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Hygiene-Tipp: Nachsorge von Stich- und

Schnittverletzungen mit infektiésem Material

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) und die Unfallkassen Berlin, Baden-Wiirttemberg (UK BW), Nord (UK Nord) und Nordrhein-
Westfalen (UK NRW) haben ein neues Konsenspapier erarbeitet. In diesem werden die Empfehlungen zu Sofortmaftnahmen und das weitere Nachsorgeprogramm nach
Nadel-Stich-Verletzungen (NSV) im Hinblick auf die Serodiagnostik abgestimmt. Nach einer NSV muss sofort eine Risikoabschitzung vorgenommen werden.

Die Serodiagnostik sofort nach der NSV dient dem Ausschluss einer bereits bestehenden Infektion sowie der
Entscheidung Uber Impfungen bei unsicherem Hepatitis B-Immunschutz.

Verletzten Personen ohne aktuellen Hepatitis B-Immunschutz (Ungeimpfte, Non-Responder und Low-Responder mit
aktuellem Anti-HBs <10 IE/L) muss in Situationen mit erhodhtem Risiko ziigig postexpositionell Hepatitis-B-
Immunglobulin und eine Hepatitis-B-Impfung verabreicht werden. Keine MaRnahme ist notwendig, wenn eine
erfolgreiche Grundimmunisierung dokumentiert wurde und die positive Titerkontrolle (Anti-HBs >100 IE/L)
nicht &alter als zehn Jahre ist.

Die HIV-PEP kann innerhalb von 24 Stunden begonnen werden, bringt aber in den zwei Stunden nach einer NSV
die besten Ergebnisse. Sie sollte beim Verdacht auf eine effektive HIV-Transmission deshalb frihestmoglich
begonnen, gleichzeitig sollten erfahrene Spezialisten beigezogen werden. Hierzu empfiehlt sich préventiv die
Kontaktaufnahme mit einer HIV-Ambulanz und Klarung des Vorgehens lber diese. Ein HIV-Screeningtest der
vierten Generation nach sechs Wochen schliet eine HIV-Infektion zuverlassig aus. Nach zwei negativen HIV-
Screeningtests der vierten Generation nach der sechsten und zwd6lften Woche ist ein weiterer HIV-Test nach
sechs Monaten nicht mehr erforderlich.

Bei Hepatitis-C-Risiko sollte der Verletzte durch einen Nukleinsdureamplifikationstest (NAT) sechs Wochen
nach einer gefahrdenden Verletzung auf HCV-RNA untersucht werden. Bei unbekanntem oder bekanntem positiven
HCV-Status der Indexperson bietet eine negative HCV-Diagnostik mittels eines NAT nach sechs Wochen eine hohe
diagnostische Sicherheit. Zum Schutz von Dritten kann jedoch eine HCV-Diagnostik bereits zwischen der
zweiten und vierten Woche indiziert sein. Der NAT stellt eine Ergénzung zur Antikorperdiagnostik der
Hepatitis C dar. Es steht zwar keine HCV-PEP zur Verfiligung, aber eine hocheffektive Therapie der chronischen
Hepatitis C mit DAA (directly acting antivirals). Die Hepatitis-C-Diagnostik nach einer NSV sollte derzeit
noch Uber 24 Wochen fortgesetzt werden. Aufgrund der deutlich verbesserten Testsysteme kann sie
méglicherweise in Zukunft bereits nach 12 Wochen beendet werden, wie dies fir die HIV-Diagnostik aktuell
schon der Fall ist.

Der Kurztipp gibt die Meinung der Autoren wieder.
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