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1. Hygiene-Tipp: Postoperative Wundversorgung und Verbandwechsel

Mit dem aktuellen Hygienetipp des Berufsverbands Deutscher Chirurgen (BDC) veréf-
fentlichen die bekannten Krankenhaushygieniker Popp und Zastrow als Erganzung
der KRINKO-Empfehlung eine praktische Umsetzungshilfe zur Durchfiihrung postope-
rativer Verbandwechsel.

Die bereits im April 2018 veroffentlichte Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert Koch-Institut (RKI) zur Pra-
vention postoperativer Wundinfektionen beinhaltet — im Gegensatz zur abgelGsten
Empfehlung — keine detaillierten Aussagen zum hygienischen Handling postoperativer
Wunden. Die aktuelle Veroffentlichung des BDC bietet eine fundierte Unterstitzung
zur Etablierung einer hygienisch einwandfreien Wundversorgung innerhalb der eige-
nen Einrichtung.

Die Autoren mahnen septische Wunden mit der gleichen hygienischen Sorgfalt wie
aseptische Wunden zu behandeln und empfehlen die bewahrte Reihenfolge der
Wundversorgungen innerhalb einer Verbandvisite von aseptisch nach septisch einzu-
halten. Sie geben eine mogliche standardisierte Handlungsabfolge vor, die unter Be-
achtung hygienischer Grundprinzipien eine gute Basis zur Erstellung und Implementie-
rung eines internen Standards bietet.

Weiterfuhrender Link:

https://www.bdc.de/hygiene-tipp-verbandswechsel-und-wundversorgung/?parent _cat
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2. Leitfaden zum Hygienemanagement in Arztpraxen aktualisiert

Das Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (COC) und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) hat jiingst die
2. Auflage des Leitfadens zum Hygienemanagement in Arztpraxen veroffentlicht.

Neben allgemeinen Themen wie Personal- und Umgebungshygiene enthalt der aktuali-
sierte Leitfaden zusatzlich spezielle Hinweise fiir die Behandlung von Patienten mit
Uibertragbaren Krankheiten sowie eine Ubersicht der wichtigsten Rechtsgrundlagen zu
Hygiene, Medizinprodukten und Arbeitsschutz sowie die sich daraus ableitenden
Pflichten und praktischen Umsetzungsempfehlungen. Die aktualisierte Auflage wurde
um die Bereiche Mikroorganismen, Desinfektionsmittel und Validierung bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten erganzt.

Der Leitfaden kann geblihrenfrei auf der Internetseite des Kompetenzzentrums Hygie-
ne und Medizinprodukte heruntergeladen werden.

Weiterfuhrende Links:

https://www.hygiene-medizinprodukte.de/download/hygieneleitfaden-arztpraxis/

https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=s&wo=17&typ=1&nid=101149&s=hygiene

https://www.bdc.de/hygiene-in-der-arztpraxis-aktualisierter-leitfaden-veroeffentlicht-kbv-14-2/

3.  Arbeitsgericht Aachen: Verbot kiinstlicher Nagel bestatigt

Interessantes Urteil: Das Arbeitsgericht in Aachen hat kiirzlich eine in einem Alten-
heim tatige Betreuungskraft dazu verpflichtet, wahrend der Arbeitszeit auf kiinstli-
che Fingernagel zu verzichten.

Die Mitarbeiterin einer Alten- und Pflegeeinrichtung aus Heinsberg hatte gegen die
Dienstanweisung ihres Arbeitgebers geklagt, die ein Verbot von Nagellack und kiinstli-
chen Fingernageln wahrend der Tatigkeit am Bewohner vorsah. Die Klagerin begriinde-
te dies mit einer Einschrankung ihrer Personlichkeitsrechte.

Das Arbeitsgericht folgte der Einschdtzung des Arbeitgebers und den maRgebenden
Empfehlungen u.a. des Robert Koch-Instituts. Das generelle Verbot von kiinstlichen
Fingernadgeln in der Einrichtung wurde damit begriindet, dass der Gesundheitsschutz
der Bewohner hoher als die Persdnlichkeitsrechte der Klagerin zu gewichten seien.

Weiterfuhrender Link:

https://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/recht/article/982192/hygiene-gericht-verbietet-pflegerin-
lange-fingernaegel.html|?sh=1&h=-385783083

4.  Antibiogramm: Neudefinition der Kategorie "I"

Mit dem Inkrafttreten der neuen Grenzwerttabelle hat das European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) die Kategorie "I" bei der Antibiotika-
Resistenzbestimmung neu definiert. Seit dem 01.01.2019 beriicksichtigen die Bewer-
tungen "S" und "I" nun erstmals explizit die Aspekte der Dosierung bzw. der am ge-
wiinschten Wirkungsort erreichbaren Konzentration der jeweiligen Substanz.

Die angepasste Definition fiir bezeichnet somit "sensibel bei erhéhter (increased)
Exposition", "S" bezeichnet "sensibel bei normaler Exposition". "R" bezeichnet weiter-
hin "resistent". Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) hat zur Ableitung notwendiger krankenhaushygienischer MaRnahmen bei
der MRGN-Klassifikation eine erganzende Empfehlung verfasst und im Epidemiologi-
schen Bulletin 09/2019 verdoffentlicht.

Weiterfuhrender Link:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/09 19.pdf? blob=publicationFile
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5. HygienemalBnahmen beim Auftreten von Skabies

Bei Skabies (Kratze) handelt es sich um eine stark juckende, ansteckende Hautkrank-
heit, die durch die Kratzemilbe (Sarcoptes scabiei) iibertragen wird. In jiingster Ver-
gangenheit sind deutschlandweit wieder zunehmend erhéhte Fallzahlen bis hin zu
Ausbriichen zu beobachten.

Unsere nachfolgende Zusammenfassung greift diese Entwicklung auf und bietet In-
formationen Uber die spezifischen Symptome und einen knappen Einblick in die er-
forderlichen HygienemaBnahmen.

Der gewohnliche Verlauf einer Skabies-Erkrankung ist durch einen starken, insbeson-
dere nachts auftretenden Juckreiz gekennzeichnet. Im Verlauf kommt es zur Ausbil-
dung von Blaschen, Papeln und Pusteln. Charakteristisch zeigen sich diese Hautefflo-
reszenzen (u.a.) an folgenden Kérperregionen:

=  Finger- und Zehenzwischenrdume, Handgelenke und innere FulRrander
= Girtellinie, Leistengegend

= Axelhohlen, Innenseite der Oberarme

Das Gesicht und der unbehaarte Kopf bleiben i.d.R. erscheinungsfrei, wohingegen die
Ausbildung eines nachfolgenden generalisierten Hautausschlags (Sekundarexanthem)
moglich ist. Auch bakterielle Superinfektionen der Haut, ausgeldst durch vermehrtes
Kratzen bei starkem Juckreiz stellt eine mogliche Komplikation dar.

Ubertragungswege

Die Ubertragung der Skabiesmilben erfolgt durch direkten und engen Kérperkontakt
(Haut- zu Haut). Die Ubertragungswahrscheinlichkeit innerhalb eines distanzierten so-
zialen Miteinander wie z.B. Handeschiitteln ist eher als gering einzuschatzen. Die Mog-
lichkeit einer indirekten Ubertragung durch Bettwasche, Kleidung etc. besteht theore-
tisch, ist jedoch aufgrund der rasch abnehmenden Infektiositat der Skabiesmilben au-
RBerhalb des menschlichen Kérpers praktisch zu vernachlassigen.

Die tatsichliche Ubertragungsgefahr scheint weitaus hoher als in der
Literatur angegeben. Vermutlich reichen auch einzelne kiirzere
Hautkontaktphasen (z.B. bei Blutentnahmen) fiir eine Ubertragung aus.

Anders sind kiirzlich aufgetretene Skabies-Haufungen beim medizinischen Personal
(auch in Krankenh&dusern) kaum zu erklaren.

Inkubationszeit und Therapie

Infektionspraventiv problematisch ist die lange Inkubationszeit, die bei einer Erstinfek-
tion 2 bis 6 (selten bis zu 8) Wochen betrégt. In dieser Zeit ist der Patient klinisch
asymptomatisch und tragt dennoch zur Verbreitung bei. Die Therapie der Skabies er-
folgt durch Abtéten der Milben mittels topisch (lokale Behandlung der Haut) oder in
schweren Fallen auch systemisch applizierten Antiscabiosa (Antikratzepraparate). Letz-
tere sind in Deutschland seit Februar 2016 zugelassen.

Die topische Applikationsform ist grundsatzlich zu bevorzugen. Bei mangelnder Com-
pliance oder anderen individuellen, therapie-erschwerenden Faktoren kann jedoch auf
die orale Applikation eines systemisch wirkenden Prdparates zuriickgegriffen werden.
Sofern sichergestellt ist, dass langer andauernde Haut-zu-Haut-Kontakte vermieden
werden, kdnnen immunkompetente Patienten unmittelbar nach Abschluss der Be-
handlung mit einem topisch applizierten bzw. 24 h nach Einnahme eines oralen Antis-
cabiosum wieder am normalen gesellschaftlichen Leben teilnehmen.

Fiir den Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen sind ggf. abweichende Regelungen zu
beachten.
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Erforderliche HygienemaRnahmen

Personliche Schutzausrustung (PSA):

= Einmalhandschuhe

=  Langdrmeliger Schutzkittel

Héndehygiene:

Handedesinfektionsmittel zeigen gegeniiber Skabiesmilben keine Wirkung. Nach Able-
gen der PSA sind Hande und Unterarme nach erfolgter hygienischer Handedesinfektion
griindlich mit Wasser und Seife zu waschen, um eine mechanische Entfernung der Mil-
ben herbei zu fuhren. Gleichzeitig sollte die Hautpflege intensiviert werden.

Aufgrund der unzureichenden Wirkung von Handedesinfektionsmitteln,
kommt der Anwendung von Schutzkleidung eine besondere Bedeutung zu.

Daher ist es ratsam, bei korperlichen Untersuchungen etc. konsequent
Einmalhandschuhe zu tragen, auch und insbesondere, wenn Patienten /
Bewohner nur leichte Hautverdnderungen aufweisen.

UmgebungsmaRnahmen:

Der Fokus der Dekontaminationsmafinamen sollte auf Textilien und Gegenstande ge-
legt werden, zu denen ein langerer Hautkontakt bestand. Zur Vermeidung einer
Re-Infektion sind folgende MaRnahmen wahrend bzw. unmittelbar im Anschluss an die
Behandlung durchzufiihren:

= Kleidung, Handtlicher, Bettwasche, Blutdruckmanschetten etc. sollten bei
mind. 50 °C fiir 2 10 min gewaschen werden.

= Nicht waschbare Gegenstdnde sollten luftdicht in Kunststoffsacke gepackt und
flir 2 72 h bei mind. 21 °C gelagert werden oder 2 Stunden bei -25 °C gelagert
werden.

=  Teppiche, Polstermobel und Kissen sollten, sofern der Patient mit bloRer Haut
darauf gelegen hat, mit einem starken Staubsauger abgesaugt oder fiir > 48 h
nicht benutzt werden.

Aufgrund der hohen Ansteckungsfahigkeit sollten enge Kontaktpersonen dariber in-
formiert werden, dass bereits in der asymptomatischen Inkubationszeit eine Anste-
ckungsfahigkeit besteht und bei Auftreten von Krankheitszeichen eine unmittelbare
dermatologische Behandlung erforderlich ist.

Weiterfluhrende Links:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Skabies.html

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/013-052.html

https://www.welt.de/regionales/nrw/article169617591/Bonner-Krankenhaus-schliesst-ganze-Station-
wegen-Kraetze.html

Bitte beachten Sie, dass dieses Informationsschreiben eine individuelle Beratung nicht ersetzen kann!
Eventuelle Anderungen, die nach Ausarbeitung dieses Informationsschreibens erfolgen, werden erst in der
nachsten Ausgabe beriicksichtigt. Trotz sorgféltiger und gewissenhafter Bearbeitung aller Beitrage Uber-
nehmen wir keine Haftung fiir den Inhalt.

Kommentare in kursiv.
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