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Kommentar der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) zu Anforderungen
an Hautantiseptika zur Pravention postoperativer

Wundinfektionen

In ihren Empfehlungen zur Privention postopera-
tiver Wundinfektionen (surgical site infections, SSI)
hat die Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention (KRINKO) im Jahr 2018 wie
folgt Stellung genommen:' ,Fiir die Hautantiseptik
gehoren Alkohol-basierte Priparate auf Grund ihrer
raschen und guten Wirksambkeit zur ersten Wahl
[...]. Wahrend fiir eine Injektion und Punktion keine
remanente Wirksamkeit des Hautantiseptikums
bendétigt wird, ist bei prioperativer Antiseptik eine
remanente Wirkung fiir die Dauer der OP-Feld-
Abdeckung bis zum Wundverschluss fiir langdau-
ernde Operationen zu erwigen.”

Die KRINKO hat daher folgende Empfehlung zur
Priavention von SSI gegeben:' ,Die Kommission
empfiehlt, im Operationsraum eine grindliche
Antiseptik der Haut des Operationsgebietes mit ei-
nem Alkohol-basierten Hautantiseptikum durchzu-
fithren (Kat. IA). Durch Zusatz eines remanent wir-
kenden Antiseptikums wird eine tiber die Wirkung
von Alkohol hinaus anhaltende Wirkung erreicht
(Kat. IB). Welchem Wirkstoff der Vorzug zu geben
ist, ist derzeit ungeklirt (Kat. III).“*

Seit dem Erscheinen der KRINKO-Empfehlung zur
Privention von SSI im Jahr 2018 sind weitere Stu-
dien zu diesem Thema erschienen, die deutlich da-
rauf hinweisen, dass durch den Zusatz eines rema-
nent wirkenden Antiseptikums zu alkoholischen
Formulierungen die SSI-Rate abhingig von der
Operationsart signifikant reduziert werden kann.?
Daher ist im Ergebnis der prioperative Einsatz
remanent wirksamer Hautantiseptika nicht mehr
nur zu erwigen, wie seinerzeit in der KRINKO-Emp-
fehlung formuliert, sondern ist abhingig von der
Operationsart evidenzbasiert indiziert und wird in
aktuellen Richtlinien empfohlen.®*

Als remanent wirksamer antiseptischer Zusatz zu
alkoholischen Formulierungen werden derzeit fol-

gende Substanzen eingesetzt: Chlorhexidindigluco-
nat (CHG), Povidon-(PVP-)lod, Octenidindihydro-
chlorid und Olanexidingluconat. Dabei ist CHG die
in Studien am besten untersuchte Substanz.>*'

In Deutschland steht derzeit nur ein Alkohol-basier-
tes Hautantiseptikum mit CHG-Zusatz zur priope-
rativen Hautantiseptik in Form eines Produkts zum
einmaligen Gebrauch mit einem Einwegapplikator
zur Verfiigung. Die routinemiflige Anwendung von
Applikatoren fiir die Hautantiseptik beurteilt die
KRINKO im Sinne der Nachhaltigkeit kritisch, zu-
mal keine Uberlegenheit bzgl. der Wirksamkeit
durch den Einsatz eines Applikators nachgewiesen
werden konnte." Deshalb sind aus Sicht der KRINKO
weitere Produkte mit CHG-Zusatz, die auch unab-
hingig von einem Einwegapplikator angewendet
werden konnen, fiir die priaoperative Hautantiseptik
notwendig.

Beztiglich der Beschaffenheit der Hautantiseptika
fiir die prioperative Hautantiseptik sowie zur Haut-
antiseptik vor Injektionen, Punktionen und zur
Hautantiseptik beim zentralen Venenkatheter
(ZVK) ist es nach Auffassung der KRINKO nicht
erforderlich, ein im pharmazeutischen Sinne steri-
les Produkt zur Anwendung zu bringen. Es miissen
jedoch die Ausgangsmaterialien, Prozesse und Um-
gebungsbedingungen zur Herstellung des Haut-
antiseptikums fiir die o.g. Zwecke so beschaffen
sein, dass das Endprodukt frei von Sporen ist. In
diesem Sinne wird eine Sterilfiltration am Ende des
Herstellungsprozesses als ausreichend erachtet. Zu-
gleich miissen die Hersteller durch etablierte und
valide Kontrollmechanismen sicherstellen, dass

*

Fir weitere Information zu den Kategorien in den
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eine herstellungsbedingte intrinsische Kontami-
nation von Hautantiseptika ausgeschlossen wird
(current Good Manufacturing Practice, cGMP). Dazu
gehoren insbesondere die mikrobiologische Kon-
trolle der Verpackungsmaterialien, die Filtration der
Losung vor Abfillung mit 0,22 pm-Filtern (sog.
,Sterilfiltration“) und die abschlieRende mikrobio-
logische Endkontrolle.

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
die US-amerikanische Food and Drug Administra-
tion (FDA) fordern Sterilitit nur fiir die zur Appli-
kation benétigten Hilfsmittel, nicht aber fiir das
Antiseptikum.™"
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Konsiliarlabor fiir Diphtherie zum WHO-
Kooperationszentrum fiir Diphtherie ernannt

WHO-Kooperationszentrum (WHO Collabora-
ting Centre; WHO CC) fur Diphtherie ernannt
worden. Damit ist es neben dem bisher alleinigen
WHO CC in der UK Health Security Agency/
London das zweite WHO CC fiir Diphtherie.

Das Konsiliarlabor fiir Diphtherie ist seit 2007
am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit angesiedelt. Konsiliar-
labore werden nach Evaluation durch das Robert
Koch-Institut und den Wissenschaftlichen Beirat
fur Public Health Mikrobiologie durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit ernannt.
Konsiliarlabore unterstiitzen Einrichtungen des
offentlichen Gesundheitsdienstes, medizinische
Labore und einschligige Universititsinstitute in
Fragen zu Diagnostik, Epidemiologie und Infek-
tionsschutz. Das Beratungsangebot steht hier im
Vordergrund. Sie werden insbesondere bei {iber
die Routine hinausgehenden Fragen in Anspruch
genommen. Zusitzlich werden diagnostische
Leistungen, v. a. weiterfithrende Untersuchungen
und Erregertypisierungen angeboten. Dies be-
trifft bei der Diphtheriediagnostik insbesondere
den Nachweis des Diphtherietoxins mittels PCR
und Elek-Test, aber auch Gesamtgenomsequen-
zierung zur Aufdeckung von moglichen Infekti-
onsketten und die Antibiotikaempfindlichkeits-
testung.

Als WHO CC unterstiitzt das Konsiliarlabor fiir
Diphtherie nun dartiber hinaus die WHO bei der
Bewiltigung offentlicher Gesundheitsbediirfnis-
se im Zusammenhang mit Diphtherie und Erre-
gern des Corynebacterium diphtheriae-Komplexes.
Zu den Aufgaben gehéren auf Bitte der WHO
u.a. die Durchfithrung von Tests zur Labordiag-
nose von Verdachtsfillen auf Diphtherie sowie
von Typisierungsverfahren zur Beschreibung der
molekularen Epidemiologie weltweit. Das
WHO CC ist dariiber hinaus in die Entwicklung
neuer und verbesserter Labordiagnostika und La-
borstandards im Einklang mit den WHO-Nor-
men, Regeln, Richtlinien und Standards einge-
bunden und unterstiitzt die WHO bei ihrer koor-
dinierenden Rolle bei Aktivititen im Zusammen-
hang mit Diphtherie mit anderen etablierten
WHO-Kooperationszentren.

» Prof. Dr. Dr. Andreas Sing
Tel.: 09131 6808-5814

» Dr. Anja Berger
Tel.: 09131 6808-5239
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

5. Woche 2024 (Datenstand: ;7. Februar 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
5. 1.-5. 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 58 1-5. | 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5.
Baden-
Wiirttemberg 23 237 282 7 64 55 5 19 1A 104 564 265 8 68 80
Bayern 55 395 415 5 64 74 4 16 8 371 1.759 758 37 134 245
Berlin 15 113 121 2 30 20 0 4 11 240 748 323 10 42 73
Brandenburg 18 122 107 3 23 78 0 6 5 242 820 290 24 111 103
Bremen 3 16 22 0 4 3 0 0 1 8 53 32 1 3 16
Hamburg 6 52 94 0 13 15 0 2 6 69 290 168 1 7 56
Hessen 20 170 211 3 28 37 3 13 7 39 301 222 29 92 73
Mecklenburg-
Vorpommern 8 57 77 4 21 20 1 5 1 84 305 287 11 39 79
Niedersachsen 39 285 272 12 61 59 10 39 31 220 883 557 17 76 114
Nordrhein-
Westfalen 90 778 680 8 108 193 10 64 52 576 2.221 1.331 46 228 199
Rheinland-Pfalz 28 184 201 4 31 39 1 10 10 109 425 222 16 60 52
Saarland 2 44 71 1 5 7 1 2 2 25 116 37 5 17 6
Sachsen 50 261 240 5 49 55 4 18 14 275 1.269 498 35 160 225
Sachsen-Anhalt 19 108 68 7 35 29 1 7 7 137 653 289 11 34 113
Schleswig-
Holstein 13 113 112 1 18 23 1 1A 7 76 326 84 8 67 70
Thiringen 20 111 101 6 33 44 1 7 2 139 565 243 49 107 183
Deutschland 409| 3.046 3.074 68 587 751 42 223 175| 2.714| 11.298| 5.606 308 | 1.245| 1.687

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 5 1.-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5.

Baden-
Wiirttemberg 6 13 6 49 200 270 28 104 138 9 49 64| 4.004| 10.537| 2.934
Bayern 2 6 11 91 390 395 27 144 163 8 61 44| 7.554| 19.341| 5.714
Berlin 0 3 5 24 145 129 10 43 45 3 29 25 774| 3.012| 1.161
Brandenburg 1 8 2 7 38 38 3 19 14 2 9 15| 1.234| 3.302| 1.216
Bremen 1 1 0 5 29 28 4 10 13 1 9 4 106 337 91
Hamburg 0 2 2 24 92 109 9 37 37 0 18 30 510| 1.653 692
Hessen 1 4 8 37 163 182 9 55 34 4 33 46| 1.672| 4291 1.612
Mecklenburg-
Vorpommern 1 2 2 2 23 19 4 12 11 0 3 13 843 2.269 766
Niedersachsen 3 9 4 45 228 155 24 90 79 1 12 39| 1.815| 4.588| 1.725
Nordrhein-
Westfalen 4 27 19 114 532 580 47 227 275 9 52 115 4511 12.751 4.114
Rheinland-Pfalz 1 2 3 42 167 237 10 39 61 3 14 20| 1.575| 3.903| 1.656
Saarland 0 2 1 7 32 52 5 25 14 0 3 4 237 535 298
Sachsen 1 3 0 6 41 51 5 22 36 1 12 15| 3.682| 9.866| 2.755
Sachsen-Anhalt 0 1 1 4 35 33 3 16 26 2 5 9| 2.442| 6.147 965
Schleswig-
Holstein 1 2 1 14 55 45 7 33 21 1 5 13 578| 1.637 561
Thuringen 0 1 2 6 18 28 4 10 12 1 7 11 1.339| 3.320| 1.053
Deutschland 22 86 67 477 2.188| 2.351 199 886 979 45 321 467 | 32.876 | 87.489| 27.313
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 0 0 3 4 0 0 0 24 125 23 70 315 253
Bayern 0 0 1 2 8 6 0 0 0 28 179 80 92 422 373
Berlin 3 4 0 2 4 2 0 0 0 4 9 9 30 129 56
Brandenburg 0 0 0 0 1 1 0 0 0 6 41 22 14 73 31
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 6 6
Hamburg 0 0 1 1 2 4 0 0 0 1 12 15 8 52 39
Hessen 0 0 0 2 6 1 0 0 0 5 23 13 9 67 98
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 3 8 9 30 18
Niedersachsen 0 0 0 2 0 0 19 13 29 137 30
Nordrhein-
Westfalen 0 0 0 2 17 3 0 0 0 21 86 45 52 242 324
Rheinland-Pfalz 0 0 0 1 4 2 0 0 0 3 29 7 20 66 55
Saarland 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 5 4 1 11 5
Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 34 16 30 227 172
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 17 18 1 20 22
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 2 0 0 0 3 9 9 18 64 48
Thiringen 0 0 0 0 0 3 7 62 46 8 38 41
Deutschland 3 4 2 11 51 32 116 657 328 393 1.899| 1.621

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales’| Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
5 | 1-5 | 1-5. | 5. | 1.-5. | 1.-5. | 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5.
Baden-
Wiirttemberg 1 5 6 14 90 64 0 3 16 0 3 7 590 4.440 41.598
Bayern 2 11 8 28 130 77 7 21 18 0 9 15 1.010 9.621 59.026
Berlin 0 16 8 17 69 49 0 2 6 1 10 10 145 1.373 15.363
Brandenburg 0 2 3 3 18 17 3 10 6 1 3 5 118 1.055 11.307
Bremen 0 0 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0 24 264 4.181
Hamburg 0 3 2 3 34 30 1 5 4 0 3 0 107 798 6.404
Hessen 2 9 3 25 134 73 3 11 6 1 6 9 367 3.106 37.219
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 1 0 4 16 0 1 6 0 1 94 1.082 8.707
Niedersachsen 0 11 4 5 78 44 2 20 14 16 13 362 2.974 67.263
Nordrhein-
Westfalen 4 17 12| 33 175 180 9 51 33 3 25 29 1.101 8.116 123.172
Rheinland-Pfalz 2 2 3 7 35 21 2 7 4 0 2 4 304 2.133 22.289
Saarland 0 0 0 1 7 5 1 2 1 0 3 1 69 711 5.576
Sachsen 0 3 0 2 16 34 1 11 9 1 6 9 265 2.616 12.790
Sachsen-Anhalt 1 2 0 4 17 12 3 9 5 1 2 6 131 1.282 8.303
Schleswig-Holstein 1 6 7 6 23 11 2 2 3 0 1 8 138 1.149 11.244
Thiiringen 0 2 0 3 11 7 0 2 2 0 4 2 137 1.169 5.387
Deutschland 13 90 57| 151| 842| 644| 34| 157| 34| 10 93| 119 4.962| 41.889| 439.829

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

Krankheit 5. 1.-5. 1.-5.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 23 63
Botulismus 0 0 0
Brucellose 0 2 1
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 1
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 2 22
Denguefieber 1 86 39
Diphtherie 0 8 13
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 5 3
Giardiasis 33 216 225
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 30 232 369
Hantavirus-Erkrankung 10 40 8
Hepatitis D 0 0 15
Hepatitis E 68 386 420
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 4 7
Kryptosporidiose 15 150 120
Legionellose 23 154 149
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 9 8
Listeriose 8 69 57
Meningokokken, invasive Erkrankung 2 31 35
Ornithose 0 3 1
Paratyphus 1 4 2
Q-Fieber 0 2 6
Shigellose 18 134 45
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 0 8 6
Typhus abdominalis 1 3 9
Yersiniose 49 238 218
Zikavirus-Erkrankung 0 2 3

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen

ausgewihlter Infektionen
gemaf? §j 7 (3) IfSG nach Bundeslandern

Berichtsmonat: November 2023 (Datenstand: 1. Februar 2024)

Syphilis HIV-Infektion Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2023 ‘ 2022 2023 ‘ 2022 2023 2022 2023 2022
Nov Januar — Nov Nov Januar — Nov Nov Januar — Nov Nov Januar — Nov
Baden-Wiirttemberg 42 737 630 26 31 405 2 29 40 0 6 1
Bayern 83 1.287 1.260 54 580 456 1 35 27 0 3 2
Berlin 66 1.327 1.413 20 243 317 0 12 8 0 0 0
Brandenburg 3 139 100 5 68 64 0 4 3 0 1 0
Bremen 2 73 63 4 57 53 0 1 1 0 0 0
Hamburg 13 476 405 14 203 186 1 4 4 0 0 0
Hessen 34 621 518 12 172 159 2 17 13 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 4 75 76 3 46 50 0 3 0 0 0 1
Niedersachsen 32 507 404 24 270 271 2 19 16 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 107| 1.732 1.621 62 565 551 3 31 28 0 0 0
Rheinland-Pfalz 1 243 207 9 129 144 0 5 7 0 0 0
Saarland 4 53 57 3 17 25 0 0 2 0 0 0
Sachsen 16 379 398 9 138 136 0 2 9 0 0 1
Sachsen-Anhalt 3 120 105 6 81 54 0 3 1 0 0 0
Schleswig-Holstein 6 146 172 13 79 104 0 5 1 0 0 0
Thiringen 6 108 125 5 47 32 0 2 4 0 1 0
Deutschland 433 8.049 7.633 269 3.006 3.007 n 172 164 0 1 5

Die Meldepflicht fiir Malaria wurde im Rahmen einer IfSG-Anderung am 21.07.2023 von der nichtnamentlichen Meldung an das RKI gemaR
§7 Abs.3 IfSG zu einer namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt gemaf §7 Abs.1 IfSG gedndert.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2001/Ausgabenlinks/41_01.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
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