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SARS-CoV-2 ist ein besonderes Virus im Hinblick 
auf die Infektionsprävention im Krankenhaus 

1. Die Patienten sind infektiös bevor die Symptome ausbrechen,
viele sind auch völlig asymptomatisch



Benefield AE et al. 
medRxiv preprint 2020



Yanga et al. PNAS May 10, 2021;118 (No. 21 e2104547118).

- Daten aus dem Herbst 2020 aus der University of Colorado Boulder
- > 72 500 Speichel-Proben auf SARS-CoV-2 getestet (PCR)
- Assoziation der Befunde mit Information über die Existenz von Befunden 

am Tag der Diagnostik 

1. Die Patienten sind infektiös bevor die Symptome ausbrechen,
viele sind auch völlig asymptomatisch



Yanga et al. PNAS. 2021;118 
(No. 21 e2104547118).

Verteilung der Viruslast

= ähnlich bei asymptomatischen
und symptomatischen Patienten

1. Die Patienten sind infektiös bevor die Symptome ausbrechen,
viele sind auch völlig asymptomatisch



Großer Unterschied im Hinblick auf Präventionsmaßnahmen im 
Vergleich mit anderen Infektionserkrankungen

-> jeder Patient kann mit SARS-CoV-2 infiziert sein

-> Präventionsmaßnahmen müssen bei allen Patienten
angewendet werden und nicht nur bei Infizierten

1. Die Patienten sind infektiös bevor die Symptome ausbrechen,
viele sind auch völlig asymptomatisch



SARS-CoV-2 ist ein besonderes Virus im Hinblick 
auf die Infektionsprävention im Krankenhaus 

1. Die Patienten sind infektiös bevor die Symptome ausbrechen,
viele sind auch völlig asymptomatisch

2. Die Mitarbeiter haben deshalb eine relevante Rolle als 
Infektionsquelle



• Querschnittstudie bei Mitarbeitern in 4 Unikliniken
• Virusdiagnostik-Daten und Fragebögen über Exposition in 

der Community und am Arbeitsplatz

Jacob et al. JAMA Network Open 2021 Mar 10; 4 (3): e211283

2. Die Mitarbeiter haben deshalb eine relevante Rolle als 
Infektionsquelle



Ergebnisse

- Daten von 24 749 Mitarbeitern
- 50,2% Kontakt zu COVID-10-Patienten am Arbeitsplatz
- Seropositivität: 4.4%

- Community COVID-19-Kontakt und hohe Inzidenz in der
Community mit SARS-CoV-2-Nachweis assoziiert
Adj. OR für Kontakt in der Community =3.5 (95%CI 2.9-4.1)

- keine Arbeitsplatzfaktoren assoziiert mit SARS-CoV-2-Positivität
(Rolle in der Pflege, Notaufnahme, Station mit COVID-19-Patienten)

Jacob et al. JAMA Network Open 2021 Mar 10  4 (3): e211283 

2. Die Mitarbeiter haben deshalb eine relevante Rolle als 
Infektionsquelle



Schlussfolgerungen der Autoren

• Exposition in der Community war mit SARS-CoV-2 Positivität 
assoziiert

• Arbeitsplatzfaktoren dagegen nicht

• Die Infektionspräventionsmaßnahmen am Arbeitsplatz sind 
effektiv, um Infektionen vom Patienten auf die Mitarbeiter zu 
übertragen

Jacob et al. JAMA Network Open 2021; Mar 10; 4 (3): e211283

2. Die Mitarbeiter haben deshalb eine relevante Rolle als 
Infektionsquelle



2. Die Mitarbeiter haben deshalb eine relevante Rolle als 
Infektionsquelle



SARS-CoV-2 ist ein besonderes Virus im Hinblick 
auf die Infektionsprävention im Krankenhaus 

1. Die Patienten sind infektiös bevor die Symptome ausbrechen,
viele sind auch völlig asymptomatisch

2. Die Mitarbeiter haben deshalb eine relevante Rolle als 
Infektionsquelle

3. Der aerogene Übertragungsweg hat bisher im Krankenhaus 
kaum eine Rolle gespielt, wir waren nicht darauf eingestellt.



3. Der aerogene Übertragungsweg hat bisher im Krankenhaus 
kaum eine Rolle gespielt, wir waren nicht darauf eingestellt.

KONTAKT-
ÜBERTRAGUNG

Infektiöse Durchfallerkrankungen, C.difficile-
Enteritis
multiresistente Erreger: MRSA, VRE, ESBL

TRÖPFCHEN-
ÜBERTRAGUNG

(Partikel >5 m)

Meningokokken, Pneumokokken, Pertussis, 
Diphtherie,
Influenza, Mumps, Röteln

LUFTGETRAGENE 
ÜBERTRAGUNG
(Partikel <5 m)

Tuberkulose
Masern, Varizellen

Klassifikation vor COVID-19



Prather et al. Science 
10.1126/science.abc6197 (2020)

Eigenschutz

Fremdschutz





Morawska et al. Science 2021; 372:689-91

3. Der aerogene Übertragungsweg hat bisher im Krankenhaus 
kaum eine Rolle gespielt, wir waren nicht darauf eingestellt.



SARS-CoV-2 im
Krankenhaus

Jones et al. J 
Occupational & 
Environmental  Med; 
2015; 57: 501-08Nahfeld Fernfeld

Fokus auf 
das 
Fernfeld !



• Inzwischen gute Evidenz für Effektivität verschiedener 
Einzelmaßnahmen

Aber:

• Effektivität von einzelnen Maßnahmen im Vergleich zu anderen?

• Effektivität in der Kombination der Maßnahmen?

Zusammenspiel der Präventionsmaßnahmen



Kooperation mit TU Berlin



Ziel

• Ermittlung der wahrscheinlichen Viruslast der Infektionsquelle 
(Indexpatient) zum Zeitpunkt der Transmission 
in gut untersuchten Ausbrüchen

• Prädiktion der “Probable Situational Attack Rate (PARs) 
in einer Personengruppe im Raum durch die Aerosol-Emission 
eines Indexpatienten



Couch et al. Bacteriological Reviews 1966

Versuche an Gefängnisinsassen



Welche Informationen benötigt man für eine Risikoabschätzung 
und zur Einleitung geeigneter Präventionsmaßnahmen? (Fernfeld)

• Wie viele Viren sind notwendig um eine Infektion auszulösen?

• Wie viele Viren befinden sich auf den Partikeln?

• Depositions- und Inaktivierungsrate der Viren

• Luftwechselraten in verschiedenen Räumen

• Personenanzahl in den Räumen und Aufenthaltszeit

• Emissionsraten in Abhängigkeit von der Tätigkeit

• Maskeneffektivität

• Menge der inhalierten Viren in Abhängigkeit von der Tätigkeit



Partikelemission bei Grundschülern und Erwachsenen

Mürbe, Kriegel et al. 
PLOS ONE 2021

Kleine Partikel: 
bleiben länger in der 
Luft, 
tragen nicht alle ein Virus

Große Partikel: 
höhere 
Wahrscheinlichkeit, 
dass sie ein Virus tragen



Spezifischer Volumenfluss in Abhängigkeit von der Menge emittierter 
Partikel und der Viruslast, um die Menge der neu Infizierten <1 zu halten

Grün = 
gut erreichbar in den meisten 
Räumen bei normaler Aufenthaltszeit

Gelb, Orange = 
kurze Aufenthaltszeiten oder andere 
Maßnahmen notwendig,  um die 
Anzahl der neu Infizierten < 1 zu 
halten

Rot = 
die notwendigen Volumenströme 
können in Räumen mit normaler 
Belüftung nicht erreicht werden



Einfluss verschiedener Präventions-
maßnahmen auf das Risiko der 
Entwicklung eines Ausbruchs

1011

108

• Die Präventionsmaßnahmen (mehr Belüftung, 
Masken, verkürzte Aufenthaltsdauer) haben 
größenordnungsmäßig einen vergleichbaren 
Effekt 

• Gute Belüftung: Reduktion von 4000 ppm 
CO2-Konzentraion auf 1000 ppm 
->  Reduktion auf 1/7 Risiko

• Bei sehr hoher Konzentration hilft auch die 
Kombination von allem nicht !

• Der Virus-assoziierte Faktor variiert um den 
Faktor 1000 und ist dominant! (VOCs)
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Brown et al. MMWR / August 6, 2021 / Vol. 70 / No. 31 



Brown et al. MMWR / August 6, 2021 / Vol. 70 / No. 31 

Geimpfte und Ungeimpfte haben
dieselbe Viruslast wenn sie erkranken
(Delta-Variante)





Die initiale 
Viruslast bei 
Geimpften 
nimmt aber 
schneller ab

PY Chia et al. 
2021



Lessons learned

Leitung/ 
Organisation

Kommunikation/
Implementierung

Qualifiziertes
Personal

Infrastruktur/
Ausstattung



Lessons learned: Leitung/Organisation

• Geeigneten Pandemiestab definieren, engmaschige Treffen, klare 
Zuständigkeiten, kurzfristige Information aller relevanten Bereiche über 
deren Festlegungen, um schnelle Implementierung zu erreichen

• Der Pandemiestab/Hygiene muss jederzeit einen guten Überblick über 
die Datenlage im Krankenhaus haben (Patienten und Mitarbeiter)
(Digitalisierung, Kontaktnachverfolgung, niederschwelliges Testen, 
Impfstatus, zentrales Surveillance-System bereitstellen etc.)

• An die Pandemie angepasstes Belegungsmanagement 
(COVID-Stationen/Ausschlussbetten/Nicht-COVID-Stationen)

• Krankenhaus als Schnittstelle zu externen Bereichen definieren 
(Pflegeheim, Besucher, externe Gäste)



Lessons learned: Kommunikation/Implementierung

• Innerhalb der Einrichtung: 
verschiedene Wege nutzen (Intranet, Videobotschaften etc.)
Änderungen nachvollziehbar, Begründungen
Verbindlichkeit
Schlüsselpersonen

• Von Labor zu Krankenhaus/Hygiene
Laufzeiten, Zusatzinformationen (Viruslast, VOCs)

• Mit Gesundheitsämtern
Unterschiedliche Vorgaben in Bezug auf Quarantäneregeln



Kommunikation an Patienten und Besucher



Lessons learned: Qualifiziertes Personal

• Ausreichend und gut aufeinander eingespieltes Personal

• Basis-Hygiene-Kompetenz

• Richtiges Tragen von Masken/Schutzbrillen, Fittesten



Lessons learned: Infrastruktur/Ausstattung

• Lagerhaltung verbessern: Masken, Desinfektionsmittel, 
regional/national/Autonomie 

• Bauliche Situation der Krankenhäuser 
mehr Einzelzimmer, mehr separate Räume in Notaufnahmen, 
abtrennbare Isolierbereiche, 
zu viele zu kleine Räume (Pausenräume, Besprechungsräume etc.)

• RLT-Anlagen 
Patientenzimmer, Notaufnahme, Pausenräume, Besprechungsräume 
etc. ausrüsten



Die bleibende Herausforderung

Veränderung des Virus 
(neue VOCs)

Verbesserte  
Präventionsmaßnahmen
(Schnelltests, Impfung, 

Boosterung)

Regelmäßige Anpassung 
der Präventions-
empfehlungen

Implementierung



www.virologydownunder.com



Kollateralschäden

• verschobene elektive Operationen
• vermiedene andere Kontakte zu Ärzten
• Besuchsverbote
• etc.



Daten von > 3000 Krankenhäusern



Veränderungen der nosokomialen Infektionsraten im CDC-NHSN 
in den Quartalen 2020 im Vergleich zu den Quartalen 2019

Weiner-Lastinger et al. ICHE 16. September 2021 



• Daten aus 148 US-Krankenhäusern (März bis Sept. 2020)
• 60 % mehr CLABSI
• 43 % mehr CAUTI
• 44 % mehr MRSA Bakeriämien
• Kein Anstieg bei CDI
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Entwicklung in den KISS –Intensivstationen 2017-2020

Geffers et al. Vortrag KISS-Erfahrungsaustausch September 2021

Deutschland: 
33,9 ITS-Betten pro 
100 000 Einwohner

USA:
25,8 ITS-Betten pro 
100 000 Einwohner

Spanien:
9,7 ITS-Betten pro 
100 000 Einwohner

Italien:
8,6 ITS-Betten pro 
100 000 Einwohner
. 


