Ubertragbare Krankheiten
Richtlinien und Empfehlungen -
Pravention blutubertragbarer Krankheiten auf Patienten:
Empfehlungen fiir Personal im Gesundheitswesen mit
Hepatitis-B-, Hepatitis-C- oder HIV-Infektion

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Das Risiko einer Ubertragung von
Krankheitserregern wahrend pfle-
gerischen und arztlichen Massnah-
men ist ein seit Langem bekanntes
Problem fir das Gesundheitsperso-
nal und die Patienten. Von Bedeu-
tung sind in diesem Zusammen-
hang die blutlbertragbaren Viren,
die zu einer chronischen Infektion
fihren kdénnen. Im Fokus stehen
hierbei Infektionen mit dem Hepati-
tis-B-Virus (HBV), dem Hepatitis-C-
Virus (HCV) und dem Humanen
Immundefizienzvirus (HIV). Gemein-
sam mit den Referenzzentren flr
blutlibertragbare Infektionen im Ge-
sundheitsbereich hat das Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) ein Do-
kument erarbeitet, welches als In-
formations- und Entscheidungshilfe
dienen soll. Schwerpunktmassig wird
das Thema der Ubertragung die-
ser Viren vom Gesundheitsperso-
nal auf den Patienten behandelt,
da zur Ubertragung vom Patienten
auf das Gesundheitspersonal be-
reits Empfehlungen durch die Suva
erarbeitet und verbreitet wurden
[1]. Diese Richtlinien und Empfeh-
lungen richten sich an samtliche
im Gesundheitswesen tatigen oder
sich am Anfang der Ausbildung be-
findenden Personen sowie an die
Gesundheitsbehdrden. Im Folgen-
den soll das Wichtigste aus die-
sen Richtlinien und Empfehlungen,
welche als pdf-Dateien in deut-
scher und franzdsischer Sprache
auf der BAG-Homepage zur Verfu-
gung stehen, wiedergegeben wer-
den.

Epidemiologische Daten

und Risikoeinschatzung

In der schweizerischen Allgemein-
bevdlkerung ist die Préavalenz der
HBV-Trager, der HCV-Infizierten und
der HIV-Infizierten niedrig (HBsAg
positiv: 0,3%; HCV-infiziert: 0,7-1,0%;
HIV-infiziert: 0,3%). Im stationdren
Bereich ist die Pravalenz bei den
Patienten allerdings hoher, da die
Personen, die an diesen Krankhei-
ten leiden, das Gesundheitssystem
haufiger in Anspruch nehmen. Auf-
grund der Hepatitis-B-Impfempfeh-
lung ist die Hepatitis-B-Inzidenz bei
Medizinalpersonen heutzutage mit

jener in der Gesamtbevolkerung

vergleichbar. )

Das Risiko einer Ubertragung die-
ser Viren vom Gesundheitspersonal
auf Patienten ist ausserst gering
und je nach Virus unterschiedlich.
Es wurde jedoch festgestellt, dass
unter gewissen Umstanden trotz
Einhaltung der Standard-Schutzmass-
nahmen eine Ubertragung vom me-
dizinischen Personal auf den Patien-
ten maoglich ist:

— Bei Tatigkeiten mit hohem Ver-
letzungs- und Blutkontaktrisiko
(«exposure-prone procedures»,
EPP), d. h. bei invasiven Aktivi-
taten, in deren Verlauf die mit
Handschuhen geschiitzten Hande
der Medizinalperson an einer
schlecht einsehbaren und/oder
beengten Stelle im Korper des
Patienten mit scharfen oder spit-
zen Instrumenten oder scharfen
Gewebeteilen in Kontakt kommen
kdénnen. In solchen Situationen
besteht fir den Operateur ein er-
hohtes Risiko einer unbeabsich-
tigten Hautlasion, durch die das
Blut der Medizinalperson unwei-
gerlich in direkten Kontakt mit der
Operationswunde kdme.

— Im Fall einer hohen HBV-Last
(HBe-Antigen positiv, Viramie =
10* Genomkopien/ml) der Medizi-
nalperson.

Modellartige Berechnungen erga-

ben, dass das Ubertragungsrisiko

far HBV bei 0,24-2,4 Fallen pro

1000 invasiven Eingriffen liegt, falls

die Eingriffe von einem HBeAg-po-

sitiven Chirurgen durchgeftihrt wer-
den. Fur HCV betrégt das berech-
nete Ubertragungsrisiko 0,12-0,16

Falle pro 1000 invasive Eingriffe,

durchgefihrt von einem HCV-infi-

zierten Chirurgen mit HCV-RNA-

Nachweis. Bei HIV kommt das

kalkulierte Ubertragungsrisiko auf

0,0024-0,024 Falle pro 1000 Ein-
griffe, durchgeftihrt von einem HIV-
infizierten Chirurgen, zu liegen.

Allgemeine Grundsatze

der Infektionspravention

und -kontrolle

Die allgemeinen Massnahmen zur
Infektionspravention oder genauer
die Einhaltung der Standard-Schutz-
massnahmen bei jeder Tatigkeit,
bei der das Risiko eines Blutkontak-

tes zwischen Patient und Medizinal-
person besteht, bilden die Grund-
pfeiler der Verhltung von blutiber-
tragbaren viralen Infektionen im
Gesundheitswesen. Generell wird
eine Hepatitis-B-Impfung zusam-
men mit einer serologischen Er-
folgskontrolle flr Personen des
Gesundheitswesens empfohlen. Er-
ganzend zu diesen Praventionsstra-
tegien besteht die Moglichkeit der
Durchfiihrung einer HBV-Postexpo-
sitionsprophylaxe oder einer HIV-
Postexpositionsprophylaxe. Eine
HCV-Postexpositionsprophylaxe

existiert nicht. Jedoch kann eine
frihzeitige Behandlung eine chroni-
sche HCV-Infektion verhindern.

EMPFEHLUNGEN FUR DIE SCHWEIZ

Empfehlungen fiir das Gesund-
heitspersonal zu Beginn der
Ausbildung

Personen, die eine Ausbildung in ei-
nem Bereich des Gesundheitswe-
sens mit direktem Patientenkontakt
anstreben, sollten von den Ausbil-
dungsstatten Uber die potenziellen
Risiken im Zusammenhang mit die-
sen Erregern informiert werden.
Die Hepatitis-B-Impfung und die se-
rologische Kontrolle der Immunitat
werden empfohlen. Zudem wird
Medizinalpersonen, welche eine
Ausbildung zu einer Berufstatigkeit
mit EPP («exposure-prone proce-
dures») in Betracht ziehen, nahe-
gelegt, den eigenen HBV-, HCV-
und HIV-Serostatus abzuklaren. Die
Kenntnis einer bestehenden Infek-
tion ermoglicht eine spezialisierte
Betreuung, eine allfallige medizini-
sche Behandlung und erlaubt den
Betroffenen, gegebenenfalls ihre
berufliche Laufbahn frihzeitig ent-
sprechend auszurichten.

Empfehlungen fiir das

bereits berufstatige

Gesundheitspersonal

Die Durchfihrung von HBV-, HCV-

oder HIV-Screeningtests flr das Ge-

sundheitspersonal wird in den nach-
folgenden Féllen empfohlen:

— HBV-Screening: Bei Vorliegen von
keiner oder nur geringer Immun-
reaktion auf den Hepatitis-B-Impf-
stoff (Anti-HBs < 100 IE/)).
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— HBV-, HCV- oder HIV-Screening:
Bei Durchflihrung von Tatigkeiten
mit hohem Verletzungs- und Blut-
kontaktrisiko (EPP), bei einem
Zwischenfall mit Blutkontakt oder
bei anamnestischen Hinweisen
auf Risikofaktoren.

Der Arbeitgeber sollte bei jeder Ein-
stellung von Personen, die EPP
durchflhren, entsprechend infor-
mieren und diese Untersuchungen
anbieten. Es liegt in der Verantwor-
tung jeder Medizinalperson, die EPP
durchfihrt, beim Arzt ihrer Wahl
entsprechende Untersuchungen zu
veranlassen, deren Ergebnisse zu
kennen und die empfohlenen Mass-
nahmen anzuwenden.

Eine Medizinalperson, welche HBV-,
HCV- oder HIV-infiziert ist, sollte
dem Betriebsarzt (oder dem Kan-
tonsarzt) Uber ihren Infektionssta-
tus Meldung erstatten, ausser sie
fahrt keine invasiven Prozeduren
durch. So kénnen, gegebenenfalls
mit Einbezug einer inderdisziplina-
ren «beratenden Expertengruppe»,
die Tatigkeiten der betreffenden
Person evaluiert und sie selbst hin-
sichtlich EPP beraten werden. Es
wird empfohlen, dass sich die «be-
ratende Expertengruppe» aus ei-
nem Facharzt fur Infektionskrank-
heiten mit HBV-, HCV- und HIV-Spe-
zialkenntnissen, einem Spezialisten
far Spitalhygiene und Infektionspra-
vention, einem Facharzt flr Arbeits-
medizin, einem Juristen und einer
in medizinischer Ethik ausgebilde-
ten Person zusammensetzt.

Folgende Abklarungen sollten wei-
ter getroffen werden:

— Die Viruslast und deren Reduk-
tionsmoglichkeiten sollten von ei-
nem Spezialisten fir diese Infek-
tionen beurteilt werden.

— Die Notwendigkeit und Optionen
fur zusatzliche Schutzmassnah-
men sollten von einem Spezialis-
ten flr Spitalhygiene beurteilt
werden.

— In bestimmten Situationen kann
weiter empfohlen werden: Aus-
setzung der Durchfiihrung von
EPP, Durchfiihrung von Kontroll-
untersuchungen je nach Entwick-
lung der Viramie im Hinblick auf
Einstellung oder Wiederaufnahme
von EPP oder die berufliche Um-
schulung.

Ein Arbeitsverbot aufgrund dieser

viralen bluttbertragbaren Krankhei-

ten ist im Allgemeinen weder ver-

haltnisméassig noch epidemiologisch
gerechtfertigt.

HBV-spezifische

Risikoeinschatzungen

und Empfehlungen

Es besteht kein HBV-Infektionsri-

siko fur die Patienten, wenn die bei

einer aktuellen oder friheren Unter-
suchung der Medizinalperson ge-
messene Anti-HBs-Antikorperkon-
zentration Uber 100 IE/I (HBV-Immu-
nitat) liegt. Dies gilt ebenfalls, wenn
die nachgewiesene Anti-HBs-Anti-
korperkonzentration zwar kleiner als

100 IE/I ist, aber ein negativer Nach-

weis des HBs-Antigens (HBsAQ)

bei der Medizinalperson vorliegt.

Bei fehlender oder unvollstandiger

HBV-Impfung der Medizinalperson

ist diese vorzunehmen oder zu er-

génzen, bis Anti-HBs-Antikorper in
einer Konzentration von 100 IE/I
nachgewiesen werden; bei Bedarf
bis zu insgesamt sechs Dosen. Falls
die Anti-HBs-Antikdrperkonzentra-
tion weiterhin nicht nachweisbar
ist, wird fur die EPP-durchfiihrende

Medizinalperson einmal jahrlich eine

serologische Untersuchung des

HBsAg empfohlen; ebenso nach

der Exposition eines Patienten ge-

gentber Blut oder anderen biologi-
schen Flussigkeiten (EBF) der Medi-
zinalperson.

Ist die HBV-Serologie einer Medi-
zinalperson jedoch positiv fiir
das HBs-Antigen (HBsAg), so gel-
ten in Abhangigkeit vom Ergebnis
der Ermittlung des HBV-DNA-Titers
im Blutserum folgende Empfehlun-
gen:

1. Bei Nachweis einer Viramie mit
= 10* HBV-DNA-Kopien/ml: Von
der Durchfihrung von EPP wird
abgeraten. Die AuslUbung von
invasiven Tatigkeiten mit niedri-
gem EBF-Risiko sollte evaluiert
werden.

2. Bei Nachweis einer Viramie mit
< 10* HBV-DNA-Kopien/ml: Die
Auslbung von EPP im Rahmen
der beruflichen Tatigkeit sollte
evaluiert  werden.  Standard-
Schutzmassnahmen sind zu ver-
starken. Jahrliche Kontrolle des
HBV-DNA-Status. Bei einer Erho-
hung der Viramie wird die Aus-
Ubung von EPP abgeraten.

3. Bei Nachweis einer Viramie mit
< 10* HBV-DNA-Kopien/ml nach
Behandlung: EPP kdnnen wie-
der durchgefliihrt werden, wobei

die Standard-Schutzmassnahmen
zu verstarken sind. Quartalsweise
Kontrolle der HBV-DNA wahrend
mindestens zweier Jahre ist an-
geraten, danach jahrliche Kon-
trolle.

HCV- und HIV-spezifische
Risiko-Einschatzungen

und Empfehlungen

Bei einer mit HCV- oder HIV-infizier-
ten Medizinalperson ist die Durch-
fihrung von EPP grundsatzlich nicht
kontraindiziert. Es wird empfohlen,
den Personalarzt (oder den Kantons-
arzt und bei Bedarf die «beratende
Expertengruppe») zu informieren,
damit die Berufstatigkeit und die
Ablaufe im Rahmen von EPP eva-
luiert werden konnen.

Meldung der Exposition

oder der Infektion

Jeder Zwischenfall mit Blutkontakt,
der bei der Austbung der Tatigkeit
einer Medizinalperson aufgetreten
ist, sollte dem Personalarzt (oder
dem Kantonsarzt) unverzlglich ge-
meldet werden. Dabei sind die
Grundrechte der infizierten Medizi-
nalperson strikt zu wahren, und de-
ren Personendaten mussen vertrau-
lich behandelt werden. Personen,
die im Rahmen ihrer Berufstatigkeit
vom Infektionsstatus einer Medizi-
nalperson Kenntnis erhalten, unter-
stehen der beruflichen Schweige-
pflicht.

Bezlglich der im Epidemienge-
setz festgelegten Meldepflicht sind
Arzte und Laboratorien verpflichtet,
HBV-, HCV- und HIV-Infektionen
dem Kantonsarzt und dem BAG zu
melden. Im Rahmen dieser Melde-
pflicht werden keine Angaben zur
Berufstatigkeit der infizierten Per-
son verlangt, ausser wenn die In-
fektion maglicherweise am Arbeits-
platz erworben wurde. Da eine Ex-
position gegentber Blut oder ande-
ren biologischen Flussigkeiten (EBF)
einen Berufsunfall darstellt, muss
diese via Arbeitgeber dem UVG-Ver-
sicherer gemeldet werden.

HBV-, HCV- oder HIV-infizierte
Medizinalpersonen sind nicht ver-
pflichtet, die von ihnen betreuten
Patienten Uber die bestehende In-
fektion zu informieren.
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Vorgehen bei vermuteter Exposi-
tion des Patienten gegentiber
dem Blut einer Medizinalperson
Wird eine Exposition des Patienten
vermutet, so muss eine eingehende
Anamnese der Medizinalperson zur
Eruierung von Risikofaktoren, ein-
schliesslich der Austbung von EPP,
durchgefihrt werden. Zusatzlich
mussen die HBV-, HCV- oder HIV-
spezifischen serologischen Infek-
tionsparameter der Medizinalperson
bestimmt werden, wenn diese nicht
schon bekannt sind. Da die HIV-PEP

beim Patienten so schnell wie mog-
lich nach der Exposition erfolgen
muss, hat ein HIV-Test bei der Medi-
zinalperson unverzlglich nach dem
Eruieren der Risikofaktoren zu erfol-
gen. Bei einer infizierten Medizinal-
person mussen die HBV-, HCV-
oder HIV-Serologien beim expo-
nierten Patienten schnellstmadglich
durchgeflhrt werden, falls nicht be-
reits eine Infektion oder Immunitat
gegeniber dem entsprechenden Vi-
rus besteht. Gegebenenfalls kann
eine HBV- oder HIV-Postexpositions-

prophylaxe oder eine friihzeitige Be-
handlung der HCV-Infektion beim
exponierten Patienten erfolgen.

Generell sollten Information und
Betreuung des Patienten und der
Medizinalperson durch eine Fach-
person erfolgen, die Uber spezifi-
sche Kenntnisse und Kompetenzen
verflgt und in der Lage ist, eine op-
timale Vertraulichkeit zu gewahrleis-
ten und die Rechte der Medizinal-
person zu wahren.

Ubersichtstabelle

Zusammenfassung der wichtigsten, fiir HBV, HCV und HIV spezifischen empfohlenen Massnahmen

Massnahmen

HBV

HCV

HIV

Hepatitis-B-Impfung
und Kontrolle der
Immunreaktion:

Alle Medizinalpersonen,
unabhangig von der
Auslibung von Tatigkeiten
mit hohem Risiko einer
EBF. Nachgewiesene
HBV-Immunitat und keine
aktive Infektion: fur die
Durchfiihrung von EPP
empfohlen.

N/A

N/A

Serologie bei bereits
berufstatigem Personal
empfohlen:

Falls ungentigende
Immunantwort auf
die HBV-Impfung.

Falls Durchfihrung von EPP.

Falls Durchfihrung von EPP.

Serologie bei der Einstellung
des Personals empfohlen:

Falls ungenltgende
Immunantwort auf
die HBV-Impfung.

Falls Durchfihrung von EPP.

Falls Durchfihrung von EPP.

Serologie beim Personal
vor/wahrend der
Fachausbildung empfohlen:

Vor einer Ausbildung,
wahrend der EPP
durchgefihrt werden.

Vor einer Ausbildung,
wahrend der EPP
durchgefiihrt werden.

Vor einer Ausbildung,
wahrend der EPP
durchgefiihrt werden.

Information des
Personalarztes oder
Kantonsarztes liber
die Infektion:

Ja, ausser wenn keine
invasiven Tatigkeiten
ausgelbt werden.

Ja, ausser wenn keine
invasiven Tatigkeiten
ausgelbt werden.

Ja, ausser wenn keine
invasiven Tatigkeiten
ausgelbt werden.

Uberpriifung der Praktiken
durch eine «beratende
Expertengruppe»:

Individuelle Entscheidung.

Individuelle Entscheidung.

Individuelle Entscheidung.

Einschrankung von EPP
empfohlen:

Falls HBV-DNA
= 10* Kopien/ml.

Falls Verdacht auf Ubertragung
oder regelwidrige Praktiken.

Falls Verdacht auf Ubertragung
oder regelwidrige Praktiken.

Wiederaufnahme von EPP
nach einer Behandlung:

Ja, falls HBV-DNA
< 10* Kopien/ml.

Grundsaétzlich ja, Beurteilung
im Einzelfall.

Grundsaétzlich ja, Beurteilung
im Einzelfall.

Serologische und/oder Falls HBV-DNA Nach einer Behandlung Nein.
virologische < 10* Kopien/ml je nach Einzelfall.
Kontrolluntersuchungen: nachweisbar: jahrlich.

Nach einer Behandlung:

4 x jahrlich wahrend zwei

Jahren, danach jahrlich.
Information des Patienten Nein. Nein. Nein.

vor einem Eingriff:

Information der Patienten
nach EBF
(Postexpositionsprophylaxe
und/oder Nachkontrolle):

Ja, falls Exposition
gegenuber dem Blut
der Medizinalperson,
welche positiv auf den
Erreger getestet wurde.

Ja, falls Exposition
gegeniber dem Blut
der Medizinalperson,
welche positiv auf den
Erreger getestet wurde.

Ja, falls Exposition
gegenlber dem Blut
der Medizinalperson,
welche positiv auf den
Erreger getestet wurde.

Information der friither
behandelten Patienten
(«Look-Back»):

Entscheidung im Einzelfall
durch «beratenden
Expertengruppe».

Entscheidung im Einzelfall
durch «beratenden
Expertengruppe».

Entscheidung im Einzelfall
durch «beratenden
Expertengruppe».
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Retrospektive Untersuchung bei
potenziell exponierten Patienten
(«Look-Back»)

Der Nachweis einer HBV-, HCV-
oder HIV-Infektion bei einem Patien-
ten ohne eruierbaren Risikofaktor
sollte eine Abklarung zur Folge ha-
ben, bei der unter anderem im
wahrscheinlichen Infektionszeitraum
nach chirurgischen oder zahnmedi-
zinischen Eingriffen geforscht wird.
Je nach Art des Eingriffs und des
Expositionsrisikos des Patienten ge-
gentber dem Blut der Medizinalper-
son soll eine serologische Untersu-
chung der Medizinalperson gepruft
werden. Liegt eine nachgewiesene
Ubertragung von einer Medizinalper-
son auf einen Patienten vor, sollte
die «beratende Expertengruppe»
prufen, ob allenfalls eine retrospek-
tive Untersuchung bei friher behan-
delten und somit potenziell expo-
nierten Patienten («Look-Back») an-
geraten ist.

Die Richtlinien und Empfehlun-
gen «Pravention blutlbertragbarer
Krankheiten auf Patienten: Empfeh-
lungen fr Personal im Gesundheits-
wesen mit Hepatitis-B-, Hepatitis-C-
oder HIV-Infektion» [2] stehen als
pdf-Datei auf der Website des BAG
zur Verflgung:
http.//www.bag.admin.ch/themen/
medizin/00682/00684/02535/
index.html?lang=de
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