Infektionskrankheiten
in der freiwilligen Feuerwehr!
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1. Einleitung

Der Mensch ist in seinem Leben permanent dem Risiko von Infektionen ausgesetzt.
Das Mitglied der freiwilligen Feuerwehr macht hier selbstverstandlich keine Ausnahme.
Im Einsatzgeschehen konnen dabei durchaus spezielle Infektionen auf den
Feuerwehrmann lauern.

Das Empfinden des Risikos ist dabei immer sehr von Emotionen gesteuert.
Unwahrscheinliche Risiken werden als bedrohlich empfunden, tatsachliche Risiken als
Bagatelle abgetan.

Die Impfstoffhersteller, die bunten Medien und leider auch einige Arzte tragen haufig
nicht zu einer Beruhigung der Situation bei, sondern schiuren Panik. Die einen aus
wirtschaftlichem Interesse die anderen aus missverstandener Sorgfaltspflicht.

So kommt es, dass Gelder in unsinnige oder unnutze Schutzmassnahmen gesteckt
werden. Gelder, die den Feuerwehren in Zeiten leerer Kassen an anderer Stelle
abgezogen werden.

Daher ist es sicherlich sinnvoll, sich diesem Thema einmal sachlich zu nahern.
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2. Infektarten

Welche Infekte konnen im Feuerwehrdienst auf den Feuerwehrmann lauern?
Selbstverstandlich kann -wie im richtigen Leben- eine schier endlose Zahl an
Infektionen zur Erkrankung eines Kameraden fuhren.

FUr einige virale Erkrankungen besteht im Einsatzgeschehen ein (zumindest
empfundenes) erhohtes Risiko.

Dieses sind:

Hepatitis A

Ubertragungsweg: Fakal oral (Schmierinfektion ?),
Haufigkeit: ca.2000 gemeldete Falle jahrlich (Quelle RKI)
Verlauf 1% hochakut, sonst bis 12 Wochen,

Therapie symptomatisch

Hepatitis B

Ubertragungsweg: Blut, Blutprodukte, Sexuelle Kontakte

Haufigkeit: 0,4-0,8 % chronisch Infektios =600.000 Bundesburger (Quelle RKI)
Verlauf ca. 1/3 chronisch, davon geht ca. 1/3 in Leberkrebs tber

Therapie Interferon. Eine Heilung ist nicht immer maoglich.

Hepatitis C

Ubertragungsweg: Blut, Blutprodukte, Sexuelle Kontakte

Haufigkeit 0,4-0,7 % chronisch Infektios = 400.000 Bundesburger (Quelle RKI)
Verlauf ca. 2/3 chronisch, davon geht ca. 1/3 in Leberkrebs tber

Therapie Interferon. Eine Heilung ist nicht immer maoglich.

HIV

Ubertragungsweg: Blut, Blutprodukte, Sexuelle Kontakte
Haufigkeit 0,07 % Infektios = 56.000 Bundesburger (Quelle RKI)
Therapie Antiviral

3. Rechtslage

Eine spezielle Unfallverhitungs- oder Dienstvorschrift fur den Umgang mit infektiosem
Material in der freiwilligen Feuerwehr ist dem Autor nicht bekannt. Andererseits halte ich
sie auch nicht fir notwendig.

Es sind gentigend anwendbare anderweitige Vorschriften vorhanden.
Die Biostoffverordnung (BioStoffV) von 1999 schreibt im Anhang 4 eine Untersuchung

auf Hepatitis B (und Impfung) und Hepatitis C (Anlage 1) fur Mitarbeiter in Notfall und
Rettungsdiensten vor .

Art und Umfang der Untersuchung wird in der G 42 (VBG 100) vorgeschrieben.
Die TRBA 250 (Technische Regel biologische Arbeitsstoffe) als Durchfihrungs-

bestimmung flr die Biostoffverordnung teilt auch in ihrer Neufassung (07/2006)
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Ersthelfer in die Schutzstufe 1 ein. Hier ist lediglich Persoénliche Schutzausristung
(Handschuhe) notwendig.
Eine G42 (und damit Impfung) wird nicht zwingend vorgeschrieben (Anlage 2) .

Eine Vorsorge auf Hepatitis A wird nur fur Klarwerk Mitarbeiter vorgeschrieben welche
regelmafig (!) mit Fakalien in Kontakt kommen.

Auch die Frage, ob solche Vorschriften auf ehrenamtliche ,Mitarbeiter” anwendbar sind,
ist eindeutig durch das BAUA (Bundesamt fur Arbeitsschutz) festgelegt (Anlage3).

4. Ansteckungsfahigkeit infektioser Erkrankungen

Zur Ansteckungsfahigkeit mit Hepatitis A liegen dem Autor keine Zahlen vor. Jedoch ist
die Wahrscheinlichkeit, dass ausgerechnet das Abwasser mit dem der FM in Kontakt
kommt Hepatitis A in infektiocsem Masse belastet ist sehr gering. Die Hepatitis A ist
relativ selten in der Bundesrepublik (s.o., die Erkrankung (und damit die
Virusausscheidung) verlauft nur kurz und heftig, das Abwasser ist meist schnell
verdunnt, eine Vermehrung der Viren im Abwasser nicht moglich.

So sind die meisten Erkrankungsfalle ,Reise-Mitbringsel®. In vielen beliebten Reisorten
ist der Ansteckungsweg, erkrankte Kichenhilfe — Salatbuffet -Tourist, oder Erkrankter —
Toilette - Dungung des Dorfackers — Salatbuffet -Tourist.

Zur Haufigkeit von Hepatitis und HIV in der Bevodlkerung siehe oben.

Das Risiko einer Infektion bei Kanulenstichverletzung=(Verletzung mit Fremdblut) wird
bei:

Hepatitis B 1:250
Hepatitis C 1:6500

HIV 1:650.000
angegeben. (Anlage 4).

Auch die tatsachlichen Zahlen der Unfallversicherungstragern sprechen gegen ein
erhohtes Risiko.

In 2005 wurden ca. 10 Nadelstichverletzungen im Bereich der FUK gemeldet, davon
keine mit positivem Ergebnis.

Auch in einer Studie der UNI Berlin kam es trotz Nadelstichverletzung in keinem von
900 Fallen zu einer Ansteckung (Anlageb).
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5. Kosten.
Kosten fur Impfung

Impfstoff Hep.A+B ca 60 €

(je nach Beschaffung) 3x ca 180 €
Impfung GoA 1,2 16,80 50,4 €
AbschlieBende Laboruntersuchung Dokumentation u.é&. 35,565 €
Summe ca 265 €

(Je nach Beschaffung von Impfstoff und Laborleistung sowie Auslegung der GOA kann dieser Betrag
nach oben und unten sehr variieren)

Die Kosten fir eine Nadelstichverletzung werden mit ca. 480 € angegeben.

Da aber auch

beim geimpften Feuerwehrkameraden eine BG-liche Untersuchung stattfinden muss,
sind die Kosten nur unwesentlich geringer bei geimpften FF-Angehdrigen.

Die direkten und indirekten Kosten fur die Behandlung einer Hepatitis werden mit mehr
als 100.000 Euro angegeben.
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6. Konsequenzen/Diskussion :

Vor der Diskussion noch ein personlicher Hinweis:

Der Autor ist kein kruder Gegner von Impfungen. Im Gegenteil im
wesentlichen unterstutzt er die Empfehlungen der standigen
Impfkommission (s.u.).

Es soll hier nicht versucht werden, vor den Tragern der Feuerwehren zu
kuschen und sie aus ihrer Verantwortung zu entlassen.

Das Risiko von Infektionskrankheiten soll nicht klein geredet werden.
Abwasser ist hoch Infektios! Ein hygienischer Umgang zwingend
notwendig! Das Risiko sind aber Bakterien (!) und nicht Viren!

Eine Kanulenstichverletzung ist keine Bagatelle, sondern ein richtiger
Berufsunfall der unbedingt arztlich vorgestellt werden muss!

Es soll hier nur ein sachlicher Umgang mit den Risiken und mit den finanziellen Mitteln
erreicht werden.

Selbstverstandlich sollte dem Ehrenamtlichem genauso wenn nicht mehr Schutz
angeboten werden wie dem gewerblichen Mitarbeiter.

Im normalen Einsatzgeschehen ist das Risiko einer der o0.a. Infektionen sehr gering.
Dieses rechtfertigt keine generelle Empfehlung zur Kostenverpflichtung des Tragers.
Gemal der o.a. Rechtslage sollte eine G42 (Hepatitis) Untersuchung und Impfung nur
bei einer besonderen Gefahrdung des Feuerwehrmannes erfolgen (zum Beispiel
regelmaliger Einsatz im Rettungsdienst).

Genau wie im gewerblichen Arbeitsleben sollte dementsprechend fur jedes Mitglied in
einer freiwilligen Feuerwehr eine Gefahrdungsbeurteilung erstellt werden, in der
gegebenenfalls das Risiko erkannt werden kann.

Eine Beratung im Einzelfall durch den Kreisfeuerwehrarzt ist hier sehr sinnvoll.

Aufklarung Uber das Thema tut Not!
» Sorgfaltiger hygienischer Umgang Infektiosem Material, Kanulen, Abwasser uvm.
» Bereitstellung und Benutzung von PSA (Handschuhe)

+ Sofortige D-Arztliche Vorstellung bei Nadelstichverletzung méglichst mit
Blutprobe des Unfallopfers (Schema in Anlage 6) .

* Werbung in der Jugendfeuerwehr flr Hepatitis B Impfung (dort
Kostenlbernahme durch die gesetzliche Krankenkasse).

Diese Empfehlungen decken sich auch mit denen der FUK (siehe auch Info Blatt
Hepatitis B).
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Ein solcher Artikel kann dieses komplexe Thema nur sehr grob umreil3en.
Die Entscheidung ob geimpft wird oder nicht muss der Verantwortliche
letztendlich alleine fallen. Er ist aber m.E. gut beraten sich vorher
fachkundige Hilfe zu holen. Zum Beispiel vom zustandigen Feuerwehrarzt
der FUK 0.a..

Fir einen solchen Rat, fur weitere Information, Quellen und Diskussionsbeitrage stehe
ich sehr gerne zur Verfugung.

Schriftlich:

F.Grothusmann, Hugo-F-Hartmann-Str. 25, 21357 Bardowick

Fax 04131/854057

Email praxis.plowogro@t-online.de.

Bei email bitte betreff Feuerwehr eingeben, da sonst mein Spam-Filter zuschlagt.
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Anlage 1

Bioslofverordnung (diostoffy] 433172

Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3
Biologischer Arbeitsstoff Bereiche nicht gezielter Expaositionsbedingungen
Tatigkeiten

¢ Forschungseinrichtungen/ | regelmiBige Tatigkeiten mit
Laboratorien Kontaktmaoglichkeiten zu infi
zierten Proben oder Verdachts-
proben bzw. 2u erregerhaltigen
ader kontaminierten Gegen
sténden oder Materialien, wenn
der Ubertragungsweg gegeben

151
. Hepatits-A-Yirus (HAVI) » Behinderten- und geriatri- Tatigkeiten mit regelmatigem
sche Finrichlungen, Kinder- | Kontakt mit 5tuhl im Rahmen
stati
satensn - der Pflege von Kleinkindern,
+ der Betreuung von dlleron
und behinderten Personen
+ Stuhllaboratorien regelmaiiige Tatigkeiten mit
Stuhlproben
+ Klaranlagen Tatigkeiten mit regelmafiigem
« Kanalisation Kontakt zu fakalienhaltigen Ab-

wiassern oder mit [ikalienkonta-
minierten Gegenstanden

Forschungseintichtungen/ regelmdadlige Tatigkeiten mit
Laboratorien Kontaktméaglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtspro-
: ben bzw.zu erregerhalligen

i oder kontaminierten Gegen-
standen oder Materialien

Hepatibis-B-Virus (HBV]®) + Einrichtungen zur medizini | Tatigkeiten, bei denen es regel-

Hepatitis-C-Virus HCV) schen Untersuchung, Be- mafig und in groﬁ_ere_m Um—“ .
handlung und Pflege von fang zu Kontakt mit Korperflis-
Menschen und Betreuung sigkeiten, -ausscheidungen
von Behinderten, einschlieli- | oder -gewebe kommen kann;

lich der Bereiche, die der Ver- | inshesondere Tatigkeiten mit
sorgung bzw. der Aufrechter- | crhahiter Verletzungsqgetahr
haltung dieser tinrichtungen | ader Gefahr von Verspritzen
dienen unel Aerosalizldung

Naottall- und Rettungsdiensie

Pathalogia

[ [P — - [ _d

TR I I MR T I RV TR (B R N ISP I B (VIR A
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Anlage?2

REA LD 403260

logische Situation im Einzugsbereich zu be-
trachten. Zur Informationsbeschaffung ist daher
eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
amt, dem Veterinaramt und gegebenenfalls ei-
nem Krankenhaushygieniker sinnvoll.

3.1.9

Der Arbeilgeber hat dafir zu sorgen, dass bei
der Behandlung von Patienten, die an einer In-
tektionskrankheit leiden, entsprechende Infor
mationen an die weiterbehandelnden oder ver
sorgenden Bereiche gegeben werden.

3.2
Zuardnung zu Schutzstufen

321

Allgemeines

3211

Nach der Biostoffverordnung sind Tadtigkeiten in
Abhangigkeit der von ihnen ausgehenden Ge-
fahrdungen einer Schutzstufe zuzuordnen und
die erforderlichen Schutzmafnahmen festzule-
gen. Cabei miissen neben den allgemein vor-
handenen Infektionsgelshrdungen die in be
stimmten Bercichen verhandenen spezifischen
Gefshrdungen bericksichtigt werden. Zu be-
achten ist, dass die konkrete Expositionssituati
on fir den ginzelnen Beschaftigten vom Arbeits
bereich und den von ihm ausgefithrten Tangkei-
ten abhangt.

3.2.1.2

Finden in ginem Arbeitsbereich weitgehend Ta-
tigkeiten der gieichen Schutzstufe stutt, so kann
er auch insgesamt dieser Schutzstufe zugeord-
net werden,

So kann beispielweise die unreine Seite der
Sentralstarilisation insgesamt der Schutzstufe 2
zugeordnet werden, da hier weitgehend Tétig-
keiten der Schutzstule 2 durchgefuhrt werden.

Patientenzimmer stellen dagegen Bereiche dar,
in denen neben Tatigkeiten der Schutzstute 2,

z.B, Blutabnahmen, Werhsel von Drainagefla-
schen, Pllege von inkontinenten Pationten und
Heimbewohnern, auch Tatigkeiten der Schutz
stufe 1, 2B. Refnigungsarbeiten, statthnden, so-
wic Tatigkeiten, welche nicht unter die Biostoff-
verordnung fallen, £B. Essensausgabe. Deswe-
gen il es nicht sinnvoll, das Patientenzimmer
insgesamt einer bestimmiten Schutzstufe zuzu-
ordnen.

3.2.2
Schutzstufe 1

Tatigkeilen, bei denen

+  kein Umgang oder sehr selten geringfugi-
ger Kontakt mit potenziell infektidsem Ma-
terial, wie Karperflissigkeiten, -ausschei
dungen oder -gewebe

und

o auch keine offensichiliche Ansteckungsge-
fahr durch Aerosolinfektion

besteht, so dass eine Infektionsgefahrdung un-
wahrscheinlich ist, sind der Schutzstufe 1 zuzu-
ordnen. Bei diesen Titigkeiten sind die Manah-
men des Abschnittes 4.1 anzuwenden.

Beispiele fir Tatigkeiten der Schutzstufe 1:

e Rontgenuntersuchung {ohne Kontrastmit-
tel), Kernspin-Tomegraphie,

+  Uhraschalluntersuchungen,
+« EKG und EEG-Untersuchungen,

+«  bestimmte korperliche Untersuchungen,
z.B. Abhéren, Ablasten, mit Ausnahme der
Untersuchung von Kérperiffnungen, Au
genprifung.

Auch die Tatigkeit des betrieblichen Ersthelfers
wird in der Regel der Schutzstule 1 zugeordnet,
siehe Stellungnahme des Ausschusses fiir Biolo
gische Arbeitsstoffe (ABAS). Die Zuordnung von
Tatigkeiten in Plasmasammelemnrichtungen zur
Schutzstufe 1 erfolgl, wenn die Voraussetzun
gen nach Abschnitt 6.1.2 (5) der Technischen Re-
geln fur biologische Arbeitsstoffe Schutzmafl-
nahmen fir gezielle und nicht gezielte Tatigkei
ten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laborate-

I TR R PR TR N P F A FER
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Anlage 3

Startseite  /  Themen von A2/  Biologische Arbeitsstoffe
/  Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Biostoffverordnung
(FAQ} 7/ B

Wer ist geschaftiglier?

In der Biostoffvercrdnung wird ger Beschaftigten-Begriff des
Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) auf Schiler, Studenten und
sonstige Personen, insbesondere an wissenschaftiichen
Einrichtungen Tatige, erweltert, Mit der Erweiterung auf
sonstige Personen geiten sowohl flr ehrenamtlich Tatige als
auch fUr "an wissenschaftlichen Einrichtungen Tatige" wie
Praktikanten, Doktoranden oder Stipendiaten an Hochschulen,
Universititen oder an anderen Forschungseinrichtungen die
Regelungen zum Schutz vor Gefahrdungen durch biologische
Arbeitsstoffe.

Beschaftigter nach dem ArbSchG ist in erster Linie eine Person,
die eine Arbeitsleistung in ginem persdnlichen und
wirtschaftlichen Abhéngigkeitsverhaltnis zu giner anderan
person, dem Arbeitgeber, erbringt. Auch der Erwerb
beruflicher Kenntnisse, Fertigkeiten oder Erfahringen giit ais
Beschaftigung (Berufsbildung). Ein rechiswirksamer Vertrag
muss nicht existieren. MaBgeblich ist das personliche
Abhéngigkeitsvernaltnis, das durch unterschiediiche Faktoren
gekennzeichnet sein kann {z. B. Weisungsgebundenheit,
verfugungsgewalt (her Zeit und Arbeitskraft, Eingliederung in
die Betriebsstrukturen). Erfasst werden durch die
Begriffshestimmung 1m ArpSchG auch Beamte im Haupt- und
Nebenamt, Wahl-, Ehrenbeamte und Beamte auf Zeit.

BAuA - Anwendungsbereich und Begriffsbestimmumgen / Antwort. .. hitp:/fwww baua de/nn_+4

Seite zL|
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Anlage 4

MEDIZINREPORT

ARBEITSSCHUT2

Verletzungssichere Instrumente
fiir Kliniken und Praxen obligatorisch

In Bere

s eit August 2006 miissen Mit-
arbeiter i Gesundheitswe-
sen besser vor Nadelstichverletzun-
gen gosehiitzt werden, Denn mit der
Novelle der Technischen Regel fiir
Biologische Arhcitsstotfe (TRBA)
250 wurde der insaiz sogenanater
Sicherer Instrumente tiir bestimmte
Arbeitshereiche — von der Mehrheit
weitgehend unbemerkt — verbind
lich geregelt. Gin aktuckies Rechts-
gutachten stelll nun klar, dass mitder
neuen TRBA 250 aus der  Soll-Rege-
lung™ cine . Muss-Regehing™ gewor
den st Ehentalls wird betont. dass
nicht nur im Krankenhaus. sondern
auch i den Arzpraxen verlelzungs-
sichere Instrumente Prlicht sind. Bei
Niclibeachtung drohen dem Arzt be-
zichungsweise Arheitgeber BuBgel-
der, im Schadensts

I sogar vine Frei-
Deitsstrate his zu drei Jubren.

Weit mehrals #wei Millionen Be-
sehittigte im Gesundheiswesen sind

1l awfgeund itrer beruflichen
Titigk:

s zitilenimbesondere fofgende Be-

(infektionsgetihrdet. |lier

rulsgruppen

® iraliches Personal

® Pricaepersonal

® Beschiiftigte im Rettungsdienst

® [borpersonal

o Funktionspersonal - wic sum
Beispict MTA/BTA/TA

® Reinigungspersonal (auch von
Ieemed-Dicenstleistern)

® Hilfspersonal i 2um Bewspicl Zi-
vildienstleistende, Pllcgehilten ).

i hektischen Berualliag sind
Nadelstivhverletzungen schoelpas
siert. erfiterte Dr. Sabine Wicker,
Leitende Betriehsaratin am Trank
furter Unikfinikum. und bezichi dic-
¢ Aussuge aul eine Studic 2ur Frhe
bung der Hiufigkeit und €
von Nadelstichiverietzungen.
Befragungsaktion in inf Fachiklini-

achen

An ey

Af24

chen mit erhdhtem i
Sicherheitsinstrumenten Plicht. Die Uborgangsirist

ken nahmen 720 von 919 Beschiif-
tigten teil: das entspricht ciner
Riieklaufyuote von fast 80 Brozent
Danach hatten innerhalb der letzten
7wiIl Monate fast ¢in Drittel min-
destens vine Nudelstichverletzung
erlitlen. Innerhalb der cinzelnen Be-
rufspruppen hatien die Arzte day

sktionsrisiko® ist die Verwerduncg von
LI IR Sl cfie

Mal wieder
Gliick gehabt?

hischste Risiko, Bundesweit creig
nen sich jihelich etwa 300000 die-
ser Unfiille in deutschen Kliniken.
Dovch wie groB st das Risiko
tatsichlich, dass bei eimer Nadel-
atichverletzuag, zum Beispiel an vi-
ner gebrauchien Kandile, Hepatitis-
13- Hepatitis-C- ader HI-Viren iiber-

wugen werden”? Statistiseh |

ol das
Infehtionsrisike fGr dic jeweiligen
Fneger bei:

® 1 ;250 Jiir Hepatitis 13

® [ 6 500 fiir RBepatitis C

® 1650 000 fir HIV/Aids

® Zum Very
keit von drei Richtigen beim Lot
161, von vier Richtigen {1 § 032

In 2004 wurden allein bei der
Berufspenossenschalt fir Gesund-

cich: Wahrscheinlich-

heitsdienst und - Wohlfahrispflege

Gelahrlichies
Ghiicksspiel:
i esiear:

Pewter il it

S
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2 300 beruflich bedingte Infektions-
krankhciten gemeldet, rund die Hiill-
te davon verursacht durch Nadel-
stichverletzungen. Dennoch wird der

Arbeitsschutz, — gerade in Arztpra-
xen — vernachliissigl.

Die newen Regeln. die vom -
stiindigen Ausschuss im Arbeitsaus-
schuss fiir biologische Arbeitsstofte
(ABAS) deutlich verschiirft worden
sind, verpflichien den Arbeitgeber
(Unterpunkt 4.2.4 der TRBA 250).
zum Schute der Mitarbeiter nun
Arheitsgerdte mil integrienen Si
cherheitseinric htungen — Sicherheits-
kaniiten, sichere Venenverweilkathe-
ter, Sicherheitslanzetion ¢l ceteru —
e Verfligung 7u sicllen. Diesc hahen

zum Beispic! klappbare Schilde vder
Entschiirfungsmechunismen, dic bei
sachgerechter Anwendung Stichver-
letzungen ausschlictien. In Bereichen
mit erhishter Infektionsgefahr oder
erlihter Unfallgefabr ist die Verwen-
dung dieser Produkte jetst zwingend
yorgeschrichen. Hierzu gehdren:

® Notfallaulnahmen

@ der Retiungsdienst - [nfektions
quellen sind beispivlsweise Blut-
suckerkontrollen mit Lanzetten. in
travaskuliire Zugiinge oder Injektio-
nen. Man geht yon giner zwei- bis
dreimul Disheren Gefahr im Ret-
tungsdienst mil seinen 35 000 Be
schiiftigten aus - durch die Hehtik
im Einsalz und nicht cingespielte
Teams am Nottallort,

® Behandlung  fremdgetiihrdeter
Patienten {zum Beispiel geschiosse-
ne Psychiatric)

® GeliingniskrankenDiiuser sowic

# Paticnten mit behannter Infek
tion (Risikegeuppe 3 oder hoher)

Norgeschrichen sind Sicherheits
produkte auch immer dann. wenn mit
der Uberragung L infektionsrelevan
(er Blutniengen 7u rechinen ist Aus-
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Anlage 5

Allgemeines

= Das Jahr 2001 wurde fur die Analyse ausgewahlt, um
iberwiegend abgeschlossene Falle einschiieflich deren
Kosten auswerten zu kénnen

= 2371 Arbeitsunfalle wurden von den ca. 35 000
Beschaftigten aus den bei der Unfallkasse Berlin
versicherten Krankenhausern 2001 (ohne Wegeunfalle)
registriert
- 2262 ausgewertet
- 909 waren davon Schnitt- & Stichverletzungen (40,2%)

» Betriebliche Unfallanzeigen lagen bei zwei Dritteln aller
registrierten Unféile vor

&
©7.03 2005 Montagsfortbildung K. Godecke .x‘ Unfallkasse Berli

Infektionsgefahr

= bei 7,81% der Unfélle war der Index- Patient Hepatitis C
positiv und in 2,42% HIV positiv.

= in 17,38% konnte kein Index Patient ermittelt werden

= in 67,22% wurde kein Status erhoben

= keiner der ausgewerteten Unfélle fuhrte zu einer
Infektionserkrankung

= von den in 2001 bei der Unfallkasse angezeigten
Infektionserkrankungen konnten keine auf arztlich sofort

versorgte Schnitt- und Stichverletzungen zurtickgefiihrt

werden.
07.03.2005 Montagsfortbildung K. Gédecke .x;‘ Unfallkasse Berlin
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Anlage 6

Kanlilenstichverletzungen aus Sicht der Verwaltung (BGW)

Regeluntersuchungsprogramm

sofort | nach |[nach |Nach
6 Wo. | 12Wo. | 6Mon.
Transaminasen (GOT,
GPT) X x X
Anti-HBs* x X X
Anti-HBc* X x X
Anti-HCV X X X
Anti-HIV X X X X
*bei unklarem Impfstatus
W bGw
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