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Aktuelle Daten und Informationen 3 4 / 99
T  zu Infektionskrankheiten und Public Health
Zur Problematik der nosokomialen Ubertragung von HIV Diese Woche:

Regelungen und Empfehlungen zur Infektionspravention
Arzte, Pflege- und Laborpersonal sind berufsbedingt einer erhdhten Infektionsgefahr ausgesetzt. Umge-

kehrt kénnen sie als Infektionstrager ihre Patienten gefahrden. Ausgeldst durch den >Aachener Fallc - ein HIV-Infektionen:
Herzchirurg soll mehrere seiner Patienten mit dem Hepatitis-B-Virus (HBV) infiziert haben - ist die De- i |

batte tiber Manahmen der Infektionspravention neu entflammt. Die Deutsche Vereinigung zur Bekdmp- Nosokoml_ale_ Uber_tragung
fung der Viruskrankheiten (DVV) hat Empfehlungen zur Verhiitung der Ubertragung von HBV durch in- — Maglichkeiten der
fiziertes Personal im Gesundheitsdienst veroffentlicht.” MaBnahmen der HIV-Pravention sind in den Infektionspravention

letzten Jahren breit diskutiert worden, und AIDS ist in der Gesundheitspolitik immer wieder ein bestim-
mendes Thema. Im Rahmen der Diskussion zur Vermeidung nosokomialer Infektionen durch infiziertes Per-

sonal mit HBV oder HCV soll hier noch einmal das Problem der HIV-Ubertragung erortert werden. Meldepflichtige
Fallbeispiele zu dieser Thematik: Infektlonskrankhelten:
 Im Juli 1999 wurde durch die Staatsanwaltschaft Frankfurt a.M. Anklage Quartalsstatistik 11/99

gegen einen Arzt erhoben, der eine Patientin durch eine Ozon-Behandlung
des Blutes mit HIV und HCV infiziert haben soll. Mehrere Gutachten legen
nahe, dass die Virustibertragung durch eine nicht ausreichend sterilisierte
Glasspritze des Geratesystems erfolgte.>*

e Mit Urteil vom 18.11.1997 hat das Bundessoziagericht die HIV-Infektion
einer Arztin als Berufskrankheit anerkannt, weil die Versicherte bei ihrer
Berufstétigkeit (in einem Krankenhaus, das auch AlIDS-Petienten behanddlte)
einer besonderen Ansteckungsgefahr ausgesetzt war.*

* Inder Literatur sind weltweit nur zwei Berichte von HIV-Ubertragungen durch
infiziertes medizinisches Personal auf Patienten beschrieben. Einer der Félle
betraf Anfang der 90er Jahre einen Zahnarzt in Florida, der wahrscheinlich
sechs Patienten infiziert hatte.® Erst 1997 wurde der zweite Fall beschrieben.
Danach hatte ein franzésischer Orthopéde einen von 968 im look-back geteste-
ten Patienten, wahrscheinlich schon 1983, wahrend einer Operation infiziert.®”

e Anfang 1992 wurden im Rahmen einer Gesundheitsuntersuchung vor Be-
ginn des Praktischen Jahres bei einem Studenten HIV-Antikorper festgestellt.
Dem Landesprifungsamt fur Heilberufe wurde empfohlen, dem Studieren-
den anstelle des chirurgischen Tertials die Tétigkeit in einem weiteren nicht
operativen Fach zu gestatten.®

Diese Beispiele zeigen die verschiedenen Moglichkeiten einer nosokomiaen
Ubertragung von HIV auf; lediglich die beiden Fallberichte aus den USA und
Frankreich sowie der Fall des deutschen Studenten sind fir die hier angespro-
chene Thematik von Bedeutung. Welche Pflichten treffen Arbeitgeber, Betriebs-
arzte und Beschéftigte im Gesundheitswesen? Wie geeignet sind die einzelnen
Mal3nahmen und Instrumente zur HIV-Prévention fir Patienten?

HIV-Laborberichtsverordnung: Die Verordnung Uber die Berichtspflicht fir positive
HIV-Bestétigungstests vom 18. Dezember 1987 (BGBI | S. 28/9) dient gem. § 1 ROBERT KOCH—L
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der Erfassung von HIV-Infektionen zur Beurteilung der
epidemischen Lage. Aufgrund § 3 der VO erfolgen die
Meldungen anonymisiert; die Reidentifikation einer ge-
testeten Person ist nicht moglich. Sinn und Zweck der
Rechtsnorm ist also weder eine namentliche Meldepflicht
an das Gesundheitsamt noch ist sie ein Instrumentarium
zur |dentifikation von potenziell Infizierten.

Freiwilliger HIV-Test fiir Beschdftigte im Gesundheitswesen:
Nach Bekanntwerden der HIV-Infektionen durch einen
Zahnarzt in Florida haben Bundesdrztekammer und
Bundesministerium fir Gesundheit 1991 eine gemeinsame
Empfehlung’ veréffentlicht, die bisher nicht durch ein
neueres Dokument ersetzt wurde und deshalb als Sach-
stand anzusehen ist: »Die Mdglichkeit einer Ansteckung
eines Patienten gelegentlich diagnostischer oder thera
peutischer MalRnahmen durch einen HIV-infizierten Arzt
ist in den letzten Jahren wiederholt erdrtert worden. Dieses
Risiko ist nach alen vorliegenden mehr als zehnjdhrigen
Erfahrungen im Umgang mit HIV auf3erordentlich gering,
so wurde bis 1990 kein dokumentierter Fall berichtet.«

SinngemaR heif}t es dort weiter: Eine HIV-Ubertragung
durch eine/n Arzt/Arztin auf Patienten ist nur im Laufe be-
stimmter invasiver Eingriffe denkbar, bel denen es zu blu-
tenden Selbstverletzungen der operierenden Person kom-
men kann. Arzte und Zahnérzte, die solche Téatigkeiten
ausiiben und bei denen Infektionsrisiken bestanden oder
bestehen, sollten durch einen HIV-Antikorpertest abkl&-
ren, ob sieinfiziert sind und damit als potenzielle Infek-
tionsquelle in Betracht kommen. Bel negativem Test-
ergebnis und weiter bestehendem Infektionsrisiko sollten
sie den Test in regelmékigen Absténden wiederholen.

Bel positivem Testausfall sollten keine &rztlichen oder
zahnérztlichen Eingriffe mehr vorgenommen werden, die
eine Verletzungsgefahr fir die operierende Person selbst
beinhalten und somit auch eine Infektionsgefahr fir den
jeweiligen Patienten. Alle anderen &rztlichen Tétigkeiten
kénnen ohne Vorbehalt ausgelibt werden. HIV-infizierte
Arzte/Arztinnen oder Zahnérzte/-arztinnen sollen gegebe-
nenfalls ihr Tétigkeitsfeld einschrnken oder in ein anderes
wechseln. Thnen ist hierbei weitgehende Unterstiitzung zu
gewdhren; insbesondere ist daflir Sorge zu tragen, dass
siein ihren sonstigen &rztlichen Tétigkeitsbereichen und
in ihrem beruflichen Fortkommen nicht ungebihrlich be-
eintrachtigt werden. Der Fiirsorgepflicht der Arzteschaft
bzw. der Arbeitgeber kommt in dieser Situation eine be-
sondere Bedeutung zu. Die gebotene Hilfe muss ange-
messen sein und ohne Diskriminierung gewéhrt werden.

Arbeitsmedizinische Vorsorge: Im berufsgenossenschaftlichen
Untersuchungsgrundsatz fir arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen (G 42) sind HIV-Antikdrpertests Teil des Unter-
suchungsangebotes an Arzte, Pflege- und Laborpersonal. Wich-
tig ist, dass dies lediglich eine Empfehlung darstellt, de-
ren Nichtbeachtung ohne Sanktionen bleibt. Der Umfang
der mikrobiologischen Diagnostik zu den verpflichtenden
Vorsorgeuntersuchungen gem. 8§ 15 Abs. 1 BioStoffV ist
im Anhang 1V der VO abschlief3end beschrieben; HIV ist
dort nicht genannt. Damit ist auch im medizinischen Ar-
beitsschutz das Prinzip der Freiwilligkeit einer HIV-
Antikdrpertestung durchgangiges Prinzip.

Arbeitsvertragliche Regelungen: Denkbar ist, im Rahmen arbeits-
vertraglicher Regelungen eine Untersuchungspflicht  auf
HBV, HCV und HIV zu vereinbaren.'® Dies ergibt sich —
bei allen Besonderheiten des Arbeitsrechts — aus der Ver-
tragsfreiheit. Wére ein Arbeitnehmer mit dieser Bedingung
nicht einverstanden, kéme ein Vertrag nicht zustande. Prob-
lematisch ist sicherlich, ob solche Klausaln nachtréglich in
einen Arbeitsvertrag aufgenommen werden kénnen, denn
dies wirde einen weitgehenden Eingriff in das Personlich-
keitsrecht eines Beschéftigten bedeuten. Anders gefragt:
Verliert einfe Beschéftigte/r ihren/seinen Anspruch auf Lohn
oder Gehalt, wenn siefer eine Untersuchung auf HIV ab-
lehnt; stellt die Weigerung einen Kuindigungsgrund dar?
Zur schlissigen Beantwortung dieser Frage bedarf es
u.E. auch unter Hinweis auf Art. 2 Abs. 2 GG einer al-
gemeinglitigen Rechtsnorm (>»>Jeder hat das Recht auf
Leben und korperliche Unversehrtheit. ... In dieses Recht
darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden.«<).

Patientenrechte: In der bisherigen Betrachtung ging es aus-
schliefflich um Rechte und Pflichten von Beschéftigten
im Gesundheitswesen. Andererseits besteht der berech-
tigte Anspruch der Patienten, vor nosokomiaen Infektionen
bewahrt zu werden. Die Wahrscheinlichkeit einer blut-
Ubertragenen Infektion héngt offensichtlich von der Zahl
der infektidsen Einheiten im Blut z.B. eines Chirurgen
oder Zahnarztes ab. Dazu kdnnen sich aus den Arbeitsbe-
dingungen, Arbeitsweisen und -techniken Risikofaktoren
ergeben.

Natiirlich ist die Wahrscheinlichkeit einer iatrogenen Uber-
tragung fur denjenigen aul3erordentlich nachrangig, der
tatsachlich infiziert wurde. Eine Zusicherung absoluter
Sicherheit kann jedoch bei medizinischen Eingriffen nie-
mals gegeben werden. Zu den mit bestimmten invasiven
Eingriffen ohnehin verbundenen Komplikationsméglich-
keiten kommen unabhéngig von Infektionsgefahren wei-
tere Risiken, die in der Person des/der Operateurs/Opera-
teurin begriindet sind.** Unter Sicherheitsaspekten l&sst
sich die Notwendigkeit einer HIV-Testung von Beschéf-
tigten im Gesundheitswesen, solange es an einer gesetzli-
chen Regelung fehlt, lediglich ethisch begriinden.*?

Die Frage, ob einfe HIV-infizierte/r Mitarbeiter/in die Pa-
tienten Uber seinen/ihren Infektionsstatus aufkléren muss,
wird sehr kontrovers diskutiert. Wirde eine solche Ver-
pflichtung postuliert, hétte dies im Ergebnis ein Tétigkeits-
verbot zur Folge, denn Patienten kénnten eine solche In-
formation kaum sachlich werten. Sie wirden in aler Re-
gel eine Behandlung durch eine solche Person ablehnen,
unabhéngig davon, ob tatsichlich ein Risiko besteht und
wie dieses eingeschétzt werden muss. Deshalb wére eine
solche Verpflichtung im Ergebnis nicht zu rechtfertigen.

Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes: Da die HIV-In-
fektion —wie dargelegt — keiner namentlichen Meldepflicht
unterliegt, erfahren Gesundheitsdmter nur in Ausnahme-
fallen vom Infektionsstatus eines Beschéftigten im Ge-
sundheitswesen. Dies war aber zum Beispiel in dem be-
richteten Fall aus Frankfurt a M. (vgl. oben: erstes Fallbei-
spiel) gegeben, daim Rahmen der staatsanwaltlichen Er-
mittlungen das Gesundheitsamt eine Begehung der Arzt-
praxis durchgefihrt und dabei wesentliche Erkenntnisse
zum Sachverhalt gewonnen hatte. Der Beklagte wurde in
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erster Instanz zu einer Zahlung von Schmerzensgeld und
zu einer monatlichen Rente an die infizierte Person verur-
teilt. Ein Gericht hat also Tatsachen festgestellt, die zum
Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit fihren kénnen
(8 10 BSeuchG). Die Rechtsfolge der zitierten Norm be-
stimmt, dass die zusténdige Behérde dann die notwendi-
gen Maldnahmen zur Abwendung der dem einzelnen oder
der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren trifft.

Grundsétzlich besteht also fur das Gesundheitsamt durch-
aus die Mdoglichkeit, fir Beschéftigte im Gesundheitswe-
sen Tétigkeits- oder Berufsverbote auszusprechen. Aller-
dings mussen bei allen Mafdnahmen nach dem Bundes-
Seuchengesetz, wie Uberhaupt bei alen ordnungsrecht-
lichen Vorgehensweisen, drei ganz wesentliche Einschran-
kungen und Voraussetzungen beachtet werden: Die vor-
gesehenen Mafdnahmen miissen notwendig, geeignet und
verhdltnismaBig sein. Sind mehrere V orgehenswei sen mog-
lich, muss digjenige gewahlt werden, die fur die betroffe-
nen Personen den geringsten Eingriff in ihre Personlich-
keitsrechte darstellt. Es gibt Berichte Uber die Nachunter-
suchung von Patienten HIV-infizierter Chirurgen, die
keinerlei Anhaltspunkte fir iatrogene Infektionen erbracht
haben,*® so dass die beiden 0.g. Ereignisse aus den USA
und Frankreich die Ausnahme und nicht die Regel sind.

Anders ds bei HCV sind die Ubertragungswege und Uber-
tragungsrisiken bel HIV bekannt und gut untersucht.**
Wirksame Manahmen zur Infektionspravention im Kran-
kenhaus sind von der Kommission fir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprévention beschrieben worden.™

Standards zur Untersuchung auf HIV bei Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen 5

Zur Prévention der nosokomialen Ubertragung von HIV ist aktuell
von folgenden Rahmenbedingungen auszugehen:

 Es gibt keine namentliche Meldepflicht fur einen HIV-infizierten
Beschéftigten im Gesundheitswesen, die auf das Seuchenrecht
gestiitzt werden kann.

 In der BiostoffV ist eine routineméfige Testung auf HIV-Anti-
korper nicht vorgesehen.

« Der G 42 sieht eine Angebotsuntersuchung auf diesen Virus-
marker vor.

»  BMG und BAK fordern zur freiwilligen Testung aller Beschéftig-
ten auf, die invasive Eingriffe durchfiihren und bei denen Infek-
tionsrisiken (beruflich wie privat) bestanden oder bestehen. Es
wird in der Verdffentlichung nur von Arzten oder Zahnérzten
gesprochen.

« Der offentliche Gesundheitsdienst ist im Rahmen des Bundes-
Seuchengesetzes befugt, HIV-infizierten Beschéftigten Aufla-
gen zur Berufsaustibung zu erteilen. Diese miissen verhaltnis-
maéRig sein. Aufgrund des beschriebenen Ubertragungsrisikos
waére ein Tatigkeitsverbot allenfalls in besonders gelagerten
Ausnahmefdllen zu rechtfertigen.

 Arbeitsvertragliche Regelungen zur Duldungspflicht von Unter-
suchungen auf HIV sind méglich. Ob eine solche Vereinbarung
bei bestehenden Vertrégen auch nachtréglich getroffen werden
kann, ist umstritten.

Eine Testung auf HIV-Antikorper ist nach den beschrie-
benen Standards eindeutig vom Prinzip der Freiwilligkeit
und Eigenverantwortung geprégt. Der Gesetzgeber hat
sich gegen eine namentliche Meldung an Dritte (Arbeit-
geber, offentlicher Gesundheitsdienst) ausgesprochen.

Daraus folgt, dass Regelungen, die unmittelbar oder mit-
telbar Zwang austiben, sich nicht auf den bisherigen

Konsens berufen kénnen. — Als entscheidende Praventions-
mal3nahme ist die regelmélige Schulung des Personals
und dort besonders der Berufsanfanger anzusehen, da bei
HIV die Ubertragungswege bekannt und wirksame
Hygienemal3nahmen beschrieben sind.

Schlussbemerkung: Betriebsérzte geraten im skizzierten
Problemkreis am ehesten in eine Konfliktsituation. Sie
sollen im vertraulichen Gespréch auf die Notwendigkeit
einer Testung sowohl im eigenen as auch im Interesse
der Patienten hinwirken. Wie verhalten sie sich, wenn
sich jemand trotz einer dringenden Indikation weigert,
dieser Untersuchung zuzustimmen? Welche Verpflich-
tung trifft sie, wenn HIV-Antikorper bei eéinem Beschéf-
tigten festgestellt wurden?

Da sowohl ein Infektionsrisiko bei der Ausiibung des Be-
rufes besteht als unter bestimmten Bedingungen auch eine
Ubertragung von Infektionen auf den Patienten durch einen
infizierten Arzt moglich ist, erscheint es notwendig, im
Falle einer Infektion eines im Gesundheitswesen Be-
schéftigten zu kléren, welche Mal3nahmen geeignet sind,
um dem Betreffenden eine adaguate Berufsausiibung zu
ermoglichen. Die Einschétzung eines Gremiums zur Be-
urteilung des Falles und Erarbeitung von Empfehlungen
erscheint sinnvoll, dain diesem Falle verschiedene Aspekte
der Infektion und des Infektionsrisikos beleuchtet und die
Belange aler Beteiligten berticksichtigt werden konnen.

1. Mitteilung der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Virus-
krankheiten e.V. Epid Bull 30/99: 222-223

2. Frankfurter Rundschau vom 30.07.99: Patientin mit AIDS infiziert

3. Hepatitis-C- und HIV-Infektion durch Mehrfachgebrauch von Spritzen
in der Ozon-Eigenbluttherapie. Epid Bull 10/97: 66-67

4. Rieger H-J: HIV-Infektion als Berufskrankheit bei einer Krankenhaus-
arztin. DMW 1998; 123: 1461

5. CDC. Update: Transmission of HIV-infection during invasive dental
procedure — Florida. MMWR 1991; 40: 21-27

6. Ubertragung von HIV durch infizierten Chirurgen in Frankreich. Epid
Bull 7/97: 41

7. Hasselhorn H-M: HIV-, HCV- und HBV-Ubertragung von Beschaftigten
im Gesundheitsdienst auf Patienten — eine infektiologische und
arbeitswissenschaftliche Analyse. In: Hofmann F, Jilg W (Hrsg.):
Nosokomiale Ubertragung von HBV, HCV und HIV. Ecomed
Verlagsgesellschaft, 1998, Landsberg: 49

8. Nassauer A: Beschaftigung von infektisem Personal in Einrichtungen
des Gesundheitswesens aus Sicht des Robert Koch-Institutes. In:
Hofmann F, Jilg W, 2.2.0.: 83-86

9. Bundesministerium fiir Gesundheit: Arzte fiir freiwilligen HIV-Test. Dt
Arztebl 1991; 88: 2962-2963 (gekurzt: Epid Bull 7/97: 42)

10. Nassauer A: Der Betriebsarzt im Spannungsfeld zwischen Schweige-
pflicht und Meldepflicht. Bundesgesundhbl 1999; 42: 481-485

11. Leidel J: Zur Beschéftigung von infektiésen Mitarbeitern im Gesund-
heitsdienst — aus Sicht des Amtsarztes. In: Hofmann F, Jilg W, a.a.0.:
77-82

12. SHEA Position Paper. Management of healthcare workers infected
with HBV, HCV, HIV and other bloodborne pathogens. Infect Control
Hosp Epidemiol 1997; 18: 349-363

13. Bird AG: Escape from collective denial: HIV-transmission during
surgery. BMJ 1991; 303: 351-352 i

14. Bundesgesundheitsamt: Die HIV-Infektion — Ratschldge an Arzte.
Bundesgesundhbl 1991; 34: 182-186

15. Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention:
Hygienische Malnahmen zur Verhiitung der Ubertragung von HIV im
Krankenhaus. Bundesgesundhbl 1988; 31: 97-99

Ansprechpartner zu dieser Stellungnahme aus dem RKI sind Dr. A.
Nassauer (Tel.: 030 /4547-3470), Prof. Dr. G. Pauli (Tel.: 030/4547-
2310) und Dr. habil. E. Schreier (Tel.: 030 / 4547-2379). Korrespondenz-
adresse: Dr. A. Nassauer, Robert Koch-Institut, Bereich Kreuzberg,
Stresemannstr. 90-102, 10963 Berlin

27. August 1999

Seite 253



