KEINE ANGST VOR
HIV UND HEPATITIS!
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Warum diese Broschure?

Bei der Aufnahme von Menschen mit HIV, Hepatitis B oder Hepatitis C in
Justizvollzugsanstalten kommt es immer wieder zu Fragen, Unsicherheiten
und Angsten.

Wir wollen Thnen zeigen: Bei Einhaltung der lblichen Hygiene- und Ar-
beitsschutzmaBnahmen besteht keine Infektionsgefahr, weder fir Sie
noch fiir Kolleg*innen oder Gefangene. Und selbst bei Arbeitsunfillen,
zum Beispiel Stich- oder Schnittverletzungen mit kontaminierten Gegen-
stinden, oder bei Benetzung offener Wunden und Schleimhaute mit vi-
rushaltigen Fliissigkeiten kann das Ansteckungsrisiko durch SofortmafR-
nahmen und gegebenenfalls eine Post-Expositions-Prophylaxe minimiert
werden (- S. 12-15).

Diese Broschiire bietet Ihnen die wichtigs-
ten Informationen dazu und gibt Antwor-
ten auf hiufig gestellte Fragen.

Bitte helfen Sie mit, diese Informatio-
nen zu verbreiten, unbegriindete In-
fektionsangste abzubauen und so
einen diskriminierungsfreien Um-
gang mit Menschen mit Infekti-
onserkrankungen wie HIV und
Hepatitis in Haft zu gewahr-
leisten.
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Was ist HIV, was ist Aids?

HIV ist die Abkiirzung fiir ,Humanes Immundefizienz-Virus“ (menschliches
Abwehrschwiche-Virus). HIV schadigt vor allem das Immunsystem.

Eine Heilung der Infektion ist bisher noch nicht moéglich. Gegen HIV gibt es
aber sehr wirkungsvolle antiretrovirale Medikamente, die die Vermehrung
des Virus verhindern. Bei rechtzeitiger Diagnose und Behandlung haben
Menschen mit HIV heute eine anndhernd normale Lebenserwartung bei gu-
ter Lebensqualitat.

Wird eine HIV-Infektion dagegen nicht behandelt, schreitet die Immun-
schwaiche fort. Im schlimmsten Fall treten nach mehreren Jahren lebensbe-
drohliche Erkrankungen auf. Dann spricht man von Aids (,,Acquired Immune
Deficiency Syndrome* = erworbenes Abwehrschwiche-Syndrom). Aids lésst
sich aber heute fast immer vermeiden, und selbst schwere Symptome gehen
durch eine Behandlung oft wieder zurtick.

Was sind HBV und HCV?

HBV und HCV sind die Abkiirzungen fiir Hepatitis-B- und -C-Viren. Diese
konnen eine Entziindung der Leber (Hepatitis) verursachen. Hepatitis-B- und
-C-Infektionen gehoren zu den haufigsten blutiibertragbaren Krankheiten.

Die Infektionen kénnen nach der akuten Phase chronisch werden. Bei HBV
geschieht das in etwa 5-10 Prozent der Félle bei Erwachsenen, bei HCV in
etwa 80 Prozent der Fille. Chronische Infektionen konnen iiber viele Jahre
symptomlos oder symptomarm verlaufen. In der Folge konnen die Betroffe-
nen an einer Leberzirrhose und/oder einem Leberzelltumor erkranken.

Gegen Hepatitis B (und Hepatitis A) steht eine sehr wirksame Schutzimp-
fung zur Verfiigung. Diese muss nach den Bestimmungen des Arbeitsschut-
zes den (infektionsgefahrdeten) Beschéftigten angeboten werden und sollte
im Eigeninteresse von allen im Vollzugsdienst tatigen Mitarbeiter*innen in
Anspruch genommen werden.

Gegen Hepatitis C gibt es bisher keine Schutzimpfung. Es gibt aber direkt
gegen das Virus wirkende Medikamente, die nebenwirkungsarm sind und
in fast allen Fillen einer chronischen Hepatitis C zur Heilung fiihren.
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WIE WERDEN HIV, HEPATITIS B
UND HEPATITIS C UBERTRAGEN?
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HIV, Hepatitis B und Hepatitis C
werden durch Korperfliissigkeiten
uiibertragen

Ein Infektionsrisiko besteht nur, wenn Viren in ausreichender Menge in den
Korper gelangen oder durch Blutspritzer mit offenen Wunden oder Schleim-
hauten in Beriihrung kommen. Unterschiede gibt es bei der Infektiositat der
Erreger: Hepatitis-B-Viren sind etwa 100-mal und Hepatitis-C-Viren etwa
10-mal infektioser als HIV.

Sehr gering ist das Risiko einer HIV-Ubertragung durch zum Beispiel Stich-
oder Schnittverletzungen, wenn die Virenmenge im Blut (Viruslast) durch
eine antiretrovirale Therapie dauerhaft unter der Nachweisgrenze liegt.

Kein HIV-Risiko besteht, unabhingig von der Viruslast, bei Alltagskon-
takten (z.B. beim Héandeschiitteln, Berithren von Oberflichen, Anhusten
oder Anniesen, bei der gemeinsamen Benutzung von Toiletten oder bei der
Zusammenarbeit mit HIV-positiven Menschen).




WAS GILT ES IN DER
JUSTIZVOLLZUGSANSTALT
ZU BEACHTEN?




HIV, Hepatitis B und Hepatitis C
erfordern keine besonderen Hygiene-
und ArbeitsschutzmafBnahmen ...

Viele Menschen wissen nicht von ihren Infektionserkrankungen oder tei-
len sie zum Beispiel aufgrund negativer Erfahrungen nicht mit. Eine Mittei-
lungspflicht gibt es nicht. Alle Gefangenen sind daher so zu behandeln, als
ob eine Infektion besteht. Dennoch miissen keine besonderen Vorkehrungen
getroffen werden. Fiir alle Alltagskontakte, Arbeitsabldufe oder Behandlun-
gen im Medizinischen Dienst gelten die fiir die jeweiligen Arbeitsbereiche
vorgesehenen Hygieneplane und -vorschriften.

Zu den Standardmafinahmen im Medizinischen Dienst gehoren:

 beimedizinischen Eingriffen oder Behandlungen das Tragen einer
personlichen Schutzausriistung aus Einmalhandschuhen, ggf. Mund-
Nasen-Schutz, Schutzbrille und Schutzkittel, wenn die Gefahr des
Verspritzens von Fliissigkeiten besteht

« sachgerechte Reinigung, Desinfektion und ggf. Sterilisation aller bei
der Behandlung benutzten Medizinprodukte (Instrumente) geméf ihrer
Einstufung in Risikoklassen (RKI-Empfehlung, Hygieneplan)

« Desinfektion der patientennahen Flichen nach der Behandlung
« sicherer Abwurf von gebrauchten Spritzen und Skalpellen

+ Entsorgung kontaminierter Abfélle wie z.B. Tupfer, OP-Abdeckungen,
Watterollen o. A. iiber den Hausmiill.

Nicht nétig sind Mafinahmen wie die folgenden, die zudem als diskriminie-
rend empfunden werden kénnen:

 Behandlung nur am Ende der Sprechzeit oder des Sprechtages

« Behandlung in einem eigenen Behandlungsraum

+ Tragen von zwei Paar Handschuhen bei Routineeingriffen

+ Desinfektion aller Flachen im Behandlungs- oder Wartezimmer
einschlief3lich des Fuf$bodens mit anschlieRendem Betretungsverbot

 gesonderte Aufbereitung der verwendeten Instrumente.
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Zu den Standardmafinahmen im Haftalltag gehoren:

- sachgerechte Reinigung und Desinfektion von Gegenstinden und
Oberflachen, die mit Korperflissigkeiten in Bertihrung gekommen sind
(RKI-Empfehlung, Hygieneplan)

- Entsorgung kontaminierter Abfille iiber den Hausmiill

« Tragen von schnitthemmenden Einsatzhandschuhen bei Téatigkeiten wie
Zellendurchsuchungen usw.

- inRisikosituationen: Tragen der personlichen Schutzausriistung aus
Handschuhen und Mund-Nasen-Schutz.

... aber einen sensiblen Umgang!

Fiir Menschen mit chronischen Infektionserkrankungen ist es wichtig, die
Kontrolle dariiber zu behalten, wer von ihrer Diagnose erfahrt, denn trotz
der mittlerweile guten Behandelbarkeit miissen sie immer noch mit Ableh-
nung und Ausgrenzung rechnen.

Mitarbeiter*innen in Justizvollzugsanstal-
ten kommt eine besondere Verantwortung
fiir den sensiblen Umgang mit dieser In-
formation zu. Ein ,,Warnhinweis“ zum Bei-
spiel auf der Krankenakte oder einem Do-
kumentationsbogen ist nicht nur unnétig,
weil im Umgang mit allen Gefangenen die
gleichen Hygiene- und Schutzmafinahmen
gelten, sondern stellt auch einen Verstof3
gegen den Datenschutz dar.
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WAS TUN BEI

MOGLICHEM KONTAKT MIT
HIV, HBV ODER HCV?




SofortmaBnahmen ergreifen und sich
arztlich beraten lassen

Im Haftalltag besteht ein Ansteckungsrisiko fiir Beschaftigte im Justizvoll-
zug nur bei Stich- oder Schnittverletzungen mit kontaminierten Gegenstan-
den und bei Benetzung offener Wunden und Schleimhédute mit potenziell
virenbelasteten Fliissigkeiten (Blut).

Das Infektionsrisiko hangt dabei vor allem von der tibertragenen bzw. auf-
genommenen Erregermenge sowie vom Ort und der Dauer des Kontakts mit
dem Erreger ab. Die Erregermenge ist in der Frithphase der Erkrankungen,
die oft symptomlos verlaufen, besonders hoch.

Bei einer erfolgreichen HIV-Therapie dagegen ist die Virenmenge sehr ge-
ring und das Ubertragungsrisiko sehr niedrig.

Sofortmainahmen nach Kontakt mit potenziell infektiésem Material:

- Stich- oder Schnittverletzung: Blutfluss nicht unterbinden; Verletzung
mit einem Handedesinfektionsmittel spiilen

« Kontamination verletzter oder geschadigter Haut: griindlich mit Was-
ser spiilen, danach Hautoberflache mit grof3zligiger Einbeziehung des Um-
felds um das kontaminierte Areal mit einem Héndedesinfektionsmittel
reinigen (Tupfer satt darin tranken)

- Kontamination von Lippen/Mundhdhle: aufgenommenes Material aus-
spucken, Mundhohle mehrmals kurz mit Wasser ausspiilen

« Kontamination des Auges: Auge mit reichlich Wasser oder medizinischer
Kochsalzlosung ausspiilen — wenn vorhanden, unter Verwendung einer
handelsiiblichen Augenspiilflasche

Nach Verletzungen und moglicher Vireniibertragung durch Personen mit
vermuteter HIV- oder Hepatitis-Infektion ist unverziiglich eine Betriebs-
oder Durchgangsarztin aufzusuchen. Diese legt im Einverstdndnis mit der
betroffenen Person das weitere Vorgehen beziiglich Blutuntersuchungen
und einer Post-Expositions-Prophylaxe (PEP, — S. 14-15) fest. Eine PEP kann
eine Infektion noch verhindern und sollte so schnell wie moéglich nach der
potenziellen Ubertragung, auf jeden Fall innerhalb von 48 Stunden, eingelei-
tet werden. Name, Adresse, Telefonnummer und Informationen zur Erreich-
barkeit von Kliniken, die eine PEP anbieten, sollten daher immer am Arbeits-
platz verfiigbar sein.
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Stich- oder Schnittverletzung/
Kontamination geschadigter
Haut

Kontamination von Auge
oder Mundhdéhle
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POST-EXPOSITIONS-
PROPHYLAXE (PEP)




Eine Post-Expositions-Prophylaxe (PEP) ist gegen HIV und HBV verfiigbar.
Durch sie kann das Infektionsrisiko erheblich verringert werden.

H IV: Eine HIV-PEP besteht in der Regel aus der vierwéchigen Einnahme
bestimmter antiretroviraler Medikamente (hier werden Medikamente ein-
gesetzt, die auch in der HIV-Therapie zum Einsatz kommen). Fiir die Frage,
ob eine solche PEP empfohlen oder angeboten wird, sind die Viruslast der
HIV-positiven Person (Indexperson) und die Art der Verletzung bzw. Konta-
mination entscheidend. Zur Abklarung einer moglichen HIV-Medikamen-
tenresistenz sollte zudem gefragt werden, ob die Indexperson mit antiretro-
viralen Medikamenten behandelt wird und wenn ja, mit welchen. Nach der
Einleitung einer PEP ist eine weitere Beratung in einer auf HIV spezialisier-
ten Einrichtung zu empfehlen.

Weitere Informationen finden Sie unter folgenden Adressen:

¢ Liste von PEP-Kliniken: www.kompass.hiv (Kategorien: PEP-Stellen)

¢ Leitlinien zur HIV-PEP: daignet.de (Meniipunkt ,Leitlinien und Empfeh-
lungen®)

H BV: Die Hepatitis-B-Impfung bietet einen hervorragenden Schutz
gegen Infektionen mit dem Virus. Diese gibt es auch als kombinierte Imp-
fung gegen Hepatitis B und Hepatitis A. Nach den Bestimmungen des Ar-
beitsschutzes ist die Impfung allen (infektionsgefdhrdeten) Beschéftigten in
der JVA anzubieten. Fiir nicht geimpfte Personen oder bei nicht ausreichen-
der Immunitét wird als PEP eine aktive Immunisierung mit herkémmlichem
Impfstoff ggf. mit simultaner Gabe von Hepatitis-B-Immunglobulin (passive
Immunisierung) empfohlen.

H CV: Eine HCV-PEP steht derzeit nicht zur Verfiigung. Unmittelbar nach
einer Ubertragung von potenziell HCV-haltigem Blut sollte auf Marker einer
moglicherweise bereits durchgemachten Infektion getestet werden (Aus-
gangswert). Im Falle einer Infektion sind im Blut nach zwei bis vier Wochen
erste Virusbestandteile nachweisbar, deshalb wird eine erneute Blutunter-
suchung nach zwei bis vier Wochen empfohlen. Falls negativ, kann diese
nach wenigen Wochen wiederholt werden. Bei Nachweis einer Infektion
kann eine Therapie geméafd den aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaft
durchgefiihrt werden.
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Gibt es irgendetwas im taglichen Umgang mit Menschen mit HIV, Hepa-
titis B oder Hepatitis C zu beachten?

Nein, bei Alltagskontakten besteht kein Infektionsrisiko. Die Viren werden
zum Beispiel nicht durch Hindedruck, das Beriihren von Oberflachen oder
das gemeinsame Benutzen von Toiletten iibertragen. Fiir Beschaftigte im
Vollzugsdienst wird aufierdem die Impfung gegen Hepatitis B empfohlen -
diese ist auch als Kombinationsimpfung gegen Hepatitis B und A verfiigbar -,
sie wird durch den Betriebsarzt*die Betriebsarztin angeboten.

Muss ich mich beim Umgang mit Menschen mit HIV, HBV und HCV beson-
ders schutzen?

Nein, die Standardmafinahmen zur Hygiene und zum Arbeitsschutz (— S. 9)
reichen aus. Denken Sie je nach Tatigkeit an Ihre personliche Schutzausriis-
tung, z.B. in der medizinischen Versorgung und bei Durchsuchungen der Zel-
len (stichfeste Handschuhe, Spiegel u.a.).

Was ist, wenn ich Kérperfliissigkeiten von infizierten Gefangenen auf
die Haut bekomme?

Grundsatzlich ist intakte Haut eine gute Barriere. Spiilen Sie die Fliissigkeit
deshalb unterlaufendem Wasser ab und desinfizieren Sie danach die Haut mit
einem Hindedesinfektionsmittel. Bei entziindeter/geschadigter Haut miissen
Sie sich zusatzlich bei einer Betriebs- oder Durchgangsarztin vorstellen.

Was ist, wenn ich mich verletze und dabei mit infektiosem Material in
Kontakt komme?

Bei einer Stich- oder Schnittverletzung, die mit kontaminierten Gegenstan-
den oder potenziell infektioser Korperfliissigkeit in Kontakt gekommen ist,
sollten Sie den Blutfluss zunéchst nicht unterbinden. Spiilen Sie die Verlet-
zung mit einem Handedesinfektionsmittel. Verletzte oder geschddigte Haut,
die moglicherweise kontaminiert wurde, spiilen Sie griindlich mit Wasser.
Danach reinigen Sie die Haut grof3flachig mit einem Handedesinfektions-
mittel (Tupfer satt darin trédnken). Stellen Sie sich unverziiglich bei der Be-
triebs- oder Durchgangséarztin vor.

Wie hoch ist das Risiko bei Nadelstich- oder Schnittverletzungen?

Das hiangt von der Menge der Ubertragenen bzw. aufgenommenen Erre-
ger und deren Infektiositat ab. Fiir HIV gilt: Wenn sich der*die Gefangene
frisch infiziert hat, ist das Ansteckungsrisiko besonders hoch. Bei einer er-
folgreichen HIV-Therapie dagegen sind die Viruslast und damit das Ubertra-
gungsrisiko sehr gering. In jedem Fall aber soll umgehend der Betriebs- oder
Durchgangsarzt aufgesucht werden.
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Was muss ich tun, wenn ich infektiése Korperfliissigkeit ins Auge bekomme?
Als Notfallmafinahme sollten Sie das Auge sofort mit reichlich Wasser aus-
spulen und sich dann unverziiglich von der Betriebs- oder Durchgangsarztin
beraten lassen.

Kénnen Gefangene mit HIV, HBV oder HCV im Waschedienst, in der Kii-
che oder im Werkstattenbereich arbeiten?

Ja! Ein generelles Beschaftigungsverbot fiir Betroffene fiir einzelne Tatigkei-
ten gibt es nicht.

§ 42 des Infektionsschutzgesetzes legt fest, bei welchen Erkrankungen ein
Tatigkeits- oder Beschaftigungsverbot ausgesprochen werden darf - so z.B.
bei der Hepatitis A, einer akuten Infektion, wenn die erkrankte Person mit
Lebensmitteln arbeitet oder beruflich in Kontakt kommt. § 43 IfSG regelt die
Voraussetzungen fiir eine Tatigkeit im Lebensmittelbereich. Demnach reicht
die Belehrung durch einen Arzt*eine Arztin aus, der*die vom Gesundheits-
amt beauftragt ist; eine Pflicht zur drztlichen Untersuchung besteht nicht.

Und was ist, wenn ein Kollege*eine Kollegin HIV-positiv ist oder eine
Hepatitis B oder Hepatitis C hat?

Auch hier gibt es im Berufsalltag keine Besonderheiten zu beachten. Bertick-
sichtigen Sie aber: Wenn Sie von der Infektion eines Kollegen*einer Kollegin
erfahren, miissen Sie das allgemeine Personlichkeitsrecht und das Recht auf
informationelle Selbstbestimmung achten. Sie diirfen also diese Information
nicht ohne Einverstandnis weitergeben, auch nicht an Thre*n Arbeitgeber*in.

Wohin wende ich mich, wenn ich noch Fragen habe?

Als Ansprechpartner*in zu allen Fragen der Berufsausiibung steht Ihnen Ihr
Betriebsarzt*Thre Betriebsarztin zur Verfugung. Die wichtigsten Informati-
onen zu HIV und Virushepatitis sowie die Adressen von rund 120 Aidshilfe-
Organisationen finden Sie im Internet unter www.aidshilfe.de.

Was kann ich sonst noch tun?

Da Fragen rund um HIV und Virushepatitis wahrscheinlich nicht nur Sie,
sondern auch Ihre Kolleg*innen bewegen, konnten Sie zum Beispiel eine
Informations- oder Fortbildungsveranstaltung zu dem Thema anregen. Die
regionalen Aidshilfen (Adressen unter www.aidshilfe.de) und die Deutsche
Aidshilfe unterstiitzen Sie gerne mit Ideen, Materialien, der Vermittlung
von Kontakten sowie Vortragen. In der Bundesgeschiftsstelle der Deutschen
Aidshilfe ist Barbel Knorr Ihre Ansprechpartnerin. Sie erreichen sie unter
baerbel.knorr@dah.aidshilfe.de oder der Nummer 030/69 00 87-45.
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Zusaétzliche Infos fiir Mitarbeiter*innen im Medizinischen Dienst

Was sollte ich bei der medizinischen Versorgung von Menschen mit HIV
oder einer chronischen Hepatitis B oder C beachten?

Krankheitsbedingte Leberfunktionsstérungen kénnen zu einer Verldnge-
rung der Blutgerinnungszeit fiihren. Auf3erdem muss der verzégerte Abbau
bestimmter Medikamente bei deren Dosierung beachtet werden. Dariiber
hinaus sind Wechselwirkungen von HIV- und Hepatitis-Medikamenten mit
verschreibungspflichtigen und nicht verschreibungspflichtigen Medikamen-
ten moglich. So konnen z.B. einige Wirkstoffe die sedierende Wirkung von
Benzodiazepinen verldngern. Aktuelle Informationen (auf Englisch) zu mog-
lichen Wechselwirkungen finden Sie unter www.hiv-druginteractions.org
und www.hep-druginteractions.org.

Was sollte ich bei der medizinischen Versorgung von Menschen mit fort-
geschrittenem Immundefekt beachten?

Um Menschen mit fortgeschrittenem Immundefekt vor weiteren schweren
Erkrankungen zu schiitzen, gelten die Regeln zur Hygiene bei der medizini-
schen Versorgung von immunsupprimierten Menschen (— Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut).

Bendotige ich spezielle Mittel zur Reinigung und Desinfektion von Fla-
chen und Instrumenten in der medizinischen Betreuung von Menschen
mit HIV, HCV oder HBV?

Nein, zur Reinigung und zur Desinfektion kénnen die im Hygieneplan vor-
gesehenen Chemikalien/Desinfektionsmittel verwendet werden, und man
braucht auch keine besondere Schutzkleidung.

Muss ich als Mitarbeiter*in des Medizinischen Dienstes Gefangene oder
Bedienstete liber die HIV- oder Hepatitis-Infektion eines*einer Gefange-
nen informieren?

Nein, das diirfen Sie auch gar nicht. Medizinisches und pflegerisches Perso-
nal unterliegt sowohl im Rahmen der Berufsordnung als auch aus arbeits-
rechtlichen Griinden der Schweigepflicht. Diagnosen und personliche Infor-
mationen dirfen deshalb nicht weitergegeben werden. Dies ist aber auch
gar nicht noétig, da beim Zusammenleben mit Menschen mit HIV, HBV oder
HCV keine Infektionsgefahr besteht. Aufierdem: Die Behandlung von HIV-
und Hepatitis-Infektionen schiitzt die Gesundheit der betroffenen Gefange-
nen und verhindert Ubertragungen.
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