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Empfehlungen zur Verhiitung der nosokomialen Ubertragung von

HBV, HCV und HIV durch infiziertes Personal im Gesundheitswesen

Nachstehende Empfehlungen des vom Niedersachsischen Ministeriums fur Frauen,
Arbeit und Soziales eingesetzten Expertengremiums ,Eigen- und Personalschutz bei
chronischen Virusinfektionen® richten sich an das medizinisches Personal in Kran-
kenhdusern, freien Praxen und im Rettungsdienst im Lande Niedersachsen. Sie
gelten fur Selbststandige und Beschaftigte. Die Empfehlungen gehen davon aus,
dass von allen Verantwortlichen, unter Beachtung der einschlagigen Vorschriften
und Richtlinien die allgemeinen MalRnahmen zum Infektionsschutz, die fir Be-
schaftigte und Patienten gleichermalRen wichtig sind, getroffen werden. Auf die Be-
deutung des eigenverantwortlichen Handelns der im Gesundheitswesen Tatigen als
wichtigen Beitrag zum Infektionsschutz sollte immer wieder in geeigneter Weise,

insbesondere bei der Beratung durch den Betriebsarzt, hingewiesen werden.

Die nachstehenden Empfehlungen dienen vorrangig dem Patientenschutz, sollen

aber auch infiziertes Personal vor unbilligen MalRnahmen schitzen.

Infiziertes Gesundheitsfachpersonal kann fir bestimmte Ubertragungstrachtige Ta-
tigkeiten Einschrankungen in der Berufsaustbung unterworfen werden. Fur weite
Bereiche im Gesundheitswesen ist jedoch trotz Virustragerstatus ein Einsatz ohne
Gefahrdung von Patienten mdglich. Im Abwagungsprozess zwischen dem Schutzan-
spruch von Patienten und der Ricksichtnahme auf berufliche und soziale Interessen
des betroffenen Gesundheitsfachpersonals sollten Uberreaktionen vermieden wer-

den.



Im Einzelnen wird empfohlen:

1. Alle BeschéftigtenE! die auf Grund ihrer Tatigkeit mit Blut oder Koérperflussigkei-

el

ten=von Patienten in Berihrung kommen kdénnen, sollten ihren HBV- und HCV-
Serostatus kennen. Dies ist auch hinsichtlich des HIV-Status wiinschenswert, der
nicht zuletzt im Eigeninteresse bekannt sein sollte und ggf. auch anonym be-

stimmt werden kann.

Sie sind vor Aufnahme ihrer Tatigkeit aus Anlass der Einstellungsuntersuchung
auf HBV- und HCV-Marker zu untersuchen und gemaf der einschlagigen Vor-
schriften (insbesondere BioStoffVO) dazu verpflichtet, im Zuge der kontinuierli-
chen arbeitsmedizinischen Betreuung, den Serostatus regelméafig kontrollieren
und sich beraten zu lassen. Beschaftigte ohne ausreichende Immunitat gegen
HBV sollten sich unbedingt entsprechend der STIKO-Empfehlung impfen lassen.
Der Impferfolg ist zu Uberprifen. Nonrespondern, die nicht-immunen Beschaf-
tigten gleichzusetzen sind, ist eine gezielte Beratung hinsichtlich ihrer weiteren
beruflichen Tatigkeit anzubieten. Sie sollten in weniger Ubertragungstrachtigen
Arbeitsgebieten eingesetzt oder falls dies nicht moglich ist, regelméafigen Kon-

trolluntersuchungen unterzogen werden.

2. Wird bei der Einstellungsuntersuchung ein HBV- oder HCV-Tragerstatus - defi-
niert als HBsAg Positivitat - nach Ausschluss einer akuten Erkrankung bzw. als
HCV-Viramie (nachweisbare HCV RNA im peripheren Blut) oder eine HIV-Infek-
tion festgestellt, so sollte dieser Befund nicht automatisch ein Hinderungsgrund
fur eine Einstellung darstellen. Bei der Entscheidung, ob eine Einstellung zu er-
folgen hat, kann der Arbeitgeber nur Gber die Mitteilung des Betriebsarztes
(z.B.:"geeignet”, ,nicht geeignet”, ,geeignet unter gewissen Einschrankungen®)
verfligen. Die Diagnose bzw. der Befund ist dem Arbeitgeber nicht bekannt. Bei
betroffenem Gesundheitsfachpersonal, das keine Ubertragungstrachtigen Tatig-

keiten ausiben soll, ist ein HBV- oder HCV-Tragerstatus, bzw. eine HIV-Infek-

Lals Beschaftigte gelten Arbeiter, Angestellte, Beamte und Auszubildende. Studenten werden durch die jeweiligen Uni-
versitaten untersucht. (Sinngemass sind die Empfehlungen auch auf Selbstéandige anzuwenden)

2 cerebrospinale, synoviale, pleurale, peritoneale, perikardiale oder Amnionflissigkeit, Samen, Vaginalsekret, Speichel,
Blut, Serum, Plasma und Korperflissigkeiten mit sichtbarem Blut



tion, kein Hinderungsgrund zur Anstellung. Bei Gesundheitsfachpersonal, wel-
ches Ubertragungstrachtige Tatigkeiten ausiben soll, sollten die unten ausge-
fuhrten Uberlegungen zur Hohe der Viramie und entsprechende MaRnahmen

Anwendung finden.

3. Stellt der Betriebsarzt bzw. der ,ermachtigte” Arzt im Rahmen von arbeitsmedizi-
nischen Untersuchungen nach der BioStoffVO bei einem Beschéaftigten einen
Carrierstatus fest, ist er grundsatzlich nicht befugt, den Befund weder dem Ar-
beitgeber noch dem Gesundheitsamt, ohne von der Schweigepflicht durch den
Betroffenen entbunden zu sein, mitzuteilen. Unberihrt davon bleiben die na-
mentlichen Meldepflichten nach 88 6,7 IfSG, d. h., die Meldung an das zustandi-
ge Gesundheitsamt bei festgestellter Erstinfektion. Der Betriebsarzt sollte den
Beschaftigten Uber die Verantwortbarkeit der Fortsetzung seiner bisherigen Ta-
tigkeit oder Alternativen beraten und ihn darauf hinweisen, dass die Beratung
ggf. in einem vor Ort zu bildenden Fachgremium intensiviert werden kann. Das
Fachgremium dient dem infizierten Beschaftigten zur Beratung und dem Arbeit-

geber zur Absicherung der getroffenen MalRnahmen.

Das Fachgremium setzt sich in der Regel wie folgt zusammen:

= der Krankenhaushygieniker

= der Betriebsarzt

= ein Infektiologe, medizinischer Mikrobiologe oder klinischer Virologe (auch als
externer Experte)

= Amtsarzt nach Bedarf[I

= ein Vertreter des Arbeitgebers/der arztlichen oder ggf. der Pflegedienstleitung

(je nach Zustéandigkeit).

Das Fachgremium muss nicht in jedem Fall einberufen werden, ist jedoch als
Hilfe und Absicherung sowohl fir den infizierten Mitarbeiter als auch fur den
Krankenhaustrager zu sehen. Vorrangig ist stets das vertrauliche Gesprach zwi-
schen Betriebsarzt und Beschaftigten. Wird das Einverstandnis zur Befreiung
von der Schweigepflicht verweigert und zugleich eine Weiterfihrung der tber-

tragungstrachtigen Tatigkeit gewtlnscht, sollte der Betriebsarzt den Beschéaftig-

* Der Amtsarzt sollte immer dann hinzugezogen werden, wenn Belange des IfSG oder des Arbeits-
rechts beriihrt werden



ten auf seine aus dem Arbeitsvertrag resultierende Verpflichtung hinweisen,
Schaden sowohl von Patienten wie auch von seinem Arbeitgeber abzuwenden.
Soweit eine Behandlungsmaéglichkeit besteht, ist dem Beschéaftigten dringend zu
raten, seine bisherige Tatigkeit fur eine Therapie solange zu unterbrechen, bis
die Infektiositat verschwindet oder deutlich zuriickgeht (s. unten). Unter engma-
schiger Kontrolle durch den Betriebsarzt ist dann eine Einbeziehung des Fach-
gremiums entbehrlich. Eine Unterrichtung des Arbeitgebers (allerdings nur mit
Einverstandnis des Beschaftigten) ist wohl unerlasslich. Werden das Beratungs-
angebot und ggf. sich aus der Beratung ergebende Therapievorschlage nicht
angenommen und das Einverstandnis zur Befreiung von der Schweigepflicht
weiterhin verweigert, bleibt dem Betriebsarzt nur eine Guterabwagung und Pri-
fung der sonstigen Voraussetzungen nach 8 34 StGB, die ggf. eine Befugnis je-
doch keine Rechtspflicht zur Weitergabe dieser Befunde ergeben kann. Die Ein-
schaltung des lokalen Fachgremiums setzt ebenfalls grundsétzlich die Entbin-
dung von der Schweigepflicht durch den Betroffenen voraus. Der Betriebsarzt
sollte sich jedoch im Zweifelsfall ohne Nennung der Person von externen Fach-

leuten oder Gremien beraten lassen (s.unten).

Das Fachgremium vor Ort wird grundsatzlich bei der jeweiligen Klinik (kann z. B.
in den Hygieneplan nach 8§ 36 Abs. 1 IfSG aufgenommen werden) gebildet. Dar-
Uber hinaus kann durch das zustandige Ministerium (MFAS) auf Landesebene
von dem Landesgesundheitsamt ein entsprechendes Fachgremium eingerichtet
werden, das auf Wunsch auch fiir niedergelassene Arzte/Zahnarzte, Kranken-
hauser ohne eigenes Fachgremium und Gesundheitsfachpersonal zur Beratung

zur Verfligung steht.

4. Besondere VorsichtsmaflRnahmen sind bei GUbertragungstrachtigen Tatigkeiten,
also Verrichtungen mit erhéhter Ubertragungsgefahr (im Folgenden ,ubertra-

gungstrachtige Tatigkeiten“ genannt), angezeigt. Hierzu gehdren:

= QOperation in beengtem Operationsfeld

= Operation mit unterbrochener Sichtkontrolle

{

= Operation mit langer Dauer

* Operationen, die langer als 30 Minuten dauern, erfordern einen halbstiindigen Handschuhwechsel



= Operationen, bei denen mit den Fingern/Handen in der Nahe scharfer/spitzer
Instrumente gearbeitet wird

= Operationen mit manueller Fihrung bzw. Tasten der Nadel

» Verschluss der Sternotomie

= und vergleichbare verletzungstrachtige Tatigkeiten (gilt auch fur solche in der

kieferchirurgischen/zahnarztlichen Praxis)

In diesem Arbeitsbereich stellen Virustrager ein besonderes Risikopotenzial dar,

dem u. U. durch Tatigkeitsheschrankungen vorgebeugt werden muss.

Fir Art und Umfang von Tatigkeitsbeschrankungen ergeben sich durch das Tatig-
werden von Virustragern unvermeidbare bzw. nicht kalkulierbare Gesundheitsrisiken
fur die Patienten. Daher hat der Krankenhaustrager z. B. nach Beratung mit dem
Fachgremium zu entscheiden, ob bei anscheinend ausreichenden Hygienemalinah-
men die Patienten in einem Aufklarungsgesprach vor der Behandlung hiertber zu

informieren sind.

Fur diese Entscheidung, wie auch fur die Frage von Tatigkeitseinschrankungen, ist
die Einschéatzung der Infektiositat von entscheidender Bedeutung. Das Experten-
gremium hat folgende Bewertungskriterien fir HBV-, HCV- und HIV-Trager festge-

legt, die nach dem jeweiligen Stand von Wissenschaft und Forschung immer wieder

aktualisiert werden mussen:

Hepatitis B

Fir die Bewertung der erforderlichen MaRnhahmen ist wichtig, ob ein florider Trager-
status erwiesen ist oder ob es sich noch um ein frihes Infektionsstadium handelt.
Positives Anti-HBc und HBsAg bei negativem oder nur schwach positivem IgM-anti-
HBc sprechen fur einen Carrierzustand. Diese Annahme sollte durch eine Verlaufs-
beobachtung des HBsAg, des Nukleinsdurenachweises und auch der Transamina-
sen gesichert werden, wenn der Tréager nicht bereits Kenntnis von fritheren positiven
HBsAg-Befunden hat. Bedeutsam ist auch zu wissen, ob der Trager unter antiviraler
Therapie gegen HBV steht oder eine solche friher schon erhalten hat und zu wel-

chem Ergebnis diese Therapie fuhrte. Eine verschwindende Viramie und/oder nor-




male Transaminasen deuten auf eine Heilung, hohe bzw. zunehmende Werte auf ei-

ne Resistenz bzw. einen Ruckfall hin.

Bis zu einer Grenze von 10° Gag/ml, braucht der Trager grundsatzlich keiner Ein-
schrankung seiner bisherigen Tatigkeit unterworfen zu werden. Ab diesem Wert ist
mit einem parallel zur VirAmie zunehmendem Infektionsrisiko zu rechnen. Bei Wer-
ten unter 10° Gag/ml ist das Infektionsrisiko aber erfahrungsgeman gering. HBV—
Carrier, die Genomwerte tiber 10° Gag/ml| aufweisen, dirfen grundsatzlich keine
Ubertragungstrachtigen Verrichtungen (und nicht nur diese nicht, auch andere
Tatigkeiten, die zu Kontakten mit Blut oder Korperflissigkeiten fihren kdnnen)
ausiben. Ausgenommen: Der Patient ist immun. Die Immunitat kann dabei nattrlich
oder durch Schutzimpfung erworben sein, wobei auch die ad hoc vor Operationen
durchgefihrte aktiv/ipassive Immunisierung als Nachweis eines ausreichenden
Immunschutzes zahlt.

HBV-Trager mit niedriger Infektiositat und unauffalligen Transaminasewerten sollten
alle sechs Monate, bei instabiler Viruskonzentration im Serum, bzw. bei erh6hten
und schwankenden Transaminasewerten, vierteljahrlich oder haufiger ihre Viramie
kontrollieren lassen. Unter antiviraler Therapie, die grundséatzlich anzuraten ist, sind
engmaschige Kontrollen bis sechs Monate nach Absetzen der Therapie nétig. Auch
danach sollten sechsmonatige Untersuchungsintervalle nicht unterschritten werden,
solange HBsAg nachweisbar ist. HBV-Trager sind darauf hinzuweisen, dass eine

immunsuppressive Behandlung die Viramie reaktivieren kann.

Hepatitis C

Zu Ubertragungstrachtigen Tatigkeiten sollten grundsatzlich nur HCV-RNA-negative
Personen, oder solche mit geringgradiger Viramie (< 10° Gag/ml), herangezogen
werden. HCV-RNA-positive Personen sind akut oder chronisch mit HCV infiziert.
Weil der Grad der Infektiositat in weiten Bereichen schwanken kann, sind angemes-

sene Kontrollen (z.B. vierteljahrlich) erforderlich.

Allen HCV-RNA-positiven Personen, die dennoch Verrichtungen mit erhéhter Uber-
tragungsgefahr ausuben wollen, ist eine Interferonbehandlung mit oder ohne Ribavi-

rin (bzw. Therapie nach jeweiligem Erkenntnisstand) zu empfehlen. Bei Absinken



der Viramie unter 10° Gag/ml (300 IU/mI)Dist eine Tatigkeitsaufnahme wieder ver-
tretbar. Kontrollen sind alle vier Wochen bis zu sechs Monaten nach Absetzen der
Therapie erforderlich. Eine Behandlung verspricht umso mehr Erfolg, je frihzeitiger

sie beginnt. Chronifizierungen verschlechtern die Behandlungschancen.

Fir andere Arbeitsbereiche mit Kontakten zu Blut und Korperflissigkeiten von Pati-
enten sind nach derzeitigem Erkenntnisstand keine Tatigkeitsbeschrankungen erfor-

derlich.

HIV

Beschaftigte, die mit Ubertragungstrachtigen Tatigkeiten betraut werden, sollten ih-
ren HIV-Status kennen. Eine Pflicht zur Untersuchung auf das Vorliegen einer HIV-
Infektion besteht nicht. Diejenigen, welche annehmen, dass sie einem HIV-
Infektionsrisiko exponiert waren, sollten gleichwohl einen Arzt aufsuchen und eine
diagnostische Abklarung ihres HIV-Antikdrperstatus durchfihren lassen. Sofern eine
HIV-Infektion festgestellt wird, sollten sie den Betriebsarzt unverziglich informieren.

HIV-infizierte Personen sollten keine Ubertragungstrachtigen Tatigkeiten ausfihren.

¢ Ein quantitativer Zusammenhang zwischen Gag/ml und Infektidsitétstiter ist nur in der Frithphase der Infektion gegeben. Nach
Erscheinen der Antikorper ist die Infektitsitét auch bel hohen Gag-Werten stark schwankend und meistens niedrig.



Diese Empfehlungen werden von dem folgenden Expertengremium getragen:

Zahnéarztekammer Niedersachsen Dr. Nels
Arztekammer Hannover Dr. Krannich
Kassenarztliche Vereinigung Dr. Cimander
Gesundheitsamt Landkreis Holzminden Dr. Weber
Bezirksregierung Weser-Ems Dr. Westmann
BG fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege Dr. Remé

Niedersachsisches Ministerium fur
Frauen, Arbeit und Soziales Herr Siewerin

Niedersachsisches Ministerium fur
Frauen, Arbeit und Soziales Dr. Stahl

Niedersachsisches Ministerium
fur Frauen, Arbeit und Soziales Frau Schitte-Geffers

Medizinische Hochschule Hannover
Abt. Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie Prof. Dr. Manns

Medizinische Hochschule Hannover
Abt. Virologie und Seuchenhygiene Prof. Dr. Schulz

Justus-Liebig-Universitat GielRen
Institut fur Medizinische Virologie Prof. Dr. Gerlich

Georg-August-Universitat Gottingen
Juristische Fakultat Prof. Dr. Deutsch

Georg-August-Universitat Gottingen
Universitatsklinikum Vorstand Prof. Dr. Leititis

Georg-August-Universitat Gottingen

Zentrum fir Hygiene und Humangenetik Abt. Bakteriologie Prof. Dr. Dr. Eiffert
Niederséchsisches Landesgesundheitsamt Prof. Dr. Windorfer
Niederséachsisches Landesgesundheitsamt Dr. Monazahian
Niederséchsisches Landesgesundheitsamt Dr. Pulz
Niederséachsisches Landesgesundheitsamt Dr. Dr. Heckler

Niederséchsisches Landesgesundheitsamt Dr. Feil
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