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Geleitwort

Das Hygienehandbuch hat das Ziel, all jene Maßnahmen in schriftlicher Form 
festzuhalten, die der Erkennung, Verhütung und Bekämpfung von Infektionen 
und zum Schutz des Patienten und Personals dienen, wobei ökologische und 
ökonomische Aspekte berücksichtigt werden. 

Im vorliegenden Hygienehandbuch werden grundlegende Hygienemaßnahmen 
für verschiedene Bereiche im Rettungsdienst verständlich und klar dargestellt. Die 
Hygiene ist keine starre Disziplin. Neue Erkenntnisse sollen in die bestehenden  
hygienischen Maßnahmen integriert werden.

Das vorliegende Hygienehandbuch ist so konzipiert mit allgemeiner Infektionslehre, 
speziellen Infektionskrankheiten, Desinfektion, Sterilisation, Hygienemaßnah-
menplan, Infektionstransport, Entsorgung von infektiösem Material, Vorgehen 
bei Verletzungen des Personals und Hygiene bei Katastrophen, um eventuell 
notwendige Ergänzungen, Verbesserungen oder Erneuerungen rasch allen 
MitarbeiterInnen zur Kenntnis zu bringen.

Das Hygienehandbuch soll allen MitarbeiterInnen jederzeit zugänglich sein. Es 
ist als Entscheidungshilfe im Berufsalltag gedacht. 

Prim. Dr. Athanasios Bogiatzis
FA f. Hygiene und Mikrobiologie
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Lernziele

MikroorganismenPandemieEpidemieNosokomialeInfektionImmunsystemInfektionsketteHIV/AIDSHepati-
tisInfluenzaResistenteErregerImmunisierungDesinfektionSterilisationInfektionstransportPostexpositionsprophylaxe

Der Notfallsanitäter muss zusätzlich:

Der Notfallsanitäter muss die verschiedenen Krankheitser-
reger und deren Besonderheiten sinngemäß wiedergeben 
können. 

Der Notfallsanitäter muss die Infektionen des Atmungstraktes 
beschreiben können.

Der Notfallsanitäter muss die Infektionen des Nervensystems 
sowie deren Risiken benennen können.

Der Notfallsanitäter muss die Infektionen des Verdauungs-
traktes zuordnen können.

Der Notfallsanitäter muss die Infektionen der Haut erkennen 
und deren Ursprung beschreiben können.
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Lernziele:
Der Rettungssanitäter muss:

Der Rettungssanitäter muss sich in der allgemeinen Infekti-
onslehre zurechtfinden.

Der Rettungssanitäter muss die Gefahren der speziellen 
Infektionserkrankungen beschreiben können.

Der Rettungssanitäter muss die Grundbegriffe der Desinfektion 
kennen und deren Anwendung im Rettungs- und Kranken-
transportdienst beherrschen. 

Der Rettungssanitäter muss das richtige Vorgehen bei einem 
Infektionstransport verstehen und wissen.

Der Rettungssanitäter muss das korrekte Vorgehen bei einer 
Verletzung reproduzieren können.

Der Rettungssanitäter muss die richtige Entsorgung von 
medizinischem Abfall durchführen können.

Der Rettungssanitäter muss die Bedeutung und die Umrisse 
eines Hygieneplans zuordnen und erklären können.

5
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Hinweise zur Anwendung

MERKE-BOXEN sind wichtige 
Aussagen oder Lehrmeinungen 
für den Sanitäter!

Die im Text und in den Mar-
ginalien hervorgehobenen 
Bezeichnungen geben die – in 
der Präsentation – verwendeten 
Begriffe wieder!

TIPP-Boxen sind praxisrele-
vante Vorschläge für den Sani-
täter!

KONTROVERS-Boxen stel-
len Sachverhalte dar, die von 
verschiedenen Experten unter-
schiedlich diskutiert werden, 
aber keine Lehraussagen sind.
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Hinweise zur Anwendung

Klar strukturierte LERNZIELE

Die ÜBERLEGE Box soll den 
Anwender zum kritischen Den-
ken anregen.

In der INFO Box findet der Leser 
ergänzende Informationen zu 
dem beschriebenen Thema.
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Hygiene im Rettungsdienst

 1. Hygiene im Rettungsdienst

Die Hygiene im Rettungsdienst spielt wie in anderen medizinischen 
Bereichen eine maßgebliche Rolle in der täglichen Arbeit. Gerade im 
präklinischen Bereich ist es oft schwer, aufgrund mangelnder Informationen 
über Vorerkrankungen des Patienten oder aufgrund von verschiedensten 
Umwelteinflüssen hygienisch zu arbeiten. Dies ist mitunter ein Grund, 
warum es einer besonderen Ausbildung der Mitarbeiter bedarf.

In Österreich erlitten im Jahr 2008 rund 110.000 erwerbstätige Menschen (3,2% 
der Erwerbstätigen) eine übertragbare Erkrankung. Dabei sind Kinder und Ältere 
zwar nicht erfasst, haben aber durch ihren Immunstatus ein besonders hohes 
Risiko. Aus diesem Grund ist das Rettungsdienstpersonal besonders gefordert, 
Patienten, sich selbst und die Kollegen vor eventuellen Infektionen zu schützen.

 1.1 Einführung

Das Wort Hygiene hat seinen Ursprung 
in der griechischen Mythologie und 
leitet sich von „Hygieia“ ab, welche die 
Göttin der Gesundheit und die Schutz-
patronin der Apotheker ist. Hygiene ist 
ein sehr weitläufiger Begriff, der gerade 
in der modernen Welt durch die Glo-
balisierung und der Verschleppung 
von vielen Krankheitserregern immer 
mehr an Bedeutung gewinnt. Rückbli-
ckend kann gesagt werden, dass die 
Entdeckung der Mikroorganismen 
und deren Bedeutung für die menschliche Gesundheit eine Wende in der 
Denkweise gebracht haben. Als „Hygiene im medizinischen Bereich“ wird von der 
Selbstverständlichkeit des Händewaschens bis hin zur Pflege im Krankenhaus 
alles bezeichnet, was den Patienten vor Erkrankungen und Infektionen schützen 
kann. Per Definition ist die Hygiene die Lehre von der Verbreitung von Krankheiten 
sowie der Erhaltung und Festigung der Gesundheit. 

Das hygienische Bedürfnis ist jedoch abhängig von ethnischen Aspekten 
und landesüblichen Sitten. Sauberes Trinkwasser, was in unseren Breiten zur 
Genüge vorhanden ist, kann beispielsweise in anderen Ländern den Verlauf 
und die Ausbreitung mancher Krankheiten maßgeblich 
beeinflussen. Im Rettungsdienst ist es unsere Aufgabe, 
Personen, die möglicherweise ein abgeschwächtes Immun-
system (Abwehrsystem) haben oder an einer infektiösen 
Erkrankung leiden, vor weiteren Gefahren zu schützen. Wie 
in jedem medizinischen Bereich, werden im Rettungsdienst 
die selbstverständlichen Hygienemaßnahmen wie das 
Waschen der Hände mit speziellen ergänzt und begleiten 
uns durch den gesamten Tagesablauf. 

 ▶ 110.000 erwerbstätige  
 Menschen 

 ▶ Österreich 2008 
  

 ▶ Hygiene   
 Globalisierung   
 Verschleppung von  
 Krankheitserregern  
 Entdeckung der Mikro-  
 organismen  
 

 ▶ ethnische Aspekte  
 landesübliche Sitten 
 

Abbildung 1: Verunreinigte Absaugung

Die Hygiene bekam eine besondere 
Bedeutung nach Entdeckung der Mi-
kroorganismen.

MERKE
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FALLBEISPIEL

Ihr RTW-Team wird gegen 22:00 Uhr im Zuge eines Folgeeinsatzes auf eine Auto-
bahnraststätte zu einem männlichen Patienten mit unklarer Erkrankung disponiert. Da 
Sie winterliche Fahrbedingungen haben, rechnen Sie mit einer Anfahrtszeit von ca. 15 
Minuten. Die Leitstelle kann Ihnen leider keine weiteren Auskünfte über den Zustand 
des Patienten geben, da die Anruferin nur sehr unverständlich spricht. Während Sie 
den langen Parkplatz auf der Suche nach dem Patienten entlang fahren, fällt Ihnen 
eine Frau auf, die mit ihren Händen gestikuliert. Da Sie bereits auf der Anfahrt die 
Standardschutzausrüstung angelegt haben, nehmen Ihr Kollege und Sie das benötigte 
Equipment auf. Als Sie sich der Frau vorstellen, erklärt sie Ihnen in gebrochenem 
Deutsch, dass es sich um Ihren Mann handelt, der starke Kopfschmerzen hat. Sie 
finden am Beifahrersitz des Fahrzeuges einen Mann vor, der sichtlich geschwächt und 
in wimmernd-gebeugter Haltung zu Ihnen auf Ansprache aufsieht. Sie schätzen sein 
Alter auf ungefähr 35 Jahre und können nichts Außergewöhnliches erkennen, was auf 
eine Vorerkrankung oder seinen jetzigen Zustand schließen lässt. Seine Frau gibt Ihnen 
zu verstehen, dass er keine Deutsch- oder Englischkenntnisse hat, sie aber für ihn 
übersetzen kann. Im Zuge Ihrer Ersteinschätzung stellen Sie fest, dass er ein blasses 
Hautkolorit hat, sowie eine erhöhte Körpertemperatur aufweist. Die Atemwege sind 
offen und die Atmung ist leicht beschleunigt, was Ihnen aber keinen Anlass zur Sorge 
gibt. Der Radialis-Puls ist gut tastbar und normfrequent. Der psychische Eindruck 
vermittelt Ihnen, dass Ihr Patient gestresst ist, aber aufgrund Ihrer Ersteinschätzung 
keinen Prioritätspatienten darstellt. 

Wegen der jahreszeitlich niedrigen Außentemperatur entscheiden Sie sich Ihren Patienten 
für die weitere Untersuchung in den RTW zu bringen und weisen Ihren Kollegen an, er 
möge die Trage an die Fahrzeugseite des Patienten positionieren. Während dessen 
beginnen Sie mit der SAMPLE-Anamnese. Seine Frau gibt an, dass die Schmerzen 
im Kopf und Nacken kontinuierlich in den letzten 12 Stunden zugenommen haben. 
Aufgrund der sprachlichen Differenzen ist eine PQRST-Abfrage hinsichtlich der genauen 
Schmerzangabe nicht möglich. Auch die Fragen über Allergien, Vorerkrankungen 
und eine Medikamenteneinnahme verneint sie. Weiters gingen dem Einsetzen der 
Schmerzen keine besonderen Ereignisse voraus. Die letzte Nahrungsaufnahme erfolgte 
vor ungefähr 6 Stunden auf einer Raststation in Deutschland.

Genereller Eindruck
blasses Hautkolorit, erhöhte Körper-
temperatur 

Psychischer Eindruck gestresst

Atemweg offen

Atmung leicht beschleunigt

Kreislauf Normbereich bei einem Puls von 100 

Priorität keine klare Priorität

Ersteindruck
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Als Sie den Patienten mit Ihrem Kollegen versuchen auf die Trage zu bringen, müssen 
Sie den Versuch abbrechen, da er seine Füße auf die passive Kopfbewegung hin 
anwinkelt und unter verzerrter Mimik starke Schmerzen angibt. Daher versuchen Sie 
im zweiten Versuch den Patienten mit der Schaufeltrage schonend aus dem Fahrzeug 
zu bringen, was Ihrem Team gelingt. Nach der schonenden Lagerung auf der Trage 
ist es ihm möglich die Füße auszustrecken. Ihnen ist bekannt, dass dies mögliche 
Brudzinski-Zeichen sind und für eine bestimmte Erkrankung stehen. 

Wie gehen Sie weiter bei der Versorgung vor? 

Welche Maßnahmen leiten Sie ein?

Zu welcher Verdachtsdiagnose kommen Sie?

Fortsetzung Fallbeispiel auf Seite 136.

 1.2 Gesetzliche Grundlagen

Es gibt verschiedene gesetzliche 
Bestimmungen, welche Sanitäter in 
Bezug auf die Hygiene direkt oder 
indirekt betreffen. Direkt betroffen ist 
man durch das Sanitätergesetz (§ 4) 
welches im Rahmen der allgemeinen 
Pflichten als Priorität setzt, dem 
Patienten keinen weiteren Schaden 
zuzufügen. Dementsprechend ist auch  
im Anhang der Ausbildungsverord-
nung (Anhang 1), in dem zu lehrenden 
Kapitel, die Hygiene explizit erwähnt. 
Ebenfalls eine direkte gesetzliche 
Grundlage stellt das Medizinproduk-
tegesetz (BGBL. Nr. 657/1996 § Art. 
1) dar, welches beschreibt, wie die 
Geräte nach Ihrer Verwendung gereinigt werden müssen um eine Übertragung 
möglicher Krankheiten auf andere zu unterbinden. Eine dementsprechende 
Schulung gemäß MPG muss das gesamte Rettungsdienstpersonal für die 
einzelnen Gerätetypen an der jeweiligen Einsatzstelle absolvieren. Dies muss 

 ▶ gesetzliche    
 Bestimmungen   
 Sanitätergesetz  
 Ausbildungsverordnung 
 Medizinproduktegesetz 
 ÖNORM

Abbildung 2: RTW mit Bakterienabklatsch

Symptome
Schmerzen im Kopf- und Nackenbe-
reich

Allergie keine

Medikamente keine

Patientengeschichte keine

Letzte Mahlzeit vor 6 Stunden

Ereignis vor Notfalleintritt keine besonderen Vorkommnisse 

Ergebnis SAMPLE-Anamnese

    Lernziel
Der Rettungssanitäter 
muss sich in der allgemei-
nen Infektionslehre zu-
rechtfinden.
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auch ordnungsgemäß dokumentiert werden und nachweisbar sein. Auch 
die ÖNORMen berühren direkt den Tagesablauf im Rettungsdienst, da sie 
beschreiben, wie medizinischer Abfall entsorgt werden muss. 

Die Gesundheitsämter nehmen eine spezielle Stellung ein, da sie einen direkten 
und indirekten Einfluss auf den Rettungs- und Krankentransportdienst haben. Sie 
können Maßnahmen anordnen, die dem Schutz der Bevölkerung dienen oder 

Empfehlungen aussprechen und unterstützende Tätigkei-
ten anbieten. Die Gesundheitsämter sind bezirksweise 
angesiedelt und unterstehen der Landessanitätsdirektion. 
Als übergeordnetes Organ unterstützt sie die Tätigkeit der 
Gesundheitsämter und trifft Entscheidungen oder erarbeitet 
Vorgaben. Sowohl die Gesundheitsämter als auch die 
Landessanitätsdirektion haben neben ihrer beratenden 
Tätigkeit auch eine Kontrolltätigkeit in sämtlichen Belangen, 
die den Bürger in seiner Gesundheit gefährden könnten. 

Da die ausführende gesetzgebende Gewalt im Rettungsdienst in den Bundeslän-
dern liegt, haben Sie somit einen indirekten Einfluss. Dies betrifft beispielsweise die 
Bauvorschriften hinsichtlich der Hygienestandards in Gesundheitseinrichtungen. 

Auf Bundesebene ist das Bundesministerium für Gesundheit in beratender und 
überwachender Funktion zuständig. Als höchste Instanz bereitet das Ministerium 
auch die entsprechenden Gesetzesvorlagen in sämtlichen Gesundheitsbelangen 
für eventuelle Beschlüsse im Nationalrat vor. Dabei beauftragt das Ministerium  
Expertengruppen, die für die Entwicklung der gesetzlichen Regelungen maßgeblich 
sind. 

In Ihrer gesetzgebenden Gewalt be- 
schäftigt sich die Europäische Union 
mit dem  Schutz des medizinischen 
Personals in ihrer Tätigkeit. Im 
Rahmen der Richtlinie 2010/32/EU 
des Europäischen Rates werden die 
Länder der Europäischen Union auf-
gefordert, Konzepte zur Vermeidung 
von Stich- und Schnittverletzungen 
im Gesundheitssektor umzuset-
zen. Im Rettungsdienst bezieht sich 
dies beispielsweise auf die Verwendung von Venenverweilkanülen mit integriertem 
Stichschutz. Dabei erstreckt sich die Umsetzungsfrist im Gesundheitssektor bis 
Mai 2013.

 1.3 Anzeigepflichtige Erkrankungen

Um der Ausbreitung hochinfektiöser Erkrankungen rechtzeitig entgegen zu wirken, 
wurden von den Regierungen in verschiedenen Jahren Gesetze und Verordnungen 
zu bestimmten Krankheiten erlassen, die mitunter eine Anzeigepflicht beinhalten.

 ▶ Gesundheitsämter  
 Landessanitätsdirektion 
 

 ▶ Bundesministerium für   
 Gesundheit

 ▶ Anzeigepflicht

Als Hygiene im Rettungsdienst be-
zeichnet man die Notwendigkeit aller 
Maßnahmen den Patienten und sich 
selbst vor der Übertragung von Er-
krankungen zu schützen.

MERKE

Abbildung 3: Venenverweilkanüle mit Stichschutz 
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