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Was kommt jetzt?

- Zahlen zum Berufskrankheitengeschehen
e Daten zur Epidemiologie
 Wahrnehmung von Infektionsrisiken

« Akzeptanz von Schutzmalinahmen



Berufskrankheitengeschehen
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Deutsche Gasatzliche Unfaliversicherung
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Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im
Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem
Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der
Infektionsgefahr in ahnlichem MaRe besonders ausgesetzt war

BK 3101 2009 2010 2011
Verdachtsanzeige 1689 1493 1645
ggreurll‘(salfrg;ekheit 499 579 64l
BK-Rente 76 64 12
Todesfalle 18 20 14
Quelle: www.dguv.de


http://www.dguv.de

Anzahl infektioser Patienten
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Hepatitis B (n = 709 / 13.358) UNIVERSITAT
Fachrichtung HBsAg Pravalenz
Innere Medizin 11,35%
Kinderheilkunde 6,06%
Augenheilkunde 3,92%
Neurologie/Psychiatrie 1,38%
Gynakologie 1,19%
Dermatologie 1,16%
HNO 1,15%
Chirurgie 0,95%

Insgesamt

Pravalenz in Deutschland

Wicker et al., Ann Occup Hyg 2008



Anzahl infektioser Patienten
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Hepatitis C (n =1.167 / 20.163) UNIVERSITAT
Fachrichtung Anti-HCV Pravalenz
Innere Medizin 14,62%
Augenheilkunde 5,36%
Gynakologie 4,31%
Dermatologie 2,95%
Neurologie/Psychiatrie 2,90%
Chirurgie 2,28%
Kinderheilkunde 2,12%
HNO 1,08%

Insgesamt

Pravalenz in Deutschland

Wicker et al., Ann Occup Hyg 2008



Anzahl infektioser Patienten
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HIV (nh =552 / 13.381) ORIVERSTTAT
Fachrichtung Anti-HIV Pravalenz
Innere Medizin 15,40%
Augenheilkunde 5,20%
Dermatologie 3,11%
Neurologie/Psychiatrie 2,30%
Kinderheilkunde 1,27%
Gynakologie 1,18%
HNO 0,70%
Chirurgie 0,34%

Insgesamt

Pravalenz in Deutschland

Wicker et al., Ann Occup Hyg 2008
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Pravalenz Infektionen bei Indexpatienten NIV R
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Himmelreich H, et al. DA 2013
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Wahrscheinlichkeit berufsbedingter Infektion?  universiTit
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Wie hoch schitzen Sie das Risiko einer Transmission von cortne &%

blutiibertragbaren Erregern in einer Zahnarztpraxis?
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Warum wurden SchutzmafRhnahmen in GOETHE @
amerikanischen Traumazentren nicht benutzt? A
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zu zeitaufwendig hinderlich, erschweren med. sind Uberflissig nicht hilfreich andere Grinde
unpraktisch MalRhahme

Madan AK, et al. J Trauma 2002



GOETHE %

SchutzmafRnahmen in ER in England

Nationale Telefonbefragung

e 999% verwenden Schutzhandschuhe
e 18% Mundschutz
e 21% Schutzbrille

« 55% gaben an, dass sie grol3e Beflrchtungen
vor einer Infektionsubertragung im ER hatten

Sundaram et al. 2007 Ann R Coll Surg Engl
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SchutzmafRnahmen in ER in Italien

- Anonymer Fragebogen in 8 ER

» .HCWs have high knowledge, positive
attitudes, but low compliance concerning
standard precautions*

* niedrigeres Wissen fuhrte zu fehlender
Benutzung von Schutzmalinahmen

Parmeggiani et al. 2010, BMC Infectious Dis

e Frage: Kann durch Schulung die Akzeptanz
von SchutzmalRnahmen erhoht werden?
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Wie hoch ist das HIV-Transmissionsrisiko? oxiversitar
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60%

625%)

50% -

40% -

30% -

Haufigkeit [%]

24,3%

20% ~

13,4%

10% -

/,6%

0% - -—

Transmissionsrisiko [%] 0,1 - 0,3% ca. 5% 10-30% > 50%




GOETHE @

Wie hoch ist das HBV-Transmissionsrisiko? uoxiversitar

FRANKFURT AM MAIN
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Wie hoch ist das HCV-Transmissionsrisiko? uxiversiTar
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Neue Grippe HIN1/2009:
Infektionsiibertragung auf medizinisches Personal
MNovel Influenza H1M1/2009: Virus transmission among health care worker

Wicker S, et al. DMW 2009
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Frithzeitige Qiag nose einer
Hepatitis-C-Ubertragung
nach Nadelstichverletzung

Himmelreich H, et al. Der Unfallchirurg 2012

Anamnese rwischen D-Arzt und Betrisbairztlichern gendem Harmweginfekt (HWI) mit einem
Ein 37-hriger Aret zog sich Anfang Av-  schen Untersachungen werden am Insti-  rer Antibiotkaresistenz (ESBL, extended
gust 2011 bei der Entsorgung einer blutge-  tut fiir Medizinische Virologie des Univer-  spectrum-fi-lactamase"), in Kombination
fillltens Hohlnadel eine Bhutende Stichver-  sitdtsklinikums durch Dhe Blut-  mit einer endobronchialen Candidia-
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Unfallhergang UNIVERSITAT

August 2011

Unmittelbare
Vorstellung

Einnahme PEP
um 08:46

d.h. 36 min
nach NSV

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main
Unfallchirurgie ZNA

Klinik idr Unfall-, Hand- und Theodor-Stern-Kai 7 Tel. 069 - 6301-7413
Wiederherstellungschirurgie D-60590 Frankfurt am Main Fax 069 - 6301-7471
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi e-mail office@trauma.uni-frankfurt.de
Hausarzt: [
|Unfallversicherungstrager |BG- Fall ® Eingetroffen am: Lhrzait-
Unfallkasse Hessen 01.08.11 08:14
Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum:  Krankenkasse:
S I Unfallkasse Hessen
Beschaftigt als: Seit: Bei Pilegeunfall Pflegekasse des Pflegebediritigen:
Przte 01.07.10
|Unfallbetrieb ggf. mit TelNr. (Bez. bzw. Name und Anschr des Arbeitgeb., Kindertagesstatte, der Schule o. Hochschule, Pflegebeddritigen)
|niklinik { Unfallkasse Hessen ) Theodor-Stern-Kai 7
M olistandige Anschrift des Versicherien: Tel-Nr d. Versicherten| Staatsangehdrigkei  Geschiecht:

o ——————————— I Deutschland M

Ui 0 Untalzert: Beginn d. Arbeitszeit
01.08.11 08:10 8:00 17:30
VVerhalten des Versicherten nach dem Unfall: Art der 1. nicht D-arztl. Versorgung:

Selbststandig in die Klinik

Erstmalig behandelt am
01.08.11

Anamnese: Tetanusschitz: (® besta () Gberprifen () nicht vorhanden

Angaben des Versicherten zum Unfallert, Unfallhergang und zur Tatigkeit, bei der der Unfall eingetreten ist

Heute bei Abnahme Quantiferontest ae an einer blutgefillten Hohinadel eines bekannten Indexpatienten | ENEGEGTNG
(bekannte HIV Stadium C3, chron Virushep C, Z. n. Hep B, Politoxikomanie) in den Zeigefinger der rechten Hand gestochen.
ErstmaBnahmen wurden durchgeflhrt,

Exponierter ist gegen Hepatitis B geimpft und der Impferfolg wurde kontrolliert, es besténde eine ausreichende Immunitat eine
Infektion mit HCV oder HIV wird verneint, Tetanusschutz besteht.

Befund:

Der Lokalbefund zeigt keine Verletzung des Zeigefingers der rechten Hand mehr, Blut sichtbar. Keine weiteren Verletzungen. Kein
Fremdk&rper.
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Diagnostik

Exponierter am Unfalltag:

HIV-AK + p24 Ag: negativ
HCV-AK: negativ
anti-HBs: 158 mIE/ml

Indexpatientin:

HIV 1-RNA-PCR: 89.000 Kopien/ml
anti-HBc positiv, HBSAg negativ
HCV-RNA: pos. 1050 x 103, Genotyp 1a

CD4-Zellzahl: 3 Zellen/uL
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Diagnostik

Da weder eine HCV-PEP noch eine HCV-Impfung zur
Verfligung steht, gilt es etwaige Infektionsibertragungen
friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Deswegen:

Zwei Wochen nach NSV mit
HCV-pos. Indexpatienten:

HCV-PCR bei Mitarbeiter!

Ergebnis: 221 x 103 IU/ml

Himmelreich et al. 2012



Was war die Ursache der NSV?

50%
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40%

Haufigkeit [%)]

39,6%

39,4%

30% -

20% -

10%

0% -

Zeitmangel / Stress

4,6%

Muadigkeit

16,4%

Neu erlernte Tatigkeit keine Angabe

Wicker et al., Int Arch Occup 2008
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Zusammenfassung

e Mitarbeiter im Gesundheitswesen
haben eine erhdhte Infektionsgefahrdung

* Wenngleich das Infektionsrisiko oftmals
realisiert wird, werden Schutzmafl3nahmen
nicht konsequent verwendet

o Kann die Akzeptanz von Schutzmal3nahmen
durch Wissen gesteigert werden?

* Was muss sich an den Arbeitsbedingungen
Im Gesundheitswesen andern?
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Vielen Dank fir Ihre
Aufmerksamkeit!

Haben Sie Fragen?



Klinikum der
Johann Woligang Goethe-Universitat
Frankiurt am Main

Kontakt:
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sabine.wicker@kgu.de
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