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Ungeschitzter Kontakt mit infektiosem Material
Welche Maf3nahmen sind bei Nadelstichverletzungen erforderlich

Eine kurze Ablenkung, Zeitdruck oder
eine unerwartete Bewegung des Pati-
enten und schon ist es passiert — Stich-
oder Schnittverletzungen mit kontami-
nierten Gegenstdnden gehéren zu den
haufigsten Arbeitsunféllen bei medizi-
nischem Personal. Doch welche Maf-
nahmen sollten nach einer potentiell
infektidsen Verletzung ergriffen werden
und welche Nachuntersuchungen sind
notwendig?

Sofortmaf3inahmen

Verletzung
mit offener Wunde

¥

Blutfluss férdern

\ 4

intensive Desinfektion

grundséitzlich
= individuelles Infektionsrisiko fiir Hepatitis-B, -C und HIV ermitteln

&, postexpositionelle MaBBnahmen (Hepatitis-B-Impfung/HIV-PEP) notwendig?
&, Arbeitsunfall an zusténdige Unfallkasse melden, ggf. D-Arzt hinzuziehen
&, Laboruntersuchungen nach u.g. Schema

* Eine sinnvolle Entscheidungshilfe bie-
tet hier ein 2018 von verschiedenen
Unfallversicherungstragern herausgege-
benes Konsensuspapier, welches ein ein-
heitliches, evidenzbasiertes und risiko-
adaptiertes Vorgehen erméglicht.

SofortmaBBnahmen nach

Stich- oder Schnittverletzungen

Zuerst muss umgehend der Blutfluss ge-
fordert und die Wunde intensiv des-
infiziert werden. Auch bei einer
Kontamination der Schleimhdute be-
steht ein Infektionsrisiko, sodass diese
mit Wasser oder isotonischer Kochsalz-
l6sung intensiv gespult werden sollten.

Kontamination
der Haut

Im Anschluss ist umgehend der zustan-
dige Arzt hinzuzuziehen, um den Unfall
und das Infektionsrisiko zu bewerten.
Bei den im Rahmen einer Nadelstich-
verletzung relevanten Infektionserkran-
kungen handelt es sich um Hepatitis B,
Hepatitis C und HIV. Das Ubertragungs-
risiko nach einer Nadelstichverletzung
bei erkrankter Indexperson wird mit der
,3-er Regel” definiert: 30 % fir HBYV,
3 % fir HCV und 0,3 % fir HIV.

Kontamination
der Schleimhaut/
des Auges

intensive Spilung mit
néchstméglich Erreichbarem:
Wasser oder
isotonische Kochsalzlésung

Wichtige Fragen beziglich der

individuellen Risikobewertung

- Indexperson bekannt, mit deren Blut
die Nadel kontaminiert war?

- Lag bei der Indexperson eine
bekannte HBV-, HCV- oder HIV-
Infektion vor?

- Verletzungsart: Tiefe der Wunde?
Hohlnadel2 Welches Volumen?

- Immunitatslage des Verletzten: Besteht
ein ausreichender Impfschutz gegen

Hepatitis B (= 100 1U/1)2

Das Ergebnis der individuellen Risiko-
bewertung entscheidet dariber, ob
MafB3nahmen wie eine postexpositionel-

le Hepatitis-B-Immunisierung (aktiv und/
oder passiv) oder eine HIV-Postexpo-
sitionsprophylaxe (méglichst innerhalb
der ersten Stunden nach Verletzung!)
ergriffen werden missen.

Zudem muss jede Stich- oder Schnittver-
letzung als Arbeitsunfall an die entspre-
chende Unfallversicherung gemeldet
werden. In der Regel erfolgt hierzu eine
Vorstellung bei einem D-Arzt. Auch in
der Praxis sollte der Unfall dokumentiert
werden (Verbandbuch/Unfallbuch).Eine
interne Festlegung der Ablaufe mittels
einer schriftlichen Verfahrensanweisung
hilft im Ernstfall, den Uberblick zu be-
halten und die notwendigen Maf3nah-
men einzuleiten.

Laboruntersuchungen nach

Stich- oder Schnittverletzungen
Prinzipiell sollten sowohl die verletz-
te Person als auch (wenn bekannt) der
Indexpatient untersucht werden. Dabei
ist in beiden Fallen eine schriftliche Ein-
verstandniserklérung notwendig.

Bei der verletzten Person sollten so-
fort nach dem Ubertragungsereignis
die genannten Laborparameter  (siehe
Ubersicht auf der Folgeseite) in regel-
méaBigen Intervallen bestimmt werden.
Ziel ist der Ausschluss einer bereits be-
stehenden Infektion und die frihzeitige
Erkennung einer potentiellen Infektion.

Sonderfdlle

Hepatitis B

Laboruntersuchungen beziglich einer
Hepatitis B erfolgen generell nur bei
unsicherer Immunitat der verletzten
Person. Eine unsichere Immunitat be-
steht, wenn noch nie oder zuletzt vor
mehr als 10 Jahren ein Anti-HBs Titer
> 100 IU/I nachgewiesen wurde.

Erfolgte nach dem Ubertragungsereig-
nis eine Boosterimpfung, wird nach 6
Wochen zundchst Anti-HBs bestimmt.
Steigt der Titer hierbei auf = 100 1U/I
entfallen weitere Hepatitis-B-Tests.

Hepatitis C
Nach 6 Wochen bietet die HCV-PCR
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Fortbildungen

2023

Mittwoch, 8. Februar
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Online-Fortbildung

Honorarbescheid
lesen und verstehen

fur Arztlnnen und Praxismanagerlnnen

[Heike Junge, Praxismanagerin,
DGQ-Qualitétsbeauftragte,

interne Auditorin im Gesundheitswesen

Mittwoch, 15. Februar
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Online-Fortbildung

Impfen
Neues Impfbulletin

und akiuelle Empfehlungen der STIKO

(Iris Schluckebier, VERAH, NaPa,
Praxisberaterin und QMVisitorin)

Mittwoch, 22. Februar
15.00 - ca. 17.30 Uhr

Préisenz-Veranstaltung in Ahrbergen

Préianalytik

Fehlerquellen erkennen und vermeiden

Firma Sarstedt

Mittwoch, 7. Juni
15.00 - ca. 17.30 Uhr

Préisenz-Veranstaltung in Ahrbergen

Hygiene-Update

Hygienevorgaben in Arzipraxen,

RKIRichtlinien und gesetzliche Vorgaben

[Kirsten Bottcher-Pollmanns)

Mittwoch, 30. August
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Online-Fortbildung

Notfallmanagement
(Iris Schluckebier, VERAH, NéPa,
Praxisberaterin und QM Visitorin)

Mittwoch, 6. September
15.00 - ca. 17.30 Uhr
Online-Fortbildung

Abrechnung fir Hausérzte

Tipps fir EBM und GOA
[Heike Junge, Praxismanagerin,

DGQ-Qualitétsbeaufiragte,

interne Auditorin im Gesundheitswesen)

Anmeldungen per Mail an
fortbildungen@nordlab.de

Laboruntersuchungen verletzte Person

Hepatitis-B

nur bei unsicherer Immunitcit

Hepatitis-C HIV

sofort Anti-HBc + Anti-HBs

Anti-HCV

HIV-Screeningtest

nach Anti-HBc + HBsAg

6 Wochen nach erfolgter Boosterimpfung

zundichst Anti-HBs bestimmen?

Anti-HCV

bei unbekanntem oder
bekannt positivem Status
der Indexperson

= HCV-PCR

HIV-Screeningtest

nach Anti-HBc + Anti-HBs
12 Wochen

Anti-HCV

HIV-Screeningtest

nach Anti-HBc + Anti-HBs

6 Monaten

Anti-HCV entfallt

nach zwei
negativen Screeningtests
in der 6. und 12. Woche

fir den Verletzten eine hohe diagnos-
tische Sicherheit und kann deshalb bei
unbekanntem oder bekannt positivem
Status der Indexperson zu diesem Zeit-
punkt bestimmt werden. Ab 12 Wochen
bietet die Anti-HCV-Serologie eine aus-
reichende diagnostische Sicherheit, so
dass ab diesem Zeitpunkt eine HCV-
PCR von den Unfallversicherungen
i.d.R. nicht mehr Gbernommen wird.
Eine Postexpositionsprophylaxe ist fir
Hepatitis C derzeit nicht verfigbar.

Hiv

Wourde eine HIV-Postexpositionsprophy-
laxe eingeleitet (Dauver = 4 Wochen),
verschieben sich die HIV-Kontrollunter-
suchungen um diesen Zeitraum auf die

10. und 16. Woche.

Immunschwdéche

Ist bei der verletzten Person eine re-
levante Immunschwdche bekannt, so
dass bei der serologischen Diagnostik
keine regelrechte Antikérperantwort zu
erwarten ist, muss der Diagnostikplan
darauf abgestimmt werden und ein
direkter Virusnachweis beispielsweise
mittels PCR erfolgen.

Durch die Untersuchung des Indexpa-
tienten kann das Infektionsrisiko der ver-
letzten Person weiter abgeschatzt und

Laboruntersuchungen Indexperson

gezielte Prophylaxe- und Nachsorge-
mafBnahmen eingeleitet werden. Fir den
Indexpatienten werden sofort nach dem
Ubertragungsereignis, sofern der aktuel-
le Infektionsstatus nicht bereits bekannt
ist, die Laboruntersuchungen aus dem
unten stehenden Schaubild empfohlen.

Der Auftragsschein

Wenn Sie uns im Rahmen einer Stich-
oder Schnittverletzung Blut einsenden,
bitten wir um folgende Angaben auf
dem Auftragsschein:

- Handelt es sich um die verletzte
Person oder die Indexperson?
(fir beide bitte einen individuellen
Auftrag inkl. Auftragsschein erstellen)

- Unfalltag und Unfallbetrieb

- Wenn bekannt: Hepatitis-B Impfstatus
inkl. letztem Anti-HBs-Titer

Eine Ubersicht dieser Informationen
liegt dieser Nordlab aktuell bei und
kann zudem auf unserer Homepage he-
runtergeladen werden. Wir empfehlen,
die Beilage in der Praxis aufzuhdngen.

Quellen:

Risiko Nadelstich, Blutibertragbaren Infektionen wirk-
sam vorbeugen, Broschiire der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Stand
09/2021. )

Stranzinger et al., Deutsches Arzteblatt ; Jg. 116; Heft
14; 2019.

Hepatitis-B
nur bei unsicherem HBV-
Immunschutz der verletzten Person

Hepatitis-C

sofort HBsAg + Anti-HBc
einmalig,  so-
fern  aktueller
Infektionsstatus
unbekannt

Anti-HCV

positiv = HCV-PCR
Ausnahme: Immundefiziente
Indexperson: sofort HCV-PCR

HIV-Screeningtest
positiv = HIV-PCR
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Urogenitale und sexuell ibertragbare Infektionen
Neue Méglichkeiten der Diagnostik mit molekularbiologischer Analytik

Urogenitale bzw. sexuell
Ubertragbare  Infektionen
spielen in vielen medizi-
nischen  Fachbereichen
eine wichtige Rolle. Eine
schnelle und prézise Diao-
gnostik ist notwendig, sei
es in der Gyndkologie und
Urologie, bei der hauséarzt-
lichen  Grundversorgung
oder in der Notaufnahme.

* Die haufigsten Erreger fir
urogenitale Infektionen sind
Chlamydien, Gonokokken,
Ureaplasmen und Mykoplasmen. Unter
den parasitaren Erregern spielen die
Trichomonaden die fihrende Rolle.

Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis ist ein gram-
negatives Stdbchen, welches obligat
intrazellular lebt. Daher ist die kulturel-
le Anzucht schwierig und antibiotische
Therapien mit Betalaktam-Antibiotika
(z.B. mit Penicillinen, Cephalosporinen)
erfassen den Erreger nicht. Die Spezies
umfasst mehrere Serovare (A-L), wobei
in Europa urogenitale Infektionen, aus-
gelést durch die Serovare D-K, die ent-
scheidende Rolle spielen. Bei Mannern
verursachen Chlamydien eine Urethritis
(Harnréhrenentzindung), Epididymitis
(Nebenhodenentzindung) sowie Pros-
tatitis (Entzindung der Prostata). Bei
Frauen zeigen sich Infektionen der Cer-
vix uteri (Gebdarmutterhals), der Tuben
(Eileiter) und der Ovarien (Eierstocke).
Die Infektion der Eileiter kann fir Frau-
en weitreichende Komplikationen zur
Folge haben, welche bis zur Sterilitat
fohren kénnen. Auch eine perinatale
Ubertragung auf das Neugeborene ist
bei infizierten Mittern moglich und fur
das Kind haufig komplikationsreich.
Des Weiteren wird haufig bei MSM
(men having sex with men) ein Lympho-
granuloma inguinale beobachtet. Dabei
kommt es zu schmerzlosen Ulzerationen
im Genitalbereich mit anschliefender
Lymphknotenschwellung (blau-rot livide)
und Abszessen. Magliche Therapieop-
tionen sind Makrolide oder Tetrazykline
(Doxycyclin).

Gonokokken
Bei dem Bakterium Neisseria gonor-
rhoeae (Gonokokken) handelt es sich

Plakat der BzgA im Rahmen der Kampagne ,Liebesleben”

um gram-negative Diplokokken. Sie &h-
neln vom Aufbau sehr den Meningokok-
ken, welche fir schwere neurologische
Krankheitsbilder  verantwortlich  sind.
Das Krankheitsbild der Gonokokken-
infektion beim Menschen nennt sich
auch Tripper. Sie sind einer der h&u-
figsten Erreger urogenitaler Infektionen.
Beim Mann 16sen sie klassischerweise
eine Urethritis mit eitrigem Ausfluss
aus (,Bonjour-Tropfen”). Bei Frauen
verursachen  Gonokokken  verschie-
dene Entzindungen der weiblichen
Geschlechtsorgane, welche ohne Be-
handlung zu chronischen Infektionen im
kleinen Becken fihren kénnen. Ahnlich
wie bei den Chlamydien ist auch bei
den Gonokokken eine Verklebung der
Eileiter und eine damit verbundene Un-
fruchtbarkeit méglich. Besonders in der
Gruppe der MSM kénnen Gonokokken
auch an anderen Kérperregionen eine
Infektion ausldsen, wie im anorektalen
oder oropharyngealen Bereich. Diese
sollten ebenfalls antibiotisch behandelt
werden. Magliche Therapieoptionen
sind 3. Gen. Cephalosporine und ggf.
Makrolide.

Mykoplasma hominis

und Mykoplasma genitalium
Mykoplasmen sind zellwandlose gram-
negative Stabchen. Durch das Fehlen
der Zellwand sind Mykoplasmen ge-
geniber vielen klassischen Antibiotika
nicht sensibel. Fir urogenitale Infektio-
nen spielen M. genitalium und M. homi-
nis die primare Rolle. M. hominis ist ins-
besondere bei weiblichen Patienten fir
eine Salpingitis (Entzindung der Eileiter)
und intrauterine Infektionen verantwort-
lich. Bei Mannern kann dieser Erreger
eine Urethritis ausldsen; die Pathoge-

nitat ist jedoch fraglich.
Insbesondere  nach  Aus-
schluss weiterer uropatho-
gener Erreger sind Myko-
plasmen als Verursacher
o.g. Infektionen wahr-
scheinlich.

Wiederum gilt der Nach-
weis von M. genitalium
als gesicherter Verursacher
nicht gonorrhoischer Ureth-
ritiden. Die Anzucht dieses
Erregers gelingt selten, die
Sensitivitat der PCR aus
einem Abstrich liegt aber bei > 95 %.
Mégliche Therapieoptionen bei allen
Spezies sind Makrolide oder ggf. Flu-
orchinolone.

Y

LIEBES
LEBEN

Ureaplasmen

Zu den Ureaplasmen gehdren die Spe-
zies Ureaplasma urealyticum und Urea-
plasma parvum. Diese sind wie M.
hominis grundsatzlich Bestandteil der
Vaginalflora, weshalb bei einem Nach-
weis die Pathogenitat haufig fraglich ist.
Aber auch sie kénnen, vor allem nach
Ausschluss anderer uropathogener Erre-
ger, bei passender Klinik Ausléser von
Urethritiden sein (v.a. bei mannlichen
Patienten). Therapieoptionen sind Tetra-
zykline oder Markolide.

Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis ist der haufigste
parasitdre Erreger urogenitaler Infekti-
onen. Trichomonaden sind flagellierte
Protozoen. Haufig erfolgt eine asymp-
tomatische Infektion, insbesondere bei
Ménnern. Bei Frauen verursachen Tricho-
monaden einen putriden und nach Fisch
riechenden Ausfluss sowie lokale Haut-
reizungen im Bereich der Vulva und Vo-
gina. Bei Mannern ist der Erreger fir
5 % der nicht-gonorrhoischen Ureth-
ritiden verantwortlich. Eine mdgliche
Therapieoption ist Metronidazol.

Voraussetzung  einer  erfolgreichen
Behandlung bei allen beschriebenen
Infektionen ist, dass der Partner mit-
behandelt wird, um gegenseitige Re-
infektionen zu vermeiden.

Den Nachweis der oben genannten
Erreger kénnen wir mithilfe einer Mul-
tiplex-PCR aus nur einem Abstrich oder
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morgendlichem  Erststrahlurin
erbringen. Seit Juli 2022 ist bei
entsprechender ~ Symptomatik
diese Diagnostik auch eine Kas-
senleistung.

Anfordern  kénnen Sie das
PCR-Panel als STD-PCR/STD-Pa-
nel (Sexually transmitted disea-
se) oder online Uber lhr Labgate
System. Natirlich bleibt es auch
weiterhin maglich, einen Nach-
weis fir einzelne Erreger anzu-
fordern. Fir IGel oder Privatzahler kén-
nen die Preise gerne bei uns im Labor
erfragt werden.

Um Patienten umfangreich Gber diese
Thematik aufzukléren, haben wir auf
unserer Homepage einen Flyer zum
Download verdffentlicht, der aber auch
gerne als kostenlose Druckversion bei
uns angefordert werden kann.

Unabhangig des o.g. molekularbiologi-
schen Direkinachweises sollten zusatz-
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lich sexuell Gbertragbare Erreger wie
Treponema pallidum (Lues / Syphilis),
HIV oder Hepatitis B und C ausge-
schlossen werden. Bei diesen Erregern
ist diagnostisch die Serologie wegwei-
send (Serum-Monovette).

Bitte beachten Sie, dass die in diesem
Artikel genannten Anforderungsinfor-
mationen NICHT fir die Vorsorgeun-
tersuchungen auf Chlamydien gilt. Die
Vorsorgeuntersuchung  kann nur als
Einzelanforderung ,Chlamydien” und

LIEBES
LEBEN

spraventiv’ gemaf den Richtlini-
en des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Empfangnisregelung
und zum Schwangerschaftsab-
bruch durchgefihrt werden bzw.
im Rahmen der Mutterschaftsvor-
sorge. Eine nachtragliche Um-
wandlung des Auftrages (in ,ku-
rativ’ oder ,praventiv”) ist nur
durch Ubermittlung eines neuen
Auftragsscheines moglich.

Es ist deins.
Schiitze es.

Fir eine korrekte Bearbeitung
als Praventivleistung missen folgende
Punkte gewabhrleistet sein:

- Die Untersuchung kann nur mit dem
Material ,Urin” bearbeitet werden

- Auf dem Anforderungsschein muss
deutlich ,Praventiv’ gekennzeichnet
sein

- Bei nicht-schwangeren Frauen
besteht nur bis zum 25. Lebensjahr
der Anspruch auf eine praventive
Untersuchung (Ausnahme:
Schwangerschaftsabbruch)

Wir sind kritisch

Auch wir iberdenken unsere M&glichkeiten in Sachen Umweltschutz

Hygiene und Sicherheit stehen in ei-
nem Labor an oberster Stelle. Und
damit einhergehend verbrauchen wir
viele Einmalmaterialien, die leider fir
eine ganze Menge Abfall sorgen.

® Ein medizinisches Labor gehért auf-
grund des Maschinenparks und den hy-
gienischen Vorschriften nicht unbedingt
zu den Unternehmen, die in Sachen
Umweltschutz ~ vorangehen  kénnen.
Aber natirlich Uberdenken auch wir
kritisch, was wir im Rahmen unserer
Méglichkeiten im Bereich Okologie tun
kénnen. Denn auch der kleinste Schritt
ist ein Schritt in die richtige Richtung.

Dass wir unsere Versandkartons re-
gelmaBig wiederverwenden st eine
Idee, die wir schon lange leben. Bis-
her haben wir die Kartons mit Kunst
stoffklebeband verschlossen, welches
nach Gebrauch der Boxen getrennt
vom Altpapier entsorgt werden musste.
Nun haben wir uns aber fir eine um-
weltfreundliche Alternative entschieden
und sind auf Papierklebeband umge-
stiegen. Jetzt kénnen die Kartons zu-
sammen mit dem Klebeband nach Ver-
wendung dem Altpapier zugefihrt und
recycelt werden. Einen gréBeren und

bedeutenderen Schritt sind wir aber in
Bezug auf unsere Probentransportbeu-
tel gegangen. Um den Fahrdienst und
unsere Mitarbeiterlnnen vor Kontamina-
tion mit potentiell infektidsem Material
zu schitzen, missen die Versandtiten
aus Kunststoff gefertigt sein und werden
natirlich nach Gebrauch entsorgt. Nun
haben wir aber von unserem Lieferan-
ten ein Angebot bekommen, bei dem
die Beutel zu 85 % aus recyceltem Kunst-
stoff bestehen. Dadurch wird eine grofle
Menge an Rohstoffverbrauch eingespart
und dementsprechend Mill vermieden.

Im Laufe des Jahres werden diese neuen
Beutel zum Einsatz kommen.



