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Die Haut des Menschen als
Keimreservolir

Hautoberfache ca. 1,5 bis 2 4n

An der Oberféche abgeschilferte Hautschuppert am
gesamten Brper

Durchschnittlich alle 4 Tage werden alle Hautsclaumpp
einmal abgegeben ; ca.’dgro Tag.

Bei normalem Gehen Abgabe vort o Minute.

Ca. 10 mg Haut werden alle zwei Stunden in deratieg
abgelagert , Durchmesser fiih

Manner sind sirker mikrobiologisch kolonisiert und
geben insgesamt 3;5nal mehr Bakterien ab als Frauen

In einer Studie (Kappstein) streuten von 38ahkkrn 11,6
% S. aureus aber von 613 Frauen nur 1,3 %.




Unsere Haut Ist viel mehr als ein
Tummelplatz tr Bakterien

Die Haut ist ein einzigartiger Mikrokosmos von Brsj
unentdeckter Vielfalt !

Inieiner der neuen Ausgaben; des Wissenschaftgisurn
Proceedingsf the NationalAcademyof Sciences
offenbart die menschliche Haut eine deutlicofigre
Vielfalt an Bewohnern als bislang angenommen:

182 Spezies fanden Forscher auf den Unterarmendhze

weliblichen und drel ignnlichen gesunden Probanden.

Fast ein zehntel der Mikroben war bislar@ijig
unbekannt !

Die modernen genetischen Methoden@glichen die
Entdeckung einey terraincognité

Erwartungsger@aldgelorte die Mehrheit der aufgediien
Spezies zu der@mgst bekannten Bakteriengattungen




Die Einzigartigkelt der Haut aus
mikrobiologischer Sicht

Nur vier Gattungen (ven 182) fand man auf der Hdler
sechs Personen: Staphylokokken, Acinetobakterien,
Corynebakterien oder Propionibakterien

Mehr als 70 % der Arten waren hingegen einzigdiing
eine Testperson !

Nicht jedes Bakteriumihlit sich wohl auf jeder Haut

Viele Faktoren wie Klima, Krankheiten oder penliche
Hygiene sowie das Patientenumfeld, beeinflussehidig
des Menschen !

Manner und Frauen beherbergen einigazich
verschiedene Arten auf inremopern. Offenbar sind viele
Bakterien auf der Haut nur auf der Durchreise. Kreis
des Lebens schlgesich also auf unserer Haut.




Die Dynamik der Hal

In jedem Fall ist die Mikroflora der Haéulerst dynamisch !!
Dabel sind feuchte unolige Nischen so verschieden wie
Regenwald und \jste

Haarige, feuchte Achsahlen (2 x 16 KBE/cm?) sind nur
wenig von den glatten trockenen Urtand Oberarmen
entfernt aber die Besiedlung ist dramatisch unkeesiich.

Besonders viele Spezies tummeln sich an trockemeEm@ie
dem Vorderarm (etwa 44 Arten)?2ldls 5 x 1EKBE/cn¥.

Am einonigsten ist die Flora an fettigen Orten, z.B. mnte
dem Ohr (im Mittel nur 19 verschiedene Arten) im
Gehrgang ist das mikrobiologisch ganz anders. Hieglspi
u.a. MRSA eine Rolle.

Klassische Besiedlungsorte amirider fur MRSA: Kopfhaut
und Haare, Nase und Rachen, Achsklen, Leisten, Genital
und Analbereich, Bauchnabel, chronische Wunden,-PEG
Sonden u.a.

Das hat ndirlich eine Bedeutundif die antiseptische
Waschung bei MRSAPatienten !




Einflusstaktoren der Haut

Die Hauteberfche reagiert sauer. Der bislang viel zitierte
pH- Bereichivon 5,4 bis 5,9 als Nermalwert ist nichihme
aktuell.

Der physiologische p*Wert liegt neueren Studien zu Folge
knapp unter pH 5.

Folge: Einige pathogene Mikroorganismen werdeduazn
gehemmt, einige der Normalfiora (z.B. S. epiders)idi
wachst bel einem pH von 5 sehr gut.

Viele pH abhangige Enzyme funktionieren nur sehr gut bel
optimalem pH Wert, was iir die Regeneration der Haut
wichtig ist.Insofern ist die Pflege der Haut wichtidyr iden
Sanierungserfolg !

Das hat nairlich Konsequenzerif die richtige Auswahl
eines Dekontaminationsmittels und der Hautpflegs®unzen




IHautdesinfektion aus hygienischer Sicht

Die grindliche Desinfektion der Haut ist wichtig zur
Reduktion der residenten und transienten Hautflora.

Die Keimreduktionsrate liegt bei etwasKBE bis 16
KBE/cn¥ an der Hautobergthe.

Gramnegative @bchen und Enterokokken sind resistenter
gegen Desinfektionsmittel und sind schwieriger zu
desinfizieren. Staphylokokken und Coryneforme slam
gegerniber recht gut zu desinfizieren.

Folge: Unterarm, Axilla und @itken mit ihrer im
wesentlichen aus Staphylokokken und Coryneformen
bestehenden Hautflora zeigt eine deutliche Redukiey
medianen Gesamtkeimzahl.

In der von gramnegativenabichen und Enterokokken
beherrschten Inguinall. Perianalregion konnte nur eine
vergleichsweise geringe Reduktion der Gesamtkeimzah
beobachtet werden. Zwar konnte im Sanierungsvedanf
Staphylokokkus aureus immer seltener nachgewiesetien,
die Nachweisaufigkeit und Kolonisationsdichte gramneg.
Stabchen u. Enterokokken blieb unéadert hoch.
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< empfindlich

m Mykoplasmen

m \VViren mit Hulle

m Die meisten
grampositiven Bakterie

m Die meisten
grammnegativen
Bakterien




\Welcher Erfolg st zu erwarten
der antiseptischen
Ganzlorpernwaschung?

m Nach einer Studie der UniverdtiiHeidelberg hat sich
folgendes Ergebnis gezeigibliche Standards)

— Eine komplette Elimination der MRSA konnte nur Bel
von 13 Patienten erreicht werden, die vorher nasiwe
komplett besiedelt waren.

— Die Axilla konnte zu 100 % saniert werden.

— FiUr Nase und Bcken lag die Eradikationsrate beil 83 %
— Fur Unterarm und Rachen bei 67 %

— Fur die Leiste bel 57 % , Perianal bei 33 %

— Kolonisierte Wunden konnten beil keinem Patientenest
werden.




Wo liegen die Grenzen des
Sanierungserfolges ?

m Nicht alle Korperregionen énnen gleichernisen
durch eine tinftagige antiseptische
Ganzlorperwaschung erreicht werden !

m Mogliche Reservoirs im tiefen Respirationstrakt, im
Gastrointestinaltrakt und den ableitenden HarnwegéElg
vermindern die Sanierungschancen.

m Konsequenz: Strikte Einhaltung der bekannten
Hygienem@nhahmen bleibt vor, éhrend und nach
der Sanierungsphase von entscheidender Bedeutuglsg

m Eine hohe Compliance bel deémtiehygiene ist
unabdingbar wichtig @hrend der MRSA
Dekolonisation




Wie Ist der Erfolgleiner Dekentamination am
effektivsten und wo liegen die Grenzen ?

Begleitmdnahmen sind erforderlich aber eben auch sehr pflageadig
Dekontaminatioriiber 5 Tage begleitet durch:

Nase 3 xéaglich Mupirocin; bel Resistenz von Mupirocin Polyheic
Gel oder Octenidinsalbe

Korperwaschungaglich, Duschdekontamination (2wobchentl) ,
1 x @&glich Triclosan, Polyhexanid etc. Skinsan Scrub,afaa, Stelisept
Scrub, Frekamed, Lavasept, Hibiscrub usw.

Haare: Tag 43 1x &glich, anschli@end 2 x pro Woche z.B. Triclosan,

Polyhexanid etc.

Mund-Rachen 3xdglich z.B. Polyhexanid, Hexoral (inkl. Zahnprothese)
Ohr/ Gelorgang: 3 Tage z.B. Polyhexanid

Wunden: Bel jedem Verbandwechsel Polyhexanid odéer@din

Frische Becher, Hanidkher, Waschlappen, Zahimsten

Kamme, Hirsten, Haarspangen und andere @rdishe Gegenghde
desinfizieren

Bettwasche 1 xd&glich wechseln
Waschewechsel 3 x échentlich




Begleitmdsnahmeni ||

Hautpflege: 1xé&glich z.B.esemtansensivalmian Lotion etc.,
Intakte, gut gepflegte Haut ist Voraussetzuimogeine
erfolgreiche Dekontamination.

Patientenumfeld laufend desinfiziereninstig ist auchVipes
for Angelorige anzubieten.

Arbeitsflachen ir die Pflegeutensilien gut positionieren

Bei Bedarf Sichtschutz, Fenster unirén schli®®en und dr
eine angenehme Raumtemperatur sorgen.

Hautschuppung beeinflussen durch Waschen igBssmngem
Thymianauszug (reduzieren das Streuen von
Hautabschilferungen / Bakterien)

Nur bei klinischen Infektionen muss antibiotisckrdmpiert
werden: laut Antibiogramm, Vancomycin, Teicoplanin,
Linezolid, Clytamycin und andere Antibiotika
Kombinationen z.B. Glykopeptid + Fosfomycin o. Rmfjaicin.




Schlussbetrachtung

Die Haut ist ein einzigartiger
Mikrokosmos und ein Paradiedrfeine
gro3e Vielzahl zum Tell unbekannter
Mikroorganismen.

Die antiseptische Gan@iperwaschung
ISt nur Erfolg versprechend, wenn die
Begleitmddnahmen eingehalten werden!

Eine antiseptische Waschung muss el -
Kombination der Standardhygiene in
Verbindung mit hautpflegenden und
hautreinigenden Substanzen sein.

Aus hygienischer Sicht ist die
antiseptische Gannkperwaschung
sinnvoll und ein wichtiges Teilelement
des Sanierungskonzeptes bei MRSA




lare Eragen bitte ...







