Berufstitigkeit von HBs-Antigen-
positiven Chirurgen

Ein Assistenzarzt bewirbt sich um
eine chirurgische Weiterbildungsstelle. Bei der
betriebsirztlichen Untersuchung erweist er sich
als positiv fiir HBs-Antigen, Anti-HBe und Anti-:
HBc-IgG. Die Untersuchungen auf Anti-HBs und
HBe-Antigen verlaufen - negativ, - und -die
Serumtransaminasen sind nicht erhéht. Es wird
Hepatitis-B-Virus(HBV)-DNA im Plasma nachge-
wiesen  (Polymerase-Kettenreaktion). Welche
arbeitsmedizinischen und -rechtlichen Konse-
quenzen ergeben sich aus dieser Konstellation?

Antwort: Die Frage nach der Berufsti-
tigkeit von HBs-Antigen(HBsAg)-positivem medizini-
schem Personal wird haufig gestellt. In einer friihe-
ren Stellungnahme von Vertretern der Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung von Viruskrankheiten

- (DVV) wurde eine weitere Berufsausiibung von medi-
zinischem Personal nach Bekanntwerden -einer
Hepatitis-B-Virdmie im Prinzip bejaht, wenn alle

moéglichen hygienischen VorsichtsmaBnahmen ein-

gehalten werden (4). In einer anderen Stellung-
nahme von Arzten des ffentlichen Gesundheitswe-
sens (3) wurde dieser Standpunkt mit der Einschrin- -
kung geteilt, daB man jungen Arzten mit Hepatitis-B-
Virdmie bei Beginn ihrer Laufbahn doch eher zu
einem nicht-operativen Fachgebiet raten sollte. In
dieser Stellungnahme wurde auBerdem darauf hin-
gewiesen, daB mach blutigen Eingriffen der behan-
delnde virdmische Arzt die (selbstverstindlich
immer zu tragenden) Einmalhandschuhe auf
Undichtigkeit priifen miisse und bei Vorliegen einer



solchen Undichtigkeit dem Patienten vorsorglich wire es nun sehr wichtig, zusétzlich zum qualitati-
Hepatitis-B-Immunglobulin zu geben sei (2). Diese ven positiven Befund einen PCR-Titer oder ersatz-
Einschrinkung trigt dem Umstand Rechnung, daB weise das Resultat der Nucleinséurenhybridisierung
Ubertragungen von Arzten und Zahnirzten auf thre zu erfahren. Erst bei einem Titer signifikant iber 105
Patienten “vielfach beschrieben wurden; zu diesen Genoméiquivalenten pro Milliliter wére die vermutete
Zwischenfallen war es allerdings meist gekommen, Infektiositdt durch frithere Beobachtungen tatsich-
bevor dem Arzt seine Virdmie bekannt wurde. Auch lich belegt, und mur dann sollten-berufsmedizinische
nach Erkennen des Virustrdgerstatus 148t sich natur- und berufsrechtliche MaBnahmen sowie eine Mel-
gemdfB bei blutigen Eingriffen ein Risiko flir den dung an das Gesundheitsamt erwogen werden. Bej
Patienten nicht ganz ausschlieBen. Die Abwédgung niedrigem Titer sollte allerdings der HBV-Triger
zwischen diesem vorhandenen, aber nicht sehr gro- unter Uberwachung bleiben: Reaktivierungen der
Ben Risiko und dem Recht eines vielleicht sehr HBV-Infektion mit sehr starker Virdmie konnen
begabten-Chirurgen auf Berufsausiibung (derenNut- unter Immunsuppression, selten auch spontan auf-
zen nicht auBer acht gelassen werden sollte) ist ein~—treten. Untersuchungen mit der Nucleinsdurehybri-
Problem, das nicht mit rein virologischen oder hygie- disierung oder der quantitativen PCR auf HBV-DNA
nischen Argumenten geldst werden kann. sollten in halbjdhrlichen Intervallen bzw. in relevan-
ten klinischen Situationen durchgefithrt werden.
Zur Frage der Virdmie sind jedoch

einige konkrete Aussagen moglich, die in diesem - . Diese Stellungnahme wurde erarbeitet in Ab-
speziellen und anderen &hnlich gelagerten Féllen stimmung mit der Kommission fiir Virussicherheit der Gesell-
eine Entscheidung erleichtern kénnen. Die hohe schaft fiir Virologie sowie der Deutschen Verelmgung zur
Infektiositdt kommt immer dann zum Tragen, wenn Bekémpfung der Viruskrankheiten.
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