Infektionsrisiko

fortbildung

Verhalten nach Stich- und
Schnittverletzungen in der Psychiatrie

Christoph Axmann, lon-George Anghelescu, Liebenburg

Stich- und Schnittverletzungen sind in der stationdren Psychiatrie bei Beachtung der Hygiene- und
SchutzmalSnahmen selten. Gefahrdete Mitarbeiter sollten aber regelmafig Gber Gefahren durch
blutlibertragene Viruserkrankungen sowie PraventionsmafSnahmen informiert werden. Nach einer
Stichverletzung sind SofortmalBnahmen, ein D-Arzt-Verfahren, eine zeitnahe Entscheidung Gber
Postexpositionsprophylaxe und die Klarung einer potenziellen Infektion zu gewdhrleisten.

In Deutschland ereignen sich nach Angaben des Robert-Koch-
Instituts (2009) im Gesundheitswesen etwa 500.000 Nadelstich-
verletzungen pro Jahr, moglicherweise mit einer hohen Dunkel-
ziffer [1]. Dabei besteht ein Ubertragungsrisiko fiir Hepatitis B-,
C- und HI-Viren. Dieses Risiko ist abhidngig von Art und Dauer
der Exposition sowie der Viruslast des Indexpatienten. Sowohl
die Empfehlungen der amerikanischen SHEA (Society for Health
Care Epidemiology of America) als auch die der deutschen DV'V-
GfV (Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrank-
heiten e. V.-Gesellschaft fiir Virologie e.V.) schitzen das durch-
schnittliche Risiko, sich mit einem scharfen Gegenstand (Nadel,
Skalpell), der mit virushaltigem Blut behaftet ist, anzustecken,
wie folgt ein [2]: HBV 30%, HCV 3% und HIV 0,3 %.

In der stationdr-psychiatrischen Versorgung ergeben sich be-
sondere Gefahrdungen fiir Stichverletzungen durch demente,
verwirrte oder aggressive Patienten, die bei diagnostischen oder

therapeutischen Mafinahmen Abwehrverhalten zeigen und da-
durch Stichverletzungen provozieren.

In der psychiatrischen Versorgungsklinik der Autoren wer-
den zur Pravention von Stichverletzungen neben den individu-
ellen Unterrichtungen der Beschiéftigten mindestens einmal
jahrlich Schulungen zum Thema ,,Stichverletzungen® durchge-
fihrt, an denen alle Mitarbeiter aus dem drztlichen und Pflege-
bereich sowie Raumpflegerinnen und all diejenigen Mitarbeiter
(z.B. Praktikanten) verpflichtend teilnehmen miissen, die nach
dem Arbeitssicherheitsgesetz im Rahmen der arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen betreut werden, da sie in ihrer
beruflichen Tédtigkeit in Kontakt mit Patienten oder Bewohnern
kommen. Dazu werden mehrere Termine angeboten, die jedem
Mitarbeiter eine Teilnahme ermdglichen sollen. Fiir Raumpfle-
gerinnen ist das ein eigener Termin mit Informationen, die be-
sonders auf diese Berufsgruppe ausgerichtet sind. Allen Mitar-
beitern stehen schriftliche Zusammenfassungen der Schulungs-
inhalte zur Verfiigung.
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. - Kontamination von geschadigter Haut,

Stich- oder Schnittverletzung AR TG

« Blutfluss férdern durch Druck auf das
umliegende Gewebe (> 1 Minute)

« Intensive antiseptische Spiilung bzw.
Anlegen eines antiseptischen Verbandes
mit Desderman (> 10 Minuten lang)

Intensive Spiilung mit

- Antiseptikum aus VAH-Liste
fiir geschadigte Haut und Wunden

« Wasser, Ringer- oder NaCl-Lésung fiir
Auge bzw. Mundhéhle

Sofortige Entscheidung Uber systemische, medikamentdse PEP*
(Postexpositionsprophylaxe)

Bei Bedarf Beginn innerhalb der ersten 2—4 Stunden nach Exposition

Unfalldokumentation: D-Arzt Verfahren / Betriebsarzt / Personalabteilung
Anschrift und Tel.-Nr. einer D-Arzt Ambulanz, die ortsnah 24 Std. eine HIV-PEP vorhalt
(Liste s. Deutsche AIDS-Hilfe, hivreport@dah-aidshilfe.de)

In jedem Fall sind mitzubringen:
ein Serum Rohrchen (weiB) + EDTA Rohrchen (rot) mit Blut des Indexpatienten
und dessen Namensaufkleber sowie dessen unterschriebene Einverstandniserklarung
fiir eine HIV-AK Untersuchung

urch Mitarbeiter des RKI (24 Stunden)

ell weitere Expertenberatung, z.B.

1 Sofortmafinahmen (in Sekunden!). Nach jeder HIV/HCV-Exposi-
tion: Wundreinigung und Desinfektion.

Es wird dariiber hinaus grofier Wert auf die Unterrichtung
derjenigen Patienten oder Bewohner der Klinik gelegt, die im
Rahmen therapeutischer Mafinahmen mit Aufgaben in der Gar-
tenpflege oder Miillentsorgung betraut sind und dabei stets auf
die Notwendigkeit einer addquaten personlichen Schutzausriis-
tung hingewiesen. Selbstverstindlich werden auch diese Pati-
enten und Bewohner auf Kosten der Klinik gegen Hepatitis B
geimpft und in die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen eingebunden.

Bei den Schulungen stehen die Informationen zu konkreten
MafSnahmen der Préivention im Zentrum: die arbeitsmedizi-
nisch durchgefiihrte aktive Hepatitis-B-Impfung mit Uberprii-
fung des Impferfolges, ein Hygiene bewusstes Verhalten mit
Verwendung einer personlichen Schutzausriistung (Schutzkit-
tel, Handschuhe, gegebenenfalls Atemschutz), Beachtung der
ausgehidngten Hygieneplidne sowie die Einhaltung der Sicher-
heitsregeln im Umgang mit spitzen und scharfen Gegenstanden.
Es werden aber auch ausfithrlich diejenigen Mafinahmen be-
sprochen, die ergriffen werden miissen, wenn doch eine Stich-
verletzung passiert ist. Dabei erscheint es wichtig, die Tatsache
einer Stichverletzung nicht zu stigmatisieren, sondern vielmehr
die Rahmenbedingungen fiir einen offenen und wertneutralen
Umgang mit diesem Thema zu generieren.

T] HIV-Infektionsrisiko bei verschiedenen Verletzungskonstel-
lationen

Durchschnittliches Risiko

Hoher

Sehr tiefe Stich-/Schnittverletzung

Sichtbares Blut auf verletzenden Instrumenten
Verletzende Nadel vorher in Vene

Indexperson hat hohe Viruslast

Niedriger

1:300

16-fach héher
5-fach hoher
5-fach hoher
6-fach hoher

Exponierte Schleimhaut
Exponierte entziindliche Haut

10-fach niedriger
10-fach niedriger
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In den viermal jihrlich stattfindenden Arbeitsschutzaus-
schuss (ASA)-Sitzungen (§ 11 Arbeitssicherheitsgesetz) werden
die Stichverletzungen und deren Pravention eingehend beraten.

SofortmaBBnahmen nach einer Stichverletzung

Nach einer Stichverletzung sind zeitnah Sofortmafinahmen zu
ergreifen [3] (»Abb. 1). Diese finden die Mitarbeiter auf der Vor-
derseite des farbig gestalteten Aushanges, der sich auf jeder Sta-
tion und in den Dienstzimmern der Arzte befindet.

Bei Stich- oder Schnittverletzungen soll der Blutfluss durch
Druck auf das umgebende Gewebe iiber mindestens eine Minu-
te geférdert werden. Es folgt eine intensive antiseptische Spii-
lung beziehungsweise das Anlegen eines Verbandes iiber einen
Zeitraum von mindestens zehn Minuten, der mit einem Anti-
septikum getrankt ist, welches in der VAH-Liste (Verbund fiir
angewandte Hygiene e.V.) aufgefiihrt ist. Bei Kontamination
von geschéadigter Haut, Auge oder Mundhohle mit potenziell
infektioser Fliissigkeit soll eine intensive Spiillung der gescha-
digten Haut oder Wunden mit einem in der VAH-Liste aufge-
fithrten Antiseptikum oder mit Wasser, Ringer- oder NaCl-L6-
sung fiir ein kontaminiertes Auge oder Mundhohle erfolgen.
Mit diesen Sofortmafinahmen wird nach einer Verletzung das
Infektionsrisiko vermindert.

D (Durchgangsarzt)-Arzt-Verfahren

Nach einer Stichverletzung miissen die Mitarbeiter neben der
Unfallmeldung an den Betriebsarzt und die Personalabteilung
in jedem Fall bei einem D-Arzt vorstellig werden, da es sich um
einen Arbeitsunfall handelt. Angesichts einer moglicherweise
notwendigen medikamentosen Postexpositionsprophylaxe
(PEP) sollte die ausgewéhlte D-Arzt-Ambulanz aufgesucht wer-
den, die verldsslich eine PEP vorritig hilt. Dazu muss der Mit-
arbeiter sofort vom Dienst freigestellt werden. Das ist auch mit
der drztlichen- und Pflegedienstleitung im Vorfeld unmissver-
standlich zu klaren.

Da bei einem Arbeitsunfall nicht die Krankenkasse, sondern
die Unfallversicherung der Kostentréger ist, ist fiir den Besuch
beim D-Arzt kein Krankenschein oder Chipkarte erforderlich.
Das D-Arzt-Verfahren (Erstversorgung bis Rehabilitation) re-
gelt die Behandlung und Abrechnung eines Arbeitsunfalls. Die
gesetzliche Unfallversicherung (BGW) iibernimmt die Kosten.

Entscheidung liber eine PEP

Bei potenzieller HIV-Infektion muss iiber eine systemische, me-

dikamentose PEP entschieden werden. Diese hat bei Bedarf in-

nerhalb der ersten zwei bis vier Stunden zu erfolgen, da das HIV
relativ schnell in die Zellen aufgenommen wird [4]. 72 Stunden
nach dem Risikokontakt ist die Einleitung einer PEP nicht mehr
sinnvoll. Entscheidend fiir die Indikationsstellung der PEP ist
die Abschitzung des Infektionsrisikos fiir eine HIV-Infektion

[4](»Tab. 1). Fir die Indikation einer PEP sind die RKI-Empfeh-

lungen von 2008 zu beachten (»Tab. 2), die auf der Ruckseite des

oben genannten Aushanges zu finden sind.

» Eine PEP wird nicht empfohlen bei Kontamination von in-
takter Haut oder Kontakt mit Urin oder Speichel auf Haut
oder Schleimhaut sowie perkutanem Kontakt mit anderen
Flussigkeiten als Blut. Das betrifft auch Bissverletzungen von
HIV-positiven Patienten in der Psychiatrie, die im Rahmen
aggressiven Verhaltens Mitarbeiter aus dem Pflege- oder arzt-
lichen Bereich bedrohen.



» Eine PEP sollte erwogen werden bei Kontakt von Schleimhaut
oder verletzter/geschadigter Haut mit Fliissigkeiten hoher
Viruskonzentration oder einer oberfldchlichen Verletzung
mit einer Nadel.

» Eine PEP sollte durchgefiihrt werden bei einer oberflichlichen
Verletzung mit einer Nadel, falls der Indexpatient AIDS oder
eine hohe HIV-Konzentration hat, insbesondere aber bei per-
kutaner Verletzung mit einer Injektionsnadel (auch Nadel ei-
nes Insulin-Pens) oder anderer Hohlraumnadeln sowie einer
tiefen Verletzung mit sichtbarem Blut des verletzten Mitar-
beiters sowie nach Verletzung mit einer Nadel nach einer i. v.-
Injektion.

Es ist wichtig, dass auch die in der Psychiatrie arbeitenden Arz-

te tiber diese Thematik ausreichend geschult sind, um insbeson-

dere den nicht drztlichen Mitarbeiter beim weiteren, notwendi-
gen Prozedere nach einer Stichverletzung hilfreich und kompe-
tent zur Seite stehen zu konnen. Zur Abwigung von Nutzen und

Risiko einer PEP sollte aber zusitzlich ein in der HIV-Therapie

erfahrener Arzt in der D-Arzt-Ambulanz beratend hinzugezo-

gen werden, wenn einer der folgenden Punkte zutrifft:

» Der Zeitraum zwischen moéglicher Exposition und Beginn
einer PEP betrdgt mehr als 24 Stunden.

» Art und Infektionsgefdhrdung durch das verursachende In-
strument der Verletzung ist weitgehend unklar.

» Die exponierte Mitarbeiterin ist (vermutlich) schwanger.

» Die Indexperson wurde lange antiretroviral vorbehandelt und
eine Resistenz der Viren ist nachgewiesen oder wahrscheinlich.

» Erhebliche unerwiinschte Nebenwirkungen des initialen Pro-
phylaxeregimes stellen eine Durchfithrung dieser Prophy-
laxe infrage oder machen eine Umstellung erforderlich.

Bei Bedarf kann auf die Expertenberatung durch Mitarbeiter

des Robert-Koch-Instituts zuriickgegriffen werden, die 24 Stun-

den telefonisch erreichbar sind. Die Telefonnummer findet sich
auf dem beschriebenen Aushang.

Eine PEP kann eine HIV-Krankheit verhindern, auch wenn
die HI-Vieren schon in die Blutbahn gelangt sind. Daher sollte
sie bei entsprechender Indikation schnellstmoglich begonnen
werden, ein Abbruch ist jederzeit méglich. Die antiretrovirale
Medikation wird tiblicherweise iiber 28 Tage durchgefiihrt. Eine
ausfiihrliche Beratung wird in der D-Arzt-Ambulanz durchge-
fihrt.

Eine PEP bei HCV-Infektion wird nicht durchgefiihrt. Die
Entscheidung fiir oder gegen eine Therapie wird individuell ge-
fallt. Erst nach Serokonversion wird iiber eine antivirale Thera-
pie entschieden. Dabei ist das Hinauszégern eines Therapiebe-
ginns um einige Wochen moéglicherweise von Vorteil, denn bei
einem Fiinftel der Betroffenen kann eine spontane Ausheilung
beobachtet werden [5].

Regeluntersuchungsprogramm der BGW
nach Stich- und Schnittverletzungen
Aufgabe des Regeluntersuchungsprogrammes der BGW (Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheit und Wohlfahrtspflege,
»Abb. 2) ist die Aufdeckung oder der Ausschluss einer Infekti-
on der drei blutiibertragenen Viruserkrankungen als Folge ei-
ner Stich- oder Schnittverletzung bei dem Verletzten zu Lasten
der BGW.

Beim betroffenen Mitarbeiter erfolgt eine Diagnostik auf
HIV-AK, HCV-AK und gegebenenfalls, wenn der Impfstatus
nicht bekannt ist, HBc-AK, HBs-AK (Impftiter). Diese Tests
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T2 Indikation zur HIV-PEP bei beruflicher HIV-Exposition, Ab-
schdtzung des Infektionsrisikos (nach RKI-Empfehlungen 2008)

Exposition

Empfehlung fiir

Postexpositions-

prohylaxe

» Kontakt von intakter Haut mit Blut Nicht empfohlen
(auch bei hoher Viruskonzentration)

» Haut und Schleimhautkontakt mit Kérperflissig-
keiten wie Urin oder Speichel

» Perkutaner Kontakt mit anderen Kérperflissig-
keiten als Blut (wie Urin oder Speichel)

Nicht empfohlen

Nicht empfohlen

» Kontakt von Schleimhaut oder verletzter/ge- Anbieten
schadigter Haut mit Flissigkeiten hoher Virus-
konzentration

» Oberflachliche Verletzung (z.B. mit chirurgischer  Anbieten
Nadel)

» Gegebenenfalls Ausnahme, falls Indexpatient Empfohlen
AIDS oder eine hohe HIV-Konzentration hat.

» Perkutane Verletzung mit Injektionsnadel oder ~ Empfohlen

anderer Hohlraumnadel (Korperflissigkeit mit
hoher Viruskonzentration: Blut, Liquor, Punktat-,
Orogan-, Viruskulturmaterial)

» Tiefe Verletzung (meist Schnittverletzung),
sichtbares Blut

» Verletzung mit Nadel nach i. v.-Injektion

Dringend empfohlen

Dringend empfohlen

sollten sechs Wochen, zwolf Wochen und sechs Monate nach

der Erstuntersuchung wiederholt werden.

» Fiir den Fall, dass der Verletzte bisher nicht erfolgreich gegen
Hepatitis B geimpft wurde, wird dringend eine aktive Imp-
fung empfohlen. Der Impferfolg ist vier Wochen nach Durch-
fithrung der Grundimmunisierung zu kontrollieren. Bei un-
vollstindiger Impfung oder bei einer Impfung, die mehr als
finf Jahre zuriickliegt, wird eine einmalige Auffrischung
empfohlen. Bei sicherer Hepatitis-B-Infektion des Indexpati-
enten und fehlendem Impfschutz des Betroffenen ist auch eine
passive Hepatitis-B-Impfung innerhalb der ersten sechs Stun-
den zu empfehlen.

» Wenn Kontakt mit dem Blut einer nachweislich Hepatitis-C-
positiven Person bestand, wird empfohlen, zur Fritherken-
nung nach zwei bis vier Wochen eine HCV-PCR durchzufiih-
ren, um eventuell eine Friththerapie einleiten zu konnen. Die
Bestimmung von HCV-AK muss davon unabhingig in den
vorgegebenen Abstinden durchgefithrt werden.

» Wenn Kontakt mit Blut einer eventuell HIV-positiven Per-
son bestand, konnen die HIV-AK des Indexpatienten mittels
eines HIV-Schnelltests innerhalb von 15 Minuten festge-
stellt werden. Dabei bezieht sich ,,schnell auf die Zeitspan-
ne, bis ein Ergebnis der HIV-AK vorliegt, nicht auf eine Ver-
kiirzung des diagnostischen Fensters. Gegebenenfalls kann
auch eine HIV-PCR Untersuchung aus dem EDTA-Blut des
Indexpatienten durchgefiihrt werden. Das Virusantigen ist
bei frisch Infizierten zwar etwa ein bis zwei Wochen frither
als HIV-spezifische AK nachweisbar, aber ebenfalls noch
nicht unmittelbar nach einer Infektion. Die HIV-AK des Ver-
letzten sollten in den vorgegebenen Abstinden (s.o.) be-
stimmt werden.

» Nach sechs bis acht Wochen ist beim nicht immunisierten
Verletzten ein Nachweis von HBc-IgM-AK mittels ELISA
moglich.
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Verletzter
Blutkontrollen
nach Stich- - - b -
verletzungen sofort 6 Wochen 12 Wochen 26 Wochen
zum Ausschluss = Hepatitis B — {Anti HBC, Anti HBS) — nicht erforderlich, wenn Verletzter geimpft
von: — Hepatitis ¢ —> {Anti HCV)

—>HIV = {Anti HIV)

Indexpatient

Ausschluss von Hepatitis B, Hepatitis C und HIV (Schnelltest) — MaBnahmen

Ist der — HepatitisB —»ja — Verletzter —> nein —> aktive und passive
Indexpatient: positiv? geimpft? Immunisierung
—> HepatitisC —»ja —»PCRnach —> Verletzter = Friihterapie Ribavirin
positiv? 2-4Wochen infiziert? Interferon

—> HIV positiv? —>ja —> 2 Stunden?
{Schnelltest) Tiefe Verletzung?
GroBlumige Kandle?

—>ja —> Postexpositions-

prophylaxe

2Regeluntersuchungsprogmmm nach Stich- und Schnittverletzungen

» Nach sechs bis acht Wochen ist beim Verletzten ein HCV-AK-
Nachweis mittels ELISA moglich. Der Befund muss mit einem
Zusatztest (in der Regel Immunoblot oder PCR) bestitigt wer-
den. In Einzelfillen kann aber eine Serokonversion auch erst
nach ldngerer Zeit nachweisbar sein.

» Nach sechs bis zw6lf Wochen ist beim Verletzten ein HIV-AK
Nachweis mittels ELISA moglich. Eine Serokonversion ist sel-
ten, bis 2009 wurden in Deutschland von der BGW 57 HIV/
AIDS-Erkrankungen bei Beschiftigten im Gesundheitssys-
tem als Berufserkrankung anerkannt [4]. Bis zum Vorliegen
eines negativen HIV-AK-Tests sollte der Verletzte fiir mindes-
tens zwolf Wochen sichere Sexualgewohnheiten praktizieren
und bis zwolf Monate nach der Exposition kein Blut spenden.

Bei einer nachgewiesenen Infektion sollte eine Betreuung in

einer infektiologischen Einrichtung erfolgen, kompetente be-

triebsmedizinische Begleitung der Mitarbeiter ist dabei hilf-
reich.

Betreuung der Mitarbeiter nach einer

beruflich bedingten Infektion

Wenn nach einer Stich- oder Schnittverletzung eine Infektion
mit HIV erfolgt, miissen diese Mitarbeiter nicht zwingend von
ihren Arbeitsbereichen ausgeschlossen werden. In Deutschland
arbeitet jeder neunte Beschiftigte im Gesundheitswesen. 5.300
von diesen 4,7 Millionen, so schitzen GVV (Kommunalversi-
cherung) und GfV (Gesellschaft fiir Virologie), sind HIV-posi-
tiv. In diesen Zahlen sind allerdings auch Berufsgruppen ent-
halten, die keinen Patientenkontakt haben. Seit Beginn der HIV-
Epidemie gibt es nur vier dokumentierte Falle weltweit [2] von
HIV-Ubertragungen durch Arzte oder Krankenpflegekrifte auf
insgesamt neun Patienten. Seit 2003 trat kein Fall mehr auf - in
Deutschland gab es seit Beginn der Epidemie noch keinen ein-
zigen. Fiir eine HIV-Ubertragung miissten sich Arzte/Kranken-
pflegekrifte blutig verletzen und anschlieflend ihr Blut in den
Patienten einbringen. Fiir alle Tétigkeiten aufSerhalb des chir-
urgischen oder invasiven Spektrums gibt es unabhangig von der
Viruslast keine beruflichen Einschrankungen. Auch bei invasi-
ven Mafinahmen ist das Ubertragungsrisiko bei Einhaltung
krankenhaushygienischer Schutzmafinahmen als sehr gering
einzustufen. Daher konnen auch im Falle einer HIV-Infektion
eines Mitarbeiters in der Psychiatrie alle invasiven Tétigkeiten
durchgefiihrt werden, sofern die Viruslast dauerhaft < 50 Kopi-
en/ml abgesenkt ist und nachfolgend aufgefiihrte allgemeine

58 In|Fo|Neurologie & Psychiatrie  2014; 16 (5)

und verhaltenspraventive Mafinahmen konsequent beachtet
werden:

» Tragen doppelter Handschuhe bei invasiven Tétigkeiten

» Regelmifige arbeitsmedizinische Betreuung

» Regelmiflige, mindestens vierteljahrige Kontrollen der HI-

Viruslast
» Regelmiflige Betreuung durch einen in der HIV-Therapie er-

fahrenen Arzt
» Im Bedarfsfall Beratung durch eine Expertenkommission
» Adhirenz bei der antiretroviralen Therapie
Ein vertrauensvolles Verhiltnis der HIV-positiven Mitarbeiter
zum Betriebsarzt, welcher der Schweigepflicht unterliegt, ist da-
bei Voraussetzung.

Verletzt sich der HIV-positive Mitarbeiter und kommt es zu
einer Exposition von Patienten oder Bewohnern mit dem Blut
des Mitarbeiters, sind die Betroffenen tiber das Risiko zu infor-
mieren. Thnen ist unverziiglich eine PEP anzubieten [6].

Fazit fiir die Praxis
Stich- und Schnittverletzungen in der Psychiatrie sind bei Be-
achtung der Hygiene- und Schutzmafinahmen selten. Alle ge-
fahrdeten Mitarbeiter in der Psychiatrie sollten regelméflig auf
die Gefahren durch blutiibertragene Viruserkrankungen (HBV,
HCV, HIV) sowie die moglichen Praventionsmafinahmen hin-
gewiesen werden. Nach einer Stichverletzung sind Sofortmafi-
nahmen durchzufithren (Blutfluss aus der Wunde férdern, Des-
infektion, Spiillung von Schleimhduten), ein D-Arzt-Verfahren
zu initialisieren, zeitnah eine Entscheidung tiber eine medika-
mentose PEP bei méglicher HIV-Infektion zu treffen, eine Un-
falldokumentation durchzufithren und im Rahmen eines Re-
geluntersuchungsprogramms die Aufdeckung oder den Aus-
schluss einer Infektion zu gewéhrleisten. Eine vertrauensvolle
Betreuung durch den Betriebsarzt ist hierbei sehr hilfreich.

Die Autoren bedanken sich bei Kirsten Borner fiir die Fertig-
stellung des Manuskripts.

Bei beiden Autoren besteht kein Interessenkonflikt.
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