Empfehlung der Landeskommission AIDS
zum Umgang mit Menschen mit HIV/AIDS

in der Arbeitswelt

Praambel

Jeder Beruf kann auch mit einer HIV-Infektion ausgeiibt werden.

Die HIV-Infektion ist hinsichtlich einer beruflichen Tatigkeit vergleichbar mit vielen anderen chronischen
Erkrankungen. Die HIV-Infektion ist nach heutigem Stand der Medizin eine behandelbare Infektionserkrankung.
Menschen, die mit HIV infiziert sind, haben bei angemessener medizinischer Versorgung nach aktuellem
Kenntnisstand® eine Lebenserwartung, die tiber das Erreichen des Pensions- oder Rentenalters hinausgeht.

Die Mehrheit der Menschen mit HIV arbeitet.

Seit es wirkungsvolle Therapien gegen HIV gibt, ist das Thema ,HIV/AIDS und Arbeitswelt” wichtiger geworden:
Die Mehrheit der Menschen, die mit HIV leben, ist erwerbstatig. Auch viele Menschen mit HIV, bei denen bereits
eine AIDS-definierende Erkrankung?® vorgelegen hat, arbeiten.

Im Berufsalltag besteht kein Risiko, andere Menschen anzustecken. **

HIV wird im Rahmen der Berufsausiibung nicht tibertragen. Mit HIV-positiven Menschen zusammen zu arbeiten,
birgt keine Ansteckungsgefahr. Bei der gemeinsamen Nutzung von Biros und Toiletten, dem gemeinsamen
Gebrauch von Geschirr oder Werkzeug sowie in Situationen des personlichen Kontaktes wie Handedruck,
Anhusten oder Anniesen wird HIV nicht {bertragen. Ebenfalls besteht kein Risiko der HIV-Ubertragung im
Umgang mit Kundinnen und Kunden und bei der Betreuung von Patientinnen und Patienten.

Menschen mit HIV werden auch heute noch diskriminiert.

Menschen mit HIV werden nach wie vor im Arbeitsleben mit unbegriindeten Ansteckungsangsten konfrontiert:
Von Kolleginnen und Kollegen, Kundinnen und Kunden, von ihren Patientinnen und Patienten und nicht zuletzt
von ihren Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern. Unwissenheit, Unsicherheit und Angste kénnen zu Diskriminierung
bis hin zu Mobbing fiihren. Menschen mit HIV missen besondere Hirden im Arbeitsleben Uberwinden,
beispielsweise bei der Einstellungsuntersuchung und beim offenen Umgang mit der Infektion am Arbeitsplatz.
Mogliche Konsequenzen sind Nichteinstellung oder Arbeitsplatzverlust. Nicht wenige HIV-Positive verlieren die
Zuversicht, eine Perspektive auf dem Arbeitsmarkt zu haben.
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Die Zahl der Menschen, die in Deutschland mit HIV leben, nimmt zu. Sie sind Teil der Gesellschaft.

In Nordrhein-Westfalen leben etwa 18.000 Menschen mit HIV°. Die Mehrheit steht im Berufsleben. Arbeit ist fiir
die gesellschaftliche und soziale Teilhabe wichtig. Die Teilnahme an zentralen gesellschaftlichen Prozessen und
die Moglichkeit, sich finanziell selber zu versorgen, wirken sich nachweislich forderlich auf Lebensqualitdat und
Krankheitsverlauf aus. Auch fir die Gesellschaft ist die Einbindung von Menschen mit HIV in Arbeit und
Beschéftigung sozial und 6konomisch von Vorteil. Dies gilt auch fiir diejenigen, die keinen Zugang zum ersten
Arbeitsmarkt haben. Beschaftigungs- und QualifizierungsmaBnahmen haben fiir diese Menschen eine wichtige
stabilisierende Funktion.

Empfehlungen

Die Landeskommission AIDS empfiehlt der Landesregierung, auf die in der Arbeitswelt Verantwortlichen
zuzugehen, um Menschen mit HIV die gleichberechtigte und nachteilsfreie Teilhabe am Arbeitsleben (,In-
klusion“)® zu ermoglichen. Menschen mit HIV tragen zur Vielfalt der am Arbeitsleben Beteiligten bei (,Diversity
Management“)’.

Handlungsbedarf besteht vor allem darin:

- Angste abzubauen
- Diskriminierung zu beenden

- Menschen mit HIV Uber ihre Rechte aufzukldren sowie
- sie zur aktiven Teilnahme am Arbeitsleben zu ermutigen.

Dazu sind vor allem folgende MaBnahmen geeignet:

1. Informieren
ZeitgemaRe Informationen zum Umgang mit HIV-positiven Menschen sind vielen an der Arbeitswelt Beteiligten nicht
bekannt. Hier ist eine Informationsoffensive notwendig, die die unterschiedlichen Institutionen und Gruppierungen

erreicht. Uber die Wissensvermittlung hinaus diirfen die emotionalen Aspekte nicht vernachléssigt werden.

Welche Informationen miissen vermittelt werden?

Eine Ubertragung von HIV auf Dritte ist im Berufsalltag ausgeschlossen.>* Menschen mit chronischen Erkrankungen
missen nachteilsfrei am Arbeitsleben beteiligt werden. Dies gilt auch fiir Menschen, die mit HIV leben.

Die Frage des Arbeitgebers nach einer HIV-Infektion ist grundsatzlich nicht zuldssig. Wird die Frage trotzdem
gestellt, kann die Bewerberin oder der Bewerber die Antwort verweigern oder die Frage nicht wahrheitsgemaR
beantworten. Die Durchfiihrung eines HIV-Tests im Rahmen einer Einstellungsuntersuchung auf Verlangen des
Arbeitgebers ist ebenfalls grundsatzlich nicht zulassig.
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Erlangt die untersuchende Arztin oder der untersuchende Arzt dennoch Kenntnis iiber eine vorliegende HIV-
Infektion, darf sie oder er den potentiellen oder bereits bestehenden Arbeitgeber dariiber nicht informieren,
sondern unterliegt der arztlichen Schweigepflicht. Auskunft darf nur tGber die Eignung fiir den entsprechenden
Arbeitsplatz gegeben werden.

2. Biindnispartnerinnen und -partner gewinnen

Vorrangig sollten folgende Institutionen und Gruppierungen der Arbeitswelt informiert und dafiir gewonnen
werden, sich aktiv an MaRnahmen zur Verbesserung des Kenntnisstandes, zum Abbau von Diskriminierung und
zur Teilhabe von Menschen mit HIV am Arbeitsleben zu beteiligen:

- Offentliche und private Arbeitgeber und ihre Verbande

- Agenturen fir Arbeit, Jobcenter

- Aus-, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen, Berufskollegs

- Berufsgenossenschaften

- Betriebsrate und Gewerkschaften

- Einrichtungen, Verbande und Fachpersonal des Gesundheitswesens

- Institutionen des zweiten Arbeitsmarktes

- Kranken- und Rentenversicherungen

- Medien.

Wichtiger Ansatzpunkt fir eine Verbesserung des Kenntnisstandes ist die Aufnahme des Themas ,HIV und
Arbeitswelt” in arztliche und vor allem in betriebsdrztliche und arbeitsmedizinische Curricula sowie in
betriebsarztliche Fortbildungen fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

3. Menschen mit HIV im Berufsleben informieren, beraten und unterstiitzen

HIV-positive Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer missen einen niedrigschwelligen Zugang zu Information und
Unterstlitzung im Themenfeld ,,HIV und Arbeit” durch die Blindnispartner erhalten. Menschen mit HIV sollen zur
Teilhabe am Arbeitsmarkt ermutigt und in die Lage versetzt werden, ihre Rechte wahrzunehmen. Im Umgang mit
ihrer Infektion in der Arbeitswelt miissen sie unterstiitzt werden.

4. Mit gutem Beispiel vorangehen

Die offentliche Verwaltung und offentliche Einrichtungen sollten mit gutem Beispiel vorangehen, ihre aktuelle
Praxis Uberpriifen und gegebenenfalls anpassen sowie aktiv fiir eine nachteilsfreie Beteiligung von Menschen mit
HIV am Arbeitsleben eintreten.
Mit der Veroffentlichung des neugefassten Runderlasses ,,Amtliche Untersuchungen von Beamtinnen und
Beamten sowie Beamtenbewerberinnen und -bewerbern mit einer HIV-Infektion” hat die Landesregierung 2012
ein erstes deutliches Signal gesetzt.

(April 2013)
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Anhang

2Exkurs: Medizinische Definition von HIV und AIDS und der Zusammenhang zur Arbeitsfihigkeit

Die Abkirzung AIDS steht fiir ,,Acquired immunodeficiency syndrome”, ,erworbenes Immundefektsyndrom®. Zur
Stadieneinteilung der HIV-Infektion wird meist noch die 1993 eingefiihrte CDC-Klassifikation benutzt, die zuletzt
2008 (iberarbeitet wurde. Die CDC-Klassifikation beschreibt den bislang schlechtesten, durch die
Immunschwache verursachten Gesundheitszustand eines Menschen. Vor der Einfiihrung einer wirksamen
Therapie der HIV-Infektion wurde mit dem Kirzel ,AIDS“ in der CDC-Klassifikation eine weit fortgeschrittene
Erkrankung beschrieben. Da die CDC-Klassifikation keine Rickstufung (Besserung) zuldsst, ermoglicht sie heute
ausschlieBlich eine rasche Orientierung liber den bislang schlechtesten Gesundheitszustand, der durch die
Immunschwache bedingt war, besitzt aber keine Aussagekraft Gber den aktuellen Gesundheitszustand eines
Menschen mit HIV.

3Nicht infektionsrelevante und infektionsrelevante Situationen

In der Arbeitswelt — auch in Gesundheitsberufen — ist eine HIV-Ubertragung bei Einhaltung der Arbeitsschutz-
und Hygieneregeln nach menschlichem Ermessen ausgeschlossen — auBer durch einen ,Berufsunfall” (z.B.
Verletzung mit blutigem Skalpell bei der Behandlung eines/einer HIV-positiven Patienten/Patientin).
Ubertragungsrelevante Korperflissigkeiten sind Blut (in erster Linie), Sperma, Scheidenfliissigkeit, Muttermilch,
Punktate und Biopsiematerial. Eine Ubertragung durch andere Kérpersekrete und Kérperausscheidungen wie
Schweil}, Speichel, Tranen, Urin und Kot ohne Blutbeimischungen sind ausgeschlossen. Virushaltige
K6rperflissigkeiten missen zudem in den Korper des/der anderen eindringen kénnen, wie tber Wunden und
Verletzungen oder Schleimhiute. Die mit Abstand hé&ufigsten Ubertragungswege sind ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr sowie die gemeinsame Benutzung von Spritzen und Zubehor bei intravendsem
Drogenkonsum. Vor HIV schiitzen kann man sich durch Safer Sex und Safer Use.

Grundsatzlich gilt auch: Je weniger Viren sich im Blut, Sperma usw. befinden, desto geringer ist das Risiko einer
Ubertragung, zum Beispiel wenn HIV-Medikamente die Virusvermehrung vermindern.

Besonders hingewiesen werden muss an dieser Stelle, dass im Rahmen zahnarztlicher Behandlung lber die
StandardhygienemalRnahmen hinaus keine weiteren Anforderungen eingehalten werden mussen, um eine HIV-
Ubertragung zu verhindern (siehe Robert Koch-Institut (Hrsg.): RKI-Ratgeber fiir Arzte, HIV/AIDS — Berlin, 2011
unter rki.de).

Fir Berufsunfille mit tatsidchlichem Infektionsrisiko sind die Deutsch-Osterreichischen Empfehlungen , Leitlinien
zur postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion” in der jeweils aktuellen Fassung anzuwenden (siehe
daignet.de).

*Pravention einer HIV-Ubertragung von HIV-positiven Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Patientinnen und
Patienten

Welche Standards zur Pravention einer HIV-Ubertragung von HIV-positiven Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
auf Patientinnen und Patienten einzuhalten sind, ist den jeweils aktuellen Fachveroffentlichungen zu
entnehmen:

e Empfehlungen der Deutschen Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der
Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. zur Privention der nosokomialen Ubertragung von humanem
Immunschwachevirus (HIV) durch HIV-positive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen,
2012

e Deutsche AIDS-Hilfe: HIV-Report ,,Positiv im Gesundheitsbereich, Zur Situation von HIV-positiven Arztinnen,
Arzten und Krankenpflegekréaften”, 2012



e Henderson, D.K. et al. for the Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA): SHEA Guideline for
Management of Healthcare Workers Who Are Infected with Hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus, and/or
Human Immunodeficiency Virus. infection control and hospital epidemiology, Marz 2010, Band 31, Nr. 3, S.
203-231

>Robert-Koch-Institut: HIV/AIDS in Nordrhein-Westfalen — Eckdaten der Schitzung, Epidemiologische
Kurzinformation des Robert Koch-Instituts, Stand: Ende 2012

®Inklusion

Ziel der Inklusion ist, dass jeder Mensch in seiner Individualitdt von der Gesellschaft akzeptiert wird. Er soll die
Moglichkeit haben, in vollem Umfang an allen Lebensbereichen der Gesellschaft teilhaben beziehungsweise
teilnehmen koénnen.

"Diversity Management

Diversity Management ist eine Unternehmensstrategie, soziale Vielfalt konstruktiv zu nutzen. Individuelle
Unterschiede der Beschaftigten werden im Sinne einer positiven Wertschatzung besonders hervorgehoben.
Gleich, ob die Unterschiede auRerlich sichtbar (z.B. Alter, Geschlecht) oder subjektiv sind (z.B. Lebensstil,
sexuelle Orientierung), sollen sie fiir den Unternehmenserfolg nutzbar gemacht werden. Damit dies gelingt,
mussen soziale Diskriminierungen von Minderheiten verhindert und die Chancengleichheit der Beschaftigten
verbessert werden.



