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1. Hintergrund mit Bezug

auf die Empfehlung
»Infektionspravention im
Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit
iibertragbaren Krankheiten”

Corona Virus-Disease 2019 (COVID-19)
ist eine 2019 erstmals beschriebene syste-
mische Infektionskrankheit des Respira-
tionstrakts mit breitem, unspezifischem
Symptomspektrum, ausgelost durch das
Severe Acute Respiratory Syndrome-Co-
rona-Virus-2 (SARS-CoV-2). Das Vi-
rus verursacht vor allem Infektionen der
Atemwege, kann aber auch andere Orga-
ne betreffen.

SARS-CoV-2 gehort zu den Be-
tacoronaviren und ist im Laufe der
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COVID-19-Pandemie' in verschiedenen
Varianten aufgetreten, die sich hinsicht-
lich ihrer Ubertragbarkeit, Immunant-
wort oder Schwere des Krankheitsverlau-
fes unterscheiden konnen.

Dieser Infektionserreger traf bei sei-
nem erstmaligen Auftreten auf eine gegen
diesen Erreger nicht-immune Weltbevol-
kerung als Voraussetzung fiir eine pande-
mische Ausbreitung von SARS-CoV-2.
Zu Beginn der Pandemie bestanden kei-
ne genauen Kenntnisse iiber Infektions-
reservoir, Ubertragungswege und Auf-
nahmepfade als Voraussetzung fiir die
Empfehlung und Etablierung entspre-
chender krankenhaushygienischer Maf3-
nahmen.

' Eine Pandemie ist eine zeitlich begrenzt in
Erscheinung tretende, weltweite starke Aus-
breitung einer Infektionskrankheit mit hohen
Krankheitszahlen und i.d.R. auch schweren
Krankheitsverldufen [1].

Mittlerweile konnte die Evidenz fiir die
notwendigen und zielfiihrenden kranken-
haushygienischen Mafinahmen abgeleitet
werden. Dasich nunmehrauch durch Imp-
fungen und durchgemachte Infektionen
eine zunehmende Immunitét in der Be-
volkerung aufgebaut hat, wandelt sich die
Transmissionsdynamik von SARS-CoV-2
in eine Endemie?, in welcher es notwen-
dig ist, die SARS-CoV-2-spezifischen Hy-
gienemafinahmen zur Verhiitung und
Bekampfung von Infektionen bei der Ver-

2 Endemie (engl.: endemic occurrence):
Standiges (zeitlich unbegrenztes) Vorkommen
einer Krankheit oder eines Erregers in einem
bestimmten Gebiet oder einer bestimmten
Bevolkerung. Das endemische Vorkommen ist
nicht immer gleichmagig. Zum Beispiel fiihrt
das Nachriicken empfénglicher Individuen nach
einiger Zeit zu Verdichtungs- oder Attraktions-
wellen, aus denen auch eine Pfropfepidemie
entstehen kann.
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sorgung von Patienten’ mit Verdacht auf
oder bestehender SARS-CoV-2-Infektion
in die KRINKO-Empfehlung ,, Infektions-
pravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit iibertrag-
baren Krankheiten zu integrieren [2].
In dieser Empfehlung hat die KRINKO
in systematischer Ubersicht Hinweise zu
Infektionserkrankungen gegeben, fiir die
bei Behandlung im Krankenhaus tiber die
Basishygiene hinausgehende Mafinah-
men erforderlich sind. Die Zuordnung
der Mafinahmen beruhte dabei auf einer
Risikobewertung, die den Transmissions-
weg eines Erregers, aber auch die Mog-
lichkeit einer Impfung und das spezifische
Gefahrdungspotential fiir Risikogruppen
(z.B. Immunsupprimierte, Schwangere)
beriicksichtigte.

Die Umsetzung der in der o.g.
KRINKO-Empfehlung sowie der hier
im Folgenden aufgefithrten MafSnahmen
kann auch in ambulanten medizinischen

3 Grundsatzlich sind in diesem Dokument bei
allen Berufs- bzw. Gruppenbezeichnungen
immer alle Geschlechter gemeint.

Einrichtungen bzw. anderen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens notwendig
sein, da Patienten mit Infektionskrankhei-
ten auch dort diagnostiziert und behan-
delt werden konnen [1]. In diesen Fillen
sind die Priaventionsmafinahmen an den
durchgefiihrten medizinischen und pfle-
gerischen Mafinahmen auszurichten.

In Tabelle 1 der o.g. Empfehlung wer-
den Mafinahmen fiir den Umgang mit
Patienten, die nachgewiesen mit SARS
oder Middle East Respiratory Sydrome
(MERS) infiziert sind bzw. bei denen der
Verdacht auf eine solche Infektion besteht,
empfohlen [2]. Die im medizinischen Be-
reich empfohlenen und wéihrend der Pan-
demie umgesetzten Mafinahmen in Bezug
auf COVID-19 beruhen grundsitzlich auf
diesen Empfehlungen, insbesondere auf
den Empfehlungen zum Umgang mit an-
deren Infektionen des Respirationstraktes,
und haben sich dabei vielfach bewahrt.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie
konnten neue Erkenntnisse zu den physi-
kalischen Grundlagen der Ubertragungs-
wege gewonnen werden, welche sich auch
auf die Praventionsmafinahmen bei ande-
ren Erregern respiratorischer Erkrankun-
gen auswirken konnen (zur Ubertragung
iiber Tropfchen (Nahfeld) bzw. aerogene
Ubertragung (Nah- und Fernfeld) siehe
Abschn. 3.1. ,Ubertragungsweg®). Daher
wurde die Tabelle 1 der o.g. Empfehlung
in dieser Hinsicht auch auf andere vira-
le Erreger respiratorischer Erkrankungen
gepriift und aktualisiert (sieche Abschn. 5
»Anpassung der Tabelle 1 der Empfeh-
lung ,Infektionspravention im Rahmen
der Pflege und Behandlung von Patienten
mit iibertragbaren Krankheiten).

Gleichzeitig wurden Riickmeldungen
zu dieser Tabelle, die seit Publikation der
Empfehlung beim RKI eingegangen sind,
gepriift und ggf. entsprechende Anpas-
sungen und Erginzungen vorgenommen.
Geidnderte bzw. erganzte Eintrige sind in
der aktualisierten @ Tab. 1 hervorgeho-
ben.

Fragestellungen

Priméres Ziel dieses Dokumentes ist
die Einordnung von SARS-CoV-2 bzw.
COVID-19 in die Systematik der Empfeh-
lungen ,,Infektionspravention im Rahmen
der Pflege und Behandlung von Patienten
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mit iibertragbaren Krankheiten® fiir die

endemische Situation.

Fir die Erstellung dieses Dokuments
wurden insbesondere Fragestellungen be-
arbeitet, die sich mit dem priméren Uber-
tragungsweg und den speziell aus diesem
Ubertragungsweg resultierenden Maf3-
nahmen befassen:

1. die Relevanz der moglichen Uber-
tragungswege als Grundlage fiir die
Ableitung notwendiger Mafinahmen
(Abschn. 3.1. ,,Ubertragungsweg®),

2. die Evidenz fiir die rdumliche Unter-
bringung von COVID-19-Patienten
unter dem Aspekt der raumlichen Vo-
raussetzungen (Isolierzimmer oder
Isolierzimmer mit Vorraum) und der
Rolle der Raumlufttechnik (Abschn.
3.3. ,Rdumliche Unterbringung®
und Abschn. 3.4. ,, Liiftungsanla-
gen"),

3. die Evidenz fiir die Verwendung
von MNS oder FFP2-Masken analy-
siert in Hinblick auf einen iiberlege-
nen infektionspréventiven Effekt von
FFP2-Masken (in unterschiedlichen
Anwendungsbereichen) (Abschn. 3.5.
»Einsatz von Mund-Nasen-Schutz
bzw. FFP2-Atemschutzmasken®),

4. Hinweise zur Ableitung von Vorgaben
fiir die Dauer der erweiterten Hygie-
nemafinahmen (Abschn. 3.6. ,,Dauer
der Mafinahmen®).

Fir die in Tabelle 1 der o.g. KRINKO-
Empfehlung dariiber hinaus genannten
Besonderheiten, z.B. Informationen zur
besonderen Disposition oder schiitzenden
Faktoren, die zu Anpassungen der Maf3-
nahmen fithren kénnen, oder zu weite-
ren MafSnahmen, z.B. dem Wirkbereich
von Desinfektionsmitteln und der Abfall-
entsorgung wurde die Literatur bzw. die
Vorgaben der jeweils zustdndigen Stellen
gesichtet.

In diesem Dokument werden die Vor-
gaben bzgl. Schutzkitteln, Handschuhen
und Schutzbrillen nicht weiter behandelt,
da deren Einsatz in erster Linie unter den
Aspekten des Personalschutzes bzw. Ar-
beitsschutzes erfolgt [3-5]. Beim Einsatz
von Schutzkitteln und Handschuhen ist zu
beachten, dass dieser bei direktem Kon-
takt mit dem Patienten erforderlich ist. Er
darf nicht als Ersatz fir andere Maf$nah-
men (z.B. der hygienischen Hiandedesin-



Infobox 1 Kategorien in der
Richtlinie fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (2010) [7]

Kategorie IA:

Diese Empfehlung basiert auf gut konzipier-
ten systematischen Reviews oder einzelnen
hochwertigen randomisierten kontrollierten
Studien.

Kategorie IB:

Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder
hochwertigen epidemiologischen Studien
und strengen, plausiblen und nachvollzieh-
baren theoretischen Ableitungen.

Kategorie ll:

Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden
Studien/Untersuchungen und strengen,
plausiblen und nachvollziehbaren theore-
tischen Ableitungen.

Kategorie lll:

MaBnahmen, tiber deren Wirksamkeit nur un-
zureichende oder widerspriichliche Hinweise
vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht

maglich.

Kategorie IV:

Anforderungen, MalBnahmen und Verfah-
rensweisen, die durch allgemein geltende
Rechtsvorschriften zu beachten sind.

fektion) dienen. Auch beim Einsatz von
Handschuhen sind die Indikationen zur
Héndedesinfektion (ggf. mit Handschuh-
wechsel) bzw. zur Handschuhdesinfektion
zu beachten [6].

Die Datenlage zu COVID-19 und
SARS-CoV-2 erweitert sich anhaltend.
Dabei bilden aktuell publizierte Studi-
en héufig noch Zeitrdume ab, in denen
die Zirkulation von verschiedenen be-
sorgniserregenden Virusvarianten (Vari-
ants of Concern, VOC) oder der Einfluss
der Immunitdt nach durchgemachter
Erkrankung bzw. der Impfungen gegen
COVID-19 noch keine oder nur eine un-
tergeordnete Rolle spielte.

Da die Mafinahmen der Infektionspra-
vention die Unterbrechung der prinzipi-
ell gleichen Transmissionswege anstreben,
hat sich gezeigt, dass deren konsequen-
te Umsetzung jeweils auch bei neuen
SARS-CoV-2-Varianten wirksam war.
Es ist aber nicht auszuschlieflen, dass bei
neuen SARS-CoV-2-Varianten eine ande-
re Inkubationszeit bzw. eine andere Dauer
der Infektiositét auftreten konnen.

2. Literaturrecherchen
und Evidenzkategorien

Zur Beantwortung der Fragestellungen 1
bis 4 wurden systematische Literaturre-
cherchen durchgefiihrt. Einbezogen wur-
den priferentiell systematische Reviews,
inklusive Meta-Analysen, die bis zum
30.06.2021 verdffentlicht wurden sowie
ggf. aktuellere Studien, die in einem Peer-
Review-Verfahren publiziert wurden und
noch nicht Eingang in eine Meta-Analyse
gefunden hatten.

Bei Nichtvorhandensein von klini-
schen Studien wurden auch experimen-
telle Studien, Ausbruchsbeschreibungen
oder ggf. epidemiologische Berichte in-
tegriert. Modellierungsstudien wurden
nicht berticksichtigt. Die Durchsicht der
Titel und Abstracts erfolgte nach dem
4-Augenprinzip. Detaillierte Beschrei-
bungen der jeweiligen Suchstrategien
und den Vorgehensweisen bei der Litera-
turauswahl finden sich im Abschn. 6 ,,Me-
thoden®

Der Evidenzgrad der Empfehlungen
basiert auf den aktuellen Kategorien der
Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention aus dem Jahr 2010
(8 Infobox 1; [7]).

3. Ergebnisse der Recherchen
und Empfehlungen

3.1. Ubertragungsweg

Infektionen durch SARS-CoV-2 erfol-
gen primir {iber die Atemwege bzw. den
Mund-Nasen-Rachenraum. SARS-CoV-2
wird tiber Tropfchen, Speichel und auch
Aerosole respiratorischer Fliissigkeiten
freigesetzt. Die Aufnahme erfolgt tiber die
Mund- und Nasen/Rachenschleimhaut,
die sich durch eine hohe Konzentration
von ACE2-Rezeptoren auszeichnen. Somit
stellt die Freisetzung und Aufnahme iiber
den Respirationstrakt den Hauptiibertra-
gungsweg dar [8]. In Abhingigkeit von
der Viruslast des Ausscheiders im Verlauf
seiner Infektion und der von ihm ausge-
henden Freisetzung von kontaminiertem
Speichel, Tropfchen bzw. Aerosolen erhoht
sich das Infektionsrisiko mit der Dauer der
Expositionszeit fiir die exponierte Person.

Technisch betrachtet lasst sich die
Transmission durch Trépfchen oder Ae-

rosole nicht klar an der Grofle der Fliis-
sigkeitspartikel festmachen, da die Gro-
Benverteilung und der Ausstofy ein
Kontinuum vieler Partikelgrofien, -ge-
schwindigkeiten und -reichweiten dar-
stellt [9, 10]. Als Konzept zur Ableitung
infektionspraventiver Mafinahmen im
Gesundheitswesen ist eine Unterschei-
dung dennoch weiterhin hilfreich.

Das Infektionsrisiko ist im Nahfeld
des Ausscheiders (im Umkreis von 1
bis 2 m) am hochsten und nimmt mit
der Entfernung ab [9-11]. Beim Aufent-
halt in Innenrdumen ist neben der Dau-
er des Aufenthaltes die Liiftungssituati-
on ausschlaggebend. Durch bestimmte
Mafinahmen, z. B. Liiftung mit Frischluft,
Abfiihren verbrauchter Luft (ggf. mit CO,-
Messung als Indikator fiir Liiftungsnot-
wendigkeit) lasst sich eine Anreicherung
von SARS-CoV-2 in der Innenraumluft
vermeiden, fehlen diese, erh6ht dies die
Ubertragungswahrscheinlichkeit.

Die Ubertragungswahrscheinlichkeit
ist von weiteren Faktoren abhingig, u.a.
von der Viruslast (die Viruslast korreliert
mit der mittels RT-qPCR quantifizierten
Menge viraler RNA), vom Ausmafd der
Erkrankungssymptome (asymptomatisch
oder symptomatisch Infizierte) und dem
Hygieneverhalten (z.B. Verhalten beim
Husten oder Niesen). Auch Personen, die
(noch) keine Symptome haben, konnen
infektios sein. Des Weiteren gibt es Vari-
anten von SARS-CoV-2, die unterschied-
lich kontagi6s sind [12]. Die minimale In-
fektionsdosis ist unbekannt.

Diese komplexen Ausgangsbedingun-
gen fithren dazu, dass keine allgemein-
gliltige Aussage zur maximal moglichen
Ubertragungsdistanz getroffen werden
kann. Eine Ubertragung des Virus durch
Verdriftung wurde unter ungiinstigen
Liftungsbedingungen {iber Distanzen
von bis zu 8 m beschrieben [13-15] so-
wie iiber eine raumlufttechnische Anlage
(RLT-Anlage) [16].

Fiir eine Virusiibertragung und daraus
resultierende Infektion {iber unbelebte
Gegenstande bzw. Oberfldchen (Fomite)
besteht keine eindeutige Evidenz [17-19].
Ein Virusgenom-Nachweis auf und die
Anzucht von Virus aus Proben von pati-
entennahen Oberflichen ist im Rahmen
von Studien zwar gelungen [11], und in
Abhingigkeit von Umgebungsbedingun-
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Empfehlungen zu Abschnitt 3.1.,Ubertragungsweg”

Empfehlung
Nr.

3.1.A

Die Kommission empfiehlt:

eine Risikoabschétzung zu Tétigkeiten mit erhohter Produktion von bzw. erhdhter

Exposition gegeniiber infektiosen Tropfchen und Aerosolen und eine damit
verbundene Anpassung von Liiftungskonzepten und der Nutzung von PSA.

gen kann das Virus auch auflerhalb des
Organismus persistieren, hieraus lassen
sich jedoch keine sicheren Riickschliisse
auf eine tatsdchliche Infektiositét von kon-
taminierten Oberflachen ziehen. Im klini-
schen Umfeld bestehen grundsitzlich vie-
le Méglichkeiten der Ubertragung, so dass
SARS-CoV-2-Infektionen fast unmoglich
zweifelsfrei auf eine Oberflachenkontami-
nation zuriickzufiihren sind [17, 20, 21].

Hauptrisikofaktoren fiir nosokomiale
SARS-CoV-2-Infektionen sind Kontakte
zu Infizierten wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts [22]. Eine hohe Inzidenz von
Neuerkrankungen im privaten/hduslichen
Umfeld von Patienten und Mitarbeiten-
den kann durch den Eintrag des Virus in
die Gesundheitseinrichtung ein erhohtes
Risiko fiir nosokomiale Ubertragungen
nach sich ziehen.

Eine Transmission in utero ist moglich,
in deren Folge der Embryo geschidigt
werden kann [23, 24]. Eine parenterale
Transmission ist bisher nicht dokumen-
tiert. Auch eine Ubertragung tiber Faeces
ist nicht gesichert, obwohl das Virusge-
nom lange im Stuhl nachgewiesen wer-
den kann [25].

Zusammenfassend wird SARS-CoV-2
vor allem durch Tropfchen (grof3ere Par-
tikel mit ballistischem Verhalten, die sich
auf Oberfldchen ablagern) sowie iiber in-
halierbare Aerosole (Partikel, die in der
Luft schweben) iibertragen [8]. Infektiose
Partikel kommen in Kontakt mit den obe-
ren Atemwegen, wo Infektion und Repli-
kation stattfinden konnen.

3.2.Besondere Disposition

Bei der Betrachtung der Daten zu unter-
schiedlichen Personengruppen und de-
ren Empfanglichkeit fiir eine Infektion mit
SARS-CoV-2 miissen die unterschiedli-
chen Phasen der Pandemie, in denen die-
se erhoben wurden, sowie die Schweregra-
de der Erkrankung unterschieden werden.
Aufgrund der fehlenden Immunitat der

Bevolkerung gegeniiber SARS-CoV-2 zu
Beginn der Pandemie wurden schwere
Krankheitsverldufe, also solche mit der
Notwendigkeit einer intensivierten Uber-
wachung oder intensivmedizinischer
Therapie, insbesondere bei Patienten mit
einzelnen Begleit- bzw. Vorerkrankun-
gen wie Ubergewicht, Diabetes mellitus,
chronischen Lungenerkrankungen, Blut-
hochdruck, Trisomie 21 [29-32] sowie bei
Schwangeren [24] beobachtet. Mit zuneh-
mender Immunisierung der Bevolkerung
und dem Uberwiegen der Omikron-Va-
riante hat jedoch der Anteil schwerer Er-
krankungen in diesen Patientengrup-
pen drastisch abgenommen, so dass als
Risikofaktoren insbesondere ein héhe-
res Lebensalter, das Vorliegen mehrerer
Komorbidititen, das Vorliegen einer Im-
mundefizienz und/oder einer immunsup-
primierenden Therapie, verbleiben (siehe
Definitionen der STIKO, z.B. [33]).

3.3. Rdumliche Unterbringung

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie
wurden bei der Versorgung von in ei-
nem Krankenhaus stationdr behan-
delten Patienten mit einer bekannten
SARS-CoV-2-Infektion, diese in der Regel
in einem Einzelzimmer isoliert oder mit
anderen SARS-CoV-2-positiven Patienten
kohortiert. Die Isolierzimmer waren zum
Teil mit Vorraum (mit oder ohne Schleu-
se) ausgestattet. Im Allgemeinen war die
Isolierung Teil eines Mafinahmenbiindels.

Kontrollierte klinische Studi-
en zum Thema Isolierung/Isolierzim-
mer zur Pridvention nosokomialer
SARS-CoV-2-Ubertragungen liegen nicht
vor. Es gibt Berichte zu Ausbriichen bzw. Si-
tuationen, in denen COVID-19-Patienten
vor dem Erkennen der Infektion in einem
Mehrbettzimmer behandelt wurden und
es in der Folge zu Ubertragungen auf an-
dere Patienten im gleichen Raum sowie
auf das medizinische Personal mit engem
Patientenkontakt kam [34-37]. Fiir einen
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Kategorie

Literatur Stand

[26-28] 14.08.2023

infektionspraventiven Vorteil durch die
Nutzung eines Isolierzimmers mit Vor-
raum bzw. Schleuse im Vergleich zu ei-
nem Isolierzimmer ohne Vorraum gibt es
keine Hinweise. Die Empfehlung zur Un-
terbringung von Patienten mit COVID-19
in Einzelzimmern bzw. die Kohortierung
mehrerer SARS-CoV-2-positiver Patien-
ten in einem Mehrbettzimmer leitet sich
somit aus der Kenntnis des Ubertragungs-
wegs ab. Ein Vorraum ist in diesem Kon-
text nicht obligat, kann jedoch fiir den Ar-
beitsablauf von Vorteil sein, weil dort die
PSA an- und abgelegt werden kann. Eine
Kohortierung von neu aufgenommenen,
mit SARS-CoV-2 infizierten Patienten
ist auch ohne genauere Information iiber
die Variante/den Subtyp méglich. Wenn
bei mehreren Patienten unterschiedliche
SARS-CoV-2-Varianten bzw. Subtypen
vorliegen und diese bereits bekannt sind,
sollte dies, wenn relevant, bei der Kohor-
tierung in der krankenhaushygienischen
Risikoanalyse bertiicksichtigt werden
(s. Abschn. 3.3.2 in der Empfehlung ,,In-
fektionspravention im Rahmen der Pflege
und Behandlung von Patienten mit iiber-
tragbaren Krankheiten® [2]).

3.4. Liftungsanlagen

Da SARS-CoV-2 iiber die Luft tibertragen
werden kann (siehe Abschn. 3.1. ,,Uber-
tragungsweg®) riickt die Luft und insbe-
sondere die Innenraumluft als Vehikel in-
fektionspraventiv in den Fokus.

Die grundlegenden Anforderungen
an die Innenraumluftqualitit in den Rau-
men von Arbeitsstatten wird durch die
Technische Regel ASR A3.6 konkreti-
siert. Die Erhohung der Luftwechselrate,
so auch durch natiirliche Liiftung, stellt
eine wichtige Mafinahme zur Redukti-
on SARS-CoV-2-haltiger Aerosole in In-
nenrdumen dar. Allerdings sind nicht alle
Réume in jedem Gebiude und zu jeder
Jahreszeit ausreichend natiirlich beliiftet,
z.B. wenn kein regelmifliges Offnen des



Empfehlungen zu Abschnitt 3.3.,,Raumliche Unterbringung”

Einzelzimmerisolierung von Patienten mit bestétigtem SARS-CoV-2-Nachweis

(symptomatisch oder asymptomatisch mit relevanter Virusausscheidung, siehe
auch Abschn. 3.6.,Dauer der MaBnahmen*) oder die Kohortierung entsprechen-

Einzelzimmerisolierung von Patienten mit Verdacht auf eine respiratorische

Virusinfektion, die a) aufgrund der Virulenz des Erregers oder b) hinsichtlich der
Empféanglichkeit der Mitpatienten (z.B. in Risikobereichen, siehe Abschn. 3.2.
,Besondere Disposition”) eine potenzielle Gefahrdung fiir Dritte darstellen kann.

Einzelzimmerisolierung von SARS-CoV-2-exponierten Patienten (,Kontakt-

personen”) Uiber die Dauer der Inkubationszeit (siehe Abschn. 3.6.,,Dauer der

Empfehlung  Die Kommission empfiehlt:
Nr.
33.A
der Patienten in einem Mehrbettzimmer.
3.3.B
3.3.C
MafBnahmen®).
33D

die ausreichende Ausstattung von Krankenhdusern mit Einzelzimmern, so dass

die Empfehlungen 3.3.A-3.3.C umgesetzt werden kdnnen.

Fensters moglich ist (z. B. mindestens 4-6
Mal pro Tag fiir 15-20 min bzw. Stofiliif-
ten je nach Jahreszeit [43, 44]), so dass ggf.
der zusitzliche Einsatz technischer Maf3-
nahmen gepriift werden muss.
Grundsitzlich sollen alle Patienten-
zimmer, die nicht mit einer raumluft-
technischen Anlage ausgestattet sind (mit
einer Rate von mindestens 2-3 Luftwech-
seln pro Stunde [43, 45]), die Moglichkeit
zur Fensterliiftung haben. Sofern aus bau-
lichen/sicherheitstechnischen Griinden
keine Fenster6ffnung moglich ist, sollte
die Option zur Installation eines Venti-
lator-Fensterliiftungssystems eruiert wer-
den. Sogenannte Liiftungsanlagen stellen
technische Losungen dar, um die Luft-
wechselrate zu erh6hen bzw. die Raumluft
zu dekontaminieren oder zu filtern. Hier
ist zu unterscheiden zwischen stationdren
Anlagen (RLT-Anlagen), welche die ver-
brauchte Innenluft filtern, bevor sie mit ei-
nem unterschiedlichen Anteil an frischer

Auflenluft vermischt und den Raumen
wieder zugefithrt wird, sowie mobilen
Luftreinigungssystemen. Das Wirkprinzip
mobiler Systeme ldsst sich in zwei géngi-
ge Methoden unterteilen, die einzeln oder
in Kombination eingesetzt werden: Inakti-
vierung des Virus durch Dekontamination
der Luft (z.B. mittels UV-C-Bestrahlung,
kaltes physikalisches Plasma oder anderen
Methoden) und Entfernung virusbelade-
ner Partikel durch Filtration mit hocheffi-
zienten Partikelfiltern.

Die Evidenz zum Einsatz dieser Tech-
nologien wurde mittels einer systema-
tischen Literaturrecherche eruiert. Die
Endpunkte der durchgefiihrten Studien
in diesem Bereich variierten stark und
reichten von der Zihlung von Partikeln
einer bestimmten Grofle iiber den Nach-
weis von SARS-CoV-2-RNA bis hin zum
Nachweis infektioser Viruspartikel bzw.
Bakterien als Surrogatmarker (Kolonien-
bildende Einheiten, KBE).

Empfehlungen zu Abschnitt 3.4.,Liiftungsanlagen”

in Patientenzimmern, in denen SARS-CoV-2 positive Patienten untergebracht

sind, eine addquate Beliiftung sicherzustellen, z.B. durch die Méglichkeit zur

insbesondere in Bereichen, in denen ein hoher Luftwechsel mit Frischluft

notwendig ist, aber in der Praxis oft nur schlecht durch Fensterliften umgesetzt
werden kann (z.B. Notaufnahmen, Wartebereiche in der Ambulanz, Personal-
stlitzpunkte) bei Neubauten/Sanierungen den Einbau von RLT-Anlagen oder
alternativen technischen Beliftungsmaglichkeiten anzustreben.

Empfehlung Die Kommission empfiehlt:
Nr.
34A
Fensterltiftung oder RLT-Anlagen.
348
3.4.C

da eine Schutzwirkung von mobilen Luftreinigungsgeraten vor Ubertragungen

von SARS-CoV-2 nicht erwiesen ist, den Einsatz mobiler Luftreinigungsgerate
nicht oder nur in Ausnahmefallen nach einer strengen krankenhaushygienischen
Risikoanalyse und Indikationsstellung zu erwagen.

Kategorie Literatur Stand

I [35,37] 14.08.2023
] [34] 14.08.2023
I [38-42] 14.08.2023
I [34,35,37-42] 14.08.2023

Dekontaminierende und filtrierende
Luftreinigungsverfahren fithrten oft zu
einer Verringerung der Anzahl der Par-
tikel, der Bakteriophagen, der KBE von
Bakterien und verringertem Nachweis
von SARS-CoV-2-RNA in der Luft. Al-
lerdings war das Ausmaf3 der Reduktion
sehr unterschiedlich und die Studien sind
aufgrund ihrer Heterogenitét nicht unter-
einander vergleichbar. Es ist unklar, ob die
Reduktion der Pathogene durch die besag-
ten Luftreinigungsverfahren ausreichend
ist, um Transmissionen zu verhindern. Die
Reduktion ist zudem stark von den Ein-
stellungen der jeweiligen Gerite, insbe-
sondere der Luftwechselraten, der Menge
der Aerosolproduktion, der Raumgrofle
und der Lokalisation im Raum abhingig.
Zudem rezirkulieren insbesondere mobile
Luftreiniger die gesamte verbrauchte Luft
und kénnen so nicht zu einer Reduktion
von z.B. CO, beitragen. Zusitzlich kann
eine Larmbeldstigung bestehen und das

Kategorie Literatur Stand

I [44, 45] 14.08.2023
Il [47] 14.08.2023
1] [48-55] 14.08.2023
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Empfehlungen zu Abschnitt 3.5. ,Einsatz von Mund-Nasen-Schutz bzw. FFP2-Masken”

Empfehlung  Die Kommission empfiehlt:

Nr.

35.A bei der Versorgung von Patienten mit Verdacht auf Infektion durch SARS-CoV-2
oder COVID-19-Erkrankung eine enganliegende Maske (MNS oder FFP2-Maske)
zu tragen.

Dabei ist die Auswahl der Art der Maske (MNS oder FFP2-Maske) von der Art der
erwarteten Exposition abhdngig zu machen.

3.5B den gezielten Einsatz von FFP2-Masken wobei der Dichtsitz gewahrleistet sein
soll (Beispiele fiir Indikationen siehe Abschn. 3.5. ,Einsatz von Mund-Nasen-
Schutz bzw. FFP2-Atemschutzmasken”).

3.5.C das Tragen von MNS von bekannt infektiosen sowie symptomatischen Patienten

wéhrend des Kontaktes mit Personal, soweit dies dem Patienten maoglich ist.

Behaglichkeitsgefithl durch Zugluft ein-
geschrénkt sein. Dennoch ist tiber die Zeit
eine Reduktion von Pathogenen in der Luft
anzunehmen, sofern die Gerite den An-
forderungen der VDI-EE 4300 Blatt 14 ge-
niigen [46]. Da jedoch die exakte minima-
le Infektionsdosis von SARS-CoV-2 nicht
bekannt ist (siche Abschn. 3.1. ,Ubertra-
gungsweg®), kann allein aus der Redukti-
on der Pathogene in der Luft nicht abgelei-
tet werden, ob iiberhaupt ein signifikanter
Schutz erreicht werden kann.

Eine Ubertragung iiber Tropfchen
und direkten Kontakt kann auch bei Ein-
satz dieser Technologien nicht verhin-
dert werden und so erscheinen mobile
Luftreinigungsgerite nur in Kombinati-
on mit Mafinahmen zur Pravention der
Kontakt- und Nahfeldiibertragung (z.B.
Hindehygiene und das Tragen von MNS
oder FFP2-Masken) sinnvoll, jedoch nicht
als alleinige MafSnahme. Ein Einsatz von
mobilen Luftreinigungsgeriaten (gemaf3
VDI-EE 4300 Blatt 14 [46]) sollte in Be-
reichen, in denen SARS-CoV-2 positive
Patienten behandelt werden, nur dann
erwogen werden, wenn keine ausreichend
dimensionierte RLT-Anlage vorhanden ist
oder keine ausreichende Fensterliiftung
und/oder Installation eines Ventilator-
Fensterliiftungssystems moglich sind.

3.5. Einsatz von Mund-
Nasen-Schutz bzw. FFP2-
Atemschutzmasken

Ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz
(MNS) gilt nach derzeitiger Auffassung
des Arbeitsschutzes nicht als personli-
che Schutzausriistung gemafs PSA-Ver-
ordnung [56] und soll in erster Linie zum

Fremdschutz eingesetzt werden, wihrend
FFP2-Atemschutzmasken fiir den person-
lichen Schutz ausgelegt sind. Da im Rah-
men der Infektionsprivention von Pa-
tienten und Mitarbeitenden in der Regel
beide Schutzziele verfolgt werden, werden
der mehrlagige enganliegende MNS und
die FFP2-Atemschutzmaske im Folgen-
den als grundsitzlich infektionspréaventiv
betrachtet.

Die Auswertung der in der Literaturre-
cherche identifizierten Metaanalysen mit
klinischem Endpunkt ergab, dass bei Mit-
arbeitenden des Gesundheitswesens das
Tragen von MNS zu einer deutlichen Re-
duktion der Transmissionen von und der
Infektionen mit Betacoronaviren und an-
deren viralen Infektionserregern fiihrte
[57-59]. In Metaanalysen, die den Einsatz
von eng anliegenden MNS oder FFP2-
(bzw. N95)-Masken gepoolt betrachteten,
fithrte dieser zu einer deutlichen Verrin-
gerung des Transmissionsrisikos bzw. zu
einer Abnahme der Infektionszahlen [58,
59]. Ein genereller Vorteil des universellen
Tragens von FFP2-(bzw. N95)-Masken ge-
geniiber MNS in Hinblick auf die Reduk-
tion von Transmissionen von bzw. Infek-
tionen mit Betacoronaviren und anderen
viralen respiratorischen Erregern geht aus
den verfiigbaren systematischen Arbeiten
und Metaanalysen nicht hervor [57-60].
Auch aktuellere Studien zeigen keinen
klaren Vorteil des generellen Tragens von
FFP2-(bzw. N95)-Masken im Vergleich
zum Tragen von MNS mit einem risiko-
basierten Einsatz von FFP2-(bzw. N95)-
Masken [61, 62]. Entscheidend fiir den
infektionsreduzierenden Effekt von FFP2-
(bzw. N95)-Masken ist der kontinuierlich
gewihrleistete Dichtsitz [57] (insbeson-
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Kategorie Literatur Stand
[57-61] 14.08.2023
[26,43,57,63] 14.08.2023
[68-70] 14.08.2023

dere bei aerosolgenerierenden Titigkei-
ten [26]) mit FIT-Test [63] gemaf3 Ar-
beitsschutz [64, 65]. Liegt die FFP2-(bzw.
N95)-Maske nicht tiberall dicht an (z.B.
Barttrager), kommt es zu einer Leckageat-
mung an der Maske vorbei und diese kann
damit ihren Zweck nicht erfiillen [66, 67].

Indikationen zum zielgerichteten Ein-
satz von FFP2-(bzw. N95)-Masken sind
z.B. lingerer oder enger Kontakt mit
SARS-CoV-2-infizierten Patienten, ins-
besondere bei verstarkter Atmungsaktivi-
tat des SARS-CoV-2-infizierten Patienten
(z.B. Husten), bei Kontakt mit Atem-
wegssekreten, der Durchfithrung von Ae-
rosol-generierenden Mafinahmen [26],
oder auch schlechter Beliiftung von Rau-
men, in denen sich mit SARS-CoV-2 infi-
zierte Patienten aufhalten (siche Abschn.
3.1 ,Ubertragungsweg” und Abschn. 3.4.
»Liiftungsanlagen®).

Der Einsatz von MNS bei infizierten
oder symptomatischen Patienten folgt,
analog zu vielen anderen Atemwegsinfek-
tionen, der Rationale der Quellkontrolle.
Laboruntersuchungen zeigen, dass durch
das Tragen von MNS die Abgabe von
Tropfchen und Partikeln reduziert wer-
den kann [68-70]. Systematische Uber-
sichtsarbeiten mit klinischem Endpunkt,
die den Nutzen dieser Mafinahme dezi-
diert belegen, stehen aus.

3.6. Dauer der MaRnahmen

Die Zeitdauer, fiir die Isolierungsmafinah-
men des Patienten und gezielte Schutz-
mafinahmen fiir Personal aufrechterhal-
ten werden miissen, ist abhdngig von der
Dauer der Infektiositit des Erregers bzw.
der Kontagiositit des Patienten. Bei der



Empfehlungen zu Abschnitt 3.6.,Dauer der MaBnahmen”

Empfehlung
Nr.

3.6.A

Die Kommission empfiehlt:

die Umsetzung erweiterter HygienemafRnahmen bei an COVID-19-erkrankten

Patienten mit mildem oder moderatem Krankheitsverlauf fiir 7 Tage (ggf. An-
passung bei Auftreten neuer Varianten) ab Symptombeginn. Eine Testung ist zur
Aufhebung der Isolierung nicht erforderlich.

3.6.B die Umsetzung erweiterter HygienemalRnahmen bei asymptomatischen Pa-
tienten mit tibertragungsrelevanter SARS-CoV-2-Ausscheidung fiir 7 Tage nach
Probenentnahme des positiven Testergebnisses (ggf. Anpassung bei Auftreten
neuer Varianten). Eine Testung ist zur Aufhebung der Isolierung nicht erforderlich.
Anmerkung: eine Testung asymptomatischer Patienten auf SARS-CoV-2 wurde in
endemischen Situationen nicht untersucht und sollte daher speziellen Situatio-
nen, z.B. der Einddmmung lokaler Ausbruchgeschehen, vorbehalten werden.

3.6.C die Umsetzung erweiterter HygienemaflRnahmen bei SARS-CoV-2-exponierten
Patienten (,Kontaktpersonen”) liber die Inkubationszeit (7 Tage, ggf. Anpassung
bei Auftreten neuer Varianten bzw. ggf. Verkiirzung auf 5 Tage mit sensitivem

Test).

(siehe auch Empfehlung 3.3.C).

3.6.0

die Umsetzung erweiterter HygienemaflRnahmen bei Patienten mit Verdacht

auf eine potenziell schwer verlaufende respiratorische Virusinfektion, bis zum
Ausschluss einer isolationspflichtigen respiratorischen Erkrankung.

3.6.E bei an COVID-19-erkrankten Patienten mit schwerem Verlauf oder
COVID-19-erkrankten Patienten mit zugrunde liegender schwerer Immun-
suppression erweiterte HygienemalBnahmen erst dann zu beenden, wenn die
Viruslast bei aus dem Respirationstrakt gewonnen Probenmaterial (quantifiziert
durch RT-PCR) unter 10° Kopien/ml liegt.

Datenerhebung wird dabei als iiblicher
Referenzpunkt fiir die Messung oder Ab-
schitzung dieser Parameter der Beginn
der Symptome bei symptomatischen Er-
krankungen, bzw. der Zeitpunkt des ers-
ten positiven Testergebnisses bei asymp-
tomatischen Infektionen herangezogen.
Beide Referenzpunkte sind beeinflusst,
der erste durch die Erinnerungsverzer-
rung (,,recall bias“), der zweite, wenn eine
Testung aus anderen als medizinischen
Griinden erfolgt.

Untersuchungen zur Abschétzung der
Dauer der Infektiositit beruhten auf Er-
gebnissen der RT-PCR, auf dem Nachweis
infektioser Viruspartikel in der Zellkultur
(Anzucht) und auf Kohortenstudien, die
tiberwiegend zu Beginn der Pandemie
(Wildtyp, Alpha-Variante, Delta-Varian-
te) erhoben wurden.

Zu berticksichtigen ist, dass die Labor-
ergebnisse nur im Zusammenhang mit der
Klinik und dem Verlauf zu beurteilen sind,
da Einzelwerte in der Regel hinsichtlich
der Infektiositdt nicht zu beurteilen sind.
Zur Korrelation der Ct-Werte als Ergebnis
einer RT-PCR mit der quantitativen Virus-
RNA Menge ist die Riicksprache mit dem
jeweiligen Labor erforderlich.

Die RT-PCR Laborergebnisse von Pro-
ben aus dem Respirationstrakt zeigten in
Einzelfillen positive Ergebnisse fiir mehr
als 100 Tage. Die mittlere Dauer der Po-
sitivitat lag bei 14-17 Tagen [71, 72]. Die
Dauer der Positivitdt in Stuhlproben war
signifikant langer (maximale Dauer 120
Tage, mittlere Dauer von 17-30 Tagen).
Kinder und asymptomatische Erwachsene
wiesen eine signifikant kiirzere Dauer der
Nachweise im Respirationstrakt auf [72].
Patienten mit schweren Verldufen wie-
sen eine langere Dauer der Nachweise auf
[71]. Studien, die die Messergebnisse der
RT-PCR (Ct-Werte) mit der Virusmenge
korrelierten, zeigten eine Dynamik mit der
Spitze der Virusmenge an Tag 5 bis 7 [73].

In Studien mit Virusanzucht wurde
eine negative Korrelation zwischen Ct-
Werten und Wahrscheinlichkeit der Vi-
rusanzucht nachgewiesen, wobei die An-
zuchtwahrscheinlichkeit bei Ct-Werten
>24 signifikant abnahm [74-77]. Hier ist
zu beachten, dass der Ct-Wert methoden-
abhingig ist. Wurde die mittels RT-PCR
quantifizierte Virus-RNA Menge angege-
ben, so zeigte sich, dass eine Anzucht erst
bei Viruslasten von >10° Kopien/ml ge-
lang [71, 73].

Kategorie Literatur Stand

[71-80] 14.08.2023
[71-80] 14.08.2023
[38-42] 14.08.2023
Ableitung 14.08.2023
aus Empfeh-

lung 3.6.A

[71,73-75,79] 14.08.2023

Die Anzuchtwahrscheinlich von
SARS-CoV-2 aus respiratorischen Materi-
alien sinkt acht Tage nach Symptombeginn
signifikant und gelingt nur in Einzelfillen
nach einem lidngeren Zeitraum [71, 73,
75-79]. Bei immunsupprimierten Patien-
ten mit schweren Verldufen gelang die Vi-
rusanzucht bis zu 32 Tage nach Symptom-
beginn [79]. Auch aus Stuhlproben konnte
eine Anzucht nur bis acht Tage nach Sym-
ptombeginn nachgewiesen werden [75].

Studien, die auf der Nachverfolgung
von Kontaktpersonen beruhen, fanden
bei eingeschrinkter Qualitit der Metho-
dik (z.B. uneinheitliche Definitionen des
Kontaktes) keine Infektionen bei Kontakt-
personen, deren Kontakt spéter als 5 Tage
nach Symptombeginn des Indexpatienten
stattfand [79]. Es traten Ubertragungen
nach Kontakten bis zu vier Tagen vor Sym-
ptombeginn des Indexpatienten auf [79].

3.7. Reinigung und Desinfektion

Auch wenn keine Evidenz dafiir besteht,
dass eine Ubertragung von SARS-CoV-2
und daraus resultierende Infektionen iiber
unbelebte Gegenstinde bzw. Oberflichen
erfolgt (siehe Abschn. 3.1. ,,Ubertragungs-
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weg®), sind grundsitzlich in allen medizi-
nischen Einrichtungen nach einer Risiko-
analyse und im Rahmen der Basishygiene
Mafinahmen zur Prévention von kontakt-
tibertragenen Infektionen zu treffen [81].
Firr die Reinigung und Desinfektion im
Gesundheitswesen wird auf die KRINKO-
Empfehlung ,,Anforderungen an die Hy-
giene bei der Reinigung und Desinfektion
von Flachen® verwiesen [82].

Im Rahmen der Behandlung und
Pflege von Patienten mit einer Infektion
durch SARS-CoV-2 sind zur Desinfekti-
on Mittel mit nachgewiesener Wirksam-
keit mit dem Wirkbereich ,,begrenzt vi-
ruzid“ (wirksam gegen behiillte Viren)
anzuwenden. Desinfektionsmittel mit er-
weitertem Wirkbereich gegen Viren, wie
»begrenzt viruzid PLUS oder ,viruzid®
koénnen ebenfalls verwendet werden. Ge-
eignete Desinfektionsmittel enthalten z. B.
die Liste der vom RKI gepriiften und an-
erkannten Desinfektionsmittel und -ver-

fahren und die Desinfektionsmittel-Liste
des Verbundes fiir Angewandte Hygie-
ne (VAH) [83]. Bei behordlich angeord-
neten Desinfektionsmafinahmen ist die
RKI-Liste heranzuziehen [84].

3.8. Abfallmanagement

Die Grundlage fiir die Entsorgung von
Abfillen aus Einrichtungen des Gesund-
heitswesens stellen die Auflerungen in
der Richtlinie der Bund/Lander-Arbeits-
gemeinschaft Abfall (LAGA) 18 ,Vollzugs-
hilfe zur Entsorgung von Abfillen aus Ein-
richtungen des Gesundheitswesens® dar
[85].
== Bei der Behandlung an COVID-19
erkrankter Personen in Kliniken fallt
nicht regelhaft Abfall an, der unter
Abfallschliisselnummer ASN 18 01
03* deklariert werden miisste.
== Nicht fliissige Abfélle aus der Behand-
lung von COVID-19-Patienten stel-

len unter Einhaltung der iiblichen
MafSnahmen des Arbeitsschutzes
und des Tragens geeigneter personli-
cher Schutzausriistung kein besonde-
res Infektionsrisiko dar und sind in
aller Regel der Abfallschliisselnum-
mer ASN 18 01 04 zuzuordnen. Die
Abfille sind dabei in verschlossenen
und reif3festen Behaltnissen der Ab-
fallsammlung zuzufiihren. Spitze und
scharfe Gegenstinde sind wie tiblich
in bruch- und durchstichsicheren
Einwegbehéltnissen zu sammeln und
zu verpacken.

4. Empfehlungen
(Zusammenfassung)

Alle Empfehlungen dieses Dokuments
sind in der nachfolgenden Ubersichtsta-
belle zusammengefasst.

Alle Empfehlungen auf einen Blick

Empfehlung Themenfeld Die Kommission empfiehlt: Kategorie Literatur Stand
Nr.
3.1.A Ubertragungs-  eine Risikoabschitzung zu Tatigkeiten mit erhéhter Produktion von bzw. 1B [26-28] 14.08.2023
weg erhohter Exposition gegeniiber infektidsen Tropfchen und Aerosolen
und eine damit verbundene Anpassung von Liiftungskonzepten und der
Nutzung von PSA.
33A Raumliche Un-  Einzelzimmerisolierung von Patienten mit bestatigtem I [35,37] 14.08.2023
terbringung SARS-CoV-2-Nachweis (symptomatisch oder asymptomatisch mit relevanter
Virusausscheidung, siehe auch Abschn. 3.6.,Dauer der MaBnahmen”) oder
die Kohortierung entsprechender Patienten in einem Mehrbettzimmer.
33.B Raumliche Un-  Einzelzimmerisolierung von Patienten mit Verdacht auf eine respiratorische Il [34] 14.08.2023
terbringung Virusinfektion, die a) aufgrund der Virulenz des Erregers oder b) hinsichtlich
der Empféanglichkeit der Mitpatienten (z.B. in Risikobereichen, siehe Ab-
schn. 3.2.,Besondere Disposition”) eine potenzielle Geféhrdung fiir Dritte
darstellen kann.
33.C Raumliche Un-  Einzelzimmerisolierung von SARS-CoV-2-exponierten Patienten (,Kontakt- Il [38-42] 14.08.2023
terbringung personen”) liber die Dauer der Inkubationszeit (siehe Abschn. 3.6.,Dauer
der MaBnahmen”).
33D Raumliche Un-  die ausreichende Ausstattung von Krankenhausern mit Einzelzimmern,so |l [34, 35, 14.08.2023
terbringung dass die Empfehlungen 3.3.A-3.3.C umgesetzt werden kénnen. 37-42]
34.A Luftungsan- in Patientenzimmern, in denen SARS-CoV-2 positive Patienten unter- ] [44, 45] 14.08.2023
lagen gebracht sind, eine addquate Beliiftung sicherzustellen, z.B. durch die
Méoglichkeit zur Fensterliiftung oder RLT-Anlagen.
3.4B Liiftungsan- insbesondere in Bereichen, in denen ein hoher Luftwechsel mit Frischluft I [47] 14.08.2023
lagen notwendig ist, aber in der Praxis oft nur schlecht durch Fensterliiften um-
gesetzt werden kann (z.B. Notaufnahmen, Wartebereiche in der Ambulanz,
Personalstiitzpunkte) bei Neubauten/Sanierungen den Einbau von RLT-An-
lagen oder alternativen technischen Beliiftungsmaoglichkeiten anzustreben.
3.4.C Luftungsan- da eine Schutzwirkung von mobilen Luftreinigungsgeraten vor Ubertra- ] [48-55] 14.08.2023
lagen gungen von SARS-CoV-2 nicht erwiesen ist, den Einsatz mobiler Luftreini-

gungsgerate nicht oder nur in Ausnahmeféllen nach einer strengen kran-
kenhaushygienischen Risikoanalyse und Indikationsstellung zu erwdgen.
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Alle Empfehlungen auf einen Blick

Empfehlung Themenfeld

Die Kommission empfiehlt:

bei der Versorgung von Patienten mit Verdacht auf Infektion durch
SARS-CoV-2 oder COVID-19-Erkrankung eine enganliegende Maske (MNS

Dabei ist die Auswahl der Art der Maske (MNS oder FFP2-Maske) von der
Art der erwarteten Exposition abhangig zu machen.

den gezielten Einsatz von FFP2-Masken wobei der Dichtsitz gewahrleistet
sein soll (Beispiele fiir Indikationen siehe Abschn. 3.5. ,Einsatz von Mund-
Nasen-Schutz bzw. FFP2-Atemschutzmasken®).

das Tragen von MNS von bekannt infektiosen sowie symptomatischen
Patienten wahrend des Kontaktes mit Personal, soweit dies dem Patienten

die Umsetzung erweiterter HygienemaflRnahmen bei an
COVID-19-erkrankten Patienten mit mildem oder moderatem Krank-
heitsverlauf fir 7 Tage (ggf. Anpassung bei Auftreten neuer Varianten)
ab Symptombeginn. Eine Testung ist zur Aufhebung der Isolierung nicht

die Umsetzung erweiterter HygienemaflRnahmen bei asymptomatischen
Patienten mit Ubertragungsrelevanter SARS-CoV-2-Ausscheidung fiir 7
Tage nach Probenentnahme des positiven Testergebnisses (ggf. Anpas-
sung bei Auftreten neuer Varianten). Eine Testung ist zur Aufhebung der

Anmerkung: eine Testung asymptomatischer Patienten auf SARS-CoV-2
wurde in endemischen Situationen nicht untersucht und sollte daher
speziellen Situationen, z.B. der Einddmmung lokaler Ausbruchgeschehen,

die Umsetzung erweiterter HygienemaflRnahmen bei
SARS-CoV-2-exponierten Patienten (,Kontaktpersonen®) tiber die Inkuba-
tionszeit (7 Tage, ggf. Anpassung bei Auftreten neuer Varianten bzw. ggf.
Verkiirzung auf 5 Tage mit sensitivem Test).

die Umsetzung erweiterter HygienemaflRnahmen bei Patienten mit Ver-
dacht auf eine potenziell schwer verlaufende respiratorische Virusinfektion,
bis zum Ausschluss einer isolationspflichtigen respiratorischen Erkrankung.

bei an COVID-19-erkrankten Patienten mit schwerem Verlauf oder
COVID-19-erkrankten Patienten mit zugrunde liegender schwerer Immun-
suppression erweiterte HygienemalBnahmen erst dann zu beenden, wenn
die Viruslast bei aus dem Respirationstrakt gewonnen Probenmaterial
(quantifiziert durch RT-PCR) unter 10° Kopien/ml liegt.

Nr.
35A Personliche
Schutzausris-
tung oder FFP2-Maske) zu tragen.
3.5B Personliche
Schutzausrs-
tung
3.5.C Personliche
Schutzausris-
tung moglich ist.
3.6.A Dauer der
MafBnahmen
erforderlich.
3.6.B Dauer der
MafBnahmen
Isolierung nicht erforderlich.
vorbehalten werden.
3.6.C Dauer der
MafBnahmen
(siehe auch Empfehlung 3.3.C).
3.6.0 Dauer der
MafBnahmen
3.6.E Dauer der
MafBnahmen
5. Anpassung der

Tabelle 1 der Empfehlung
»Infektionspravention im
Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit
iibertragbaren Krankheiten”

Als Konsequenz aus den Empfehlungen
ergibt sich fiir COVID-19 die in @ Tab. 1
dargestellte Anpassung der 2015 publi-
zierten Ubersicht. Diese und weitere An-
derungen, die sich aus den Anpassungen
bei Erkrankungen durch respiratorische
Viren sowie den Riickmeldungen an die
Geschiftsstelle der KRINKO ergeben ha-
ben (siehe Abschn. 1), sind durch blaue

Schrift hervorgehoben. Die Spalte zum
Tragen einer Schutzbrille ist entfallen, da
diese risikoadaptiert bzw. nach den Vorga-
ben des Arbeitsschutzes zu tragen ist (sie-
he z.B. [5]).

Kategorie

1A

1B

Literatur

[57-61]

[26, 43,57,
63]

[68-70]

[71-80]

[71-80]

[38-42]

Ableitung
aus Empfeh-
lung 3.6.A

[71,73-75,
79]

Stand

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023
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Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

er Infektionserl

men als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (S

Erreger Krankheit - Réaumliche Personliche Dauer der Bemerkung
= Unterbringung Schutzausriistung” MaRnahme
2
E £
~ =]
c '
S 5
° @ > Y
= o = =
. & E © 3
< a > > 7]
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s 32 § § 2 £ ¥
= 1= i N N = © N
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P 0 © _— _ [2] c =y
@© [ - o o © = 5]
o o @ 2 ] fos] i} (%]
Keratokonjunktivitis | X X X Dauer der
Acanthamoeba - ymptomat
Meningitis Nicht von Mensch zu X
Mensch
Gastroenteritis X IS X* X X Dauer der .
Symptomatik, Handehygiene
bei Immun- mit viruziden®
Adenoviren supprimierten Mitteln
Keratokonjunktivitis X (X) IS X X agf. verlédngern, Schlussdes-
da verlangerte infektion mit
.| Ausscheidung viruziden®
) MNS* | maglich Mitteln
RTI3, Pneumonie X (X) 1S X X X  (FFP
25)
Astroviren Gastroenteritis X X X
Ascaris "
lumbricoides Enteritis X X X
. Sinusitis, Nicht von Mensch zu
Aspergillus spp. Pheumonie Mensch 1S X X
Babesia spp. Babesiose Vektor IS X X
. . . Solange Wunden Infektiéser
6
Bacillus anthracis® Hautmilzbrand X (IP) X X X drainieren Abfall: Sputum/
Rachensekret,
Wundsekret
2 bis 5 Tage nach
. . Beginn einer .
Bordetella Pertussis (Stadium . | effektiven Therapie Postexpositions-
" catarrhgle, X IP X X X  MNS (Daticreblansis prophylaxe
p convulsivum) - méglich
vom gewahlten
Antibiotikum)
Borrelia spp. Borreliose Vektor X X
Sepsis, Hepatitis Infektioser
Brucella spp. Zoonose X Abfall: Blut
Infektioser
. Abfall:
3‘;7;:;01‘16"& Rotz X X X X SDnaqufz;rﬁ:{ik Sputum/Rachen-
ymp sekret,
Wundsekret
- Dauer der
Burkholderia Wieiheritese X () % X % Symptomatik
. s
pseudomallei bei RTI o_der X (s) X X X MNS* Dauer der )
Pneumonie Symptomatik
Campylobacter Gastroenteritis X xX* X
Candida spp. Candidiasis X X X
Chlamydia RTP X X X
pneumoniae
Chlamydia psittaci RTI® X X X
Chlamydia Trachom X X X Dauer der
trachomatis Konjunktivitis X X X Symptomatik

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.
'Impfung und besonderes Geféhrdungs-/Transmissionspotential fir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fiir Inmunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-

schaft.

“Die MaBBnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung,Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit

Ubertragbaren Krankheiten” (2015) erldutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsatzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden missen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufiihren.
*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.

“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.

°FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.
®Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Eigenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber méglich.
’VHF: Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber.

8Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe,Prifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzk
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekimpfung der Viruskrankheiten (OVV) e.V. und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) e.V [87].

X* MaBnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.

X MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.

X©Mafnahmen in der Geburtshilfe.

X MaBBnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz




der Infektionserk ngen und erforderliche MaBnahmen als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan 2023) (Fortsetzung)

Krankheit Ré&aumliche

Unterbringung

Dauer der
MaRnahme

Personliche 7
Schutzausriistung”

Erreger Bemerkung

Parenteral

©
c
2
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=
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©
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@
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m

Standard

Isolierzimmer

Isolierzimmer mit Vorraum

Einmalhandschuhe

Schutzkittel

Clostridioides -
difficile Enteritis X X X X
Clostridium . .
botulinum Botulismus Toxin X
Clostridium
perfringens Gasbrand X X X
Clostridium tetani  Tetanus X X X
MNS*
RTI3, Pneumonie X (X) 1S X X X  (FFP
25)
Coronaviren »
(SARS, MERS) Enteritis X 1S X X
Meningitis X 1S X X
P MNS*
SARS-CoV-2 COVID-19 X (X) ISY X X X  (FFP
25)
Rachendiphtherie X IP X X X  MNS*
Cory ium
CHIETEE Wunddiphtherie X X X
Q—Fieber—_ X X X
Pneumonie
Coxiella burnetii Nicht von Mensch zu
Myo-/Endokarditis Mensch X X
MNS*
3
Coxsackie-Viren R G X X X (;E)P
Myokarditis, X
Meningitis
Cryptosporidien Gastroenteritis 1S X
Cycloisospora "
belli Gastroenteritis X 1S X X
Cytomegalievirus Mononukleose, X X XISKG X
Hepatitis

Dauer der
Symptome plus
mindestens 48 Std

Solange Wunden
drainieren, Dauer
der Symptomatik

Dauer der
Symptome plus 48
Std,

bei Immun-
supprimierten
ggf. verlangern,
da verlangerte
Ausscheidung
moglich

7 Tage nach
Symptombeginn,
bei Immun-
supprimierten
ggf. verléngern,
da verlangerte
Ausscheidung
maoglich

Bis 2 Kulturen,
entnommen mit
Abstand von 24 Std,
negativ sind

Dauer der
Symptomatik

Handehygiene
mit Desinfizieren
und Waschen
Schlussdesin-
fektion mit
sporiziden
Mitteln

(siehe auch [86])

Handehygiene
mit Desinfizieren
und Waschen
Infektioser
Abfall:
Sputum/Rachen-
sekret

Infektioser
Abfall:
Sputum/Rachen-
sekret,
Wundsekret

Handehygiene
mit viruziden®
Mitteln

Isolierung in
Bereichen mit
Immunsuppri-
mierten,

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.
'Impfung und besonderes Gefahrdungs-/Transmissionspotential fir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fir Immunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-

schaft.

2Die MaBBnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Ubertragbaren Krankheiten” (2015) erldutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsétzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden mssen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufiihren.
’RTI: Respirationstrakt-Infektionen.
“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.
FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.
Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Eigenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber moglich.
VHF: Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber.
“Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe, Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzi
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) .V [87].
X* Malnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.
X*MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.
X¢MaBnahmen in der Geburtshilfe.
X®MaRnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.
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Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Tab. 1 Ubers i men als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Stand 14. 3) (Fortsetzung)
Erreger Krankheit > R&aumliche Personliche Dauer der Bemerkung
= Unterbringung Schutzausrustung MaRnahme
2
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~ >
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2 8 5
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Schwangeren
und Kindern.
Dengue-Virus Dengue-Fieber Vektor G X X
Ebola-Virus VHF? X X G Behandlung in Sonderisolierstationen
Echinococcus Echinokokkose pchioniienseais X X
Mensch
MNS*
Dauer der Handehygiene
3
ECHO-Viren RTI XX X X X (;E)P Symptomatik mit viruziden®
— Mitteln
Meningitis, X % %
Myokarditis
Entamoeba "
histolytica Enteritis X X X
Enteritiserreger (bakteriell):
Dauer der Infektioser
* EHEC Enteritis, HUS X X X Symptomatik Abfall: Stuhl
(Diarrhoe)
* EPEC/ETEC/ - *
EIEC /EAEC Enteritis X X X
¢ Enteritissalmo
nellen wie Enteritis X X+ X
Salmonella
Enteritidis
. . " Infektioser
« Shigella spp. Gastroenteritis X X X Abfall: Stuhl
Infektioser
« Vibrio cholerae  Gastroenteritis X P X X X Dauer der Abfall: Stuhl,
Symptomatik
Erbrochenes
enteropathogene
Helminthen:
Ascaris
pumbricoldes Enteritis X X X
Enterobius
vermicularis
(Oxyuren)
Trichuris spp.
MNS* .
Dauer der Héndehygiene
3
Enteroviren 68-71 RTI X ) X X X (;E)P Symptomatik mit viruziden®
—— Mitteln
Meningitis, X X %
Myokarditis
Epidermophyton -
e m—— Cellulitis X X X
Einzelzimmer in
Bereichen mit
Epstein-Barr-Virus  Mononukleose X IS XS X hochgradig
Immunsuppri-
mierten
Erysipelothrix e .
rhusiopathiae Cellulitis, Sepsis X X X
Franc:sc_ella Tularémie Kontakt und Vektoren X X Infektlloser
tularensis Abfall:

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.

'Impfung und besonderes Gefdhrdungs-/Transmissionspotential fiir Risikogruppen. IP: impfpréventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fiir Immunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-
schaft.

“Die Mafnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Uibertragbaren Krankheiten” (2015) erlutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsatzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden mussen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufihren.

*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.

“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.

FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.

“Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Figenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber moglich.

VHF: Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber.

5Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe,,Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzi
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) e.V [87].

X* MaBBnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.

X“MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.

X® MaBBnahmen in der Geburtshilfe.

X*MaBnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.
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Tab. 1 Ubersi

der Infektionserk

ngen und erforderliche Ma

men als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Stand 1

3) (Fortsetzung)

Erreger Krankheit > Ré&umliche Persénliche Dauer der Bemerkung
= Unterbringung Schutzausriistung” MaRnahme
2
E £
= 3
S 5 i
= > 2 ~
= = = ] g
@2 E i S o
el g g 2 a2 _ 9
5 2 E E e s 2
5 ¢ 2 g2 g & E 3
T O 8 (] o © = [5)
o o %] & & o w (%]
Wundsekret /
Eiter
FSME-Virus Mg Vektor P | x X
enzephalitis
Giardia lamblia Enteritis X*
Gonorrhoe X X X
COURRCR g 24 Std nach Beginn
Konjunktivitis X X X einer effektiven
Therapie
. 24 Std nach Beginn
Haemophilus Meningitis X X (P) X X X MNS* | einer effektiven
influenzae .
Therapie
24 Std nach Beginn
RTI® X X X X X MNS* | einer effektiven
Therapie
Haemophilus
ducrey Ulcus molle X X X
Hantavirus Nephropathia nicht von Mensch zu
; : X X
epidemica Mensch
1 Woche nach . .
Auftreten des Ikterus, Hz.itnqeh){glerze
Hepatitis-A-Virus " X bei Immunsuppri- | Mt viruziden
(HI'\)V) Hepatitis X IP X X mierten und bei Kin- | Mitteln
dern ggf. verlangern,
da verlangerte Aus-
scheidung méglich
Postexpositions
i B v prophylaxe
Hepatitis-B-Virus o i x| P ox X méglich
(HBV) G
Infektioser
Abfall: Blut
Hepatitis-C-Virus " Infektioser
(HCV) IRIETpEiHS % % % Abfall: Blut
Hepatitis-D-Virus . Infektioser
(HDV) Hepatitis X| P X X Abfall: Blut
ios . Handehygiene
REREAISAES s X G | x X mit viruziden®
(HEV) U
Mitteln
. Herpes labialis
Herpes-simplex- . G
Virus 1 und 2 uerp.es.gemtalls, X (S) X X
eningitis
Humanes
Herpesvirus 3 -
(HHV)-6, HHV-7, RTI3, Hepatitis X (1S) X X
HHV-8
Postexpositions
Humanes prophylaxe
Immundefizienz- AIDS X| G X X maoglich
Virus (HIV) Infektioser
Abfall: Blut
Humanes T- Leukéamie,
lymphotropes Lymphome, X X X
Virus (HTLV)-1/-2  Myelopathie

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.
'Impfung und besonderes Gefahrdungs-/Transmissionspotential fiir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fir Immunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-

schaft.

2Die MaBnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Ubertragbaren Krankheiten” (2015) erldutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsétzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden mssen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufihren.
*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.
“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.
FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.
Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Eigenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber moglich.
VHF: Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber.
8Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe, Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzi
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) .V [87].

X* MaBnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.
X*MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.
X¢MaRnahmen in der Geburtshilfe.
X*MaRnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.
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Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Tab. 1 Ubersi

Erreger

Humanes
Metapneumovirus

Influenza-A-Viren
und Influenza-B-
Viren

Krim-Kongo-Virus
Lassa-Virus

L&use (Pediculus
humanus capitis)

Legionellen
Leptospiren
Listeria
monocytogenes

Lyssa-Virus

Marburg-Virus

Masernvirus

Meningokokken
(Neisseria
meningitidis)

Microsporum spp.

der Infektionserk
Krankheit

ngen und erforderliche Ma
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men als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Stand 1

Ré&umliche

Unterbringung

Standard

Isolierzimmer

Isolierzimmer mit Vorraum

Persénliche

Schutzausrustung”

Basishygiene au

Einmalhandschuhe

NS oder FF

Schutzkittel

MNS*
RTI3, Pneumonie X  X) XISK X X  (FFP
25)
MNS*
Grippe X X) IP X X X  (FFP
25)
VHE? Tropfchen und Behandlung in Sonderisolierstationen
Vektoren
VHF7? X X G Behandlung in Sonderisolierstationen
Pediculosis X X X X
o nicht von Mensch zu
Pneumonie ety X X
Leptospirose, M.
Weil X X X
Sepsis, Meningitis X G X X
Enteritis G X X
Tollwut X P X X
VHE? X % G Behandlung in Sonderisolierstationen
- P 5
Morbilli X 1S X X X  FFP2
Sepsis, Meningitis X IP X X X MNS*
Mikrosporie X X X

Dauer der
MaRnahme

Dauer der
Symptomatik

7 Tage nach Beginn
der Symptome,

bei Immun-
supprimierten

und bei Kindern
ggf. verlangern, da
verlangerte
Ausscheidung
méglich

4 Std nach Beginn
einer effektiven
Therapie

4 Tage nach Beginn
des Ausschlags
Dauer der
Symptomatik bei
Immunsupprimierten

24 Std nach Beginn
einer effektiven
Therapie

3) (Fortsetzung)

Bemerkung

Erhohtes Risiko
fur
Friihgeborene,
Kinder mit
bestimmten
angeborenen
Herzfehlern oder
neuromuskuléren
Erkrankungen

Postexpositions-
prophylaxe
mdglich
(Impfung)

Postexpositions-
prophylaxe
maoglich
(Impfung/
Immunglobuline)

Postexpositions-
prophylaxe
maoglich
(Impfung und
Chemopro-
phylaxe)
Infektioser
Abfall:
Sputum/Rachen-
sekret

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.
'Impfung und besonderes Gefdhrdungs-/Transmissionspotential fiir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fiir Immunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-

schaft.

“Die Mafnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Ubertragbaren Krankheiten” (2015) erlutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsatzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden mussen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufihren.
*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.
“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.
FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.
“Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Figenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber moglich.
VHF: Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber.
5Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe,,Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzi
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) e.V [87].
X* MaBBnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.
X“MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.
X® MaBBnahmen in der Geburtshilfe.
X*MaBnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.
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Tab. 1 Ubersicht der Infektionserk

ngen und erforderliche Ma

men als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Stand 1 3) (Fortsetzung)

Erreger Krankheit > Ré&umliche Persénliche Dauer der Bemerkung
= Unterbringung Schutzausriistung” MaRnahme
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Mikrosporidien Gastroenteritis X 1S X X
Molluscum-
contagiosum- Dellwarzen X 1S X X
Virus
Moraxella spp.
(vorher RTR X X X
Branhamella
spp.)
Bis Blaschen
Mpox-Virus Pocken (Mpox) X X X X X MNS* | trocken und
verkrustet
a 9 Tage nach Beginn
4
Mumpsvirus Mumps X IP X X X  MNS der Symptomatik
Infektioser
Mycobacterium Abfall:
leprae Lepra X X X Nasensekret/
Wundsekret
Pulmonale 14 Tage nach Chemopro-
Tuberkulose ohne Beginn einer phylaxe méglich
Rifa_mpicin- X (P) X X X  FFP2° effektiye:\n Therapie | Schlussdesin-
Mycobacterium- Resistenz unq kI|n|_scher und fektion mit
tuberculosis- (Cffene radiologischer tuberkuloziden
Komplex Tuberkulose) Besserung Mitteln
Infektioser
Pullmenely X X X X  FEpgs| Kulturelle Abfall; Sputum,
Tuberkulose mit Konversion Urin. Stuhl
Rifampicin- !
Resistenz
(vormals MDR-
/XDR-Tbc)
Geschlossene Nicht von Mensch zu % X
Tuberkulose Mensch
Mycoplasma .
pneumoniae Pneumonie X X X
Mykosen . .
P Isolierung in
er_idemlsche Pneumonie Bereichen mit
Histoplasmose o S N
Dermatitis X X 1S X X Immunsuppri-
KIYBIOKORKSSS Meningitis mierten
Blastomykose
Sporotrichose
Dauer der Handehygiene
e Symptome plus mit viruziden®
Gastroenteritis X X X X mindestens 48 Std, | Mitteln
bei Schlussdesin-
Norovirus Immunsupprimierten | fektion mit
ggf. verlédngern, viruziden®
- bei Erbrechen X X X X X MNs¢ | daverléngerte Mitteln
Ausscheidung
maoglich
. n Warzen,
Papillomviren Condylomata X IP X X

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.
'Impfung und besonderes Gefahrdungs-/Transmissionspotential fir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fir Immunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-

schaft.

“Die Manahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
(ibertragbaren Krankheiten” (2015) erldutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsatzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden missen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufthren.
*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.
“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.
*FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.
Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Figenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber moglich.
VHF: Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber.
#Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe ,Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzi
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) .V [87].

X* Malnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.
X“MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.
X¢MaBnahmen in der Geburtshilfe.
X*MaBnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.
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Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

men als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Stand 1

3) (Fortsetzung)

Erreger Krankheit R&aumliche Personliche Dauer der Bemerkung
Unterbringung Schutzausristu! MaRnahme
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Dauer der
Symptome, bei
. MNS* | Immunsupprimierten
yarainfluenza- RTP, Myokarditis X (X X X X (FFP | ggf. verlangem,
25) | da verléangerte
Ausscheidung
méglich
7 Tage nach Beginn | Isolierung in
der Symptomatik, Bereichen mit
A . Immunsupprimierten | Immunsuppri-
Rlngel_r_oteln, ggf. verlangern, mierten,
Parvovirus B19 Hepgtltls, Hyt':irops X 1, XIS.GK XSGk da verlangerte Schwangeren
fetalis, aplastische G A . -
Andmie / ussch_eldung (z.B. | und Kindern
im Speichel) auch
nach Auftreten des
Exanthems
Plasmodium spp. Malaria Vektor und parenteral G X X
Isolierung im
l_-'_’neumgcystis EEEns X 1S Xis X Bereich mit
Jirovecii Immunsuppri-
mierten
Pneumokokken Pneumonie
(Streptococcus " T X IP X X
pneumoniae) Sepsis, Meningitis ——
ndehygiene
Poliovirus Poliomyelitis X P X X X Rﬁ:sec’:;aun mit viruziden®
9 Mitteln
Schlussdesinfek-
tion mit
viruziden®
Mitteln
Infektioser
Abfall:
Sputum/Rachen-
sekret, Stuhl
Verschiedene
Polyomaviren Infektionen bei % G X X
Immunsupprimier- 1S
ten
Prionen CJK, vCJK X X X
Erhéhtes Risiko
fur
Immunsuppri-
mierte,
Respiratorisches MNS* Dauer der Friihgeborene,
Synzytial Virus RTI3, Pneumonie X  X) IS XISk X X  (FFP Symptomatik Kinder mit
(RSV) 25) ymptomati bestimmten
angeborenen
Herzfehlern oder
neuromuskularen
Erkrankungen
Rickettsia spp. Rickettsiosen Vektor und parenteral X X
\F;il::l-:'al-Fleber- VHF? Vektor und parenteral G Behandlung in Sonderisolierstationen

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.

'Impfung und besonderes Gefahrdungs-/Transmissionspotential fiir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionstisiko fiir Inmunsupprimierte, G: besonderes Transmissionstisiko in der Schwanger-
schaft.

“Die Mafnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Ubertragbaren Krankheiten” (2015) erldutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundstzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden miissen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufiihren.

*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.

“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.

°FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.

“Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Figenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber moglich.

VHF: Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber.

5Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe,,Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzk
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) e.V [87].

X* MalBnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.

X“MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.

X® MaBnahmen in der Geburtshilfe.

X*MaBnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz




Tab. 1 Ubersicht der Infektionserk ngen und erforderliche Ma men als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Stand 1 3) (Fortsetzung)
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MNS*
Rhinoviren RTI®, Meningitis X (X) X X X  (FFP
25)
Dauer der Handehygiene
Symptome plus mit viruziden®
mindestens 48 Std, | Mitteln
bei Schlussdesin-
Immunsupprimierten | fektion mit
Rotavirus Gastroenteritis X IP X X X und bei Kindern viruziden®
ggf. verlangern, da Mitteln
verlangerte
Ausscheidung
maglich
7 Tage nach Beginn | Postexpositions-
Rételnvirus Rubeola X 17 X X X MNg¢ | desAusschlags Tl R
G maoglich
(Impfung)
Infektioser
ﬁ:ﬂ’;’t‘}’,”f,’,’a Sepsis, Enteritis X X* X Abfall: Stuhl,
p Urin, Galle, Blut
Infektidser
Salmonella Typhi Sepsis, Enteritis X IP X* X Abfall: Stuhl,
Urin, Galle, Blut
Sapovirus Gastroenteritis X X X
Scabies 24 Std nach Beginn
Sarcoptes scabiei X X X X einer effektiven
Therapie
24 Stunden nach 2.
Behandlung, wenn
Scabies crustosa X X X X Schuppung und
Hyperkeratosen
vollsténdig entfernt
Staphylococcus . "
s PV fepn Celite | x x x x| Qe
positiv ymp
Streptococcus Scharlach 24 Std nach Beginn
pyogenes Nekrotisierende X X X X einer effektiven
(Serogruppe A) Fasziitis Therapie
Toxo;_)_lasma Toxoplasmose Nicht von Mensch zu G % X
gondii Mensch
Treponema m
pallidum Lues / Syphilis X X X
Tnc'hon_mnas Trichomoniasis X X X
vaginalis
Trichophyton spp.  Trichophytie X X X
Chagas-/
Trypanosoma spp. Schlafkrankheit Vektor und parenteral X X
Variola-Virus Pocken X X Behandlung in Sonderisolierstationen

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.

'Impfung und besonderes Gefahrdungs-/Transmissionspotential fiir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fir Immunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-
schaft.

2Die MaBBnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Ubertragbaren Krankheiten” (2015) erldutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsétzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden mssen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufiihren.

*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.

“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.

FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.

Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Eigenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber moglich.

VHF: Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber.

8Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe, Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzi
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-
sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) .V [87].

X* Malnahmen bei profusen Durchfallen und/oder fehlender Compliance.

X*MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.

X¢MaRnahmen in der Geburtshilfe.

X®MaRnahmen in Abteilungen mit immunsupprimierten Patienten.
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Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Tab. 1 Ubers

der Infektionserkrankungen und erforderliche Ma

men als Grundlage

r Festlegungen im Hygieneplan (Stand 1

3) (Fortsetzung)

Erreger Krankheit Hauptiibertragungsweg  _ Raumliche Personliche Dauer der Bemerkung
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P FFP2 Postexpositions-
. Varizellen X G X X X 5| BisBlaschen P
Varizella-Zoster- IS trocken und prophylaxe
Virus verkrustet moglich
Zoster X X X X (Impfung)
plorsinis Gastroenteritis X X X
enterocolitica
Postexpositions-
prophylaxe
. méglich
24 Std nach Beginn
Yersini " g:g:ir;enpest, X X X X einer effektiven IAr1tf;;t||.oser
ersinia pestis y :
Therapie Sputum/Rachen-
sekret,
Wundsekret
Lungenpest X Behandlung in Sonderisolierstationen
Yersinia pseudo- L
S Gastroenteritis X X X

Eintrage in Klammern (z.B. (X)) sind als,ggf" zu lesen.

schaft.

*RTI: Respirationstrakt-Infektionen.
“MNS: direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz.
FFP2-Maske mit Dichtsitz bei gegebener Indikation.

’VHF: Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber.

sion des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) .V [87].

X“MaBnahmen in padiatrischen Abteilungen.
X¢MaRnahmen in der Geburtshilfe.
X* MaBnahmen in Abteilungen mitimmunsupprimierten Patienten.

X* MaBBnahmen bei profusen Durchféllen und/oder fehlender Compliance.

'Impfung und besonderes Gefahrdungs-/Transmissionspotential fiir Risikogruppen. IP: impfpraventable Erkrankung, IS: besonderes Transmissionsrisiko fiir Inmunsupprimierte, G: besonderes Transmissionsrisiko in der Schwanger-
2Die MaBnahmen der Basishygiene sowie die Indikationen und der Einsatz von personlicher Schutzausriistung werden in der KRINKO-Empfehlung, Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit

Uibertragbaren Krankheiten” (2015) erldutert [2]. Ein Vermerk zu der Verwendung von Einmalhandschuhen und Einmalkitteln bedeutet nicht, dass diese grundsétzlich bereits bei Betreten des Zimmers angelegt werden muissen. Auch
hier sind die in der 0.g. Empfehlung benannten Aspekte im Einsatz zu beachten und eine Risikobewertung durchzufiihren.

Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind nicht beschrieben, auf Grund der Eigenschaften der Erreger oder seinem Verhalten in anderen Spezies aber méglich.

8Zur Auswahl geeigneter viruzider Desinfektionsmittel siehe,,Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwendung im human-medizinischen Bereich. Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzi
die beim Robert Koch-Institut (RKI), des Fachausschusses Virusdesinfektion der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V. und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. sowie der Desinfektionsmittelkommis-

6. Methoden
6.1. Ubertragungswege

Fiir die Literaturrecherche zu den Uber-
tragungswegen wurde die WHO-CO-
VID-19-Datenbank (https://search.
bvsalud.org/global-literature-on-no-
vel-coronavirus-2019-ncov/) genutzt.
Dazu wurden am 02.09.2021 zu den
Hauptthemen 1.1. Contact Transmissi-
on und 1.2./1.3. Droplet close Range bzw.
Airborne Transmission gesucht. Es wur-
den ausschlieSlich systematische Reviews
und Evidenzsynthesen in deutscher und
englischer Sprache aus gingigen Peer-re-
viewed-Datenbanken (MEDLINE, Em-
base, Scopus, Web of Science, WHO
COVID, PubMed, PMC) die bis zum
30.06.2021 veroffentlicht worden waren,

eingeschlossen. Als Suchbegriffe wur-
den ,Contact AND ,Transmission (123
Resultate), ,,Droplets“ AND ,,Aerosols“
AND ,Transmission (20 Resultate), ,,Fo-
mite“ AND , Transmission (11 Resultate)
genutzt. Es erfolgte ein Titel-Screening
nach Vier-Augen-Prinzip; bei dem 19 Ar-
beiten fiir ,Contact AND ,,Transmission’,
9 Arbeiten fiir ,Droplets* AND ,,Aero-
sols“ AND ,Transmission“ und 3 Arbei-
ten fir ,Fomite“ AND ,Transmission®
identifiziert wurden. Im anschlieflenden
Abstractscreening nach dem Vier-Au-
gen-Prinzip mit Fokus auf , Transmissi-
onen“ im medizinischen bzw. klinischen
Setting wurden 3 Volltexte fiir ,,Contact
AND Transmission“ [17, 20], 6 Volltexte
fiir ,, Droplets AND Aerosols AND Trans-
mission® 8, 12, 14, 26, 28, 88] und 3 Voll-
texte fiir ,,Fomite AND Transmission® als
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relevant eingestuft [18, 21, 89]. Vier wei-
tere Publikationen wurden erganzend zur
Bearbeitung des Themas ,Transmissio-
nen” herangezogen [13, 22, 25, 90].

6.2. Raumliche Unterbringung

Fir die Literaturrecherche zu der Isolie-
rung wurde zundchst die WHO-COVID-
19-Datenbank nach ,,isolation ward“ bzw.
»isolation room"“ und ,,patient“ abgefragt,
gefiltert nach deutschen und englischen
Systematic Reviews (SR), unter Einschluss
der peer-reviewed Datenbanken PubMed,
PMC, MEDLINE, Embase, Scopus, und
Web of Science (keine Trefter).

Anschliefend wurde eine Suche in
MEDLINE via PubMed mit folgenden
Suchbegriffen und MeSH-Terms durch-
gefiihrt:


https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/

COVID-19 [MeSH Terms], SARS-
COV-2 [MeSH Terms], coronavirus in-
fection [MeSH Terms], patient’s room*
[MeSH Terms], hospital [MeSH Terms],
isolation patient [MeSH Terms], isolation
hospital* [MeSH Terms], Negative Pressu-
re Patient Isolation [MeSH Terms], Nega-
tive Pressure Isolation [MeSH Terms], air-
borne infection isolation room.

Gefiltert nach systematischen Reviews
(46 Treffer) wurden nach Titel-Screening
mit Sechs-Augen-Prinzip zwei Artikel als
potenziell relevant eingestuft [91, 92].

Eine weitere Suche in Cochrane Lib-
rary unter Verwendung vergleichbarer
Suchbegriffe ergab vier systematische Re-
views, von denen nach Titel-Screening
mit Vier-Augen-Prinzip keine relevanten
Treffer identifiziert werden konnten.

Zur Erweiterung der Suche auf Primar-
literatur erfolgte eine erneute, vergleichba-
re Suche in MEDLINE via PubMed, ohne
Review-Filter (29 Treffer). Gefiltert nach
»RCT“ bzw. ,,clinical study* ergab die Su-
che keinen Treffer. Nach Zuriicksetzen
der Filter wurden nach Titel-Screening
mit Vier-Augen-Prinzip ein Artikel als
potenziell relevant eingestuft [36]. Ferner
wurden durch Handsuche sieben weitere
Artikel identifiziert [22, 34, 35, 37,93-95].
Somit ergaben sich insgesamt zehn poten-
ziell relevante Artikel, die im Volltext gele-
sen und bewertet wurden.

6.3. Liiftungsanlagen

Fir die Literaturrecherche zu raumluft-
technischen Anlagen beinhaltete die Su-
che die Abfrage von Primarliteratur in
den Datenbanken: Cochrane COVID-19
Study Register, MEDLINE, Embase, Cli-
nicalTrials.gov, WHO ICTRP, medRxiv,
Cochrane CENTRAL, Web of Science
Core, WHO COVID-19 (globale Litera-
tur) sowie von Evidenzsynthesen (in den
Datenbanken des US VA Evidence Syn-
thesis Program und L*OVE). Die Litera-
turabfrage erfolgte am 01.07.2021. Folgen-
de Suchblécke wurden in Kombination
verwendet: Suchblock #1Desinfektion:

TI=(filter* or filtration* or ultrafiltrat* or
purif*or clean* or ventilat* or disinfect* or
ioni* or condition* or aircondition* or hea-
ting or ,,air changes® or ,air change“or ,ef-
ficiency particulate“ or HEPA or ,, HEP-A®

or plasmacluster or HVAC or PAC or ir-
radiat* or radiat* OR ultraviolet or UVGI
or UVC or ,UV-C light“ or ,UV light*
or ,ventilation system“) OR AB = (filter*
or filtration* or ultrafiltrat* or purif* or
clean* or ventilat* or disinfect* or ioni* or
condition* or aircondition* or heating or
»air changes®or ,air change® or ,efficiency
particulate or HEPA or ,,HEP-A" or plas-
macluster or HVAC or PAC or irradiat™ or
radiat* OR ultraviolet or UVGI or UVC
or ,UV-C light“ or ,UV light“ or ,ventila-
tion system")

Suchblock #2 Luft/Innenrdume:

TI=(air OR airborn* OR indoor*) OR
AB=(air OR airborn* OR indoor*)

Suchblock #3 COVID:

TI=(COVID OR COVID 19 OR
»SARS-CoV-2“ OR ,,SARS-CoV 2“ OR
SARSCoV2 OR ,,SARSCoV-2“OR ,,SARS
coronavirus 2“ OR ,,2019 nCoV*“ OR
»2019nCoV*“ OR ,,2019-novel CoV“ OR
»nCov 2019 OR ,nCov 19“ OR , severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
OR ,,novel coronavirus disease“ OR ,,no-
vel corona virus disease“ OR ,corona vi-
rus disease 2019“ OR ,,coronavirus disease
2019“OR ,,novel coronavirus pneumonia“
OR ,,novel corona virus pneumonia“ OR
»severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2“) OR AB=(COVID OR COVID
19 OR ,,SARS-CoV-2“OR ,,SARS-CoV 2¢
OR SARSCoV2 OR ,SARSCoV-2“ OR
»SARS coronavirus 2“ OR ,,2019 nCoV*“
OR ,2019nCoV*“ OR ,,2019-novel CoV*
OR ,,nCov 2019 OR ,,nCov 19“ OR ,,se-
vere acute respiratory syndrome corona-
virus 2“ OR ,novel coronavirus disease“
OR ,,novel corona virus disease“ OR ,,co-
rona virus disease 2019“ OR ,coronavi-
rus disease 2019“ OR ,novel coronavirus
pneumonia“OR ,novel corona virus pneu-
monia“ OR ,severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2°)

Von 2571 identifizierten Artikeln wur-
den nach Titel- und Abstractscreen 66
Volltexte gepriift und 9 Studien einge-
schlossen und ausgewertet [48-55, 96].
Die eingeschlossenen Studien stammen
vor allem aus Europa [48-50, 53-55, 96],
dann Nordamerika [52] und Asien [51]
und wurden in Krankenhiusern, Klas-
senrdumen, Sportstitten, Haushalten

und Laboren durchgefiihrt. Als Luftbe-
handlungsverfahren wurde in 89 % (8/9)
HEPA-Filter [48-50, 52-55, 96], aber
auch UV-C und Plasma [51] zum Teil als
Kombination aus verschiedenen Verfah-
ren verwendet. Alle Studien nutzten mo-
bile Luftreiniger, teilweise in Kombination
mit RLT-Anlagen. Der primére Endpunkt
Infektions- und Transmissionsraten wur-
de in keiner der eingeschlossenen Studi-
en untersucht. Als sekundire Endpunkte
ergaben sich Partikelzahl, nachgewiese-
ne SARS-CoV-2-RNA, aber auch Nach-
weis intakter Viruspartikel bzw. lebendi-
ger Bakterien.

Da die Studien sehr heterogene Set-
tings beinhalteten, wurde zur Interpre-
tation des infektionspriventiven Effektes
die iiblichen Log-Reduktionsstufen zur
Bewertung herangezogen. Eine Redukti-
on um mindestens eine Log-Stufe ist als
Grundvoraussetzung anzusehen, so dass
tiber die Zeit eine Reduktion um 3-5 Log-
Stufen (iibliches Ergebnis Hiandedesinfek-
tion) iiberhaupt erreichbar erscheint und
somit ein infektionspréaventiver Effekt an-
zunehmen ist.

6.4. Einsatz von Mund-
Nasen-Schutz bzw. FFP2-
Atemschutzmasken

Am 31.08.2021 wurde die WHO Daten-
bank zu COVID-19 unter Einschluss der
Datenbanken MEDLINE, Scopus, Web of
Science, WHO COVID, PubMed, PMC,
Embase, mit den Filtern ,,systematic re-
views“ und ,evidence synthesis“ zum
Wortstamm ,,mask® abgefragt.

Ziel der Suche waren Metaanalysen,
die als Endpunkt die Transmission bzw.
die Infektion mit Beta-Coronaviren bzw.
Influenza bei Mitarbeitenden im Gesund-
heitswesen und hier den Einsatz ohne
Maske mit dem Tragen von MNS (chir-
urgischer MNS oder dquivalent) und/oder
FFP2-(bzw. N95)-Atemschutzmasken un-
tersuchten. Arbeiten, die keine Metaana-
lysen darstellten, Bereiche aufSerhalb des
Gesundheitswesens oder andere Anwen-
dergruppen untersuchten oder den einge-
setzten Maskentyp nicht definierten, wur-
den nicht einbezogen.

Ein Titelscreen der 50 Resultate nach
dem 4-Augen-Prinzip identifizierte 19
Abstracts.
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Die Durchsicht der 19 Abstracts im
4-Augen-Prinzip identifizierte 6 Uber-
sichtsarbeiten [3, 58, 59, 97-99], welche
den Effekt von Masken auf Infektionen
mit bzw. Transmissionen von COVID-19
thematisierten. Diese Arbeiten wurden
unter Beriicksichtigung formaler Quali-
tatsanforderungen und inhaltlichen As-
pekten gepriift.

Eine freie Literatursuche ergab 3 weite-
re Arbeiten, welche sich auf andere respi-
ratorische Erreger fokussieren, die eben-
falls gepriift wurden [60, 100, 101]. Eine
weitere Arbeit wurde zu einem spiteren
Zeitpunkt veroffentlicht und ebenfalls in
die Auswertung einbezogen [57].

Nach intensiver Diskussion wurden im
Konsens 5 systematische Arbeiten identi-
fiziert [57-60, 101].

6.5. Dauer der Mal3nahmen

Am 31.01.2022 wurde PubMed mit den
Filtern ,systematic reviews“ und ,evi-
dence synthesis“ mit dem Suchstring
w-coronavirus'[MeSH Terms] OR ,co-
ronavirus infections'{MeSH Terms]
OR ,coronavirus‘[All Fields] OR ,co-
vid 2019°[All Fields] OR ,SARS2‘[All
Fields] OR ,SARS-CoV-2[All Fields] OR
,SARS-CoV-19°[All Fields] OR ,corona-
virus infection[All Fields] OR ,severe
acute respiratory[All Fields] OR ,pneu-
monia outbreak[All Fields] OR ,novel
cov'[All Fields] OR ,2019ncov‘[All Fields]
OR ,sars cov2‘[All Fields] OR ,cov2‘[All
Fields] OR ,ncov‘[All Fields] OR ,covid-
19°[All Fields] OR ,covid19°‘[All Fields]
OR ,coronaviridae‘[All Fields] OR ,corona
virus‘[All Fields] OR ,severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2‘[Supplemen-
tary Concept]“ abgefragt.

Gesucht wurde nach Arbeiten in denen
die Dauer der Infektiositit der COVID-19
Erkrankung untersucht wurde. Als End-
punkte wurden der Nachweis von Virus
RNA mittels RT-PCR, der Nachweis von
kultivierbaren SARS-CoV-2 und eine
nachgewiesene klinische Ubertragung
akzeptiert.

Ein Titelscreen der 257 Resultate nach
dem 4-Augen-Prinzip identifizierte 46
Abstracts, fiir die ein Volltextscreening
durchgefithrt wurde.

Acht Ubersichtsarbeiten enthielten
systematische Angaben zur Infektiositéts-

dauer basierend auf RT-PCR Ergebnissen,
Anzuchtversuchen oder Kohortenstudi-
en und wurden in die Bewertung einge-
schlossen [71-75, 78-80].

Interessenkonflikt. Diese Empfehlungen
wurden ehrenamtlich und ohne Einfluss-
nahme kommerzieller Interessengruppen
im Auftrag der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspréaventi-
on erarbeitet von einer Arbeitsgruppe be-
stehend aus Prof. Dr. Martin Exner, Prof.
Dr. Petra Gastmeier, Prof. Dr. Volkhard
Kempf, Prof. Dr. Axel Kramer, Prof. Dr.
Nico Mutters, Prof. Dr. Jan Rupp, Prof. Dr.
Simone Scheithauer, Prof. Dr. Arne Simon
und Prof. Dr. Constanze Wendt (Leiterin
der Arbeitsgruppe). Vom Robert Koch-
Institut waren beteiligt: Dr. Melanie Brun-
ke, Prof. Dr. Mardjan Arvand, Dr. Fran-
ziska Lexow, Marc Thanheiser, Melanie
Winkler. Die Empfehlung wurde durch
die Arbeitsgruppe vorbereitet und nach
ausfiihrlicher Diskussion in der Kommis-
sion abgestimmt.
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