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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Norovirus 343 238 278 321 294 217 210 178
Rotavirus 185 95 84 120 42 83 43 63
Salmonellen 128 81 55 99 70 94 48 68

Campylobacter| 203 192 233 330 286 211 279 311
Yersinien 29 17 13 17 14 15 16 6

Quelle: Laboréarztliche Gemeinschaftspraxis Libeck
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»weltweit haufigster Erreger von Durchfallerkrankungen bei Kindern

» Hauptsachlich Kinder bis zu 5 Jahren
» Industrielander 6 Monate bis 2 Jahre

»WHO: jahrlich mehr als 100 Millionen Krankheitsfélle
(Entwicklungslandern!)

»WHO 2008 453 000 Todesfalle bei Kindern in Entwicklungslandern



Rotavirus
Jahrliche Todesfalle bel Kleinkindern



» Wiederholte Infektionen fiihren zu Rotavirus-spezifischer Immunitat

> Daher im Erwachsenalter mildere Verlaufe

» Bei Personen > 60 Jahre nimmt Erkrankungshaufigkeit und Schwere der
Infektion wieder zu

> (35% der gemeldeten Falle musste stationar behandelt werden)

» Saisonal von Februar bis April



> Unbehilltes Virus

> 7 Serogruppen (A—-G)

» Serogruppe A epidemiologisch am wichtigsten

»Weitere Einteilung der Serogruppen in Serotypen (nach
Oberflachenproteinen VP7 (16 ,G"-Typen), VP4 (27 ,P“-Typen)

» Deutschland: meist Rotaviren Typ 2 unterschiedliche Typen
vorherrschend

»Hauptreservoir ist der Mensch



Wissenswertes Uber Rotavirus Klink

» Inkubationszeit:1 bis 3 Tage

> Ubertragung: fakal-orale Schmierinfektion (auch kontaminiertes Wasser,
Lebensmittel, Gegenstande)

»Dauer 1 bis 3 Tage

» Geringe Infektionsdosis (10 Viruspartikel)

»Hohe Virusausscheidung bei Infizierten (10° — 10 Viren/g Stuhl)

» Virusausscheidung im Stuhl (Sekrete) evtl. in der Inkubationszeit, sicher
wahrend der Symptome und mind. 8 Tage (in Einzelfallen wesentlich
langer)



Wissenswertes Uber Rotavirus

» Krankheitszeichen (in unterschiedlicher Auspragung):

»akute, starke Durchfalle und Erbrechen, Krankheitsgeflnl,
Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Schwache, evtl. erhdhte
Temperatur, selten Fieber

»Haufig leichte Krankheitsverlaufe, unzuverlassige (keine) Immunitat.

> Subklinische Verlaufe moglich (Ubertrager!)
» Diagnostik anhand der Symptome und durch Stuhluntersuchung.

» Therapie erfolgt symptomatisch, vor allem durch Flissigkeits- und
Elektrolytausgleich.

Klink
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»In kleinsten Mengen infektionsfahig

»Bel Erkrankten massenhafte
Ausscheidung von Viren in allen
Korpersekreten

Ansteckungsgefahr Rotaviren
Potentielle Infektionsquellen

o

»Hochresistent gegenuber
Umwelteinflissen &
Desinfektionsmitteln (viruzid!)

> Rotaviren kénnen uber direkte und iz/? %% i%
|"nd|rekte fakgl-_orale Kontakte, sowie % ___)% i ol
uber kontaminierte

Ra->Ro2
Gegenstandeiibertragen werden % %i%N %%%%
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Rotavirus Meldung innerhalb 24 h

> § 7 Abs. 1 IfSG direkter und indirekter Nachweis
meldepflichtig

»8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG Verdacht auf und die Erkrankung an
einer akuten infektiosen Gastroenteritis, wenn

»Person im Lebensmittelbereich oder
Gemeinschaftsverpflegung tatig

»Zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird



» frihestens 2 Tage nach Abklingen der klinischen Symptomatik

» Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen
» Beschaéftige in Lebensmittelindustrie
»Beschaftigte in Pflege und Betreuung
»lsolierte Bewohner
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Impfstoff, STIKO-Empfehlung seit 2013

20

15

10

0
Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr
08 08 08 08 09 09 09 09 10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 13 13 13 13 14 14 14 14 15 15 15 15 16 16

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Laboréarztliche Gemeinschaftspraxis Libeck



45

40

35

30

25

20

15

10

0

Impfstoff, STIKO-Empfehlung seit 2013

Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jui Okt Jan Apr
08 08 08 08 09 09 09 09 10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 13 13 13 13 14 i4 14 14 15 15 15 15 16 16

2008 2009 2010

Quelle: Laboréarztliche Gemeinschaftspraxis Libeck

2011

2012

2013

2014

2015

2016



Number

—— Total no. tests

700 -
— No. positive results
600 -

500 +

400 +

300 +

200 +

100 -
0

)
N

S o
$ ¥ § S P S

DM D) D) D) D)

Month and year

Tate et al, Pediatrics 2009 and CDC unpublished data

S
®

®
S
=

S
O
(19

&

P




45 -

40 -

35 -

30 -

25

20

15

10

0
Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr
08 08 08 08 09 09 09 09 10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 13 13 13 13 14 14 14 14 15 15 15 15 16 16

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Libeck



= Kinderarzt m Ubrige

120
65
62
58
51 52
44 a1 43
31
24 24
18 19 19
I I I I : I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016/06

92

49

Quelle: Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Libeck



mm Kinderarzt = Ubrige
-------- Linear (Kinderarzt) - Linear (Ubrige)

120

92

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016/06

Quelle: Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Libeck



FLUSH: Rotavirus-IfSG-Meldungen flir Schleswig-Holstein
Geographische Information
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Quelle: Kompetenzzentrum meldepflichtiger Erkrankungen Schleswig-Holstein



Meldedaten 21. Woche 2016

Landkreis Inzidenz Anzahl Rel. Risiko
Lubeck (HL) 18,05 38 15,293
Rendsburg-Eckernférde (RD) 2,97 8 1,252
Ostholstein (OH) 2,94 6 1,231
Kiel (KI) 2,48 6 1,021
Plon (PLO) 1,50 2 0,605
Pinneberg (PI) 1,31 4 0,511
Herzogtum Lauenburg (RZ) 1,07 2 0,422
Schleswig-Flensburg (SL) 1,01 2 0,399
Segeberg (SE) 0,38 1 0,146
Stormarn (OD) - - -
Steinburg (12) - - -
Nordfriesland (NF) - - -
Neumunster (NMS) - - -
Flensburg (FL) - - -
Dithmarschen (HEI) - - -
Schleswig-Holstein 2,43 69 -

Quelle: Kompetenzzentrum meldepflichtiger Erkrankungen Schleswig-Holstein



Altersverteilung. kumulativ ab KW21 2015
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Rotavirus




MalRnahmen bei Rotavirus-Ausbriuchen

Information und Organisation

> Raumliche Absonderung Erkrankter

> Intensivierung der Personalhygiene

> Intensivierung der Umgebungshygiene
>

Abschliefende Mallhahmen
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Information und Organisation

» Die Heimleitung meldet an das Gesundheitsamt: > 2 Erkrankte

» Die Pflegedienstleitung sorgt daflr, dass alle Mitglieder des
Wohnbereichsteams unverztiglich und bei der Ubergabe Uber die
aktuellen Sachverhalte informiert werden.

» Erkrankte Personalmitglieder durfen den Dienst erst wieder antreten,
wenn nach Ausbleiben der Symptome mind. 48 Std. verstrichen
sind.
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» Personalmitglieder, die eine Tatigkeit im Lebensmittelbereich
ausuben diurfen keinen Kontakt zu erkrankten Personen haben.

» Erkrankte Bewohner und ggf. deren Mitbewohner sind tber
Erkrankung und Hygienemal3nahmen aufzuklaren. Ggf. Eintibung
der Handedesinfektion.



Information und Organisation

» Besucher und Hausarzte im Vorfeld informieren und von Besuchen
wahrend der Zeit der Ansteckungsgefahr abraten.

» Die Zahl der Kontaktpersonen soll mdglichst gering sein.
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» Bei Verlegungen soll die weiterbetreuende Institution friihzeitig
informiert werden
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» Darf entlassen/ aufgenommen werden?

CEME
B »Dem Transportdienst ist die Infektion bei der Anmeldung mitzuteilen.

» Inkontinente Bewohner sind vor einem Transport mit einem frischen
Inkontinenzsystem zu versorgen.



Raumliche Absonderung Erkrankter

» Die Mal3Bnahmen sollen mit Gesundheitsamt abgestimmt sein.

» Erkrankte Bewohner sollen fir die Zeit der Ansteckungsgefahr im
Zimmer bleiben und keine Gemeinschaftseinrichtungen aufsuchen
(Bereich als Isolationsbereich erklaren).

» Zimmer erkrankter Bewohner als Isolierzimmer einrichten:
> Kittel, Handschuhe, Mund-Nasenschutz
> Entsorgungsmoglichkeit fir Wasche und Abfall
> Noro-wirksames Flachendesinfektionsmittel und Einmallappen.
> Zimmer mit Hinweisschild kennzeichnen.

> Kittel, Lappen und Desinfektionsldsungen taglich und bei Kontamination
sofort wechseln. Kittel im Zimmer als Schmutzwasche entsorgen.

» Utensilien wie Waschschalen, Lagerungsmittel personengebunden
verwenden (anderenfalls desinfizieren).

» Die von Erkrankten benutzten Toiletten sollen von Gesunden nicht
benutzt werden. Fakalien tber Steckbeckensplle entsorgen.

» Bislang gesunde Mitbewohner mit im Zimmer lassen (Inkubation).



Personalhygiene

Die allgemein durchzuflihrende
Personalhygiene ist durch weitere
Malinahmen zu erganzen:

> Bel Betreten eines Isolierzimmers langarmligen Schutzkittel anziehen,
sowie Handschuhe und Mund-Nasenschutz (OP-Maske) anlegen.

» Kein Aufenthalt aul3erhalb des Isolierzimmers in Schutzkleidung!

» Bei Verlassen Schutzkittel im Zimmer entsorgen, Handschuhe und Mund-
Nasenschutz vor Ort entsorgen und Hande desinfizieren.

» Sofortige Handedesinfektion nach Kontakt mit Stuhl, Erbrochenem oder
benutzten Pflegeutensilien (z.B. Waschlappen).

» Noro-wirksame Mittel verwenden und verlangerte Einwirkzeit beachten.



Umgebungshygiene

Desinfektions- und Aufbereitungsmalinahmen:
» Virus-wirksame Mittel verwenden (unbehdllte Viren).

» Sofortige Desinfektion von kontaminierten Flachen oder Gegenstanden:
> Schutzhandschuhe verwenden,

> Schmutz mit Desinfektionsmittel getranktem Zellstoff aufnehmen,
> danach mit Einmallappen wischdesinfizieren,
> abschlieRende Handedesinfektion

» Tagliche Desinfektion patientennaher Flachen und Turklinken.

Flachen konnen wieder benutzt werden, sobald sie trocken sind
(Ausnahme Wannen etc.).

» Aufbereitung von Pflegeschirr wie Ublich Uber die Steckbeckenspilile.

» Aufbereitung von Geschirr und Besteck unter Vermeidung von
Zwischenwegen abrdumen und im Geschirrspuler aufbereiten.



Abfall und Wasche:
> Alle im Isolierzimmer entstandenen Abfalle und
Schmutzwascheteile gelten als kontaminiert.

» Abfélle werden in kleinen Plastikbeuteln gesammelt. Wenn voll:
zuknoten und in grof3en Plastiksack geben. Schmutzwasche wird
vor Ort in Sammelbeutel entsorgt.

» Volle Schmutzwésche- oder Abfallsdcke werden noch im Zimmer
verschlossen und kdnnen danach normal entsorgt werden.

» Wasche desinfizierend waschen (>60°C).



Abschliefende MalRhahmen

Beendigung der besonderen Hygienemalinahmen

» Die Beendigung der besonderen Hygienemal3nahmen kann erfolgen,
wenn Erkrankte keine Symptome mehr zeigen und seitdem mind.
72 Std. vergangen sind.

» Die Entscheidung hieriber trifft die Heimleitung in Verbindung mit dem
Gesundheitsamt.

In Zimmern betroffener Bewohner:
» Schutzkittel und Handschuhe anziehen.
»Bettabziehen; Bettwasche und Inletts als Infektionswéasche entsorgen

»Matratzenschonbezug, angefangene Schachteln, Zeitungen etc., als
kontaminierten Abfall entsorgen.

»Alle Flachen wie: Bettgestell, M6bel, Telefon, Lichtleiste, Klinken,
Sanitar, FuRboden etc. desinfizierend abwischen.

» Einwirkzeit abwarten, danach Luften, Bett beziehen, Zimmer freigeben.

» Anschlie3end Flure und Funktionsrdume gleichermaf3en behandeln.



~,Man solite erstmal den Befund
abwarten, ob es Uberhaupt infektids ist.
Mit blindem Alarm ist keinem gedient”

,90 lange man die Sache im Griff hat
braucht man das Gesundheitsamt auch
nicht zu informieren.”

,Bei einem Infektionsausbruch wird jede
Hand gebraucht. Wenn man sich wieder
gesund fuhlt und entsprechend achtsam
ist kann man auch wieder arbeiten.”

,ES ist frih genug, sich dann Gedanken
Uber dieses/ Thema zu machen, wenn
es soweit ist.”

Haufige Irrtimer

,Ein Ausbruch ist immer ein Wettlauf gegen
die Zeit. Bis der Befund da ist vergehen
meist mehrere Tage. Auch bei anderen
Erregern ist waren die Mal3nahmen die
gleichen.”

,Das Gesundheitsamt.ermoglicht die Durch-
setzung notwendiger MalBnahmen, die das
Heim von sich aus nicht treffen darf (z.B.
Isolierung). Die unverzugliche Meldung ist
auch im Verdachtsfall gesetzliche Pflicht.”

,Die 2-Tage-Regelung (Ausbleiben der Symp-
tome + 2 Tage) ist eher zu niedrig, als zu hoch
gegriffen. Unerkannte Ausscheider konnen ein
erneutes Aufflammen und/oder ein Verschlep-
pen in bislang unbeteiligte Bereiche bewirken.”

,Bei mangelnder Abklarung im Vorfeld wird
vor allem fraglich sein, ob sich die notwen-
digen Materialien umgehend beschaffen
lassen und ob'das Personal weil3, wie es
sich zu verhalten hat. *



Handedesinfektion

SABINE... !
WIE WAR DAS NOCHMAL ... ¢

.EIN TROPFEN JEDE SEITE"

\ ...WAR DAS DIiE HANDEDESINFEKTION
ODER DIE AUGENTROPFEN 2

© ASH 2011-2013




Handedesinfektion

« Kein Schmuck an Handen und Unterarmen
« Kurze, unlackierte Fingernagel

« Ausreichende Menge an Desinfektionsmittel

(die Hande sollen nass sein) auf die trockenen
Hande

« Einwirkzeit (30 Sek., Noroviren: verlangert: 1-2
min!°!!)

« Die ganze Hand muss von Desinfektionsmittel
benetzt sein

« Besondere Aufmerksamkeit auf die Einreibung
von Fingerkuppen, Nagelfalz und Daumen



Eine Hand desinfiziert die andere




Die 5 Indikationen
der Handedesinfektion

Derimmobile Bewohner

| S

ndikationen

der Handedesinfektion

Dermobile Bewohner

™ | VOR Bewohnerkontakt
= 2VoR aseptischen Tdafigkeiten

) 3 NACH Kontakt mit potentiell
infektibsem Material

) 4 NACH Bewohnerkontakt

0 bvsiere muf by S Momants of Hard Hygiers', W0 2008

I AsHaom1-2013  Weitere Informationen unter: wwwaklion-souberehoende de



Handedesinfektion

1. Vor Bewohnerkontakt

Vor umfassendem/grof3flachigem/intensivem
direktem Hautkontakt
z.B. Korperpflege, Lagerung



\\! |Handedesinfektion
<t

iz vor aseptischen Tatigkeiten

Vor jeglicher Art von Konnektion bzw.
Diskonnektion an einem
invasiven Device, z. B.:*

VOR dem Legen jeglicher Art von Kathetern durch
die durchzufUhrende und assistierende Person

VOR jeder Konnektion / Diskonnektion jeglicher Art
von Katheter und Drainagesystem

2. Vor aseptischen
Tatigkeiten

VOR der Zubereitung von parenteral verabreichten
Medikamenten und Infusionslésungen

VOR Konnektion/Diskonnektion am Infusionssystem

VOR dem Absaugen

—o—

VOR Konnektion / Diskonnektion an PEG- Sonden

VOR Manipulation an der Trachealkanile

Vor jedem Kontakt mit Wunden,
nicht intakter Haut und
Schleimhaut, z. B.:*

VOR jedem Verbandswechsel und Kontakt
mit der Wunde

ZWISCHEN septischen und aseptischen Arbeits-
schritten beim Verbandswechsel

VOR dem Verabreichen von Augentropfen

VOR der Mundpflege

*unabhéngig davon ob Handschuhe getragen werden

J

Gefordert durch:

O Bundesministerium
fir Gesundheit

Alle Informationen zur AKTION fasfsere Hisnde unter: www.aktion-sauberehaende.de

aulgrund eines Beschiusses
des Deutschen Bundestages

ASH 2011 - 2013



Handedesinfektion

3. Nach Kontakt
mlt potentiell infektiosem Material




Handedesinfektion

4. Nach Bewohnerkontakt

nach
umfassendem/grofdflachigem/intensivem
direktem Hautkontakt
z.B. Korperpflege, Lagerung



5. Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patienten/Bewohnerumgebung

Zur unmittelbaren/direkten
Bewohnerumgebung

gehoéren z.B.:
* Nachtkastchen
« Bettstuhl
 Infusionsstander flr
PEG-Nahrung

Derimmobile Bewohner




» Kitteltaschenflasche aus der Tasche entnehmen und mit dem Daumen
den Verschluss 6ffnen.

> 3 -5 mlin die trockene, hohle Hand.
» Flasche mit der anderen Hand wieder verschliel3en.

» Flasche wieder in die Tasche stecken und Handedesinfektion wie
gewohnt durchfihren.

125 ml € N2
Zul-Ne: 6338004 00,00

-




ASEPTOMAN® VIRAL

alkoholisches Handedesinfektions

RKI Wirkungsbereich AB

Einwirkzeit 60 Sek.
e —

B RKI-gelistet Wirkungsbereich AB
B herausragende Hautvertréaglichkeit
B mit Rickfetter und Feuchthaltemittel

Eigenschaften
ASEPTOMAN® VIRAL ist ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel mit

umfassender Wirksamkeit gegentiber Bakterien, Pilzen, behtillten und unbe-
htllten Viren. Die Wirkstoffkombination Ethanol und n-Propanol erméalicht




Problematik Handschuhgebrauch

Handschuhe werden in Situationen getragen, in denen keine
Verschmutzung der Hande mit infektiosen Material zu erwarten ist
(Personalschutz)

Handschuhe werden nicht gewechselt oder ausgezogen, wenn dies
angezeigt ist. Der Trager empfindet eine ,gefuhlte Sauberkeit".

Das Tragen von Handschuhen verleitet dazu, notwendige
Handedesinfektionen nicht durchzufthren.

Die Hande werden beim Ausziehen der Handschuhe haufig
kontaminiert.

Handschuhe werden bei Gebrauch undicht.

Das zu haufige und zu lange Tragen von Handschuhen fthrt zu
Hautschaden (Feuchtarbeit).



Schlussfolgerung

« Handschuhe sollen nach sinnvoller Indikationsstellung
eingesetzt werden

* Vor dem Entnehmen der Handschuhe und dem
Anziehen, sowie nach Ablegen der Handschuhe muss
eine Handedesinfektion erfolgen.

« Zu allen Indikationen, die eine hygienische
Handedesinfektion erfordern, missen die Handschuhe
ausgezogen und die Handedesinfektion durchgefuhrt
werden.



Der Einsatz von Handschuhen soll sinnvoll und
verantwortungsvoll

(fir Personal und Bewohner) erfolgen




Personalhygiene

Handedesinfektion

: & Haufige Irrtimer zur Handedesinfektion

,2Haufiges Desinfizieren ruiniert die Hande."

,Waschen und Desinfizieren sollte:'man am
besten stets kombiniert.durchfuhren.

,Man sollte sich die Hande zwischendurch
immer wieder mal desinfizieren®.

,Das Tragen von Handschuhen
erspart die Handedesinfektion®.

,Man kann Handschuhe genauso
desinfizieren, wie Hande.*

,2Haufiges Waschen ist schadlicher. Auf
beides zu verzichten ist indiskutabel.”

,Beide MalRtnhahmen haben ihre Indikationen,
und sind nicht austauschbar. Wasserruck-
stande stellen die Desinfektion in Frage.”

,Bringt nichts, wenn es in Fallen unterbleibt,
in denen es notig gewesen ware".

,Handschuhe haben Dichtigkeitslticken. Beim
Tragen bildet sich Handschweil3. Desinfektion
ist also dennoch notwendig®.

,2Handschuh-Desinfektion ist moglich, aber nur,
wenn es das Material toleriert und auch einmal,
weil Einmalhandschuhe schnell verschleil3en.”



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!




