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Gemeldete und anerkannte BK pro 100.000 Vollarbeiter
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HAMBURG

Gemeldete und als Berufskrankheit anerkannte
Infektionen im Jahr 2017

Infektionskrankheit
(n=8.612)

Gesamt

Hepatitis A

Hepatitis E

HIV-Infektionen (Aids)
Blut-,HIV-Kontaktfall, keine NSV
MRSA/ORSA
Keratokonjunktivitis

Skabies

Tuberkulose

Latente Tuberkuloseinfektion
Influenza

Keuchhusten

Masern, Roteln, Mumps
Ubrige Infektionskrankheiten’

nicht melde- melde- anerkannte
pflichtig pflichtig Bka
7.635 977 512
2 6 1
15 [
25 [N
1 5 1
2 4 2
4.501 0 0
71 39 1
0 4 1
2.579 212 172
61 222 98 TB 473
164 251 201 0
- - 1 (48 %)
3 6 0
14 32 5
176 125 5

' Scharlach, Diphterie, Morbus Boeck, Typhus, Lues, Windpocken, Angina, Salmonellen, Ruhr, Pfeiffer-Drisenfieber, Pilzerkrankungen,
sonstige virale, bakterielle Erkrankungen und nicht nadher bezeichnete Infektionen, Geschlechtskrankheiten, Helicobacter pylori

a im Berichtsjahr entschiedene Fille

Dulon et al. Zentralblatt fur Arbeitsmedizin 2018

Y BGW



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

» Erhohte Gefahrdung fur Beschaftigte im Gesundheitswesen
auf den typischen Stationen: Notaufnahme, Pneumologie,
Labor oder uberall dort wo COVID-19 Patienten untersucht
und behandelt werden.

 In diesen Fallen Beweiserleichterung moglich
 In allen anderen Fallen ist ein Indexpatient notwendig

« Evtl. Neubewertung abhangig von der epidemiologischen Situation

* In Bereichen, die nicht von der BK3101 abgedeckt sind,
prufen, ob ein Arbeitsunfall vorliegt

« z.B. Monteur hat Kontakt zu Kunden, der sich nachtraglich als infektios
erweist.

Y BGW



Entwicklung der Tuberkulose als BK3101
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Entwicklung latente Tuberkuloseinfektion
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Durchschnittliche Bestatigungsrate: 64 %



Entwicklung des MRSA als BK3101
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Entwicklung der Hepatitis B als BK3101
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Entwicklung der Hepatitis C als BK3101
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Nadelstichverletzungen bei der BGW
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Ursachen von Nadelstichverletzungen (NSV)

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Causes of needlestick injuries in three healthcare
settings: analysis of accident notifications registered
six months after the implementation of EU Directive
2010/32/EU in Germany

M. Dulon ®*, B. Lisiak ®, D. Wendeler ?, A. Nienhaus *'° 2016

Telefoninterviews mit 533 Versicherten nach einer
Nadelstichverletzung



Ursachen von Nadelstichverletzungen (NSV)

Kranken- Arzt- Alten-

haus praxis pflege
Instrument % von % von % von

N=300 N=139 N=94
Blutentnahme-, Venenverweilkanule, Butterfly 21,3 28,8 14,9
i.m. Kantule 3,7 12,2 --
s.c. Kaniule (u.a. Insulin-Pen) 37,7 23,0 60,6
Lanzette 1,3 1,4 22,3
C!?lrurglsches Instrument (u.a. Skapel, 30,7 273 B
Nahnadel)
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)



Tatigkeit bei Nadelstichverletzungen (NSV)

Krankenhaus Arztpraxis Altenpflege
Tatigkeit beim Unfall . Z():\;gg e N
Injektion 8,3 7,2 13,8
Blutentnahme 6,0 4.3 --
Kapillarblutentnahme (Blutstropfen) -- 0,7 11,7
GefaRzugang legen 9,3 4.3 4.3
Operation 36,7 25,2 --
Entsorgung direkt nach Gebrauch 28,7 46,8 52,1
Aufraumen, Reinigen, sonstiges 11,0 11,5 18,1
Gesamt 100,0 100,0 100,0

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



Infektion nach Nadelstichverletzung (NSV) «

:g?”ntifizierte Anerkannte HBV, HCV, HIV mit NSV: n = 566
alle

Versicherungsdatum

passt nicht
(n=459)
Eingeschlossene 44 NSV-BK-Paare
Falle
Ursachenzusammen-
\k ~ |hang unwahrscheinlich
(n=10)
Ausgewertete 34 Ausgangsbefund
Falle
/ V. \
unbekannt (n = 13) negativ (n = 16) positiv (n = 5)

29 NSV mogliche Ursache fur Infektion g BGW




Tatigkeit, bei der es zur NSV und

HHHHHHH

Infektion kam

Blutentnahme

Legen von Verweilkathetern
Wahrend einer OP

Insulininjektion (Ausgangsstatus unbekannt)
Recapping

Entsorgung von Kanulen

Aufraumen / Mullentsorgung

Tatigkeit unbekannt

= W O O

—

N B~ 00

Seroconversion after needlestick injuries - analyses of
statutory accident insurance claims in Germany

Dulon M, Wendeler D, Nienhaus A. GMS Hyg Infect Control. 2018;13:Doc05.
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Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst _
und Wohlfahrtspflege Suchtegnt E

Leistungen & Beitrag Gesund im Betrieb Medien & Service | Kontakt

Sie sind hier: Startseite » Gesund im Betrieb » Grundlagen und Forschung » Arbeitsmedizin »
Pravention von Unfallen mit Blutkontakt » Dokumentieren Sie Ihren Unfall mit Blutkontakt mit dem Fragebogen!

Dokumentieren Sie lhren Unfall mit Blutkontakt mit dem Fragebogen!

Sie hatten vor Kurzem einen Arbeitsunfall mit Blutkontakt?

. Bitte flllen Sie den Fragebogen aus und leisten damit einen wichtigen
Beitrag zur Praventionsarbeit |hrer Berufsgenossenschaft. Gleichzeitig
kénnen Sie den eigenen Unfall erfassen und in [hren Unterlagen
dokumentieren. Sie kinnen das Dokument anschliellend abspeichern
oder ausdrucken. Helfen Sie mit, weitere Unfalle zu vermeiden!

Unterstitzen Sie mit dem Ausflllen des Fragebogens zusatzlich die
Praventionsarbeit der BGW mit dem Forschungsprojekt zur Pravention
von Unfallen mit Blutkontakt!

Die anonyme Auswertung des Fragebogens dient der BGW selbst nur zur wissenschaftlichen Analyse von
Unfallen mit Blutkontakt und ersetzt deshalb nicht die Unfallanzeige an die Berufsgenossenschaft oder
andere betriebsinterne Dokumentationspflichten. Ein Rickschluss auf lhre persdnlichen Daten ist bei
dieser Erhebung nicht méglich.

¢ Und hier geht es zum Fragebogen "Analyse von Unfallen mit Blutkontakt™!



W BGW

Berufsgenossenschafft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlifahrtspflege

Fragebogen zur

Analyse von Unfillen

mit Blutkontakt

FORMULARE
@ IE (0 Satze) "

Seite 1 von 5

Sie hatten vor kurzem einen Arbeitsunfall mit Blutkontakt. Wir bitten Sie um lhre Mitarbeit im Forschungsprojekt zur Pravention von Unfallen
mit Blutkontakt. Stich- ader Schnittverletzungen sind besonders haufig und kdnnen trotz sicherer Instrumente noch immer nicht vermieden
werden. Sie kdnnen schwerwiegende Infektionserkrankungen nach sich ziehen. Der Fragebogen sall in erster Linie von thnen (von der
verletzten Person) anonym ausgefilit werden. Sie kdnnen ihn fir die eigene Dokumentation benutzen.

Wodurch wurde die Stich-/Schnittverletzung verursacht (Mehrfachnennung mdglich)?

[

B

Unerwartete Bewegung des Patienten [ ] Ablenkung

5torung durch andere Personen [ ] Ruckartige Fahrt des Rettungswagens

Instrumentensicherung nicht ausgeldst [ ] Madigkeit

Uberlastung/Stress/Zeitdruck [ ] Keine Gelegenheit fur Pausen

Uberfilllte Entsorgungsbehalter [ ] Ungunstiger Standort des Abwurfbehalters

Ungeeigneter Abwurfbehalter [ ] Mangelnde Schulung im Gebrauch von _Sicheren Instrumenten®
Raumliche Beengtheit [ ] Schlecht sitzende persénliche Schutzausristung

sonstiges



Wie hatte die NSV verhindert werden konnen?

HAMBURG

Technische Schutzmaznahmen

800
60% —
400
- ]
& _
Krankenhaus Arztpraxis Ambulante und Andere
(n=208) (n=225) stationdre Pflege (n=105)
in=109)
. Bessere Belauchtung . WVarwendung slchamrinstrumenta Sonstige
. Abwurfbehdtterin der Mahe Vorbereltetes Spritz entablett

&bb.1:varschldge fir Technlsche Magnahmen In% bezogen auf elnzelne Banchen. (Mehrfachnennungen maglich)

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



Wie hatte die NSV verhindert werden konnen?

HAMBURG

Organisatorische SchutzmaGnahmen
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Krankenhaus Arztpraxis Ambulante und Andere
(h=208) (n=225) stationdre Pflege (n=10%5)
(n=10%)
- Zeltdruck nehmen - Elrwelsung bel sicheran - schulungen
Instrumenten
- Fausen elnhalten e e L e B sonstige Schutzmarnahmen

- Aushilferegelung

abb. 2 vaorschldge fir Organisatorische Marnahmen In % bezogen elnzelne auf Branchen. (Mehfachnennungen maglich)

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



Nachsorge nach NSV

Ausgangslage
v"Unterschiedliche Konzepte bei UVT

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

v’ Indexperson bisher wenig beachtet

v'Einfaches Schema, fur alle gleich ohne individuelle Risikoabwagung

Y BGW



Ziel der Nachsorge nach NSV

- Gemeinsames Konzept (Konsens der UVT)

- so einfach wie moglich, so flexible wie notig

Vorgehen Literaturrecherche
Expertenbefragung

UV T-interne Abstimmungen
Publikation ASU 04/2018
Replik ASU 09/2018

« 08/2018 DGUV stimmt Nachsorge-Programm zu.
 Informationen an D-Arzte.

« Alle Arzte kbnnen an der Erstversorgung teilnehmen.

« Publikation im Deutschen Arzteblatt in Vorbereitung w BGW



Regelung: Nachsorge nach NSV

O Hepatitis B: PEP nach Empfehlungen der STIKO. Keine Malthahmen,
wenn Anti HBs-Ak >100 UI/L innerhalb von 10 Jahren

O Hepatitis C: NAT einmal nach (vier bis) sechs Wochen bei HCV-positiver
oder unbekannter Indexperson im Krankenhaus (Ausnahmen maoglich)

O HIV: Test nach 6 und 12 Wochen. Nach 24 Wochen entfallt

O Indexperson: Untersuchung bei Risikofaktoren empfohlen, wenn der
Infektionsstatus nicht bekannt ist. Einverstandnis notig.

www.bgw-online.de/nsv-nachsorge

Y BGW



Kompetenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei
U K Pflegeberufen (Cvcare)
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Aktuelles zu den neuen Therapien bei
Hepatitis C

Runge M, Westermann C, Nienhaus A

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf




Vorkommen Hepatitis C Bevolkerung «& ggw

HAMBURG

Anzahl der Erstdiagnosen
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RKI (2018) - Ubermittelte Hepatitis-C-Erstdiagnosen gesamt und nach Geschlecht,
Deutschland, 2001 bis 2017 (Datenbestand 1. Marz 2018)



Allgemeine Information zu den DAA ¥ BGW

HAMBURG

 Seit 2014 neue, direkt antiviral wirksame Medikamente
« Fur alle Genotypen verfugbar?

« SVR-Raten >90%?2

t Zeuzem (2017) 2 Suwanthawornkul (2015)



Allgemeine Information zu den DAA & BGW

* Nutzen fur Leber:
— Fibrose-Regression3
— Reduzierung von Leberkarzinomen (hepatocellular carcinoma, HCC)?
— Reduzierung des Risikos fliir HCC-Rezidive®
— Geringeres Risiko fur leberbedingte Sterblichkeit®
— Ruckbildung dekompensierter Leberzirrhosen®

— Weniger Lebertransplantationen

« Anderer Nutzen?:

— Verbesserungen korperlicher und mentaler Indizes fur Lebensqualitat

3Younossi (2018) 4 Nahon (2017) ° Carrat (2018) © Belli (2016)



Kosten der DAA-Therapie Krankenkassen “YBGW

HAMBURG

Arzneimittelkosten aufgrund Hepatitis C z -
450 Mio |
400 Mio "
350 Mio f \
300 Mio - '
“  350Mio :
l J 5
g 200 Mio f g
150 Mia
100 Mio
50 Mio '
0 Mio i
S 0SSN S S & &
e e e B h "h. o .-,| A
& F S 'P-E'*P‘ﬁ"ﬁ‘“' L A
Ouartal

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) (2018)



HAMBURG

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

Antrage 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)



Nebenwirkungen DAA-Therapien bei der BGW =

— Keine n=147 (65 %)

— Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schlafstorungen n=49 (22 %)
— Hautreaktionen n=9 (4 %)

— Anamie n=1 (<1 %)

— Gastrointestinale Beschwerden n=4 (2 %)

— Depression, Angst n=3 (1 %)

— Sonstige (6 %): Hepatorenales Syndrom,

Osophagusvarizen, unspezifische Angaben

Fehlende Werte n=17 (7 %)



Erfolg der DAA-Therapien bei der BGW

Ergebnisse 12 Wochen nach DAA-  Versicherte
Therapie Anzahl %

Erfolg — Keine Viren nachweisbar 234 96

Viren nachweisbar 10 4



DAA-Therapien bei der BGW

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 / Manner) 97 % versus 93 % n. s.

Erfolg: 12 Wochen nach Therapie sind keine Viren nachweisbar



Neubewertung MdE nach DAA-Therapien :

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 Erhohungen der MdE
— 45 MdE unverandert trotz Therapieerfolg



Rentenleistungen fur HC-Infektion vor und nach DAA
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Rentenleistungen fur HC-Infektion vor und nach DAA
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Zusammenfassung DAA-Therapien =

* Hohe Erfolgsrate von 96 % bei guter Vertraglichkeit

» Besserung der Erwerbsfahigkeit bei 72 % der Versicherten

* Fruhtherapie in Ausnahmefallen indiziert
 Hohe Kosten der Therapie belegen Notwendigkeit der
Pravention
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Vielen Dank flir ihre Aufmerksamkeit




