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Der Beitrag geht der Frage nach, wie Mitpatienten und medizinisches Personal im Rahmen
der Patientenversorgung vor der Ubertragung von Krankheitserregern eines infektidsen
Patienten geschutzt werden kdnnen. Berichtet wird nicht aus der Perspektive des deutschen
Arbeitsschutzes und der TRBA 250 sondern aus der Perspektive evidenzbasierter
Empfehlungen, die im Bereich des Patientenschutzes international etabliert sind.

Das heute weltweit (so auch von der WHO und einer Reihe von nationalen Leitlinien)
akzeptierte Praventionskonzept wurde erstmals vom Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC) der US-amerikanischen Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) vorgelegt [1] und im Jahre 2007 aktualisiert [2]. Darin wird unterschieden
zwischen »StandardmafRnahmen* (engl.: standard precautions) und
»ubertragungsspezifischen MaBnahmen“ (engl.: Transmission-based Precautions). Die
Standardmallnahmen sind unabhdngig vom nachgewiesenen oder vermuteten
Infektionsstatus vom gesamten medizinischen Personal bei allen Patienten zu beachten [3]
und werden beim Nachweis bestimmter hoch kontagioser, epidemiologisch relevanter
Erreger durch die Ubertragungsspezifischen MalRnahmen erganzt [4]. Zu den
Standardmaflinahmen zahlen insbesondere die Handehygiene, der richtigen Gebrauch von
persoénlicher Schutzausristung, die korrekte Handhabung von Medizinprodukten, die
Reinigung/Desinfektion der Patientenumgebung, der Schutz vor blutiibertragenen Erregern
durch Vermeidung von Verletzungen und Schleimhautkontakt, richtiges Verhalten beim
Husten und Niesen sowie sichere Injektions- und Infusionstechniken. Zu den hoch
kontagiésen, epidemiologisch  relevanten Infektionskrankheiten, die zusatzliche
Ubertragungsspezifische Malnahmen erforderlich machen, zahlen z.B. Tuberkulose,
Meningokokken-Meningitis, Norovirus-Gastroenteritis, Influenza, Masern und Pertussis.

Bei der Umsetzung der (bertragungsspezifischen Malnahmen werden gemaf

CDC/HICPAC [1, 2] drei praventionsrelevante Ubertragungswege unterschieden:

o Kontaktibertragung (engl.: contact transmission)

o Tropfchenlbertragung (engl.: droplet transmission)

e Aerogene Ubertragung (engl.: airborne transmission)

Diesen drei Ubertragungswegen entsprechen folgende Ubertragungsspezifische

MalRnahmen:

o Kontaktisolierung (engl.: contact precautions)

o Tropfchenisolierung (engl.: droplet precautions)

e Aerogene Isolierung (engl.: airborne infection isolation precautions oder airborne
precautions)
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Die meisten hoch kontagiosen, epidemiologisch relevanten Infektionskrankheiten werden in
der Praxis uUberwiegend oder nahezu ausschliefllich durch einen der drei genannten
Ubertragungswege Ubertragen, so z.B. Scabies und Poliomyelitis durch Kontakt; Rachen-
Diphtherie und Mumps durch Tropfchen; Tuberkulose und Masern auf aerogenem Wege. Bei
den meisten dieser Infektionskrankheiten reicht es aus, eine der Ubertragungsspezifischen
Malnahmen umzusetzen, in einzelnen Fallen (z.B. bei Adenovirus-Pneumonie und viralem
hamorrhagischen Fieber [2]) missen mehrere dieser Mallnahmen beachtet werden. Im
Ubrigen werden die weniger effizienten Ubertragungswege einzelner Infektionskrankheiten
mit ausreichender Sicherheit durch die StandardmalRnahmen unterbrochen.

Die Kontaktiibertragung (manchmal immer noch als ,Schmierinfektion® bezeichnet) erfolgt
durch direkten oder indirekten mechanischen Kontakt zwischen mehreren Personen.
Dementsprechend besteht die Kontaktisolierung aus folgenden EinzelmaRnahmen:

e Unterbringung des infektidsen Patienten in einem Einzelzimmer

e Tragen von Handschuhen bei Kontakt mit dem Patient oder kontaminierten Gegenstanden
e Bei Verlassen des Isolierzimmers Handschuhe ausziehen und Handedesinfektion

¢ Im Isolierzimmer patientenbezogenen Schutzkittel tragen

e Der Patient verlasst Zimmer nur in Ausnahmefallen

¢ Pflegeutensilien und Medizinprodukte werden mdglichst patientenbezogen eingesetzt

Der Unterschied zwischen Troépfchenibertragung und aerogener Ubertragung [1, 2, 4] wird
im deutschen Arbeitsschutz bisher nicht berticksichtigt. Die Tropfcheniibertragung erfolgt
durch groRRere Tropfchen (meist respiratorischen Sekrets) mit einem Durchmesser von >5
pm, welche rasch sedimentieren und meist nicht weiter als ca. 1 m gelangen. Diese
Tropfchen sind nicht alveolargangig sondern sedimentieren allenfalls im Naso-Oropharynx
oder in den oberen Atemwegen und werden effektiv durch normale OP-Masken (Mund-
Nasen-Schutz, MNS) zuriickgehalten. Die aerogene Ubertragung erfolgt dagegen durch
diejenigen Tropfchen, die aufgrund ihres kleinen Durchmessers langsam genug
sedimentieren, um in der Luft zu so genannten ,,Tropfchenkernen® von <5 pym verdunsten
zu koénnen. Tropfchenkerne dieser Grolke zahlen zu den Schwebepartikeln, die kaum
sedimentieren sondern sich in der Luft suspendiert Uber weite Strecken (>1 m) in einem
Innenraum verteilen kénnen. Sie sind alveolargangig und werden nicht durch einen MNS
zurlckgehalten. Die meisten Atemwegsinfektionen werden nicht aerogen durch
Tropfchenkerne  Ubertragen, vermutlich  weil die Erreger im Laufe des
Verdunstungsprozesses ihre Infektiositat verlieren. Die aerogene Ubertragung ist gut fur die
Tuberkulose belegt, in eingeschrankterem Malfde auch fir Masern und Varizellen.

Dementsprechend besteht die Tropfchenisolierung aus folgenden EinzelmalRnahmen:

¢ Unterbringung des infektidsen Patienten in einem Einzelzimmer

¢ Falls Einzelzimmer nicht verfiigbar: raumlicher Abstand von >1 m zwischen den Patienten

e Mund-Nasen-Schutz in der Nahe (<1 m) des infektidsen Patienten tragen

¢ Keine besondere Raumlufttechnik ist erforderlich

e Die Ture des Isolierzimmers kann gedffnet bleiben

e Der infektiose Patient verlasst Zimmer nur in Ausnahmeféallen, i.d.R. mit einem Mund-
Nasen-Schutz

Die aerogene Isolierung besteht dagegen aus folgenden EinzelmalRnahmen:

e Unterbringung des infektidsen Patienten in einem Einzelzimmer mit Luftunterdruck und 6-
12-fachem Luftwechsel pro Stunde

e Die Ture des Isolierzimmers bleibt geschlossen
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e Das Personal (falls nicht immun) schitzt sich bei Betreten des Isolierzimmers mit einer
Atemschutzmaske (FFP2 / FFP3)

¢ Der infektidse Patient verlasst das Isolierzimmer nur in Ausnahmefallen und mit einem
Mund-Nasen-Schutz

Trotz einiger anders lautender Fallbeschreibungen und laborexperimenteller Hinweise wird

am Beispiel der Influenza A dargelegt, dass die Ubertragung in der Praxis ganz

Uberwiegend Uber kurze Distanzen (<1 m) durch Trépfchen erfolgt [5, 6, 7]. Falle wie der

eines Influenza-Ausbruchs, der durch eine aerogene Erregeribertragung Uber langere

Distanzen in einem Flugzeug zustande gekommen sein soll [8] Uberzeugen nicht zwingend

und lassen sich auch durch andere Ubertragungswege erklaren [5, 7]. Da die

Ubertragungswege der Influenza nicht als vollstdndig geklart gelten, gibt es, wie die

folgenden Beispiele zeigen, international z. Zt. keine einheitlichen Empfehlungen beziglich

des Atemschutzes:

e Die WHO empfiehlt im Normalfall das Tragen eines MNS, den Schutz durch FFP2- bzw.
N95-Atemschutzmasken bei starker Aerosolisierung

e Das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) empfiehlt im
Normalfall das Tragen eines MNS, den Schutz durch FFP2-Atemschutzmasken bei starker
Aerosolisierung

¢ Die CDC empfehlen generell das Tragen von N95-Atemschutzmasken

¢ Die Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) empfiehlt im Normalfall
das Tragen eines MNS, den Schutz durch N95-Atemschutzmasken bei starker
Aerosolisierung

e Der ABAS empfiehlt in seinem Beschluss 609 je nach Intensitat der Aerosolbildung das
Tragen von FFP1-, FFP2- oder FFP3-Atemschutzmasken

Mehr Kenntnisse Uber die evidenzbasierten, international etablierten Schutzmal3nahmen bei
der Versorgung infektioser Patienten sind wiinschenswert, um im internationalen Austausch
von einer einheitlichen Verstandigungsgrundlage ausgehen zu kénnen. Besonders im Falle
der Influenza ist eine internationale Harmonisierung der Mallihahmen zum Patienten- und
Arbeitsschutz auf der Basis der wissenschaftlichen Datenlage dringend geboten.
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