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Ubertragung von HIV durch infizierten Chirurgen in Frankreich

Einer Mitteilung des franzdsischen Ministeriums fir Gesundheit und Sozi
Sicherheit vom 15.1.1997 zufolgéat ein Chirurg (orthopad. Chirurgie) au
einem Pariser Vorort einen seiner Patienten mit HIV infiziert. Nachdem
Oktober 1995 der HIV-positive Serostatus des Chirurgen offentlich beka
geworden war, wurde vom franzdsischen Gesundheitsministerium beschlo
alle Patienten des Chirurgen zu informieren und ihnen einen HIV-T
anzubieten. Der Chirurg selbst hatte sich wahrscheinlich im Mai 1983 mit
infiziert. Die Diagnose der Infektion erfolgte zeitgleich mit der AIDS-Diagno
erst im Marz 1994.

3.004 Patienten hatten mindestens eine invasive Baelandlurch diesen Arzt
erfahren. 2.458 Patienten konnten per Post erreicht werden. Der Serostatus
te bei 968 Patienten bestimmt werden, 967 waren seronegativ. Bei ei
Patienten wurde ein positives Ergebnis festgestellt. Dieser Patient war vor
10stundigen Operation, die durch den Chirurgen 1992 ausgefuhrt wurde,
HIV-seronegativ gewesen. — Irinstitut Pasteur wurden die Virusstamme
bestimmt und verglichen. Die mit zwei unterschiedlichen Method
durchgefiihrte Feintypisierung ergab eine enge Verwandtschaft der be
isolierten Virusstamme. — Die Begutachtung der chirurgischen Arbeitspr
zeigte, dalR der Chirurg wahrend der Operationen Wunden und Schnitte erl
hatte und somit Patienten durchaus gegentber seinem Blut exponiert waren
Verletzungen des Chirurgen sind jedoch eher mit den Operationstechniken i
orthopédischen Chirurgie als mit der personlichen Arbeitstechnik des Chirur
selbst in Verbindung zu bringen. Die praktizierten Infektionsschutzmaf3nah
entsprachen den Empfehlungen.

Zusammenfassend gibt es aus epidemiologischer Sicht eine Reihe von Argu
ten, die fur eine nosokomiale HIV-Ubertragung vom Chirurgen auf sei
Patienten sprechen und diese héchst wahrscheinlich machen: 1.) Der Patien
vor der Operation HIV-negativ und hatte keine weiteren Infektionsrisiken o
Expositionsmdglichkeiten; 2.) Verletzungen des operierenden Personals mit
Folge einer Exposition des Patienten sind in der orthopadischen Chirurgie k
Seltenheit; 3.) der Patient hatte durch die Operationsdauer (10 h) eine |
Expositionszeit; 4.) die Viruslast des Chirurgen war zum Zeitpunkt der Opera
des Patienten mdglicherweise erhoht; 5.) die Virussequenzanalysen zei
Ubereinstimmende Ergebnisse.

Dies ist der zweite bekanntgewordene Fall einer Ubertragung von HIV von ei
im Gesundheitswesen beschéftigten Person auf einen Patienten. Im erste
handelte es sich um einen Zahnarzt aus Florida, der unter bis heute
vollstandig geklarten Umsténden sechs seiner Patienten mit HIV infizierte.
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Wir nehmen das Bekanntwerden des in diesem Heft geschilderten weiteren Falles einer Ubertragung von HIV durch einen infizierten Arzt auf
einen seiner Patienten zum Anlaf, nochmals an die gemeinsame Empfehlung des Bundesgesundheitsministeriums und der
Spitzenorganisationen der deutschen Arzteschaft vom Juli 1991 zu erinnern. Sie behélt auch aus heutiger Sicht ihre Gltigkeit:

Gemeinsame Empfehlung des Bundesgesundheitsministeriums und der Spitzenorganisationen der Arzteschaft

vom Juli 1991 (gekiirzt)

»Die Mdglichkeit einer Ansteckung eines Patienten gelegentlich diagno-
stischer oder therapeutischer MaRnahmen durch einen HIV-infizierten
Arzt ist in den letzten Jahren wiederholt erdrtert worden. Dieses Risiko
ist nach allen vorliegenden, mehr als zehnjahrigen Erfahrungen im Um-
gang mit HIV auRerordentlich gering [...].

Das Risiko einer HIV-Ubertragung vom Arzt auf Patienten ist nur im
Verlauf von invasiven Eingriffen denkbar, wie sie in bestimmten opera-
tiven Fachern und in der Zahnheilkunde vorgenommen werden. Nur
hierbei kann es zu blutenden Selbstverletzungen des Operateurs
kommen. Arzte und Zahnérzte, die solche Tétigkeiten austiben und bei
denen Infektionsrisiken bestanden oder bestehen, sollten durch einen
HIV-Antikérpertest abklaren, ob sie als potentielle Infektionsquelle in
Betracht kommen. Bei negativem Testausfall und weiter bestehendem
Infektionsrisiko sollten sie den Test in regelméRigen Abstanden
wiederholen.

Kammern und Fachgesellschaften sollten auf der Basis ihrer Er-
fahrungen und Sachkunde priifen, inwieweit bei bestimmten invasiven
Eingriffen mit Selbstverletzungen zu rechnen ist, die zu Infektionen

Influenzasituation in Deutschland

fiihren konnen. HIV-infizierte Arzte oder Zahnérzte sollten keine der-
artigen Eingriffe vornehmen.

Bei positivem Testausfall sollten keine &rztlichen oder zahnarztlichen
Eingriffe vorgenommen werden, die eine Verletzungsgefahr fiir den
Operateur selbst beinhalten und somit auch eine Infektionsgefahr fiir
den jeweiligen Patienten. Alle anderen drztlichen Tatigkeiten kénnen
ohne Vorbehalt ausgeiibt werden. Der HIV-infizierte Arzt oder Zahnarzt
soll gegebenenfalls seine Tatigkeit einschranken oder in ein anderes
Tatigkeitsfeld wechseln. Ihm ist hierbei weitgehende Unterstiitzung zu
gewahren, inshesondere ist dafiir Sorge zu tragen, daf3 er in seinen
sonstigen &rztlichen Tatigkeitsbereichen und in seinem beruflichen Fort-
kommen nicht dariiber hinaus beeintrdchtigt wird. Der Firsorgepflicht
der Arzteschaft bzw. der Arbeitgeber kommt in dieser Situation eine
besondere Bedeutung zu. Die gebotene Hilfe muR angemessen sein
und ohne Diskriminierung gewahrt werden. [...J«

Quelle: Pressemitteilung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
Nr. 59 v. 30. Juli 1991
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Influenza (AGI) lassen im Laufe der 6. Woche noch einen|
weiteren Anstieg des ARE-Anteils in den Beobach; |
tungspraxen erkennen. Der ARE-Anteil lag insgesamt be
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Influenza B.
Quelle: Bericht der Arbeitsgemeinschatft Influenza (AGI) v. 12.02.97

Abb. 1 Anteil der ARE an den Arztkonsultationen (Sentinel der AGI)
und Isolierung von Influenzaviren

EPIET-Programm wird 1997 mit neuem Studiengang fortgesetzt — Bewerbungen noch maglich

Die folgende Meldung erreichte uns leider sehr spat:  ergebnisorientierte Arbeit mit Public-Health-Relevanz

Bis zum28. Februar 1997 kdnnen sich Interessenten flr dagﬁi;%th g‘ \ng?]ngruns%;zr:eﬁ oSI 'Rﬂ:gr?;ghﬁlbgitgrgé%?ahﬂgzrhn d

European Programme for Intervention EpIOIemIOIOgﬁurchfuhrung von Studien, die Analyse, Evaluation oder

Training (EPIET) fur einen neuen Studiengang bewerbe . . : ) :
Durch dieses Programm, das seit 1995 von der El:éﬁq’]plementlerung nationaler Surveillance-Systeme sowie

paischen Union finanziert wird, sollen Experten der E e Mitwirkung bei Public-Health-Entscheidungsprozessen

o ! ; ind die Beratung von Entscheidungstragern. Weitere
Mitgliedstaaten zusammengefihrt und gemeinsam aPS alheiten zum Programm enthalt ein jetzt in déFo

gebildet werden, so daf3 sie eine gemeinsame Fachsprﬁuf % erscheinender Artikel. Nihere Informationen kénnen

sprechen, vergle;ichlgare epidemiologische.Methoden Yrekt im EPIET Programme Office unter folgender
wenden und weiterhin in direktem Informat|onsaustauss*AQjresse angefordert werden:

bleiben.
. ] Dr. Frank van Loock, Institute for Hygiene and Epidemiology
Die 22 Monate dauernde Ausbildung, deren neugfJ. Wytsmanstraat

Studiengang am 1. Oktober 1997 beginnt, richtet sich \&%0_50 Brussels
allem an Mediziner mit Erfahrung in Public Health ung€gum .
einem  ausgepragten Interesse  an angewam% 322642 57 83, Fax. 322 64254 10

: . ; ¢ =mail: frank.vanloock@ihe.be
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