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Pe3ome. BUY-nn(exuus octaérest OHOM U3 KIIFOYEBBIX IPOOIIEM 3/[paBOOXPAHEHUS BO BCEM MHpE
U B Halllel cTpane, TpeOys MOCTOSIHHOTO COBEPILICHCTBOBAHMS NPOPHIAKTHUECKUX 1 JIEUEOHBIX CTPATETHiA.
CoBpeMeHHbIE METOJbI MPO(GUIAKTUKA BKIIOYAIOT JOKOHTAKTHYIO NPOQPHIAKTHKY, PACHIMPEHHOE
TECTHPOBAHUE U MPOCBEIICHNE HaceaeHus. JIedeHne 0OCHOBaHO Ha BHICOKOAKTUBHON aHTHPETPOBUPYCHOU
Tepanuy, o0ecreynBaroeld KOHTPOJIb BUPYCHON HArpy3KH U YIy4IIeHHE IPOTHO3a.

Kirouesnbie cioBa: BUY, CIIN/], umMyHHas cucrema.

Zusammenfassung. Die HIV-Infektion ist weltweit nach wie vor ein zentrales Problem
der 6ffentlichen Gesundheit und erfordert eine kontinuierliche Verbesserung der Pridventions- und
Behandlungsstrategien. Zu den modernen Priaventionsmethoden gehoren die Pridexpositionsprophylaxe,
erweiterte Tests und die Aufklirung der Offentlichkeit. Die Behandlung basiert auf einer
hochaktivenantiretroviralen Therapie, um die Viruslast zu kontrollieren und die Prognose zu verbessern.

Schliisselworter: HIV, AIDS, Immunsystem.

Aktualitit. Gegenwartig gehort die HIV-Infektion Zu den
haufigsten Infektionskrankheiten der Welt. Insgesamt lebten im Jahr 2024 weltweit etwa 40
Millionen Menschen, die mit HIV-infiziert waren. Nach Angaben des Republikanischen
Zentrums fir Hygiene, Epidemiologie und oOffentliche Gesundheit wurde am 1. Januar
2025 in Belarus bei 36.325 Menschen eine HIV-Infektion diagnostiziert. 25.557
Biirgerinnen und Biirger leben mit HIV-positivem Status im Land. Im vergangenen Jahr
wurden 1.228 neue HIV-Infizierte registriert. Die Inzidenzrate war jedoch mit 13,4 Fillen
pro 100.000 Einwohner um 15,7 Prozent niedriger als 2023. Trotzdem steht dieses Problem
im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit der medizinischen Weltgemeinschatft.

Ziel: Ziel meiner Arbeit ist es, aktuelle Informationen zu den neuesten Strategien zur
Behandlung und Uberwachung von Patienten mit HIV-Infektion zu vermitteln.

Aufgabe: analyse moderner Methoden der HIV-Priavention und -Behandlung,
Untersuchung sozialer und kultureller Aspekte, Uberblick iiber die epidemiologischeSituat
ion in der Welt und in der Republik Belarus.

HIV trat 1978 auf. Wissenschaftler glauben, dass die Infektion zwischen 1926und
1946 vom Affen auf den Menschen iiberging.

HIV (Humanes Immundefizienz-Virus) ist ein Virus, das das menschliche
Immunsystem angreift und dessen Féahigkeit, Infektionen und Krankheiten zu bekampfen,
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schwicht. Unbehandelt kann HIV zu AIDS (erworbenes Immunschwéchesyndrom) fithren
— einem Spitstadium der HIV-Infektion. HIV gehort zu einer Gruppe von Retroviren.
DasVirus greift T-Helferzellen an, die eine Schliisselrolle bei der Koordinierung der
Immunreaktion spielen. Sobald es in die Zellen eingedrungen ist, nutzt es deren Ressourcen,
um sich zu vermehren, was zum Absterben dieser Zellen und zu einer fortschreitenden
Verschlechterung der Immunitét fiihrt.

Es gibt drei Hauptiibertragungswege fiir HIV: durch sexuelle Kontakte, von Mutter
zu Kind und durch das Blut.

Es 1st wichtig zu beachten, dass HIV nicht tibertragen wird durch:

- Beriihren, Umarmen, Kiissen;

- Gegenstédnde des tdglichen Lebens;

- Insektenstiche;

- Husten und Niesen.

Ergebnisse und Diskussion. Wenn eine HIV-Infektion festgestellt wird, wird die
Person im AIDS-Zentrum registriert und von einem Arzt fiir Infektionskrankheiten weiter
beobachtet. Derzeit gibt es kein Medikament, das HIV vollstandig beseitigen kann. Es gibt
jedoch Medikamente, die das Leben verlingern und die Entwicklung von AIDS
verhindern konnen. Medikamente zur Behandlung sind fiir alle HIV-positiven Menschen
angezeigt. Sie werden nach einer drztlich verordneten Nachuntersuchung kostenlos zur
Verfligung gestellt. HIV-infizierte Patienten, die die Medikamente regelméfig einnehmen,
konnen das Virus auch bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr nicht iibertragen.

HIV und AIDS: Was ist der Unterschied?

HIV (Human Immunodeficiency Virus) ist ein Retrovirus, das das menschlichelmm
unsystem angreift.

AIDS (Erworbenes Immunschwéchesyndrom) ist das letzte Stadium der HIV-
Infektion, in dem das Immunsystem so geschwacht ist, dass der Korper Infektionen und
Tumore nicht mehr bekdmpfen kann.

Stadien der HIV-Infektion:

- Akute Infektion: Frithstadium, oft asymptomatisch oder mit grippedhnlichenSympt
omen,;

- Latentes Stadium: Eine asymptomatische Phase, die mehrere Jahre dauern kann;

- AIDS: Spétstadium, das durch schwere Immunschwéche und die Entwicklung von
opportunistischen Infektionen und Krebs gekennzeichnet ist.

Die ersten Anzeichen:

- VergrofBerung der Lymphknoten (héufiger im Hals und in den Achselhohlen);

- Fieber (Temperatur von 37,1°C bis 38,0°C);

- Ausschlag;

- Schwiche, Schlaflosigkeit;

- Kopfschmerzen.

Folgen einer HIV-Infektion:

- Schwichung des Immunsystems;

- Onkologische Erkrankungen;

- Neurologische Stérungen;

- Stigmatisierung und Diskriminierung.
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Materialien und Methoden. Derzeit wird ein zweistufiger Ansatz fiir die HIV-
Diagnose verwendet - indirekte und direkte Tests. Indirekte Tests weisen spezifische
Antikorper gegen HIV im Blut des Patienten nach, wihrend direkte Tests helfen, HIV selbst
nachzuweisen und den Grad der Viruslast im Organismus zu bestimmen. Nach dem
Verstindnis vieler Menschen sieht ein HIV-Infizierter krinklich und erschopft aus. Er
hustet, niest, juckt, alles tut weh. Eigentlich ist das nicht so. Das Problem ist, dass nach der
Ansteckung und in der anschlieBenden Inkubationszeit die Symptome vollig fehlen. Bei
frithzeitiger Erkennung und rechtzeitiger Einleitung einer spezifischen Behandlung kann die
Lebenserwartung von HIV-Infizierten genauso hoch sein wie die durchschnittliche
Lebenserwartung der Bevolkerung. Daher ist es dulerst wichtig, so frith wie moglich mit
der Nachsorge und Behandlung durch einen Spezialisten zu beginnen.
Etwa 70 Prozent der HIV-Infizierten sind Méanner. Sie sind anfalliger fiir Risikenund
werden eher durch Nadelstiche infiziert. Und bei Frauen ist die Wahrscheinlichkeit einer
sexuellen Ansteckung grofler.

Im Jahr 1988 wurde der Welt-AID Tag ins Leben gerufen. Seitdem findet erjdhrlich
am 1. Dezember statt und bekréftigt die Rechte HIV-positiver Menschen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat sich ein Ziel gesetzt: keine HIV-Neuinfektionen
und keine Erkrankungen an AIDS mehr bis 2030. Die Weltgemeinschaft kann dieses Ziel
nur mit politischen Willen, finanziellen Mitteln und Entschlossenheit der medizinischen
Gesellschaft erreichen.

Schlussfolgerungen. Die HIV-Infektion ist nach wie vor ein wichtiges Problem der
offentlichen Gesundheit auf globaler und nationaler Ebene. Moderne Ansétze haben sich
bei der Kontrolle der Krankheit und der Verbesserung der Lebensqualitit der Patienten
alsduBlerst wirksam erwiesen. Um die Inzidenz der Krankheit weiter zu senken, miissen
medizinische, soziale und erzieherische Faktoren kombiniert und ein breiter Zugang zu
modernen Behandlungsmethoden fiir alle Bevolkerungsgruppen gewihrleistet werden.
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