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Grundlagen der Mikrobiologie und
Infektionsverhitung

Niels Miorini, MSc

Aufgaben und Ziel der Hygiene gé%&

{

ntstehung und Ausbreitung
on Krankheiten zu verhindern

8 Yt
Hygiea: griech. Géttin der Gesundheit

Einflisse der Umwelt auf die Gesundheit des Menschen zu prifen und
MaRnahmen zu ergreifen die ihr Wohlergehen fordern
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Teilgebiete der Hygiene e,

Med. Mikrobiologie N
Reinigung, Desinfektion, Sterilisation

Wasserhygiene
o Trinkwasser

. Bider und Seen >- Krankenhaushygiene

Umwelthygiene

Lebensmittelhygiene
o Klchenhygiene J

Seuchenhygiene
Sozialhygiene

Schulhygiene

Arbeitshygiene
3
Hygiene im

Gesundheitswesen

Schutz des Patienten
in Einrichtungen

des Gesundheitswesens
vor zusdtzlichen
Erkrankungen

= nosokomiale Infektionen od.

Health care associated infections (HAI)

27.10.2025
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Hygiene im
Gesundheitswesen

»Schutz der Dienstnehmer
in diesen Arbeitsbereichen

und die

»Vermeidung von Schadigungen der Umwelt durch diese
Institutionen.

Mikrobiologie
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Mikroorganismen

Mikroskopisch kleine Organismen
(0,01-0,000.0018 mm)

Viren
Bakterien
Pilze

Nicht sinnlich wahrnehmbar
Ubiquitares Vorkommen

natzliche / schadliche MO

Bakterien und Pilze auf
einem Schneidbrett

pathogene / apathogene MO

Vorkommen von _
Mikroorganismen

Uberall in der Natur

in der belebten und unbelebten
Umwelt

sogar unter scheinbar
lebensfeindlichen Bedingungen
(extreme Hitze, Kalte,
Trockenheit)




Viren Y

GroRe: 18 - 300 nm (1 nm = 0,000.001 mm)
3 %
RNA oder DNA als Erbsubstanz IR * :

. T NU
keine selbstdndigen Lebewesen: %”%
o kein eigener Stoffwechsel, AN

o Vermehrung nur innerhalb einer Wirtszelle

Keine Anreicherung auBerhalb des Kérpers
Geringe Uberlebenszeit aulerhalb des Koérpers
o Rhinoviren: Hande - 20min, Arbeitsflachen - 6h

Vorkommen: Erde, Flissigkeiten, Luft, v.a. in Zellen

kdlteunempfindlich, empfindlich gegeniiber Hitze

Freiwerdende
Viruspartikel

Rezeptaren
der Zell-
membran

nen des Virus
Kern der

Wirtszelle

Wirtszell-
membran

27.10.2025




Viren

FSME-Virus ,,Zeckenimpfung”
Influenza ,,Grippevirus”

,Kinderkrankheiten”
> Masern, Mumps, Rételn, Varicellen

Erreger von Brech-Durchfallen:
o Rotaviren, Noroviren

Fur den Personalschutz relevante Viren:
o Hepatitis B, Hepatitis C, HIV ;

!
£

> Ubertragung: Kontakt, Aerosole (z.B. Masern, COVID),
Lebensmittel (z.B. Norovirus), Blut (HIV)
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Virusubertragung

-

Cardiovascular
- Cozsackio B virs

PERSONAL - =.
) SCHUTZ
0 Uber infektiose Korperflissigkeiten
0 Blut: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, ... N—
0 Speichel, Liquor: Tollwut et Viral infections
0 Tropfcheninfektion R S R
R ~Mumps, - influenza virus,
0 Influenza, Rhinoviren,... e e
0 Nahrungsmittel B e

Hepatitis

0 Hepatits A, Noroviren,...

0 Kontakt- und
Schmierinfektion

Herpes simplex typs 2
- Measles Hurman pagilomavins: Pancreatitis
- Coxsackin A vinus HI Coxsacis B virs

12
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Viren - Inaktivierung
und Infektionsschutz

Viren sind sehr Kalteresistent

Hitzeempfindlich:
o >90°Cinaktivieren Viren (RDG-I)

viruswirksame

Desinfektionsmittel
° viruzid: gegen unbehiillte Viren

o Begrenzt Viruzid: gegen behdillte Viren

Infektionsschutz:
° Kontaktvermeidung
o Schutzimpfung
o Schutzausristung

WENN DU DIR EINEN VIRUS AUS DEM INTERNET
EINFANGST, MACHT ER SICH MEINES WISSENS NUR
AUT DEINER FESTPLATTE BREIT ...

14

COVID-19

ERREGER: CORONA-VIREN

Weltweit im Tierreich weit verbreitet

Erreger leichter Erkadltungskrankheiten bis
hin zu schweren Lungenerkrankungen
(MERS, SARS, COVID?

SARS-CoV-2: Behiilltes RNA-Virus

Neue Varianten: vermutlich ansteckender aber
keine schwereren Krankheitsverlaufe

° B.1.1.7: britische Variante

o B.1.351: stidafrikanische Variante

° B.1.1.28.P1: brasilianische Variante

Personen mit erh6htem Risiko:

alte Menschen, immungeschwéchte Personen
o Letalitat bei Personen < 50 J: ca. 0,1%
° Letalitat bei Personen >80 J: ca. 10%

UBERTRAGUNG UNS SCHUTZMARNAHMEN

Mensch zu Mensch: Respiratorische Sekrete
und Spelchel, andere Korperflissigkeiten und Ausscheidungen

SchutzmaBnahmen

Handehygiene intensivieren (waschen,
desinfizieren)

Mund-Nasen-Schutz (FFP-2 Masken)
Haufiges Liiften

Vermeiden Sie direkten Kontakt zu kranken
Menschen

Impfung

Weitere Informationen: AGES

27.10.2025



P| | 2@ (Mikroorganismen)

Grofle: 5-10 um
Organismen mit echtem Zellkern

Pilzformen:

Zellverbande = Hyphen: Vermehrung durch Sporen
2.B. Schimmelpilze

Einzelzellen = Hefen: Vermehrung durch Sprossung
Meistens niitzlich: Abbau abgestorbener Substanzen,
Bierbrauerei, Bickerhefe, Antibiotikaproduzenten (Penicillin)
Nur wenige Arten sind humanpathogen

z.B. Candida albicans - Soor-Pilz
Aspergillus fumigatus

15

Schimmel - Pilze

Manche Pilzarten kdnnen Gifte
bilden = Mykotoxine

gesundheitsschadigende Wirkung,
meist Krebs erregend

Lebensmittel sind meist vollstandig
mit dem Pilzgeflecht durchzogen

verschimmelte Lebensmittel
daher entsorgen !!!

16
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Schimmelflecken
am Mauerwerk

Allergene Wirkung
Sanierung erforderlich !!

Hinter Mobeln?

Kontrollen nach
Sanierung?!

Aspergillus niger
z.B. auf verdorbenen Lebensmitteln

Schwere Erkrankungen
bei abwehrgeschwéachten
Personen: Aspergillose
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Dermatophyten

Gattungen: Epidermophyton,
Trichophyton :
haufige Erreger von FuB-
u. Nagelpilzen

Ubertragung: durch Kontakt
Mensch/Mensch, Mensch/Tier

Verursachen meist,
oberflachliche Haut-, Haar- u. Nagelmykosen

Gemeinsames Merkmal: Fahigkeit zum Keratin-Abbau

20

Einzeller (,,Urtierchen”)

0 GroRe: 0,001-0,01 mm

0 Einzellige Organismen mit eigenem
Stoffwechsel

0 Plankton, Feuchtbiotope

0 Tropenkrankheiten:
0 Schlafkrankheit (Trypanosomen)
0 Amdbenruhr (Amoben)
0 Malaria (Plasmodien)

0 Beiuns spielen Einzeller als
Krankheitserreger kaum eine Rolle

27.10.2025
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Prionen

0 Eigentlich keine Mikroorganismen

0 Korpereigenes Eiweils (PrP): erzeugen keine Immunantwort
0 Mutation - Konfigurationsanderung in abnormale Form

Folgen
: durch'
minfektios P";tiiﬁe“
mehr
21
Transmissible Spongiforme égg
Encephalopathien (TSE)
BSE beim Rind
0 Scrapie (Schafe und Ziegen)
0 Nerzencephalopathie (TME)
0 CWD (Elche, Wapitihirsche)
0 Katzenencephalopathie
beim Menschen
0 Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJD)
0 familidre, genetische Variante:
Gerstmann-StrauBler-Syndrom (GSS)
0 Kuru
22

27.10.2025
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Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) '

weltweit verbreitet,

ca. 1-2 Félle /1 Million Einwohner/ Jahr

schwammartige Degeneration von Nervenzellen im
Zentralnervensystem (Gehirn)

lange Inkubationszeit (Monate bis Jahrzehnte)
Ausfallserscheinungen bis zu volligem geistigen Verfall

Flihrt 2 Monate bis 2 Jahre nach Krankheitsbeginn zum Tode

vvvy VvV V

PRIONEN als Hirde fiir die MP-Aufbereitung:
besonders Hitze-resitent
Besonders gute Hafteigenschaften

Bakterien

24
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Bakterien

GrofSe: 0,001-0,005 mm
(1-5 um)

Einzellige Organismen mit
eigenem Stoffwechsel

Vermehrung auch
aullerhalb eines Wirtes
moglich !

Unterschiedlichste
Erscheinungsformen

0
J‘ _~’ e [ G G
"éﬁ \‘7 4 es @ :f,

Staphylococcus aureus  Clostridium botulinum Kebsiello pneumoniae Clostridium tetani

o & /@) 0
38 Une 8%%% &}

Streptococcus preumonioe  Bordetella pertussis  Neisseria gonorrhoeae  Nelsseria gonorrhoeae
% %\r \f\qu/_,d # iuu u
. coli; Salmonella Witda chiglery

e dede DTy %

CneDany,

Bacillus Helicobacter pylori Trepon mpndm

Aufbau einer Bakterienzelle

188
& %&

Cytoplasma

DNA
Granulum

Plasmid

27.10.2025
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Vorkommen von Bakterien

- in nahezu jedem Milieu:
Erde

Luft

Wasser

in / auf anderen Organismen

an , lebensfeindlichen”
Extremstandorten

Der Mensch ist dicht besiedelt!

Darminhalt:
> 10 Milliarden Keime / g

Hande:
> 100 - 1.000 Keime / cm?

Mund:
o Uber 1 Million / ml Speichel

28

Wichtige bakt. Erreger

Salmonella
typhimurium

Mycobacterium
tuberculosis

Escherichia coli

Pseudomonas
aeruginosa

Staphylococcus
aureus

27.10.2025
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Escherichia coli ”

Unser gutes Darmbakterium.....
...hat auch 5 pathogene Varianten

(] 03 > 00

£90¢30

3

15



Bazillen

,Bazille” = oft umgangssprachlich fir ,Bakterien”

Sporenbildende Bakterien

Eigentlich aber eine eigene
Bakteriengattung
o Bacillus anthracis = Erreger des Milzbrand
° Bacillus cereus = Lebenmittelvergifter

o Bacillus subtilis, B. stearothermophilis = Testkeime ®==*=- - oo
o Sporenbildende Bakterien

31

Bakterien - Sporen

Sporenbildner (gram pos.)

Dauerformen um unglinstige
Bedingungen zu liberleben

Resistenz gegenliber Hitze,
Trockenheit, Desinfektionsmittel

Abtoten nur durch Sterilisation
moglich

Copyright € 2004 Dennis: Kunkel Microscopy, Inc.

»Auskeimen” in vegetative Zelle
moglich

32
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Sporulation

Cellyal Cytoplasm 6 Spore septum begins to isolate
newly replicated DNA and a
small portion of cytoplasm

Plasma
membrane

Bacterial

(b) An endospore in Bacillus anthracis

© Endospore is freed from cell

e Plasma membrane starts to surround DNA,
cytoplasm, and membrane isolated in step (]

0 Spore septum surrounds isolated portion,
forming ferespore.

\
- membWGg&; & )
|

@ Pepticoglyean layer forms between membranes

>
/

e Spore coat forms.

Clostridium perfringens =
Gasbrand perfring

27.10.2025
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. rre b‘b""‘%‘\
Clostridium difficile G

Sporenbildendes Bakterium
Geringe Anzahlim Darm

Infektionen in Zusammenhang mit vorangegangener Antibiotikatherapie

Erreger der pseudomembrandése Collitis,
Antibiotika-assoziiert Diarrhoe

Bildet Toxine: Toxin A, Toxin B, zuséatzlichen bindren
Toxins bei neuen hochvirulenten Ribotypen

Hohe Umweltresistenz

35

Bakterien - Toxine

Toxinbildner

Produktion von Giftstoffen

Clostridium botulinum
(1.750x)

Bsp. Botulinustoxin

Lebensmittelvergiftungen Receptory

Toxine kdnnen hitzestabil sein
Host cell

C. Difficile-Toxin Bindung
an Rezeptor

36
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Lebensmittelvergiftungen

Bacillus cereus

Besondere Fahigkeiten von Bakterien - @s%}

Kapselbildung

z.B. Klebsiella pneumoniae
kann Lungenentziindungen hervorrufen.

Die Zellen sind gegen AbwehrmaRnahmen
des Wirts durch Polysaccharid-Kapseln
geschutzt, die auch den Kolonien das
schleimige Aussehen verleihen.

Multiresistente Varianten: ESBL, 3MRGN,
AMRGN

19



Besonders glinstige
Lebensbedingungen:

Nahrstoffe
Feuchtigkeit

(Luftsauerstoff)

Ungunstige
Lebensbedingungen

1 Fehlen von Nahrstoffen
2 Trockenheit
3 Kalte

(>60°C)

(Kuhlschrank, Tiefkthltruhe,
Abkochen, Pasteurisieren)

40

- 5
S 5 -
MZONZMY TN Mo

Das Keim-o-Meter

27.10.2025
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Vermehrung von Bakterien ’
kteri h ich
. 7Y durchowelteiung
.
A %
\/ \‘:‘ Unter optimalen Bedingungen
S —% :‘ vermehren sich Bakterien
\\‘ ____’: enorm schnell

20-30 min ' \\ dadurch kann eine
- INfektionsquelle entstehen

Zweiteilung

Mother cell

Cell elongates and
replicates its DNA

DNA molecules separate,
cross membrane
starts forming

Cross membrane
forms completely

27.10.2025
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Vermehrung von Bakterien S’

i Salmonellen

So schnell vermehren sie sich:
8.00 Uhr

1
820 Uhr ¢~ C_ D\ 2
8.40 Uhr 4

32

9.40 Uhr
10.00 Uhr 64
- 10.20 Uhr -~ 1.024

11.00 Uhr 4.096
13.00 Uhr 262.144

Grafik: medixtra 13.40 Uhr 1.048.576

43
Infektionsketten und MalShahmen zur
Infektionsvermeidung
Ehekrach unter Bazl
44

27.10.2025
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Nosokomiale Infektion oot

Krankenhausinfektion,
od. , health care associated infection” HAI

jede Infektion, die wahrend eines KH-Aufenthaltes auftritt und
deren Anzeichen bei der Aufnahme noch nicht vorhanden waren.

° Inkubationszeit-48h
o auch noch nach Entlassung !!

45

e
S

0
3 Mio. infizierte g 170 98%

Patienten jahrlich

In Europa liegt die Infektionsrate stationérer
Patienten bei 7,7%

Harnwegs-
infektionen

Infektionen der
Nosokomiale Infektionen fordern Operationsstelle 25 0/0
ca. 50.000 Tote im Jahr. 17 O/U

Atemwegs-
infektionen

27.10.2025
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: , 198y
Wer ist bei uns schuld an den %gg@

vielen Infektionen im GW?

Viren?
Pilze?
Einzeller?
Prionen?
Bakterien?
47
, S
Wer ist schuld?

®m Bakterien m Viren Pilze, Parasiten

24
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Haufigste Infektionen im e'%e

Krankenhaus

Harnwegsinfekte

(HW1)

Atemwegs- Wund-
Infektionen ‘7( " Infektionen
- @

—

1

. . . . ; %%‘v
Haufigste nosokomiale Infektionen é}s%,
und deren Erreger
Harnwegsinfektionen (ca. 30%).......... E. coli
Wundinfektionen (ca. 20%)................ Staphylococcus aureus
Pneumonien (ca. 25%).....ccccceeecuveennn. Pseudomonas aeruginosa
Sepsis (€a. 10%)..ccccueerrieeniieeriiieennennn Staphylococcus aureus

27.10.2025
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Infektionsmodell

Infektion: Eindringen eines Krankheitserregers in den menschlichen Kérper,
dessen Ansiedlung und Vermehrung,

in weiterer Folge: Schadigung des Wirtes, Auslésen einer Immunreaktion >>
Infektionskrankheit

Infektionsquelle Infektionsziel

Erreger

51

52

%‘? d&ﬂ

Infektionsmodell

Ausgangspunkt fiir eine mogliche Infektion
Vermehrung der Krankheitserreger (MO)

Infektionsdosis: bestimmte Anzahl von Mikroorganismen ist
fir eine Infektion notwendig

Infektionsquelle Infektionsziel

Qbertragungswe>

belebt / unbelebt

27.10.2025
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Infektionsdosis

| Ereger | Typ | Infektionsdosis(IDso

8 Bakterium

Salmonella enterica Bakterium

Vibrio cholerae Bakterium

[ETEEETHN Bakterium

Mycobacterium Bakterium
tuberculosis

Virus

m e

10-100 Zellen

10°-10° Zellen
10*-10° Zellen
10-100 Zellen
1-10 Erreger

10-100 Virenpartikel
~100 Virenpartikel

~1000 Virenpartikel
~100-1000
Virenpartikel

~10* Virenpartikel

~1000-10.000 Partikel

Fékal-oral
(Lebensmittel, Wasser)

Fékal-oral
(Lebensmittel)
Wasser, Lebensmittel

Fékal-oral
Tropfcheninfektion

Fékal-oral, Kontakt
Tropfchen,
Schmierinfektion
Tropfcheninfektion

Trépfchen, Aerosole
Fékal-oral (v.a. tiber

Nahrung)
Blut, Sexualkontakt

Sehr geringe Dosis
ausreichend

Abhangig von Serotyp
& Immunstatus

Hohe Dosis wegen
Magensaure notwendig

Sehr infektios

Sehr geringe Dosis
reicht aus

Extrem infektios
Haufigster Erreger der
"Erkaltung"

Saisonale
Schwankungen

Dosis je nach Variante
unterschiedlich

Sehr stabil in der
Umwelt

Nur bei direktem
Kontakt infektios

Nasen-Rachen-Raumy
10° - 10% ml Sekret

Sternum, Riicken
10% - 10% em? Haut

Hinde
102 10% em? Haut

Arme, Beine
102 - 10% em? Haut

54

fhaut, Stirn
10° - 10% om? Haut

Achselhdhle
10°%- 10% em? Haut

Abdomen
10% 10% em? Haut

Leiste
10°- 10% em? Haut

Verdauu

Mund: 10° - 10% mi Speiche!
Magen: 10° - 10% g Inhalt
Kolon: 10° - 10%% g Inhalt
Rektum: - 10'"/ g Inhalt

Belebte

Infektionsquelle

Mensch

27
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Mensch als Infektionsquelle

Keimtrager: Personen, die - ohne selbst krank gewesen zu

sein- Krankheitserreger ausscheiden
(z.B. Hepatitis B-Trager, Staph. aureus-Besiedelung).

Dauerausscheider: Personen, die nach einer
durchgemachten Krankheit zwar gesund sind, aber noch
Krankheitserreger ausscheiden (z.B. Salmonellen-Dauerausscheider)

Personal im Gesundheitswesen:wenn eine Infektions-
erkrankung vorliegt (z.B. Streptokokkenangina beim Pflegepersonal)
oder Trager von Krankheitskeimen ist (Staph. aureus in der Nase)

55

Infektionsquellen vk

Héufig

Belebte Materie Unbelebte Materie

wassrige Losungen:
> Infusionen, Tropfen

Patient selbst

anderer Patient

. . Speisen
stationseigenes Personal
. Kosmetika
stationsfremdes Personal
Warmwasser
Besucher
Kaltwasser

Desinfektionsmittel
Selten

56
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Unbelebte Infektionsquellen

Wasser:
» Infektionsquelle fiir typische Wasserkeime wie

Legionellen und Pseudomonaden

» Infektionsquelle durch Verunreinigungen, z.B.

Typhusinfektion durch Fakalien

»Wassrige Losungen fiir medizinische Anwendungen

57

Mogliche Infektionsquellen:
Wassrige Losungen

L

Infektionsgefahr dar !!

« Wasser in Beatmungsgeraten
« Spillésungen

« Infusionen

 Tropfen

Pseudomonas aeruginoas

Wassrige Losungen flir medizinische Zwecke
kénnen verkeimen und stellen dann eine groBe

27.10.2025
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Maégliche unbelebte Infektionsquellen: i
kontaminierte Gegenstande, Oberflachen

Stauschlauch 5 _ X;Obenﬂ@.dg
59
Nahrungsmittel als &%,

Infektionsquelle

* Nahrungsmittel kbnnen entweder
Krankheitserreger direkt enthalten:
zB. Eier — Salmonellen

« oder als ,Nahrboden® fir MO dienen:
zB. Salmonellen im Kartoffelsalat

60
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Infektionsziel
Abwehrlage
Grunderkrankung Einflussfaktoren, die eine
Alter Infektion beglnstigen
Eingriffe

Unterschiede Infektion gﬁ%

- nosokomiale Infektion

Anfdlligkeit des Infektionsziels:

Patienten sind durch ihre Grunderkrankung
in der Regel wesentlich infektionsanfdlliger
als Gesunde.

62

27.10.2025
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Ubertragungswege

Mit einem belanglosen, ober{lachlichen Konfak?

2wischen Mikrobe und Wirlszelle {énﬁ es meistens an,

Ubertragungsweg - DIREKT 124

direkter Kontakt des Menschen mit der Infektionsquelle
Schmierinfektion

Tropfcheninfektion
(z.B. Husten, Niesen)

Hautkontakt

27.10.2025
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durch Transportvehikel
(Hande, Kleidung, Speisen,
Luft,Insekten, Wasser)

Hande sind die wichtigsten
Ubertragungsvehikel !

65

ite
Vehikel fur Infektionserreger ot

WICHTIG Hénde
Berufsbekleidung

Gegenstande & Medien mit Kontakt zu
Wunden

Gegenstande mit Patientenkontakt an
weniger Infekt gefdahrdeten Stellen

Speisen
Luft

Patientenferne Oberflachen

UNWICHTIG

66

27.10.2025

33



67

Nosokomiale Infektionen 5%

=krankenhauserworbene Infektionen

Infektionsquelle
haufig endogen: Kérperflora des Patienten

exogen: belebte oder unbelebte Materie

Haufigster Ubertragungsweg
(bis zu 80%)
Hande des Personals !!!

68

DasAund O

Standard — Hygiene Mafl3nahmen...

Aber was heil3t das?

27.10.2025
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Definition: Standard-, Liz,
(Basis-) hygiene '

Unter Standardhygiene werden Malinahmen
verstanden, die erforderlich,
aber auch ausreichend sind fir eine sichere
hygienische Grundversorgung
ALLER PATIENTEN
und die SICHERHEIT der MITARBEITER
gewahrleisten.

Hygiene-Richtlinien Hygiene-
abhangig vom Richtlinien
Ubertragungsweg: fir ausgewahlte

Tatigkeiten:
Noroviren,
TBC, Infusionen,
multiresistente Katheter,
Erreger, Wundversorgung,

STANDARD-HYGIENE IMMER

Bewohnerlnnen Mitarbeiter/innen Tatigkeiten

35



Standardhygiene bzw.
Basishygienemalinahmen

1. Handehygiene
Waschen, Desinfektion, Handpflege

2. Pers. Schutzausriistung (PSA)
Schutzmantel, Einmalschiirze, Schutzhandschuhe, MNS/FFP2/3,
Kopfhaube, Augenschutz, Visier

3. Pflegeutensilien, Medizinprodukte und Wasche
adaquate Aufbereitung

4. Reinigung und Flachendesinfektion
Reine Arbeitsflachen, patientennahe Kontaktflachen

5. Abfall

Abfallentsorgung, Personal u Patientenschutz

71

Standardhygiene bzw.
Basishygienemalinahmen

6. Vermeidung v. Verletzungen (z.B: Nadelstich)

7. Verhalten bei Husten, Niesen u. Schnduzen
Hustenetiquette, Taschentuch oder sonst Ellenbogen

8. Arbeitskleidung

9. Hygiene bei asept. Tatigkeiten

Injektionen, Punktionen, Katheter, Wundversorgung

10. Umgang mit Geschirr

72

27.10.2025
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Infektlonsvermeldung %’
an der Infektionsquelle
Reinigung

Infektionsquelle

Vermehrung von Mikroorganismen

- Infektionsdosis

» Entzug von Néahrstoffen

* Mechanische Beseitigung

von MO

Desinfektion

+ Inaktivierung von MO

« Senken der

Infektionsdosis
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by

Malnahmen zur Infektionsvermeidung %w;
Unterbrechung der Ubertragungswege Y

Ubertragungswege

i durchbrechen
Infektionsquelle

Infektionsziel

REINIGUNG + HANDEHYGIENE
DESINFEKTION
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HANDEDESINFEKTION

Die WICHTIGSTE, EINFACHSTE, EFFEKTIVSTE und
BILLIGSTE MaBBnahme zur Unterbrechung von
Infektionsketten

27.10.2025
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Danke

fiir Ihre

Aufmerksamkeit |
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