesundheitswesen 
bekannt [1, 2]. Das Risiko einer Anste-
ckung über eine kontaminierte Hohlna-
del bei einer Stichverletzung liegt bei 0,3 
% [3] und bei Schleimhautkontakt mit in-
fiziertem Blut bei 0,1 % [4]. Ein weiterer 
Aspekt ist, dass es seit 1985 zumindest 
keinen dokumentierten Fall über eine In-
fektion durch Hautverletzungen gab.

Schutzmaßnahmen

Das Tragen der persönlichen Schutz-
ausrüstung und die Einhaltung der ange-
führten Schutzmaßnahmen in Tabelle 1 
tragen zu einer wesentlichen Risikore-
duktion für den Helfer bei. Neben den 
Einweghandschuhen, sollte auch ein Au-
genmerk auf das Tragen von Schutzbril-
len gelegt werden, um Blutspritzer in das 
Auge zu verhindern. Bei jeder Patienten-
versorung ist ständige Achtsamkeit ge-
fordert, da widrige Arbeitsbedingungen 
in Kombination mit dem Faktor Stress 
ein gesundheitliches Risiko darstellen.
Schutz vor Stichverletzungen:

• Kein Recapping (Wiederaufsetzen der Schutz-
hülle) bei verwendeten Nadeln

• Benutzung von Sicherheitskanülen
• Geordnete und konzentrierte Arbeitsweise
• Sofortige Entsorgung von gebrauchten 

Nadeln in dafür vorgesehene Entsorgungsbe-
hältnissen

Mehr zum Thema Sicherheitskanülen finden Sie 
in der Ausgabe 2/2011, Seite 36.

Der HIV-Patient - welche Gefahr besteht für Helfer?
Text: Dr. med. Mario Krammel, Feuerwehrarzt, Univ. Klinik für Anästhesie AKH Wien
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Schutzmaßnahme  
(Expositionsprophylaxe) 

Wann/Was Schutz vor 

Einweghandschuhe bei jeder Ersten-Hilfe-Leistung 
oder Patientenbetreuung 

Infektion über Hautdeffekte 
an den Händen des Helfers 

Schutzbrille stark blutende oder sprit-
zende Verletzungen

Infektion über Schleimhäute 
der Augen 

Entsorgung scharfe, spitze Gegenstände in 
durchstichfesten Behältnissen; 
mit infektiösen Körperflüssig-
keiten kontaminiertes Material 
in geschlossene Behältnisse 

Infektion über kleinere 
Wunden, über Schleimhäu-
te; Schutz für Kollegen und 
andere Patienten 

Händedesinfektion vor und nach jedem  
Patientenkontakt 

Standardmaßnahme  
Selbst-und Fremdschutz 

Tabelle 1: Schutzmaßnahmen 
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Im Einsatzdienst kommt es durch 
den Stressfaktor zu einer gesteigerten 
Unfallhäufigkeit. Dabei handelt es sich 
nicht nur im Verletzungen durch Na-
deln. Es besteht bei Verkehrsunfällen 
ein erhöhtes Risiko durch scharfe Kan-
ten von deformierten Fahrzeugteilen 
und Glasplittern. 

Vorgehen bei Verletzungen
Bei allen im Vorhinein gesetzten 

Schutzmaßnahmen spricht man von 
einer Expositionsprophylaxe. Sollte es 
dennoch zum Kontakt mit infektiösem 
Material kommen kann eine Postex-
positionsprophylaxe (PEP) notwendig 
werden. Diese sollte möglichst inner-
halb von 1 bis 2 Stunden, längsten je-
doch 72 Stunden nach Exposition ein-
geleitet werden. Es handelt sich hierbei 
um antiretrovirale Medikamenten-
therapie. Nach einer Verletzung eines 
Feuerwehrmitgliedes bedarf es einer 
strukturierten Vorgehensweise und der 
Einhaltung eines genauen Algorithmus 
(siehe Abb. 2), um keine wesentliche 
Schritte zu übersehen. 

Tipp:
Entwickeln Sie gemeinsam mit ihrem Feuerwehr-
arzt und dem zuständigen Schwerpunktkran-
kenhaus einen Algorithmus nach den örtlichen 
Gegebenheiten, in dem Ansprechpartnern und 
das Vorgehen nach Exposition mit infektiösem 
Material zu finden sind. Dieser Algorithmus sollte 
für alle zugänglich sein und in jedem Einsatz-
fahrzeug mitgeführt werden.

Die Wirksamkeit einer PEP ist maßgeblich vom 
Zeitraum zwischen Exposition und Beginn der 
medikamentösen Therapie abhängig.

Bei Kontamination einer intakten 
Hautoberfläche ist eine gründliche Des-

infektion mit einem Händedesinfektions-
mittel (das in jedem Feuerwehrfahrzeug 
mitgeführt werden sollte) ausreichend. 
Schleimhäute, die Kontakt mit potenti-
ell infektiösem Material hatten, müssen 
sofort gründlich mit einem Schleimhaut-
desinfektionsmittel (ACHTUNG – Flä-
chen- oder Händedesinfektionsmittel 
sind hier NICHT geeignet) gespült wer-
den. Bei Stich- oder Schnittverletzungen 
sollte die Blutung für mindestens 1 Mi-
nute angeregt und mit einem viruswirk-
samen Wunddesinfektionsmittel (ACH-
TUNG auch hierfür ist ein Flächen- oder 
Händedesinfektionsmittel NICHT geeig-
net) desinfiziert werden. 

Nach jeder Hautverletzung und 
Schleimhautkontakt mit potentiell infek-
tiösem Material hat eine unverzügliche 
Untersuchung im Krankenhaus zu erfol-
gen. Hier wird eine Blutabnahme durch-
geführt und über die Einleitung einer 
medikamentösen PEP entschieden. Die 
Blutabnahme ist aus forensischen Grün-
den wichtig, um nachzuweisen, dass das 
Feuerwehrmitglied nicht bereits vor dem 
Unfall mit dem HI-Virus infiziert war. 
Wichtig ist auch eine Meldung an das 
Kommando sowie eine Anzeige über den 
Unfall an die AUVA. Wenn möglich erhe-
ben Sie die Daten des Patienten, bei dem 
die potenzielle In-
fektion stattgefun-
den hat. Ihm sollte 
so bald wie möglich 
Blut abgenommen 
werden um einen 
HIV-Schnelltest 
durchzuführen. 
Jede Verletzung 
muss unmittelbar 
an den zuständigen 
Vorgesetzten im 
Einsatz gemeldet 
werden! Dieser ist 
verantwortlich für 
das weitere orga-
nistatorische Vor-
gehen.
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Abb 1: Stressbedingte Verletzungsgefahr 
an Wrackteilen.

In der nächsten Ausgabe finden Sie Infor-
mationen zum Thema Hepatits: Übertra-
gungswege, Auswirkung einer Infektion 
und Schutzimpfung. 
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Abb 2: Algorithmus bei potentieller  
Infektion.

Kontakt mit potentiell 
infektiösem Material

nicht intakte Hautintakte Haut

ausreichend 
desinfizieren

Blutung für 1 min. 
anregen

Expositionsstellen aus-
reichend desinfizieren

Checkliste
- Wann ist es passiert?
- Wer ist der Patient?

- Wie war die Exposition?
- Welche Maßnahmen wurden ergriffen?

- Instrument sichtbar kontaminiert?

geringes Risikohohes Risiko

Meldung,  
Arbeitsunfall,  
Blutabnahme

Meldung, Arbeits-
unfall, Blutabnahme, 

PEP
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