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Hygieneanforderungen bei ausgewahlten respiratorisch
ubertragbaren Infektions-Erkrankungen (aerogen und
Tropfchen)'

Verschiedene Infektionserreger werden durch Trépfchen im respiratorischen Sekret oder durch
Aerosol von technischen Systemen Ubertragen. Diese Tropfchen werden durch Niesen, Husten,
Sprechen, Singen oder Aerosol-generierende Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wie
beispielsweise zahnarztliche Tatigkeiten, Sputuminduktion, Bronchoskopie, Intubation, Beatmung
(Absaugen), Reanimation oder als Aerosol von technischen Systemen freigesetzt. Die Strecke, die
die Tropfchen auRerhalb des Kdrpers zuriicklegen, hangt von ihrer GréRe/Schwere ab:

« Tropfchen mit einem Durchmesser tGiber 100 um werden ca. 1-1,5 m weit verbreitet und
sedimentieren binnen weniger Sekunden. Innerhalb der Flugstrecke konnen sie direkt in die
Atemwege des Empfangers gelangen. Aul3erdem besteht die Mdglichkeit einer indirekten
Kontaktlbertragung der sedimentierten Erreger Uber kontaminierte Hande und
anschliefenden Schleimhautkontakt z.B. durch Berlhren des Mundes oder der Augen.

. Die Wasserhiille kleinerer Tropfchen verdunstet wahrend der Sedimentation und die dadurch
entstehenden Trépfchenkerne (Aerosol) kdnnen fir unbestimmte Zeit in der Luft schweben,
also aerogen weiterverbreitet werden.[1] Die aerogene Ausbreitung wurde fir Masern, M.
tuberculosis und Schimmelpilzsporen nachgewiesen.. Fur das Varicella-Zoster-Virus wurden
Ansteckungen bis zur Distanz von 10 m beschrieben [2,18].

Von Kérpersekreten, die nicht zur Aersolbildung fiihren, wie beispielsweise Urin und Eiter, geht nur
eine geringe pulmonale Infektionsgefahr aus. Nur wenn die Erreger an Staub- und ahnliche Partikel
<10 ym anhaften, kdnnen sie in die Lungenalveolen gelangen, was aber in praxi die Ausnahme
darstellt.

Schutzmafnahmen zur Verhinderung einer Ubertragung von Erregern respiratorischer Infektionen
zielen auf

. die Verminderung der Freisetzung erregerhaltiger Tropfchen durch Hustenetikette und Mund-
Nasen-Schutz

' Diese Leitlinie befasst sich nicht mit den spezifischen Aspekten der Geburtshilfe und Neonatologie


Textfeld
Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie wird zur Zeit überarbeitet
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« den Schutz vor Tropfchenkontamination durch Abstand halten, Atemschutzmaske (FFP2-
oder FFP3-Masken) und

« den Schutz vor Kontaktlibertragung durch Basishygiene
. die Wartung und ggf. Desinfektion von Aerosol generierenden technischen Systemen
Bei impfpraventablen Erkrankungen ist der Impfschutz von zentraler Bedeutung.

Der Patient selbst kann die Exposition der Umgebung und des medizinischen Personals
beeinflussen, weshalb die Information durch Poster zur Hustenetikette und die Bereitstellung von
Handedesinfektionsmittel und Mund-Nasen-Schutz in Wartebereichen (Notaufnahme,
Pulmonologische Ambulanz) und im stationaren Bereich eine hohe Relevanz hat.[3]

Atemschutzmasken

Die Klassifikation der verfiigbaren filtrierenden Halbmasken (Filtering Face Piece = FFP) wird nach
europaischen Normen (DIN EN 149) vorgenommen.[4] Zur Reduktion des Atemwiderstandes
werden die Masken auch mit Ausatemventil angeboten (cave: nur Eigenschutz - keine Anwendung
durch den infektidsen Patienten bzw. bei der Betreuung infektionsgefahrdeter Patienten!).

Die Gesamtleckage einer Maske setzt sich aus den Undichtigkeitsstellen am Gesicht, der Leckage
am Ausatemventil (wenn vorhanden) sowie aus dem eigentlichen Filterdurchlass zusammen
(Masken der FFP-Klasse 1 durfen eine Gesamtleckage von héchstens 25 % aufweisen, Masken der
FFP-Klasse 2 von hochstens 11 % und Masken der FFP-Klasse 3 von hochstens 5 %, bei einem
mittleren Partikeldurchmesser von 0,6 pm).[4]

Die Masken sollen aus hygienischen Griinden nach einmaligem Tragen entsorgt werden.

Der herkdmmliche Mund-Nasen-Schutz (chirurgischer Mund-Nasen-Schutz, faltbar oder geformt) ist
keine Atemschutzmaske. Er hat - abhangig von der Art (Lagigkeit) - eine hohere bzw. mit FFP1-
Masken vergleichbare Leckage. Er reduziert jedoch die Abgabe von infektiésen Tropfchen in die
Umgebung, schitzt den Trager vor makroskopischen Trépfchen aus dem Auswurf des Patienten
und ist ein wirksamer Schutz vor Bertihrung von Mund und Nase mit kontaminierten Handen.

Es ist evident, dass die Wahl des Atemschutzes von der potentiellen Gefahr und
Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung von Infektionserregern abhangt. Die Wahl des
Atemschutzes erfordert daher neben der Kenntnis der aktuellen epidemiologischen Situation, die
kompetente Gefahrdungsbeurteilung im Allgemeinen und im jeweiligen Arbeitsbereich bzw. in der
jeweiligen Kontaktsituation mit potentiell infektisen Patienten. Der Wunsch nach theoretisch
maximaler technischer Sicherheit, welcher auch die Forderungen der Berufsgenossenschaften und
des ABAS [5] nach genereller Verwendung einer FFP2-/3-Maske erklart, ist zwar verstandlich,
bertcksichtigt aber haufig nicht wesentliche Faktoren wie das tatsachlich vorhandene
Infektionsrisiko, die Akzeptanz, die Praktikabilitdt und die Umsetzbarkeit.

« Der Patient sollte aulRerhalb des Isolierzimmers mindestens einen herkdbmmlichen Mund-
Nasen-Schutz tragen, da dieser die Menge des abgegebenen Aerosols reduziert. Er dient
zudem als Warnhinweis fir Patienten und Personal, an infektionsverhindernde Mafinahmen
zu denken. Der Mund-Nasen-Schutz kann vom Patienten so lange benutzt werden, wie er in
seiner Funktionsfahigkeit nicht beeintrachtigt ist (z.B. infolge Durchfeuchtung), sollte aber beim
Ablegen als infektiéser Abfall entsorgt werden.

. Aufwendigere, komplexere Maskensysteme (FFP2) fiir das Personal haben nach dem
heutigen Kenntnisstand ihre Berechtigung dort, wo entweder eine Exposition gegenlber dem
Hustenstol eines Patienten nicht vermieden werden kann (z. B. Bronchoskopie, langerer
Aufenthalt und enger Kontakt zum Patienten im Rahmen der kérperlichen Untersuchung,
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pflegerische MalRnahmen an unkooperativen Patienten) und von einer hohen
Aerosolkonzentration ausgegangen werden muss, oder der aerogen Ubertragbare
Infektionserreger von besonderer Gefahrlichkeit ist. FFP3-Masken missen eingesetzt werden,
wenn die Wahrscheinlichkeit einer Infektion weitestgehend reduziert werden muss
(Risikogruppe 4 nach BioStoffV).

« In Situationen mit geringem Infektionsrisiko (z.B. kurze Kontaktzeit ohne enge Kontakte) genugt
die Verwendung eines herkémmlichen Mund-Nasen-Schutzes (geformt, mehrlagig mit flexiblem
Nasensteg) oder besser einer FFP1-Maske



Infektionspraventive MaBRnahmen bei Tuberkulose [6]

Erkrankung offene Lungentuberkulose extrapulmonale Tuberkulose
Erreger Mycobacterium tuberculosis — Komplex
Infektionsweg Inhalation erregerhaltiger Tropfchen

erregerhaltiges Material

Tropfchenkerne

Korperausscheidungen wie Sekret, Eiter, Urin

Raumliche Isolierung

in Zimmer mit Nasszelle

ja, moglichst keine Kohortenisolierung (Ausnahme:
direkte Infektionskette, z.B. Mutter > Kind)

nein (solange keine potenziell Aerosol-generierenden
Handlungen erfolgen)

Raumlufttechnische
Anlage (RLT)

ja?

nein

Mund-Nasen-Schutz

Patient beim Verlassen des Zimmers bzw. bei
(langerem) Aufenthalt anderer Personen im Zimmer

BasishygienemalRnahme bei Aerosol-generierenden
Handlungen

FFP2-Maske (bei
potenziell hoher

Aerosolexposition FFP3)

Personal, Besucher beim Betreten des Zimmers

nein

Schutzkittel Kontakt zum Patienten Basishygiene bei engem Patientenkontakt
Aerosol-generierende Tatigkeiten

Schutzbrille nicht erforderlich

Schutzhaube nicht erforderlich

Schutzhandschuhe Basishygiene bei moglichem Kontakt zu Blut, Kérperausscheidungen u.a. infektiosen Materialien oder

kontaminierten Oberflachen

Handedesinfektion

Indikationen entsprechend Basishygiene.

laufende
Flachendesinfektion

Basishygiene

tuberkulozid wirksame Mittel bei Kontamination mit erregerhaltigem Material

Schlussdesinfektion

tuberkulozid wirksame Mitteln

Aufbereitung von

gemafd den geltenden Aufbereitungsrichtlinien [7]

Medizinprodukten

Entsorgung mit erregerhaltigem Material kontaminierte Abfalle als AS 18 01 03* (infektiose Abfalle) [8]
Wasche Transport als Infektionswasche, desinfizierendes Waschverfahren [9;10]

Geschirr Basishygiene

Dauer der MaRnahmen

3 x mikroskopisch negatives Sputum und oder
Berticksichtigung klinischer, réntgenologischer und
mikrobiologischer Therapieerfolg

bei MDR-Tb Abwarten der kulturellen Konversion

solange der Erreger in Kdrperausscheidungen
nachweisbar ist

postexpositionelle
Prophylaxe

ggf. praventive Chemotherapie [11]

nicht empfohlen

1) Tiren geschlossen halten, Fensterliiftung direkt ins Freie oder RLT-Anlage (Zimmer oder Schleuse im Unterdruck,
Abluftfilterung nur erforderlich, wenn Abluft in andere Innenbereiche gelangt




Infektionspraventive MaBnahmen bei Windpocken und Masern [12]

Erkrankung Windpocken (Varizellen)* Masern, Morbilli

Erreger Varizella Zoster-Virus, VZV Morbillivirus

Impfpravention Personalschutz durch Impfung beachten Personalschutz durch Impfung beachten
Inhalation erregerhaltiger Tropfchen Inhalation erregerhaltiger Tropfchen

Infektionsweg

Kontakt zu virushaltigem Blascheninhalt oder
Krusten

Schleimhautkontakt mit erregerhaltigem Material aus
Nasen-Rachen-Raum

erregerhaltiges Material

Blascheninhalt, Blaschenkrusten Tropfchen

Tropfchen

raumliche Isolierung
in Zimmer mit Nasszelle

ja, ggf. Kohortierung

raumlufttechnische
Anlage (RLT)

nicht erforderlich; wenn vorhanden, Unterdruck gegeniiber umgebenden Rdumen und Sicherstellung, dass
Abluft 100%ig nach aufRen abgefiihrt wird

Mund-Nasen-Schutz

Patient beim Verlassen des Zimmers bzw. bei (langerem) Aufenthalt anderer Personen im Zimmer

FFP2-Maske Personal und Besucher beim Betreten des Zimmers, falls kein ausreichender Immunschutz, z.B. aufgrund
einer Impfung gegeben

Schutzkittel Kontakt zum Patienten, Aerosol-generierende Tatigkeiten

Schutzhandschuhe Basishygiene

Handedesinfektion

Basishygiene,

laufende
Flachendesinfektion

Basishygiene

Schlussdesinfektion

Flachendesinfektionsmittel mit (bakterizider und) begrenzt viruzider Wirksamkeit

Aufbereitung von

streng patientenbezogener Einsatz, Aufbereitung gemaf den geltenden Richtlinien [7]

Medizinprodukten

Entsorgung Basishygiene, Abfalle AS 18 01 04 [8]

Wasche Transport als Infektionswasche, desinfizierendes Waschverfahren [9,10]
Geschirr Basishygiene

Dauer der MalRhahmen

7 Tage nach Auftreten der letzten
Effloreszenzen

4 Tage nach Auftreten des Exanthems

postexpositionelle
Prophylaxe

Inkubationsimpfung entsprechend STIKO-Empfehlung [14]

*HygienemaRnahmen bei Herpes zoster sind nicht Inhalt dieser Leitlinie




Infektionspraventive bei Influenza, MERS und SARS[12,13]

Erkrankung saisonale Influenza zoonotische (aviare) Schweres Akutes Respiratorisches
Influenza Syndrom, SARS und Middle East
Respiratory Syndrome, MERS
Erreger Influenza A-Viren mit ver- Influenza A-Viren Subtypen SARS-Coronavisus
schiedenen Subtypen A(H5N1), A(H7N9), A(H5N8), | MERS- Coronavirus
Influenza B-Viren A(H5N2) und A(H7N3)
Impfpravention Personalschutz durch Impfung Soweit verfugbar -
beachten. Bei fehlender Impfung Personalschutz durch
medikamentdse Pravention mit Impfung beachten
Neuraminidasehemmern geman
arztlicher Indikationsstellung
maoglich.
Infektionsweg Inhalation erregerhaltiger Inhalation erregerhaltiger Inhalation und/oder Schleimhautkontakt

Tropfchen und/oder
Schleimhautkontakt zu
erregerhaltigen Tropfchen

Tropfchen oder
erregerhaltigen Staubes

(enger und/oder beruflicher

Kontakt) und/oder
Schleimhautkontakt zu
erregerhaltigem Material

zu erregerhaltigen Tropfchen

erregerhaltiges Material

Tropfchen

(Geflugel-) Exkremente,
Tropfchen

Tropfchen

raumliche Isolierung
in Zimmer mit
Nasszelle

ja, ggf. Kohortierung von Patienten mit gleichem Erregertyp

ja, ggf. Kohortenisolierung

raumlufttechnische
Anlage (RLT)

nicht erforderlich; wenn vorhanden, Sicherstellung, dass Abluft

100%ig nach aufRen abgefihrt wird

ja?

Mund-Nasen-Schutz

Patient beim Verlassen des Zimmers bzw. bei (langerem) Aufenthalt

anderer Personen im Zimmer

Atemschutzmaske Besucher beim Betreten des Zimmers Personal und Besucher beim Betreten
Personal bei Tatigkeiten am Patienten bzw. im Umkreis von 1 m des Zimmers
zum Patienten sollten eine FFP2-Maske tragen FFP3-Maske oder Respirator,
insbesondere bei ausgepragter
Exposition
Schutzbrille Basishygiene bei Aerosol-generierenden MaRnahmen Betreten des Zimmers
Schutzhaube nicht erforderlich Betreten des Zimmers
Schutzkittel Kontakt zum Patienten, Aerosol-generierende Tatigkeiten Betreten des Zimmers
Zusatzlich flussigkeitsdichte
Einwegschirze bei entsprechenden
pflegerischen, diagnostischen oder
therapeutischen Tatigkeiten am
Patienten Betreten des Zimmers
Schutzhandschuhe Basishygiene Betreten des Zimmers

Handedesinfektion

Indikationen entsprechend Basishygiene

Handehygiene Patient

nach Schnauzen oder Husten (mit Hand vor dem Mund statt in
Ellenbeuge) Hande umgehend waschen oder desinfizieren

Basishygiene

laufende
Flachendesinfektion

Basishygiene, Flachendesinfektionsmittel mit (bakterizider und) begrenzt viruzider Wirksamkeit

Schlussdesinfektion

nach Aufhebung der Isolierung Restbestande an ungeschitzt gelagertem Einmalmaterial verwerfen
Flachendesinfektionsmittel mit (bakterizider und) begrenzt viruzider Wirksamkeit

Aufbereitung von

streng patientenbezogener Einsatz, Aufbereitung gemaR den geltenden Richtlinien [7]

Medizinprodukten

Entsorgung Basishygiene, Abfalle AS 18 01 mit erregerhaltigem Material kontaminierte Abfalle als AS 18 01 03*
04 [8] (infektiose Abfalle) [8]

Wasche Transport als Infektionswasche, desinfizierendes Waschverfahren [9,10]




Geschirr

Basishygiene

Dauer der Malinhahmen

bis 7 Tage nach Auftreten der ersten Symptome, ggf. auch langer
bei Fortbestehen der Symptome

solange der Erreger bzw. klinische
Symptome nachweisbar sind

postexpositionelle
Prophylaxe

arztliche Entscheidung zur Chemoprophylaxe entsprechend den
aktuell gliltigen Empfehlungen

nicht empfohlen

1) Tiren geschlossen halten, Fensterliiftung direkt ins Freie oder RLT-Anlage (Zimmer oder Schleuse im Unterdruck,
Abluftfilterung nur erforderlich, wenn Abluft in andere Innenbereiche gelangt




Infektionspraventive MaBRnahmen bei Roteln und Keuchhusten [12,14,15,16]

Erkrankung Roteln, Rubella Keuchhusten, Pertussis,

Erreger Rubella-Virus Bordetella pertussis

Impfpravention Personalschutz durch Impfung beachten Personalschutz durch Impfung beachten
Infektionsweg Inhalation erregerhaltiger Tropfchen, Inhalation erregerhaltiger Tropfchen,

Schleimhautkontakt mit erregerhaltigem
Material aus Nasen-Rachen-Raum

(auRerdem: diaplazentare Ubertragung in der
Schwangerschaft)

Schleimhautkontakt mit erregerhaltigem
Material aus Nasen-Rachen-Raum

Erregerhaltiges Material

Tropfchen

Raumliche Isolierung mit eigener
Nasszelle

ja ggf. Kohortierung

Raumlufttechnische Anlage (RLT)

Nicht erforderlich

Mund-Nasen-Schutz

Patient beim Verlassen des Zimmers bzw. bei (langerem) Aufenthalt anderer Personen im Zimmer

FFP2-Maske Personal und Besucher beim Betreten des Zimmers, auf das Tragen der FFP2-Masken kann im
Einzelfall verzichtet werden, wenn bekannt ist, dass der betroffene Beschaftigte GUber einen
ausreichenden Immunschutz, z.B. aufgrund einer Impfung, verfugt

Schutzkittel Kontakt zum Patienten, Aerosol-generierende Tatigkeiten

Schutzhandschuhe Basishygiene

Handedesinfektion

Basishygiene

Laufende Flachendesinfektion

Basishygiene, Flachendesinfektionsmittel mit bakterizider und begrenzt viruzider Wirksamkeit

Schlussdesinfektion

Flachendesinfektionsmittel mit bakterizider und begrenzt viruzider Wirksamkeit

Aufbereitung von Medizinprodukten

streng patientenbezogener Einsatz, Aufbereitung gemafn den geltenden Richtlinien [7]

Entsorgung Basishygiene, Abfalle AS 18 01 04 [8]
Wasche Transport als Infektionswasche, desinfizierendes Waschverfahren [9,10]
Geschirr Basishygiene

Dauer der MaRnahme

Bis zu 7 Tage nach Auftreten der Exanthems

5-7 Tage nach Beginn einer
erregerspezifischen Antibiose

Ohne Antibiose: 3 Wochen nach Beginn des
Stadium mit anfallsweisen Hustensto3en
(Stadium convulsivum)

postexpositionelle Prophylaxe

keine erforderlich [17]

ggf. praventive Chemotherapie [15, 16]
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch konomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMEF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
groBBtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit des Inhalts
keine Verantwortung iibernehmen. Inshesondere bei Dosierungsangaben sind
stets die Angaben der Hersteller zu beachten!
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