EIN LEITFADEN ZUM THEMA HIV/AIDS
FUR MITARBEITERINNEN IM GESUNDHEITS-
UND SOZIALBEREICH
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HIV/AIDS — WAS TUN?

Die Begegnung und/oder Konfrontation
mit Menschen, die mit einer schweren
chronischen Infektionserkrankung leben,
kann zu betrachtlicher Verunsicherung
und einer Aktivierung von unterschied-
lichen Angsten fuihren:

Angst vor Infektion, vor erlebter und/oder
vorgestellter Uberforderung und Verein-
nahmung. Oftmals erleben Betreuerlin-
nen dhnliche Angste wie HIV-positive
Menschen.

—_Die direkte Begegnung mit HIV-positiven Menschen fordert
auch immer das — meist verdrangte — Bewusstsein um eigene
Gesundheitsrisiken und -belastungen oder den unausweich-
lichen, eigenen Tod. Es kann sehr verfiihrerisch sein, diese
Angste projektiv abzuwehren: Etwa indem man Menschen
mit HIV meidet, verdinglicht oder sie im Gegenteil mit der
eigenen Betroffenheit bedrangt, verunsichert und ihnen die
eigene Todesangst liberstlilpt. Gut gemeinte Ratschldge oder
moralisierende Kommentare sind hier ebenso fehl am Platz,
wie den Betroffenen falsche Hoffnung zu geben oder reale
und berechtigte Hoffnung zu nehmen.

Im Folgenden erlauben wir uns deshalb einige allgemeine
Anregungen im Umgang mit HIV-positiven Mitmenschen zu
geben, die sich auch in unserer Beratungspraxis bewahrt haben.
Diese Anregungen sollen sensibilisieren und ermutigen, um
eigenes Verhalten und Handeln im Umgang mit HIV-positiven
Mitmenschen zu tiberdenken und nach Moglichkeit auf die
meist sehr individuelle und personliche Situation abzustimmen.
So macht es z.B. einen groRen Unterschied, ob jemand gerade
erst erfahren hat, dass er HIV-positiv ist oder schon langer mit
der Diagnose lebt und gelernt hat, damit — wie auch immer -
umzugehen.
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- ZUR PSYCHOSOZIALEN SITUATION
VON MENSCHEN MIT HIV

»HIV-POSITIV

»lch gerate aus dem Gleichgewicht: Heute habe ich erfahren,
dass ich HIV-positiv bin. Der Schock sitzt tief. Ich habe den
Eindruck, den Boden unter den Fiiflen zu verlieren. Muss ich
bald sterben? Was mache ich jetzt blof3?“

Der lange Weg, S.6

MAN STELLE SICH VOR:

® Man wird von einem nicht sichtbaren und nicht spiirbaren
Virus bedroht.

® Etwas Fremdes ist in den eigenen Korper eingedrungen.

@ Es hat sich dort eingenistet und vermehrt sich mit einer
unvorstellbaren Rasanz.

® Es fiihrt ein Eigenleben und lasst sich (vorerst) nicht
kontrollieren.

® Es ist immer prasent.

@ Es stellt nicht nur fiir einen selbst eine unheimliche und
diffuse Bedrohung dar, es gefahrdet auch potentiell genau
die Personen, mit denen man Nahe, Intimitat und Ver-
schmelzung sucht.

® Und es ist diesem Eindringling egal, ob jemand homo- oder
heterosexuell, ob jemand sexuell hoch aktiv oder eher
passiv ist/war oder ob jemand in Osterreich oder anderswo
geboren wurde.

__Die Tatsache einer HIV-Infektion 18st, durch die pl6tzliche und
unerwartete Einschrankung der Lebensperspektive, eine er-
hebliche Irritation, existentielle Angst und Verunsicherung aus.

HIV-positiv zu sein beinhaltet eine paradoxe Situation:
Gesund und gleichzeitig krank zu sein!

Die Tatsache, von einem nicht sicht- und spiirbaren Virus in
seiner gesundheitlichen Integritat existenziell bedroht zu
sein, kann das Selbstwertgefiihl erheblich untergraben und
kann durch die Nichtvorhersehbarkeit bzw. Nichtprognosti-
zierbarkeit des Verlaufs verstarkt werden.

Die nur bedingte Kontrollierbarkeit des Verlaufs kann zu
massiver Hilflosigkeit und Ohnmacht fiihren.

Fragen tauchen auf: Warum trifft es ausgerechnet mich?
Wie geht es mit mir weiter? Wen muss ich informieren?
Wem kann ich mich anvertrauen? Wie soll ich mich kiinftig
verhalten? Wann, wo, bei wem habe ich mich infiziert?
Und viele andere mehr.

Die bisherige Lebensgestaltung und -fiihrung wird radikal in
Frage gestellt, da sie ja zur Infektion fiihrte bzw. eine Infek-
tion nicht verhinderte.

Aufgrund der Infektion verlieren viele Infizierte zeitweilig
jegliches soziale/zwischenmenschliche/sexuelle Interesse.

Die schwierige innerpsychische Situation wird, durch die
meist eingeschrankte Moglichkeit sich mitzuteilen, deutlich
verstarkt.

Reale und fantasierte Benachteiligungen kdnnen aufgrund der
vorhandenen Verschrankung von innerer und duBerer Realitat
schwer auseinandergehalten werden. Die subjektive Angst,
aufgrund der Infektion von gewissen Lebensbereichen ausge-
schlossen zu werden, findet oft ihre reale Entsprechung.

Korperliche Symptome bzw. Beschwerden — ob sie nun
ursachlich mit HIV in Verbindung stehen oder nicht, weil
z.B. stressinduziert — belasten enorm.

Immunstatus-Untersuchungen re- bzw. aktivieren existen-
zielle Angste: Wo stehe ich? Wie weit ist der Immundefekt
fortgeschritten? Die Untersuchungen I6sen meist bereits im
Vorfeld starken unangenehmen Stress aus.

Das Bewusstsein HIV-positiv zu sein ist allgegenwartig.
Auch wenn eine Bewaltigung bzw. Neuorientierung gelingt,
kann es immer wieder zu Einbriichen und depressiven Ver-

stimmungen kommen.
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EMPFEHLUNG IM UMGANG
MIT HIV-POSITIVEN MENSCHEN

,,Die Erfahrung zeigt, dass viele Betroffene
zundchst versuchen, alles mit sich allein

zu kldren und dabei an ihre Grenzen stofien*
ebd.: S5

ALLGEMEINE ANREGUNGEN

—Versuchen Sie den ganzen Menschen zu sehen und nicht
nur die HIV-Positive bzw den HIV-Positiven.

Beachten Sie, dass alle HIV-Positiven auch einmal HIV-negativ
waren. In einem Moment noch,,Opfer, ist sie/er im nachsten
auch schon potentielle/r Taterin bzw. Tater. Eine Selbstzu-
schreibung zu finden, jenseits dieser beiden Pole, kann sehr
schwierig sein.

Versuchen Sie auszuloten, wo die Betreffenden stehen und
versuchen Sie ihre personliche Situation und ihren individu-
ellen Umgang damit zu respektieren.

Haben Sie Verstandnis fiir etwaige Stimmungsschwankungen
oder depressive Einbriiche. Solche treten verstarkt nach der
Diagnosestellung auf, konnen aber auch vor oder nach einer
Immunstatus-Untersuchung auftreten, u.a. wenn sich die
Laborwerte verschlechtert haben oder wenn sich der allge-
meine Gesundheitszustand verschlechtert hat.

ABWEHRMECHANISMEN/BEWALTIGUNG

—Es gibt keine optimale Bewaltigung: Jeder Mensch hat
unterschiedliche individuelle Ressourcen, Bewaltigungs-
strategien und -moglichkeiten. Fordern und verstarken Sie
die vorhandenen!

Radikale Anderungen in der gewohnten Lebensfiihrung fiihren
haufig zu unndtigem Stress. Anderungen, sofern sie vom
Betreffenden auch gewollt werden, sollten allmahlich und
behutsam erfolgen. Der Zusammenhang von Lebensfiihrung
und dem Verlauf der HIV-Infektion ist nicht eindeutig, es
existieren unterschiedliche Ergebnisse dazu. Erliegen Sie nicht
der simplen Annahme, dass ein , gesundes“ Leben —was auch
immer darunter verstanden wird — Garant fiir ein langeres
bzw. besseres Leben sein muss.

Beachten Sie in diesem Zusammenhang, dass neben der
Lebensquantitat auch die Lebensqualitat eine entscheidende
Rolle spielt.

Bedenken Sie, dass psychische Abwehrmechanismen fiir die
Bewaltigung auch notwendig sein konnen. Phasen, in denen
sich HIV-Positive intensiv mit ihrer Infektion auseinander-
setzen, werden von Phasen, in denen Betroffene ,nichts mehr
von HIV/Aids horen kdnnen®, abgelost.

Zeitweiser Riickzug und Isolation kdnnen genauso wie das
Durcharbeiten, notwendige und grundlegende Bediirfnisse
befriedigen.

VERARBEITUNG

__Versuchen Sie Unveranderliches, Widerspriiche und Ein-
schrankungen nach Moglichkeit auszuhalten, mit den Klient-
Innen — soweit es lhnen maglich ist — mitzutragen und nicht
vorschnell wegzudrangen. Einen wesentlichen Bestandteil
in der Bewaltigung stellt die Akzeptanz der —wenn auch
schmerzlichen so doch unveranderbaren — Realitat dar.

Beachten Sie, dass trotz aller realen und fantasierten Ein-
schrankungen immer, mitunter auch ein erheblicher indivi-
dueller Handlungsspielraum gegeben ist. Dieser ist vorerst
oft verschiittet, aber forderbar.

Uberlegen Sie sich einmal, wie Sie persénlich auf eine Dia-
gnose ,HIV-positiv“ reagieren und was Sie in einer solchen
Situation brauchen wiirden. Machen Sie daraus kein Prinzip:
Denn jeder Mensch ist einzigartig. Bleiben Sie offen, nehmen
Sie sich Zeit und horen Sie zu ...

Af7



VERANTWORTUNGSVOLLER UMGANG MIT DEM WISSEN
UM DIE INFEKTION EINES MITMENSCHEN

® Gehen Sie mit dem Wissen um eine HIV-Infektion vertrau-
lich und verantwortungsvoll um.

® Drangen Sie Menschen mit HIV nicht dazu, sich gegen
ihren Willen zu ,,outen®, etwa weil Sie der Meinung sind,
dass eine solche Mitteilung sich giinstig auf ihr Wohlbe-
finden auswirke, eine ,,bewusste® Auseinandersetzung
gut fuir den Infektionsverlauf sei, und/oder eine gesell-
schaftspolitisch sinnvolle und forderliche Aktion darstelle.

@ Informieren Sie andere Personen nicht ohne das ausdriick-
liche Einverstandnis der Betroffenen von der Infektion.
Etwa weil Sie andere schiitzen wollen. Nehmen Sie die
gesetzliche Schweigepflicht und den Datenschutz ernst.

@ Verstarken Sie aber das Bewusstsein jeder/jedes Einzelnen
(unabhangig vom jeweiligen Serostatus) die Verantwor-
tung fiir die eigene Gesundheit zu tibernehmen, und férdern
Sie ihre/seine Selbstbestimmung.

ANTIRETROVIRALE THERAPIE/ART

—Ziel der ART ist es, die Virusvermehrung effektiv zu blockie-
ren. Wird das Ziel erreicht, spricht man davon, dass jemand
sunter der Nachweisgrenze® ist. Das Virus ist zwar nicht
ganzlich ,verschwunden®, aber nur noch in sehr geringer
Menge vorhanden. Hier gilt der Grundsatz: Alles oder nichts.
Werden die Medikamente nur sporadisch und unvollstandig
eingenommen, kann es zu Resistenzen kommen, die Thera-
pie wird wirkungslos und kiinftige Therapiemdglichkeiten
sind eingeschrankt.

Bei der ART ist auch zu beachten, dass es zu Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten, auch Naturheilmitteln
(z.B.Johanniskraut), legalen und illegalen Substanzen,
kommen kann. Diese kdnnen u.U. die antiretrovirale Wirkung
vermindern oder ungewollt gefahrlich verstarken. Umge-
kehrt konnen auch die anderen Substanzen in ihrer Wirkung
verstarkt oder vermindert werden. Deshalb sollen die Behand-
lerlnnen von den Patientlnnen informiert werden, welche,
auch illegalen, Mittel zusatzlich eingenommen werden,
um unerwiinschte und teilweise gesundheitsgefahrdende
Effekte zu vermeiden'. Dies gilt auch fiir komplementare
Krauter, Pillen und Sonstiges.

Die Empfehlung, eine Therapie zu beginnen?, lautet eine
neue kritische Phase im Verlauf der HIV-Infektion ein. Dass

eine Therapie begonnen werden soll, macht den Ernst der
Lage bewusst. Das Immunsystem zeigt erste Schwachen,
denen entgegengesteuert werden soll. Konnten Betroffene
bis zu diesem Zeitpunkt ohne Medikamente leben, so miissen
sie ab sofort taglich und mit groBer Konsequenz Medika-
mente einnehmen, die vorerst keinen unmittelbaren und
splrbaren Vorteil oder Gewinn bringen.

® Ob und wann jemand die Kombinationstherapie in An-
spruch nimmt oder nicht, ist eine ganz personliche und
individuelle Entscheidung, die es auf alle Fille zu respek-
tieren gilt. Diese Entscheidung (ob, wann und wie) ist fiir
die betroffene Person ohnehin schwer genug.

® Es ist unprofessionell, jemanden davon abzuhalten — etwa
weil man ideologische Bedenken gegen Medikamente
bzw. die Schulmedizin hat — oder hineinzudrangen, etwa
weil man glaubt, dass eine Behandlung unbedingt erfor-
derlich sei und sofort beginnen miisste.

® Die medikamentose Behandlung unterliegt standigen An-
passungen. Mogliche negative Konsequenzen wie lebens-
lange Therapie, Langzeitnebenwirkungen, strenge Einnah-
mevorschriften, mogliche Resistenzbildungen usw. und
mogliche positive Konsequenzen wie Senkung der Virus-
last, Erholung bzw. Restaurierung des Immunsystems,
Besserung bestehender Beschwerden, Gewinn an Lebens-
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perspektive und Verbesserung der Lebensqualitat, usw.
mussen sorgsam bedacht und individuell abgestimmt
werden. Die aktuellen Therapieempfehlungen zu kennen,
kann hilfreich sein (vgl. Anm.2).

Eine ausfiihrliche Beratung und aktuelle Informationen
dazu erhdlt man in den regionalen HIV-Spezialambulanzen
(mit medizinischem Schwerpunkt), sowie in den AIDS-
Hilfen (mit psychosozialem Schwerpunkt).

® Die bei HIV zentralen Laborwerte (Viruslastbestimmung,
CD-4 Helferzellen-Zahl) kénnen starken Schwankungen
unterliegen und sind zudem nicht alles. Daneben ist das
subjektive (Wohl-) Befinden der/des HIV-Positiven von
entscheidender Bedeutung.

1)

Arztinnen unterliegen — wie auch alle anderen Mitarbeiterinnen im Gesund-
heits- und Sozialbereich — einer strengen Verschwiegenheitsverpflichtung.
Zur komplementaren Therapie vgl. gleichnamige Broschiire der Deutschen
Aidshilfe. Zu bekannten Wechselwirkungen s.a.: Deutsche Aidshilfe: HIV-Infektion
und Therapie 201.

2)
1. Sofortiger Therapiebeginn bei Patientinnen mit Symptomen (Auftreten
von AIDS oder AlDS-assoziierten Erkrankungen)

2. sofortiger Therapiebeginn, bei CD4-Zellen < 200, auch wenn sie beschwerde-
frei sind.

3. Empfohlener Therapiebeginn bei CD4-Zellen von 201-350.

4. Therapie anbieten bei CD4-Zellen zwischen 351-500 und gleichzeitig an-
dauernder hoher Viruslast liber 100.000 copys/ml,
bei raschem Absinken der CD4-Helferzellen (50-100/Jahr), bei Patientinnen
iber 55 Jahren oder einer gleichzeitigen Hepatitis-C-Infektion.

ZU GUTER LETZT

—Beachten Sie die Grenzen Ihrer persénlichen Belastbarkeit
und scheuen Sie sich nicht, Hilfe von spezialisierten Fach-
kraften in Anspruch zu nehmen!

. Weitere Kontrollen, aber keine Therapie, sind bei Patientinnen iiber s00

CD4-Zellen empfohlen (It. OGNO).

Ausfiihrliche Informationen zur HIV-Therapie: Deutsch-Osterreichische
Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1 Infektion (Stand: 3/10).
Die Leitlinien werden laufend aktualisiert und sind auf der Homepage der
Deutschen Aids Gesellschaft in ihrer aktuellen Version einseh- und
downloadbar (www.daignet.de).

HILFREICHE BROSCHUREN UND PUBLIKATIONEN

@ Aidshilfen Osterreichs:
Aspekte. Faltbldtter fiir Menschen mit HIV/AIDS
(www.aidshilfen.at)

@ Aidshilfe Schweiz, Bundesamt fiir Gesundheit:
HIV-positiv was tun? Fiir Menschen, die vor kurzem erfahren
haben, dass sie HIV-positiv sind. 2010 (www.shop.aids.ch)

@ Aidshilfe Schweiz:
Bereit fiir die Therapie? Informationen zur Therapie von
HIV. 2008 (www.shop.aids.ch)

@ Deutsche Aidshilfe:
Positiv was nun? 2012 (www.aidshilfe.de)

® Deutsche Aidshilfe: HIV-Infektion und Therapie. 201
(8. liberarbeitete Auflage 2011 (wWww.aidshilfe.de)

@ Deutsche Aidshilfe:
Therapie? Basis-Informationen zur Behandlung der HIV-
Infektion. 2010 (www.aidshilfe.de)

® Deutsche Aidshilfe:
Komplementdre Therapien 2010. Info fiir Menschen mit
HIV/Aids und Berater/innen (www.aidshilfe.de)

® Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern:
Der lange Weg — Leben mit HIV und Aids heute. 2010
(www.lzg-bayern.de)



INFEKTIONSGEFAHR?

—_Im beruflichen Alltag ist die mdgliche Ubertragung durch
infiziertes Blut relevant. Blut ist grundsatzlich als infektios
anzusehen; nicht nur beziiglich HIV sondern auch beziiglich
anderer Erreger, die Uiber Blutkontakt tibertragen werden
konnen, z.B. Hepatitis C oder bis dato noch unbekannte Er-
reger. Deshalb sind bei zu erwartendem Blutkontakt immer
Einweghandschuhe zu verwenden. Die wirksamsten und
einfachsten Methoden zur Verhinderung von HIV-Infektionen
und anderen durch Blut libertragbaren Virusinfektionen
sind die Einhaltung der Grundregeln der Hygiene und der
Grundsatze zur Unfallverhiitung. Wie soll man sich aber
nun verhalten, wenn es trotzdem, z.B. durch eine Verletzung
mit einer Injektionsnadel, zu einer moglichen Infektion mit
HIV gekommen sein kdnnte?

Im Folgenden werden Ausziige aus den sehr umfangreichen
und detaillierten Deutsch-Osterreichischen Empfehlungen
zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion wieder-
gegeben3.

3) ,Postexpositionelle Prophylaxe der HIV-Infektion.
Deutsch-Osterreichische Empfehlungen® Aktualisierung Januar 2008

ALLGEMEINES

Die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung

Die Ubertragungswahrscheinlichkeit hingt von unterschied-
lichen Faktoren ab. Als wichtigster Faktor ist die Anzahl der
Erreger anzusehen: die Gefahr einer Ansteckung ist prinzipiell
umso hoher, je hoher die libertragene Erregerzahl ist. Die
statistische Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung liegt
fiir die unterschiedlichen Ubertragungswege in vergleichbaren
GroRenordnungen zwischen 1 Infektion pro 100 Kontakten
und 1Infektion pro 1000 Kontakten oder Expositionen.

Weitere Faktoren die die Ubertragungswahrscheinlichkeit

mitbestimmen:

@ Art des libertragenen Materials: Blut und Samenflissig-
keit haben die hochsten Viruskonzentrationen. Berufliche
HIV-Ubertragungen sind nur durch Blut oder Viruskonzen-
trat (Viruskultur) dokumentiert. HIV wird nicht tiber
Tropfcheninfektion libertragen! Der bloRe Kontakt von
gesunder Haut mit HIV kontaminierten Korperflissig-
keiten (z. B. Blut) reicht nicht.

® Viruskonzentration: diese ist am hochsten kurz nach der
Infektion oder bei fortgeschrittenem Immundefekt. Es ist
wahrscheinlich, dass durch eine erfolgreiche antiretro-
virale Therapie die Infektiositdt der behandelten Person
deutlich verringert ist.

® Art der Exposition: Vermutlich sind Verletzungen mit
Hohlraumnadeln gefahrlicher als an chirurgischen Nadeln.

® Dauer der Exposition: Je langer die Verweildauer infektioser
Fliissigkeiten auf Wunden, geschadigter Haut oder auf
Schleimhauten ist, desto hoher wird die Wahrscheinlich-
keit einer Ubertragung.

Eine Ubertragung ist nur méglich, wenn HIV-haltiges Mate-
rial in den Korper gelangt: Nach einer HIV-Exposition wird
eine medikamentdse Post-Expositions-Prophylaxe (PEP)
empfohlen.

Eine HIV-Exposition liegt vor, wenn einer der folgenden

Situationen stattgefunden hat:

® Verletzungen mit HIV-kontaminierten Instrumenten bzw.
Injektionsbestecken.

® Benetzung offener Wunden und/oder von Schleimhauten
mit HIV-kontaminierten Flussigkeiten.

® Transfusion von HIV-kontaminiertem Blut oder HIV-kon-
taminierten Blutprodukten.

Des Weiteren auch:

® ungeschiitzter Geschlechtsverkehr mit einer HIV-infizierten
Person.

® Gebrauch von HIV-kontaminiertem Injektionsbesteck.
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SOFORTMASSNAHMEN

Nach jeder HIV-Exposition sollen zunachst folgende Sofort-
mafRnahmen (in Sekunden) eingeleitet werden.

@ Stich- oder Schnittverletzung:
Blutfluss férdern durch Druck auf das umliegende Gewebe
(=1 Minute). Intensive antiseptische Spiilung bzw. Anlegen
eines antiseptischen Wirkstoffdepots

@ Kontamination von geschadigter Haut, bzw. Auge oder
Mundhaohle:
Intensive Spiilung der Haut mit nachsterreichbarem ge-
eignetem Antiseptikum bzw. mit Wasser bei Auge und
Mundhohle

POSTEXPOSITIONELLE PROPHYLAXE (PEP)

Nach Durchfiihrung der SofortmafRnahmen kann im Einzel-
fall eine medikamentdse Prophylaxe zur Verhinderung einer
HIV-Infektion erwogen werden (entspricht der gangigen
Kombinationstherapie tiber einen Zeitraum von 4 Wochen).
Vor der Erwagung einer HIV-PEP steht die Risikoeinschatzung.
Hiufig kénnen Uberreaktionen, wie panische Angst oder
Bagatellisieren, relativiert werden. Eine HIV-PEP darf nur mit
ausdriicklicher Zustimmung der zu behandelnden Person
erfolgen. Um eine PEP zu erhalten, missen Sie sich an eine
HIV-Ambulanz oder Praxis einer/s HIV Behandlerln wenden
(siehe Ansprechpartner in Osterreich am Ende des Kapitels).

ZEITLICHER RAHMEN

Der maximale Schutz wird wahrscheinlich dann erzielt, wenn
mit einer HIV-PEP innerhalb der ersten 2 Stunden begonnen
wird. Wahrend bei entsprechender Indikation innerhalb von
24 Stunden immer und nach 72 Stunden keine PEP mehr

empfohlen wird, ist liber eine Durchfiihrung zwischen 24 und

72 Stunden im Einzelfall, unter Beriicksichtigung der beson-
deren Exposition, zu entscheiden.

QUELLE: ,Postexpositionelle Prophylaxe der HIV-Infektion. Deutsch-Osterrei-
chische Empfehlungen Aktualisierung Januar 2008

Indikationen zur PEP bei beruflicher HIV-Exposition

Tiefe Verletzung (meist Schnittverletzung), sichtbares Blut
>>> Dringend empfehlen

Nadel nach intravendser Injektion
>>> Dringend empfehlen

oberflachliche Verletzung mit Injektionsnadel oder anderer Hohl-
raumnadel, die vorher in Kontakt mit Koérperflissigkeit mit hoher
Viruskonzentration (Blut, Liquor, Punktatmaterial, Organmaterial,
Viruskulturmaterial) war

>>> Empfehlen

oberflachliche Verletzung mit Injektionsnadel oder anderer Hohl-
raumnadel, falls HIV-positive Person AIDS oder eine hohe HI-Virus-
konzentration hat

>>> Empfehlen

0
@GlaxoSmithKline N\
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Healthcare

Oberflachliche Verletzung (z. B. mit chirurgischer Nadel)
>>> Anbieten

Kontakt von Schleimhaut oder verletzter/geschadigter Haut mit
Flissigkeiten hoher Viruskonzentration
>>> Anbieten

Kontakt, durch die Haut hindurch, mit anderen Kérperflissigkeiten
als Blut (wie Urin oder Speichel)
>>> Nicht empfehlen

Kontakt von intakter Haut mit Blut
(auch bei hoher Viruskonzentration)
>>> Nicht empfehlen

Haut- oder Schleimhautkontakt mit Kérperfliissigkeiten
wie Urin und Speichel
>>> Nicht empfehlen

IMPRESSUM: Herausgeber: Die AIDS-Hilfen Ostereichs; 2012; Text: Mag. Klaus Stummer;
Druck: Klampfer Druck; aktualisierte Neuauflage der Broschiire der AIDSHILFE OBER-
OSTERREICH 2001; Foto: Andreas Balon, Linz; Konzept/Gestaltung: Reklamebiiro GmbH, Linz.
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ANSPRECHPARTNER

DIE AIDS-HILFEN OSTERREICHS

KARNTEN

KLINIKUM KLAGENFURT
Interdisziplinare Tumorambulanz
& Hamatoonkolog. Ambulanz
AO DDr. Manfred Kanatschnig
FeschnigstrafRe 11

© 0463 538 38952

nach 16 h und am Wochenende:
© 0463 538 31150

OBEROSTERREICH

AKh LINZ

Abteilung fiir Dermatologie
Krankenhausstrale 9, 4020 Linz
© 07327806 3740

aidsHilfe Karnten
BahnhofstraRe 22/1

A-9020 Klagenfurt

Tel.: 0463/55 128

Fax: 0463/51 64 92

E-Mail: kaernten@hiv.at
Spenden: 92 o011 911 (PSK 60 000)

AIDSHILFE OBEROSTERREICH
Blutenstralle 15/2 - A-4040 Linz
Tel.: 0732/2170

Fax: 0732/2170-20

E-Mail: office@aidshilfe-ooe.at
IBAN: AT34 5400 0001 0021 6183
BIC: OBLAAT2L

SALZBURG
LANDESKRANKENANSTALTEN
SALZBURG, 3. Medizin

Kontakt: OA. Dr. Alexander Egle,
Dr. Michael Grundbichler,

Dr. Ninon Taylor,

© 0662 4482-3449

Millner HauptstralRe 49,

5020 Salzburg

STEIERMARK

LKH GRAZ WEST

Spezial- od. Allgemeine Ambulanz
© 0316 5466 45821
Gostingerstr. 22, 8020 Graz

TIROL

UNIVERSITATSKLINIK F. DERMATO-
LOGIE UND VENEROLOGIE,
Spezialambulanz

AnichstraRe 35, 6020 Innsbruck,
© 0512 504 24847
spezial.ambulanz@uki.at

VORARLBERG
LANDESKRANKENHAUS
FELDKIRCH, Interne Abteilung,
Infektionsambulanz,
Carinagasse 47, 6800 Feldkirch
© 05522 303 4687

ADRESSEN

Aidshilfe Salzburg

Linzer Bundesstralle 10
A-5020 Salzburg

Tel.: 0662/88 14 88

Fax: 0662/88 14 88-3

E-Mail: salzburg@aidshilfen.at
IBAN: AT313520000002025666
BIC: RVSAAT2S

AIDS-Hilfe Steiermark
Schmiedgasse 38/1

A-8010 Graz

Tel.: 0316/8150 50

Fax: 0316/81 50 506

E-Mail: steirische@aids-hilfe.at
IBAN: AT476000000092011856
BIC: OPSKATWW

AIDS-Hilfe Tirol
Kaiser-Josef-Stralle 13

A-6020 Innsbruck

Tel.: 0512/56 36 21

Fax: 0512/56 36 219

E-Mail: tirol@aidshilfen.at

IBAN: AT48 1100 0038 9306 0800
BIC: BKAUATWW

AIDS-Hilfe Vorarlberg
Kaspar-Hagen-Stral3e 5/1
A-6900 Bregenz

Tel.: 05574/46526

Fax: 05574/46 526-20
contact@aidshilfe-vorarlberg.at
IBAN: AT48 58000 10 193 263 114
BIC: HYPVAT 2B

WIEN

OTTO-WAGNER-SPITAL (OWS)
2.Interne Lungenabteilung
Pavillon Wienerwald, Parterre
Sanatoriumstrale 2,1140 Wien
© 01/910 60 42 710

(24 h, auch Sonn- & Feiertage!)

ALLGEMEINES KRANKENHAUS
WIEN (AKH)

Abteilung f.Immundermatologie
Ambulanz 4 Sud

Wahringer Giirtel 18-20,1090 Wien
© 01/40 400 4240

(Mo—Fr 8-15 Uhr)

Aids HilfeWien - Aids Hilfe Haus
Mariahilfer Glrtel 4

A-1060 Wien

Tel.: 01/59937

Fax: 01/59937-16

E-Mail: wien@aids.at

IBAN: AT051200024011560600
BIC: BKAUATWW

)

Die AIDS-Hilfen
Osterreichs



