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Betriebsärztlicher Dienst
 Prävention von arbeitsbedingten 

Erkrankungen

 Beurteilung von Arbeitsplätzen, 
Arbeitsbedingungen

 notwendige Impfungen, Kontrolle des 
Impferfolges

 Untersuchungen nach ArbmedVV 
(Arbeiten mit Infektionsgefährdung, 
Hautschutz,), StrSchVO

 Schwangerschaftsberatung, 
Mutterschutzmeldung seit 1/2018

 Beratungen zum Gesundheits- und 
Arbeitsschutz 
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Für alle Studenten der 
Medizin und Zahnmedizin 
obligat

 Pflichtvorsorge alle 3 Jahre beim 

Betriebsärztlichen Dienst; für 

HumanmedizinerInnen ab 1. FS; für 

ZahnmedizinerInnen ab 3. FS

 Immunität gegen Masern und 

Windpocken bei Arbeit am Patienten

 Zusätzlich Immunität gegen Röteln für 

das Gynäkologie-Praktikum 

(Immunitätsbescheinigung)
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Terminvergabe 
Pflichtvorsorge und 
Beratung

 Telefonisch 39-60120
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Bitte die Impfausweise 
mitbringen !!!
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Gültige Untersuchungen 
nach G 42 / 24 
BiostoffVO/ArbMedVV
 Werden anerkannt, wenn die 

Bescheinigung mitgebracht wird

 Bitte serologische Untersuchungen 

über Hepatitis B, wenn vorhanden, 

mitbringen

 Impfausweis mitbringen
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Infektionsrisiken

 virale Risiken gefährden vor allem 

Mitarbeiter im Gesundheitswesen 

und Studenten (z. B. Hepatitis B)

 bakterielle Risiken gefährden vor 

allem Patienten (z. B. 

multiresistente Keime wie MRSA)
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Infektion/Infektionskrankheit
abhängig von

 Virulenz des Erregers

 Immunkompetenz desjenigen, 

der dem Erreger ausgesetzt ist
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Infektionswege
 durch verletzte oder nicht sichtbar verletzte 

Haut (Mikroläsionen) – trans- oder 

percutane Infektion

 als Kontakt- oder Schmierinfektion

 parenteral (Stich- oder Schnittverletzung)

 durch den Atemtrakt – aerogene Infektion 

als Aerosol-, Tröpfchen oder 

Staubinfektion

 über den Verdauungstrakt (orale Infektion, 

Schmierinfektion)
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Dr. med Jutta Dittmann 
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Die meisten bakteriellen Infektionen 
werden durch Hände übertragen



Blutübertragbare 
Erkrankungen:
 Von Bedeutung sind im 

Gesundheitsbereich vor allem 
folgende virale Erkrankungen:

 Hepatitis B

 Hepatitis C

 HIV/AIDS

 100 Kohorte B 30/C3/HIV 0,3
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Hepatitis B
 kleines, umhülltes 

DNA-Virus

 hohe Infektiosität

 relativ hohe Stabilität 

gegenüber 

Umwelteinflüssen

 hohe Resistenz 

gegenüber 

Desinfektionsmitteln
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Hepatitis B 
Infektionsweg

 Blut (Konzentration bis zu 1011 

Viruspartikel/ml Plasma)

 Eindringen durch verletzte Haut 

und Schleimhaut in den Körper

 Vorkommen auch in Speichel, 

Tränenflüssigkeit, Sperma, 

Vaginalsekret u. a. 

Körperflüssigkeiten
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Hepatitis B

 Vorkommen weltweit 2 Milliarden durchgemachte 
Hepatitisinfektionen, 257 Mio. Virusträger; 
Deutschland ca. 5,1% % der Bevölkerung hatte 
Kontakt, ca. 0,3% sind chronische Virusträger

 Immigranten aus Ländern mit hoher HBV 
Prävalenz sind häufiger Virusträger, da die 
Übertragung von Müttern auf Säuglinge oft zu 
persistierendem Virus führen

 Schwerpunkte südliches Afrika, Südostasien, 
GUS-Staaten

 Übertragungsrisiken: medizinische 
Behandlungen, Geschlechtsverkehr, i. V. Drogen
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Weltweite Verbreitung
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Hepatitis B

 Wichtigste berufsbedingte 

Infektionskrankheit im 

Gesundheitswesen

 HBV-Marker bei 15-25 % der 

ungeimpften Mitarbeiter
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Hepatitis B Impfung

 Grundimmunisierung:

 Tag 0, 1 Monat, 6 Monate

 Titerkontrolle nach 4-6 Wochen

 Titer > 100 mlU/ml: lebenslanger 

Schutz

 Titer < 100 mlU/ml Nachimpfung

 5-10 % Low- oder Nonresponder
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Hepatitis C

 umhülltes RNA-Virus

 hohe Mutationsrate

 weltweit verbreitet, ca. 71Mio. 
chronisch Infizierte weltweit (ca. 
1% der Weltbevölkerung)

 Prävalenz in Deutschland ca. 
0,3%, Risikogruppen wie i.v.
Drogenabhängige 37 bis 75% 

 parenterale Infektion 
(Blutkontakt)

 kein Impfstoff vorhanden
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Hepatitis C 
Infektionsweg

 Kontakt zu kontaminiertem Blut 

z.B. Nadelstichverletzungen; früher 

durch Transfusionen

 Bei hoher Konzentration auch in 

Speichel, Schweiß, Tränen und 

Sperma

 Sexuelle Übertragung nicht 

ausgeschlossen, aber geringes 

Risiko

 Risiko: i. V. Drogenmissbrauch
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Hepatitis C

 Verlauf zu 75 % ohne Symptome

 Bei Virämie Ansteckungsfähigkeit

 Medikamentös heilbar

 Heilung führt nicht zu Immunität, erneute 

Infektion möglich

 50-85% der unbemerkten Infektionen gehen in 

chronische Formen über

 20% Leberzirrhose nach 20-30 Jahren

 Bei Zirrhose hohes Risiko eines 

Leberzellkarzinoms
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Hepatitis C weltweit
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Hepatitis C

 Kontrolle des Patienten 
(„Indexpatienten“) auf HCV-Infektion bei 
Stichverletzung

 Kontrolle beim Beschäftigten 
(demjenigen, der sich gestochen hat) auf 
eine sich evtl. entwickelnde Infektion

 Bei Erkrankung ist eine Heilung möglich
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HIV / AIDS

 HIV Typ 1 und 2: einsträngiges RNA Retrovirus

 viele Mutanten

 weltweit ca. 33,3 Mio. Infizierte

 Deutschland: ca. 70000 Infizierte, 3000 Neuinfektionen 

jährlich

 Lebenserwartung unter Therapie fast normal

 parenterale Infektion

 blutübertragen (i.V. Drogen, Stichverletzungen), 

Übertragung durch Geschlechtsverkehr

 nicht heilbar

 Todesursachen: Infektionen, Tumore

 Kein Impfstoff vorhanden!

Dr. Dieter Müller

Betriebsärztlicher Dienst UMG



Weltweit* Sub

sahara*

-Afrika

Osteuropa* Deutsch

land*

Infizierte 33,3 Mio. 22,4 Mio. 1,5 Mio. 70.000

Neuinfek

tionen 

jährlich

2,6 Mio. 1,9 Mio. 110.000 3.000

davon 

Kinder 

unter 15 

Jahren

370.000 330.000 3.700 25

Tote 

jährlich

1,8 Mio. 1,4 Mio. 87.000 550

AIDS-

Waisen

15 Mio. 14,1 Mio. k.A. k.A.
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HIV –von der Infektion zur 
Krankheit
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HIV / AIDS weltweit
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HIV / AIDS

 bei größeren Verletzungen an HIV-

positiven Patienten 

Postexpositionsprophylaxe 

innerhalb von 2 Stunden bis 72 

Std. (Virustatica) über 

normalerweise 4 Wochen

 häufig Nebenwirkungen 
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Indikationen zur HIV 
Postexpositionsprophylaxe I
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Indikationen zur HIV 
Postexpositionsprophylaxe I
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HIV-Infektionen in 
Deutschland

 rot Zentren
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weitere relevante 
impfpräventable 
Infektionskrankheiten

 Masern

 Mumps

 Röteln

 Varizellen

 Keuchhusten

 notwendig: Kontrolle des Impfstatus, 
ggf. Titerkontrolle und Impfung bei 
negativem Ergebnis
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weitere relevante 
impfpräventable 
Infektionskrankheiten

 Influenza

 Pneumokokken

 Meningokokken
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Ende
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