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Infektionswege: Infektionswege: 

AerogeneAerogene Infektionen Infektionen 
(„Tröpfcheninfektion“ („Tröpfcheninfektion“ --
Sprechen, Husten Sprechen, Husten 
oder Niesen)oder Niesen)

Schmierinfektion Schmierinfektion 
(Kontakt (Kontakt –– direkt und direkt und 
indirekt)indirekt)



Percutane Infektionen



Risikogruppen nach Risikogruppen nach VbAVbA

2: Influenzaviren 2: Influenzaviren uaua
3: SARS, Affenpockenvirus, HIV ** 3: SARS, Affenpockenvirus, HIV ** uaua
4: 4: EbolaEbola, Lassa, Marburg , Lassa, Marburg uaua

**) „keine Infizierung über Luftweg“**) „keine Infizierung über Luftweg“





Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit Influenzamit Influenza

Erregergruppe 2



Timeline of Emergence of Timeline of Emergence of 
Influenza A Viruses in HumansInfluenza A Viruses in Humans
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Tenazität von VirenTenazität von Viren::

generell haben Viren eine eher generell haben Viren eine eher 
geringe Überlebensfähigkeit in der geringe Überlebensfähigkeit in der 

Außenwelt, außer im feuchten Außenwelt, außer im feuchten 
Milieu (Blut, Kot Milieu (Blut, Kot uaua))



Tenazität von H5N1Tenazität von H5N1--VirenViren::

30 Tage im Wasser bei 0°C30 Tage im Wasser bei 0°C
35 Tage bei 4°C im Kot35 Tage bei 4°C im Kot
7 Tage bei 20°C 7 Tage bei 20°C 
100 Tage im Flüssigmist im Winter100 Tage im Flüssigmist im Winter
18 Tage im Federstaub bei Stalltemperaturen18 Tage im Federstaub bei Stalltemperaturen
Inaktivierung ab >55°CInaktivierung ab >55°C

aus: Michael Hess / Die Bedeutung der Wildvögel bei der
Übertragung von Influenzaviren (http://www.tieranwalt.at/upload/files/hess.pdf)



Desinfektion von H5N1Desinfektion von H5N1--VirenViren::

2% Formalin 2h2% Formalin 2h
1% 1% PeressigsäurePeressigsäure 1h1h
2% Natronlauge 2h2% Natronlauge 2h



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit Influenzamit Influenza

Räumliche UnterbringungRäumliche Unterbringung
Einzelunterbringung (ev. Kohortenisolierung)Einzelunterbringung (ev. Kohortenisolierung)
Zimmer möglichst mit SchleusenfunktionZimmer möglichst mit Schleusenfunktion
ggfsggfs. . RLTRLT--AnlagenAnlagen abstellenabstellen



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit Influenzamit Influenza

PersonalschutzmaßnahmenPersonalschutzmaßnahmen
ImpfungImpfung
MundMund--NasenNasen--SchutzSchutz vor Betreten des Zimmersvor Betreten des Zimmers
Einweghandschuhe und Schutzkittel in der Einweghandschuhe und Schutzkittel in der 
Schleuse anSchleuse an-- und ablegenund ablegen
HändedesinfektionHändedesinfektion



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit Influenzamit Influenza

Reinigung und DesinfektionReinigung und Desinfektion
Tägl. Wischdesinfektion patientennaher Tägl. Wischdesinfektion patientennaher 
Flächen mit einen DM mit nachgewiesener Flächen mit einen DM mit nachgewiesener 
Wirksamkeit für das Wirkungsspektrum Wirksamkeit für das Wirkungsspektrum 
„begrenzt „begrenzt viruzidviruzid““
wischdesinfizierbarewischdesinfizierbare Überzüge für MatratzenÜberzüge für Matratzen



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit Influenzamit Influenza

PersonalschutzmaßnahmenPersonalschutzmaßnahmen
ImpfungImpfung
MundMund--NasenNasen--Schutz Schutz vor Betreten des Zimmersvor Betreten des Zimmers
Einweghandschuhe und Schutzkittel in der Einweghandschuhe und Schutzkittel in der 
Schleuse anSchleuse an-- und ablegenund ablegen
HändedesinfektionHändedesinfektion



MundMund-- und Nasenschutz:und Nasenschutz:
FFP oder OPFFP oder OP--Masken?Masken?

RKI empfiehlt RKI empfiehlt PartikelPartikel--filtrierendefiltrierende
Halbmasken (FFP= Halbmasken (FFP= filteringfiltering facepiecefacepiece))

FilterwirkungFilterwirkung

FFP1 FFP1 80% 80% 
FFP2 FFP2 94% 94% 
FFP3FFP3 99%99%





Dreller S. et al.:  RdL 66 (März 2006)



Infektionsübertragung von SARS auf med. Personal: 
Ausbruch in Hongkong 2003

Seto W.H. al.:  Lancet (2003)



MundMund-- und Nasenschutz:und Nasenschutz:
FFP oder OPFFP oder OP--Masken?Masken?

Prof. Koller: „…chirurgische Prof. Koller: „…chirurgische 
Gesichtsmasken*) sollten die Basis bilden; Gesichtsmasken*) sollten die Basis bilden; 
FFPFFP--MaskenMasken + Schutzbrille nur bei + Schutzbrille nur bei 
speziellen Verrichtungen…“speziellen Verrichtungen…“

*) mehrlagige Bauart mit guter Filterwirkung, geringer 
Atemwiderstand, gute Anpassung durch Zuschnitt usw



Allgemeine HygieneempfehlungenAllgemeine Hygieneempfehlungen
Bleiben Sie zu Hause, wenn sie krank sindBleiben Sie zu Hause, wenn sie krank sind
Bedecken Sie Mund und Nase beim Husten und Bedecken Sie Mund und Nase beim Husten und 
NiesenNiesen
Verwenden Sie EinwegpapiertaschentücherVerwenden Sie Einwegpapiertaschentücher
Vermeiden Sie Händeschütteln bei BegrüßungenVermeiden Sie Händeschütteln bei Begrüßungen
Vermeiden Sie es, mit Händen und Fingern unnötig Vermeiden Sie es, mit Händen und Fingern unnötig 
Ihre Augen, ihre Nase und Ihren Mund zu berührenIhre Augen, ihre Nase und Ihren Mund zu berühren
Waschen Sie Ihre Hände sooft als möglich mit Waschen Sie Ihre Hände sooft als möglich mit 
Wasser und SeifeWasser und Seife
Lüften Sie gemeinsam genutzte RäumeLüften Sie gemeinsam genutzte Räume



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit SARSmit SARS

Erregergruppe 3





SARSSARS



explosive Dynamik
beim Sars-
Ausbruch in einem 
Krankenhaus
in Peking 2003 
(Superspreader in 
rot) 



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit SARSmit SARS

Räumliche UnterbringungRäumliche Unterbringung
Einzelunterbringung Einzelunterbringung 
Isolierung in einem Zimmer mit Nasszelle,  Isolierung in einem Zimmer mit Nasszelle,  
Schleusenfunktion und UnterdruckSchleusenfunktion und Unterdruck
Bei Bei KohortierungKohortierung sollte eine Unterbringung in sollte eine Unterbringung in 
Bereichen vorgesehen werden, die über Bereichen vorgesehen werden, die über 
unabhängige unabhängige ZuluftversorgungZuluftversorgung, Abluftsystem , Abluftsystem 
und Badezimmer verfügen (WHO)und Badezimmer verfügen (WHO)



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit SARSmit SARS

PersonalschutzmaßnahmenPersonalschutzmaßnahmen
Personal, das für die Versorgung von Patienten Personal, das für die Versorgung von Patienten 
eingesetzt wird, darf nicht an der Versorgung eingesetzt wird, darf nicht an der Versorgung 
weiterer Patienten teilnehmen.weiterer Patienten teilnehmen.
FFP3 Maske vor Betreten des ZimmersFFP3 Maske vor Betreten des Zimmers
Einweghandschuhe und Schutzkittel in der Einweghandschuhe und Schutzkittel in der 
Schleuse anSchleuse an-- und ablegenund ablegen
HändedesinfektionHändedesinfektion



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit SARSmit SARS

Reinigung und DesinfektionReinigung und Desinfektion
siehe unter Influenzasiehe unter Influenza



Hygienemaßnahmen bei Patienten Hygienemaßnahmen bei Patienten 
mit EBOLAmit EBOLA

Erregergruppe 4



März 2000 – brit. Soldat aus Sierra Leone: Lassa
April 2000 - erkrankter Nigerianer mit Air ambulance nach Deutschland: Lassa
Juli 2000 – holländischer Chirurg in Sierra Leone erkrankte nach Rückkehr: Lassa
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„„Ganz am Ende der AsymmetrieGanz am Ende der Asymmetrie--Skala rangierte Skala rangierte 
die die EbolaEbola--EpidemieEpidemie in Uganda aus dem Jahr in Uganda aus dem Jahr 
2000. Hier gingen nur etwa dreißig Prozent der 2000. Hier gingen nur etwa dreißig Prozent der 
Infektionen auf das Konto der infektiösesten Infektionen auf das Konto der infektiösesten 
zwanzig Prozent.“.zwanzig Prozent.“.

Weinl, V. aus Nature 438 (2005)



EbolaEbola in in KikwitKikwit 2003 (2003 (CongoCongo))
und und GuluGulu 2000 (Uganda)2000 (Uganda)

Eichner M et al. (2005)Eichner M et al. (2005)

„Hauptübertragung beim direkten Kontakt „Hauptübertragung beim direkten Kontakt 
mit Körpersekreten und bei Pflege im mit Körpersekreten und bei Pflege im 
letzten Stadion im Krankenhaus!“letzten Stadion im Krankenhaus!“



EbolaEbola -- AusbrücheAusbrüche

2002 in 2002 in GabonGabon: : 60 Fälle (4960 Fälle (49††))
2003 (Mai) in 2003 (Mai) in CongoCongo: : 143 Fälle (128 143 Fälle (128 ††) ) 
2003 (Dezember) in 2003 (Dezember) in CongoCongo: : 35 Fälle (29 35 Fälle (29 ††) ) 
2004 im Südsudan: 2004 im Südsudan: 17 Fälle (7 17 Fälle (7 ††))
2005 in 2005 in CongoCongo: : 12 Fälle (9 12 Fälle (9 ††))



Standard PrecautionsStandard Precautions
Wash hands after Wash hands after 
patient contactpatient contact
Gown, gloves when Gown, gloves when 
touching blood, touching blood, 
body fluids, body fluids, 
secretions, secretions, 
excretions excretions 
Mask Mask -- if splash or if splash or 
splatter anticipatedsplatter anticipated
Shoe covers Shoe covers -- if if 
splash or splatter splash or splatter 
anticipatedanticipated

(CDC)



Koordinationsstelle für Infektionskrankheiten
an der Landessanitätsbehörde

Alle Ausbrüche werden in der Stmk auch an 
die LSD gemeldet (FA8B 877-3526) und von 
einer Koordinationsstelle weiter behandelt

Außerhalb der Dienstzeiten über die Nummer 
der Landeswarnzentrale: 877 77

Steirischer Seuchenplan
(www.sanitaetsdirektion.steiermark.at)



ExpertenteamExpertenteam

AmtsarztAmtsarzt
Klinische ExpertenKlinische Experten

Prof. Wenisch, Dr. Krause, Dr. Schober, Dr. Prof. Wenisch, Dr. Krause, Dr. Schober, Dr. 
Lindner, Prof. Mutz, Prim. Bauer, Prof. ZenzLindner, Prof. Mutz, Prim. Bauer, Prof. Zenz

HygienikerHygieniker
Prof. Marth, Prof. Feierl, Prim. Prof. Marth, Prof. Feierl, Prim. BogiatsisBogiatsis



Probentransport für Erreger der Risikogruppe 3+4



HändeHände-- und Hautdesinfektion:und Hautdesinfektion:

SteriliumSterilium® ® virugardvirugard

ManorapidManorapid® ® synergysynergy



HochsicherheitsHochsicherheits--TransportTransport--Team Team 
(HITT)(HITT)



TransportinkubatorTransportinkubator



Jährliche Schulungen der klinischen Jährliche Schulungen der klinischen 
Experten in Würzburg Experten in Würzburg 
((Halb)Halb)--JährlicheJährliche innerbetriebliche innerbetriebliche 
Schulungen für das KrankenhauspersonalSchulungen für das Krankenhauspersonal
Schulungen der Amtsärzte und Schulungen der Amtsärzte und 
GesundheitsaufseherGesundheitsaufseher
Fortbildungsveranstaltungen für Fortbildungsveranstaltungen für 
niedergelassene Ärzteniedergelassene Ärzte

FortbildungFortbildung


