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Ein Patient mit Husten kommt in Ihre Praxis – was tun Sie?

Ruhig Blut! Patient darf ins Wartezimmer, dann schaue ich ihn an und entscheide über
Schutzmassnahmen abhängig von der Anamnese.

In der Wintersaison erhält der Patient eine chirurgische Maske, muss die Hände desinfizieren und
darf ins Wartezimmer. 

Während des ganzen Jahres erhält der Patient eine chirurgische Maske, muss
die Hände desinfizieren und darf ins Wartezimmer. 
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Übertragungswege

3Unser Blog: www.spitalhygiene.net



PPE (Personal protective equipment) – Personalschutz! 
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Chirurgische Maske

Handschuhe
Nur bei Kontakt mit 
Körperflüssigkeiten

Einwegschürze

Schutzbrille

FFP2 Maske
Bei Aerosolproduktion



«Soll mein Patient eine Maske tragen?»
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(Virenhaltige) Partikel in der Luft nach Hustenstoss / Sprechen
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Wang et al., Modeling the load of SARS-CoV-2 virus in human expelled particles during coughing and speaking, Plos One, 2020

Sprechen, Viruslast 2.3 MilliardenHusten, Viruslast 7 Millionen Husten, Viruslast 2.3 Milliarden

Zeit: 0s

Zeit: 10s

Zeit: 0s

Zeit: 10s

Zeit: 1s

Zeit: 1min

Hustenstoss = 3000 Partikel
«Grenze» zwischen Tröpfchen und Aerosol = 5μm



(Virenhaltige) Partikel in der Luft nach Sprechen
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Filtereffizienz von chir. Masken ist
abhängig von Partikelgrösse

1 Minute Sprechen 
ohne Maske

1 Minute Sprechen mit chir. 
Maske, Annahme: 5% Leakage

Wang et al., Modeling the load of SARS-CoV-2 virus in human expelled particles during coughing and speaking, Plos One, 2020



Chirurgische Maske als «Source control»
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Leung et al., Respiratory virus shedding in exhaled breath and efficacy of face masks, Nature Medicine, 2020

Sample: exhaled breath of 30min



Filterleistung und Leakage chirurgische und FFP2 Maske

RKI: https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/hygiene-tipp/hygienetipp2011/362
Sommerstein et al., Risk of SARS-CoV-2 transmission by aerosols, the rational use of masks, and protection of healthcare workers 
from COVID-19, ARIC 2020 9

«Filterleistung >3μm»

Typ II chir. Maske: - keine Anforderungen bzgl. «inward Leakage»
- keine Anforderungen Filterperformance bzgl. Partikel <0.1 μm
- Geschätzter Schutz gegenüber aerosolisierten Influenzaviren: 6-fache Reduktion 

FFP2-Maske: - max. 8% «inward Leakage»
- Filterperformance für Partikel <0.3 μm: min. 94%
- Geschätzter Schutz gegenüber aerosolisierten Influenzaviren: 100-fache Reduktion



«Soll mein Patient eine Maske tragen?»  JA
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«Soll ich einen Luft-Reiniger kaufen?»
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Luftreiniger (Beispielprodukt)

12

Beispielraum: 4 x 5 x 2.5m = 50m3 Stufe 3 = Luftwechselrate 6/h



«Lüften»

Qian et al., Natural ventilation for reducing airborne infection in hospitals, Building and Environment, 2010
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Partially open (Fenster offen, aber Tür zu Korridor zu): 
ACH 14.0 - 31.6 
Fully open (Fenster offen, Türe zu Korridor offen): ACH 
11.9 - 69

CDC-Guidelines für Isolation rooms: 12 ACH

ACH= air change rate (Luftwechselrate)

GH-Hospital: am Hang, im Grünen
SYP-Hospital: in Stadt, umgeben von Häusern



«Lüften»
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Qian et al., Natural ventilation for reducing airborne infection in hospitals, Building and Environment, 2010

«z.B. Gerät» Partially
open

Fully
open



«Soll ich einen Luft-Reiniger kaufen?»  NEIN
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«Kann ich mich über Oberflächen anstecken?»
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SARS-CoV-2 Transmission

Ferretti et al., “Quantifying SARS-CoV-2 transmission suggests epidemic control with digital contact tracing”, Science 2020
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Stabilität SARS-CoV-2 in der Umgebung
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Doremalen et al., Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1, NEJM 2020



Desinfektion von Flächen

Gerlach et al., Rapid SARS-CoV-2 inactivation by commonly available chemicals on inanimate surfaces, JHI 2020
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Tensid: enthalten 
in Reinigungsmitteln,
Zahnpasta, Shampoo



«Kann ich mich über Oberflächen anstecken?» Theoretisch JA.
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«Wie gross ist das Ansteckungsrisiko im Kontakt mit Patienten, 
Familie, Freunden mit COVID-19?»
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Im Haushalt / andere Kontakte – retrospektive Kohorte (Singapur) 

Definitionen: 
Haushaltkontakt: Wohnen in gleicher Wohnung/Haus wie Index
Non-Haushaltkontakt: 30min in 2m Distanz zu Index

Risikofaktoren für Ansteckung im Haushalt:
- Gleiches Schlafzimmer wie Index
- 30min Face-to-face Gespräch mit Index

Risikofaktoren für Ansteckung ausserhalb Haushalt: 
- Exposition gegenüber >1 Index

- 30min Face-to-face Gespräch mit Index
- Gleiches Auto

22Oon Tek Ng et al., SARS-CoV-2 seroprevalence and transmission risk factors among
high-risk close contacts: a retrospective cohort study, Lancet Infect Dis, 2020



Im Haushalt – eine prospektive Kohorte (USA)

Grijalva et al., Transmission of SARS-COV-2 Infections in Households — Tennessee and Wisconsin, April–September 2020, 
MMWR,  November 6, 2020 / Vol. 69 / No. 44
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Im Spital – Risikofaktoren für COVID-19 bei Spitalpersonal

Risikofaktoren für COVID-19
- Untersuch eines COVID-Patienten
- Nicht-korrekter Gebrauch von PPE

- Haushaltskontakt mit COVID-19
- (Arbeits-)kollege mit COVID-19
- Besuch von Pausenraum ohne Maske
- Gemeinsames Essen oder anderer Kontakt 

am Arbeitsplatz ohne Abstand
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Celebi et al., Specific risk factors for SARS-CoV-2 transmission among health care workers in a university hospital, AJIC, 2020



«Wie lange müssen Patienten isoliert werden?»

«Sind Verlaufsabstriche sinnvoll?»
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Virusausscheidung und Ansteckungsfähigkeit

Mittlere Dauer der Virusausscheidung: 17d, Maximum: 83d
Längere Ausscheidung bei schwerer Erkrankten und Älteren

Keine positive Viruskultur nach Tag 9
Keine positive Kultur bei <100’000 Viren/ml vs. bei CT-Values > 24 
vs. bei CT-Values > 34
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Cevik et al., SARS-CoV-2, SARS-CoV, and MERS-
CoV viral load dynamics, duration of viral shedding, 
and infectiousness: a systematic review and meta-
analysis, Lancet Microbe, 2020

Scola et al., Viral RNA load as determined by cell culture as a management tool for discharge of 
SARS-CoV-2 patients from infectious disease wards, Eur J Clin Microb. & Inf Dis, 2020 



Kriterien für Aufhebung der Isolation
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«Wie lange müssen Patienten isoliert werden?»
Ausserhalb Spital: 48h symptomfrei, mind. 10 Tage
Im Spital: 48h symptomfrei, mind. 14 Tage

«Sind Verlaufsabstriche sinnvoll?» 
Selten.
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


