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CDC-Empfehlungen Erreger Isolationsmassnahmen Dauer 
Adenovirus 
(Pneumonie) 

 Kombinierte Tröpfchen- und 
Kontaktisolation 

 Standardmassnahmen 

Solange symptomatisch 

Metapneumovirus  Kontaktisolation 

 Standardmassnahmen 

Solange symptomatisch 

Saisonale Influenza  Tröpfchenisolation 

 Standardmassnahmen 
 
Aerosol-produzierende Massnahmen 

 Überschürze 

 Handschuhe 

 FFP2-Maske 

 Face-Shield oder Schutzbrille 

 7 Tage oder 

 24 Stunden afebril und 
asymptomatisch 

Parainfluenzavirus  Kontaktisolation  

 Standardmassnahmen 

Solange symptomatisch 

Respiratory syncytial 
virus (RSV) 

 Kontaktisolation  

 Standardmassnahmen 

Solange symptomatisch 

Rhinovirus  Tröpfchenisolation  

 Standardmassnahmen 

Solange symptomatisch 

SARS-CoV-2  Kombinierte Kontakt-, Luft- 
und Tröpfchenisolation  

 Standardmassnahmen 

 Solange symptomatisch plus 

 10 Tage Fieberfreiheit und 
Besserung/Abwesenheit 
respiratorischer Symptome 

Übrige virale 
Atemwegsinfektionen  

 Standardmassnahmen  

 
cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/appendix/type-duration-precautions.html
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Tabelle adaptiert nach Kramer1

Virustyp Persistenz auf Oberflächen Persistenz auf Haut 

Adenovirus 7d – 3 Mt ? 

SARS-CoV-2 2 h - >7d 96-168 h2 

Metapneumovirus 2 – 8h3 ? 

Influenza Virus 1 -2d ca. 30min4 

Parainfluenza Virus 1-3 2 - 10 h5 ca. 60min5 

RSV 1 – 7 h6 ca. 60min7 

Rhinovirus 2h – 7d Bis 180min8 
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Wann & wie isolieren? Variante USB

• Isolation bei respiratorischen Viren mit hoher Morbidität/Mortalität
• Influenza A/B, RSV, Parainfluenza, Metapneumovirus, SARS-CoV-2

• Respiratorische Etikette bei allen anderen respiratorischen Viren
• Rhino-/Enterovirus, Adenovirus, non-SARS-CoV-Coronaviren

Isolationsart Virustyp 

Tröpfchenisolation  Influenza 

 Metapneumovirus 

 Parainfluenzavirus 1 – 4 

Kontakt- und Tröpfchenisolation  RSV (inkl. Schutzbrille) 

Kontakt- und Luftisolation  SARS-CoV-2 

 



Wie gut schützt die Ausrüstung? 

Abbildung 2: 40min Aerosol-Exposition in Raum ohne Lüftung

Landry SA et al. J Infect Dis. 2022 Aug 24;226(2):199-207
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