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Transmissionswege Personal - Patient

• Personal <-> Personal

• Personal <-> Patient

• Patient <-> Patient

• Patient <-> Patient

x

Spez. Hygienemaßnahmen

x
x



Beispiele nosokomialer Infektionen, 
bei denen Personal betroffen ist

Virus Übertragung Impfung

Norovirus Kontakt, (Tröpfchen, 
Aerosol)

nein

RSV Kontakt,
Tröpfchen,(Aerosol?)

nein

Influenzavirus Tröpfchen, Kontakt, 
(Aerosol)

ja

Masernvirus Aerosol, Tröpfchen, 
Kontakt

ja

Bei nosokomialen Ausbrüchen werden Erkrankungen
beim Personal nicht immer erfasst oder diagnostiziert.



Norovirus

modifiziert nach Flint: Principles of Virology

� Infektion Jejunal-Enterozyten: 
Rezeptor: Histoblutgruppenantigen
(Non-sekretors!)
Mukosa intakt,
Malabsorption,
gestörte Magenmotorik

� Symptomatik: 
- Erbrechen, Übelkeit
- wässriger, 

unblutigen Durchfall 
- Bauchkrämpfe
- Muskelschmerzen, 

Kopfschmerzen, 
Krankheitsgefühl, 
niedriges Fieber

- Komplikation: Exsikkose

� Selbstlimitierend 
- nach 24 bis 60 h

� Transiente, enterale
Immunität

� Übertragung:
Kontakt, (Tröpfchen, Aerosol)

� Inkubationszeit:
12-48 h (Median 33 h)

� Keimlast in Stuhl: 
106 – 109 Virionen/g bei
Diarrhoe

� Infektionsdosis: 10-100
Erregerreger

� Ausscheidung 7-14d



Erkranktes Personal bei Norovirus- Ausbrüchen
Henke-Gendo, Hygiene und Medizin 2016:

• 71 Noro- Ausbrüche untersucht, 5 deutsche KH 2002-2012

• von einzelnem Indexpatienten ausgehend (68%): in über 80% der Fälle 
Personal beteiligt, im Median 4 betroffene Mitarbeiter (Range 1-12)

• vom Personal ausgehend (20%): im Median 13 Mitarbeiter betroffen 
(Range 2-25)

Mattner et al. CMI 2006:
• Ausbruchuntersuchung bei 5 betroffenen Stationen
• Attack rate bei Pflegepersonal: 76% (44-90%), bei Patienten 38% (27-78%)



Erkranktes Personal bei Norovirus- Ausbrüchen
Mattner et al.ICHE, March 2005: EVALUATION OF THE IMPACT OF THE SOURCE
(PATIENT VERSUS STAFF) ON NOSOCOMIAL NOROVIRUS OUTBREAK SEVERITY: 
30 nosokomiale Ausbrüche (1991-2003), 20 (67%) von Indexpatient ausgehend, 16 
(26% von Personal ausgehen), in 21 (34%) kein Index ermittelbar



Norovirus: Hygienemaßnahmen für Mitarbeiter

Henke-Gendo C., Hyg Med 2016; 41 -1/2

Händehygiene
Keine gemeinsamen Speisen



Respiratory Syncytial Virus (RSV)

• Primärinfektion (Säuglinge, Kleinkinder) fast immer deutlich 
symptomatisch, Infekt der oberen Atemwege oder Bronchiolitis, 
Pneumonie, Tracheobronchitis

• Reinfektionen in jedem Lebensalter, asymptomatische, milde oder 
grippeartige Erkrankung, Pneumonie bei Risikopatienten

• Saisonalität ähnlich Influenza (November bis April)

• Übertragung: Tröpfchen, Kontakt

• Kontagiösität 3-8 Tage, bei Immunsuppression Wochen



RSV

• Hoher Prozentsatz des Personal erkrankt währen 
RSV- Saison (über 50% in der Pädiatrie)

• Etwa 40% der Infizierten
abwesend

• 15-20% asymptomatisch

Breese Hall C. Clin Infect Dis. (2000) 31 (2): 590-596.

Modes of nosocomial spread of respiratory 
syncytial virus. Dashed lines, routes of 
transmission most likely to be interrupted by 
infection control; solid lines, routes of 
transmission unlikely to be affected 
appreciably by infection control procedures.



2016 French et al. Influenza and Other Respiratory Viruses Published by John Wiley & Sons Ltd.



Experiment mit infiziertem Kleinkind und Freiwilligen

„Cuddlers“: Kontakt zum Kind mit Kittel, keine Handschuhe, 
keine Maske

„Touchers“: Kontakt zu kontaminierten Flächen, keine 
Handschuhe, Maske, Reiben von Augen und Nase

„Sitters“: Sitzen im Abstand von >1,8m zum Kind, Kittel und 
Handschuhe, keine Maske

� Nur „Cuddlers“ und „Touchers“ wurden infiziert.

RSV: Transmissionswege

Breese Hall C. Clin Infect Dis. (2000) 31 (2): 590-596.



RSV: Präventionsmaßnahmen

• KRINKO: Einzelzimmer in Abteilungen mit schwer 
Immunsupprimierten
Personal: MNS, Schutzkittel, Handschuhe für die Dauer der 
Symptomatik

• HICPAC: contact precautions in infants, young children and
immunocompromised adults
Wear mask according to Standard Precautions.

In immunocompromised patients, extend the duration of Contact Precautions
due to prolonged shedding. Reliability of
antigen testing to determine when to remove patients with
prolonged hospitalizations from Contact Precautions uncertain. 

Begründung: in neueren Studien contact precautions
für Verhinderung nosokomialer Fälle ausreichend 

?

Bild: Mölnicke Healthcare



Hustenetikette

Beim Husten, Niesen Mund/Nase 
bedecken,
benutztes Taschentuch wegwerfen,
kontaminierte Hände desinfizieren,
Abstand halten, Mund- Nasenschutz



Influenza

• Inkubationszeit: 1-3 Tage
• Virusausscheidung: 24 – 48h (Kinder) vor Symptombeginn, für 3-5 

Tage (1-2 Wochen bei Kleinkindern, Wochen/Monate bei 
Immunsupprimierten)

• Kontagiositätsindex: ca. 30% (15-75%)
• Übertragungsweg: Tröpfchen, seltener Kontakt, Aerosol (in der 

Nähe des Erkrankten)
• In nasopharyngealer Flüssigkeit bis zu 10 Millionen infektiöser 

Viren/ml
• Infektionsdosis: 3 (Tröpfchen) oder ca. 100-300 (intranasale 

Inokulation)
• Saisonale Influenza: Infektion von 5-20% der Bevölkerung
• Drittel- Regel
• Attack rate bei nosokomialen Ausbrüchen zwischen 3 und 50% bei 

Patienten und 11-59% bei Personal

Wicker S.:Deutsches Ärzteblatt International Dtsch Arztebl Int 2009; 106(36): 567–72



Influenza: Präventionsmaßnahmen

CDC: key prevention strategies

• Impfung

• Implementierung Hustenetikette 

• geeigneter Umgang mit kranken Mitarbeitern

• Einhalten von spezifischen (droplet) und Standard- Hygienemaßnahmen 

• Implementierung von Umwelt- und technischen Hygienemaßnahmen 
(Desinfektion, räumliche Trennung)

KRINKO 2015



Influenza- Impfung bei Personal
Am J Infect Control. 2016 Sep 1;44(9):1016-21. 

Association of increased influenza vaccination in health care workers with a reduction in 
nosocomial influenza infections in cancer patients.

Frenzel E et al.

� Anstieg der Impfquote von 56% (2006/7) auf 94% (2012/13), Impfung oder Maske bei 
jedem Patientenkontakt

Signifikant niedrigere nosokomiale Influenza- Rate, assoziiert mit Impfrate beim 
Pflegepersonal und Personal in Hochrisiko-Bereichen

Infect Control Hosp Epidemiol. 2016 Jul;37(7):840-4.

Ceiling Effect of Healthcare Worker Influenza Vaccination on the Incidence of Nosocomial
Influenza Infection.

Dionne B, Brett M, Culbreath K, Mercier RC

� Impfquote >50% kein zusätzlicher Effekt?

Vaccine. 2015 Mar 24;33(13):1625-8. 

Healthcare worker influenza immunization vaccinate or mask policy: strategies for cost
effective implementation and subsequent reductions in staff absenteeism due to illness.

Van Buynder et al.

�Nicht geimpfte MA 2x höhere Abwesenheitsraten als geimpfte



Influenza- Impfung

• Wichtigste Präventionsmaßnahme im KH

• Effektivität (Verhinderung einer Erkrankung): 40-60%, Saison 
2015/16 niedriger (RKI)

• Impfstoff  Saison 2015/16: 

Die Mehrzahl der im Nationalen Referenzzentrum für Influenza 
charakterisierten Influenza A(H1N1) pdm09-Viren waren dem für 
die Saison 2015/16 empfohlenen Impfstamm noch sehr ähnlich. 
Dagegen gehörten 96 % der charakterisierten Influenza B-Viren            
der Victoria-Linie an, während für den trivalenten 
Influenzaimpfstoff als Influenza B-Komponente ein Impfstamm aus 
der Yamagata- Linie von der WHO empfohlen worden war.

Am Ende der Saison ca. 55% Influenza B



"Die Influenzaimpfung bietet keinen 100%igen Schutz, deshalb kann es auch bei
Geimpften zu einer Erkrankung an Influenza kommen."

"Die Schutzwirkung (Effektivität) der Influenzaimpfung ist geringer als bei vielen
anderen von der STIKO empfohlenen Impfungen."

"Unabhängig von der Art des Impfstoffes ist es jedoch nicht auszuschließen, dass 
es auch bei geimpften Personen zu Infektionen mit dem Influenzavirus kommen 
kann. Häufig verlaufen solche Infektionen dann mit milderen 
Krankheitssymptomen oder völlig unbemerkt. In diesen Fällen können 
Influenzaviren ausgeschieden und auf Kontaktpersonen übertragen werden."

RKI: Saisonale Influenzaimpfung: Häufig gestellte Fragen und Antworten, Stand: 18.08.2015

Influenza-Impfung: Eingeschränkte Wirksamkeit
(Robert-Koch-Institut: FAQ zur saisonalen Influenzaim pfung)

→ geimpfte Patienten und geimpftes Personal können sich infizieren, können 
danach milde Symptome aufweisen und als Überträger fungieren





CMAJ 2016.

• Laborbestätigte respiratorische Infektion
• Influenza Like Illness
• Krankmeldung



Mund/Nasen-Schutz (OP-Maske, Medical mask) oder 
Atemschutzmaske (FFP2, N95, respirator)?

Outcomes:  
confirmed influenza (primary), influenza-like illness (ILI), acute 
respiratory illness (ARI) and other respiratory infections 



Masern

• Transmission: Tröpfchen, Aerosol

• Kontagionsindex und Manifestationsindex: 

nahe 100%

• Infektiosität: 4 Tage vor und 4 Tage nach Auftreten 
des Exanthems

• Impfung: Immunität bei 97-99% nach 2 Impfungen



Euro Surveill. 2016 Aug 11; 21(32): 30313.
Different measles outbreaks in Belgium, January to June 2016 – a challenge for 
public health
Grammens T et al.

Masern- Ausbrüche in Belgien 2016:
• 67 Fälle, davon
• 14 nosokomiale Fälle
• 4 HCW, 3 davon nicht

geimpft, 1 unklarer Impfstatus



Masern: Präventionsmaßnahmen

• Impfung

• KRINKO: FFP2 Maske, Einzelzimmer mit 
Vorschleuse, Handschuhe, Kittel, Augenschutz

• CDC: Atemschutzmaske für Personal, Airborne 
Precautions, möglichst immunes Personal 
einsetzen



Beispiele nosokomialer Infektionen, 
bei denen Personal betroffen ist

Virus Übertragung Impfung Prävention

Norovirus Kontakt, (Tröpfchen, 
Aerosol)

nein Contact
precautions, 
Händehygiene

RSV Kontakt,
Tröpfchen,(Aerosol?)

nein Contact
precautions, 
MNS, 
Hustenetikette

Influenzavirus Tröpfchen, Kontakt, 
(Aerosol)

Ja, 
Schutzwirkung 
eingeschränkt

Impfung, CP
MNS, 
Hustenetikette

Masernvirus Aerosol, Tröpfchen, 
Kontakt

Ja, gute 

Schutzwirkung

Impfung



Zusammenfassung

• Personal erkrankt häufig nosokomial, auch an 
vermeintlichen Kinderkrankheiten wie RSV 

• Erkranktes Personal kann als Überträger im KH 
fungieren

• Impfung ist kein 100%iger Schutz
• Bei Erkrankung zu Hause bleiben
• Auch bei leichter „Erkältungssymptomatik“ MNS tragen
• Husten-Etikette und Händehygiene einhalten
• Während der Influenza- Saison in Risikobereichen 

immer mit MNS arbeiten?




