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Ein Beitrag zum Internationalen Tag der Handehygiene
Dichtung und Wahrheit — von Mythen, Irrtiimern und Begleit-
umstinden zur Hindedesinfektion

Der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2009 initiierte ,Internatio-
nale Tag der Hindehygiene“ soll alljihrlich die Aufmerksambkeit auf die Hin-
dehygiene in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen lenken. In der
WHO-Kampagne wird besonders die Hindedesinfektion als die wirksamste
Einzelmafnahme zur Unterbrechung von Infektionsketten hervorgehoben.

Bei der Hindedesinfektion handelt es sich, wie bei jeder Desinfektion, um ein
Verfahren, d.h. um einen Prozess. Dieser Prozess fithrt zu einer vorhersag-
baren Reduktion von Erregern, vorausgesetzt, er liuft so ab, wie er gepriift wur-
de (Desinfektionsverfahren). Auch wenn im Alltag die Bezeichnung ,Hinde-
desinfektionsverfahren“ nur selten verwendet wird, ist es niitzlich sich diese
Tatsache wieder zu vergegenwirtigen. Tatsichlich erleben die Autoren oft, dass
die Bezeichnungen ,Mittel“ und ,Verfahren“ im Zusammenhang mit der Des-
infektion unscharf verwendet werden. Daraus erwachsen vermeidbare Kommu-
nikations- und Verstindnisschwierigkeiten, die den Erfolg einer Desinfektion
beintrichtigen kénnen.

Die Effektivitit der Hindedesinfektion in Hinblick auf die Vermeidung der
Ubertragung von Infektionserregern hingt, wie bei jeder Desinfektion, von
der prinzipiellen Wirksamkeit des Hindedesinfektionsverfahrens (erzielbare
Reduktion im jeweiligen Wirkbereich), von der Compliance (richtige Durch-
fuhrung zu einer relevanten Gelegenheit) und den Begleitumstinden (z.B. der
Zustand der Haut der Hinde, s.u.) ab.

Wirksamkeit und Compliance des Hiandedesinfektionsverfahrens

Die Wirksamkeit des Hindedesinfektionsverfahrens wird durch das einge-
setzte Desinfektionsmittel und den Desinfektionsprozess (= Ausfithrung; d.h.
Menge, [Einreibe-]Technik, Einwirkzeit) charakterisiert.? Fiir Hindedesinfekti-
onsmittel ist die Mindestanforderung an den Wirkbereich die bakterizide und
levurozide Wirksamkeit. Das bedeutet, dass sie umfassend gegen Bakterien
einschliellich solcher mit Antibiotikaresistenzen und Hefen wirksam sein
miissen. Weitere Wirkbereiche wie begrenzt viruzid (wirksam gegen behiillte
Viren), begrenzt viruzid PLUS (wirksam gegen behiillte Viren sowie Adeno-,
Noro- und Rotaviren) und viruzid (wirksam gegen behiillte und unbehiillte
Viren) kénnen zusitzlich deklariert (,ausgelobt“) werden.? Eine Wirksamkeit ge-
gen Mykobakterien wird nur in der Liste des Robert Koch-Instituts (RKI) gemifd
§ 18 Infektionsschutzgesetz (IfSG) fir Hindedesinfektionsmittel angegeben.
Da eine solche Wirksamkeit allein im Suspensionsversuch und nicht praxis-
nah gepriift werden kann, sollen die Mittel fir diesen Wirkbereich zweimal
nacheinander angewendet werden.*

Wiahrend die Compliance — und im Rahmen der Biozid-Gesetzgebung auch die
Verfahren — aktuell erhebliche Aufmerksamkeit erfahren, wird die Relevanz der
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Begleitumstinde hiufig tibersehen. Gerade hier erleben
wir aber immer wieder Fehlannahmen und Unsicherhei-
ten, die die Effektivitit der Hindehygiene signifikant be-
eintrichtigen. Deshalb wird im folgenden Abschnitt insbe-
sondere auf den Begleitfaktor ,Zustand der Haut der Hin-
de“ eingegangen.

Zustand der Haut der Hinde als begrenzender Faktor der
Héndedesinfektion

Der wohl bekannteste Begleitfaktor fiir die Hindedesinfek-
tion ist der Zustand der Haut der Hinde.> Hautprobleme
an den Hinden gehéren zu den hiufigsten berufsbeding-
ten Beeintrichtigungen der Gesundheit bei medizinischen
Berufen: Bis zu 85% des Pflegepersonals berichtet iiber
Episoden von Dermatitiden an den Hinden.® Das Prob-
lem ist aber nicht auf den stationiren Sektor beschrinkt,
so berichtet auch ein Grofiteil der Zahnirzte tiber Irrita-
tionen und Trockenheit der Hinde.” Kontaktdermatitiden
sind mit 9o—95% die hiufigste Ursache, wobei wiederum
ca. 80 % irritativ-toxisch und etwa 20 % allergisch bedingt
sind.” Die irritativ-toxische Dermatitis ist dabei als ,Wasch-
frauenhand“ schon lange bekannt. Ebenso bekannt ist,
dass Beschiftigte an Feuchtarbeitsplitzen besonders ge-
fihrdet sind.® Eine aktuelle europiische Studie aus Schwe-
den zeigt, dass Beschiftigte im Gesundheitswesen mit ei-
ner Jahresprivalenz von 21% von selbst-berichteten Hand-
ekzemen doppelt so hiufig betroffen sind wie die Durch-
schnittsbevlkerung.>'® Zur Hiufigkeit in Deutschland
hatten wir 2015 an dieser Stelle berichtet.®

Hautschiden fithren nicht nur zu Krankheitslast und
krankheitsbedingten Ausfillen bei den Beschiftigten: Ge-
schidigte, rissige Haut ist deutlich schwerer zu desinfizie-
ren als intakte Haut. Sie weist zudem eine deutlich hohere
mikrobielle Besiedelung auf.>®!

Das Problem ist hoch relevant: In Grofsbritannien ist zwi-
schen 1996 und 2012 das Risiko von Kontaktdermatitiden
fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen um den Faktor 4,5
gestiegen.® Diese Zunahme wird mit den vermehrten An-
strengungen zur Eindimmung von Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA) und insbesondere den Kam-
pagnen zu vermehrter Hindehygiene assoziiert.®'® Haut-
schiden gehoren zu den am hiufigsten angefithrten Griin-
den fiir eine schlechte Compliance.’ Wenn aber mehr Hin-
dehygiene zu mehr Hautschidden fithrt und Hautschiden
die Compliance limitieren ergibt sich ein Dilemma.

Wie lasst sich dieser Konflikt zwischen der Notwendigkeit
zur Hindehygiene fiir den Infektionsschutz einerseits und
dem Schutz der Mitarbeiter vor arbeitsbedingten Haut-
schiden andererseits 16sen?” Der Schliissel liegt in fiinf zu
nennenden Faktoren: Dem grundsitzlichen Verzicht auf
die Hindewaschung (s.u.), der Durchsetzung der Hinde-
desinfektion als primire MafRnahme, der Begrenzung der
Tragezeiten von Handschuhen und in Hautschutz und
Hautpflege.5-7:91012

Die schon erwihnte aktuelle Arbeit aus Schweden hat hier-
bei zwei Faktoren nochmals heraus arbeiten kénnen: Zum
einen stirkt die Publikation die Evidenz der Assoziation
zwischen Hautschiden und der Tragedauer von Handschu-
hen.? Eine Aufklirung iiber das richtige Trageverhalten ist
daher zwingend nétig. Andererseits haben Handschuhe
eine wichtige Funktion zur primiren Vermeidung schwer
wieder von der Haut zu entfernender Kontaminationen
(z. B. mit bakteriellen Sporen bei Clostridioides-difficile-Infek-
tionen). Dies zeigt erneut, wie wichtig der aufgeklirte und
bewusste Umgang mit personlicher Schutzausriistung ist.

Ein zweites, wichtiges Ergebnis der Arbeit ist, dass zwar
eine positive Assoziation zwischen der Hiufigkeit des Hin-
dewaschens und Hautschiden gefunden wurde, aber keine
Assoziation zwischen der Haufigkeit der Hindedesinfek-
tion und Hautschiden! Dies untermauert erneut, dass
Hindedesinfektionsmittel weniger hautschidigend sind
als die Hindewaschung.>1°

Die Autoren fanden aber auch eine positive Assoziation
zwischen der Frequenz der Hindedesinfektion und der
Hindewaschung:® Es besteht die Vermutung, dass die Be-
schiftigten filschlich die Hindedesinfektion als Ergidnzung
und nicht als Ersatz fiir die Hindewaschung ansehen.>1°
Teilweise scheint auch die irrige Vorstellung zu existieren,
dass nach einer gewissen Anzahl von Hindedesinfektio-
nen eine Hindewaschung nétig sei.'® Daher ist es wichtig
immer wieder darauf hinzuweisen, dass es nicht um ,sau-
bere“ Hinde, sondern um desinfizierte Hinde geht.14 JTat-
sichlich macht Sauberkeit die Hinde krank.“!

Ein hiufig vorgebrachtes Argument fiir das Hindewaschen
ist, dass alkoholische Hindedesinfektionsmittel auf der
Haut brennen wiirden. Da beim Hindewaschen kein Bren-
nen auftritt, glauben viele Beschiftigte im Gesundheitswe-
sen, dass die Waschung weniger schidlich als die Desin-
fektion sei.” Tatsichlich verhilt es sich so, dass, wenn beim
Auftragen von Alkohol auf die Haut ein brennendes Gefiihl
entsteht, in der Regel schon eine Schidigung der Haut-
barriere vorliegt. Der Alkohol erzeugt den Schaden nicht,
er demaskiert ihn. Um eine weitere Progression der Schi-
digung zu vermeiden, sollten okklusive Titigkeiten, d.h.
das Tragen feuchtigkeitsdichter Handschuhe, und gerade
das Hindewaschen moglichst vermieden und Hautschutz
und Pflege verstirkt werden.!®

Diese Zusammenhinge miissen den Beschiftigten erliu-
tert werden und sollten integraler Teil von Schulungen zur
Hindehygiene sein. Bei der Kommunikation tiber Haut-
schiden im Zusammenhang mit der Hindehygiene ist
es dabei wichtig, offen und empathisch mit dem fiir die
Betroffenen teilweise sehr belastendenden Thema umzu-
gehen. Es ist unstrittig, dass auch die alkoholische Hinde-
desinfektion fiir die Haut eine Belastung darstellt — sie ist
nur deutlich geringer als die Belastung durch die Hinde-
waschung.®7'11
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Zur Wechselwirkung alkoholischer Handedesinfektions-
mittel mit Handpflegemitteln und Schmutz

Eine weitere oft geduflerte Fehleinschitzung betrifft die
Fihigkeit alkoholischer Hindedesinfektionsmittel, auch
eingecremte oder verschmutze Hinde sicher zu desinfi-
zieren. Im Zweifel wird daher auf Hautschutz oder -pflege
verzichtet oder die Hinde werden vor der Desinfektion ge-
waschen. Tatsichlich wird die Wirkung alkoholischer Hin-
dedesinfektionsmittel durch Hautschutzpriparate kaum
beeinflusst.’® Untersuchungen aus der Landwirtschaft
und Lebensmittelverarbeitung kommen zu dem Schluss,
dass die Wirkung alkoholischer Hindedesinfektionsmittel
selbst auf mit Schmutz und Fett belasteter Haut {iberwie-
gend erhalten bleibt und immer noch mit der Wirkung
der Hindewaschung vergleichbar ist.'”"'® Das ist mit der
aktuellen Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim RKI
zur Hindehygiene konform, die bei den finf Indikations-
gruppen fur die Hindehygiene der WHO, d.h. auch nach
Kontakt mit potenziell infektiosem Material, ausnahmslos
die Hindedesinfektion mit Kategorie 1A empfiehlt."’ Das
Sptilen und Waschen der Hinde wird als Mdoglichkeit bei
stark verschmutzten Hinden genannt. In der Praxis wird
bei stark verschmutzen Hinden wohl immer der Reflex zur
mechanischen Reinigung durch Waschung tiberwiegen.
Das ist, solange es eine Ausnahmesituation bleibt auch ver-
tretbar. Es gibt aber keinen Grund auf die Hautpflege aus
Sorge um eine Verminderung der Desinfektionswirkung
zu verzichten. Ebenso muss bei geringer Verschmutzung
nicht befiirchtet werden, dass die Desinfektion nicht wirk-
sam ist. Sinnvoll und nétig ist die Waschung dagegen un-
bedingt, wenn Bakteriensporen, Helminthen, Protozoen
oder Oocysten von den Hinden entfernt werden sollen, da
alkoholische Hindedesinfektionsmittel gegen diese Erre-
ger nicht wirken.!

Im Unterschied zu vielen anderen Desinfektionsmitteln
wird die Wirkung alkoholischer Hindedesinfektionsmittel
nur wenig durch andere Substanzen nachteilig beeinflusst.
Anders als bei z.B. Tod oder quaterniren Ammonium-Ver-
bindungen (,Quats“) sind Wirksambkeitsverluste durch z. B.
Seife oder Eiweif} (,Seifen-/Eiweififehler) unter den typi-
schen Anwendungsbedingungen nicht zu erwarten. An-
ders sieht das mit Zusitzen antiseptischer Wirkstoffe aus,
die einigen Waschpriparaten und alkoholischen Hinde-
desinfektionsmitteln zugesetzt werden.>'" Die aktuelle
Empfehlung der KRINKO thematisiert ausfithrlich den
fehlenden Beleg eines zusitzlichen Nutzens solcher Zu-
sitze und die mégliche Sensibilisierung und Resistenzent-
wicklung. Zudem sind Interaktionen dieser Zusatzstoffe
(z.B. zwischen anionischen und kationischen Substanzen)
nicht auszuschliefen, was als weiteres Argument fiir ihre
Entbehrlichkeit gelten kann.'?

Erreichung einer ausreichenden Desinfektionswirkung
durch adiquate Hindedesinfektionsmittel-Mengen
(Tuchsysteme keine Alternative zur alkoholischen Héande-
desinfektion)

Ein oft tibersehener Faktor betrifft die Notwendigkeit, zur
Erreichung der deklarierten Wirkung auch (mindestens)
die angegebene Menge des Hindedesinfektionsmittels
zu verwenden: Es besteht ein klarer Zusammenhang zwi-
schen der Menge des eingesetzten Hindedesinfektions-
mittels, der Benetzung der Hand und der mikrobakteriel-
len Reduktion. Zingg et al. konnten zeigen, dass auch bei
geschulten Mitarbeitern und unter kontrollierten Bedin-
gungen mindestens 2 ml Hindedesinfektionsmittel nétig
sind, um die Handflichen ausreichend (nach den Autoren
90% der Oberfliche) zu benetzen. Um auch den Hand-
riicken zu benetzen sind dagegen mindestens 3 ml notig.'®
Bellissimo-Rodrigues et al. konnten zeigen, dass die zur
Erreichung einer ausreichenden Desinfektionswirkung be-
notigte Menge an Hindedesinfektionsmittel mit der GrofRe
der Hinde korreliert, wobei die von den meisten Herstel-
lern empfohlene Standardmenge von 3 ml bei groflen Hin-
den nicht ausreichend ist.2?

Die Konzentration der Hindedesinfektionsmittel, als wei-
terer entscheidender Faktor fiir ihre Wirksambkeit, ist her-
stellerseitig auf die Anwendungskonzentration eingestellt
und fiir diese gepriift. Eine Verdiinnung, z. B. durch Rest-
feuchte in der Haut durch vorheriges Waschen, Schweif,
Kontaminationen oder durch Abspiilen des Desinfektions-
mittels, fuhrt zwangsliufig zur Verinderung der Wirkung
und ist daher zu vermeiden. Auch dies spricht fiir eine
grof3ziigige, satte und individuell anpassbare Benetzung
aus einem Spender.

In diesem Zusammenhang wollen wir kurz auf eine ,aktu-
elle Mode“ — oder besser Unart — eingehen: das Hinde-Des-
infek-tionstuch. Ahnlich den Tuchspendersystemen zur Fli-
chendesinfektion handelt es sich hierbei um ein mit Des-
infektionsmittel vorgetrinktes Tuch. Aus dem Konsumen-
ten-Bereich sind diese Tiicher lange bekannt. Inzwischen
sind jedoch auch einige bekannte Hersteller von Desinfek-
tionsmitteln fir den medizinischen Bereich dazu iiberge-
gangen, solche Tuchsysteme, getrinkt mit ihren bekann-
ten und VAH-gelisteten (VAH — Verbund fiir angewandte
Hygiene e.V.) Hindedesinfektionsmitteln, zu vermarkten.
Erst bei genauem Hinsehen wird klar, dass hier nicht das
Tuchsystem, sondern nur die Trinklésung gepriift wurde!
Etwas anderes wire auch nicht denkbar, denn bisher exis-
tiert kein Standard zur Priifung von Hindedesinfektionstii-
chern.?! Bereits 2017 hat die Desinfektionsmittel-Kommis-
sion im VAH unter Mitwirkung der ,4+4 Arbeitsgruppe“
auf Probleme der Tuchsysteme fiir die Hindedesinfektion
hingewiesen und ihre Verwendung im medizinischen Be-
reich abgelehnt.?? Die genannten Bedenken umfassen die
im Vergleich zur alkoholischen Hindedesinfektion geringe
Menge an Desinfektionslosung, die aus dem Tuch abgege-
ben wird (mit der Folge einer mangelhaften Benetzung und
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Wirksamkeit s. 0.), die fehlende Standardisierbarkeit der Ap-
plikation und die Unméglichkeit, die Nagelfalze sicher zu
erreichen (d.h. den subungualen Raum, dessen Bedeutung
fiir die Handedesinfektion seit 130 Jahren bekannt ist)?. In
Ermangelung eines anderen Tests konnten Ory el al. 2018
zeigen, dass unter den Bedingungen der DIN EN 1500 (d.h.
der Standardmethode fiir die Prifung der hygienischen
Hindedesinfektion) Isopropanol-getrinkte Hindedesinfek-
tionstiicher zu einer signifikant geringeren Reduktion von
Infektionserregern fithrten als eine Hindedesinfektion mit
Isopropanol. Tatsdchlich waren die Isopropanol-getrinkten
Tiicher nicht wirksamer als das Abreiben der Hand mit un-
getrinkten trockenen Tiichern.2* In einem ebenfalls auf
der DIN EN 1500 basierenden Test konnten Wilkinson et
al. zeigen, dass mit einem getrinkten Tuch lediglich eine
etwa der Waschung vergleichbare Wirkung zu erzielen ist.?!
Auch die WHO stellt klar, dass Tuchsysteme keine geeigne-
te Alternative zur alkoholischen Handedesinfektion sind.?®

Klarstellung zur Reglung von Hiandedesinfektionsmittel-
Zulassungen

Abschlieffend soll nicht verschwiegen werden, dass auch
regulatorische Vorginge aktuell immer wieder Fehlannah-
men erzeugen: So sind die sich aus der Biozid Gesetzge-
bung ergebenden Verinderungen regelmiflig Ursache
fiir Verunsicherungen beziiglich der Zukunft der Hinde-
desinfektionsmittel bzw. der Verfligbarkeit erprobter Pro-
dukte. Im medizinischen Bereich werden in Deutschland
itberwiegend als Arzneimittel zugelassene Produkte ange-
wendet. Diese Produkte behalten diesen Status auch in Zu-
kunft. Neue Produkte, die nur 2-Propanol (Isopropanol) als
Wirkstoft enthalten, miissen gemifd des Durchfithrungs-
beschlusses der Europdischen Kommission vom Juni 2016
als Biozidprodukt zugelassen werden.?6 Das gilt sowohl
fur Produkte zur hygienischen als auch zur chirurgischen
Hindedesinfektion. Fiir andere Wirkstoffe, wie Ethanol
und 1-Propanol, gibt es bisher keine solchen Regelungen,
da das Genehmigungsverfahren fiir sie noch nicht abge-
schlossen ist.

Zusammenfassung

Zusammenfassend ist die alkoholische Hindedesinfektion
ein robustes und einfaches Verfahren zur Infektionspri-
vention. Der Zustand der Haut, die Verwendung einer aus-
reichenden, an die Grofle der Hinde angepassten Menge
Hindedesinfektionsmittel und die Einreibung tiber die né-
tige Zeit sind entscheidend dafiir, dass die deklarierte Des-
infektionswirkung erreicht werden kann.

Mythen und Fehlannahmen begleiten die Hindedes-
infektion seit Semmelweis — das hat ihre Umsetzung
jedoch nicht aufhalten kénnen.?®> Die meisten Fehlannah-
men zur Hindedesinfektion bestehen immer noch im Zu-
sammenhang mit der Schidigung der Haut durch die Hin-
dehygiene. Tatsichlich ist die alkoholische Hindedesinfek-
tion die Losung und nicht die Ursache fiir Hautprobleme.
Nur die Hindedesinfektion ermdglicht in Kombination mit
der Hautpflege die nétige hohe Frequenz der Hindehygie-
ne im Gesundheitswesen.
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Ein Beitrag zum Internationalen Tag der Handehygiene am
Wie eine zweite Haut? Vom Nutzen und Risiko
medizinischen Einmalhandschuhen

Der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2009 initi-
ierte , Internationale Tag der Hiandehygiene“ soll alljahrlich die
Aufmerksamkeit des medizinischen Personals auf die Hinde-
hygiene lenken.

Wir sind weit gekommen, seit Ignaz Semmelweis um
die Akzeptanz der ersten Form der Hindedesinfektion
ringen musste. Die hygienische Hindedesinfektion als
tragende Siule der Hindehygiene und der Infektions-
privention ist inzwischen weltweit anerkannt und steht
im Zentrum vieler Kampagnen zur Privention nosoko-
mialer Infektionen.

Zum Internationalen Tag der Hindehygiene wurden in
den vergangenen Jahren im Epidemiologischen Bulletin
unter anderem Aspekte der Hautpflege erliutert, iiber
die Aktion Saubere Hinde berichtet sowie die Entwick-
lung der Hindehygiene von ihren Anfingen zu der Zeit
von Ignaz Semmelweis bis in die heutige Zeit verfolgt.'~3
Wir mochten anlisslich des diesjdhrigen Internationalen
Tags der Hindehygiene die Aufmerksambkeit auf den Ge-
brauch von medizinischen Einmalhandschuhen lenken
— einen wichtigen Aspekt der Hindehygiene, der immer
wieder Anlass zu Diskussionen gibt.

Der Einsatz von medizinischen Einmalhandschuhen ist
ein wichtiger Bestandteil der Hindehygiene und aus dem
Gesundheitswesen nicht wegzudenken. Einmalhand-
schuhe vermitteln ein Gefithl von Professionalitit und
Sicherheit — doch bei falscher Anwendung kénnen unné-
tige Risiken fiir Patient” und Personal entstehen.

Mit dem Begriff des medizinischen Einmalhandschuhes ist
in der Regel der pathogenfreie bzw. keimarme Einmalhand-

* Wenn jeweils nur entweder die minnliche oder die weibliche Form ver-
wendet wird, ist das der sprachlichen Ubersichtlichkeit geschuldet und
stellt keine Diskriminierung des jeweils anderen Geschlechts dar.

26. Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2016/904 der Kommission vom 8. Juni
2016 gem. Art. 3 Abs. 3 der Verordnung (EU) Nr. 528/2012 des Europi-
ischen Parlaments und des Rates liber 2-Propanol-haltige Produkte fiir
die Hiandedesinfektion. ABI. L 15 2. Juni 2016
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bei der Verwendung von pathogenfreien

schuh zur Anwendung bei bestimmten medizinischen und
pflegerischen Titigkeiten gemeint.* Der Einsatz erfolgt
unter Aspekten des Patientenschutzes und insbesondere
des Arbeitsschutzes, wie sie in den Technischen Regeln fiir
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA250) aufgefiihrt® und auch
in der Empfehlung ,Hindehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens“ der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprivention (KRINKO) verankert sind.*
Handschuhe werden getragen, um die Kontamination der
Hinde zu verringern und somit das Risiko der Verbreitung
und Ubertragung von Krankheitserregern zu verringern.
Das Tragen von medizinischen Einmalhandschuhen ist bei
folgenden Indikationen angezeigt (zitiert nach®):

» Schutz des Trigers vor Kontamination mit Blut, Sekre-
ten und Exkreten einschliefllich Krankheitserregern
und indirekt zur Unterbrechung von Infektionsketten

» Sie sind insbesondere indiziert, wenn die erwarteten
Erreger unempfindlich gegen Alkohol-basierte Hinde-
desinfektionsmittel sind, z. B. Clostridioides difficile, oder
besonders gefihrlich sind.

Von der WHO werden als Anwendungsbeispiele fiir das
Tragen von Handschuhen das Legen von Gefifizugingen,
die Pflege von inkontinenten Patienten oder die Hand-
habung infektigser Abfille aufgefiithrt. Nicht getragen wer-
den Handschuhe hingegen beim Ankleiden oder Baden
eines Patienten.®

Das Tragen von Einmalhandschuhen ersetzt dabei in kei-
nem Fall die hygienische Hindedesinfektion, da diese dem
Schutz der Patienten dient. Vor dem Anlegen und nach Ab-
legen der Handschuhe ist jeweils die hygienische Hinde-
desinfektion durchzuftihren. Abgelegt bzw. gewechselt
werden die Handschuhe zu den (gleichen) Indikationen
der hygienischen Hindedesinfektion, wie sie in den 5 Mo-
menten der Hindehygiene der WHO festgehalten sind*’
oder wenn eine Perforation der Handschuhe bemerkt wird.
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Dies liegt darin begriindet, dass ein Handschuh auf die
gleiche Weise und in gleichem Ausmaf kontaminiert wird
wie die nicht behandschuhte Hand.

Handschuhe bieten ferner keinen vollstindigen Schutz vor
Kontamination der Hinde, da Perforationen unbemerkt
vorhanden sein oder auftreten kénnen. Dariiber hinaus
kommt es beim Ablegen der Handschuhe hiufig zu einer
Kontamination der Hand. In einer Studie wurde eine Kon-
tamination der Hinde beim Ausziehen der Handschuhe in
24—44% der Fille beobachtet, wobei durch eine verbesser-
te Ausziehtechnik die Kontaminationsrate deutlich gesenkt
werden konnte.® AuRerdem konnen Handschuhe und die
Handschuhbox bereits bei der Entnahme aus der Box kon-
taminiert werden. Im Gegensatz zur Entnahme aus kon-
ventionellen Handschuhboxen konnte bei der Verwendung
eines hygienischen Spendersystems, bei dem die Entnah-
me6ffnung nach unten angebracht und die Entnahme ein-
zelner Handschuhe tiber eine Manschette ermoglicht war,
die Kontaminationsrate um 88,9 % verringert, jedoch nicht
vollstindig ausgeschlossen werden.?

In der KRINKO-Empfehlung ,Hindehygiene in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens“ heifdt es, dass die Des-
infektion der behandschuhten Hand nicht vorgesehen,
jedoch in besonderen Situationen zulissig ist.#1%"! Dies
betrifft Tatigkeiten an einem Patienten, bei denen ein hiu-
figer Handschuhwechsel erforderlich, aber erfahrungsge-
mifl schwierig realisierbar ist bzw. wenn der Wechsel zu
einer Unterbrechung des Arbeitsflusses fiithrt.# Hier ist
in jedem Fall darauf zu achten, dass die Kombination des
Materials des Handschuhs und des Desinfektionsmittels
geeignet ist.#1® Das ist gewihrleistet, wenn der Hand-
schuh chemikalienbestindig gemifl EN 374 ist, wobei
die sog. Durchbruchzeit 30 min (Schutzindex Klasse 2)
betragen sollte. In der KRINKO-Empfehlung und der
WHO-Richtlinie ist dariiber hinaus festgehalten, dass ein
Handschuh ,nur wihrend der Versorgung an ein und
demselben Patienten verwendet werden® soll.#¢ Im In-
tensivbereich ist ein Wechsel der Handschuhe spitestens
nach 15 Minuten Tragedauer bzw. nach der Beendigung
der Tdtigkeiten an einem Patienten angezeigt, um ein er-
hohtes Perforationsrisiko bzw. eine erhohte Durchléssig-
keit durch Materialermiidung im Zuge der Titigkeit zu

vermeiden. 41012

In diesem Zusammenhang mochten wir darauf hinwei-
sen, dass der Einsatz von Einmalhandschuhen nur dann
einen infektionspriventiven Effekt haben kann, wenn diese
richtlinienkonform eingesetzt und zu den korrekten Indi-
kationen gewechselt werden und wenn die erforderlichen
Hindedesinfektionen durchgefiihrt werden.

In der Pflege von Patienten mit Infektionen durch sporen-
bildende Bakterien, z.B. C. difficile, ermdglicht der Einsatz
von Einmalhandschuhen eine geringere Belastung der

Hinde durch Sporen. Letztere sind unempfindlich gegen
gingige (alkoholische) Hindedesinfektionsmittel. Deshalb
spielt hier der Einsatz von Handschuhen eine wichtige
Rolle bei der Unterbrechung von Infektionsketten.'

Allerdings bildet sich nach Sichtung der Literatur ab, dass
im Arbeitsalltag Einmalhandschuhe oft tibermiRig, d.h.
ohne Indikation eingesetzt bzw. fiir zu lange Zeitrdiume ge-
tragen und nicht gewechselt werden. Aus der Perspektive
des Selbstschutzes ist eine lange Tragedauer ein Risiko fiir
den Triger, da unbemerkt Perforationen auftreten und zu
einer Kontamination der Hinde fithren kénnen.'' In ei-
ner Studie wurde gezeigt, dass nur 5,2 % der Perforationen
bemerkt wurden.? Ein zu langes Tragen ist weiterhin be-
denklich, da durch Schweilbildung die Hautbarriere ange-
griffen wird, was zur Schidigung der Haut und langfristig
zur Bildung von Ekzemen fithren kann.!

Das nicht indizierte Tragen von Einmalhandschuhen wird
oft mit einer empfundenen Zeitersparnis begriindet. Die-
se subjektiv empfundene Zeitersparnis lisst sich damit
erkliren, dass das Tragen von Einmalhandschuhen hiufig
mit einer Verringerung der Hindehygiene-Compliance
einhergeht.'>'® In mehreren Studien wurde ein nicht in-
dizierter, tibermifliger Gebrauch von Einmalhandschuhen
beobachtet.'®~18 Auf einer Intensivstation in den USA wur-
de im Rahmen einer nicht randomisierten kontrollierten
Studie festgestellt, dass ein genereller Handschuheinsatz
im intensivmedizinischen Bereich zu einer drastischen
Verringerung der Compliance mit der hygienischen Hin-
dedesinfektion vor und nach Patientenkontakt und zu ei-
ner Erhohung der Anzahl nosokomialer Infektionen bzw.
Blutstrominfektionen fiihrte.'® In einer franzosischen
Studie wurde beobachtet, dass Einmalhandschuhe in bis
zU 64,4 % der Fille nicht indikationsgerecht gewechselt
wurden.'” Da beim Handschuhwechsel immer auch eine
hygienische Hindedesinfektion erfolgen muss, ist eine
Zeitersparnis bei guter Compliance folglich nicht gegeben.

Der ubermiflige bzw. fehlerhafte Einsatz von Einmal-
handschuhen stellt in Anbetracht der gleichzeitigen Ver-
ringerung der Hindehygiene-Compliance ein vermeidba-
res Risiko dar. Um mogliche Losungsansitze fir dieses
Problem zu finden ist zunichst eine nihere Betrachtung
der Ursachen notwendig. Im Idealfall begriindet sich die
Entscheidung, Handschuhe anzulegen, aus der bewussten
und rationalen Umsetzung der Indikationen. In der Reali-
tit spielen hier zusitzlich emotionale und soziale Griinde
sowie eine Erwartungshaltung der Patienten eine Rolle.

Grundsitzlich ist die Bereitschaft, Handschuhe zu tragen,
grof3: Bei einer Zwei-Phasen-Studie auf einer Intensivstation
erreichte die Compliance zu generellem Handschuhtragen
auf Anhieb 87% - allerdings wurde hier lediglich das An-
legen von Handschuhen vor Patientenkontakt erfasst.' Ei-
nerseits wurde von Seiten des Personals {iber Unsicherheit
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beziiglich der als zu abstrakt empfundenen Indikationen be-
richtet."” Jedoch wurde auch bei geschultem Personal eine
Fehl- bzw. eine iibermiRige Anwendung beobachtet.'®1?
In einer Befragung von geschultem Personal waren fiir die
Entscheidung, Handschuhe anzulegen, primir Gedanken
des Selbstschutzes und ein damit verkniipftes reales oder
empfundenes Risiko ausschlaggebend.'® In einer weiteren
Befragung wurde die Abwigung, Handschuhe anzulegen
oder nicht, von 97 % als personliche Entscheidung empfun-
den; nur 52 % der Befragten sahen das Training ebenfalls als
ausschlaggebend an.?® 9o % der Befragten gaben an, sich an
der Umsetzung von Standards zu orientieren. In der glei-
chen Studie wurde jedoch ebenfalls ein {ibermifiger, d.h.
nicht indizierter Handschuhgebrauch beobachtet.?’ Auch
das Verhalten der Kollegen hatte Einfluss auf das eigene Ver-
halten.’® Nicht zuletzt spielte die empfundene Zeiterspar-
nis — die ihre Ursache allerdings in der Unterlassung der
erforderlichen hygienischen Hindedesinfektion hatte — eine
grofRe Rolle.'®

Zu der Entscheidung des Handschuhtragens trugen auch
der Gedanke an die Erwartungen der Patienten bzw. der
kulturelle Kontext bei. Bei Berithrungen, die kulturell als
intim empfunden werden, allerdings per Definition keine
Indikation zum Tragen von Einmalhandschuhen darstel-
len, wird die Berithrung mit der behandschuhten Hand als
weniger in die Intimsphire eingreifend empfunden.?® Hier
besteht ein auf Empathie beruhender Konsens zwischen
Patient und Pflegepersonal.?® Dem gegeniiber kann beim
Patienten ein Geftihl der Stigmatisierung entstehen, wenn
bei Tdtigkeiten, bei denen das Tragen von Einmalhandschu-
hen nicht indiziert ist (z. B. beim Ankleiden des Patienten),
vom Personal Handschuhe getragen werden.?® Dies kann
ebenfalls der Fall sein, wenn aus Gefiihlen des Ekels zum
Handschuh gegriffen wird. Eine durch Leitlinien vorgege-
bene Handlungsanweisung findet hier wenig Akzeptanz.20

In Anbetracht des erhohten Transmissions- und Kontami-
nationsrisikos bei unsachgemifem Gebrauch von Einmal-
handschuhen besteht aus unserer Sicht Bedarf an intensi-
vierten Schulungen, die den korrekten Einsatz von Einmal-
handschuhen in den Mittelpunkt stellen.'®'7?! In diesem
Kontext muss das Bewusstsein fiir den infektionspriven-
tiven Gedanken gestirkt werden. Dies beinhaltet, dass der
Handschuhwechsel mit einer hygienischen Hindedesin-
fektion einhergeht und das Tragen von Handschuhen hier
keineswegs eine Abkiirzung darstellt. In Anlehnung an
Konzepte zur Erfassung und Optimierung der Compliance
zur Hindehygiene wurde in Grofbritannien ein Tool zur
gezielten Auditierung der ,Handschuh-Compliance“ ent-
wickelt und erprobt.’® Diese Methode scheint vielverspre-
chend, um den zielorientierten Einsatz des Handschuhtra-
gens stirker ins Bewusstsein zu riicken und die Wahrung

infektionspraventiver Aspekte — im Gegensatz zur emotio-
nalen Komponente — zu stirken.

Neben der Schulung zum richtlinienkonformen, indika-
tionsbezogenen Einsatz von Handschuhen besteht ein
weiterer moglicher Ansatz darin, die Risikowahrnehmung
der Mitarbeiter zu schulen. Gemeinsam mit der Bewusst-
seinsinderung, dass die hygienische Hindedesinfektion
bzw. die korrekte Umsetzung der Hindehygiene den bes-
ten Schutz gegen mikrobielle Kontamination fiir Personal
und Patienten bietet, lisst sich ggf. auch eine realistischere
Einschitzung des Risikos im Sinne des Selbstschutzes und
damit auch eine weitere Optimierung des Einsatzes von
Einmalhandschuhen erreichen. Hierbei sollten auch Mo-
tivationen und die emotionalen Hintergriinde hinterfragt
werden.

Systematische Untersuchungen zum Handschuheinsatz in
Deutschland liegen kaum vor. Nichtsdestotrotz sollte auch
hier der korrekte Einsatz von Einmalhandschuhen weiter
in den Fokus geriickt werden. Im Mittelpunkt sollten die
verstirkte Vermittlung der korrekten Indikationen zum
Anlegen, Wechsel und Ablegen sowie die Notwendigkeit
der hygienischen Hindedesinfektion nach dem Ablegen
der Handschuhe stehen. Wichtig ist dabei, dass neben
der Schulung der Indikationen auch die Motivation zum
Handschuhtragen systematisch erforscht, aber auch auf
individueller Ebene ergriindet und adressiert werden. Die-
ser ganzheitliche Ansatz wurde bereits in Kampagnen zur
Steigerung der Compliance mit der Hindehygiene — z. B.
durch die Aktion Saubere Hinde — mit groflem Erfolg ein-
gesetzt.22-24 Der korrekte Einsatz von medizinischen Ein-
malhandschuhen sollte einen hoheren Stellenwert in Schu-
lungen und im Bewusstsein des Personals einnehmen.

Zentrale Aspekte zum Einsatz von medizinischen

Einmalhandschuhen

» Das Tragen von pathogenfreien medizinischen Einmal-
handschuhen dient vorrangig dem Schutz des Perso-
nals, die hygienische Hindedesinfektion insbesondere
dem Schutz des Patienten.

» Handschuhe sind kein ,Ersatz“ fiir die hygienische
Hindedesinfektion.

» Bei der Entnahme von Handschuhen aus einer Hand-
schuhbox sind Kontaminationen zu vermeiden.

» Die Indikationen zum Handschuhwechsel entsprechen
den Indikationen zur hygienischen Hindedesinfektion
und sind einzuhalten.

» Bei korrektem Einsatz von Handschuhen entsteht keine
Zeitersparnis.

» Der korrekte Einsatz von medizinischen Einmalhand-
schuhen sollte zentraler Bestandteil von Schulungen
sein.
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Hinweis auf Veranstaltungen

Leipziger Krankenhaushygienetage 2019
4.-5. September 2019

Universitit Leipzig, Medizinische Fakultit
Grofler Hérsaal im Haus E

(Studienzentrum; Dekanat; Fakultatsverwaltung)
Liebigstrafle 27, 04103 Leipzig

Univ.-Prof. Dr. med. Iris F. Chaberny
Institut fiir Hygiene, Krankenhaushygiene
und Umweltmedizin
Universitatsklinikum Leipzig

Datum:
Ort:

Wissenschaftl. Ltg.:

Programm und
Anmeldung: https://www.uniklinikum-leipzig.de/

einrichtungen/hygiene/veranstaltungen

Themen:

Aktuelle Fragen zur Krankenhaushygiene — zwischen Evidenz- und al-
ternativen Fakten | Mafdnahmen zur Einddimmung einer Haufung mit
4MRGN Citrobacter freundii in der Chirurgie | Verbesserung der Hinde-
hygiene mittels technischem Feedbacksystem, Emoticons, Patientenein-
bindung etc. | Vermeidung von Wundinfektionen: Sind OP-Handschuhe
immer dicht? | Der Weg zu validen Hindehygiene-Compliancedaten | Me-
dizinisch klinische Diagnostik bei Schimmelpilzexposition in Innenriu-
men | Schmetterlingsfliegen — ungebetene Giste auf der Intensivstation

Diagnostik und Privention von Legionellen, Workshop 2019
21.-22. Juni 2019

Medizinisch-Theoretisches Zentrum,
Haus 91, Seminarrdume 4 und 5,
Fiedlerstrafle 42, 01307 Dresden

Konsilarlabor fiir Legionellen,
Leiter Dr. med. Chr. Liick

Datum:
Ort:

Organisation:

Programm und
Anmeldung: https://tu-dresden.de/med/mf/mib/diagnostik/

konsiliarlabore/Legionellen/index

Anmeldeschluss: 13. Juni 2019

Themen:

Infektionen durch Legionellen | Okologie | Risikobewertung in Um-
weltproben | Nachweise in Urin, respiratorischen Proben und Serum |
Serologische und genotypische Typisierung | praktische Ubungen und
Demonstration

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Berichtsmonat: Februar 2019 (Datenstand: 1. Mai 2019)

Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf § 7 (3) IfSG nach Bundeslindern

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2019 2018 2019 2018 2019 | 2018 2019 | 2018 2019 | 2018

Land Feb. Jan.—Feb. Feb. Jan.—Feb. Feb. Jan.—Feb. Feb. Jan.—Feb. Feb. Jan.—Feb.

Baden-Wiirttemberg 33 91 141 36 83 78 7 17 17 1 1 10 0 1 0
Bayern 73 185 166 41 86 86 10 15 23 0 2 7 0 0 0
Berlin 111 255 206 28 56 57 5 17 11 0 0 0 0 0 0
Brandenburg 8 16 21 4 13 12 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Bremen 2 15 10 7 13 8 0 3 1 0 0 0 0 0 0
Hamburg 31 68 78 20 38 18 4 6 16 0 0 3 0 0 0
Hessen 42 87 80 17 33 22 0 4 14 1 1 3 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 4 10 13 2 4 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 32 68 84 13 38 30 1 4 4 0 2 3 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 173 345 303 53 104 99 7 30 28 0 1 4 0 0 0
Rheinland-Pfalz 12 31 59 10 17 13 0 2 9 1 1 2 0 0 0
Saarland 3 7 13 0 2 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sachsen 23 62 50 16 20 24 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Sachsen-Anhalt 15 25 24 8 15 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 1 27 31 3 8 8 2 5 2 0 0 1 0 0 0
Thiringen 9 28 26 3 8 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Deutschland 582 1.320| 1.305 261 538 486 37 107 129 3 8 33 0 1 4
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 16. Woche 2019 (Datenstand: 8. Mai 2019)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 55 1.128 1.487 2 58 63 9 222 273 0 22 24
Bayern 81 1.532 1.867 3 53 68 20 382 401 0 26 14
Berlin 37 677 612 3 33 32 9 107 105 1 43 31
Brandenburg 39 462 415 0 13 17 6 107 89 1 1 4
Bremen 2 90 113 0 1 8 0 11 14 0 0 1
Hamburg 17 415 387 0 6 12 4 83 87 1 20 14
Hessen 47 806 1.076 1 1 15 4 178 170 2 17 17
Mecklenburg-Vorpommern 13 322 374 1 7 7 5 94 73 0 2 1
Niedersachsen 52 1.051 1.210 5 64 58 8 324 315 0 6 4
Nordrhein-Westfalen 185 3.317 3.886 3 72 68 53 626 612 2 17 7
Rheinland-Pfalz 46 809 839 3 36 31 13 186 171 1 7 6
Saarland 12 214 281 0 4 5 3 26 23 0 0 0
Sachsen 72 1.160 1.137 1 46 55 16 191 214 1 18 13
Sachsen-Anhalt 26 371 356 0 24 31 10 146 137 0 3 0
Schleswig-Holstein 28 501 448 1 18 15 7 66 71 0 2 0
Thiiringen 34 456 481 2 16 17 18 173 139 0 3 3
Deutschland 746 13.314 14.970 25 463 502 185 2,923 2.894 9 187 139

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 16. 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1-16. | 1.-16. | 16. 1.-16.|1.-16.| 16. | 1.-16. | 1.-16.
Baden-Wirttemberg 2 35 36 111 3.332 2.313 63 585 327 10 142 90 3 21 10
Bayern 6 79 69 235 4.831 4.793 130 1.448 647 11 197 190 2 21 21
Berlin 0 19 26 84 1.778 1.947 119 1.866 600 4 187 140 1 23 29
Brandenburg 2 26 35 51 1.487 1.642 270 2.128 647 0 43 23 3 25 9
Bremen 1 3 1 10 145 269 10 68 64 0 2 1 0 4 2
Hamburg 1 14 8 15 588 886 15 881 365 0 76 56 0 1 17
Hessen 7 63 48 82 2.460 1.829 33 617 354 2 99 69 0 22 19
Mecklenburg-Vorpommern 0 12 25 66 1.415 1.862 75 796 473 1 39 22 2 37 24
Niedersachsen 3 44 62 104 3.507 3.230 149 1.527 498 2 50 39 0 24 22
Nordrhein-Westfalen 1 123 121 235 8.351 7.644 151 1.725 1.198 6 172 133 2 77 50
Rheinland-Pfalz 2 32 34 73 2.515 1.899 56 525 213 3 43 42 1 15 4
Saarland 0 1 9 11 415 497 3 129 44 0 27 4 0 0 3
Sachsen 7 111 131 141 3.360 3.546 236 2423 2.734 7 91 83 1 33 24
Sachsen-Anhalt 0 32 39 77 1.777 2.080 94 942 815 1 24 23 1 15 24
Schleswig-Holstein 0 22 13 23 939 1.278 19 634 248 2 29 23 3 9 2
Thiringen 4 72 66 69 1.758 1.990 103 1.153 1.464 1 23 20 0 6 4
Deutschland 46 689 723 | 1.387  38.666 | 37.712| 1.527 17.449| 10.692 50 1.244 968 19 343 264

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in der ausgewiesenen Mel-
dewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt wurden (s. www.rki.de/falldefinitionen),
2. Kumulativwerte im laufenden Meldejahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sum-
me Ubermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergédnzt um nachtréglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 16. Woche 2019 (Datenstand: 8. Mai 2019)
Virushepatitis und weitere Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C i:lﬂvzt;'icgt:htf’:ﬁg;l Tuberkulose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 16. 1.-716.[1-16.| 16. 1-16.[1-16.| 16.  1-716. [ 1.-16. | 16. 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-716. | 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 1 15 28 19 246| 210 16 367 258| 3 14 16| 15 162 238
Bayern 2 29 32 27 440| 411 18 347 356| 0 24 18 8 207 243
Berlin 3 26 18 1 75 51 6 90 90 0 8 7 5 120 130
Brandenburg 1 8 8 1 21 22 0 21 371 0 3 7 1 23 51
Bremen 0 3 2 0 10 4 0 1 12 0 0 0 2 19 16
Hamburg 0 13 9 0 16 18 6 50 43 0 6 7 5 77 61
Hessen 0 17 23 9 160| 126 10 148 1721 0 6 8 4 148 209
Mecklenburg-Vorpommern 0 6 4 0 17 10 0 11 11 0 0 2 3 18 28
Niedersachsen 1 12 17 2 63 38 9 151 1230 1 10 6 4 112 109
Nordrhein-Westfalen 6 68| 111 17 204| 170 30 430 376 1 23 38| 16 316 388
Rheinland-Pfalz 0 15 12 6 126 81 3 81 70| 0 7 8 5 61 82
Saarland 0 3 5 1 23 6 0 22 8 0 0 2 0 9 20
Sachsen 0 6 5 2 37 53 1 56 62| O 4 10 1 43 52
Sachsen-Anhalt 1 2 3 1 25 21 1 43 30 0 3 5 0 45 39
Schleswig-Holstein 1 8 4 2 60 40 8 75 78| 0 7 8 2 31 41
Thiiringen 2 11 3 1 11 6 0 30 241 0 2 3 0 24 27
Deutschland 18 242| 284 99 1.534| 1.267| 108 1.933| 1750 5 117| 145 71 1.415| 1.734

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 16. 1-16. [ 1.-16.| 16. 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-16.|1.-16.| 16.  1.-16. | 1.-16. | 16. 1.-16. 1.-16.

Baden-Wiirttemberg 1 53 38 0 12 22 0 0 0 10 260 292 68 1.504 1.517
Bayern 2 42 24 0 26 62 1 2 1 40 768 | 1.171 11 2.295 1.722
Berlin 0 12 10 0 9 4 0 1 0 5 96 201 24 629 536
Brandenburg 0 0 5 2 0 0 0 4 154 239 10 195 160
Bremen 0 0 0 2 1 0 0 0 0 18 29 1 66 114
Hamburg 2 7 1 2 2 0 0 0 5 136 145 13 191 170
Hessen 0 18 14 0 14 13 0 1 0 4 172 358 15 438 370
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 3 1l o 0 of 13 101 138 1 99 58
Niedersachsen 6 65 3 1 12 16 0 1 0 4 140 291 20 586 563
Nordrhein-Westfalen 0 102 74 1 33 38 0 2 3 24 489 709 84 1.529 1.369
Rheinland-Pfalz 2 32 4 0 10 10 0 0 0 2 151 211 15 224 243
Saarland 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3 10 69 1 13 33
Sachsen 0 15 4 0 3 2 0 0 0 9 292 306 37 685 804
Sachsen-Anhalt 0 1 1 0 3 0 0 0 0 12 213 427 7 94 119
Schleswig-Holstein 0 4 1 0 8 8 0 1 0 0 75 185 4 221 272
Thiiringen 0 3 0 0 1 1 0 0 0 16 148 381 7 137 182
Deutschland 13 354 179 3 144 184 1 8 4| 151 3.223| 5.153| 418 8.907 8.234

* Es werden ausschlieflich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Software-
versionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
16. Woche 2019 (Datenstand: 8. Mai 2019)

2019 2019 2018 2018

Krankheit 16. Woche(1.-16. Woche|1.-16. Woche |1.-52. Woche Herausgeber
Adenovirus-Konjunktivitis 0 207 238 676 Robert Koch-Institut .

Nordufer 20, 13353 Berlin
Brucellose 0 5 10 37 Tel.: 030.18754—0
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 16 10 26 E-Mail: EpiBull@rki.de
Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere 30 604 931 2824 Das Robert Koch-Institut ist ein
Verlaufsform : Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 10 23 78 Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Denguefieber 19 281 158 613

Redaktion
FSME 0 14 6 584 » Dr. med. Jamela Seedat (v. i. S. d. P.)
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 8 7 68 Tel.: 030.18754—2324
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 23 364 390 852 E-Mail: Seedat @rki.de

Dr. rer. nat. Astrid Milde-Busch (Vertretung)
Hantavirus-Erkrankung 0 149 62 235
Hepatitis D 0 10 22 59 » Redaktionsassistenz: Francesca Smolinski
Hepatitis E 79 1.107 1.031 3.400 Tel.: 030187542455

E-Mail: SmolinskiF@rki.de
Influenza 1.046 136.975 271.548 274.278 Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)
Legionellose 11 308 289 1.447
Leptospirose 2 23 33 117 Das Epidemiologische Bulletin
Listeriose 6 184 164 700 gevwahr.|e|stet im Rahmen dgs infektionsepide-

miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
Methicillin-resistenter Staphylococcus 27 616 784 2.428 mationsaustausch zwischen den verschiede-
aureus (MRSA), invasive Infektion ) nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Ornithose 0 1 2 9 Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
Paratyphus 0 4 4 29 tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes

) sowie den medizinischen Fachgesellschaften,

Qifieben z > 2 =t Nationalen Referenzzentren und den Statten
Trichinellose 0 0 0 der Forschung und Lehre — und dient damit
Tularimie 0 4 54 der Optimierung der Priavention. Herausgeber
Typhus abdominalis 2 19 22 58 und Redaktion erbitten eine aktive Unterstit-

zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstindnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK
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Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 18. Kalenderwoche (KW)
Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitat der ARE ist in der 18. KW 2019 bundesweit gesunken. Die Grippewelle der Saison
2018/19 begann nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) in der 2. KW 2019,

erreichte in der 8. und 9. KW 2019 ihren Héhepunkt und endete in der 14. KW 2019. Sie hielt
13 Wochen an.

Weitere Informationen zur Influenzasaison 2018/19

Seit der 40. KW 2018 wurden im Rahmen der virologischen Sentinelsurveillance der AGI 1.093
Influenzaviren identifiziert, darunter 540 (49%) Influenza-A(H3N2)-Viren und 553 (51%)
Influenza-A(H1N1)pdm09-Viren. Seit der 40. Meldewoche (MW) 2018 sind 180.874 labor-
diagnostisch bestitigte Influenzafille nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das Robert Koch-
Institut (RKI) ubermittelt worden. Insgesamt 551 Ausbriiche mit mehr als 5 Fallen wurden an
das RKI tibermittelt. Seit der 40. MW 2018 wurden 905 Todesfille mit Influenza-Virusinfektion
an das RKI tibermittelt.

» RKI-Checkliste fir das Management von respiratorischen Ausbriichen in Pflegeheimen:
www.rki.de/checkliste-respiratorischer-ausbruch

» Weitere Informationen zur Epidemiologie der Influenza sowie zu Diagnostik und Umgang
mit Probenmaterial, Priavention und Bekdmpfung, Therapie: www.rki.de/influenza

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von 37 Lindern und Regionen, die fiir die 17. KW 2019 Daten an TESSy sandten, berichte-
ten 18 Linder (darunter Deutschland), dass die Influenza-Aktivitit unterhalb de nationalen
Schwellenwerte lag und 19 Lander berichteten tber eine niedrige Influenza-Aktivitat (www.flu-
newseurope.org/).

Des Weiteren wurde vom ECDC ein Bericht zur Viruscharakterisierung fiir Marz 2019 veréffent-
licht: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/influenza-virus-characterisation-march-2019.

Quelle: Wochenbericht der AGI des RKI fiir die 18. KW 2019; https://influenza.rki.de

an, der wéchentlich auf unsere neuen Ausga-
ben hinweist. Gerne kénnen Sie diesen ko-
stenlosen Verteiler in Anspruch nehmen. Die
Anmeldung findet iiber unsere Internetseite
(s. u.) statt.

Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet
zur Verfiigung: www.rki.de/epidbull

Hinweis: Inhalte externer Beitrige spiegeln

nicht notwendigerweise die Meinung des
Robert Koch-Instituts wider.
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