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Husten, Niesen, Rufen, Singen



Freisetzung von Mikroorganismen von Menschen

Fernstrom A et al._J Pathogens_2013_ 493960



Abgabe von infektiösen Partikeln direkt in die Luft
Schimmelpilzsporen (hier Aspergillus fumigatus)





Was ist eine Tröpfchen (=droplet) –
Was ist eine aerogene Übertragung

• Tröpfchen > 5 µm Durchmesser

• Tröpfchenkerne <= 5 µm Durchmesser



Größe von Partikeln

0,0010,001 0,010,01 0,10,1 11 1010 100100 10001000 1000010000

RegenRegenNebelNebel

TabakrauchTabakrauch

MineralMineral-- undund MetallstaubMetallstaub

PollenPollen

BakterienBakterienVirenViren

mit blomit bloßßem Auge sichtbarem Auge sichtbar

LichtmikroskopLichtmikroskop

ElektronenmikroskopElektronenmikroskop



Sedimentationgeschwindigkeit erhöht sich um das 
Hundertfache, wenn sich der Durchmesser verzehnfacht

Lehrbuch der Hygiene 1991, Gundermann, Rüden, Sonntag





Verdunstungszeit von Wassertröpfchen

Lehrbuch der Hygiene 1991, Gundermann, Rüden, Sonntag



• Als freie einzelne Keime werden vor allem Pilzsporen 
freigesetzt.

• Bakterien und Hefen werden eher auf Partikeln freigesetzt 
(Hautschuppen, Staub, Pflanzenteile, Haare, Federn, Fasern 
von Bekleidung usw.) (Partikelgröße 4-10 µm)

• Tröpfchen sind für Bakterien zum Überleben wichtig

• im Speichel sind 107 Mikroorganismen pro ml nachweisbar

• Wegen der Erdanziehungskraft und der Verdunstung sind 
Tröpfchen nach 3-5 m nicht mehr präsent

• es können Tröpfchenkerne in der Luft verbleiben.

Lehrbuch der Hygiene 1991, Gundermann, Rüden, Sonntag



Die Absterbgeschwindigkeit von Bakterien in der Luft ist 
spezies- und Luftfeuchtigkeits-abhängig

Lehrbuch der Hygiene 1991, Gundermann, Rüden, Sonntag



Luftkeimkonzentrationen über den Tag in der Aussenluft, 
0,5m und 20m über dem Grund

Lehrbuch der Hygiene 1991, Gundermann, Rüden, Sonntag



• Von Menschen werden 1000 Mikroorganismen / 
min (überwiegend S. epidermidis und 
coryneforme) abgegeben. Bei Aktivität mehr.

Lehrbuch der Hygiene 1991, Gundermann, Rüden, Sonntag



Ab ca. 5 µm und kleiner beginnen Partikel „zu schweben“
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Mykobakterien: 3µm

z.B. S. aureus: 5 µm

z.B. A. fumigatus (Conidio)Sporen; 2,5-3 µm

VarizellenV,

MasernV



Festlegung von Transmissionswegen

• Tröpfchen versus aerogen

– Transmissibilität ist abhängig von
• Der Tröpfchen/Partikelgröße
• Der Tröpfchen/Partikelabsinkgeschwindigkeit
• Der Überlebensfähigkeit des jeweiligen Erregers im Tröpfchen
• Der Fähigkeit des Erregers, eine Infektion auf einer Schleimhaut 
hervorzurufen

– Der klinisch bedeutende Transmissionsweg ist letztendlich 
durch Ausbruchsuntersuchungen entdeckt worden. Ebenso 
ließen sich Hygienemaßnahmen wie z.B. Tragen eines 
Mundschutzes im ein-Meter Abstand zu einem infizierten 
Patienten während der Versorgung als schützende Maßnahme 
nur mit Hilfe epidemiologischer Methoden nachweisen.



Aerogen übertragbare Erreger

• Mycobacterium tuberculosis

• A. fumigatus

• Varizellen

• Masern

• (B. anthracis)



Aerogene Transmission Ausbruchsbeschreibung
Masern

• 12 jähriger Index-Fall in einer Kinderarztpraxis untersucht 
am 2. Tag des Exanthems, heftiges Husten während der 
Untersuchung

• Der Patient war nur in einem Untersuchungsraum (nicht in 
Wartebereichen)

• 7 weitere Fälle traten auf
– 4 Patienten hatten Kontakt in der Warteregion, als der 
Indexfall hindurch zum Untersuchungszimmer ging bzw. 
daraus wieder zurückkehrte

– Nur ein Fall hatte face-to-face Kontakt im Abstand von 1m
– Die 3 übrigen Fälle waren niemals im selben Raum wie der 
Index-Fall, ein Patient kam erst eine Stunde nachdem der 
Index-Fall die Praxis bereits verlassen hatte

• Luftführungsuntersuchungen bestätigten, dass sich die Luft 
aus dem Untersuchungsraum in der gesamten Praxis 
verteilte.

Pediatrics 1985;75(4):676-83 Bloch AB et al.



Übertragung von MDR-Tuberkulose in Portugal bei HIV 
Patienten

• 1990 to 1991, 16 Patienten mit multiresistenter 
Tuberkulose (MDR-TB) 

• HIV-Patienten stationär >10 Tage in 3 Räumen 
mit einem MDR-TB hatten ein höheres Risiko 
MDR-TB zu erwerben als  HIV Patienten mit  
kürzerem Aufenthalt oder Unterbringung in einem 
anderen Zimmer (6/28 vs. 2/90, P < .001). 

• Die freie Bewegung auf der Station und die nicht 
vorhandene Unterdruckbelüftung ermöglichten 
die Übertragungen

• Nach Schließen der Türen und Tragen von 
dichten Masken traten keine neuen Fälle mehr 
auf.

Coronado VG: The Journal of Infectious Diseases

Vol. 168, No. 4 (Oct., 1993), pp. 1052-1055 



Erreger, die „nur“ durch 
Tröpfchen übertragen wurden

• Examples of infectious agents that are
transmitted via the droplet route include
– Bordetella pertussis

– influenza virus

– adenovirus

– rhinovirus

– Mycoplasma pneumoniae, 

– SARS-associated coronavirus (SARS-CoV)

– group A streptococcus

– Neisseria meningitidis

CDC-HICPAC Guideline isolation precautions, 2007



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehung 2007

janeinPiktogramme PPE

Ja, 5 SeitenneinGlossar

1102110Literaturzitate

13619Anzahl Seiten

CDC, 2007RKI, 2015



RKI Präventionsmaßnahmen nach Erregern, Oktober 2015



CDC, Isolation precautions, 2007



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehlung 2007

janeinErarbeitung von 
Evidenzkategorien

teilweisejaRäumliche Unterbringung (EZ, 
Kohorte usw)

jajaDauer der Maßnahmen 
definiert

jajaNennung des/r 
Transmissionsweges pro 
Erreger

janeinLiteraturangaben bei den 
jeweiligen Maßnahmen

CDC, 2007RKI, 2015



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehlung 2007

JaNeinBedeutung der Surveillance
von nosokomialen Infektionen

JaNeinÜbertragungsrisiken in 
besonderen Health-care
settings (z.B: ITS., 
Schwerstverbrandte, Kinder, 
Pflegeheime,  usw.)

JaNeinDetails zu möglichen 
Übertragungswegen von 
Krankenhauskeimen, C. 
difficile, MDRO, 
bioterroristisch eingestufte 
Erreger (B. anthracis, VZV, Y. 
pestis, F. tularensis, VHF, C. 
botulinum)

CDC, 2007RKI, 2015



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehlung 2007

Transmission based precautions:

Droplet precaution

Airborne precaution

Erweiterte Maßnahmen:

Tröpfchenübertragung, 
aerogene Übertragung 
usw.

Standard precaution: 

• Persönliche Schutzausrüstung

•„new“ Standard precautions: Ziel 
Patientenschutz

z.B.Hustenetikette, respiratorische 
Hygiene, Abstandsregel 1 m

Basishygiene:

• Händehygiene,

• persönliche 
Schutzausrüstung

CDC, 2007RKI, 2015



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehung 2007

Argumentation des Mundschutzes 
(FFP2 versus MNS z.B. bei Immunität des Mitarbeiters)

Wissen aus 
Ausbruchsuntersuchu
ngen

TRBA 250Argumentation

CDC, 2007RKI, 2015

TRBA 250:

„Luftgetragene Infektionen“: CAVE andere Begrifflichkeit!!!
-Tröpfchen bzw. Tröpfchenkerne  CAVE!!!

-oder sonstige Aerosole (z.B: Laserchirurgie usw)

Spezifische Informationen zu Erregern …geben..-das RKI …und die 

KRINKO, die sich im wesentlichen auf den Patientenschutz bezieht.



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehlung 2007
Einzelne Erreger

Standard precautions, 
keine person-to-person
transmission, selten 
über Bluttransfusion 
nachgewiesen

Parenteral übertragen, 
Standard, 
Basishygiene, 
besonderes 
Transmissionsrisiko für 
Immunsupprimierte

Babesiose

Standard precautions, 
Vorsicht bei der offenen 
Versorgung großer 
Wundflächen

Aerosol, 
Standardunterbringung
Basishygiene

Aspergillus spec.

Standard precautions, 
keine Person-to-person
transmission

Kontakt 
Standardunterbringung 
Basishygiene

Ascaris

CDC, 2007RKI, 2015



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehung 2007
Einzelne Erreger

Ungeimpfte Mitarbeiter sollten den Raum 
nicht betreten, wenn geimpfte verfügbar 
sind. Bei Geimpften unklar, ob MNS 
erforderlich, PEP innerhalb von 3 Tagen 
nach Exposition möglich, 
Kontaktpersonen unter droplet-precaution
versorgen, ungeimpfte Mitarbeiter bei 
nachgewiesenen Kontakt über 21 Tage 
vom Dienst ausschließen.

Congenitale Röteln: contact precautions
bis zur Vollendung des ersten 
Lebensjahres, Standard precautions
sobald 3 Monate nach Geburt sich 
Nasopharyngeal und im Urin 
wiederholtermaßen keine Virusanzucht
mehr zeigte.

Tröpfchen, 
impfpräventabel, 
besonderes 
infektionsrisiko in 
der 
Schwangerschaft, 
Isolierzimmer, 
Einmalhandschuhe, 
Schutzkittel, MNS 
bis 7 Tage nach 
Ausschlag, 
PEP möglich

Röteln

CDC, 2007RKI, 2015



Vergleich RKI Empfehlung 2015 versus
CDC Empfehung 2007
Einzelne Erreger

Airborne precautions, 

empfängliche Mitarbeiter sollten den 
Raum nicht betreten

PEP innerhalb 72 h oder 
Immunglobuline innerhalb 7 Tagen 
möglich 

keine Empfehlung für einen MNS 
wenn Mitarbeiter immun,

keine Empfehlung ob Maske oder 
Resipirator, 

Patient in aerborne precautions
behandeln.

Aerosol, 
besonderes 
Transmissionrisiko für 
Immunsupprimierte, 
Isolierzimmer mit 
Vorzimmer, 
Handschuhe, 
Schutzkittel, FFP2 
Maske, Schutzbrille bis 
4. Tag nach Ausschlag, 
PEP

Masern

CDC, 2007RKI, 2015



Vergleich RKI 2015/CDC 2007

• Die Empfehlungen unterscheiden sich 
– in erheblichem Maße im Umfang, 

– in der Ausarbeitung von Evidenzkategorisierungen, 

– in der Differenziertheit bezüglich seltener Ereignisse

– Im Ziel der Prävention (Schutz von Mitarbeitern, Schutz 
anderer Patienten, Schutz weiterer Personen)

– Argumentieren teilweise mit der TRBA und folglich im 
Zirkelschluss

• Die RKI Empfehlung ersetzt die CDC 
Empfehlung NICHT.



Standard precaution with „new standard precautions“
für JEDEN Patienten in Abhängigkeit der Tätigkeiten und 

Umstände



Droplet precautions

• Einzelzimmer, Kohortierung bei identischem 
Erreger möglich

• Tragen eines Mundschutzes (Personal und 
Besucher), Abstand von 1 Meter

• Standard precautions



Airborne precautions

• Unterbringung in Einzelzimmer mit Vorzimmer (z.B. 
VZV, Masern, TBC)

• Unterbringung in Unterdruckzimmern

• Tragen eines chirurgischen Mundschutzes (Patient)

• Tragen eines „Respirators“ (Niosh 95, FFP2) Maske 
für Personal oder Besucher VOR Betreten des 
Raumes. Ablegen NACH Verlassen des Raumes. 
(Mitarbeiter mit Expirationsventil)

• Standard precautions





Schimmelpilzsporenbelastung in der Aussenluft,
jahreszeitliche Schwankungen
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