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Hlnwels; 
Zu Hygiene und Desinfektion im Rettungsdienst gibt es einige (rechts-) verbind-
liche Ausfiihrungen und normsetzende Institutionen, auf die sich Aussagen und 
Verweise in diesem Kapitel (z.T. gekurzt) beziehen: 
• RKIIRobert-Koch-lnstitutl: Seit 1994 Nachfolger des Bundesgesundheits­

amtes im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fUr Gesundheit; 
Aufgabenfestlegung in § 4 IfSG (vgl. S. 422) . 

• DGHM IDeutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologiel: Gibt eine 
Liste geprufter und fUr wirksam befundener Desinfektionsmittel und -verfahren 
heraus, die als verbindlich fur prophylaktische und routinemaBige Des­
infektionsmaBnahmen anzusehen is!. Einer behOrdlich angeordneten Ent­
seuchung ist eine entsprechende Liste des RKI zugrunde zu legen (§ 18 IfSG). 

• BGV IVorschriften der Berufsgenossenschaften - GUV I BGW), insbes.: 
- BGV C 8 Gesundheitsdienst (fruher VBG 103) 
- BGV A 4 Arbeitsmedizinische Vorsorge (fruher VBG 100), v.a. G 42 
- BGV B 8 Verhutung und Bekampfung des Milzbrandes (fruher: VBG 84) 
- BGV C 27 Mullbeseitigung (fruher: VBG 126) 
- BGR 125 Einsammeln, Befordern und Lagern von Abfallen in Einrichtungen 

des Gesundheitsdienstes 
- BGR 189, 191 , 192, 195, 197 (verschiede SchutzmaBnahmen) 
- BGR 206 Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst 
-Informationsschriften (z.B. BG1584, 586, 589, 597-4; ZH 1/31 , 1/132, 1/187) L...... __ 

T. Schneider et al. (eds.), Taschenatlas Notfall & Rettungsmedizin
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2004



I 
15.1 Hygiene und Desinfeklion I 

..... 
Hygiene vor, im und nach dem Dienst 
Grundsiitzlich 1st der wachenspezlflsch erstellte Hygieneplan zu beachten. 

1. Persiinlich: 
oKiirper (insbes. Haare, Hande, Fingernagel): Waschen; regelmaBige 

hygienische Handedesinlektion (vor und nach Patientenkontakt). 
o Kleidung: tagl. Waschewechsel; Gurtel, Schuhe (glatte Oberlliiche i), Jacke 

und personliche Ausrustung regelmaBig reinigen und desinfizieren . 
• Kleidungswechsel mit lokaler Kiirperdesinfektion I ·relnigung nach 

sichtbarer Kontamination. 
o Jeglichen Schmuck (z. B. Ohrringe, Armbanduhr) im Dienst ablegen ! 
o Schutzmiiglichkeiten einsetzen (Handschuhe, Mundschutz, Kittel usw.). 

Handschuhe sind unbedingt zu tragen, wenn Kontakt mit Korperflussigkeiten 
des Patienten nicht auszuschlieBen is!. Es sind sterile Handschuhe zu 
tragen, wenn der Patient als besonders infektionsgefiihrdet anzusehen ist 
(z. B. Geburt: Mutter und Kind; Einlegen eines zentralen Venenkatheters usw.); 
ggf. erhalt der Patient zu seinem Schutz einen Mundschutz. 
Mund- und Augenschutz sind zu tragen, wenn mit Verspritzungsgelahr von 
Korperflussigkeiten besteht (z. B. spontane AbszeBeroffnung). 

o Eigene Verletzungen keimfrei bedecken und verbinden; ggl. iirztliche 
Behandlung. 

Hinweis: Die Einsatzkleidung (speziell die Schuhe) muB den UW-Richtlinien 
(BGV C 8, fruher VBG 103) entsprechen. Vgl. a. BGR 189, 191, 192, 195, 197. 

2. Fahrzeug: 
o Tligliche Desinfektion kontaminierter Fllichen (Patientenkontakt). 
o Ein- bis zweimal wochentlich Routinedesinfektion (gesamtes Fahrzeug). 
o Desinfektion nach jedem Transport eines Patienten mit Verdacht oder 

Feststellung einer ubertragbaren Erkrankung. 
o Sofortiges Entfernen sichtbarer Verschmutzungen nach Desinfektion. 
o RegelmaBige Desinlektion von Geraten, sowie nach Gebrauch. 
oWechsel von Laken, Decken- und Kopfkissenbezug nach jed em 

Patienten ! 
oSachgerechte Miillentsorgung; Entsorgungsboxen fur spitze Abfalie 

(Achtung Sondermull i). 
o RegelmiiBige Reinigung der AuBenflachen ("Autowasche"); Nebenelfekt: 

gutes Erscheinungsbild in der Offentlichkei!. 

3. Wache: 
o RegelmaBiges Reinigen von Miibeln, Boden und Gebrauchsgegenstiinden 

(z. B. Telefon, Turklinken, Spindel. 
o Abtrennung von Schmutzriiumen (Toiletten, Dusche, Waschhalle). Separate 

Desinfektlonsriiume, Extraumkleide, -dusche, Wiischeabwurf. Schleuse. 



15.1 Hygiene und Oesinfektion II 
I 

Bei NoHalipatlenten ist stets von einer Beteiligung des Immunsystems auszu· 
gehen (jede Erkrankung schwacht das Immunsystem). Erreger, die sich ohne 
Krankheitswirkung beim Personal angesiedelt haben, kiinnen fOr den Notfall­
patienten eine Lebensbedrohung darstellen ! Untersuchungen zeigen, daB gera­
de die Hande des Personals ein wesentlicher Obertragungsweg sind. 

1. Hyglenlsche Hiindedeslnfektlon (Personal): 
a) Vor und nach jedem Kontakt mit Patlenten, Ihren Ausscheldungen oder 

kontaminiertem Material (z. B. Verbande). AuBerdem vor invasiven MaB­
nahmen, Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahr (z.B. Medikamente aufzie­
hen, Manipulation an Venenverweilkaniilen) sowie bei erhiihter Infektions­
gefahr. Mittel mit §36-AMG-Zulassung und DGHM-Listung verwenden. 

b) Durchfiihrung: 
• Hande iiberall (beachte bes. Nagelfalz, Fingerzwischenraume, Daumen) gut 

mit Desinfektionsmittel befeuchten und einreiben. 
• Elnwlrkzelt 30 Sekunden. (Andere Zeiten je nach Mittel miiglich.) 

Fiir die Dauer der Einwirkzeit ist die gesamte Flache feucht zu halten. 
Bei spiirbarer Kontamination / Tuberkulose-Kontamination 2 x anwenden. 

• SchlieBt sich an die Desinfektion eine Reinigung (Handewaschung) an, so 
erfolgt das Abtrocknen mit Einmalhandtiichern (keine Gemeinschafts­
handWcher!). Merke: Auch bei grober Verschmutzung ERST DES· 
INFEKTION, DANN REINIGUNG (sonst Vertellung kontamlnlerter Partlkel). 

• Hautpflege nach Schichtende oder in Pausen ist Pflicht, urn Austrock­
nung, Mikrotraumen, Risse und Hautkrankheiten zu verhiiten und eine 
effektive hygienische Handedesinfektion zu gewahrleisten. 

c) Hinweis: Wasserstellen In Rettungsmitteln sind nicht zur Reinigung von 
Handen und Geriitschaften geelgnet. In Untersuchungen wurde festge 
stellt, daB sie ein Reservoir fOr verschiedene - teilweise gefahrliche -
Erreger bilden. Es sollie iiberlegt werden, diese Wasserbehalter gar nicht 
erst zu fiillen. Ggf. alternativ Bevorratung von kohlensaurefreiem Mineral­
wasser in Driginalverpackung (z.B. TetraPai(®, Kanister) - Verfall beachten. 

2. Hautdesinfektlon (Patient): 
Die auf der Haut befindlichen Erreger kiinnen bei Eindringen in die Blutbahn 
des Patienten (besonders in Anbetracht des angegriffenen Immunsystems) 
zu schweren Infektionen fiihren. Daher ist eine ordentliche Hautdesinfektion 
z. B. vor Punktlonen und Inzisionen obligat: 
• Sattes Aufspriihen von Hautdesinfektionsmittel. 
• Mind. 30 Sekunden Elnwlrkzelt (ggf. Abwischen mit sterilem Tupfer). 
• Punktion /Inzision ohne emeute Kontamination (z. B. durch Tasten). 

Hlnweis: Auch bei anderen MaBnahmen (z.B. endotracheale Intubation, 
endotracheales Absaugen) ist steril bzw. keimarm zu arbeiten. 

--



15.2 Ablaut eines Intektionstransportes I 

Definition: Transport eines Inlektionskranken oder eines Patienten mit Verdacht 
aul eine Inlektionserkrankung (meist Ankundigung). 

1. Vorbereitung: 
olnformationen sammeln (Krankheit, Obertragungsweg, Gelahren usw.); 

Hygieneplan beachten; ggl. Rucksprache mit dem zustandigen 
Desinfektor. 

o Solern vorhanden - Inlektionslahrzeug einsatzklar machen. 
o Entiernen uberllussiger Gegenstande (z. B. Ersatzwasche) . Beachte: Die 

Ausstattung naeh DIN dart nieht entfernt werden! 
o Hinweis: Abkleben (z. B. Schubladenritzen mit Leukosilk®) ist kein Schutz 

vor Keimen ! Trotzdem Desinlektion notwendig ! 
o Sicherstellen, daB aile benotigten Hygieneartikel (Schutzbekleidung, 

Desinlektionsmittel usw.) zur Hand sind. 
o Angemessene Schutzkleidung anlegen. 

2. Transport: 
o Bei der Patientenubergabe aktuellen Zustand des Patienten erlragen und 

SchutzmaBnahmen absprechen. 
o Den Patienten uber die SchutzmaBnahmen aulklaren. 
o Kontakt mit Dritten vermeiden. 
o Hinweis: Fahrerraum und Fahrer sind immer als kontaminiert anzusehen, 

solern eine Verbindung zwischen Fahrerraum und Patientenraum besteht 
(Schieblenster) oder der Fahrer Patientenkontakt hatte ! 

o Transportzwlsehenfalle: 
o Nachlorderung von Einsatzkraften: diese uber Inlektiositat inlormieren ! 
o Beteiligung oder Hinzukommen bei einem Unlall: Abwagung: 

Unterlassene Hllfeleistung gegenUber Ansteckungsgefahr; dabei muB 
die Art der Erkrankung und ihr Obertragungsweg berucksichtigt 
werden. Verwendung von kontaminiertem Material nur unter obigem 
Vorbehalt. Aulklarung potentiell kontaminierter Personen. 

o Patientenubergabe: Aufnehmendes Personal informieren ! 

3. Wiederherstellen der Einsatzbereltschaft: 
o Kontaminiertes Einwegmaterial und Korperausscheidungen moglichst 

schon im Krankenhaus desinlizieren bzw. entsorgen. 
o "Nicht einsatzbereit" melden. Kontakt zu Dritten meiden. 
o Geeignete Wache (Desinlektionshalle) anlahren: dort Desinlektion und 

Reinigung (s. S. 421); Desinlektionsnachweis fUhren und "einsatzbereit" 
melden 



'15.2 Ablauf eines Infektionstransportes II 
------------------~~------- I 

4. Besonderhell • der nlchl angekiindlgte Infektionstransport: 
• Sollte bei einem Einsatz der Verdacht bestehen. daB der Patient an einer 

meldepflichtigen Infektionserkrankung leidet, so ist eine iirztllche 
Abkliirung notwendlg. Dabei ist an die Meldepflicht nach § 3 des 
BSeuchenG zu denken (s. S. 422 fl.). 

• Feststellung einer (meldepflichtigen) Infektionserkrankung bei / nach Trans· 
port 0 mit der zusUindigen Stelle des Gesundheitsamtes (wo auch die 
Meldung erfolgte) weiteres Vorgehen absprechen (Desinfektion der 
Retlungswache, Untersuchung weiterer Patienten oder des Personals). 
Den Weisungen des Gesundheitsamtes ist Foige zu leisten. 

5. Fahrzeugdeslnfektlon 
Die DesinfektionsmaBnahmen richten sich u. a. nach 
• der Art der Erkrankung, 
• der Empfindlichkeit des Erregers, 
• dem erregerhaltigen Material , das wesentlich den Obertragungsweg 

bestimmt, 
• den potentiell kontaminierten Flachen. 

1. Wenn ein Desinfektor in Rufbereitschaft ist, diesen alarmieren. Weiteres 
Vorgehen nach Absprache; ansonsten Vorgehen nach Hygieneplan (muB 
auf jeder Retlungswache vorgehalten werden; sollte aile moglichen 
Faile mit den entsprechenden MaBnahmen enthalten). 

2. Bel OesinfektionsmaBnahmen Handschuhe und ggf. Schutzkleidung 
tragen. 

3. (Kontaminierte) Einmalartikel und Abfiille desinfizieren und sachgerecht 
entsorgen (Hygieneplan / Desinfektor). 

4. Ausscheidungen des Patienten (z. B. Urin) mit Desinfektionsmitlel 
versetzen und nach der Einwirkzeit entsorgen (Hygieneplan / Desinfektor). 

5. Wiederverwendbare Artikel vor Reinigung desinfizieren. 
6. Kontaminierte Wasche / Kleidung in einem gekennzeichneten und 

verschlossenem Plastiksack einer adaquaten Desinfektion zufiihren. 
7. Grobe Verunreinigungen erst desinfizieren, dann entiernen. 
8. Gegenstande so anordnen, daB sie vollstiindig mit Desinfektions-

mittel benetzt werden. 
9. DesinfeklionsmaBnahmen (gemaB Hygieneplan / Desinfektor). 
1 O.Oie Besatzung duscht und wechselt die Kleidung. 
11.Reinigung von Fahrzeug und Geriit; KlarspOlen; Trocknen; Beliiften. 
12.Fahrzeug neu bestiicken; Einsatzbereitschaft herstellen. 
13.0okumentation der Oesinfektion (Nachweis). 

•• 



15.3 Inlektionsschutzgesetz (IISG) 

Mit dem "Gesetz zur Neuordnung seuchenrechtlicher Vorschriften" (SeuchRNeuG) vom 
20.07.2000 wurden in Art. 5 u.a. das "Bundesseuchengesetz" (BSeuchenG) und das "Gesetz 
zur Bekampfung von Geschlechtskrankheiten" (GeschIKG) inkl. DVa auBer Kraft gesetzt. Gleich­
zeitig wurde in Art. 1 das "Gesetz lOr Verhiitung und Bekimpfung von Infektlonskrankhel­
ten belm Menschen" (kurz: In'ektlonsschutzgesetz • IISG) eingefOhrt. Dieses ist am 
01.01.2001 in Kraft getreten. oas IISG enthill u.a. 'olgende Regelungen: 

§ 4 IfSG: Aufgaben des Robert·Koch·lnstltutes, z.B.: 
• Konzeptentwicklung zur FrOherkennung und Verbreitungshemmung von 

Infektionskrankheiten, Auswertung der im IfSG vorgeschriebenen Meldungen 
• Erstellung von verbindlichen Richtlinien, Empfehlungen und Merkblattern 
• Veriiffentlichungen im Bundesgesundheitsblatt (z.B. liste resistenter Keime) 

§ 6IfSG: Meldepflichtlge Krankheiten (auBer § 61111nnerhalb 24 Stundenl 
§ 6 11. Namentliche Meldung bei Verdacht, Erkrankung und Tod bei konkreten 

Krankheiten - s. Kennzeichnung in der Tabelle auf den folgenden Seiten. 
Ferner Erkrankung und Tod an behandlungsbedOrftiger Tuberkulose. 

§ 6 I 2. Namentliche Meldung bei Verdacht und Erkrankung an einer mikrobiell 
bedingten Lebensmittelvergiftung oder infektiiisen Gastroenteritis, wenn der 
Erkrankte im Lebensmittel·/Gaststattengewerbe tatig ist oder zusammen­
hangend zwei oder mehr Faile auftreten. 

§ 6 I 3. Namentliche Meldung bei gesundheitlicher Schadigung als Impffolge. 
§ 6 I 4. Namentliche Meldung bei Verletzung / BerOhrung eines Menschen mit 

tollwutkranken / -verdachtigem oder ansteckungsverachtigem Tier(kiirper) . 
§ 615. Namentliche Meldung bei infektiiis bedingten , bedrohlichen oder 

mindestens zwei zusammenhangenden Erkrankungen mit schwer· 
wiegender Gefahr fOr die Aligemeinheit, ausgenommen Erreger nach § 7. 

§ 6 II Namentliche Meldung bei Therapieverweigerung oder -abbruch bei behand­
lungsbedOrftiger Lungentuberkulose. 

§ 6111 Nichtnamentliche Meldung bei gehauften, vermutlich zusammenhangenden 
nosokomialen Infektionen. 

§ 7IfSG: Meldepfllchtlge Erregernachweise (s. Tabelle aul den folgenden S.) 

§ B IfSG: Zur Meldung an das Gesundheltsamt verpflichtete Personen: 
• Bei § 6: Der feststellende Arzt, zusatzlich ggf. der leitende (Abteilungs·) Arzt 
• Bei § 6 I 4.: Auch der Tlerarzt. 
• Bei § 6 I 1, 2 und 5 sowie III: Wenn kein Arzt hinzugezogen wurde: Auch 

Angehurlge anderer Hell-/Pflegeberufe mit staatlich geregelter Ausbildung 
oder Anerkennung, z. B. Rettungsassistent gemaB RettAssG (LV.m . § 8 II). 

• Bei § 6 I 1, 2 und 5: Wenn kein Arzt hinzugezogen wurde: Auch der verant­
wortliche LuftfahrzeugfOhrer, Kapitan eines Seeschiffes, Leiter von Pflege­
einrichtungen, Heimen, Justizvollzugsanstalten, Lagern usw. (LV.m. § 8 II). 

• Bei § 6 I: Auch Heilpraktiker. 
Wer seiner Meldepllicht bei Erkrankungen aus § 6 I, II nicht nachkommt, mUB mit 
BuBgeld von bis zu 25.000 Euro rechnen (§ 73 I). Keine Meldepflicht... 

1. fOr Personen des Rettungsdienstes, Wl!!!! der Patient unverzOglich in eine 
arztlich geleitete Einrichtung gebracht wurde (§ 8 IIIfSG), oder 

2. wenn dem Meldepllichtigen ein Nachweis vorliegt, daB eine Meldung bereits 
vollstandig erlolgt ist (§ 8 III IISG). 



15.4 Infektionskrankheiten (§§ 6, 7 IfSG) I 
----------------~~--~----- I 

Erkliirungen zum Gebrauch der Tabelle auf den folgenden Seiten 

Hochgestellte zahlen weisen auf einen spezilischen Hinweis zu der jeweiligen 
Erkrankung hin; diese FuBnoten linden sich hinter der Tabelle (S. 430). 
Wichtig: Diese Erganzungen der Tabelle dienen einer schnellen Orientierung in der Praxis, 
konnen aber selbstverstandlich nicht die Konsultation des behandelnden Arztes, des 
Desinlektors, bestehende Verfahrens- und Dienstanweisungen etc. ersetzen und jeden Einzel­
fall erfassen (z. B. weniger inlektiose Verlaule). Die allgemeinen Hinweise zur Hygiene und 
Desinlektion aul den vorhergehenden Seiten sind entsprechend einzubeziehen! 

Die in der Tabelle verwendeten Kiirzel bedeuten: 
S = SchutzmaBnahmen fiir die Dauer der Ansteckungsfiihigkelt: 

HinzugelOgt wird eine lifter mit lolgenden Bedeutungen: 
O"AlIgemeine Hygiene ausreichend (s. S. 418 I.). 
1" Bei moglichem Kontakt mit kontaminierten Objekten (Erreger an Haut und 

Gegenstanden): Wie 0, aber grundsatzlich Handschuhe und Schutzkittel ; 
Kleidungswechsel nach jedem Patient. 

2" Bei aerogener Obertragung I Tr6pfcheninfektion: Wie 1, aber grundsatzlich 
Mundschutz fOr Personal und Patient. Bei Kennzeichnung mit' auch 
Augenschutz (Schutzbrille - zumindest bei Verspritzungsgefahr). 

3" Bei besonderer Gefahrlichkeit der Erkrankung: Wie 2, aber grundsatzlich 
Ganzk6rperinfektionsschutzanzug inkl. Schuhe. Besonderes Schleusen. 

E = Erregerhaltiges Material: 
Hinzugefugt wird jeweils der fett und unterstrichen markierte Buchstabe fur .. 
!!Iut, £rbrochenes I Galle, Eakalien (Urin I Stu hi), lieschlechtssekret, Liquor, 
Me!!.onium , Muttermilch, "Jacenta, !iputum I respiratorisches Sekret, 
Iranenflussigkeit I Augensekret, Sta!!b I Erde, Wundsekret l Eiter. 

D =Fliichendeslnfektlonsverfahren (zum Umgang mit Wasche, Instrumenten 
etc. sind gesonderte Richtlinien bei Entsorgung I Desinlektionzu beachten): 

Hinzugefugt wird eine lifter mit folgenden Bedeutungen: 
O"RoutinemaBnahmen (s. S. 414) ausreichend. 
1" Patientennahe Flachen sind einer Desinfektion zu unterziehen; bei Bedarf 

ist die Desinfektion auf weitere Flachen auszudehnen. Es sind Mittel der 
DGHM-Liste (Verfahren mit 1 h Einwirkzeit) , die auch in der RKI-Liste 
verzeichnet sind , einzusetzen. Bei sichtbarer Kontamination sind die 
Mittel in Konzentration und Einwirkzeit gemaB RKI-Liste anzuwenden. 

2" Grundsatzlich Desinfektion des gesamten Patientenraumes 

Ein weiterer Buchstabe gibt die Gruppe des Desinfektionsmittels bzw. 
-verfahrens (Wirkungsspektrum) gemaB RKI (ehem. BGA) an: 
A" Geeignet zur Abt6tung von vegetativen bakteriellen Keimen einschlieBlich 

Mykobakterien, sowie von Pilzen einschlieBiich pilzlicher Sporen. 
B" Geeignet zur Inaktivierung von Viren. 
C= Geeignet zur Abt6tung von Sporen des Milzbranderregers. 
D" Geeignet zur Abt6tung von Sporen der Erreger von Gas6dem und Tetanus. 
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15.4lnfektionskrankheiten (§§ 6, 7 IfSG) VIII 

FuDnoten zur Tabelle yon S. 424 . 429: 

1 Ein Gesundheitsrisiko besteht lur Schwangere, Neugeborene und Patienten 
ohne Immunschutz; diese sind von Erkrankten lernzuhalten. 

2 Der Patient sollte nur von Personen betreut werden, die einen ausreichenden 
Implschutz aulweisen. 

3 Der Patient, seine Wasche und Textilien sind einer Entlausung zu unterziehen. 
4 Nach Entscheidung des verantwortlichen Desinlektors ist ggl. eine 

Desinlektion durch Verdamplen / Vernebeln von Formaldehyd erforderlich. 
5 Patienten von abwehrgeschwachten Personen (z.B. Sauglinge) lerngehalten. 
6 Obertragung auch uber mit Irischem respiratorischem Sekret kontaminierte 

Flachen. 
7 Auch Meldepllicht bei gehauftem Auftreten (im Krankenhaus). 
8 Angaben fUr unbekannte Erreger; bei bestimmten Erregern reichen ggl. 

geringere MaBnahmen aus (z. B. bei Bacillus cereus, Staphylokokkus aureus). 
9 Personen, die keine Antikbrper gegen das Masernvirus besitzen, sollten lern­

gehalten werden; sonst aber Mundschutz dringend emplohlen! 
10 Diese Angaben gelten fUr ungeklarte Atiologie der Erkrankung; ggl. sind die 

MaBnahmen an die entsprechende Erkrankung anzupassen. 
11 Nach Entscheidung des verantwortlichen Desinlektors ist ggl. eine 

Desinlektion durch Verdamplen / Vernebeln von Formaldehyd erforderlich, 
bevor Verlahren / Mittel der Gruppe A bzw. C zur Anwendung kommen. 

12 Nach Entscheidung des verantwortlichen Desinlektors ist ggl. eine 
Desinlektion durch Verdamplen / Vernebeln von Formaldehyd erlorderlich, 
bevor Verfahren / Mittel der Gruppe A zur Anwendung kommen. 

13 Nach Rucksprache mit dem zustandigen Desinlektor. Bei Tierpocken / 
Molluscum contagiosum wird mindestens 0: B1 vorgeschlagen. 

14 Hinweis: Der Patio kann noch uber 6 Monate uber die Fazes Ausscheider sein! 
15 Bei groBllachigen Wunden und Besiedelung durch multiresistente oder hoch­

virulente Staphylokokken-Stamme: ggl. Anlegen eines Mundschutzes! 
16 Von Personen ohne Impschutz mussen SchutzmaBnahmen gemaB S: 2 

ergriffen werden! Frauen im gebarlahigen Alter, die nicht uber Antikbrper 
gegen das Rbtelnvirus verfugen mussen lerngehalten werden; ihnen wird eine 
Implung angeraten, solern nicht schwanger. 

17 Der Patient sollte von Tuberculin-positiven Personen betreut werden. 
18 Nach Entscheidung des verantwortlichen Desinfektors ist ggf. eine 

Desinfektion durch Verdampfen / Vernebeln von Formaldehyd erforderlich, 
bevor Verfahren / Mittel der Gruppe A (bevorzugt mit Phenolderivaten / 
Perverbindungen) zur Anwendung kommen. 

19 Zusatzlich Meldepflicht bei Erregernachweis (bei Botulismus auch Toxinnach­
weis) gemaB § 7IfSG! Nichtnamentliche Meldung bei HIV, Treponema pallidum, 
Echinococcus sp. , Plasmodium sp. , Rubellavirus, Toxoplasma gondii. 

20 GemaB § 711SG sind meist im Zusammenhang mit enteritischen Erkrankungen 
folgende Erregernachweise explizit meldepllichtig: EHEC 
(enterohiimorrhagische E. coli), EPEC (enteropathogene E. coli) , Giardia lamblia, 
Rotavirus, Salmonellen jeder Art, darmpathogene Yersinia enterocolitica. 



15.5.1 Hepatitis 

Kurzbeschreibung: 
Virale Infektion der Leber. Typen: A, B, C, D, E, F. (A und B am haufigsten, 
Zusammenfassendes Synonym fiir die Typen C, D, E und F: "Non A Non B".) 

iibertragung: 
Fiikal-oral (A), parenteral (B, C, D), sexuell (B, C, D), enteral (E). 

Prophylaxe: 
-Hepatitis A: Allgemeine hygienische MaBnahmen, aktive und passive 

(Urlaub) Immunisierung moglich. 
- Hepatitis B: Aktive Immunisierung bei Risikogruppenzugehorigkeit (z. B. 

medlzlnlsches Personal !): Vortestung (Titerbestimmung), Impfung zu den 
Zeitpunkten 0, 1 und 6 Monate (jeweils eine Dosis), Nachtestung nach vier 
Wochen, ggf. erneute Impfung. 

Symptomatlk: 
-Prodromalstadium (bls zu einer Woche): Grippale Symptome, 

Spannungsgefiihl / Druckschmerzhaftigkeit im rechten Oberbauch , 
Appetitlosigkeit, Obelkeit, Durchfall , evtl. Gelenkschmerzen. 

- Hepatlsches Stadium (vier bls acht Wochen): Gelbsucht (Ikterus) und 
Dunkelfarbung des Urins (in einem Drittel der Faile) , LebervergroBerung, 
oben genannte Symptome. Die Symptomatik halt bei Hepatitis B langer an 
als bei Hepatitis A. 

- Kompllkatlonen: Leberkoma, Leberzirrhose, Leberzellkarzinom, VerschluB 
der Gallenwege. 

-Hepatitis A: "Leberschnupfen ", blande Symptomatik, fast 100 % 
Ausheilung, keine Entwicklung einer chronischen Hepatitis. Infektiositat zwei 
Wochen vor bis zwei Wochen nach Krankheitsbeginn. 

- Hepatitis B: Verlaufsformen: 
a) symptomlos 
b) akute Hepatitis mit Ausheilung 
c) Tod an fulminanter Hepatitis (0,1 -1 %) 
d) Entwicklung einer chronischen Hepatitis (~ Leberzirrhose) 

Therapie: 
Keine kausale Therapie moglich. Bettruhe, Alkoholverbot , Meiden 
hepatotoxischer Medikamente. 

Hinweis: 
Nach potentieller Exposition (z. B. Nadelstichverletzung - Arbeitsunfall) 
direkt D-Arzt konsultieren: Titerkontrolle; ggf. Wiederimpfung bzw. passive 
Immunisierung (sinnvoll in den ersten 48 h). 

SchutzmaBnahmen bei Infektionstransport: s. Tabelle S. 425. 



__ I 

..... 
15.5.2 HIV I AIDS I 

Kurzbeschreibung: 
Das HIY (Human Immmunodeficiency Virus) geh6rt zur Gruppe der Retroviren; 
es veranlaBt Wirtszellen, neue Ylren zu produzieren, indem es ihre 
Erbinformationen verandert. Eine Infektion mit HIV fOhrt in vielen Fallen u. a. 
iiber die Schadigung von T-Lymphozyten zu einem Krankheitsbild, welches 
als AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome = Erworbenes Immun­
Schwache-Syndrom) bezeichnet wird; der Erkrankte ist besonders anfallig 
fiir Infektionen und Krebserkrankungen. 

iibertragungswege: 
• Blut (z. B. Transfusion, Nadelstichverletzung, unsterile Spritzen) . 
• Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr. 

Risikogruppen: 
Bluter und andere Blutpraparateempfanger, i.-v.-Drogenabhangige, 
Prostituierte, Homosexuelle und mittlerweile zunehmend Heterosexuelle. 

Symptomatlk der HIY·lnfektion 
(Darstellung gemaB CDC = Center for Disease Control , Atlanta, USA) : 

• Stadium I (Akute HIY·lnfektion): 
Vom Zeitpunkt der Infektion bis wr Nachweisbarkeit von Antik6rpern; zwei 
bis sechs Wochen nach Infektion ergibt sich ein der infekti6sen Mononucleose 
(Pfeiffersches Driisenfieber) ahnliches Krankheitsbild: 
• grippeiihnliche Symptome 
• Lymphknotenschwellung 
• Hautausschlag 

Beachte: Der Inlizlerte ist bereits im Stadium I selbst iniektiiis. 

• Stadium II (Latenzstadlum): 
Symptomlose HIY·lnfektion Ober Jahre moglich (aber Blutbefunde k6nnen 
krankhaft verandert sein). 

• Stadium III (LAS = Lymphadenopathie-Syndrom): 
Generalisierte LymphknotenvergriiBerung. 

• Stadium IY (ARC = AIDS·Related Complex): 
Vorstadium bzw. Allgemeinsymptomatik von AIDS: 
• Gewichtsverlust • NachtschweiB 
• Fieber iiber langer als 1 Monat • unerklarliche Durchliille 

• AIDS·Yollblid In verschiedenen Auspragungen: 
1. Schadigung des zentralen und peripheren Nervensystems: z. B. neuro­

logische Symptome wie Demenz. 
2. Zusatzliche Infektionen: z. B. Candida-Infektion (Soor u. a.) , Pneumocystis-
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carinii-Pneumonie, Toxoplasmose-Infektion, Zytomegalie-Infektion. 
3. Bosartige Tumorblldungen (Malignome): z. B. Kaposi-Sarkom, Lymphom. 
4. Sonstlges: z. B. Thrombozytenmangel. 

Empfehlungen zum Yorgehen bei Kontamination von Hettungsdlenstpersonal 
mit HIY-erregerhaltigem Material (nach HKI 05/1998): 

a) Nadelstichverletzung I Schnlttverletzung mit kontamlnierten 
Instrumenten (Blut, Liquor, Punktat, Organmaterial) 
1. BlutfluB fordern (Druck auf umliegendes Gewebe > 1 min) 
2. Evtl. chirurgische Intervention, wenn zeitgleich facharztlich moglich 
3. Intensive antiseptische SpOlung bzw. Anlegen eines antiseptischen 

Wirkstoffdepots > 10 min (PVP-Jod-Losung , z. B. Betaseptic, 
anschlieBend Amphisept) 

b) Hautkontakt (geschadlgte oder entziindlich verlinderte Haut) 
1. Intensive antiseptische SpOlung / Reinigung (Antiseptika mit 

Ethanolgehalt > 80 %) 
c) Augenkontakt 

1. Reichliches AusspOlen mit Wasser oder physiologischer NaCI-Losung 
2. Anwendung steriler, 5%iger PVP-Jod-Losung (z. B. Braunol/Aqua 1:1 ) 

d) Mundschlelmhautkontakt 
1. Infektioses Material sofort ausspeien 
2. Mundhohle mehrfach kurz spOlen (4 - 5 mal, jeweils ca. 15 s mit 20 ml 

80 Vol. % Ethanol) 
- Dokumentation beim D-Arzt (Meldung an die Berufsgenossenschaft) 

Nur so konnen spatere AnsprOche (z. B. Rente) geltend gemacht werden, 
so lite es zu einer Infektion kommen. 

- Medikamentiise Postexpositionsprophylaxe (empfohlen fOr a) ; moglich 
bei b) , c) und d) bei hoher Viruskonzentration; nicht unbedingt notwendig 
bei Hautkontakt mit Urin oder Speichel sowie Kontakt intakter Haut mit Blut): 
Nach Abwagung des Infektionsrisikos und der Medikamentennebenwirkungen 
sowie -kontraindikationen Gabe von verschiedenen Kombinationen (z. B. 
Zidovudin [Retrovir, 2x250mgj + Lamivudin [Epivir, 2x150mgj + Nelfinavir 
[Viracept, 3x750mgj - nicht bei Schwangeren. FortfOhrung fOr> 4 Wochen. 
Bei gegebener Indikation so schnell wie moglich beginnen (Minuten) ; 
120 min moglichst nicht Oberschreiten. 1m Zweifelsfall erste Dosis vor dem 
Testergebnis verabreichen. Beachte aber: Intensive Aufkliirung und ausdrOck­
liche Einwilligung wegen fehlender Zulassung fOr diese Indikation! 

- HIY-Testung sofort (Dauer: je nach Verfahren 15-120 min) und an den Tagen 
45,90, 180, evtl. 365). Wenn moglich, HIV-Testung des Patienten (nur mit 
dessen Einverstandnis i). Entscheidung Ober FortfOhrung der Prophylaxe. 

- Auch an Hepatltls-Immunisierung denken ! 
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MRSA-Infektionen (Methicillin-/Oxacillin-resistenter 
Staphylokokkus au reus) 
Kurzbeschreibung: Das Bakterium Staphylokokkus au reus besiedelt haufig un­
bemerkt Haut I Schleimhaute gesunder Menschen (v.a. vorderer Nasenabschnitt, 
sehr haufig bei med. Personal) . Es kann z.B. lokale eitrige Infektionen (z.B. Furun­
kel , Wundinfektionen, Otitis media) und insbes. bei abwehrgeschwachten Patl. 
lebensbedrohl. Sepsis verursachen. Normalerweise laBt sich Staphylokokkus 
gut mit penicillinasefesten Penicillinen bekampfen. Einige Stamme haben jedoch 
eine hohe Reslstenz gegen aile Betalactamantibiotika entwickelt, ein Vertre­
ter dieser Gruppe ist das namensgebende Methicillin (histor.). Da diese Resistenz 
auch andere Antibiotika (Cephalosporine, Carbapeneme) beinhaltet, spricht man 
auch von Multi-resistentem Staphylokokkus aureus, der v.a. in der Klinik vor­
kommt u. bei Risikopat. schwere I schwer therapierbare Infektionen versursacht. 
Das Risiko besteht weniger in einer Erkrankung der Helfer, sondern in der Ubertra­
gung auf Pat. (und - sofern noch nicht geschehen - seiber Ubertrager zu werden). 
Ubertragung: Schmier' und Tripfcheninfektion sowle aerogen iiber Staub. 
Allg. Schutzma8nahmen: Isolierung, ggf. Therapie des Pat. mit Reserveantibiotika, 
DesinfektionsmaBnnahmen (z.B . Waschungen) nach festgelegtem Schema; 
Patient: Mundschutz. Personal: Haube, Mundschutz und Schutzkittel. Griindl. 
hyg. Handedesinfektion (auch wenn Handschuhe getragen wurden!) . Der Pat. gilt 
erst nach 3 negativen Abstrichuntersuchungen (2-Tagesabstand) als MRSA-frei! 
Transporte: strenge Indikationsstellung; Vorabinfo an Besatzung und Zielein­
richtung; wenn mgl. vorher anti sept. Karperwasche; Wundinfektionen dicht ab­
decken; Mundschutz fiir Pat. (sofern MRSA in Mund/Nase); Kontakt zu anderen 
Pat. vermeiden; nach Transport: Desinfektion aller Pat.-KontaktWichen! 
Maglichkeiten zur Prophylaxe: Alig. Handehygiene, Tragerstatus bei med. Perso­
nal in Risikobereichen (z.B. Intensivstationen) ermitteln und zu besonderen Vor' 
sichtsmaBnahmen anhalten; Sanierungsversuch z.B. mit antibiot. Nasensalbe. 

SARS (Schweres akutes respiratorisches Syndrom) 
Kurzbeschrelbung: Seit Ende 2002 traten zunachst in China gehauft Atemwegs­
erkrankungen mit Pneumonie auf, deren Ursache anfangs nicht identifiziert wer­
den konnte. Ursachlich wird mittlerweile eine Infektion durch ein bislang unbe­
kanntes Corona.irus angenommen. SARS ist derzeit eine AusschluBdiagnose 
Verdacht auf SARS bel (nach RKI , Stand 24.4.2003): 

Erkrankungsbeginn nach dem 1. November 2002 
un d Fieber> 38°C 
un d respiratorische Symptome wie Husten, Atemnot oder Kurzatmigkeit 
und innerhalb von 10 Tagen vor Auftreten der Symptome 

a) enger Kontakt (z.B. Pflege, Kontakt mit Atemwegssekreten I Karper­
fliissigkeiten) mit einem Verdachts- o. wahrscheinl. Fall von SARS oder 

b)Aufenthalt in einer Region mit Haufung von SARS in den letzten 
Wochen vor dem Ereignis. Bei RedaktionsschluB wurde kein Land mehr 
als gefahrdet eingestuft. Aktuelle Informationen unter www.rki.de l 

AusschluBkriterium: Vorliegen einer labordiagnostisch gesicherten anderen 
Diagnose, die das Krankheitsbild erklart, z.B. Influenza. 

Schutzma8nahmen (Stand 31.03.2003): Haube, Schutzkittel , enganliegende 
Atemschutzmaske (Schutzstufe FFP3!), Handedesinfektion mit einem virus­
wirksamen Desinfektionsmittel (nach RKI-Liste). Unmittelbar nach Transport 
Scheuerwischdesinfektion aller Flachen und Gegenstande mit einem virus­
wirksamen Desinfektionsmittel (nach RKI -Liste). Wasche/Textilien: desinfizieren­
des Waschverfahren (nach RKI-Liste) . Vor Transportbeginn aufnehmendes Kran· 
kenhaus informleren! Meldung an das zustiindige Gesundheitsamt. 


