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Nosokomiale Infektionen durch das
Respiratory Syncytial Virus (RSV) - Die
nachste Saison steht vor der Tur!

Kathrin Mtihlemann, Bern; Bernard Vaudaux, Lausanne

Das respiratory syncytial virus (RSV) RSV aus dem Rachenabstrich von zwe
gehort zur Familie der Paramyxoviridae undKindern mit einer unteren Luftwegsinfekti-
ist damit z.B. auch verwandt mit den Parain-on, dass das Virus auch fir den Mensche
fluenzaviren und dem Mumps- und Ma-pathogen ist. Praktisch 100% der Kinde
sernvirus. Charakteristisch flr das RSV iserwerben innerhalb der ersten Lebensjahr
die Bildung von Riesenzellen (Synzytien) inmindestens eine RSV Infektion. Da eine
der Zellkultur, was zur Namengebung bei-RSV Infektion keine Langzeitimmunitét hin-
getragen hat. Paramyxoviren besitzen eiterlasst sind Reinfektionen haufig. RSV ist
Genom aus einzelstrangiger RNA und sincheute die haufigste Ursache eines untere
von einer Lipidhille umgeben. Sie werdenLuftwegsinfekts bei kleinen Kindern. In
durch alle gebrauchlichen Desinfektions-Entwicklungslandern tragen RSV Infektio-
mittel und Sterilisationsverfahreninaktiviert. nen wesentlich zu der hohen Kindersterb
Fir den Nachweis von RSV aus dem Nasolichkeit bei.
pharyngealsekret stehen eine Reihe von
Schnelltests (direkte und indirekte Immun- . .
fluoreszenz, Enzymimmunoassays etc.) zuK“mk
Verf}lgung. Die Seq3|t|V|tat dlelser Tests Beim kleinen Kind manifestiert sich die
betragt etwa 80% bis 90% (bei korrekterRSV Infektion vor allem als Bronchiolitis

Probenentnahme!) und das Resultat ist in- . . i L
nert Stunden verfilgbar. RSV kénnen heutoder Pneumonie. Auch eine Otitis media is
goar. relativ haufig. Lethargie, Irritabilitat, Trink-

e
anhand der antigenen Eigenschaft des , . . = . i
Oberflachenmolekiils G (ein Glykoprotein,SChV\"enngten und ~Atemstilistand (Ap
das fur die Anlagerung des Virus an die
Wirtszelle verantwortlich ist) in zwei Haupt-
gruppen A und B und |nr_1erhalb dlese_r Irlwegsinfekt mit grippe-ahnlichen Sympto-
weitere Subtypen unterteilt werden. Diese . ; .
. o . : : ~“men. Die Infektion kann bei Erwachsener]
Antigenvariabilitat kann fir epidemiologi-

sche Untersuchungen wertvoll sein. . fen. Bei &lteren Personen (>6h jahrig) kan

Das RSV wurde 1956 erstmals von €inemyje aper auch zu einer Pneumonie fithre
Schimpansen mit einer Erkaltung isoliert. st einem schweren, eventuell letalen Ver-
Wenig spater belegte der Nachweis VOlauf ist vorallem bei einigen Risikogruppen
von Patienten zu rechnen, dazu gehore
Fruhgeborene, Neugeborene unter 6 Wa
chen, Kinder mit haemodynamisch wirksa-
men oder zyanotischen Herzvitien und
chronischen Lungenkrankheiten, und
schwer immunsupprimierte Patienten (vor-
allem Knochenmarkstransplantierte) in al-

Neugeborenen sein. Altere Kinder und

Tabelle 1. Risikogruppen fiir schwere
RSV Infektionen

Frihgeborene
Neugeborene unter 6 Wochen

noen) kénnen die einzigen Symptome bein

Erwachsene leiden an einem oberen Luftt

nicht selten auch asymptomatisch verlauf

1

/ Editorial \

In dieser Nummer werden die neuen Ern
fehlungen des CDC zur Isolierung von P3
enten und zur Einteilung von Vorsichtsma|

Artikel bereits um eine aus Schweizer Oy
verfasste Zusammenfassung eines wes
lichlangeren und detaillierteren Originalte
Ntes (http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Guid
guide.htm). Auch der vorliegende Artik
vermag nicht, Empfehlungen abzugeben
‘ohne weiteres’ in jedem Spital angewatr]
werden konnen. Wir hoffen, dass sich b
Versuch, die bereits existierenden Vorsic
massnahmen unter Berticksichtigung die}
neuen Empfehlungen zu optimieren, pr
tisch relevante Fragen ergeben werden,
im Rahmen des Leserbriefforums von Swj

e

=]

griffen werden kénnen.

Weitere Artikel dieser Nummer Uber Ek
parasitosen sowie Uber die Infektion
Respiratory Syncythial Virus (RSV) steh
ebenfalls in direktem Zusammenhang
dem Artikel Gber Vorsichtsmassnahmen
Spital. Insbesondere die RSV-Infektion,

supprimierte, geriatrische Patienten) befg
len kann, stellt mitunter ein erhebliches s
talhygienisches Problem dar. Dig
insbesondere in Situationen, indenen ers
relativer Verzégerung die Diagnose gest
wird. Schliesslich handelt es sich bei d
Ektoparasitosen um auch im Spital Ub
tragbare Infektionskrankheiten, die nicht s¢
haufig auftreten, deren Kenntnis aber leid
hgerade dann fehlt, wenn sie auftreten. [
- Beschreibung dieser verschiedenen Erscl

nungsformen und (nicht so ganz Mikr

Organismen fullt deshalb eine, wie wir &

nehmen, weit verbreitete Wissensliicke.

C. Ruef, P. Francioli

nahmen vorgestellt. Es handelt sich bai

NOSO oder in ergdnzenden Artikeln aufge-
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Kinder mit (zyanotischem) Herz-

vitium len Altersgruppen.

Kinder mit chronischer Lungen-

krankheit Epidemiologie
* Immunsupprimierte (alle Alters- In temperierten Zonen zeigen RSV Infek-
gruppen) tionen eine ausgepragte saisonale Verte

lung. RSV Epidemien treten jahrlich in den

.
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Winter- bis Frihlingsmonaten (Oktober biszahl suszeptibler Patienten am hdchsteifabelle 2. Hygienemassnahmen bei Pat.
April) auf. In den Sommermonaten wird ist. Nosokomiale RSV Epidemien wurden mit RSV Infektion
RSV nur sporadisch isoliert. Daten tUberaber auch auf Erwachsenenabteilungery,
RSV Infektionen, die zwischen 1987 undvorallem bei Patienten mit schwerer Immun-
1990 am Institut fur Klinische Mikrobiolo- suppression (z.B. nach Knochenmarks
gie und Immunologie St.Gallen erhobentransplantation) beschrieben. Mittels Ty-
wurden, zeigten einen zwei-jahrigen Zy-pisierung von RSV lIsolaten konnte gezeig
klus, wobei jeweils ein Jahr mit einer hoherwerden, dass zeitlich gehaufte Infektione
Anzahl von Fallen gefolgt war von einerauf einer Spitalabteilung nicht unbedingt
Saison mit niedriger Aktivitat. Dieses Mu- durch den gleichen Typ oder Subtyp de
ster wurde auch in Skandinavien, EnglandRSV verursacht werden, sondern dass meh:. . N . I

die strikte Handehygiene (als wichtigste

und einigen Zentren in Nordamerika beob+ere verschiedene RSV Subtypen gleichzei: .
S i Massnahme!), sowie das Tragen von Hand-
achtet. tig zirkulieren kdnnen.

schuhen und Uberschiirzen bei Patienten-
. kontakt. In epidemischen Zeiten (Winter-
Nosokomiale RSV Infektionen Nosokomiale Ubertragung monate) ist auf padiatrischen Abteilungen
die Isolation respektive ein Kohorting von
Das RSV ist kein “Spitalerreger” im ei- Der Grund fir die unter Umsténden sehiRSV-infizierten Kindern aus Platzgriinden
gentlichen Sinn. Nosokomiale Epidemienf@sche Verbreitung von RSV auf Spitalab-oft nicht méglich. Als alternative Strategie
korrelieren zeitlich mit der saisonalen Akti- teilungen ist letztlich nicht ganz geklart. Inkommt das Trennen von Kindern mit oder
vitat von RSV in der Bevélkerung ausser-€iner eleganten Studie konnten Hall uncbhne Verdacht auf eine virale Luftwegsin-
halb des Spitals. Das Virus wird hauptsachkollegen aber demonstrieren, dass der wichfektion ab Eintritt und eine peinlich genaue
lich durch Kinder, die wegen (oder mit) tigste Ubertragungsweg der direkte odeHandehygiene in Frage.
einer RSV Infektion hospitalisiert werden indirekte Kontakt mit virushaltigen Sekre-  inder mit einer RSV Infektion scheiden
missen und hohe Viruskonzentrationer€n ist. RSV ist auf inerten, nicht por6sen,phe Virustiter mit dem Nasopharyngeal-
mit dem Nasopharyngealsekret ausschefPberflachen bis zu 6 Stunden oder langegekret aus. Die Ausscheidungszeit betragt
den, eingeschleppt. Dies kann aber auch€ nach Luftfeuchtigkeit) und auf Handen, qyrchschnittlich eine Woche, kann aber
durch das medizinische Personal oder BeJberschirzen und Papier fiir 15 bis 60 Miyjs zy drei Wochen dauern. Vorsichtsmass-
sucher geschehen. Mit nosokomialen Epihuten dberlebensfahig. Damit kann dasagnmen missen deshalb in den meisten
demien ist also ab Dezember bis Marz z/irus nach direktem Kontakt mit dem Pati- Fxjlen fiir die ganze Hospitalisationsdauer
rechnen. Die Inkubationszeit einer RSventen und wahrscheinlich auch nach indigetroffen werden. Bei Erwachsenen ohne
Infektion dauert durchschnittlich 5 Tage "ektem Kontakt mit kontaminierten Gegen-Grundieiden (z.B. Personal) ist die Dauer
(3-8 Tage). Nosokomiale Infektionen mani-Standen mit den Handen tbertragen werdeiyervirusausscheidung kirzer, durch-
festieren sich deshalb ab dem 5. HospitaliEine weitere wichtige Quelle ist das infizier- schittiich ca. 2 bis 3 Tage.
sationstag. Ein Hauptrisikofaktor fiir einet® Personal. Die Ubertragung der RSV In- £, Screening des Personals auf Risiko-
nosokomiale RSV Infektion bei padiatri- fektion auf das Personal erfolgt oft durChabteiIungen wahrend der RSV Saison ist
schen Patienten ist eine lange Hospitalisa>€lPstinokulation der Konjunktiven und/ . apscheinlich nicht Kosten-Nutzen effizi-

* |solation, Kohorten

Strikte Handehygiene
Handschuhe bei Pat. Kontakt

Uberschiirzen bei Pat. Kontakt

tionsdauer wahrend der RSV Saison. ~ oder der Nasenschleimhaut. ent. Erkaltetes Personal sollte nicht fur Pa-
Die mit nosokomialen RSV Infektionen tienten mit schwerer Immunsuppression

verbundenen Kosten sind hoch. Eine noHygienemassnahmen sorgen. Besucher (insbesondere kleine

sokomiale RSV Infektion verlangert die Kinder) sollen auf Luftwegsymptome ges-

Hospitalisationsdauer um durchschnittlich In einer Studie reduzierte das Tragen vortreent werden. Bei bestehender Sympto-
10 Tage. In mehreren Studien wiesen circédandschuhen und Schiirzen bei Patientenmatik sollte ein Besuch von Risikopatien-
30% der Kinder mit nosokomialer RSV In- kontakt die nosokomiale Ubertragungsratéen vermieden, auf jeden Fall aber sorgfaltig
fektion eine Beteiligung der unteren Luft- signifikant. Kein Effekt konnte jedoch in abgewogen werden.
wege auf. Wahrend friiher die Letalitat ei-einer anderen Untersuchung durch das Ribavirin, ein Analog des Guanosins,
ner RSV Infektion bei Kindern mit Tragen von Masken und Schirzen nachgehemmt die Replikation des RSV und anderer
kongenitalem Herzvitium bis 50% oder mehrwiesen werden. Dies erklart sich dadurchyiren. Eine Therapie mit Ribavirin (in aero-
betrug, ist heute dank dem medizinischemlass konventionelle Masken nur den Mundolisierter Form) und eventuell Immunglo-
Fortschritt die Letalitdt auf 3% bis 9% und die Nase abdecken. Eine Inokulatiorbulininfusionen kénnen bei Patienten mit
gesunken. Auch bei immunsupprimiertender Augen wird nicht verhindert. Die héch- einem hohem Risiko fiir einen schweren
Patienten kann die Letalitat hoch sein. Engste Reduktion nosokomialer RSV Infektio- Verlauf einer RSV Infektion eingesetzt wer-
lund und Kollegen beschreiben zum Bei-nen bei Patienten und Personal wurde iglen. Allerdings ist die Effizienz der Ribavi-
spiel eine Haufung von RSV Infektioneneiner Studie beobachtet, in der das Persgintherapie in letzter Zeit in Frage gestellt
bei 7 Patienten nach Knochenmarkstransaal wahrend 3 Wochen eine speziellenorden. Obwohl die Ribavirintherapie die
plantation; in 3 der 7 Falle war der VerlaufSchutzbrille mit Abdeckung der Augen undVirusausscheidung wahrscheinlich verrin-
letal. Nase (sogenannte eye-nose-gogglegjert und verkiirzt, ist eine medikamentdse
In der Literatur werden wahrend nosoko-trug.Verstandlicherweise konnte sich die-Behandlung aus rein epidemiologischen
mialen Epidemien Attackraten bis zu 50%se obwohl wahrscheinlich sehr effizienteGriinden, das heisst zur Pravention einer
oder mehr bei exponierten, hospitalisierterSchutzmassnahme mangels Akzeptanzosokomialen Ubertragung, nicht indiziert.
Patienten und Spitalpersonal beschriebemicht durchsetzen. Impfstoffe zur Pravention von (schweren)
Solche Epidemien betreffen hauptséchlich Zu den heute empfohlenen SchutzmassRSV sind zur Zeit in Entwicklung. Mit ihrer
padiatrische Abteilungen, da hier die Expo-nahmen gehdren die Isolation oder da¥erfligbarkeit ist aber in néchster Zeit noch
sition durch infizierte Kinder und die An- Kohorting von RSV infizierten Patienten, nicht zu rechnen. Damit missen wir vorder-
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hand jahrlich mit einer RSV Epidemie und2. GalaC.L.,HallC.B., SchnabelK.etal. The5. Hall C.B., Douglas R.G. Modes of trans-
dem Risiko einer nosokomialen Ubertra- use of eye-nose goggles to control no- Mission of respiratory syncytial virus. J.
gung leben. Die nachste Saison steht vor socomial respiratory syncytial virus in-  Pediatr. 1981;99:100-3.

der Tdir. a fection. JAMA 1086: 256: 2706 — 8. 6. Hall C.B., Douglas R.G. Nosocomial re-

3. Hall C.B., Douglas R.G., Geiman J.M., spiratory syncytial virus infections.
. . Should gowns and masks be used? Am.
Messner M.K. Nosocomial respiratory

. . . . J. Dis. Child.1981; 135: 512-5.
syncytial virus infections. N.Engl. J. ) ,
Med. 1975:293: 1343-6 7. Leclaire J.M., Freeman J., Sullivan B.,
' ’ ' ' ] Crowley C., Goldmann D.A. Prevention
1. Englund J.A., Anderson L.J., Rhame F.s4. Hall C.B., Douglas R.G., Geiman J.M.  of nosocomial respiratory syncytial vi-
Nosocomial transmission of respiratory ~Possible transmission by fomites of re-  rus infections through compliance with
syncytial virus in immunocompromised  spiratory syncytial virus. J. Infect. Dis.  glove and gown isolation precautions.
adults. J.Clin. Microbiol. 1991;29:115-9.  1980;141:98-102. N. Engl. J. Med. 1987; 317: 329-34.

Referenzen

Scabies und Pedikulosen: Epidemiologie, Management und Pravention

David Guggisberg, Lausanne; Hans Siegrist, La Chaux-de-Fonds

Einf[jhrung erythematdse Papeln, Vesikeln sowie auciwéhrend 8-12 Stunden (die eventuell nach
i . erythematdse und verhartete Knotchereiner Woche wiederholt werden muss). Das
Obwohl die Ektoparasitosen an und fir(scapies nodosa, besonders im Bereich voRrodukt ist allerdings in der Schweiz zur
sich keine schweren Krankheiten sind, (ibeschjeimbeuteln) bei der Scabies auftreterZeit noch nicht oder nur tber gewisse
sie fir die betroffenen Patienten doch eineficht selten treten Ekzemisierungen depotheken erhéltlich. In allen Fallen wird
betrachtlichen Leidensdruck (Pruritus!) aug ssjonen und Exkoriationen auf, welche diedas Topikum auf die gesamte Haut verteilt
und ihre teilweise hohe Infektionsitat (z.B. pjagnose verzégern kénnen. Die h&ufig-mit Ausnahme von Gesicht und Kopfhaut.
Scabies norvegica) sollten den Kliniker dazisten und verdachtigsten LokalisationenDabei ist es wichtig, dass vorangehend die
veranlassen, diese Affektionen schnelking die Interdigitalraume der Hand (Gan-Nagel geschnitten werden und dass das
abzuklaren, sie optimal zu behandeln undye) die Handgelenke, Brustwarzen, NabelProdukt sorgfaltig in den Nagelfalzen so-
die Ubertragung der Krankheit auf dieger yntere Abdominalbereich, die dusserewie den Interdigitalraumen aufgetragen
Umgebung des Patienten zu verhindern. Genitalien sowie die Analfalte. Bei Kindern wird.
ist ein Befall der Handflachen, der Fusssoh- Es werden sowohl die befallenen Patien-
1. Scabies - Typische Scabies  len, des Kopfes und des Halses nicht seten wie auch deren familiare Umgebung
ten, was beim Erwachsenen in der Regebehandelt. Um einen Neubefall und die

Epidemiologie und Biologie des Parasiten nicht vorkommt. Neutbertragung auf die Umgebung zu ver-
Scabies (oder Kratze) ist eine von Mensch meiden, sind einige zusatzliche Massnah-
zu Mensch Ubertragene Ektoparasitose?!29nose men anlésslich einer Scabiestherapie zu

verursacht durctSarcoptes scabigieine  Die Diagnose beruht auf der Anamnesdreffen (siehe Tabelle 1).

Milbenart. Diese Milbe besitzt vier Bein- (Pruritus), der Klinik (charakteristische

paare. Die weibliche Milbe hat eine LangeVerteilung der Lésionen und Milbengén-Scabies norvegica

von ca. 0.4 mm und bohrt Gange im Stratunge) und der mikrokopischen Untersuchung

corneum der Haut. Jede dieser Milben legtler mit dem Skalpell im Bereich der Lasio-Definition und Klinik

im Ganzen 10 bis 40 Eier, welcheim Zeitraurmen entnommenen Hautgeschabsel. Mit Scabies norvegica wird durch die gleiche
von einer Woche schlipfen, innert 3 Wo-dieser Methode versucht man, die adultemilbenart wie die typische Scabies verur-
chen zu adulten Tieren ausreifen und eineMilben, Eier oder Milbenfazes nachzuwei-sacht. Sie unterscheidet sich von der letz-
neuen Zyklus beginnen. Weniger als 10%sen, was die Diagnose der Scabies erlaubderen durch die massive Proliferation von

der gelegten Eier entwickeln sich zur adul- Sarcoptes Scab|eqlo3_]_@) und wird da-
ten Milbe. Ausserhalb des menschlicherBehandlung und Pravention der durch hoch kontagios. Der Pruritus ist da-
Wirts tiberleben die weiblichen Milben nicht Ubetragung auf die Umgebung bei meistens diskret oder sogar abwesend.

langer als 2 bis 3 Tage. Die Ubertragung pje Behandlung der Scabies beruht imDie Verteilung der Lasionen ist haufig aty-
von Mensch zu Mensch erfolgt haupt-wesentlichen auf der Anwendung verschiepisch und betrifft vor allem das Gesicht, die
sachlich durch sexuellen Kontakt, seltenegjener topischer Substanzen: Hexachlorokopfhaut, Handflachen und Fusssohlen
tber Kleidungsstiicke oder Bettwéasche. hexan oder Lindan, 5% Permethrim, Benzylbeim Erwachsenen. Die erste Beschreibung
benzoat und Pyrethrine. In der Schweizler Scabies norvegica erfolgte 1948 durch
erfolgt die Therapie klassischerweise mitDanielsen und Boeck bei Leprapatienten in
Die mittlere Inkubationsdauer betrédgt 3Hexachlorohexan oder Lindan, welchesNorwegen. Im Jahre 1986 wurden die ersten
Wochen bei der Erstbesiedelung, bei erunter dem Namen Jacutin® im Handel ist~élle von Scabies norvegica bei Aids-Pati-
neuter Besiedelung jedoch nur 1 bis 2 Tagaund zwar wahrend drei aufeinanderfolgen-enten verdffentlicht. Die Scabies norvegi-
Die Krankheit ist durch einen Pruritus ge-den Tagen. Der Vorteil von 5% Permethrinca ist auch mit der Verabreichung von im-
kennzeichnet, der haufig intensiv und sich(Lyclear®) besteht in seiner geringerenmunsuppressiven Medikamenten
in der Nacht verscharfend verlauft. DieToxizitat, der Moglichkeit der Anwendung assoziiert, mit neurologischen oder menta-
charakteristische Hautlasion ist der Mil-bei Kleinkinder und wahrend der Schwan-len Stérungen sowie mit dem Down-Syn-
bengang in der Haut, jedoch kénnen auclgerschaft sowie einer einzigen Applikationdrom. Die hohe Infektiositat war die Ursa-

Klinik
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Tabelle 1: Zusétzliche, unverzichtbare Massnahmen bei der Behandlung der Scabies  schen Griinden entfernt. Das Uberleben
der adulten Formen héngt von der Tempe-
ratur (Korperwérme) ab. Daher sind Kleider
und andere Gegenstande, die eine Woche
* Nach Abschluss der Behandlung Leintiicher, Kisseniiberziige, Unterwagchéang ausgellftet werden, nicht mehr infek-
und Socken bei 60°C oder hoher waschen (am besten auskochen) tis. Die Ubertragung der Kopflause er-

¢ Alles, was so nicht gewaschen werden kann, in Plastiksacke verpacken ynd @Igt uber Iﬂgart.)ursten odgr dur_ch direkten
Tage ins Freie stellen K'ontakt, diejenige de_r Korperla.L.lse durch
direkten Kontakt oder uber Bettwasche oder
* Ohne Leintlicher benltzte Matrazen und Bettdecken: Desinfektion des Bett$ mik|eider. Die Ubertragung von Filzlausen
einem Milbenpulver erfolgt in der Hauptsache direkt iiber Kon-
takt von Mensch zu Mensch, kann aber
auch uber Bettwéasche, Kleider oder Bade-
* Gleichzeitige Behandlung aller Personen (auch asymptomatischer), die im gleitlicher geschehen. Das Risiko der Ubertra-
chen Zimmer oder in der gleichen Wohnung wohnen gung anlasslich eines sexuellen Kontakts
mit einer befallenen Person betrégt unge-
|;‘)z'ihr 95%. Auch ein sehr kurzer Kontakt
genugt fir die erfolgreiche Ubertragung
einer Pedikulose.

Desinfektion der persénlichen und der Bettwasche

>

Behandlung der Kontaktpersonen

¢ Wahrend der Behandlung keine sexuellen Kontakte mit einer unbehandglte
Person

che mehrerer nosokomialer Epidemien irreich oder auf andere Patienten. UbrigenKlinik
Spitalern, Pflegeheimen und anderen Instiwurden in den letzten Jahren 10 Berichte Die Pedikulose der Kopfhaut betrifft vor

tutionen. Uiber Epidemien im Spital publiziert, bei de-allem die Haare der Okzipitalregion und die
_ nen HIV-positive Patienten mit Scabiesretroaurikularen Areale und manifestiert
Diagnose norvegica am Anfang der Epidemie stansich hauptsachlich als Pruritus. In den
Wie auch bei der typischen Scabies beden. meisten Fallen kann man die Nissen nach-

ruht die Diagnose auf der Anamnese, der In einer kirzlichen Studie wurde die An-weisen. Adulte Lause sind schwieriger zu
Klinik sowie der mikroskopischen Untersu- zahl Parasiten, die von einem Patienten migrkennen (meistens sind weniger als 10

chung. einer hyperkeratotischen Scabies abgegeeife Individuen vorhanden). Epidemien,
L ben wurden, untersucht. Dabei wurde seivor allem in Schulen, sind haufig. Kompli-
Behandlung und Pravention der ne Leintiicher, Kissenuberziige, Slips undkationen (sekundare Impetigo und Furun-

Ubetragung auf die Umgebung Pyjamas nach zwei Tagen im Gebrauctkulosen mit zervikalen Adenopathien) sind

Scabies norvegica kann auf eine topischgewaschen und die Partikel ausfiltriert.nicht selten.

Behandlung mit Hexachlorohexan (JacutDabei kamen im Sediment 7'640 Parasiten Korperpedikulosen sind am haufigsten
in®) in Verbindung mit keratinlosenden zum Vorschein! Dies beweist das das grosdurch Kratzlasionen, ekzematischen oder
Substanzen ansprechen, es sind jedoae Kontagionspotential von Patienten, diaurtikariellen Lasionen charakterisiert. Die
meist mehrere Applikationen notwendig,an der Scabies norvegica leiden. Lause finden sich dabei haufiger in den
um die grosse Anzahl Parasiten zu eliminie- pje Scabies norvegica muss so schnekleidern als auf der Haut.

ren. Rezidive kommen haufig vor. Als effi- wie mgglich erkannt und therapiert werden, Filzlause halten sich in der Schambehaa-
ziente Alternative bietet sich eine Salbe mityamit die Ausbreitung auf andere Persorung, der perianalen Region und auf den
5% Permethrin (Lyclear®) sowohl bei Er- nen verhindert werden kann. Die Vorsichts-Oberschenkeln auf. Die Nissen befinden
wachsenen wie auch bei Kindern an. Diesghassnahmen im Fall von Scabies norvegica

Therapie ist die Therapie der Wahl in Lan-sing in Tabelle 2 zusammengefasst. Tabelle 2: Massnahmen bei Scabies
dern, wo die Substanz verfiigbar ist. Bei norvegica

Nichtansprechen oder aber auch als Pri-

martherapie hat sich die orale Gabe vor2. Pedikulosen * |solierung des Patienten

Ivermectin (Mectizan® oder Stromectol®) o o )

als sehr wirksame Therapieform erwiesenEPidemiologie und Biologie des Parasiten
Ivermectin ist ein Antiparasitarium, dessen Man kennt zwei fir den Menschen spezi{ ® Tragen von Handschuhen ung
Hauptindikation die Onchozerkose ist. Seiffische LausearterRediculus humanugP. Uberschiirzen
1975 sind ca. 20 Félle nosokomialer Ubertracapitis und P. corporjs und Pediculus e Dekontamination der Wasche vor
gung der Scabies bei immunkompetentempubis (Filzlaus). Beide sind obligatorische
Patienten beschrieben worden und didarasiten und auf den Menschen be
meisten dieser Epidemien fanden in Spitaschrankt. Die Morphologie beider Arten ist
lern statt. Die Uiberwiegende Anzahl warerverschieden (s. Abbildungen 1 und 2). Dig
Falle von Scabies norvegica. Meistend ebensdauer der adulten weiblichen Laus

* Hautkontakt vermeiden

dem Waschen in der Wascherg)
(mindestens 60°C wéahrend 60
Minuten). Klar bezeichnete Wa-
scheséacke benutzen

1%

* Gleichzeitige Behandlung aller

waren die Indexfalle vor dem Auftreten derbetrégt ungefahr 30 Tage. Sie legen pro Tag i = o
Symptome (Pruritus und Hautlasionen) beetwa 10 Eier (Nissen). Die grauen, ovale Personen mit Expositionsrisiko
den Kontaktpersonen nicht diagnostiziertNissen haften fest an Kopf- oder Kérper (alle Familienmitglieder, Umge-

worden. Bei diesen Epidemien wurden imhaaren. Die Lause schliipfen nach 7 bis p ~ bung, Pflegepersonal, welches
Mittel 46 Sekundarfalle (Range: 8-300!) fest-Tagen und erreichen ihre Reife eine Wochg ~ Vor Ergreifen der obigen Mass-
gestellt. Dabei erfolgte die Ubertragung inspater. Die aus Uber enem Zentimeter Dif ~ Nahmen Kontakt mit dem Patien-
der Hauptsache auf das Pflegepersonastanz sichbaren Nissen sind im Prinzip nichf ~ ten hatte

aber auch auf Personal im Waschereibemehr infektios und werden aus &stheti
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Tabelle 3: Zusatzmassnahmen bei

Alle erwdhnten Substanzen tdten dienach den (am Anfang teilweise diskreten)
Lause ab. Die toten Tiere fallen aber nichtSymptomen der Ektoparasitosen Ausschau

Die Affektion so schnell wie mdglich

und auf die beste Art und Weise zu
dig (Tabelle 3): Kamme und Haarbirsten diagnostizieren und zu behandeln. Im
mussen in ein pedikulozides Shampoo ein- Falle einer ungewdhnlichen Préasentati-

on oder eines ungewdhnlichen Verlaufs
mussen die Lause durch Waschen aus den sollte ein Dermatologe mit seinen spezi-

ellen Kenntnissen zugezogen werden.
So schnell wie mdglich nach erfolgter
Diagnosestellung therapeutische und
praventive Massnahme fir die Umge-
bung zu ergreifen. a

Pedikulose:
einfach ab, sondern mussen mittels einekalten, um:
a. Pedikulose der Kopfhaut feinen Kamms entfernt werden. Einige zu--
- Waschen/desinfizieren von| satzliche Massnahmen sind noch notwen-
Kopfbedeckungen, Schals, Kis-
senuberzigen... Se )
- Desinfektion von Kammen und gelegt werden. Bei Korperpedikulosen
Ei%gﬁrsgﬁamgfénem pediku- Kleidern entfernt werden.
b. Pedikulose des Kérpers und deb Es gibt noch keinen rlchtlge_n Konsgns in-
Schambereichs Bezug auf das Verhalten bei A_usbruchen
. . von Scabies oder Pedikulose in Schulen
- Waschen der Kleider, U?terwa- und Gefangnissen. In den Lausanner Schu-
S(,:,he’ Leintucher bei 60°C oder len wird beispielsweise, wenn ein Schiler
hoher von einer Kopfpedikulose (oder von Sca-
- Alles, was man ausluften kann{  pies) befallen ist, die ganze Klasse von der
eine Woche lang ausliften Schulkrankenschwester oder dem Schul-
c. in allen Fallen arzt untersucht. Von der Ektoparasitose
- Behandlung der ndheren Um{ betroffene Schuler werden an ihren Padia-
gebl_mg ter, Haus_arz_t oder Dermatologer_1 verwie-R(:)fer(:’,nzerI
- Topische Behandlung nach 7{ sen, damit die Behandlung des Kindes und
10 Tagen wiederholen (Nissen die Untersuchung (und eventuelle Behand-
lung) der Familie an die Hand genommenl-

werden kann. Ein Faltprospekt mit detail-

) ) _ ) lierten Informationen bezuglich der weite-
sich Ublicherweise an der Basis der Haarge, Massnahmen wird an die Schiiler ver-

und konnen Kleinen rétlichen Flecken &h+eilt. Ein bis drei Wochen nach der
neln Adulte Formen Slnd ebenfa"s SChW|E'Behand|ung flndet elne Nachuntersuchung
rig zu erkennen. durch die Schulkrankenschwester oder den

Schularzt statt.

In Gefangnissen sind die oben beschrie-

. - isch ik benen Therapien und weiteren Massnah-
_D|e verfugbaren topischen Me_d' ame_ntemen problemlos anwendbar und zwar nicht
sind Hexachlorohexan (Jacutin®), eine

nur bei direkt durch Pedikulose oder Sca-

Lotion mit 0.5-1% Malathion (Prioderm®), o petroffenen Insassen, sondern auf bét
1%-iges Permethrin (Loxazol®), Pyrethrine i -nan welche die Zelle teilen sowie fiir
(A-Par®) sowie Crotamiton (Eurax®). Die- nahere Kontaktpersonen

se Topika gibt es als Shampoos, Gels, Lo-

tionen, Salben und Sprays und die Thera-

pieschemen variieren zwischen einerSchlussfolgerung

taglichen Applikation und drei Applikatio- 4,
nen an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Aus dem obengenannten lasst sich fol-

Behandlung und Préavention der
Ubetragung auf die Umgebung

Lettau LA. : Nosocomial Transmission
and Infection Control. Aspects of Para-
sitic and Ectoparasitic Diseases. Part lll.
Ectoparasites / Summary and Conclusi-
ons. Infect Control Hosp Epidemiol 1991;
12:179-185.

2. Estes SA et al. : Therapy of scabies :

Nursing Homes, Hospitals, and the Ho-
meless. Seminars in Dermatology 1993;
12(1):26-33.

CorbettEL etal. : Crusted (,Norwegian®)
scabies in a specialist HIV unit: Suc-
cessful use of ivermectin and failure to
prevent nosocomial transmission. Geni-
tourin Med 1996; 72 : 115-117.

Burkhart CG et al. : An assessment of
topical and oral prescription and over-

Eine Wiederholung der Behandlung nachgern, dass es anzustreben gilt, dass sowohl the-counter treatments for head lice. J

Ablauf der Reifungsphase der Nissen (7-1@er Kliniker wie auch das Pflegepersonal
Tage) wird im allgemeinen empfohlen. Ge-

Am Acad Dermatol 1998; 38: 979-82

wisse Substanzen, wie z.B. Malathion, sin
warmeempfindlich und missen daher im
Kihlschrank aufbewahrt werden (2-8°C).
Die in der Schweiz am haufigsten gebraucht
ten Produkte sind Hexachlorohexan ung
die Lotion mit 0.5% Malathion. In den Ver-
einigten Staaten wird zur Zeit 1% Perme/
thrin (Loxazol®) als Therapie der Wahl
betrachtet. Bei Therapieversagen mit 19
Permethrin empfehlen gewisse Studien 5%
Permethrin (Lyclear®), welches uber nach
unter Okklusion (Badehaube) wirksam wird.
Fur Lause des Kopfbereichs, welche au
keine topische Behandlung reagieren, wird
von einigen amerikanischen Autoren eine
Einzeldosis von lvermectin per os (vgl.

)

Abschnitt 1b), welche nach 10 Tagen wie-
derholt wird, empfohlen.

Figure 1&2 : Pediculus humanus capitis & Phtirius pubis (morpion)

Band 5 Nr. 4 Swiss-NOSO
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Isolierungs- und Vorsichtsmassnahmen zur Pravention von Infekti-
onskrankheiten im Spital

Christian Ruef Ziirich, Patrick Francioli, Lausanne.

ten Ricksicht nehmenden Anpassungemeuer’ Infektionskrankheiten wie z. B. der
kann die Grundphilosophie in diesem BeHIV-Infektion, der multiresistenten Tuber-
Die Ubertragung von Infektionskrank- reich der Infektionskontrolle sowohl in klei- kulose, des hamorrhagischen Fiebers ver-
heiten in Spitdlern ist eine Bedrohung furnen als auch grosseren Spitdlern angewandeutlichte die Schwachstellen der 83er
Patienten und Personal. Es ist deshalb wichwerden. Die amerikanischen Centers foRichtlinien und verstarkte den Ruf nach
tig, Strategien zur Prévention sowohl hau-Disease Control and Prevention (CDC) ireiner raschen Ueberarbeitung.
fig vorkommender als auch seltener Krank-Atlanta spielen seit Jahren eine fiihrende
heiten zu entwerfen. Zusatzlich zu einemRolle in der Ausarbeitung von Empfehlun-Dije HIV/-Aera
dringenden Verdacht ist auch detailliertesgen zur Pravention der Uebertragung noso-
Wissen iiber die Ubertragungs-komialer Infektionen. Diese Empfehlungen Nach der Entdeckung des HI-Virus als
mechanismen, Inkubationszeiten und dievurden 1996 in Uberarbeiteter Form publiErreger von AIDS und der Uebertragung
Effizienz verschiedener Préaventions-ziert. Dies bietet den Anlass, den historides HIV von Patienten auf Medizinalperso-
massnahmen Voraussetzung fir die erfolgschen Hintergrund der neuen Richtliniernen durch Nadelstiche wurden 1985 die
reiche Durchfiihrung solcher Strategien.aufzuzeigen und die wichtigsten Elementsogenannten universellen Vorsichtsmass-
Die Centers for Disease Control and Prevorzustellen. In diesem Kontext soll schlieshahmen (universal precautions) eingefuhrt.
vention in Atlanta/lUSA haben neulich slich auch die Frage nach der AnwendbaWahrend die oben geschilderten Richtlini-
Uberarbeitete und revidierte Richtlinien keit der Empfehlungen in Schweizer Spitdéen sowohl den Schutz des Patienten als
publiziert. Die Philosophie und die wichtig- lern erdrtert werden. auch denjenigen des Medizinalpersonals
sten Einzelheiten dieser Richtlinien werden zum Ziele hatten, konzentrierten sich die
in dieser Ubersicht zusammengefasst. universellen Vorsichtsmassnahmen deut-
Die Uebertragung von Infektionserre- lich auf den Bereich des Personalschutzes.
gern im Spital ist ein bekanntes Phanomen Bereits im Jahre 1970 publizierte das CDCGn Anlehnung und Ergéanzung der Praven-
und gehért zum Berufsrisiko fiir Medizinal- das erste Manual zur Isolierung von Patientionsmassnahmen vor Exposition gegen-
personen. Solche oder &hnliche Aussageten mit lbertragbaren Infektionskrankhei-Uiber Blut und Korperflissigkeiten wurde
hoért man immer wieder. Sie widerspiegelnten. Dieses wurde im Jahre 1975 Uberarbetie Verwendung von Handschuhen, Mas-
eine Mischung aus einem Selbstbildnistet und umfasst 7 Kategorien vonken und Schutzbrillen sowie der Einsatz
des selbstlos und zum Wohle der Patientefsolierungs- bzw. Vorsichtsmassnahmenstichfester Entsorgungsbehalter im Rah-
sich Gefahren aussetzenden Arztes un®azu gehodrten neben Anderen die striktenen dieser Richtlinien geregelt.
einer noch relativ weit verbreiteten Un- Isolierung, respiratorische Isolierung, Um- In Konkurrenzierung der universellen
kenntnis der Risiken und der wirksamenkehrisolation und Vorsichtsmassnahmen/grsichtsmassnahmen wurde 1987 der Be-
Praventionsmassnahmen. Die Palette ddpei enterischen Krankheiten. Im Laufe degriff der Isolierung bei Kontakt mit Korper-
nosokomialen Infektionserreger von epi-80er Jahre verlagerten sich jedoch digliissigkeiten, defekter Haut, Schleimh&u-
demiologischer Bedeutung ist breit undSchwerpunkte der Infektionspravention imen oder Wunden (sogenannte ‘body
umfasst sowohl Bakterien, Viren, Pilze undSpital. Die Bedeutung der ausserhalb desubstance isolation’) eingefiihrt. Der Fo-
Protozoen. Spitals erworbenen Infektionserreger wurkus auf den direkten Kontakt als Uebertra-
Die klinischen Manifestationen, Inkuba- de etwas Gberschattet durch die zunehmegungsweg vernachlassigte die Notwendig-

tionszeiten und Uebertragungswege defl€ Bedeutung von nosokomialen Kelrner"lf'abelle 2: Komponenten der Isolierung
einzelnen Erreger sind bekannt. Basierendie€ser Aspekt gewann insbesondere at
auf diesen Charakteristika lassen sich Vor/ntensivstationen als Folge der zunehmer
sichtsmassnahmen ableiten. Diese Massd€n Antibiotikaresistenz gramnegativer
nahmen sind im Prinzip, da auf die Kontrolle Kéime deutlich an Gewicht. * Schiirzen und andere Schutzklei
der Krankheitserreger zugeschnitten, welt- Dieim Jahre 1983 inrevidierter Form publi- der

weit einheitlich anwendbar. Abgesehen vorzierten Richtlinien des CDC beinhalteter] |
geringfiigigen, auf die lokalen Gegenhei-nun neben den bereits frilher vorhandengn
Kategorien zusatzlich die Begriffe der Kon-|
taktisolierung, der Vorsichtsmassnahmen ¢ Gezielter Einsatz von Verbrauchs;
in Zusammenhang mit Sekreten sowie dep material

EinfUhrung

Der historische Hintergrund

* Handedesinfektion, Handschuhdg

Plazierung des Patienten in Ein-
zelzimmer

Tabelle 1: Uebertragungswege von In-
fektionskrankheiten

Kontakt
Tropfchen
Aerogen (Partikel < 5 um)

Gemeinsames ‘Vehikel' (Bsp.
Wasser, Essen, Geréte)
via Vektoren (Bsp. Moskitos, Flie-
gen, anderes Ungeziefer)

generellen Begriff der Vorsichtsmassnah
men im Umgang mit Blut und Korperflissig-
keiten (blood and body fluid precautions)
Als neue Kategorie wurde der Begriff der
Isolierung bei Tuberkulose eingefihrt.
Die Umsetzung dieser Richtlinien bot im
Alltag jedoch grosse Probleme. Es entstar
den Kontroversen Uber die Zuteilung ein
zelner Infektionskrankheiten zu bestimm-
ten Kategorien oder uber die Dauer def
Isolierungsmassnahmen. Das Auftretef

Transport infizierter Patienten
Dekontamination, Desinfektion
von |Instrumenten

Masken, Augen- und Gesichts-
schutz

Entsorgung und Aufbereitung
von Wasche und Geschirr

Routine- und Schlussdesinfektion
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Tabelle 3: Kategorien von Schutzmass- Tabelle 4: Standardmassnahmen
nahmen

Was? Wann?

* Standardmassnahmen Handedesinfektion glﬁr?: |_Kl;)rr:(tjasléthﬁ}ite;«irpen‘lUlssigkeiten (mit oder

® Schutzmassnahmen vor aerogeg

Vor Kontakt mit Korperflissigkeiten,
ner Uebertragung Handschuhe Schleimhauten, defekter Haut

® Schutzmassnahmen vor Tropf-

cheniibertragung Maske, Schutzbrille, Schiirze Bei Aktivitaten mit Risiko fir Blutspritzer
®* Schutzmassnahmen vor Kontakt Desinfektion (Flachen, Gegenstande Kontamination der Patienten-nahen Umgebung
Ubertragung

Umgang mit spitzen oder scharfen

Schutz vor Stichverletzungen Gegenstanden

keit der Pravention Trofchen Ubertragbarekommt, sondern dass die einzelnen Masszieren. Diese Massnahmen sind in Tabelle
Infektionserreger. Aber auch die universel-nahmen unter Beriicksichtigung ihrer pra5 fir die einzelnen Kategorien zusammen-
len Vorsichtsmassnahmen wiesen Nachventiven Wirkung appliziert werden. gefasst.
teile auf. Die Empfehlung, sich bei zahlrei-
chen medizinischen Hanc“ungen m|tD|e 4 Kategorien der 96er Richtlinien .

iy " , Konklusion
Handschuhen zu schitzen, fiihrte dazu, |m Gegensatz zu denim Laufe der 70er und
dass dabei gelegentlich vergessen wurd@Qer Jahre verwendeten Richtlinien ist der Die neuen Richtlinien des CDC stellen
dass kontaminierte Handschuhe ein ideaaufbau der neuen Richtlinien bestechendweifellos einen Fortschritt im Bereich der
les Vehikel zur Keimibertragung zwischeneinfach. Es kommen nur noch 4 Kategoriemosokomialen Infektionspravention dar. Sie
Patienten darstellen. Mehrere Epidemieyon Massnahmen zur Anwendung (Tabelsind durchdacht, prézis, einleuchtend und,
auf Intensivstationen sind auf diesen unie 3). was fur ihren Erfolg besonders wichtig ist,
kritischen Einsatz von Handschuhen zu- pje zuletzt genannten Massnahmen bauim praktischen Alltag anwendbar. Das Ori-
rickzufuhren. Diese Erkenntnis gekoppelian dabei auf der Verwendung der Standardginaldokument enthélt zahlreiche wichtige
mit der Einsicht, dass die bestehenden Richinassnahmen auf. Je nach Situation konmPetailinformationen zu einzelnen Infekti-
linien einerseits unkorrekt angewandt weryen in Ergdnzung der onserregern, die hier aus Platzgriinden nicht
den, andererseits beziglich Revision progiandardmassnahmen zusétzlich Massnalwiedergegeben werden kénnen. Die CDC-
blematisch sind, flihrte zum Entscheid, diesenen zur Pravention der aerogenen, der TrogRichtlinie gehort meiner Meinung nach in
Richtlinien vollstandig zu Uberarbeiten. chen- oder der Kontaktiibertragung zundie spitalhygienische Bibliothek jeder me-

Tragen. Da die Standardmassnahmen beiizinischen Institution.

Die neuen Richtlinien 1996 _allen Patier_1ten zur Anwendung kommen, Die Umsetzung der amerikanischen Richt-
ist das routinemassige Befolgen der einzeltinien wird wahrscheinlich in der Schweiz
Rational fiir Isolierungsmassnahmen nen Komponenten besonders wichtig (Tanicht ohne gewisse Modifikationen mog-
belle 4). lich sein. In der Mehrzahl der Schweizer

Die Anwendung von lIsolierungsmass-
nahmen setzt Kenntnis von 3 Elemente
der Uebertragung voraus: Es sind dies

Bei klinischem Verdacht oder gesicherterSpitaler fehlen Unterdruckzimmer. Dieses
rbiagnose fur durch die Luft (aerogen oderManko sollte jedoch nicht in erster Prioritéat
durch Trépfchen) oder durch direkten Kon-angegangen werden. Wichtiger und billi-
die Quelle der Uebertragung.Typi-  takt tibertragbare Infektionskrankheitenger, wenn auch nicht unbedingt einfacher,
scherweise handelt es sich dabei umnissen neben den Standardmassnahmést die Schulung der Mitarbeiter tiber die
Patienten, seltener um Medizinalpersogezielt Zusatzmassnahmen getroffen werNotwendigkeit der Fritherkennung von

nen oder die Umgebung. Beim Quellpa-den, um das Uebertragungsrisiko zu reduPatienten mit offener Lungentuberkulose.
tienten kann entweder eine akute Infek-

. . S . _Tabelle 5: Zusatzmassnahmen
tion, eine Kolonisation oder erst eine
inkubierende Infektion vorliegen. Uebertragungsweg Beispiele Zusatzmassnahmen

die Empféanger des Pathogen$ei die-

. . Aerogen - Tuberkulose - Einzelzimmer (Unterdruck falls
sen Personen beel.nflusst das .V.orllege1 - Masern moglich) _
von Grundkrankheiten oder Risikofak- - Varizellen - Schutzmaske bei Betreten des
toren den Verlauf der klinischen Erkran- Zimmers
- Patiententransporte auf
kung. Minimum beschréanken
der UebertragungswegJe nach Uet_)er— Tropfchen - Diphtherie - Einzelzimmer oder 1 Meter
tragungsweg kommen andere Vorsichts - Pertussis Abstand zu weiteren Patienten
massnahmen zur Anwendung. Die neu - Mycoplasma pneumoniae - Schutzmaske, falls Distanz zum
en CDC-Richtlinien unterscheiden - Mumps pat <1 Meter .
. - Rubella - Patiententransport auf Minimum
zwischen 5 Uebertragungswegen (Ta - Meningokokken beschranken
bellel). - Group A Angina
Diesen Uebertragungswegen kann eif i ontakt - Infektionen mit - Einzelzimmer oder lokale
ganzer Katalog von lIsolierungs- und Vor- multiresistenten Keimen Massnahmen je nach Keim
sichtsmassnahmen gegenubergestellt we}- (MRSA, VRE, - Handschuhe vor
9€g .g Enterobacteriaceae) Patientenkontakt
den (Tabelle 2). Es versteht sich aber von - Herpes simplex disseminata | - Verbrauchsmaterial und Gerate

nur flr einzelnen Patienten

selbst, dass nicht in jedem Fall der ganz
verwenden

Massnahmenkatalog zur Anwendun

1%
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Die Berufsexposition gegeniiber M. tuber-von Patienten mit Ubertragbaren Infekti-vertraut und wenden Sie es in lhrem
culosis geschieht namlich in der Gberwie-onskrankheiten ist nicht Heldentum ge-Alltag an. a
genden Mehrzahl der Falle im Kontext derfragt, sondern gesunder Menschenver:
unerkannten Tuberkulose. Diese Expositistand. Die neuen Richtlinien zur IsolierungReferenzen

on lasst sich nicht durch ‘high-tech-Instal-von Patienten basieren auf der im Laufe det. Garner JS, the Hospital Infection Control
lationen’ verhindern, sondern erfordert er-Jahre angesammelten Evidenz der Wirk- Practices Advisory Committee. Guideli-
héhte Wachsamkeit. Somit sind wir wiedersamkeit verschiedener Massnahmen. Die- ne for Isolation Precautions in Hospi-
beim in der Einleitung des Artikels ange-se Massnahmen sind in ein praxisnahes tals. Infect Control Hosp Epidemiol 1996;
sprochenen Thema. Bei der Behandlunglonzept eingebaut. Machen Sie sich damit 17:53-80

Leserbriefe

Durfen Dialysefilter fur die Hamodialyse
wiederaufbereitet werden, obwohl die Me-
dizinprodukteverordnung eine Wiederauf-
bereitung von Einwegmaterialien grund-
satzlich nicht mehr zulasst?

C.van Schriek, Basel

Dialysefilter gehoren zu den Klasse 2b der Medizinprodukte, die tatséchlich nicht mehr aufbereitet
werden dirfen, wenn die Filter als Einwegprodukt auf den Markt gebracht werden. Unter
bestimmten Bedingungen diirfen jedoch Einwegprodukte wiederaufbereitet werden, wenn sie nur
an einem bestimmten Patienten angewendet werden. Dies wird als sog. Sonderanfertigung bezeich-
net. Entscheidend dabei ist, dass die Konformitatsbestatigung nicht vorhanden sein muss. Damit
ist es fUr Spitaler moglich, Hamodialysefilter legal wiederaufzubereiten, wenn sie folgende Bedin-

gungen erfiillen:

Aufbereitungsprozess mit detaillierter Dokumentation gemass Europaischer Normen oder aqui-
valentem Prozess, Bezeichnung des Filters als Nicht-Einweg-produkt, sowie eine obligatorische
Meldung ans Bundesamt fiir Gesundheit. Ohne Beratung durch entsprechende Experten ist dieses
Verfahren nicht zu empfehlen, da die Haftpflicht ausschliesslich beim Wiederaufbereiter liegt.

Andreas F. Widmer, Basel

Ist das Spriihen von Desinfektionsmitteln
noch sinnvoll?

Spriihen von Desinfektionsmitteln ist mit wenigen Ausnahmen heute nicht mehr sinnvoll. Wie von
Dr.Andenmatten gezeigt, ist die mechanische Reinigung wesentlich wichtiger in der Keimreduktion
als der Desinfektionsmittelprozess. Ausserdem wird die Abtdtung von Bakterien verlangsamt, oder
verhindert, falls die Oberflache nicht optisch sauber ist, und von Proteinen und Fett gereinigt ist.
Dr.Farr, Charlottesville, USA, hat diese Resultate am Spital durch eine mikrobiologische Untersu-
chung mit Vancomycin-resistenten Enterokokken bestatigt. Die sog.Scheuer-Wisch-desinfektion
ist daher heute die einzige gut wirksame Methode der Oberflachendesinfektion.

Andreas F. Widmer

C.van.Schriek, Basel

Interessante Artikel

Transmission of Human Herpes-
virus 8 Infection from Renal-
Transplant Donors to Recipients
N. Regamey et al. New Eng. J. Med.
1998;339:1358-1363

préavalenz fur HHV-8 stieg von 6.4% am TagUbertragung von H_HV'S durch ein Organ_
der Transplantation auf 17.7% ein Jahr nacM_On elr_lem seropos!tlven Spende_r. Das Ri-
der Transplantation an. Wahrend des ersiKo €ines Karposi-Sarkoms wird wahr-

sten Jahres nach der Transplantation konr?-Chem"Ch voral!em durch den Gra?’ der
te bei 25 Patienten eine SerokonversiorIImmunSUppreSSIOn des Organempfangers

beobachtet werden. Zwei dieser ProbanPe€influsst. Die 2 Patienten mit einem Kar-

den entwickelten innerhalb 26 Monaten eir°S! Sarkom in dieser Studie standen we-

Das Humane Herpesvirus Typ 8 (HHV-8)Karposi Sarkom. Bei zehn der 25 Patiente’y<" €Ner Organabstossungsreaktion un-
wurde erst kiirzlich entdeckt und assoziiertnit einer Serokonversion konnten mehrere!®" €iner schweren Immunsuppression.
mit einem erhohten Risiko eines Karposikonsekutive Serumproben untersucht wer- ES sind heute mehrere Infektionserreger
Sarkoms vorallem bei HIV infizierten Pati- den. Bei acht dieser Falle waren traten inPekannt, die durch eine Organtransplanta-
enten. Andere Patienten mit Immunsupert der ersten 3 Monate nach der Trangion Ubertragen werden konnen. An erster
pression, wie zum Beispiel Organtransplanplantation spezifische IgM Antikorper auf. Stelle steht das Cytomegalovirus. HHV-8
tierte, weisen ebenfalls ein erhdhtes RisikdEine Donorserumprobe stand bei sechs ddft Im Begriff, sich in diese List einzutragen
fur ein Karposi Sarkom auf. In der hier Patienten mit einer Serokonversion zuind wirft damit neue Fragen auf, wie zum
besprochenen Studie (von Basel), unterVerfiigung. Bei funf dieser Spender konn-Beispiel die Notwendigkeit und Maéglich-
suchten die Autoren Serumproben von 22¢en Antikérper gegen HHV-8 nachgewie- keit eines HHV-8 Screenings bei Organ-
Patienten vor und fir mindestens 4 Jahreen werden. spendern und -empféngern. =

nach einer Nierentransplantation. Die Sero- Diese Resultate sind vereinbar mit einer Kathrin Muhlemann
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