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Infektionsgefahrdung im Krankenhaus

Infektionsschutz spielt im Krankenhaus eine besonders wichtige Rolle. Er dient sowohl den
Beschaftigten als auch den Patienten. Gegen einige ernste Infektionskrankheiten gibt es wirksame und
gut vertragliche Impfstoffe. Infektionskrankheiten, gegen die nicht geimpft werden kann, erfordern
andere MaBnahmen zur Infektionskontrolle.

1. Infektionspravention

Da man haufig den Patienten ihre Erkrankung und Infektiositat nicht ansieht (beispielsweise bei
Hepatitis B, Hepatitis C, HIV und Tuberkulose), kann die Infektionsgefahr bei keinem Patienten sicher
eingeschatzt werden. Allein schon deshalb miissen bei jedem mdglichen Kontakt mit Patientenblut
Handschuhe getragen werden.

2. Haut- oder Schleimhautkontakt mit Blut, Stichverletzung an gebrauchter Kaniile

Eine Reihe von ernsten Erkrankungen kann durch Stichverletzungen an gebrauchten Kaniilen
Ubertragen werden oder dadurch, dass infektioses Patientenblut mit verletzter Haut oder Schleimhaut
des Personals in Kontakt kommt (vor allem bei Hepatitis B, Hepatitis C und HIV). Solche Kontakte
missen sofort der Stationsleitung gemeldet werden, damit die Infektionsgefahrdung im Einzelfall
gepriift wird und gegebenenfalls SchutzmaBnahmen eingeleitet werden kdnnen sowie aus rechtlichen
Griinden (Unfallversicherung).

Es folgt ein Uberblick iiber die wichtigsten Infektionsgefahren im Krankenhaus:

Die Hepatitis B ist eine sehr ernste Erkrankung, die bei Erwachsenen in ca. 10% chronisch und in
weniger als 1% sogar akut tddlich verlduft. Sie wird Uber kleinste, unter Umstanden nicht sichtbare
Blutmengen (bertragen, wie dies beispielsweise bei Stichverletzungen an gebrauchten Kanilen
maglich ist. Personen mit méglichem Blutkontakt sollten sich unbedingt gegen die Hepatitis B impfen
lassen.

Die Hepatitis A verlauft nicht chronisch, kann aber bei Erwachsenen zu einer schweren Erkrankung
fihren (in 0,25% todlich). Infektionsgefahr besteht vor allem durch Kontakt mit infektidsem Stuhl, wie
es in der Endoskopie, auf gastroenterologischen und Kinderstationen, in Stuhllabors sowie im Klar-
und Abwasserbereich vorkommt. Eine Impfung gegen Hepatitis A wird empfohlen.

Die Hepatitis C verlduft meist chronisch und hat eine ernste Prognose. Nadelstichverletzungen und
Blutspritzer ins Auge haben zu Infektionen von Krankenhauspersonal gefiihrt. Ein Impfstoff steht noch
nicht zur Verfiigung. Die friihe Diagnose einer Hepatitis C ist wichtig, um die Prognose durch gezielte
Therapie zu verbessern.

An Patienten mit einer ,offenen“ Lungen-Tuberkulose kann man sich durch tiefes Einatmen von
ausgehusteten Tropfchen infizieren. Das kommt im Krankenhaus nur sehr selten vor. Personal ist
allerdings besonders gefahrdet, wenn die Erkrankung des Patienten nicht bekannt ist und deshalb
keine SchutzmaBnahmen (Mundschutz und Isolierung) getroffen worden sind. Auch durch Nadelstich-
verletzungen und Kontakt mit Tbc-infektiosem Wundsekret sind lokale Ubertragungen mdglich.

Influenza: Die Influenza-Grippe ist eine durch Viren hervorgerufene, vorwiegend epidemisch
auftretende akute Infektionskrankheit der Luftwege. Es besteht eine kurze Inkubationszeit (wenige
Stunden bis drei Tage) bei nur symptomatischen Behandlungsmdglichkeiten. Vorbeugend empfiehlt
sich deshalb u. a. auch fiir Krankenhauspersonal die im allgemeinen gut vertragliche Schutzimpfung,
die vor Beginn der Erkaltungssaison, also im September/Oktober vorgenommen werden sollte.



HIV/AIDS: Es sind Falle beschrieben worden, bei denen HIV (ber Kanilenstichverletzungen und
Blutspritzer in den Mund sowie ins Auge auf Krankenhauspersonal (ibertragen worden ist. Das Risiko
ist zwar sehr gering, aber dennoch sollten die VorsichtsmaBnahmen genau eingehalten werden.
Andere Ausscheidungen von HIV-Patienten stellen normalerweise keine Infektionsgefahr fiir das
Personal dar. HIV-Stichverletzungen sind sofort beim D-Arzt, Tel. Nr. 17-2045 zu melden. Der
unmittelbare Beginn einer medikament®sen anti-retroviralen Therapie senkt das Risiko einer Infektion.

Masern verlaufen bei Erwachsenen ernster als bei Kindern. Ein erhdhtes Masern-Risiko besteht in der
Kinderheilkunde. Eine Masern Impfung wird empfohlen, falls nicht 2 Impfungen in der Kindheit
dokumentiert sind.

Auch Mumps verlauft mit zunehmendem Alter schwerer. Bei erwachsenen Mannern fihrt diese
Krankheit nicht selten zur Hodenentziindung und nachfolgend zur Sterilitat. Bei ca. 1/6 der
betroffenen Frauen ruft Mumps eine Mastitis (Brustentziindung) hervor. AuBerdem kann die Infektion
mit einer Bauchspeicheldriisenentziindung einhergehen. Eine Impfung gegen Mumps wird allgemein
empfohlen, falls nicht 2 Impfungen in der Kindheit dokumentiert sind.

Roteln: Grundsatzlich sollte jede Frau im gebarfahigen Alter Uber einen Rételnschutz verfiigen, um zu
verhindern, dass es im Fall einer Infektion wahrend der Schwangerschaft zu Missbildungen des Kindes
kommt. Zusatzlich sollte das gesamte medizinische Personal (also auch Manner) einen Rotelimpf-
schutz haben, damit die Krankheit im Krankenhaus nicht weiterverbreitet wird.

Windpocken: Wenn abwehrgeschwachte krebskranke Patienten und Neu- und Friihgeborene an
Windpocken erkranken, sind schwerste, nicht selten todliche Verlaufe zu erwarten. Auch Windpocken
verlaufen im Erwachsenenalter ernster als bei Kindern. Deshalb sollte Personal, das in der Onkologie,
der Padiatrie, auf Neugeborenenstationen, in der Geburtshilfe und mit abwehrgeschwachten Patienten
arbeitet, gegen Windpocken immun sein oder geimpft werden.

Tetanus stellt vor allem eine Gefahrdung fiir Handwerker und Gartenarbeiter eines Krankenhauses
dar. Auf einen ausreichenden Impfschutz muss geachtet werden. Allgemein wird eine Impfung alle 10
Jahre empfohlen.

Die Diphtherie wird bei engem Kontakt mit Infizierten (bertragen. Die Infektion muss man den
Infizierten nicht ansehen. Pflegepersonal sollte unbedingt einen Impfschutz haben. Auch Geimpfte
kénnen den Erreger libertragen, sie erkranken jedoch nicht.

Keuchhusten/Pertussis: Keuchhusten gilt als Kinderkrankheit, tritt jedoch auch bei Erwachsenen
mit zum Teil schweren Verlaufen auf. Deshalb wird eine Pertussis-Impfung bei Personal im Gesund-
heitswesen empfohlen.

Auch wenn Polio (Kinderladhmung) hierzulande sehr selten ist, sollten alle Beschaftigten im Gesund-
heitsdienst gegen diese hochinfektidse Erkrankung geimpft sein.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Betriebsarztliche Dienststelle



