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Kapitel: Teilchen in der Luft

= Teilchen in der Luft
* Tropfchen
* Aerosol
* Partikel
* Grolkenvergleich
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Tropfchen / Partikel-Flugbahn

kleine Partikel
oder Trépfchen

CoViD
riecht man den Rauch,
riecht man das
Ansteckungsrisiko

grolRe Partikel
oder Tropfchen

Tbc-
Ubertragung durch im
Staub aufgewirbelte
Tuberkeln
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GrofRen: Vom Virus zur Polle

— fiir Druckversion, ausgeblendet.

Corona- Bazillen Feinstaub PM25 Rote Blutzelle Feinstaub PM10
Virus Bakterien Erythrozyt
SARS-CoV-2 (zum Vergleich)

Pollen
15 — 200pum

Ein 5 um Aerosol kann
30 min. in der Innen-

3n743p ur uaysy1a)

0,06 bis 0,14 ym

= 60 bis 140 nm raumluft schweben
(1 ym = 1000 nm) bleiben.
~01pm  ~1bis5pm  <25pm ~7 pm £ 10pm
Virenhaltige Aerosole bzw. Tropfchen ~ 0,6 bis 100 pm © Wasserhillle
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Kapitel: Schutz

= Schutz: physikalisch, chemisch, immunologisch
* Abstand
* Masken und —typen

— Masken-Storfaktoren
*  Raumlufttechnik vs. Liften
* Desinfektionsmittel
* Impfung
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g Rich Davis, PhD, D(ABMM), MLS % 4 @& @
- richaavisphd

I'm aware that this simple (n=1) demo isn't how you
culture viruses or model spread of SARS-CoV-2.

But colonies of normal bacteria from my mouth/throat
show the spread of large respiratory droplets, like the
kind we think mostly spread 19, and how a
mask can block them!

...one sneeze |

..'.singing
(1 min)

... talking
(1 min)

No Mask Masked

Zeigt Tropfchen-
Niederschlag
durch Bakterien,
kein Aerosol.
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ohne Maske mit Maske mit Maske ohne Maske

...0Nne sneeze '

| .Singi-n:q '-
(1 min)

... talking
(1 min)
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- No Mask' - Masked
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Maskentypen

= MNS

* FFP2

o Indikation
+ offener Lungentuberkulose
*  Pandemie :}
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= FFP3

o V.a. hochkontagitse lebensbedrohliche Infektionskrankheit
o offene multiresistente Lungentuberkulose

R o Tasaces oon osmsamemmaenions
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Coronavirus Bayern Bundestagswahl #Faktenfuchs  ® Sport * Wissen Wirtschaft ® Kultur ~ mehr

BAYERN

Ein Bart unter einer FFP2-Maske
ist hygienisch das Gleiche wie
lackierte Fingernagel fur Wundinfektionen.
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Facial Hairstyles and Filtering Facepiece Respirators

Intended for workers who wear tight-fitting respirators

RESPIRATOR SEALING SURFACE
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“If your respirator has an exhalation valve, some of these styles may interfere with the valve working properly if the facial hair comes in contact with it.
This graphic may not include all types of facial hairstyles. For any style, hair should not cross under the respirator sealing surface.

Source: OSHA Respiratory Protection Standard

hitps/Awvew.ciha gow/pls isp.show_document?p_table=standords&p_id=12716

Further Reading: NIOSH Respirator Trusted-Source Webpage
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https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/facialhairwmask11282017-508.pdf
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Original image vector by fredrisher/Shutterstock.com
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Facial Hairstyles and Filtering Facepiece Respirators

Intended for workers who wear tight-fitting respirators
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“If your respirator has an exhalation valve, some of these styles may interfere with the valve working properly if the facial hair comes in contact with it.
This graphic may not include all types of facial hairstyles. For any style, hair should not cross under the respirator sealing surface.

Source: OSHA Respiratory Protection Standard
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Die Vier CoVID Personlichkeits Typen \
(gesichtet im ortlichen Supermarkt)
versteht —
§ Yiissensonglt Wissenschaft
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versteht | i
Wissenschaft Eheo: tan
nicht Magie
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mobile

,Luftreiniger” SW

LUFTFILTER |

Schiitzen sie wirklic
vor Corona?

i -und
Beim stoR-u o
i ie Raumtemp Ao
smk:r:mge Grad ab und s;::‘g;ter
Im‘ch dem schliefen der
na

schnell wieder an-

o 7
o Stand heute: nicht nachgewiesen

= Besser:

o -2 regelmaRig (mind. alle 20 min.) StoRBliiften.
* > - keine Veranstaltungen in schlecht zu liftenden Rdumen.

desamt
Quelle: Umwieltby

o =2 Aufstellen von CO,-Ampeln zur Liifungsindikation.
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Desinfektionsmittel (in der GeNo)

= CoViD-19, Influenza, Masern, VZV
o behlllt = Desinfektionsmittel begrenzt viruzid |

<« Hande: begrenzt viruzid

» Flache: Routine-Flachen-Desinfektionsmittel

= Tuberkulose, , offen”

o Bakterium mit Wachshiille

+ Hande: doppelte Handedesinfektion = 2 x 30 Sekunden.
< Flache: Routine-Flachen-Desinfektionsmittel in erhohter Konzentration
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= Hand-FulR-Mundkrankheit

o Entero-Viren

< Hande: viruzid

» Flache: viruzides Flachen-Desinfektionmittel
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|mpfSCh utz nach Ansteckungsfihigkeit sortiert
@I o ————————
Tu berkulose CoViD
= Masern

“ Keuchhusten / Pertussis

“ Diphterie

) SCharlaCh ............................................
- Windpocken — V. A e
= Mumps

* Influenza

“ Haemophilus influenzae B

= Meningokokkenmeningitis
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Kapitel: ErregerVorstellung
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= Vorstellung einiger Erregerinnen
* Masern — VZV - Influenza — Thc
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2000000000000 08 080

Masern

Melde-Haufigkeit

Inzidenz Masern
= Falle / 100.000 Einwohner

GESUNDHEITNORD ;
KLINIKVERBUND BREMEN

.
ople
F ..,.
(12 — 18 Personen werden von einer infizierten angesteckt) °® |
e ©

= ‘,'/" v I!
sernschutzgesetz

{F}
W 1

20.

B Seit 2020 liegt die Inzidenz der

e
i | 2 ; il D : - %,
b ‘ - . i _
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 % = “ Masern in D unter der von der
"’o;,,p WHO geforderten Inzidenz von
T, 1 Fall pro 1 Million Einwohner.
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Masern

secevsesessevesencvovsvonenct (1D = 18,5ersonen werden von einer infizierten angesteckt)
" - Eradikatiol 2
moglich

Wirt: Mensch © ©

- 6 WHO-Regionen haben eine Elimination der Masern beschlossen
- Schutz
. Impfung (ab 11. Monat)
> daver sehivtgen die ge/i/wpfim das Kjind

Gehirnentziindung
1von 1.000 GESUNDHEIT NOR
KUNIKVERBUY
SSPE Wahrscheinlichkeiten

4-11 von 100.000
Ereignis Verhaltnis absolut
Mittelohrentzindung 110 015
ak. postint Enzephalts 1:1000 0,001
SSPE (Junger 5a) 1:3300 0,0003
SSPE (3iter Sa) 7:100.000 0,00007

Folgen

= Immunschwiéche
o alle, Dauer: Monate bis Jahre

= Subakute sklerosierende Panencephalitis (SSPE)*
o 4-11/100.000 Erkrankte

o 1zu3.300unterSJahre, 3> @ > je jinger wnd . deste gefihideter.
= Schwangerschaft
o Fehl-, Friih-, Totgeburt
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Wahrscheinlichkeiten

»sehr haufig® >1:10 Immunschwache

»sehr selten <1:10.000 SSPE (alter 5a) 7 :100.000 0,00007
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(12 — 18 Personen werden von einer infizierten angesteckt)’;
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Windpocken / Varizellen .

Melde-Haufigkeit
Windpocken - Inzidenz

= Falle / 100.000 Einwohner

e Baden-Wirttemb.

== = Bayern

e« Berlin
Brandenburg

eeeeee Bremen

= e = Hamburg

'l
Pa)

e— Hessen

Meck.-Vorp.

e Njedersachsen
e NRW
e R heinl.-Pfalz
e Saarland
m— S3chsen
e Sachsen-Anhalt
e Schleswig-Holst.

Thiringen

g 5 I g & & £ & 0§ &
v v v oY Y v v ~ Y v
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Windpocken, Inzidenz 2023 /\
936 4121 KLINIKVERBUND BREMEN

---------

Séarlaﬁ__{_;_l

Quetle: »Robert Koch-Institut: SurvStat@BKI 2.0, Abfragedatum: 23.02 2024« - Kartenmatenal: & GeoBasis-DE f BKG 2013
B . . i [RODET 24 von 41




Windpocken / Varizellen

PO T TSP RTINS IOISIERTESIOIOIOITERTRESIOISIOTIRERTERERIOIOINOITETEESINIOINONYNTEDYS
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®seeere

Wirt: Mensch

Schutz
= Impfung
o Varizellen: Kinder,
o Glrtelrose Uber 60 Jahre

Infektionsweg

. Varizellen — Windpocken
o sehr ansteckend
o Uber Trépfchen, Blascheninhalt, Tranen

. Herpes zoster - Glrtelrose
o gering ansteckend
o infekti6s: nur Gber Blascheninhalt (= Abdecken)

Folgen
= Varizellen:

o Lungenentziindung: 1 / 5 Erwachsenen
(insb. Schwangere)

. Herpes zoster - Glrtelrose
o schwere Nervenschmerzen

= Schwangerschaft
o 1. Trimenon: schwere Fehlbildungen

o spater: Mutter: Lungen — Hirnentziindung,
Geburt: 30% todlich

25 von 4l
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(1,4 -4 Personen werden von einer infizierten angesteckt) < m
Influenza - Inzidenz A
= Fille / 100.000 Einwohner o
L]

e Baden-Wirttemb. ’ .

1000
== = Bayern

@ . Berlin

=
1 &

«w= Brandenburg

eeeeee Bremen 800

— Hessen

!
= = = Hamburg I
I

Meck.-Vorp. 600

e Niedersachsen
e\ R\W

@ Rheinl.-Pfalz 400
e Saarland

e S3chsen

e Sachsen-Anhalt

200
e SChleswig-Holst.

Thiiringen
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Influenza, Inzidenz 2023

|
3622 150,53 ESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

_ Quefle: «Roben Koch-nstitut: SurvStat@REl 2.0, Abfragedaturn: 23.02.2024« - Kartenmaterial: 8 GeoBasis-OE / BKG 2013 _
(Daten verandert) - Daten herunterladen - Erstelit mit Datawrapper 28 von 41
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Influenza

LA B B B B B B B B B B B B B B AL B AL B B A B B

1,4 - 4 Personen werden von einer infizierten angesteckt)

Viele Wirte: 334 ,4 g

= > Keine Eradikation méglichl o

Schutz
= Impfung

Folgen
= Schwangerschaft erhoht Risiko fir schweren Verlauf

=  Schwerer Verlauf:
o primare Influenzapneumonie
o bakterielle Pneumonie nach Superinfektion
o Exazerbationen chronischer Lungenerkrankungen.
o Beteiligung weiterer Organe
*  Myositis, Rhabdomyolyse
*  Enzephalitis
*  Myokarditis

29 von 41
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Tuberkulose

Goes0OsBIRRREOIRROEOED T

M e I d e- H a Uf'g ke |t Ansteckungsfahigkeit abhangig von Stadium

Tuberkulose - Inzidenz
= Félle / 100.000 Einwohner

14
12
e Baden-Wirttemb.
== = Bayern
@ . Berlin 10
Brandenburg
eeeeee Bremen
= = = Hamburg 8
— Hessen
Meck.-Vorp.
. 6
Niedersachsen
e R heinl.-Pfalz 4
e Saarland
e Sachsen
e Sachsen-Anhalt 2
e Schleswig-Holst.
Thiringen
0
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Tuberkulose, Inzidenz 2023

B
292 1,17 GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Quelle: sRobert Koch-Institut: Surv3tat@REKl 2.0, Abfragedatum: 23.02. 2024« - Kartenmaterial: © GeoBasis-DE / BKG 2013,
(Daten vergndart) - Daten herunteriaden - Erstelit mit Datawrapper 31 von 41
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Countries of or@l of foreign-born tuberculosis cases
residing in European Union countries and Iceland,
Norway, Switzerland and the United Kingdom, 2020
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Tuberculosis incidence, European Union, Iceland, Norway, Switzerland and United Kingdom, 2020

A. Tuberculosis Incidence rates In foreign-born individuals®

India Pakistan




B. Tuberculosis incidence rate ratios in country of residence stratified by country of origin®

India Pakistan Afghanlistan Romania

'11 ‘g g A

'
EI ] [l ~ = [l ] [a) =]
Eritrea Somalia Morocco Senegal
Y <] l‘_i '-‘|:| [=] [l =]
Il E
0.2 1 5

2 Observed and WHO-estimated TB incidence rate (IR) in foreign-born individuals.

® Tuberculosis IR among foreign-born residents in their country of residence divided by the WHO-estimated TB IR in their country of origin
using 2020 data.
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GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Zeitlicher Verlauf der Tuberkuloseinzidenz 2002 — 2021
und Zahlen fiir das Jahr 2022

Erkrankungen/100.000 Einwohner %-Anderung der Inzidenz gegeniiber Vorjahr
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Datenstand 01.03.2023.
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Tuberkulose in Deutschland 2002 — 2020

Zeitlicher Verlauf nach Geburtsland
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- Epidemiologie der Tuberkulose in De*utschland - Dr. B. Brodhun, Dr. B. Hauer, Virtuelle Tagung zum Welttuberkulosetag 21. Marz 2022

Ausland Anderung zum Vorjahr

=== Ausland Anzahl Félle

Falle Tuberkulose
= Falle insgesamt

Jahr

mmm Deutschland Anderung zum Vorjahr

== Deutschland Anzahl Fille
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Anzahl der in der Ukraine geborenen Tbc-Falle 2022

Anzahl Fille
40
T Min-Max 20172021
35 — Mittelwert 2017 -2021
—mﬂ
30

25
20
15
111

5

u | B S—
Jan Feb Mrz Apr Mai juni Juli Aug Sep Okt Nov Dez

Meldemonat
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Tuberkulose in Deutschland 2010 — 2020

Pulmonale Tuberkulose nach bakteriologischem Befund
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%-Anteil offene/geschlossene Lungentuberkulose

- Epidemiologie der Tuberkulose in DJutschIand - Dr. B. Brodhun, Dr. B. Hauer, Virtuelle Tagung zum Welttuberkulosetag 21. Marz 2022 ‘
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Tuberkulose

In Europa

== TB cases

2010 2013 2032 2013 014 2018 2016
Year of reporting

— 1B notification rate per 100 000 population _

Cases per 100 000 population EU/EEA 2019
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Rumanien
Hochste TB Inzidenz in EU
* (ca. 60/100.000; ca. 12.000 Falle)
ca. 25% der TB-Falle der EU
Zweitgrolte in D. lebende Gruppe aus EU:
e 748.225 Personen (2019)
Erschwerte Surveillance von Behandlungsergebnissen,
* v.a. durch Mobilitat
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Recognize possible signs and symptoms of Tuberculosis. Early diagnosis and treatment reduces spread.
Contact your Health Department or physician for more information.

uayuap upip. -2qJ

. Missizsipps Seats Deper of He:
Chrmmcrd. Raprinted with permission
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Meldeformular - Vertraulich -
Meldepflichtige Krankheit gemaR §§ 6,8,9 IfSG \
[ Verdacht Angaben zum Impfstatus:
[J Klinische Diagnose (bei impfpraventablen Krankheiten) REMEN
0 Tod Todesdatum: [ Geimpft, Anzahl Impfdosen:
0 Erkrankungsdatum: Datum der letzten Impfung:
(] Diagnosedatum: Impfstoff:
cragen T o Fatenien der Patntin B RICKIBGABES | () Datum der Meldung O Nicht geimpft [ Impfstatus unbekannt
O Botulismus oo+~ Masem ¢ ST, O Tolwut
O Cholera _:" g :WM(W ": O Tollwutexposition, mdgliche (38 as 1% s 156
O Clostridioides difficile-Infektion (CDI), *., o m : " O Typhus abdominalis
schwere Verlaufsform E In.--“ T
g muwmw';mm D.B s | e DTD Erkrankung/Tod an einer behandlungsbedirfiigen Tuberiulose,
3 stat Authavme aufgrnd ambudan enwcrbener Infetion g ' T s sy
O Autnahme/Veregung auf eine Intensivstaton 0¥
O Chir. Eingriff | Kolektomie aufgrund von Megakobon 0 Virales hdmorrhagisches Fieber (VHF)
o mmo:::'; mmnwum = -
Todoarsache o n Tode abagence kg . | Erpdmeiaeia.....L..,
O Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) | vCJK @ O Himdnckzeichen .'9@ Windpocken (nicht Girtelrose) e,
(suBer famir-heredtdeForm) . @, O Pneumonie ‘,. O Ausschiag mit Papein, Bischen bzw. Pusiein und Schorf “"
P bt A TLITED T 0 makopauibsefgrantrem **uue.,, (505 ‘Stemenhimmer)
. D Dlm. 'a. o wm YYUD000000000GGEana00 "TTLLLL] muuns
*su,... DO RespiaiodscheDightheris O Hautdphhede  __..-*" O powchien
ETT canmamnanatet ° O Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung
(| gﬁ;mmw Milzbrand. _..... akute Infektidse Gastroenteritis
TR, . O bei Personen, die eine T im Sinne des §42 Abs. 1 SG im
O Ikerus (Gelbsucht) C.n Mumpse M..fz." ol
O Oberbauchbeschwerden s D Geschwoliene Speicheldriise(n) (2 2 Tage) *+, O bei 2 oder mehr Eriankungen mit wahrscheinichem /
O erhdhie Serumiransaminasen & O Enzephaitis ‘. vermutetam epidemioiogschem Zusammenhang
O Verdacht auf chronische Infektion : O Fieber : Erreger (falls bekann):
. O Harveriust N O Emegerdiagnastk ist beaufirag!
O HUS (hamolytisch-uramischeg Syndrom:. D ety
enteropathisch) “*+... O Hoden bow Elersiockentziodung .+ O Gesundheitliche Schidigung nach Impfung
O Animie, himolyische @ **ea 0 Pynkreatiis Zusitziche Informationen werden (ber gesonderten Meidetogen
ieerdess ol o erhoben, der beim Gesuncheltsamt zu beziehen Ist
0 “"""‘”"I I""I "'W O Paratyphus O Gefahr fiir die Allgemeinheit durch
U%ﬂnﬂ 08 Sines shoulen ek .‘...'..,_“'B O Pest [) Bedronliche anders Krankheit
uenza, zoonotisch e, O Hautung anderer Erkrankungen
. et g 0 CHOMS A e e g

.o CiRGEh A panamigy I

.* O Husten (mind. 2 Wochen Dauer) ‘e,
O Anfalsweise aufretender Husten ‘:
[ Inspiratorischer Stridor o

Rételn
O Posratal O Konnatal

Art der Erkrankung / Erreger:

O Eregerdiagnostik ist beaufiragt
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