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Gemeldete und anerkannte BK pro 100.000 Vollarbeiter 
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Gemeldete und als Berufskrankheit anerkannte 
Infektionen im Jahr 2017

Blutüber-
tragbar 

57 (6 %)

TB 473
(48 %)

Infektionskrankheit
(n=8.612)

nicht melde-
pflichtig

melde-
pflichtig

anerkannte 
Bka

Gesamt 7.635 977 512
Hepatitis A 2 6 1
Hepatitis B 15 28 9
Hepatitis C 25 29 15
Hepatitis E 1 5 1
HIV-Infektionen (Aids) 2 4 2
Blut-,HIV-Kontaktfall, keine NSV 4.501 0 0
MRSA/ORSA 71 39 1
Keratokonjunktivitis 0 4 1
Skabies 2.579 212 172
Tuberkulose 61 222 98
Latente Tuberkuloseinfektion 164 251 201
Influenza 3 4 1
Keuchhusten 3 6 0
Masern, Röteln, Mumps 14 32 5
Übrige Infektionskrankheiten1 176 125 5

1 Scharlach, Diphterie, Morbus Boeck, Typhus, Lues, Windpocken, Angina, Salmonellen, Ruhr, Pfeiffer-Drüsenfieber, Pilzerkrankungen, 
sonstige virale, bakterielle Erkrankungen und nicht näher bezeichnete Infektionen, Geschlechtskrankheiten, Helicobacter pylori
a im Berichtsjahr entschiedene Fälle

Dulon et al. Zentralblatt für Arbeitsmedizin 2018



SARS-COV-2 Virus und COVID-19 als Berufskrankheit

• Erhöhte Gefährdung für Beschäftigte im Gesundheitswesen 
auf den typischen Stationen: Notaufnahme, Pneumologie, 
Labor oder überall dort wo COVID-19 Patienten untersucht 
und behandelt werden.

• In diesen Fällen Beweiserleichterung möglich

• In allen anderen Fällen ist ein Indexpatient notwendig

• Evtl. Neubewertung abhängig von der epidemiologischen Situation

• In Bereichen, die nicht von der BK3101 abgedeckt sind, 
prüfen, ob ein Arbeitsunfall vorliegt

• z.B. Monteur hat Kontakt zu Kunden, der sich nachträglich als infektiös 
erweist.



Entwicklung der Tuberkulose als BK3101 

Zeitraum 1996-2017
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Entwicklung latente Tuberkuloseinfektion 

Zeitraum 2006-2017
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Durchschnittliche Bestätigungsrate: 64 %



Entwicklung des MRSA als BK3101 

Zeitraum 2006-2017
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Entwicklung der Hepatitis B als BK3101 

Zeitraum 1996-2017
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Entwicklung der Hepatitis C als BK3101 

Zeitraum 1996-2017
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10Nadelstichverletzungen bei der BGW
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Telefoninterviews mit 533 Versicherten nach einer 
Nadelstichverletzung

2016

Ursachen von Nadelstichverletzungen (NSV)



Telefoninterviews mit 533 Versicherten nach einer 
Nadelstichverletzung (Dulon et al 2016)

Ursachen von Nadelstichverletzungen (NSV)

Instrument

Kranken-
haus

Arzt-
praxis

Alten-
pflege

% von 
N=300

% von 
N=139

% von 
N=94

Blutentnahme-, Venenverweilkanüle, Butterfly 21,3 28,8 14,9

i.m. Kanüle 3,7 12,2 --

s.c. Kanüle (u.a. Insulin-Pen) 37,7 23,0 60,6

Lanzette 1,3 1,4 22,3

Chirurgisches Instrument (u.a. Skapel, 
Nähnadel)

30,7 27,3 --

Unbekannt 5,3 7,2 2,1

Gesamt 100,0 100,0 100,0



Telefoninterviews mit 533 Versicherten nach einer 
Nadelstichverletzung (Dulon et al 2016)

Tätigkeit bei Nadelstichverletzungen (NSV)

Tätigkeit beim Unfall

Krankenhaus Arztpraxis Altenpflege

% von N=300
% von 
N=139

% von N=94

Injektion 8,3 7,2 13,8

Blutentnahme 6,0 4,3 --

Kapillarblutentnahme (Blutstropfen) -- 0,7 11,7

Gefäßzugang legen 9,3 4,3 4,3

Operation 36,7 25,2 --

Entsorgung direkt nach Gebrauch 28,7 46,8 52,1

Aufräumen, Reinigen, sonstiges 11,0 11,5 18,1

Gesamt 100,0 100,0 100,0



Infektion nach Nadelstichverletzung (NSV) 14

negativ (n = 16)

Identifizierte 
Fälle

Eingeschlossene 
Fälle

Ausgewertete 
Fälle

Versicherungsdatum  
passt nicht 
(n=459)

44 NSV-BK-Paare

Ursachenzusammen-
hang unwahrscheinlich
(n=10)

positiv (n = 5)unbekannt (n = 13)

Anerkannte HBV, HCV, HIV mit NSV: n = 566

34 Ausgangsbefund

29 NSV mögliche Ursache für Infektion



Tätigkeit, bei der es zur NSV und Infektion kam

Tätigkeit BK nach NSV (HCV, HIV)
N=29

Blutentnahme 5

Legen von Verweilkathetern 5

Während einer OP 3

Insulininjektion (Ausgangsstatus unbekannt) 1

Recapping 1

Entsorgung von Kanülen 8

Aufräumen / Müllentsorgung 4

Tätigkeit unbekannt 2

Dulon M, Wendeler D, Nienhaus A. GMS Hyg Infect Control. 2018;13:Doc05.







J. Stranzinger et al.: NSV-Analysebogen (Poster, FFAS 2018)

Wie hätte die NSV verhindert werden können?



Wie hätte die NSV verhindert werden können?

J. Stranzinger et al.: NSV-Analysebogen (Poster, FFAS 2018)



Nachsorge nach NSV

Ausgangslage

Unterschiedliche Konzepte bei UVT

Fortschritte in der Diagnostik: HIV-Teste der 4. Generation

Indexperson bisher wenig beachtet

Einfaches Schema, für alle gleich ohne individuelle Risikoabwägung



Literaturrecherche

Expertenbefragung

UVT-interne Abstimmungen

Publikation ASU 04/2018

Replik ASU 09/2018 

Ziel der Nachsorge nach NSV

• 08/2018 DGUV stimmt Nachsorge-Programm zu. 

• Informationen an D-Ärzte. 

• Alle Ärzte können an der Erstversorgung teilnehmen.

• Publikation im Deutschen Ärzteblatt in Vorbereitung

- Gemeinsames Konzept (Konsens der UVT)

- so einfach wie möglich, so flexible wie nötig

Vorgehen



Regelung: Nachsorge nach NSV

 Hepatitis B: PEP nach Empfehlungen der STIKO. Keine Maßnahmen, 

wenn Anti HBs-Ak >100 UI/L innerhalb von 10 Jahren

 Hepatitis C: NAT einmal nach (vier bis) sechs Wochen bei HCV-positiver 

oder unbekannter Indexperson im Krankenhaus (Ausnahmen möglich) 

 HIV: Test nach 6 und 12 Wochen. Nach 24 Wochen entfällt  

 Indexperson: Untersuchung bei Risikofaktoren empfohlen, wenn der 

Infektionsstatus nicht bekannt ist. Einverständnis nötig.

www.bgw-online.de/nsv-nachsorge



Aktuelles zu den neuen Therapien bei 
Hepatitis C

Runge M, Westermann C, Nienhaus A

Kompetenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei 
Pflegeberufen (Cvcare)



24Vorkommen Hepatitis C Bevölkerung

RKI (2018) - Übermittelte Hepatitis-C-Erstdiagnosen gesamt und nach Geschlecht, 
Deutschland, 2001 bis 2017 (Datenbestand 1. März 2018) 



25

• Seit 2014 neue, direkt antiviral wirksame Medikamente

• Für alle Genotypen verfügbar1

• SVR-Raten >90%2

1 Zeuzem (2017) 2 Suwanthawornkul (2015)

Allgemeine Information zu den DAA 
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• Nutzen für Leber:

 Fibrose-Regression3

 Reduzierung von Leberkarzinomen (hepatocellular carcinoma, HCC)4

 Reduzierung des Risikos für HCC-Rezidive5

 Geringeres Risiko für leberbedingte Sterblichkeit5

 Rückbildung dekompensierter Leberzirrhosen6

 Weniger Lebertransplantationen

• Anderer Nutzen4:

 Verbesserungen körperlicher und mentaler Indizes für Lebensqualität

Allgemeine Information zu den DAA 

3 Younossi (2018)  4 Nahon (2017)  5 Carrat (2018)  6 Belli (2016)
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Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi) (2018)

Kosten der DAA-Therapie Krankenkassen 



28Kosten der DAA-Therapie bei der BGW 
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DAA-Therapien bei der BGW 

Anträge 315

Therapien 246

Ergebnisse 12 Wochen nach Therapie 244

 63 Jahre alt

 Weiblich (75 %) 

 HCV-Genotyp-1 (92 %)

 Therapieerfahren (72 %)

 Leberbefund (42 % Fibrose, 29 % Zirrhose)
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 Keine n=147 (65 %)

 Kopfschmerzen, Übelkeit, Schlafstörungen n=49 (22 %)

 Hautreaktionen n=9 (4 %)

 Anämie n=1 (<1 %)

 Gastrointestinale Beschwerden n=4 (2 %)

 Depression, Angst n=3 (1 %)

 Sonstige (6 %): Hepatorenales Syndrom, 

Ösophagusvarizen, unspezifische Angaben 

Fehlende Werte n=17 (7 %)

Nebenwirkungen DAA-Therapien bei der BGW 



Erfolg der DAA-Therapien bei der BGW 

Ergebnisse 12 Wochen nach DAA-
Therapie

Versicherte

Anzahl %

Erfolg – Keine Viren nachweisbar 234 96

Viren nachweisbar 10 4



Einflussfaktor Erfolg p-Wert

Zirrhosestatus (nein / ja) 97 % versus 90 % 0,04

Therapiestatus (naiv / erfahren) 97 % versus 96 % n. s.

MdE (< 50 % / ≥ 50 %) 98 % versus 90 % 0,01

Geschlecht (Frauen / Männer) 97 % versus 93 % n. s.

Erfolg: 12 Wochen nach Therapie sind keine Viren nachweisbar

DAA-Therapien bei der BGW 
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Vor Behandlung Nach Behandlung

Anzahl % Anzahl %

MdE < 20 v. H. 12 6 108 57

MdE 20 v.H. 71 37 20 10

MdE 30 - 50 v. H. 78 42 38 20

MdE 60 - 100 v. H. 29 15 24 13

Total 190 100 190 100

Anpassung der MdE

 136 Herabsetzung der MdE

 9 Erhöhungen der MdE

 45 MdE unverändert trotz Therapieerfolg

Neubewertung MdE nach DAA-Therapien 



Rentenleistungen für HC-Infektion vor und nach DAA  

5.600.000 €

5.800.000 €

6.000.000 €

6.200.000 €

6.400.000 €

6.600.000 €

6.800.000 €

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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• Hohe Erfolgsrate von 96 % bei guter Verträglichkeit

• Besserung der Erwerbsfähigkeit bei 72 % der Versicherten

• Frühtherapie in Ausnahmefällen indiziert
• Hohe Kosten der Therapie belegen Notwendigkeit der 

Prävention

Zusammenfassung DAA-Therapien 
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Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit


