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Ma nage ment in der Be hand lung 
von Pa ti en ten nach Ein satz 
bio lo gi scher Agen zi en

Schwer punkt: Ret tungs ket te

Seit den An schlä gen vom 11. Sep tem ber 

2001 und den An thrax fäl len durch mit 

Spo ren kon ta mi nier te Post in den USA 

wird die Mög lich keit ei ner ter ro ris ti schen 

Ge fähr dung durch den Ein satz von Krank-

heits er re gern als bio lo gi sche Kampf mit tel 

von ei ner brei te ren Öf fent lich keit stär ker 

wahr ge nom men. Auch in Deutsch land 

wur de man mit ei ner Flut von An thrax-

fehl alar men und der Not wen dig keit kon-

fron tiert, den Zi vil- und Ka ta stro phen-

schutz zu ver stär ken.

> Un be strit ten be steht aku ter 
Hand lungs be darf

Bio lo gi sche Kampf mit tel kön nen als Mas-

sen ver nich tungs waf fen mi li tä risch oder 

zu Ter ror zwe cken ein ge setzt wer den und 

sind – ver gli chen mit nu klea ren oder che-

mi schen Waf fen – we sent lich bil li ger und 

ein fa cher her stell bar. Die tat säch li che Be-

dro hung durch einen ter ro ris ti schen An-

griff mit bio lo gi schen Kampf stof fen oder 

ähn lich wir ken den Agen zi en und die Not-

wen dig keit großer In ves ti tio nen in die 

Vor be rei tun gen auf bio lo gi sche Ge fah ren-

la gen wer den kont ro vers dis ku tiert. Un be-

strit ten ist je doch, dass aku ter Hand lungs-

be darf be steht. Da her hat die Eu ro päi sche 

Kom mis si on alle Mit glieds staa ten auf ge-

for dert, Vor keh run gen zum Schutz der 

Be völ ke rung vor bio lo gi schen An schlä gen 

zu tref fen.

Das Spekt rum der mög li chen kli ni-

schen Ver laufs for men ist durch die Viel-

zahl der als B-Kampf stof fe ein setz ba ren 

Er re ger und Bio to xi ne so wie Aus brin-

gungs ar ten sehr groß. Die se Be son der heit 

ist beim Ma nage ment von Pa ti en ten nach 

ei nem bio lo gi schen An schlag zu be rück-

sich ti gen. Im An lass fall soll te früh zei tig 

der Kon takt mit dem zu stän di gen Ge sund-

heits amt ge sucht wer den, da mit Spe zia lis-

ten bei ge zo gen und ent spre chend ko or di-

nie ren de Maß nah men ge trof fen wer den 

kön nen.

De fi ni tio nen

Bio lo gi sche Kriegs füh rung ist der mi li tär-

po li tisch be grün de te ope ra tiv-tak ti sche 

oder stra te gi sche Ein satz bio lo gi scher 

Kampf mit tel durch Staa ten mit dem vor-

ran gi gen Ziel, Men schen zu tö ten oder 

tem po rär bzw. dau er haft hand lungs un fä-

hig zu ma chen.

Unter Bio ter ro ris mus ver steht man die 

Dro hung mit oder den Ein satz von B-

Kampf mit teln oder -Kampf stof fen und 

ähn li chen No xen durch In di vi du en, Grup-

pen oder Or ga ni sa tio nen zur Durch set-

zung po li ti scher, öko no mi scher, öko lo gi-

scher, re li gi öser oder ideo lo gi scher Zie le. 

Da ge gen kann Bio kri mi na li tät als Dro-

hung mit oder Ein satz von B-Kampf stof-

fen und ähn li chen Agen zi en aus nie de ren 

Be weg grün den oder in fol ge psy chi scher 

Stö run gen de fi niert wer den.

Bio lo gi sche (B) Kampf mit tel be ste hen 

aus ei nem bio lo gi schen Kampf stoff und 

dem Ein satz mit tel. B-Kampf stof fe sind zu 

nicht fried li chen Zwe cken pro du zier te 

ver meh rungs fä hi ge Mi kro or ga nis men 

und Gif te, die durch ihre Wir kung auf 

Le bens vor gän ge den Tod, eine vor über ge-

hen de Hand lungs un fä hig keit oder eine 

dau er haf te Schä di gung bei Men schen 

und Tie ren oder eine Schä di gung von 

(Nutz)pflan zen und Ma te ri al her bei füh-

ren kön nen.

Als B-Kampf stof fe wur den in den bis-

her be kannt ge wor de nen B-Waf fen pro-

gram men na tür lich auf tre ten de Er re ger 

ge fähr li cher (d. h. hoch an ste cken der 

und/oder le bens be dro hen der) In fek ti ons-

krank hei ten ge nutzt, die über wie gend 

Zo o no sen ver ur sa chen und in tie ri schen 

Re ser voi ren be stimm ter Erd re gio nen en-

zoo tisch vor kom men. Da ne ben wur den 

To xin kampf stof fe auf der Ba sis hoch gif ti-

ger mi kro bi el ler, pflanz li cher und tie ri-

scher Stoff wech sel pro duk te, z. B. Ri zin 

oder Clostri di um-bo tu li num-To xin A, 

ent wi ckelt. Zu künf tig ist zu neh mend 

auch mit dem Ein satz von Bio mo du la to-

ren als B-Kampf stof fe zu rech nen. Letz te-

re las sen sich eben so wie die meis ten To xi-

ne durch che mi sche Syn the se bzw. gen-

tech nisch ge win nen.

Ein tei lung bio lo gi scher Agen zi en

Als bio lo gi sche Agen zi en eig nen sich ne ben 

be stimm ten To xi nen vor al lem Krank heits-

er re ger (Bak te ri en, Rickett si en, Vi ren), die 

hoch pa tho gen sind, ein fach pro du ziert 

wer den kön nen, sehr um welt re sis tent sind 
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und in fein ver teil ten Par ti keln (<5 µm 

Durch mes ser) als sta bi les Ae ro sol aus ge-

bracht wer den kön nen. In Ab hän gig keit 

von der Art, Vi ru lenz und Men ge des aus-

ge brach ten Agens und der Emp fäng lich keit 

der ex po nier ten Po pu la ti on so wie der 

Recht zei tig keit ei ner wirk sa men Pro phy la-

xe/The ra pie kann die Le ta li tät von un ter 

5% (z. B. Q-Fie ber, Bru cel lo sen) bis na he zu 

100% (z. B. Lun gen milz brand) dif fe rie ren. 

Eine Über tra gung kann auch durch in fi zier-

te Vek to ren (z. B. Flö he, Mos ki tos) oder auf 

ali men tä rem Wege durch kon ta mi nier te 

Nah rungs mit tel, Ge nuss mit tel, Was ser und 

an de re Ge trän ke er fol gen.

Ob wohl die meis ten B-Agen zi en als 

Ae ro sol hoch in fek ti ös (In fek ti ons do sis: 

10–1000 Er re ger) sind, wer den nur ei ni ge 

der re sul tie ren den Krank hei ten (Pest, Po-

cken, be stimm te vi ra le hä mor rha gi sche 

Fie ber) von Mensch zu Mensch durch 

Tröpf chen in fek ti on über tra gen. B-Agen-

zien wer den da her aus epi de mio lo gi scher 

Sicht oft in Er re ger an ste cken der und 

nicht an ste cken der Krank hei ten so wie 

To xi ne bzw. auf grund ih rer Wir kung in 

le ta le bzw. hand lungs un fä hig ma chen de 

Agen zi en ein ge teilt. Die Cen ters for Di-

sease Con trol and Pre ven ti on in At lan ta 

(USA) tei len bio lo gi sche Agen zi en auf-

grund ih rer Aus bring bar keit, Pa tho ge ni-

tät, ih res Seu chen po ten zi als und mög li-

cher Aus wir kun gen auf das so zia le Le ben 

in 3 Ka te go ri en ein (⊡ Ta bel le 1):

▂ In Ka te go rie A sind die ge fähr lichs ten 

po ten zi el len bio lo gi schen Agen zi en, 

die zu meist schon ein mal mu ni tio-

niert wa ren. Sie kön nen leicht als Ae ro-

sol ver brei tet wer den, die re sul tie ren-

den In fek ti ons krank hei ten sind mit ei-

ner ho hen Le ta li tät ver bun den und 

das öf fent li che Ge sund heits we sen 

könn te rasch über las tet wer den.

▂ In Ka te go rie B sind Er re ger, die eine ge-

rin ge re Ge fahr für die Be völ ke rung 

dar stel len als die der Ka te go rie A.

▂ In Ka te go rie C sind po ten zi el le bio lo gi-

sche Agen zi en ein ge ord net, die in Zu-

kunft eine Be dro hung dar stel len könn-

ten (z. B. Han ta vi rus, Hen dra vi rus).

Zahl rei che hu man- oder ve te ri när me di zi-

nisch re le van te Krank heits er re ger und 

Bio gif te kön nen schon al lein auf grund 

ih rer pa tho ge nen Ei gen schaf ten bzw. To-

xi zi tät als sog. „Dual-Thre at Agents“ 

(DTA) für kri mi nel le und ter ro ris ti sche 

Zwe cke oder nach Mu ni tio nie rung als 

„pro fes sio nel le“ B-Kampf stof fe ver wen det 

wer den. Ne ben na tür lich vor kom men den 

Mi kro or ga nis men und To xi nen sind zu-

künf tig kampf wert ge stei ger te B-Kampf-

stof fe mit ver än der ten Phä no typ-, Vi ru-

lenz- und To xi zi täts-, Um welt- oder Che-

mo re sis ten zei gen schaf ten so wie Ge mi sche 

ver schie de ner B-Kampf stof fe bzw. DTA 

denk bar, wo durch die Di ag nos tik, Be hand-

lung und Prä ven ti on der da mit ver bun de-

nen Ge sund heits stö run gen er heb lich er-

schwert wer den kön nen. Im Wei te ren 

wer den B-Kampf stof fe und DTA un ter 

dem Be griff bio lo gi sche Agen zi en zu sam-

men ge fasst.

Ei gen schaf ten und Ein satz mög lich kei ten

B-Kampf stof fe kön nen als Flüs sig keit 

(Sus pen si on) oder Tro cken sub stanz (Lyo-

phi li sat) in na ti ver oder mi kro ver kap sel-

 ter Form frei ge setzt wer den. Als B-Kampf-

mit tel kom men Ra ke ten, Clus ter bom ben 

und Gra na ten in Fra ge, die bei ih rer De to-

na ti on den B-Kampf stoff als Ae ro sol 

frei set zen. Zur Er zeu gung von Ae ro so len 

für bio lo gi sche Groß flä chen an grif fe die-

nen au ßer dem trag ba re und mo bi le Ab-

sprüh vor rich tun gen oder Ae ro sol ge ne ra-

to ren auf Luft-, Land- und Was ser fahr zeu-

gen.

Ge bie te oder Räu me mit den da rin 

befind li chen Per so nen, Tie ren, Pflan zen, 

Ge bäu den und Ma te ri al, die B-Kampf stof-

fen aus ge setzt wa ren, gel ten als pri märe 

bio lo gi sche Wir kungs her de. Über B-kon ta-

mi nier te Ob jek te (z. B. Fahr zeu ge, Was ser, 

Staub), in fi zier te Vek to ren so wie kon ta mi-

nier te bzw. an ste ckungs fä hi ge Per so nen 

oder Tie re be steht die Ge fahr, dass B-Agen-

zi en aus dem B-Wir kungs herd ver schleppt 

Ta bel le 1

Ein tei lung der B-Agen zi en 

CDC 
Ka te go rie

B-Agens Er kran kung

A Ba cil lus an thra cis
Clostri di um bo tu li num- Neu ro to xi ne
(Bo tu li num to xi ne)
Yer si nia pes tis
Va rio la-ma jor-Vi rus
Fran ci sel la tu la ren sis
Fi lo vi ren (Ebo la- und Mar burg-Vi rus)
Are na vi ren (Las sa-Vi rus)

An thrax
Bo tu lis mus

Pest
Po cken
Tu larämie
Hä mor rha gi sches Fie ber
Hä mor rha gi sches Fie ber

B Bru cel la spe cies
Burk hol de ria mal lei
Burk hol de ria pseu do mal lei
Chla my dia psit ta ci
Co xi el la bur ne tii
Rickett sia pro wa ze ki
Sal mo nel la spp., Shi gel la spp., Esche ri chia coli 
O157
Vi brio cho le rae, Cryp to s po ri di um par vum

Al pha vi ren (VEE, WEE, EEE)

To xi ne (Ri zin, Sta phy lo kok kenen te ro to xin B)

Bru cel lo sen
Rotz
Me lioido se
Psit ta ko se
Q-Fie ber
Epi de mi sches Fleck fie ber
Sal mo nel lo sen, Ty phus ab do mi na lis, 
Pa ra ty phus, Shi gel lo sen, Ga stro en te ri tis
Cho le ra, Cryp to s po ri dio se (Kon ta mi na ti on 
von Nah rungs mit teln und Was ser)
Ve ne zo la ni sche, west li che, 
öst li che Pfer den ze pha litiden
In to xi ka tio nen

C Bunya vi ren (Han ta vi rus, Krim-Kon go-Vi rus)
Fla vi vi rus
Ni pah-Vi rus, Hen dra vi rus
Ze cken über tra ge ne Vi ren

Hä mor rha gi sches Fie ber
Gelb fie ber, Dengue-Fie ber
En ze pha lo mye li tis
Hä mor rha gi sche Fie ber oder En ze pha li tis

Ent spre chend den Ka te go ri en der Cen ters for Di sea se Con trol and Pre ven ti on in At lan ta, USA
Die fett mar kier ten Agen zi en wur den im Rah men von B-Waf fen pro gram men be reits mu ni tio niert
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und z. B. Trans port mit tel und Be hand lungs-

ein rich tun gen se kun där kon ta mi niert oder 

über Kon takt mit emp fäng li chen Per so nen 

Krank hei ten ver brei tet wer den.

Be son der hei ten bio lo gi scher 
Scha den ser eig nis se

Po ten zi el le Zie le für bio ter ro ris ti sche An-

schlä ge wä ren be son ders Groß städ te 

(Haupt städ te, Fi nanz zen tren), große Men-

schen an samm lun gen (Sport sta di en, Mes-

se ge län de, Flug hä fen) und Un ter grund-

bahn sys te me. In ge schlos se nen Räu men 

kön nen hohe Kon zen tra tio nen der Agen-

zi en mit sta tio nären Aus brin gungs sys te-

men er reicht wer den. Im Frei en ha ben 

me teo ro lo gi sche und geo gra phi sche Ge ge-

ben hei ten großen Ein fluss auf die Ver brei-

tung des B-Agens ae ro sols und des sen je-

wei li ge Kon zent ra ti on. Stär ke rer Wind 

(>30 km/h) und Dü sen ef fek te durch 

große Ge bäu de kön nen zu Wir bel bil dung 

und da her in ho mo ge ner Ver tei lung der 

Par ti kel füh ren. Da durch kann die auf ge-

nom me ne Men ge des B-Agens auch im 

glei chen Ge biet stark schwan ken und zu 

un ter schied lich schwe ren Ver läu fen füh-

ren.

▃ Be son ders gra vie rend wä ren bio lo gi sche Scha-
den ser eig nis se, die durch einen mas si ven Ein-
satz von Ae ro so len in fek ti öser B-Agen zi en be-
dingt sind.

Hier wür de eine nicht ge warn te und so mit 

un ge schütz te Ziel po pu la ti on na he zu si-

mul tan (in Mi nu ten bis we ni gen Stun den) 

ex po niert und sehr ef fi zi ent in fi ziert wer-

den. Nach Ab lauf der mi ni ma len In ku ba-

ti ons zeit wür de sich eine Ex plo si v epi de-

mie ent wi ckeln, der im Fal le hoch an ste-

cken der Krank hei ten (Lun gen pest, Po-

cken) bei un ge nü gen der Seu chen be kämp-

fung wei te re Epi de mie wel len fol gen kön-

nen. In fek tio nen durch In ha la ti on von 

B-Agen zi en kön nen ful mi nant ver lau fen 

und rasch zu ei ner schwer be herrsch ba ren 

Sep tik ämie/Vi rä mie und/oder To xinämie 

füh ren. Auch die ora le Auf nah me von 

kon ta mi nier ten Nah rungs mit teln oder 

Trink was ser kann zu ähn lich dra ma ti-

schen Krank heits bil dern füh ren. Früh zei-

ti ge Di ag nos tik, post-ex po si tio nel le Pro-

phy la xe und The ra pie sind da her le bens-

wich tig für die Be trof fe nen.
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Ma nage ment in der Be hand lung 
von Pa ti en ten nach Ein satz 
bio lo gi scher Agen zi en

Zu sam men fas sung
Die Ent wick lung des in ter na tio na len Ter ro ris mus lässt 
befürch ten, dass Ter ro ris ten auch vor dem Ein satz von 
Mas sen ver nich tungs waf fen wie bio lo gi schen (B) Agen zi-
en nicht zu rück schre cken wer den. Die Aus brin gung von 
B-Agen zi en kann als Ae ro sol oder durch Kon ta mi na ti on 
von Nah rungs mit teln und Ge trän ken er fol gen. Durch die 
Viel zahl von B-Agen zi en und die un ter schied li chen 
In fek ti ons we ge kön nen sehr ver schie de ne Krank heits bil-
der ent ste hen. Na tür li che In fek tio nen durch po ten zi el le 
B-Agen zi en sind in Deutsch land – mit Aus nah me von 
Salmo nel len in fek tio nen und Q-Fie ber – sel ten und meist 
aus fer nen Län dern im por tiert. We sent lich ist, die se 
Er kran kun gen in die Dif fe ren zi al dia gno se ein zu schlie ßen 
und früh zei tig bei Ver dachts fäl len Kon takt mit den 
Ge sund heits be hör den auf zu neh men. Nur durch Mel de dis-
zi plin und ko or di nier tes Vor ge hen kann auf einen ter ro ris-
ti schen An schlag ef fi zi ent rea giert wer den.

Schlüs sel wör ter
Ter ro ris mus · Bio lo gi sche Agen zi en · Bio lo gi sche Waf fen · 
In fek tio nen · De kon ta mi na ti on

Ma nage ment of pa ti ents af ter 
ex po si ti on with bio lo gi cal agents

Ab stract
The risk of ter ro rist at tacks with wea pons of mass de struc-
ti on like bio lo gi cal agents is in cre a sing. Bio lo gi cal agents 
can be dis se mi na ted as ae ro sols or by con ta mi na ting 
food and be ver a ges. The mul ti tu de of agents and the dif fe-
rent pa thways of trans mis si on cau se very dif fe rent cli ni cal 
pre sen ta ti ons. Na tu ral in fec ti ons with po ten ti al bio lo gi cal 
agents in Ger ma ny are rare and in most ca ses im por ted 
from en de mic are as ab road. It is cru ci al to in clu de the se 
di sea ses in the spec trum of dif fe ren ti al dia gno sis. Lo cal 
and state he alth de part ments have to be no ti fied as ear ly 
as pos si ble in du bious ca ses. Pu blic he alth ma nage ment 
can be ef fi cient only, if the re is high re por ting dis ci pli ne 
and all epi de mic mea su res are well coor di na ted.

Key words
Ter ro rism · Bio lo gi cal agents · In fec ti ons · 
De con ta mi na ti on

Die Wirk sam keit von groß flä chi gen 

B-Ae ro so l an grif fen mit 50 kg Milz brand-

spo ren von ei nem Flug zeug auf ein Bal-

lungs zen trum wur de von ei ner Ex per ten-

kom mis si on der WHO 1970 ma the ma-

tisch mo del liert. Da nach wä ren in ei ner 

Groß stadt mit 500.000 un ge schütz ten 

Ein woh nern bis zu 95.000 Tote und 

125.000 Er krank te zu er war ten.

Wir kun gen bio lo gi scher Agen zi en

Je nach B-Agens und Art der Auf nah me 

kön nen sehr un ter schied li che Krank heits-

bil der be ob ach tet wer den (⊡ Ta bel le 2). Be-

son ders in der Früh pha se der In fek ti on 

sind die Symp to me meist un cha rak te ris-

tisch. Es ist ent schei dend, dass der be han-

deln de eben so wie der im La bor tä ti ge Arzt 

B-Agen zi en in die Dif fe ren zi al dia gno se bei 

ent spre chen der kli ni scher Symp to matik 

und auf fäl li gen ana mnes ti schen und epi de-

mio lo gi schen Hin wei sen ein schließt. Da 

es sich bei po ten zi el len B-Agen zi en meist 

um Er re ger von Krank hei ten han delt, die 

in Deutsch land nicht en de misch oder en-

zoo tisch sind und nur sel ten als Ein zel fäl le 

im por tiert wer den, ist die Er fah rung in der 

Prä ven ti on, Di ag nos tik und The ra pie die-

ser Er kran kun gen li mi tiert.

Die Un ter schei dung künst li cher und 

na tür li cher Krank heits ur sa chen wird er-

schwert, wenn Er re ger oder To xi ne aus ge-

wählt wer den, die im Ein satz ge biet en de-

misch sind, oder wenn bis her un be kann te 

bzw. ma ni pu lier te Agen zi en zur An wen-

dung ge lan gen.

Eine wei te re Be son der heit bio lo gi scher 

Scha den ser eig nis se ist, dass B-Agen zi en 

laut los und un sicht bar dis se mi niert wer-

den kön nen, die se mit mensch li chen Sin-

nen nicht wahr nehm bar und der zeit auch 

mit her kömm li chen Warn sys te men noch 

nicht nach weis bar sind. Hin zu kommt, 

dass – von be stimm ten To xi nen ab ge se-

hen – zwi schen der Ex po si ti on und der 

Ma ni fes ta ti on eine län ge re La tenz- bzw. 

In ku ba ti ons zeit (Stun den bis Wo chen) 

ver ge hen kann. Da her wür de ein bio ter ro-

ris ti scher An griff ge wöhn lich erst mit 

zeit li cher Ver zö ge rung am ge häuf ten Auf-

tre ten un ge wöhn li cher Er kran kungs- und 

To des fäl le er kenn bar sein.

Ver dacht auf den Ein satz von B-Agen-

zi en bzw. einen ar te fi zi el len Aus bruch 

soll te man ha ben, wenn
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▂ der Er re ger nicht en de misch ist,

▂ kei ne Ex po si ti on in ei nem En de mie ge-

biet im Aus land statt ge fun den ha ben 

kann,

▂ fou droyan te oder aty pi sche Krank-

heits ver läu fe be ob ach tet wer den,

▂ Ma ni fes ta ti ons ra ten und Le ta li tät sehr 

hoch,

▂ die In ku ba ti ons zeit sehr kurz,

▂ Bak te ri en un ge wöhn lich re sis tent,

▂ der Ver lauf der Epi de mie nicht na tür-

lich er klär bar sind,

▂ nach rich ten dienst li che oder kri mi nal-

po li zei li che Hin wei se auf B-Be dro hun-

gen vor lie gen.

Im Vor feld soll te eine kon ti nu ier li che, ge-

ziel te Über wa chung der epi de mio lo gi-

schen Si tua ti on im Land durch ge führt 

wer den, um un ge wöhn li che Krank heits-

aus brü che früh zei tig von na tür li chen 

Aus brü chen ab gren zen und als B-Kampf-

stoffe in satz er ken nen zu kön nen.

All ge mei ne Schutz maß nah men

So fern es kei ner lei Dro hun gen mit oder 

Hin wei se auf einen be vor ste hen den bio lo-

gi schen An schlag gibt, wird bei ei nem 

un ge wöhn li chen Krank heits aus bruch am 

An fang noch kein Ver dacht be ste hen und 

ent spre chen de Schutz vor keh run gen wer-

den feh len. So mit wird das mit der Er st un-

ter su chung und dem Trans port von 

Kran ken be trau te Ret tungs- und me di zi-

ni sche Per so nal un vor be rei tet und un ge-

schützt mög li cher wei se noch vor han de-

nen B-Kampf stoff res ten oder an ste-

ckungsfä hi gen B-Ver wun de ten ex po niert 

sein. Folg lich muss un ter die sen „First-Re-

spon dern“ mit Se kun där fäl len ge rech net 

wer den. Ein deut li ches Bei spiel im Fal le 

na tür li cher Epi de mi en sind die SARS-Fäl-

le bei Ärz ten und Schwes tern im Früh jahr 

2003.

Erst wenn die ge mäß In fek ti ons schutz-

ge setz vor ge schrie be ne Mel dung des Ver-

dachts ei ner un ge wöhn li chen Häu fung 

von un be kann ten Krank heits for men er-

folgt ist, kann die zu stän di ge Ge sund heits-

be hör de ko or di nier te an ti epi de mi sche 

Maß nah men ein lei ten. Es sind be son ders 

die mi kro bio lo gi schen La bors, bei de nen 

eine Häu fung von In fek tio nen mit sel te-

nen, hoch pa tho ge nen Er re gern auf fal len 

wird. Die Mel dung durch das La bor un ter-

stützt da bei we sent lich die in ter ven tio nel-

le Epi de mio lo gie im öf fent li chen Ge sund-

heits we sen. Zu die sem Zwe cke sind ent-

spre chen de Alarm plä ne und Hand lungs-

al go rith men auf Lan des- und lo ka ler 

Ebe ne so wie in den Kran ken häu sern drin-

gend zu emp feh len.

Beim Auf tre ten ei nes un ge wöhn li chen 

Krank heits aus bruchs ist zu nächst zu klä-

ren, ob die ser durch Krank heits er re ger 

oder To xi ne ver ur sacht wur de. Im Fal le 

ei ner In to xi ka ti on wür den sich Maß nah-

men des In fek ti ons schut zes er üb ri gen und 

die not fall me di zi ni sche Ver sor gung wie 

bei ei nem Ha va rie fall mit Frei set zung che-

mi scher No xen er fol gen. Falls das Vor lie-

gen ei ner über trag ba ren Krank heit nicht 

aus ge schlos sen wer den kann, de ren Art, 

Le ta li tät, An ste ckungs po ten zi al und The ra-

pier bar keit noch un be kannt sind, müs sen 

je doch so fort und bis zum Aus schluss ge-

fähr li cher In fek ti ons krank hei ten (ins be-

son de re Po cken, Lun gen pest, vi ra le hä-

morrha gi sche Fie ber) strik te an ti epi de mi-

sche und In fek ti ons schutz maß nah men im 

Aus bruchs herd, auf den Trans port we gen 

und in den Be hand lungs ein rich tun gen 

ein ge lei tet wer den. Letz te re schlie ßen ins-

Ta bel le 2

Kli ni sche Er schei nungs bil der von Er kran kun gen durch bio lo gi sche Agen zi en

Syn drom Symp to me, Be fun de Krank heit, Agens

Ga stro in tes tina les Syn drom Blu ti ge, schlei mi ge oder wäss ri ge Durch fäl le mit oder ohne Fie ber, 
Übel keit, Er bre chen, Te nes men, Bauch schmer zen und -krämp fen

Cho le ra, Shi gel lo se, Sal mo nel lo sen, Vi ra le hä mor rha gi sche Fie ber, 
Sta phy lo kok kenen te ro to xin B, Ty phus ab do mi na lis, Ri zin

Me nin goe n ze pha li tis, 
En ze pha lo pa thie

Mit oder ohne Fie ber, Kopf schmer zen, Krämp fe, Schwin del, 
Übel keit, Ata xie, Ver wirrt heit, De li ri um, Koma

Vi ra le hä mor rha gi sche Fie ber, VEE, WEE, EEE, Po cken, Pest, An thrax, 
Q-Fie ber, Bru cel lo sen, Tu larämie

Sys te mi sches In flam ma ti ons-
syn drom bzw. in fek ti ös-
toxisches Syn drom

Fie ber (ggf. Schüt tel frost) oder Hy po ther mie, Hy po to nie, 
Ta chy kar die, Ta chyp noe, Ab ge schla gen heit, Krank heits ge fühl, 
Schwä che, Öde me, Na sen blu ten, Ge lenk schmer zen, An ämie, 
Ge rin nungs stö run gen, Leu ko zy to se

Pest, Rotz, An thrax, Tu larämie, Bru cel lo sen, Po cken, vi ra le 
hä mor rha gi sche Fie ber, Ri zin

Neu ro lo gi sche In to xi ka ti ons- 
und pa ra ly ti sche Syn dro me

Obsti pa ti on, Dop pel bil der, Dys pha gie, Dys pho nie, Pto sis, 
My dria sis, Pa re sen, Pho to pho bie, Pa ra ly sen, Paräs the si en, 
Tod in ner halb von Mi nu ten mög lich

Bo tu li num to xin, Sa xi to xin, Te tro do to xin

Grip pe ar tig Fie ber, Schüt tel frost, Kopf-, Au gen-, Mus kel- und 
Glie der schmer zen, Hy per äs the sie, Hus ten, Hals schmer zen, 
star kes Krank heits ge fühl

Na he zu alle B-Agen zi en! (au ßer Bo tu li num to xi ne)

Hä mor rha gi sches Syn drom Fie ber, Blu tun gen in Haut, Schleim häu ten und in ne ren Or ga nen, 
Hy po to nie

Vi ra le hä mor rha gi sche Fie ber, Pest, Po cken, Tri cho te cen-My ko to xin

Pha ryn gi tis Hals schmer zen, Schluck be schwer den, mit oder ohne Fie ber Bo tu lis mus, vi ra le hä mor rha gi sche Fie ber, Ri zin, Po cken, 
Tri cho te cen-My ko to xin, Tu larämie, Pest, An thrax

Pul mo na les Syn drom Pneu mo nie, re spi ra to ri sche In suf fi zi enz, ARDS, meist Fie ber An thrax, Bo tu lis mus, In flu enza, vi ra le hä mor rha gi sche Fie ber, Pest, 
Q-Fie ber, Ri zin, Sta phy lo kok kenen te ro to xin B, Tu larämie

Ex an them Fie ber, ma ku lo pa pu lö se, ve si ku lä re, pu stu lö se oder hä mor rha-
 gi sche Ef flo res zen zen, akra le Gan grän, Ul ze ra tio nen

Vi ra le hä mor rha gi sche Fie ber, Po cken, Pest, Me lioido se, 
Tri cho te cen My ko to xin, Tu larämie, Q-Fie ber
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be son de re auch die um ge hen de Di ag nos-

tik des ur säch li chen Agens, die Iso lie rung 

und Bar rie re be hand lung der Krank heits-

ver däch ti gen, die Qua ran tä ne oder Be-

obach tung so wie die post ex po si tio nel le 

Che mo pro phy la xe und ggf. auch Imp fun-

gen bei al len An ste ckungs ver däch ti gen 

(B-Ex po nier te und Kon takt per so nen) ein.

Ko or di na ti on der Schutz maß nah men und 
Mel de we sen

Das ent spre chend der Mel de pflicht in for-

mier te Ge sund heits amt über nimmt pri mär 

die Ko or di na ti on wei te rer Maß nah men. 

Der Amts arzt ver stän digt um ge hend die 

zu stän di ge obers te Lan des ge sund heits be-

hör de und die se das Ro bert Koch-In sti tut. 

Er kann und soll Sach ver stän di ge des zu-

stän di gen Kom pe tenz zen trums hin zu zie-

hen, um über die wei te ren Maß nah men zu 

ent schei den. In Deutsch land gibt es der zeit 

6 Kom pe tenz zen tren für seu chen hy gie ni-

sches Ma nage ment (Ber lin, Frank furt a.M., 

Ham burg, Leip zig, Stutt gart und Mün chen) 

und 7 Be hand lungs zen tren (Ber lin, Frank-

furt, Ham burg, Leip zig, Mün chen, Saar-

brücken und Würz burg), in de nen ein zel ne 

Pa ti en ten mit be son ders ge fähr li chen In fek-

tio nen in Hoch si cher heits i so lier ein hei ten 

(HSI) be treut wer den kön nen (⊡ Abb. 1). 

Die se Zen tren un ter stüt zen au ßer dem bei 

der Ko or di na ti on an ti epi de mi scher Maß-

nah men, hel fen bei Pres se- und Öf fent lich-

keits ar beit, be ra ten bei Fra gen be tref fend 

The ra pie und Di ag nos tik, Trans port fä hig-

keit von Pa ti en ten (auch vor Ort) und or-

ga ni sie ren Spe zi al trans por te. Die Be ra tung 

wird 24 h am Tag an ge bo ten.

Auf EU-Ebe ne be ste hen 2 Früh warn-

sys te me, über wel che alle Mit glieds staa ten 

per E-Mail un ver züg lich über be son de re 

Er eig nis se in for miert wer den. Wäh rend 

das „Ear ly-war ning-Sys tem“ nur über In-

fek ti ons krank hei ten be rich tet, ist das 

BICHAT-Sys tem (=Bio lo gi cal, Che mi cal 

and Ato mic Threats) auf Vor komm nis se 

in al len 3 Be rei chen aus ge legt.

Ta bel le 3

Ka te go ri sie rung von B-Ver wun de ten und -Ex po nier ten so wie Mass nah men zur Ab son de rung in Ab hän gig keit von der Ex po si ti on

Me di zi ni sche 
B-Schutz ka te go rie

Ka te go rie (In fek ti ons schutz ge setz) 
bzw. Symp to me

De fi ni ti on, B-Ge sund heits stö run gen Pri märe me di zi ni sche bzw. 
an ti epi de mi sche Maß nah men 

B-Ver wun de ter Kran ker

Krank heits ver däch ti ger

Per son, die nach ge si cher ter B-Ex po si ti on an ei-
ner über trag ba ren Krank heit er krankt ist
Per son, bei der Krank heits zei chen be ste hen, 
wel che das Vor lie gen ei ner über trag ba ren 
Krank heit nach ver mu te ter oder ge si cher ter 
B-Ex po si ti on oder Kon takt mit Kran ken bzw. 
de ren Se kre ten, Aus schei dun gen und Ge we ben 
oder da mit kon ta mi nier ten Ob jek ten ver mu ten 
las sen

Ggf. B-De kon ta mi na ti on a, sta tio näre Behand-
lung, bei Vor lie gen ei ner hoch anstecken den 
Krank heit Iso lie rung mit Barrieren pfle ge
Ggf. B-De kon ta mi na ti on a, sta tio näre Behand-
lung, ggf. Iso lie rung und Bar rie r
e be hand lung bis zur Be stä ti gung der 
(Ver dachts)di ag no se

B-Ex po nier ter An ste ckungs ver däch ti ger („B-Ge sun der“, 
evtl. kon ven tio nell Ver wun de ter, 
Ver letz ter)

Per son, von der an zu neh men ist, dass sie Krank-
heits er re ger auf ge nom men hat, ohne krank, 
krank heits ver däch tig oder Aus schei der zu sein, 
auf grund
1. ei ner di rek ten Ex po si ti on ge gen über nach -
ge wie se nen B-Kampf stof fen
2. ei nes Kon tak tes zu be stä tig tem B-Ver wun de-
ten (B-Kran ken), mit des sen Aus schei dun gen, 
Ge we ben, Se kre ten oder da mit kon ta mi nier ten 
Ob jek ten („Kon takt per son“)

B-De kon ta mi na ti on, ggf. post ex po si tio nel le 
Im mun- und/oder Che mo pro phy la xe, me di zi-
ni sche Über wa chung (2-mal tgl. Tem pe ra tur-
mes sung und Kon trol le des Ge sund heitss zu-
stands)
bei Po cken, Lun gen pest, vi ra lem hä mor rha gi-
schen Fie ber: Qua ran tä ne

Ex po si ti ons ver däch ti ger („Ge sun der“; bei ho hem Wahr schein lich-
keits grad und ho hem An ste ckungs ri si ko: 
An ste ckungs ver däch ti ger)

Per son mit
1. ei ner wahr schein li chen B-Ex po si ti on (z.B. 
nach ge wie se ner Auf ent halt in mut maß li chem, 
noch nicht be stä tig tem B-Wir kungs herd)
2. ei nem nach ge wie se nen Kon takt zu noch 
nicht be stä tig ten B-Ver wun de ten (Krank heits-
ver däch ti gen) oder de ren Aus schei dung, Se kre-
ten, Ge we ben oder da mit kon ta mi nier ten Ob jek-
ten („Kon takt per son“)

B-De kon ta mi na ti on, ggf. post ex po si tio nel le 
Im mun- und/oder Che mo pro phy la xe
Be obach tung mit me di zi ni scher Über wa-
chung (s. oben), ggf. häus li che Ab son de rung

B-Aus schei der (Re kon va les zen ter) Per son, die nach ei ner B-Ex po si ti on Krank heits-
er re ger aus schei det und da durch eine An ste-
ckungs quel le für die All ge mein heit sein kann, 
ohne krank oder krank heits ver däch tig zu sein

Ggf. be ruf li che Tä tig keits ver bo te oder 
sons ti ge Ein schrän kun gen, Hy gie ne maß-
nahmen, ggf. Che mo the ra pie

In ner halb der ers ten 24 h nach be stä tig ter oder ver mu te ter Ex po si ti on
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De kon ta mi na ti on und Sich tung von 
B-Ver wun de ten

Im Fal le des Ver dachts auf einen B-An griff 

und so lan ge nicht ge klärt ist, ob und wel ches 

B-Agens ein ge setzt wor den ist, soll te nach 

Mög lich keit eine be helfs mä ßi ge De kon ta-

mi na ti on der Ex po nier ten ent we der so fort 

am Ort des ver mu te ten An schlags oder in-

ner halb von 24 h zu Hau se (Wech sel der 

Klei dung, Du schen mit Sei fe und war mem 

Was ser) er fol gen. Krank heits ver däch ti ge, 

die in ner halb von 24 h nach ei nem ver mu-

te ten B-An schlag in am bu lan ten oder sta-

tio nären Be hand lungs ein rich tun gen ein tref-

fen, soll ten eben falls be helfs mä ßig de kon ta-

mi niert wer den, um eine wei te re Ver schlep-

pung von B-Agen zi en zu ver hin dern.

Bei ei nem Mas sen an fall von B-Ge schä-

dig ten kann eine ra sche De kon ta mi na ti on 

ei ner großen Zahl von Men schen, die ent-

we der sta tio när im Kran ken haus oder in 

Schutz räu men un ter zu brin gen sind, not-

wen dig wer den. Die se ist nur mög lich, 

wenn Kran ken häu ser im Rah men ih rer 

Alarm pla nung meh re re pa ral lel an ge leg te 

De kon ta mi na ti ons s tra ßen vor ge se hen 

ha ben. Be son ders in Groß städ ten (die ein 

pri märes Ziel für An schlä ge wä ren) soll-

ten ein oder meh re re ge son dert aus ge wie-

se ne Kran ken häu ser über vor in stal lier te 

De kon ta mi na ti ons ein rich tun gen (Warm-

was ser du schen) in ge eig ne ten Räum lich-

kei ten ver fü gen. Der Zu gang zum Kran-

ken haus soll te im An lass fall aus schließ-

lich über die De kon ta mi na ti ons s tra ße 

mög lich sein, da mit eine Ver schlep pung 

der Kon ta mi na ti on ins Ge bäu de ver hin-

dert wird. Si cher heits kräf te kön nen für 

ge ord ne te Ab läu fe sor gen.

In ner halb die ser De kon ta mi na ti ons-

stra ßen müs sen alle po ten zi ell B-ex po nier-

ten Per so nen („Ge sun de“ und Krank heits-

ver däch ti ge) zu nächst re gis triert und ge-

sich tet wer den. Die Sich tungs kri te ri en 

sind si tua ti ons an ge passt vom lei ten den 

Not arzt fest zu le gen. Kin derärz te soll ten 

die Sich tung ih rer klei nen Pa ti en ten 

durch füh ren, da sich so wohl die Pa tho phy-

sio lo gie als auch das Er le ben von Kin dern 

we sent lich von dem der Er wach se nen un-

ter schei den.

Bei ei nem Mas sen an fall von B-Ver-

wun de ten ist eine Sich tung er for der lich, 

da die Res sour cen für eine ma xi ma le in-

di vi du el le me di zi ni sche Ver sor gung 

nicht aus rei chen wer den. Da bei er folgt 

eine Re gist rie rung und Ein tei lung der 

Pa ti en ten je nach Schwe re grad in Tria ge-

grup pen mit un ter schied li cher Trans-

port- und Be hand lungs prio ri tät. Mög li-

cher wei se kon ta mi nier te Ge schä dig te 

sind am Ort des Ge sche hens oder vor der 

sta tio nären Auf nah me mit ei nem re flek-

tie ren den gel ben Drei eck zu mar kie ren 

und zur De kon ta mi na ti on zu brin gen. Es 

soll te früh ver sucht wer den, eine Fall de fi-

ni ti on zu er stel len, um dem Arzt, aber 

auch der Be völ ke rung, Be ur tei lungs kri te-

ri en zur Ab gren zung von an de ren Er-

kran kun gen zu ge ben. Da im schlimms-

ten Fall ver schie de ne B-Agen zi en gleich-

zei tig oder zeit lich ver setzt auch auf un-

ter schied li che Wei se (ae ro gen, Kon ta mi-

na ti on von Nah rung) aus ge bracht wer-

den könn ten, muss die Sich tung auch 

ver schie de ne kli ni sche Syn dro me be rück-

sich ti gen (⊡ Ta bel le 2).

Krank heits ver däch ti ge und Ex po nier-

te soll ten je nach kli ni schem Syn drom 

(Ver dachts dia gno se) in Ko hor ten zu sam-

men ge fasst und räum lich ge trennt ab ge-

son dert und me di zi nisch über wacht wer-

den (min des tens 2-mal täg li che Tem pe ra-

tur mes sung, Be fra gung und In spek ti on). 

Die Art und In ten si tät der Bar rie re-, Ab-

son de rungs- und Des in fek ti ons maß nah-

men so wie ad äqua te Pro phy la xe- bzw. 

The ra pie re gi mes sind je weils ent spre-

chend fest zu le gen (⊡ Ta bel le 3).

Im Rah men der De kon ta mi na ti on 

emp fiehlt es sich, dass Klei dung und per-

Ta bel le 4

An for de run gen an Be hand lungs ein rich tun gen für B-Ver wun de te

Bau lich
• Mög lichst ein zeln ste hen des Ge bäu de oder kom plett ab trenn ba rer Ge bäu de teil
• Pe ri phe re Auf nah me
• Be lüf tung ohne Kli ma an la ge mög lich (wenn kei ne Un ter druck be lüf tung in stal liert ist)
• Ab tren nung rei ner und un rei ner Be rei che (Schwarz, Weiß- und Grau be reich)
• Per so nal schleu sea

Aus stat tung
• Stan dard la bor ein schließ lich Trans fu si ons me di zin in ner halb des un rei nen Be rei ches
• Mo bi le des in fi zier ba re dia gno s ti sche Ge rä te (Rönt gen, Ul tra schall etc.)
• Mög lich keit zur Ab fall- und Ab was ser des in fek ti on
• Bet ten- und Wä sche des in fek ti on
• La ger ka pa zi tät für die Ver wen dung von Ein weg ma te ri al (Wä sche, Ess ge schirr etc.)

Per so nell
• In fek tio lo gi scher Sach ver stand
• Ge impf tes und be trieb s ärzt lich über wach tes Per so nal
• Ge schul tes und re gel mä ßig trai nier tes Per so nal

Be trieb lich
Aus rei chend Schutz klei dung, z. B. In fek ti ons schutz set:
• Ein ma lover all mit Ka pu ze (oder hin ten schlie ßen der Kit tel mit lan gen Är meln und flüs sig keits dich ter Schür ze)
• Mund-Na sen schutz (FFP3-Mas ken)
• Ar beits schutz bril len mit seit li chem Spritz schutz
• Kopf hau be
• Ein mal hand schu he
• Ein mal über schu he

Des in fek ti ons mit tel Wir kungs be reich AB (RKI-Lis teb):
• Hän de des in fek ti on
• Flä chen des in fek ti on
• In stru men ten des in fek ti on

a Die Aus stat tung der Pa ti en ten zim mer mit Schleu sen funk ti on soll te sich an den An la gen 4.3.5 (In fek ti ons ein hei ten) und 
4.2.3 (Schleu sen) der „Richt li nie für Kran ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti on“ ori en tie ren 
(Ur ban & Fi scher, Mün chen). Ggf. muss auf Schleu sen vor je dem Be hand lungs zim mer ver zich tet wer den und die sach ge rech-
te Iso lie rung durch or ga ni sa to ri sche Maß nah men si cher ge stellt wer den. In je dem Fal le sol len je doch Per so nal schleu sen für 
das si che re Ver las sen der Ein rich tung vor han den sein.
b Die Des in fek ti ons mit tel lis te des RKI ist on li ne ab ruf bar un ter: <ex ref type=“URL“>http://www.rki.de/GE SUND/DES INF/
DES IN FEK TI ONS MIT TEL LIS TE.PDF</ex ref>

Schwer punkt: Ret tungs ket te

| Notfall & Rettungsmedizin 8 · 2003608



sön li che Uten si li en der Be trof fe nen in 

großen Plas tik sä cken ge sam melt, be schrif-

tet und ge si chert ver wahrt wer den. An-

schlie ßend hat eine gründ li che Du sche 

in klu si ve Haar wä sche un ter Auf sicht des 

Per so nals (in Schutz klei dung) zu er fol-

gen. De kon ta mi na ti ons s tra ßen soll ten 

ge trennt für Frau en und Män ner ein ge-

rich tet wer den, schwer kran ke oder im mo-

bi le Pa ti en ten müs sen durch das Per so nal 

de kon ta mi niert wer den. Die De kon ta mi-

na ti on soll te mit Was ser und hy po all er ge-

ner Flüs sig sei fe er fol gen. Kon ta mi nier te 

Wun den kön nen mit 3% Was ser stoff per-

oxid lö sung ge spült wer den. Kran ken h aus-

wä sche ist zur Ver fü gung zu stel len. Zu 

be ach ten ist des Wei te ren, dass alle kli-

nisch auf fäl li gen B-Ex po nier ten zum 

Schutz an de rer Pa ti en ten und des Per so-

nals wäh rend des Trans ports in ner halb 

der Be hand lungs ein rich tung oder bei Ver-

le gun gen eine chir ur gi sche Mas ke tra gen 

soll ten, so fern es der Zu stand er laubt.

Iso la ti ons maß nah men und all ge mei ne 
Schutz vor keh run gen im Kran ken haus

So bald die Di ag no se fest steht, rich tet sich 

die wei te re Un ter brin gung der Pa ti en ten 

im Kran ken haus pri mär nach ih rer An ste-

ckungs fä hig keit und dem Schwe re grad 

der Er kran kung. Han delt es sich um eine 

rei ne In to xi ka ti on (Ri zin, Bo tu li num to xi-

ne, Sta phy lok kenen te ro to xin B etc.), sind 

nach der De kon ta mi na ti on kei ne Se kun-

där fäl le zu er war ten und es gibt kei ne 

Ge fahr für das Per so nal.

Pa ti en ten mit nicht oder we nig an ste-

cken den Er kran kun gen (z. B. An thrax, 

Tu larämie, Q-Fie ber, Bru cel lo sen, Cho le-

ra, Sal mo nel lo sen) kön nen grund sätz lich 

in nor ma len in ter nis ti schen (In fek ti-

ons)ab tei lun gen mit Stan dard hy gie ne-

maß nah men be han delt wer den. Die Auf-

nah me auf ei ner In ten sivsta ti on kann 

auf grund der Schwe re der Ver läu fe er for-

der lich sein.

In Hoch si cher heits i so lier ein hei ten 

(HSI) der in Deutsch land vor han de nen 

Be hand lungs zen tren kön nen nur ein zel ne 

Kran ke und An ste ckungs ver däch ti ge mit 

Po cken, Lun gen pest und hä mor rha gi-

schem Fie ber un ter ge bracht wer den. Um 

eine Aus brei tung der Er re ger über in fek ti-

öse Ae ro so le auf an de re Räu me der Ein-

rich tung zu un ter bin den, er folgt hier eine 

Bar rie re be hand lung in Zim mern, die ge-

wöhn lich mit Un ter druck, HEPA-Fil tra ti-

on der Zu- und Ab luft und Schleu sen 

aus ge rüs tet sind.

So fern grö ße re Ge schä dig ten zu gän ge 

vor lie gen, soll ten auch Kran ken häu ser 

ohne HSI in der Lage sein, un ter pro vi so-

ri schen Be din gun gen ein Bar rie re ma na ge-

ment in ei nem spe zi ell für die sen Zweck 

räum lich ab ge trenn ten Be reich mit stren-

ger Zu gangs be schrän kung und Be helfs-

schleu sen zu ge währ leis ten (⊡ Ta bel le 4). 

Die Be treu ung von Pa ti en ten mit Ver-

dacht auf eine B-Ver wun dung er for dert 

ein in ne res Team für die Be hand lung, Pfle-

ge, Di ag nos tik und Des in fek ti on, das mit 

ei ner spe zi el len Schutz be klei dung aus ge-

stat tet ist, und ein ex ter nes Team zur Ver- 

und Ent sor gung. Als Schutz klei dung wird 

bei der Pfle ge und Be hand lung von Pa ti-

en ten mit hoch an ste cken den le bens be-

droh li chen Krank hei ten fol gen de Aus rüs-

tung emp foh len:

▂ fil trie ren de Halb mas ken (Schutz stu fe 

FFP3S),

▂ Schutz bril len (oder Ge sichts schirm),

▂ OP-Kopf hau ben,

Abb. 1 ▲ Kom pe tenz- und Be hand lungs zen tren In fek ti ons schutz, Bildquelle: R. Fock, Fachgruppe Seuchen-
schutz, Robert-Koch-Institut

Kom pe tenz zen tren In fek ti ons schutz

Für Sach sen, Sach sen-An halt und Thü rin gen ist ein län der über grei fen des Kom pe tenz- und Be hand lungs zen-
trum in Leip zig ein ge rich tet wor den. Auf grund des Feh lens weit ge hen de rer Ver ein ba run gen sind das Kom pe-
tenz- und Be hand lungs zen trum in Frank furt a. M. bis her nur für Hes sen, das Kom pe tenz zen trum in Stutt gart 
für Ba den-Würt tem berg, die Kom pe tenz zen tren mit Son de ri so lier sta ti on in Ham burg, Ber lin und Mün chen je-
weils nur für die se Stadt staa ten bzw. für die Stadt Mün chen zu stän dig (⊡ Abb. 1). Auf der Son de ri so lier sta ti on 
in Würz burg wer den re gel mä ßig Schu lungs kur se durch ge führt. Die zum Kom pe tenz zen trum Stutt gart ge hö ri-
ge Son de ri so lier sta ti on be fin det sich noch in der Pla nungs pha se. In Saar brücken ist ein Kom pe tenz zen trum im 
Auf bau, die da zu ge hö ri ge Son de ri so lier sta ti on ist be triebs be reit. Für Düs sel dorf und Ros tock wird der Bau von 
Son de ri so lier sta tio nen dis ku tiert.
Im März 2003 wur de eine „Stän di ge Ar beits ge mein schaft der Kom pe tenz- und Be hand lungs zen tren (StA KoB)“ 
mit dem Ziel ein ge rich tet, sich bei Be darf ge gen sei tig per so nell und ma te ri ell zu un ter stüt zen, die kli ni sche Be-
hand lung und das seu chen hy gie ni sche Ma nage ment ge mein ge fähr li cher In fek ti ons krank hei ten und bio lo gi-
scher Scha den la gen zu stan dar di sie ren, Qua li täts an for de run gen für die Zen tren fest zu le gen so wie Trai nings- 
und Aus bil dungs kon zep te zu ent wi ckeln. Wech sel sei ti ge Hos pi ta tio nen und ge mein sa me Übun gen so wie ein 
re gel mä ßi ger In for ma ti ons aus tausch un ter ein an der und mit an de ren eu ro päi schen Zen tren sol len die Zu sam-
men ar beit auch bei un vor her seh ba ren au ßer ge wöhn li chen bio lo gi schen La gen wei ter ver bes sern.
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▂ flüs sig keits dich te Plas tik schür zen,

▂ OP-Kit tel (bes ser: Over all),

▂ Ein mal plas ti k über schu he,

▂ 2 Paar OP-Hand schu he.

Die Hand schu he sind mit dem Over all 

mög lichst dicht zu ver bin den (Kle be-

band).

Bis zum Aus schluss hoch kon ta gi öser, 

le bens be droh li cher Krank hei ten sind alle 

mit der De kon ta mi na ti on, Sich tung, Not-

fall ver sor gung, Di ag nos tik, Be hand lung 

und Pfle ge von Krank heits ver däch ti gen 

und Kran ken be trau ten Per so nen als po ten-

zi ell An ste ckungs ver däch ti ge zu be trach-

ten. Sie un ter lie gen der Qua ran tä ne im 

Kran ken h aus be reich und sind me di zi-

nisch zu über wa chen. Die Des in fek ti on 

kon ta mi nier ter Ge gen stän de (In stru men-

te, Tex ti li en) soll te im Pa ti en ten zim mer 

durch ge führt wer den. Ab fäl le und Pa ti en-

ten aus schei dun gen soll ten durch Au to kla-

vie ren an schlie ßend ent sorgt wer den. Der 

Kran ken haus hy gie ni ker (bzw. der „hy gie-

ne be auf trag te Arzt“) hat eine we sent li che 

be ra ten de Funk ti on und kann durch kon-

se quen te Um set zung der na tio na len Richt-

li ni en für Kran ken haus hy gie ne die Ge fähr-

dung des Per so nals re du zie ren hel fen.

Di ag nos tik

Bei Auf nah me der Pa ti en ten soll te eine 

Blut ab nah me noch vor The ra pie be ginn 

er fol gen (Blut kul tur fla schen beimp fen, 

Se rum röhr chen für To xin nach weis, ED-

TA-Blut für PCR, Ge rin nungs sta tus, Le-

ber- und Nie ren funk ti ons pa ra me ter, C-re-

ak ti ves Pro te in, Elek tro ly te, evtl. di cker 

Trop fen und Blut aus strich für Ma la riaaus-

schluss). Na sen ab stri che sind für die ra-

sche Iso la ti on und Iden ti fi zie rung des 

Er re gers nach ae ro ge ner Ex po si ti on bei 

al len Pa ti en ten zu ge win nen. Für die mi-

kro bio lo gi sche Di ag nos tik eig nen sich 

au ßer dem u. a. Spu tum, Ra chen spül flüs-

sig keit, bron choal veolä re La va gen, Punk-

ta te und Bi op sie ma te ri al (z. B. Lymph kno-

ten). Im Harn kön nen even tu ell Me ta bo li-

te von To xi nen nach ge wie sen wer den. 

Stuhl soll te bei ty phösem, ga stro in tes tina-

lem oder hä mor rha gi schem Krank heits-

bild un ter sucht wer den.

Die Pro ben sind ge trennt vom Rou ti ne-

durch lauf von er fah re nem Per so nal 

(Schutz klei dung) un ter ge son dert an ge-

ord ne ten Si cher heits vor keh run gen ge-

mäß Fest le gun gen der Bio stoff ver ord-

nung zu un ter su chen. Das da durch mög li-

cher wei se ex po nier te Per so nal muss als 

Kon takt per so nen re gis triert wer den.

Der Ver sand von Pro ben hat ent spre-

chend den ein schlä gi gen Trans port be-

stim mun gen zu er fol gen und soll te dem 

emp fan gen den La bor recht zei tig te le fo-

nisch an ge kün digt wer den. Die kon ven-

tio nel le mi kro bio lo gi sche Di ag nos tik 

mit An zucht, bio che mi scher Iden ti fi zie-

rung und An ti bio ti ka re sis tenz be stim-

mung kann meh re re Tage er for dern und 

wird bei ful mi nan tem Krank heits ver lauf 

zu lan ge dau ern. Mo le ku lar bio lo gi sche 

und im mu no lo gi sche Tech ni ken zur 

schnel len Iden ti fi zie rung von Krank heits-

er re gern kön nen die Zeit bis zu ei ner 

vor läu fi gen Di ag no se stark ver kür zen. 

Hoch s pe zia li sier te na tio na le Re fe renz- 

und Kon si li ar la bo ra to ri en (z. B. Bern-

hard-Nocht-In sti tut Ham burg und das 

Ro bert Koch-In sti tut in Ber lin) soll ten 

da her früh zei tig in die Di ag nos tik ein ge-

bun den wer den.

Rea lis ti sche Sze na ri en

In den ers ten 12 h nach Aus brin gung von 

B-Agen zi en ist vor aus sicht lich nur im 

Fal le von To xi nen mit Er krank ten zu rech-

nen. Die In ku ba ti ons zeit nach der Ex po si-

ti on be dingt, dass mög li cher wei se erst 

Tage oder Wo chen nach Ex po si ti on me di-

zi ni sche Hil fe ge sucht wür de, wenn die 

Aus brin gung un be merkt er folgt ist. Bei 

der Sich tung von mög li cher wei se B-Ge-

schä dig ten ist zu be den ken, dass die zu erst 

ein tref fen den Pa ti en ten die schlech tes te 

Prog no se ha ben dürf ten, da sich bei ih nen 

die In fek ti on we gen der In ha la ti on ei ner 

mas si ven B-Agens do sis rasch kli nisch 

ma ni fes tiert hat. Die se Ein schät zung wird 

u. a. durch die bei Ae ro sol ver su chen an 

Af fen und wäh rend des An thra x aus bruchs 

in Sverd lovsk (s. un ten) ge mach ten Er fah-

run gen ge stützt. Da bei muss im Fal le des 

Ein sat zes hoch vi ru len ter B-Agen zi en mit 

fou droyan ten Ver läu fen ge rech net wer den, 

für die jeg li che Hil fe zu spät kom men 

wird.

In fek ti öse B-Agen zi en mit ge rin ger 

Vi ru lenz könn ten für An schlä ge ein ge-

setzt wer den, ohne dass die se ar te fi zi el len 

Epi de mi en als sol che über haupt er kannt 

wer den. So führ te die kri mi nel le Kon ta mi-

na ti on ei ner Sa lat bar mit Sal mo nel len 

durch An hän ger der Ra j nes hee-Sek te im 

Sep tem ber 1984 in den USA zur Er kran-

kung von 751 Per so nen (ohne To des fäl le). 

Die Ur sa che des Aus bruchs wur de erst ein 

Jahr spä ter durch einen In for man ten aus 

der Sek te be kannt.

Ist ein Aus bruch klein, wird der ein zel-

ne Arzt nur einen oder we ni ge Er krank te 

be han deln. Da durch kann auf grund der 

ge rin gen Wahr schein lich keit ei ner an sons-

ten ra ren In fek ti on eine falsche Erst diag-

no se ge stellt und ein Aus bruch zu min dest 

an fäng lich über se hen wer den.

An thra x aus bruch in Sverd lovsk

In Sverd lovsk (Russ land) ent wich bei ei ner 

Ha va rie An fang April 1979 ein Ae ro sol mit 

Spo ren von Ba cil lus an thra cis aus ei ner 

mi li tä ri schen For schungs stät te und wur de 

mit dem Wind in die Vor or te der Stadt ge-

tra gen. In der Fol ge er krank ten 87 Per so-

nen an sys te mi schem Milz brand. Da von 

star ben 68 Pa ti en ten an ei ner Kom bi na ti on 

von aku tem Atem not syn drom, Mul ti or gan-

ver sa gen und in fek ti ös-to xi schem Schock. 

Dif fe ren ti al dia gno s tisch wur de an fäng lich 

von den zu stän di gen Ge sund heits be hör-

den so wohl an Lun gen pest und Tu larämie, 

als auch an An thrax ge dacht.

Man er kann te rasch, dass es sich um 

eine un ge wöhn li che Epi de mie han del te 

und spe zi el le Vor keh run gen er for der lich 

wa ren. Es wur de eine Kli nik eva ku iert 

und nur für Krank heits ver däch ti ge mit 

die sem un ge wöhn lich schwe ren Krank-

heits bild re ser viert. Die Mög lich keit ei ner 

Lun gen pe st epi de mie mit ho her An ste-

ckungs ge fahr be ding te die in itia le Ein rich-

tung und Nut zung von Iso lier sta tio nen 

mit ent spre chen den Bar rie re maß nah men. 

Fahr zeu ge und Fah rer wur den aus schließ-

lich für die se Pa ti en ten grup pe be reit ge hal-

ten. Alle Ärz te der Re gi on wur den in for-

miert und an ge wie sen, je den Pa ti en ten 

mit ent spre chen den Sym pto men nur in 

die se spe zi el le Kli nik ein zu wei sen. Für die 

Ver stor be nen wur de ein ei ge ner Fried hof 

be stimmt.

Nach ei ni gen Ta gen war der Krank heits-

er re ger iden ti fi ziert und eine ge ziel te The-

ra pie und Pro phy la xe konn te be gon nen 

wer den. Durch die Zu sam men füh rung al-

ler Krank heits ver däch ti gen und Kran ken 

Schwer punkt: Ret tungs ket te
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Ta bel le 5

Merk ma le, Pro phy la xe und The ra pie von aus ge wähl ten po ten zi el len B-Ge sund heits stö run gen

Krank heit, 
B-Agenz

Kli ni sche For men 
(Syn dro me)

In ku ba ti ons-, 
La tenz zeit

Le ta li tät Über tra gungs risiko 
Mensch zu Mensch

Im mun pro phy la xe Che mo -
pro phy la xe

The ra pie

An thrax 
Ba cil lus an thra cis 
(Spo ren)

In ha la ti ons milz-
brand (Grip pa les, 
pul mo na les, ARDS-, 
Sep sis syn drom)

2 (1–6) Tage 
(ggf. bis zu 60 Tage)

Un be han delt: 
>80-90% 

Sehr ge ring 
(bei ku ta ner 
In fek ti on mög lich)

Nur be grenzt 
ver füg bar: 

Al ter na tiv für 
60 Tage (so fern 
kei ne Imp fung 
mög lich):
• Ci profloxa cin
• Levofloxa cin-
Ofloxa cin
• Doxy cy clin
• Amo xi cil lin
Nach ab ge schlos-
se ner Grun dimp-
fung Ab bruch 
der Che mo pro-
 phy la xe mög lich

Al ter na tiv für 
60 Tage:
• Ci profloxa cin
• Doxy cy clin
• ggf. Amo xi cil lin-
Cla vu lan säu re
• Kom bi na tio nen 
von Doxy cy clin 
oder Gy ra se-
 hem mer mit 
an de ren An ti bio-
tika (u.a. Ami no-
gly ko si de, 
Ma kro li de)

Darm milz brand 
(Ga stro in tes tinal-, 
ARDS, 
Sep sis-Syndrom) 

4–7 Tage Be han delt: 
<60% 
un be han delt: 
ca. 100%

In ak ti vier te Impf -
stof fe (zu ge las sen 
in USA: Bioth rax®: 
6 In jek tio nen; 
1x jähr lich Boos ter;
in UK: APA-Impf stoff: 
4 In jek tio nen; 
1x jähr lich Boos ter)

Haut milz brand (öde-
ma tö se Ul ze ra ti on; 
ggf. Sep sis-Syn drom)

 5 (1–10) Tage Un be han delt: 
>20% 
sonst <1%

Le ben dimpf stoff 
STI-1 (zu ge las sen 
in RUS)

In ten siv the ra pie 
(Bar rie re ma na ge-
ment)

Bru cel lo sen 
B. ab or tus, 
B. me li ten sis 
B. suis, B. ca nis

Aku te Form (grip pa-
les; pul mo na les, 
ga stro en te ri ti sches, 
he pa ti sches 
Syn drom ) 

 3–60 Tage Un be han delt: 
<5%

Nein Nicht ver füg bar 
(zu ge las sen in RUS: 
Le ben dimpf stoff 
B-19) 

Über 3 Wo chen: 
Doxy cy clin + 
Ri fam pi cin

Al ter na tiv für 
6 Wo chen:
• Doxy cy clin + 
Ri fam pi cin
• Doxy cy clin 
+ Strep to my cin 
oder Gen ta mi cin
• Ofloxa cin + 
Ri fam pi cin

Chro nisch-re zi di vie-
ren de Form 
(sys te mi sches 
Syn drom)

Pest
Yer si nia pes tis

Pri märe Lun gen pest 
(Grip pa les, pul mo-
 na les, ga stro in tes-
tina les, ARDS, 
Sep sis syn drom)

Stun den–3 (1–6) 
Tage

Un be han delt: 
bis 100%, 
be han delt: 
20–60%

Hoch (Tröpf chen) Nicht ver füg bar 
(zuge las sen in RUS: 
Le ben dimpf stoff 
NI IEH 1x jähr lich 
Ska ri fi ka ti on)

Al ter na tiv über 
7 Tage:
• Te tra zy klin,
• Doxy cy clin,
• Ci profloxa cin

Über min des tens 
10 Tage al ter na-
tiv:
• Strep to my cin
• Gen ta mi cin
• Doxy cy clin + 
Chlo ram pheni col 
(bei Me nin gi tis)
• Ci profloxa cin
In ten siv the ra pie 
(Bar rie re ma na ge-
ment)

Pri märe Pest sep sis Stun den–3 Tage Bis 100% Ge ring
Beu len 
(Bu bo nen)pest 
(ggf. se kun däres 
Sep sissyn drom)

 5–10 Tage Un be han delt: 
50–90%; 
be han delt: 
<5%

Ge ring (hoch: 
ver mit tels 
Flö he)

Qua ran tä ne 
für 7 Tage, 
me dizi ni sche 
Über wachung

Q-Fie ber
Co xi el la bur ne tii

Aku te Form 
(grip pa les, pul mo na-
les, he pa ti sches, 
neu ro lo gi sches 
Syn drom)

(2) 10–14 (40) Tage <1% Sehr ge ring Sehr be grenzt 
ver füg bar:

Für 5–7 Tage 
(8–12 Tage nach 
mut maß li cher 
Ex po si ti on) 
al ter na tiv:
• Te tra cy clin
• Doxy cy clin

Al ter na tiv:
• Te tra cy clin
• Doxy cy clin
• Ery thro my cin + 
Ri fam pi cin
• Te tra zy clin oder 
Doxy cy clin + 
Ri fam pi cin (bei 
En do car di tis)
(Chlo ro quin)

Chro nisch-re zi di vie-
ren de Form (Sys te mi-
sches Syn drom)

In AUS zu ge las sen: 
in ak ti vier te 
Ganz zell vak zi ne 
Q-VAX®; prävak zi na-
ler Haut test nö tig
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Ta bel le 5 (Fortsetzung)

Merk ma le, Pro phy la xe und The ra pie von aus ge wähl ten po ten zi el len B-Ge sund heits stö run gen

Krank heit, 
B-Agenz

Kli ni sche For men 
(Syn dro me)

In ku ba ti ons-, 
La tenz zeit

Le ta li tät Über tra gungs risiko 
Mensch zu Mensch

Im mun pro phy la xe Che mo -
pro phy la xe

The ra pie

Rotz
Burk hol de ria 
mal lei

Aku te Form (grip pa-
les, pul mo na les, 
ARDS, Sep sis syn-
drom)

10–14 Tage Un be han delt 
>50%, 
be han delt: 
<20%

Sehr ge ring Nicht ver füg bar Für 7 Tage:
• Doxy cy clin
• Tri me tho prim-
• Sul fa me thoxa zol 
• Ci profloxa cin

Al ter na tiv über 4 
Wo chen:
• Te tra cy clin
• Doxy cy clin
• Cefta zi dim 
+ Gen ta mi cin
• Imi pe nem

Chro nisch-re zi di viern-
de (Ul ze ro gra nu lo ma-
tö ses, he pa ti sches, 
sys te mi sches Syn-
drom)

Tu larämie
Fran ci sel la 
tu la ren sis 
tu la ren sis

Grip pa les, pul mo na-
les, ty phöses sys te mi-
sches, pha ryngo g lan-
du lä res, oku lo g lan du-
lä res ul ze ro g lan du lä-
res, ARDS-, Sep sis syn-
drom

3–5 (1–21) Tage Un be han delt: 
30-60%, be han-
delt <5%

Nein Nicht ver füg bar 
(zu ge las sen in RUS: 
Le ben dimpf stoff;
in USA: FDA-Prü fung 
von Le ben dimpf stoff 
LVS)

Al ter na tiv über 
14 Tage:
• Doxy cy clin 
• Te tra cy clin -
Ci profloxa cin

Al ter na tiv über 
10-14 Tage:
• Strep to my cin 
• Gen ta mi cin
• Te tra cy clin 
• Ci profloxa cin

Po cken
Va rio la-
ma jor-Vi rus

Va rio la ma jor, Pu pu-
ra va rio lo sa, se kun-
där hä mor rha gi sche 
Po cken, mo di fi zier te 
Po cken

10–12 (7–18) Tage 30–50% 
bei nicht 
Ge impf ten

Hoch (Ae ro sol, Staub) Im Not fall ver füg bar: 
Der mo- und Zell kul tu-
rimpf stof fe (Vac ci nia-
vi rus Stamm Lis ter-El-
stree); ggf. MVA 

Nicht ver füg bar; 
Qua ran tä ne 
An ste ckungs ver-
däch ti ger für 17 
Tage und täg li che 
me di zi ni sche 
Über wa chung

Nicht zu ge las sen: 
Ci do fo vir + Pro-
bene cid; In ten siv-
the ra pie (Bar rie re-
ma na ge ment)

Vi ra le hä mor rha-
gi sche Fie ber (HF)
u.a.: Lassa vi rus, 
Ebo la vi rus, 
Mar burg vi rus, 
Krim-Kon go-HF-
Vi rus, Han ta vi ren

U. a. Las sa fie ber, Ebo-
la fie ber, Mar burg fie-
ber, Krim-Kon go Hä-
mor ra gisch se Fie ber 
(KKHF), Ko rea ni sches 
HF

(2)4–21(28) Tage 15% (KKHF); 
50% (Las sa-
 fie ber); >80% 
(Mar burg-
fieber)

Mä ßig (Tröpf chen, 
Kon takt, In oku la ti on) 

Nicht ver füg bar Be grenzt ver füg-
bar: (Ri ba vi rin bei 
KKHF-Vi rus/Are na-
vi ren ); Qua ran tä-
ne für 28 Tage; 
me di zi ni sche 
Über wa chung

Be grenzt ver füg-
bar: Ri ba vi rin 
(KKHF-Vi rus/
Are na vi ren); ggf. 
pas si ve Im mun the-
ra pie, In ten siv-
 the ra pie (Bar rie re-
ma na ge ment)

Vi ra le equi ne 
En ze pha li tis
z.B. VEE-Vi rus 
EEE-Vi rus

Ve ne zo la ni sche 
equi ne En ze pa hi li tis, 
Eas tern Equi ne 
En ze pha li tis

(1)–5–(15) Tage <1% (VEE); 
50-70% (EEE)

Sehr ge ring (nur 
über Mücken im 
Vi rä mi e sta di um)

Nicht ver füg bar 
(in USA: in ak ti vier te 
VEE-Le ben dimpf-
stof fe als IND)

Nicht ver füg bar Nicht zu ge las sen: 
Ri ba vi rin und 
In ter fe ron α ggf. 
In ten siv the ra pie

Bo tu lis mus
Clostri di um-
bo tu li num- 
Neu ro to xi ne
(Bo tu li num-
to xi ne A-G)

Ga stro in tes tina les 
Früh syn drom, 
pa ra ly ti sches 
Syn drom

 1–8 Tage (<24–36 
Stun den: In ges ti on) 

Zu spät oder 
un be han delt: 
je nach To xin-
typ 5–25–60%

Nein Nicht ver füg bar (in 
USA: pen ta va len ter 
(A-E) To xoi dimpf stoff 
als IND)

Nicht ver füg bar; 
me di zi ni sche 
Über wa chung für 
8 Tage

In ten siv the ra pie: 
Be at mung, 
ggf. An ti bio se , 
be grenz ter Be-
stand an tri va len-
tem (A, B, E) An ti-
to xin vom Pferd 
(Wirk sam keit 
zzt. in amt li cher 
Prü fung)

Schwer punkt: Ret tungs ket te
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Ta bel le 5 (Fortsetzung)

Merk ma le, Pro phy la xe und The ra pie von aus ge wähl ten po ten zi el len B-Ge sund heits stö run gen

Krank heit, 
B-Agenz

Kli ni sche For men 
(Syn dro me)

In ku ba ti ons-, 
La tenz zeit

Le ta li tät Über tra gungs risiko 
Mensch zu Mensch

Im mun pro phy la xe Che mo -
pro phy la xe

The ra pie

SEB-In to xi ka ti on
Sta phy lo kok ken-
En te ro to xin B

In ha la ti ons form 
(grip pa les, pul mo na-
les Syn drom, sel ten 
ARDS)

<1–6 (12) Stun den <1% ggf. hoch 
bei mas si ver Ex-
po si ti on

Nein Nicht ver füg bar Nicht ver füg bar; 
me di zi ni sche 
Über wa chung für 
ca. 24 h

Sup por tiv, ggf. 
In ten siv the ra pie

In ge s ti ons form (ga-
stro in tes tina les, sys-
te mi sches Syn drom)

Ri zin in to xi ka ti on
Ri zin (Ri ci nus 
com mu nis)

In ha la ti ons form 
(grip pa les, pul mo na-
les, ARDS, sys te mi-
sches Syn drom)

 3 (18–24) Stun den 
bis meh re re Tage

Je nach Ex po si ti-
on: mä ßig bis 
hoch

Nein Nicht ver füg bar Nicht ver füg bar; 
me di zi ni sche 
Über wa chung für 
ca. 3 Tage

„De kon ta mi na ti-
on“ des Ma gen-
Darm trakts bei In-
ges ti on, ggf. In ten-
siv the ra pieIn ge s ti ons form (ga-

stro in tes tina les Syn-
drom, MODS)

IND: In ves ti ga tio nal New Drug; ARDS: Acu te Re spi ra to ry Dis tress Syn dro me; MODS: Mul ti ple Or gan Dis tress Syn dro me; RUS: Ruß land; UK: Uni ted King dom; AUS: Aust ra li en

in ei nem Be hand lungs zen trum konn ten 

die Spe zia lis ten (füh ren de An thra x ex per-

ten, In fek tio lo gen und Epi de mio lo gen des 

Lan des) einen gu ten Über blick über die 

Symp to matik und den Ver lauf der Epi de-

mie ge win nen. So war es mög lich, die sen 

be droh li chen Seu chen aus bruch als Milz-

brand ge sche hen mi kro bio lo gisch auf zu klä-

ren und durch um fang rei che und strin gen-

te hy gie nisch/an ti epi de mi sche Maß nah-

men wirk sam ein zu däm men.

Mög li ches Vor ge hen in Deutsch land

In Deutsch land wür den Ein zel fäl le von Er-

kran kun gen mit Ver dacht auf Po cken, Lun-

gen pest oder vi ra le hä mor rha gi sche Fie ber 

in HSI spe zi ell ma te ri ell und per so nell au-

ge stat te ter Kom pe tenz zen tren un ter ge-

bracht. Bis zur Ent schei dung, ob ein Trans-

port des Pa ti en ten in ein Kom pe tenz zen-

trum er for der lich ist, soll ten Kon tak te 

mög lichst ein ge schränkt sein, um das An-

ste ckungs ri si ko für an de re ge ring zu hal ten. 

Kon takt per so nen müs sen re gis triert wer-

den. Die De kon ta mi na ti on von Räu men ist 

sehr auf wän dig, der Pa ti ent soll te da her 

mög lichst nicht un nö tig trans fe riert wer-

den.

Bei ei nem großen Pa ti en ten an fall müs-

sen die se in ad ap tier ten Kli ni ken un ter ge-

bracht wer den. So fern kei ne ad äqua ten 

HSI exis tie ren, könn ten Ab tei lun gen in 

ei ge nen Pa vil lons oder Kli ni ken für die se 

Pa ti en ten re ser viert wer den.

Pro phy la xe und The ra pie

Eine prä- oder post ex po si tio nel le Pro phy-

la xe (PEP) durch An ti bio ti ka und/oder 

Imp fun gen ist bei ei ni gen B-Agen zi en 

mög lich (⊡ Ta bel le 5). Man che Impf stof fe 

sind als „in ves ti ga tio nal new drug“ z. B. 

nur in den USA ver füg bar, an de re sind 

von der Food and Drug Ad mi nist ra ti on 

in den USA zu ge las sen, aber in Deutsch-

land nicht er hält lich. Russ land ver fügt 

zwar über ein re la tiv brei tes Spekt rum dort 

zu ge las se ner Vak zi nen, die aber im EU-

Raum nicht ohne Wei te res an wend bar 

sind. Der tat säch li che Schutz vor In fek ti on 

durch Ae ro so le von B-Agen zi en ist eben so 

wie das Ne ben wir kungs pro fil der je wei li-

gen Imp fun gen sehr un ter schied lich.

Wenn kei ner lei In for ma tio nen über 

den mög li chen Er re ger vor lie gen, wird bei 

Er wach se nen mit re le van tem Ex po si ti ons-

ri si ko eine PEP mit Doxy cy clin (2-mal 

100 mg/Tag per os) und/oder Gy ra se hem-

mern (z. B. Ci profloxa cin 2-mal 500 mg/

Tag per os) emp foh len. Bei Kin dern könn-

ten Ci profloxa cin 20–30 mg/kg Kör per ge-

wicht oder Doxy cy clin 5 mg/kg Kör per ge-

wicht ge ge ben wer den. Auf für Kin der 

we ni ger pro ble ma ti sche An ti bio ti ka kann 

über ge gan gen wer den, wenn Re sis tenz-

tests de ren Wirk sam keit be legt ha ben.

Iso la ti on und Iden ti fi zie rung des Er re-

gers und Er stel len ei nes An ti bio gramms 

sind zwar wich tig für die kau sa le The ra pie, 

dür fen aber nicht ab ge war tet wer den, da 

be stimm te In fek tio nen durch B-Agen zi en 

un be han delt rasch töd lich ver lau fen kön-

nen.

▃ Die The ra pie muss so früh zei tig als mög lich 
bei ge rings tem Ver dacht auf eine B-Ex po si ti-
on em pi risch be gon nen wer den.

Das Vor ge hen bei Po cken ist in prak tisch 

je dem EU-Mit glieds land in klu si ve Deutsch-

land durch den „Po cken alarm stu fen plan“ 

ge nau ge re gelt. Die meis ten Län der fol gen 

da bei der WHO-Stra te gie „search and con-

tain“. Da bei un ter su chen spe zi ell aus ge rüs-

te te und ge schul te In fek ti ons teams die Po-

cken ver dachts fäl le und or ga ni sie ren die 

ak ti ve Su che nach Kon takt per so nen. Rie ge-

lungs imp fun gen mit ver füg ba rem Po cken-

impf stoff wür den vom öf fent li chen Ge sund-

heits we sen or ga ni siert. Soll te al ler dings 

die se Stra te gie ver sa gen, muss in letz ter 

Kon se quenz die Durch imp fung der Be völ-

ke rung durch ge führt wer den.

An ti epi de mi sche Maß nah men

Eine Epi de mie kann nur ef fi zi ent be kämpft 

wer den, wenn die Lo gis tik für die Zu fuhr 

von Re ser ven für Pro phy la xe und De kon-

ta mi na ti on ge si chert ist und Le bens mit tel- 

und Trink was serhy gie ne so wie Schäd lings-

be kämp fung und Vek tor kon trol le kon se-

quent durch ge führt wer den. Als er gän zen-

de an ti epi de mi sche Maß nah men zu Pro-

phy la xe und The ra pie müs sen lau fen de 
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und Schluss des in fek ti on gründ lich durch-

ge führt wer den, mi kro bio lo gi sche Kon trol-

len den Er folg der Maß nah men über wa-

chen, eine Sta tus kon trol le im Aus bruchs-

herd so wie des sen Sa nie rung er fol gen und 

schließ lich die Auf he bung ei ner et wai gen 

Ab son de rung an ge ord net wer den.

Psy cho lo gi sche Be treu ung

Psy cho lo gen sind so wohl für die Be treu-

ung der Pa ti en ten, An ge hö ri gen und be un-

ru hig ten Ge sun den als auch des Per so nals 

sehr wich tig. Es ist da von aus zu ge hen, dass 

auf grund von Pa ni k re ak tio nen eine re la tiv 

große Zahl ver meint lich Ge schä dig ter mit 

psy cho so ma ti schem Syn drom (bis zu 

30%) ein tref fen wird, die eben falls vor über-

ge hend auf ge nom men und in ers ter Li nie 

psy cho the ra peu tisch zu ver sor gen sind.

Me di en ar beit

Um Pa nik bei der Be völ ke rung zu ver mei-

den, ist eine auf ein an der ab ge stimm te, 

trans pa ren te In for ma ti ons po li tik er for der-

lich. Kla re Hand lungs ab läu fe für die Be-

völ ke rung soll ten über die Me di en ge zielt 

ver mit telt wer den. Die Kom pe tenz zen tren 

kön nen in Ko ope ra ti on mit den Ge sund-

heits äm tern und dem Ro bert Koch-In sti-

tut die se Auf ga ben über neh men und da bei 

die ku ra tiv tä ti gen Ärz te we sent lich un ter-

stüt zen und ent las ten.

Fa zit für die Pra xis

Bio lo gi sche Agen zi en sind hoch pa tho ge ne Er re ger 
und To xi ne, die als Ae ro sol aus ge bracht wer den 
kön nen und da durch zu ei nem Mas sen an fall von 
Pa ti en ten füh ren kön nen. Lun gen pest, ei ni ge vi ra-
le hä mor rha gi sche Fie ber und Po cken sind hoch an-
ste ckend und er for dern die Un ter brin gung der Pa ti-
en ten in Hoch si cher heits i so lier ein hei ten, so lan ge 
de ren Ka pa zi tä ten es zu las sen. Bei den meis ten 
Krank hei ten durch B-Agen zi en ist die Über tra gung 
von Mensch zu Mensch je doch un wahr schein lich. 
Um Kon ta mi na tio nen im Kran ken haus zu ver mei-
den, soll ten alle mög li cher wei se Ex po nier ten vor 
der Auf nah me mit Was ser und Sei fe de kon ta mi-
niert wer den. Pro phy la xe- und The ra pies che ma ta 
müs sen sich an fäng lich nach der Ver dachts dia gno-
se rich ten, da pe ra ku te Ver läu fe kei nen Auf schub 
der The ra pie er lau ben. Nach Iden ti fi zie rung des Er-
re gers (und Er stel len des An ti bio gramms) kann ge-
zielt the ra piert wer den. Durch früh zei ti ge Kon takt-

auf nah me mit den Ge sund heits be hör den kön nen 
an ti epi de mi sche Maß nah men rasch ko or di niert 
durch ge führt wer den.
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