
Zugriffszahlen auf den SARS-CoV-2-Hygieneplan am 
Universitätsklinikum Frankfurt am Main im Verlauf der 
COVID-19-Pandemie sowie Transmissionsraten und 
Ausbruchsgeschehen

Einleitung
Medizinische Einrichtungen haben nach § 23 des 
 Infektionsschutzgesetzes (IfSG) sicherzustellen, 
dass die nach dem Stand der medizinischen Wis-
senschaft erforderlichen Maßnahmen getroffen 
werden, um nosokomiale Infektionen zu verhüten 
und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern 
zu vermeiden.1 Dazu sind innerbetriebliche Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene in Hygiene-
plänen festzulegen, die kontinuierlich und unter 
Berücksichtigung neuester wissenschaftlicher Er-
kenntnisse sowie anhand einrichtungsspezifischer 
Infektionsdaten weiterzuentwickeln sind. Hygiene-
pläne werden häufig aufgrund der Komplexität (Ver-
antwortlichkeiten, organisatorische Abläufe) mit ei-
ner längeren Vorlaufzeit von teilweise mehreren 
Monaten erstellt (i. d. R. durch den/die Kranken-
haushygieniker/in), konsentiert (i. d. R. durch die 
Hygienekommission), in Kraft gesetzt (i. d. R. durch 
die ärztliche Direktion) und anschließend oftmals 
interdisziplinär umgesetzt.

Mit Beginn der Coronavirus Disease 2019- 
(COVID-19-)Pandemie waren medizinische Ein-
richtungen auch in Deutschland ab etwa Februar 
2020 vor das Problem gestellt, binnen kürzester 
Zeit spezifisch für das Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus Typ 2 (SARS-CoV-2) Hygie-
ne pläne erstellen und in Kraft setzen zu müssen. 
Diese Hygie nepläne orientierten sich zu Beginn an 
Empfehlungen und Vorgaben für andere respirato-
risch übertragene Erkrankungen,2 ersten orientie-
renden Empfehlungen seitens der deutschen3 und 
europäischen4 Gesundheitsbehörden, der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO),5 aber auch an ande-
ren verfügbaren Quellen (z. B. Printmedien, TV, 
 Internet). Die Kombination aus (i) der initial hohen 
Letalität, (ii) der zu diesem Zeitpunkt noch nicht ab-
schließend geklärten Übertragungswege (unklare 
Bedeutung von Tröpfchen, Aerosolen und Schmier-

infektionen), (iii) dem Mangel an persönlicher 
Schutzausrüstung (PSA) für medizinisches Perso-
nal, (iv) den limitierten Laborkapazitäten zum Nach-
weis von SARS-CoV-2 sowie (v) dem Fehlen von 
Impfstoffen verursachte eine große Unsicherheit 
der Beschäftigten im Gesundheitswesen in Hin-
blick auf Durchführung und Erfolg der einzuhalten-
den Hygienemaßnahmen. Das in der Folge rasch 
zunehmende Wissen über die Infektionsbiologie 
des Erregers SARS-CoV-2 sowie über Epidemiologie 
und Präventionsmöglichkeiten führte dazu, dass 
seitens des Robert Koch-Instituts (RKI) sowie der 
Bundesländer und der lokalen Aufsichtsbehörden 
zum Teil mehrfach in der Woche aktualisierte Vor-
gaben zum Umgang mit COVID-19-Patientinnen 
und -Patienten oder deren Kontaktpersonen publi-
ziert wurden.3,6–9

Im Folgenden wird der Zeitverlauf der Erstellung 
sowie die Frequenz der Änderungen und Ergänzun-
gen des SARS-CoV-2-spezifischen Hygieneplans so-
wie die Zugriffszahlen der Beschäftigten auf diese 
Hygieneplandokumente am Universitätsklinikum 
Frankfurt am Main in Korrelation mit den an das 
RKI übermittelten Fallzahlen in Deutschland10 ge-
setzt. Ebenfalls werden die Transmissionsraten so-
wie die stattgehabten Ausbruchsgeschehen im Uni-
versitätsklinikum Frankfurt am Main im Zeitraum 
von Februar 2020 bis April 2022 dargestellt.

Methoden
Das Universitätsklinikum Frankfurt am Main ist 
eine der größten Universitätskliniken Deutsch-
lands. Daten zu Mitarbeitenden und Patientinnen 
und Patienten aus den Jahren 2019-2022 sind in  
Tabelle 1 angegeben. Der SARS-CoV-2-Hygieneplan 
des Universitätsklinikums Frankfurt am Main wird 
in einem langjährig etablierten, digitalen Dokumen-
tenlenkungssystem (roXtra, Göppingen, Deutsch-
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land) geführt. Alle Beschäftigten haben hierüber 
elektronischen Zugriff auf die aktuell gültige Version 
des Hygieneplans (s. Infobox). Jegliche Doku-
mentänderungen werden zeitgenau dokumentiert. 
Zur schnellen Informationsweitergabe und Nachver-
folgbarkeit werden Aktualisierungen/Änderungen 
am Hygie neplan in den elektronischen Dokumen-
ten farbig hinterlegt. Während der Pandemie wur-
den in anfänglich täglichen, später wöchentlichen 
Newslettern alle Beschäftigten über Neuerungen 
und Änderungen zum SARS-CoV-2-Hygieneplan 
(mit direktem Link auf die entsprechenden Doku-
mente) informiert. Zusätzlich wurden bei grund-
legenden Änderungen, die alle Einrichtungen des 
Universitätsklinikums betrafen, alle ca. 6.000 Mit-
arbeitenden via Bildschirmbenachrichtigung „Än-
derung am SARS-CoV-2-Hygieneplan – bitte neh-
men Sie die Änderungen zur Kenntnis“ (sog. „Pop-
Ups“) benachrichtigt.

Nach Einstellung der Kontaktpersonennachverfol-
gungspflicht durch die lokalen Aufsichtsbehörden 
am 01.04.2022 wurden die Anzahl der Änderungen 
des SARS-CoV-2-Hygieneplans sowie die Zugriffs-
zahlen auf diesen, die Transmissionszahlen und 
Ausbruchsgeschehen systematisch ausgewertet und 
mit dem Verlauf der Pandemie in Deutschland bis 
Ende April 2022 korreliert. Die Ergebnisse sind 
nachfolgend dargestellt.

2020 2021
2022  

(Januar – März)

vollstationäre Patientinnen 
und Patienten

42.724 46.444 11.497

teilstationäre Patientinnen 
und Patienten

1.817 2.324
(Daten liegen 

noch nicht vor)

ambulante Patientinnen und 
Patienten

220.340 236.903 94.205

Ärztinnen und Ärzte 995 1.089 1.087

hygienebeauftragte Ärztinnen 
und Ärzte

45 53 53

Pflegekräfte 2.217 2.544 2.318

hygienebeauftragte  
Pflegekräfte

113 99 101

Mitarbeitende Verwaltung 
(Direktion, Verwaltung, 
Dekanat, etc.)

3.340 3.835 4.041

hygienebeauftrage Mitarbei-
tende Verwaltung (Direktion, 
Verwaltung, Dekanat, etc.)

22 24 22

Tab. 1 | Rahmendaten Patientenversorgung und Mitarbeitende, 
Universitätsklinikum Frankfurt am Main (2019 – 31.03.2022).

Hygiene-
maßnahmen

Anmerkung/Dauer

Masken - 
pflicht

 ▶ seit April 2020 verpflichtendes durchgängiges 
Tragen von chirurgischem Mund-Nasen-Schutz 
(MNS) bei allen Mitarbeitenden und Patientinnen 
und Patienten 

 ▶ in Situationen mit intensivem Patientenkontakt  
(z. B. Sonographie) Verpflichtung zum Tragen 
einer FFP2-Maske

SARS-CoV-2-
Screening

 ▶ ausschließlich PCR-basiertes SARS-CoV-2-
Screening bei stationärer Aufnahme

 ▶ zusätzlich wöchentlich und vor chirurgischen 
Interventionen sowie vor Verlegungen in andere 
Bereiche (letzteres seit März 2022 ausgesetzt)

 ▶ anlassbezogene Mitarbeitendentestung 
(ausschließlich PCR)

Einrichtung 
von non- 
COVID-19- 
Bereichen

 ▶ nur Versorgung von Patientinnen und Patienten 
mit negativem Screening-Ergebnis (PCR)

 ▶ sofortige Verlegung von SARS-CoV-2-positiven  
Patientinnen und Patienten in COVID-19-Bereiche 

 ▶ keine Behandlung von COVID-19-Patientinnen 
und -Patienten oder Verdachtsfällen in den 
non-COVID-19-Bereichen

Einrichtung 
von abge- 
grenzten 
COVID-19- 
Bereichen 

 ▶ COVID-19-Bereiche räumlich und logistisch strikt 
abgegrenzt 

 ▶ Tätigkeit in COVID-19-Bereichen ausschließlich in 
persönlicher Schutzausrüstung (PSA; mind. FFP2-  
Maske, Schutzkittel, Kopfbedeckung, Schutzbrille, 
Handschuhe) 

Wege- 
konzept

 ▶ Ausweisung einer getrennten Wegeführung für 
COVID-19-(Verdachts)-Patientinnen und -Patienten

 ▶ Eigene Wartebereiche für Patientinnen und 
Patienten im COVID-19-Abklärungsprozess

Zutritts- 
begrenzung 
zu Kranken- 
stationen

 ▶ Stationszutritt nur für medizinisches Personal 
(und Versorgung)

 ▶ Aussetzung von Hospitationen und Praktika  
(in 2020), danach begrenzte Zulassung

 ▶ weitestgehend Aufrechterhaltung der Ausbildung 
von Medizinstudentinnen und -studenten

Reinigung 
und 
Entsorgung

 ▶ tägliche desinfizierende Reinigung der COVID-19- 
Bereiche (Wirksamkeitsbereich „begrenzt viruzid“)

 ▶ Erhöhung der Reinigungsfrequenz (bis zu dreimal 
täglich) in hochfrequentierten Bereichen  
(z. B. Notaufnahmen) 

 ▶ Reinigung nur durch geschultes Personal in PSA
 ▶ Abtransport nicht desinfizierbarer Materialien aus 
dem COVID-19-Bereich (z. B. Wäsche) mittels 
„Doppelsackmethode“ und infektiöser Abfälle in 
baumustergeprüften 1H2-Sammelbehältern

Desinfektion  ▶ Desinfektion aller Materialien aus COVID-19- 
Bereichen (Wirksamkeitsbereich „begrenzt viruzid“)

 ▶ Desinfektion nur durch geschultes Personal in 
PSA in definierten „Dekontaminationszonen“

Pausen-/
Sozialraumre-
gelung für 
Mitarbeitende

 ▶ Pausen/Essensaufnahme nur einzeln oder wenn 
mit mehreren Personen dann mit mindestens  
1,5 Metern Abstand

 ▶ Ablegen des MNS nur so kurz wie möglich
 ▶ Ausgiebiges Lüften der Räumlichkeiten

Besuchs- 
einschrän-
kung

 ▶ Striktes Besuchsverbot (seit August 2021 gelockert 
hin zu sog. 2G+ Bedingungen)

 ▶ Ausnahmeregelungen nur in Sonderfällen (z. B. 
Geburt, sterbende Patientinnen und Patienten)

Veranstal-
tungs- 
regelung

 ▶ Aussetzen nicht notwendiger Veranstaltungen
 ▶ Reduktion der Teilnehmendenzahl (z. B. Tumor-
board)

 ▶ Ausweichen auf Onlineveranstaltungen (ab 2021 
Wiederaufnahme unter sog. 2G+ Bedingungen)

Infobox | Tabellarischer Auszug der wichtigsten Hygiene-
maßnahmen aus dem SARS-CoV-2-Hygieneplan des 
Universitätsklinikums Frankfurt am Main, Stand: April 2022.
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Gemäß der zweiten Aktualisierung der „Retrospek-
tiven Phaseneinteilung der COVID-19-Pandemie in 
Deutschland“11 wird die Pandemie in sieben Phasen 
mit fünf COVID-19-Wellen eingeteilt (s. Abb.  1A):  
(i) erste COVID-19-Welle (Kalenderwoche (KW)  
10 – 20/2020, 174.238 Fälle, 7.914 Todesfälle, Leta-
lität 4,54 %), (ii) zweite COVID-19-Welle (KW 40/ 
2020 – 8/2021, 2.158.196 Fälle, 60.588 Todesfälle, 
Letalität 2,81 %), (iii) dritte COVID-19-Welle (mit 
Auftreten der besorgniserregenden Variante (Variant 
of Concern, VOC) Alpha; KW 9 – 23/2021, 1.272.633 
Fälle, 19.789 Todesfälle,  Letalität 1,55 %), (iv) vierte 
COVID-19-Welle (VOC Delta; KW 31 – 51/2021, 
3.220.119 Fälle, 18.705 Todesfälle, Letalität 0,58 %), 
(v) fünfte  COVID-19-Welle (VOC Omikron; KW 52/ 
2021 – Stand KW 17/2022, 17.806.686 Fälle, 25.087 
Todesfälle, Letalität 0,14%). Die Impfung gegen 
 COVID-19 war ab Dezember 2020 verfügbar und 
wurde den Beschäftigten im Gesundheitssystem 
priorisiert  angeboten (Beginn der ersten Impfungen 
am Universitätsklinikum Frankfurt in KW 52/2020; 
27.12.2020).

Ergebnisse
Änderungen am Hygieneplan des Universitätsklini-
kums Frankfurt am Main erfolgten aufgrund der 
 dynamischen Entwicklung, den sich ändernden 
 Regularien und dem ständigen Erkenntniszugewinn 
zu Beginn der Pandemie mehrfach wöchentlich  
(s. Abb.  1B). Anschließend war die Frequenz der  
Hygieneplanänderungen ab der zweiten bis fünften 
COVID-19-Welle rückläufig. Im Verlauf der Pande-
mie (und zum Ende des Beobachtungszeitraums) 
wurden aufgrund der Lockerungen und Rücknah-
men der restriktiven COVID-19-Schutzmaßnahmen 
wieder häufiger Änderungen am  Hygieneplan vor-
genommen. Die Zugriffszahlen  erreichten ihren 
Höhepunkt während der ersten COVID-19-Welle  
(n = 2.830 Zugriffe in KW 14/2020). Das Interesse 
der Mitarbeitenden war aufgrund der bestehenden 
Unsicherheit (vergleichsweise hohe Letalität der In-
fektion, reduzierte Versorgung mit PSA, fehlende 
Impfstoffverfügbarkeit) hoch. Im weiteren Verlauf 
nahmen die Zugriffszahlen ab, jedoch lassen sich – 
korrelierend zu den fünf pandemischen Wellen – 
auch fünf Wellen in den Zugriffs zahlen erkennen 
(s. Abb.  1B). Mit zunehmenden Fallzahlen und tat-
sächlicher (und auch gefühlter) Sicherheit der Mit-

arbeitenden im Umgang mit SARS-CoV-2 (perio-
disch überprüft im Rahmen von Prozessbeobach-
tungen sowie Stationsbegehungen durch qualifizier-
tes Hygienefachpersonal), der hohen Impfquote am 
Universitätsklinikum Frankfurt (ca. 96%) und gerin-
gerer Letalität der zirkulierenden VOC Omikron12 
nahmen die Zugriffszahlen über die Zeit weiter ab 
und lagen in KW 14/2022 bei 58 Zugriffen.

Insgesamt wurden zwischen Februar 2020 und 
dem 30.04.2022 bei den Beschäftigten des Univer-
sitätsklinikums Frankfurt am Main 1.338 SARS- 
CoV-2-Infektionen nachgewiesen, davon stammten 
1.281 Fälle aus dem privaten Umfeld. Über den ge-
samten Beobachtungszeitraum wurden am Univer-
sitätsklinikum Frankfurt am Main 11.207 Personen 
(Patientinnen/Patienten und Beschäftigte) ermit-
telt, die akzidentellen Kontakt (nicht COVID-19- 
Bereiche) zu laborbestätigten SARS-CoV-2-positiven 
Patientinnen/Patienten oder Beschäftigten hatten 
(sogenannte Kontaktpersonen). Von diesen wurden 
in der Folge 223 Personen SARS-CoV-2-positiv ge-
testet (57 Beschäftigte, 166 Patientinnen/Patienten). 
Dies entspricht einer Transmissionsrate von ca. 2 %. 
Dabei lag die Transmissionsrate bei 8,2% für die sog. 
„engen Kontaktpersonen“ (ehemalige Kategorie  I 
Kontaktpersonen nach RKI-Definition;7 156/1.905 
Personen), jedoch nur bei 0,7 % für die sog. „nicht 
engen“ Kontaktpersonen (ehemalige Kategorie  II 
Kontaktpersonen nach RKI-Definition;7 67/9.302). 
Nicht berücksichtigt in der Auswertung wurden In-
fektionen, die im privaten Umfeld erworben wur-
den. Insgesamt variierte der Anteil der im Univer-
sitätsklinikum Frankfurt am Main erworbenen In-
fektionen über die Zeit nur geringfügig bei insge-
samt niedrigen Transmissionsraten und stieg mit 
den COVID-19-Wellen und zum Ende des Beobach-
tungszeitraum leicht an (s. Tab. 2). Dies ist mögli-
cherweise zum einen mit der Wirksamkeit der zu 
Beginn etablierten Hygienemaßnahmen sowie der 
Adhärenz der Mitarbeitenden an den Hygieneplan, 
zum anderen durch die erhöhte Transmissibilität 
der später zirkulierenden Virusvarianten erklärbar. 
Die Adhärenz der Mitarbeitenden an den Hygiene-
plan spiegelt sich vor allem darin wieder, dass der 
durch sorgfältige Kontaktpersonennachverfolgung 
ermittelte Anteil an „engen Kontaktpersonen“, also 
„ehemaligen Kategorie-I-Kontaktpersonen“, an allen 
Kontaktpersonen durch Einhaltung der im Hygie-
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Abb. 1B | Nutzung des Hygieneplans am Universitätsklinikum Frankfurt am Main 

Die wöchentlichen Zugriffszahlen zwischen KW 04/2020 und 17/2022 sind nach oben (blaue Balken), die wöchentlichen 
Änderungen am Hygieneplan nach unten (orange Balken) dargestellt. Zusätzliche wurde eine Glättung der Zugriffe über die Zeit 
dargestellt (grau gestrichelt). Fünf Ausbruchsgeschehen (AB) sind im Verlauf dokumentiert und chronologisch nummeriert, die 
Größe der Kreise korreliert mit der Anzahl der betroffenen Personen.

2020 2021 2022

100

200

300

400

500

600

D
ok

um
en

te
na

uf
ru

fe

 12

 10

 8

 6

 4

 2

Ve
rs

io
ns

än
de

ru
ng

en

1000

1500

2000

2500

3000

KW
4

KW
6

KW
8

KW
10

KW
12

KW
14

KW
16

KW
18

KW
20

KW
22

KW
24

KW
26

KW
28

KW
30

KW
32

KW
34

KW
36

KW
38

KW
40

KW
42

KW
44

KW
46

KW
48

KW
50

KW
52

KW
1

KW
3

KW
5

KW
7

KW
9

KW
11

KW
13

KW
15

KW
17

KW
19

KW
21

KW
23

KW
25

KW
27

KW
29

KW
31

KW
33

KW
35

KW
37

KW
39

KW
41

KW
43

KW
45

KW
47

KW
49

KW
51

KW
1

KW
3

KW
5

KW
7

KW
9

KW
11

KW
13

KW
15

KW
17

 AB4
n=12

 AB2
n=16

 AB5
n=10

 AB1
n=22

 AB3
n=10

Dokumentenaufrufe/Versionsänderungen

Abb. 1A | Verlauf der COVID-19-Pandemie in Deutschland 

Die wöchentliche Anzahl der bestätigten und ans RKI übermittelten COVID-19-Fälle zwischen Kalenderwoche (KW) 10/2020 und 
17/2022 sind abgebildet, die fünf COVID-19-Wellen sind in der Abbildung beschriftet.11 
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neplan verankerten Hygienemaßnahmen stets ge-
ringgehalten und somit die Infektionswahrschein-
lichkeit minimiert wurde. 

Insgesamt wurden am Universitätsklinikum Frank-
furt am Main fünf Ausbruchsgeschehen mit mehr 
als neun beteiligten Personen verzeichnet (KW 02 –  
03/2021 Herzchirurgie: n = 22, zwei Stationen be-
troffen; KW 44 – 45/2021 Innere Medizin: n = 16, auf 
eine Station begrenzt; KW 02 – 04/2022 Psychia-
trie: n = 10, auf eine Station begrenzt; KW 11/2022 
Innere Medizin: n = 12, auf eine Station begrenzt; 
KW 13/2022 Innere Medizin: n = 10, auf eine Station 
begrenzt; siehe Abbildung 1B; die Ausbrüche in der 
Inneren Medizin standen in keinem Zusammen-
hang). Dies zeigt, dass trotz der im Hygieneplan 
festgelegten strikten Hygienemaßnahmen Aus-
bruchsgeschehen nicht verhindert werden konnten. 
Allerdings belegt die geringe Zahl der Ausbrüche 
und der dabei insgesamt betroffenen Patientinnen/
Patienten (n = 51) und Mitarbeitenden (n = 19) eine 
sehr gute Wirksamkeit der Hygienemaßnahmen. 
Hierbei muss erwähnt werden, dass in manchen 
 Situationen eine optimale Einhaltung des Hygiene-
plans von vorneherein gar nicht möglich war (z. B. 
in der Akutpsychiatrie, wo die Abstands- und Mas-
kenpflicht häufig nicht eingehalten werden konnte).

Fazit
Die Daten zeigen, dass der SARS-CoV-2-Hygiene-
plan von den Mitarbeitenden des Universitätsklini-
kums Frankfurt am Main insbesondere zu Beginn 
der Pandemie zwischen März und Juli 2020 sehr 
sorgfältig umgesetzt wurde; dies wird durch die ge-
ringe Anzahl der SARS-CoV-2-Transmissionen in 
dieser durch große Unsicherheit bezüglich der 
Wirksamkeit der getroffenen Maßnahmen gepräg-
ten Phase eindrücklich belegt. Dieser Erfolg geht da-
rauf zurück, dass alle Mitarbeitenden Zugriff auf 
den Hygieneplan hatten und über die verschiedenen 
Kommunikationskanäle erreicht werden konnten. 
Die Zugriffszahlen auf den SARS-CoV-2-Hygiene-
plan nahmen bereits ab Juni 2020 kontinuierlich 
(mit erkennbaren Anstiegen der Zugriffszahlen zu 
den fünf COVID-19-Wellen) ab, ohne dass dieser 
Rückgang großen Einflussauf die Trans missions-
raten hatte. Dies dürfte darauf zurückzuführen sein, 
dass die zu Beginn der Pandemie eta blierten Maß-
nahmen zum einen ausreichend wirksam waren 
und zum anderen von den Mitarbeitenden weiter-
hin adäquat umgesetzt wurden. Dies wurde im Rah-
men von strukturierten Compliance-Beobachtun-
gen sowie bei den täglichen Begehungen durch das 
geschulte Hygienefachpersonal überprüft. Hinge-
gen kam es zu den meisten SARS-CoV-2-Ausbrü-
chen zum Ende des Beobachtungszeitraums, vier 
der fünf Ausbrüche waren im Zeitraum von Novem-
ber 2021 bis April 2022 zu verzeichnen. Dies dürfte 
zum einen durch die hohen SARS-CoV-2-Inziden-
zen sowie die erhöhte Transmissibilität der zirkulie-
renden Virusvarianten in diesem Zeitraum erklär-
bar sein, zum anderen jedoch auch durch eine ge-
wisse „Pandemie-Müdigkeit“, welche sich auch in 
den rückläufigen Zugriffszahlen in diesem Zeit-
raum  widerspiegelt. Dieses Phänomen des nachlas-
senden Interesses an Hygienemaßnahmen ist z. B. 
in Bezug auf die Händehygiene-Compliance bereits 
bekannt: Diese nimmt mit der Zeit kontinuierlich 
ab, es kann jedoch durch verschiedene Ansatz-
punkte im sog. health action process approach (HAPA) 
einer derartigen Entwicklung entgegengewirkt wer-
den.13 Dies sollte bei künftigen Pandemien durch 
verbesserte Kommunikation innerhalb und außer-
halb der Kliniken bedacht werden.

Der Erfolg einzelner COVID-19-Hygienemaßnah-
men am Universitätsklinikum Frankfurt am Main 

2020 2021 2022 

nachverfolgte Fälle 247 462 592

Kategorie I Kontaktpersonen 180 543 1.182

positive Folgefälle 10 50 96

Transmissionsrate 5,56 % 9,21 % 8,12 %

Kategorie II Kontaktpersonen 1.766 3.696 3.840

positive Folgefälle 9 11 47

Transmissionsrate 0,51 % 0,30 % 1,22 %

Transmissionsrate (gesamt) 0,98 % 1,44 % 2,85 %

Tab. 2 | Daten Kontaktpersonennachverfolgung, Universitäts-
klinikum Frankfurt am Main (2020 – 30.04.2022) 

Kontaktpersonen (Patientinnen/Patienten und Personal) 
wurden gemäß der RKI-Empfehlung in Kategorie I (enge 
Kontaktpersonen, z. B. kein Tragen von Mund-Nasen-Schutz 
(MNS), Kontaktzeit > 10 min, etc.) oder Kategorie II (keine 
engen Kontaktpersonen, z. B. beiderseitiges Tragen von 
mindestens chirurgischen MNS, Kontaktzeit < 10 min, etc.) 
klassifiziert.7 Ab dem 01.03.2022 wurden keine sog.  
„Kat. II-Kontaktpersonen“ mehr nachverfolgt. Die Kontakt-
personennachverfolgungspflicht entfiel ab April 2022 gemäß 
Mitteilung der lokalen Aufsichtsbehörde (Gesundheitsamt).
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kann naturgemäß nicht genau evaluiert werden, 
weil (i) für viele der Hygienemaßnahmen zu Beginn 
der Pandemie kaum Evidenz vorlag, (ii) innerhalb 
kürzester Zeit ein ganzes Maßnahmenbündel um-
gesetzt wurde und (iii) für diese Maßnahmen keine 
Kontroll- und Interventionsgruppe verglichen wur-
de. Unsere Auswertungen lassen uns aber vermu-
ten, dass eine schnelle und flächendeckende Kom-
munikation von Hygienemaßnahmen insbesonde-
re im Pandemiefall ein bedeutendes Erfolgskrite-

rium in der Infektionsprävention darstellt. Eine 
wesentliche Herausforderung der Zukunft wird 
sein, die Aufmerksamkeit der Mitarbeitenden be-
züglich Aktualisierungen des Hygieneplans auf-
recht zu erhalten, ohne sie mit neuen Informatio-
nen zu überfordern. Eine Möglichkeit stellt eine 
Kurzübersicht der relevanten Hygienemaßnahmen 
und -neuerungen in Stichpunktform dar, welche pe-
riodisch an die Mitarbeitenden kommuniziert wer-
den könnte (z. B. als Newsletter).
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