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Vorwort

Die Bedeutung der Flichenhygiene zur Pridvention nosokomialer
Infektionen wird seit Jahrzehnten in der Fachwelt kontrovers diskutiert und
hat phasenweise zu einer Polarisierung der Standpunkte gefiihrt. Einerseits
ist der Stellenwert der Flachendesinfektion im Umfeld von Patienten mit
einer besonders hohen Gefdhrdung fiir nosokomiale Infektionen
weitestgehend anerkannt. Andererseits werden durch einige der Wirkstoffe
Toleranzen ausgelost, so dass in der Folge bei regelmifliger Exposition
bestimmter Spezies zunehmend héufig unempfindliche Isolate auftreten
konnen. In seltenen Féllen konnen Wirkstoffe sogar zu neuen
Antibiotikaresistenzen fiithren. Deshalb wird im ersten Teil des Buchs
beschrieben, welche epidemiologische Bedeutung die verschiedenen
Flichen als Quelle fiir eine Ubertragung haben, welchen gesundheitlichen
Nutzen die Flachenhygiene im Sinne einer Reduktion von Infektionen hat,
welche Rolle dem Biofilm auf Flachen zukommt, was fiir einen sicheren
Umgang mit Flichendesinfektionsmitteln zu beachten ist, wie die
Qualitdtssicherung erfolgen sollte und wie die Fliachenreinigung und
Flachendesinfektion praktisch durchgefiihrt werden sollten. Im zweiten Teil
des Buchs werden zunichst verschiedene Priifmethoden zur Bestimmung
der Wirksamkeit beschrieben. AnschlieBend werden typische Wirkstoffe
charakterisiert und ihre Wirksamkeit, thr Potenzial zur Toleranz- und
Resistenzentwicklung sowie ithre Wirkung auf Biofilm betrachtet. Dazu
zahlen auch Kupfer sowie photodynamische Verfahren. SchliefSlich werden
Vorschlage gemacht, wie dem zunehmenden Resistenzdruck bei der
Flachendesinfektion begegnet werden kann.

Das Ziel des Buchs ist, alle vorhandenen und offentlich zugénglichen
wissenschaftlichen Daten systematisch zusammenzustellen und zu
bewerten. Somit kann es Orientierung fiir die Entscheidungsfindung bei



konkreten Fragestellungen der Flichenhygiene bieten. Der ein oder andere
Aspekt wird sicher zur Fachdiskussion fiihren und mdglicherweise
Ideengeber fiir neue Studien sein. Einige Erkenntnisse sind bewusst in
Tabellenform dargestellt, um die Ubersicht der jeweiligen Erkenntnisse zu
erhalten.

Die Autoren hoffen, dass dieses Buch gern und oft genutzt wird, um
praktische Fragen der Flichenhygiene zu kldren. Wenn es dadurch einen
Beitrag zur Verbesserung der Patientensicherheit leistet, wire das Ziel des
Buches auf jeden Fall erreicht.

Greifswald, Mai 2021
Guinter Kampf
Herausgeber
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DANKSAGUNG

ABKURZUNGSVERZEICHNIS



1. Ubertragung von Krankheitserregern auf
Flachen

Giinter Kampf

1.1. Hinde bzw. Fingerkuppen

Mikroorganismen und Viren konnen durch einen kurzen Kontakt direkt von
kontaminierten Hénden oder Fingerkuppen auf unbelebte Flachen
tibertragen werden. Dabei wird meist nur zwischen 0 % und 24 % der Viren
tatsachlich auf die Flachen gelangen. Wenn die Trocknungszeit der
Kontamination auf den Fingerkuppen ldnger war, konnte nur weniger Virus
auf die Flache tibertragen werden (1, 29). Lediglich mit dem Norovirus,
gewonnen aus einer kontaminierten Stuhlprobe, waren Ubertragungsraten
von bis zu 100 % messbar. Sie nahm jedoch mit zunehmender Zahl an
Flachenkontakten kontinuierlich abnahm (Tabelle 1.1). Wenn Mitarbeiter
nach direktem Hénde- oder Handschuhkontakt mit VRE-Patienten weitere
Flachen beriihrten, konnte auf 10,6 % der 151 untersuchten und bis dahin
nachweislich VRE-negativen Flichen eine Ubertragung nachgewiesen
werden, beispielsweise auf das Bettgestell, die Infusionspumpe, die
Blutdruckmanschette oder den Nachttisch (18).



Spezies Hdohe der Kontaktzeit | Ubertragungsrate Quelle
Kontamination*
HAV 14 10s 1,6 % - 24 %** (29)
Norovirus Kontaminierte 10 s 100 % (1. bis 4. Kontakt) | (5)
Stuhlprobe 75 % (5. und 6. Kontakt)
25 % (7. Kontakt)
0 % (8. Kontakt)
Norovirus Kontaminierte 2s 0,1 % -13 %** (33)
Stuhlsuspension
Parainfluenzavirus | 105 55 0 % (2
Rhinovirus 104- 105 5s 0,9 % (2
Rotavirus 103 - 104 10 s 1,8 % - 16,1 %** (1)

Tabelle 1.1: Ubertragungsrate von Viren von kiinstlich kontaminierten
Hénden bzw. Fingerkuppen auf unbelebte Flachen; *,,plaque forming units*
(PFU; Hohe des Virustiters); **hohere Ubertragungsrate bei kiirzerer
Trocknungszeit auf den Fingerkuppen.

1.2. Atemwegsekrete

Durch das Niesen konnen 40 000 Partikel ausgestoBen werden. Die meisten
von ihnen trocknen sofort in kleine, potenziell infektiose Tropfchenkerne
aus, von diesen sind 80 % kleiner als 100 um (15). Kleine Tropfchen haben
eine Reichweite von etwa acht Metern, grofle Tropfchen von ca. zwei
Metern (3, 8, 9, 21, 34). Beim Niesen finden sich im Hinblick auf den
Durchmesser der Tropfchenpartikel Haufigkeitsgipfel bei ca. 100 pm und
500 um (23). Beim Husten werden ca. 710 Partikel ausgestoflen, die mehr
als zwei Meter weit fliegen konnen. Das allgemeine Husten ist im Vergleich
zum Niesen eventuell ein wirksamerer Weg der Ubertragung in der Luft, z.
B. von Coxsackievirus A (16). Bei leichtem Wind konnen die Tropfchen bis
zu sechs Meter weit getragen werden, dabei sinken mit zunehmender
Distanz sowohl ihre Anzahl als auch ihr Durchmesser (17). Durch das
Sprechen von 100 Worten werden etwa 36 Partikel abgegeben (21). Die
Ubertragung iiber die Luft oder Tropfchen hiingt dabei auch von der
Haufigkeit der auslosenden Aktivitét ab.



1.3. Erbrochenes

Fallbeispiel

Im Januar 1999 waren mehr als 300 Menschen von einem Norovirus-
Ausbruch mit Gastroenteritis betroffen, die liber einen Zeitraum von fiinf
Tagen einen Konzertsaal besucht hatten. Der Indexfall war ein
Konzertbesucher, der sich im Auditorium und in der angrenzenden
Mannertoilette erbrach. Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts traten bei
Besuchern von acht der 15 Schulgruppen auf, die am folgenden Tag
anwesend waren. Kinder, die auf der gleichen Ebene des Auditoriums
salen wie der Indexfall, waren viel haufiger krank als Kinder, die
anderswo saBen (relatives Risiko: 7,1; p < 0,001). Die Ubertragung
erfolgte hochstwahrscheinlich durch direkten Kontakt mit kontaminierten
Fliachen (19).

Das typische Beispiel fiir das Entstehen einer Kontamination unbelebter
Flachen ist das Erbrechen bei einer Norovirus-Infektion (12, 13, 22, 28).
Dabei konnen die Tropfchen und Partikel eine Entfernung von mehr als drei
Meter zuriicklegen (26). Nach dem Antrocknen auf einer Fliche konnen
Viruspartikel dariiber hinaus durch Luftstromung weiter verteilt werden
(30).

Mit einer Simulation des Erbrechens anhand einer technischen
Vorrichtung (,,vomiting Larry*) wurde mit dem felinen Calicivirus (FCV)
untersucht, wie stark der FuBboden in der Umgebung nach einmaligem
Erbrechen von einem Liter mit dem Virus kontaminiert ist. Dabei fand sich
die hochste Virenzahl unmittelbar vor ,,vomiting Larry®, doch einzelne
Tropfchen wurden noch in drei Meter Entfernung beschrieben (27)

1.4. Stuhl

Infektiose Gastroenteritis wird vorwiegend durch Noroviren und Rotaviren
ausgelost (4). Dariliber hinaus ist Durchfall das Hauptsymptom der C.
difficile Infektion (CDI), die inzwischen die vierthdufigste nosokomiale



Infektion in Deutschland darstellt (6). Im Umfeld von CDI Patienten findet
sich haufig C. difficle auf Flachen (9,3 % - 32,8 %) (20, 24, 32). In
Zimmern von Patienten, bei denen MRSA im Stuhl nachgewiesen und
Durchfall beschrieben war, fand sich MRSA auf sogar auf 59 % der
untersuchten Flachen (10).

1.5. Blut

Relevante Mengen potenzieller Pathogene sind durch Blut auf unbelebten
Fliachen nicht zu erwarten Das Ebolavirus kann jedoch bis zu zehn Tage in
getrocknetem Blut auf wunbelebten Flichen infektios bleiben, die
Nachweisdauer ist in Erbrochenem bzw. im Stuhl kiirzer (31).

1.6. Lebensmittel

Eine weitere Quelle der Kontamination von Flichen kann im
Kiichenbereich die Zubereitung von Lebensmitteln sein. Insbesondere das
Verarbeiten von Hahnchenfleisch hat wiederholt zur Kontamination von
Flachen mit Salmonella spp., Listeria spp. bzw. Campylobacter spp. gefiihrt
(7, 11, 14, 25).

Fazit fir die Praxis

1. Fliachen konnen iiber die Hinde, Atemwegsekrete, Stuhl, Erbrochenes
oder Lebensmittel mit potenziell pathogenen Mikroorganismen
kontaminiert werden.

2. Von primdr kontaminierten Héanden lassen sich bei einmaligem
Kontakt meist zwischen 0 % und 24 % der Viren auf Flichen
ibertragen.

3. Lediglich mit dem Norovirus aus einer kontaminierten Stuhlprobe
waren Ubertragungsraten von bis zu 100 % messbar, die mit der
zunehmenden Zahl an Flachenkontakten kontinuierlich abnahm.

4. Im Umfeld von CDI-Patienten mit Durchfall findet sich haufig C.
difficile auf Flachen (9,3 % bis 32,8 %)).
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