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Candida auris
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Candida auris ist ein Hefepilz, der schwerwiegende
bis todliche Infektionen beim Menschen
verursachen kann.

C. auris wurde 2009 in Japan in einem Abstrich
aus dem Ohr eines Patienten entdeckt,

woher diese Hefe auch ihren Namen

erhalten hat: auris (lat.) = Ohr.

Hygiene Netzwerk Nordwest-CH




tet jeden zweiten | )
KillerpilZ hat die
jzer gpitaler

«Killerpilz» to
patienten
Eine Infektion mit dem pilz candida auris endet fur jeden D eutS ChS ChW el
zweiten patienten todlich. Das Unispital Basel petreibt einen ]
damit sich aer pilz nicht eat errel(:ht
er mu\t'\reS\stente Pilz Candidd quris tra guch in einem
er Swissnoso—P sident gchlagt Alarm

, T.. . D
COd, ' c h e r Unispital auf- D

enUSAund E! an di da : Wa i
Um

Gefahrlicher Hefepilz In d
Vormarsch

Candidaauris wissen
Der todliche Pilz

da auris gemass

pilz Candi
igkeit». Blick klart

In den USA verbrel
Geschw'md
Pilzinfekti
ektionen brei
reit i
en sich aus. Gefahrlich sind si
sie vor all i
em fur

Gesundhe'\tsbe

die wichtigsten
Patienten i
in Spitaler i
n. Weltweit wurden bereits meh
ehrere Todesfa
alle

registriert.

4 .
Hygiene Netzwerk Nordwest-CH
&=



Candida auris

e Seitdem wurde C. auris weltweit nachgewiesen.

* Infektionen mit C. auris treten eher bei Menschen mit geschwachtem Immunsystem auf, wahrend Menschen mit
intaktem Immunsystem oftmals nur besiedelt werden.

e C. auris kann gegen die gangigen Antimykotika resistent sein, was die Behandlung erschweren kann.

* Der Hefepilz kann mehrere Tage oder bis zu drei Wochen auf Oberflachen Giberleben, was das Risiko einer indirekten
Ubertragung durch kontaminierte Oberflichen erhéht.

* Eine direkte Ubertragung Giber die Hiande ist allerdings auch méglich.

* Die WHO hat im Jahr 2022 C. auris in die , kritische Gruppe” pilzlicher Erreger einsortiert. Somit zahlt C. auris zu den
Top 4 pilzlichen Erregern mit hochster Prioritat flr Forschung, Entwicklung und Massnahmen im Gesundheitswesen
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Candida auris
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Im Vergleich zu anderen Candida spp. weist C. auris eine aussergewohnliche Thermo- und Osmotoleranz auf,
d. h. er wachst bei Temperaturen tiber 40 °C und kann hohe Salzkonzentrationen tolerieren.

Diese Eigenschaften kbnnen dazu beitragen, dass der Erreger besonders gut auf Oberflachen persistieren
kann, was ihn zu einem hochgradig Ubertragbaren Erreger in Gesundheitseinrichtungen macht.

Quellen / Reservoir
Mensch (Haut, Schleimhaute, Darm, Harnwege, Respirationstrakt) und Umwelt.

Ubertragungswege

Durch direkten Kontakt mit kontaminierten Handen, Handschuhen, zwischen Patienten.

Durch indirekten Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden (z. B. Blutdruckmanschette, Thermometer) und
Oberflachen (z.B. Nachttisch, Bettgitter, Fensterbank).
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Hygienische Massnahmen

Handschuhe

Gemass internen Richtlinien flr Kontaktisolation

Schutzkittel

Bei jedem direkten Kontakt mit Bewohnenden, anschliessend entsorgen
Chirurgische Maske

Gemass Hygiene-Standardmassnahmen

Zimmer

Einzelzimmer mit eigener Toilette und Nasszelle

Gerate, Gegenstande, Instrumente

Bewohnerbezogen oder Einwegmaterial

Desinfektion von Material welches aus dem Zimmer gebracht wird
Bettinhalt

Matratzen, Kissen usw. auf Defekte Giberpriifen und allenfalls entsorgen
Besucher

Es gelten dieselben Vorsichtsmassnahmen wie fiir das medizinische Personal
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Hygienische Massnahmen

* Handedesinfektion

* Flachendesinfektion
* Fir grosse Flachen Verwendung eines Desinfektionsmittels mit nachgewiesener Wirkung gegen C. auris/sporizide
Wirkung (Herstellerangaben beachten) >> Empfehlung Swissnoso
* Fur kleine Oberflachen 70%-iges Ethanol oder Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis verwenden und die Anweisungen
der Hersteller befolgen. >> Empfehlung Swissnoso

* Die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) raten dazu, ein Flachen-Desinfektionsmittel mit Wirksamkeit
gegen Clostridioides difficile-Sporen zu verwenden, das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

spricht sich dagegen fur ein Desinfektionsmittel mit fungizider Wirksamkeit aus.

* Andere Quellen empfehlen ein Desinfektionsmittel mit levurozider Wirkung.
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Fazit

* Striktes Einhalten der Hygiene-Standardmassnahmen
* Kontaktisolation
* Weitere Massnahmen gemass arztlichen Verordnungen

* Meldepflicht an die Gesundheitsbehorden innerhalb von 24 Stunden (seit 01. Marz 2024)

* Quellenangaben
e 240326 C auris Empfehlungen DE.pdf (swissnoso.ch)
e RKI - Archiv 2024 - Zunahme von Candida auris in Deutschland im Jahr 2023
* HygienemalRnahmen bei <em>Candida auris</em> (hartmann-science-center.com)
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Regionales Pflegezentrum Baden

Hygienenetzwerk Nordwest-Schweiz

Blutiibertragbare Krankheiten / sexuell Gibertragbare Krankheiten




Regionales Pflegezentrum Baden

Beispiele:

Erreger:

Blut- und sexuell Ubertragbare Krankheiten

Blutibertragbare
Krankheiten

Hepatitis B (HBV)
Hepatitis C (HCV)
HIV-Infektion

Bakterien, Viren, Pilze

Sexuell Ubertragbare
Krankheiten (STI)

Gonorrho (Tripper)
Syphilis
Chlamydien
Genitalherpes
Feigwarzen
Papillomaviren




Regionales Pflegezentrum Baden Kran khe|tserreger

| istleben ]

Bakterien Chlamydien-Infektion ~ Chlamydien Geschlechtsverkehr, Oralverkehr
Gonorrho Gonokokken Geschlechtsverkehr, Schleimhautkontakt Hande
(Tripper)
Syphilis Treponema pallidum Kontakt von verletzter Haut oder Schleimhaut mit Erreger (z.B. Geschwire,
(Lues) Hautausschlage)

Viren HPV Humanes Papillomavirus Vorwiegend sexuell
HIV-Infektion, AIDS Humanes Geschlechtsverkehr, Blut, Samen-, Scheidenflissigkeit

Immunodeficiency Virus

Hepatitis A Hepatitis A-Virus Fakalien, Lebensmittel, Wasser. Sehr selten Blut
Hepatitis B Hepatitis B-Virus Blut, alle Korperflussigkeiten, Geschlechtsverkehr
Hepatitis C Hepatitis C-Virus Kontakt von verletzter Haut oder Schleimhaut mit Erreger (Blut)
Herpes Herpessimplex Virus Infektiose Flussigkeit aus Blaschen, Speichel, Vaginalsekret, Sperma

durch Schleimhautkontakt (genital, anal, oral), durch Kontakt mit infizierter Haut und
durch Schmierinfektionen

Pilze Candidapilze Teil unserer Korperflora, selten sexuell
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Wer steckt wen an?
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Regionales Pflegezentrum Baden

Infektioses Material und Ubertragungswege

Infektioses Material:
Korperflussigkeiten (Blut, Vaginalsekret, Sperma, Speichel, Blaschen ...)

Ubertragungswege:
Aufnahme der Erreger uber nicht-intakte Haut oder Schleimhaut

o Stich- oder Schnittverletzungen
o Geschadigte Haut

(T Yo &
. . 4‘

Nicht intakte Haut: Krankheitserreger kdnnen in den Korper eindringen

Intakie Haut: Schitzt




Regionales Pflegezentrum Baden Infektionsrisiko

Beeinflussende Faktoren

= Art des Erregers / Ubertragungseffizienz des Erregers
= Erregerkonzentration im Blut/Kdrperflissigkeiten

» Menge der kontaminierten Flissigkeit

= Art der Exposition

» Serologie und Impfstatus der exponierten Person

» Einhalten der Schutzmassnahmen

Geschatztes Risiko bei einer Nadelstichverletzung
(suva)

= HBV ca 30 %

= HCV3 %

= HIV unter 0,3 %
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Entwicklung der Anzahl gemeldeter Hepatitis-B-Falle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1988-2022
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Gonorrhoefélle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2022
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Linisn: Diagnosen von Syphilisneu- oder -reinfektionen [nach Einschitzung der meldenden Arzteschart].
Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Syphilisfalle, die bei der Diagnose nicht &lter waren als ein Jahr [priméres, sekundéres und frih-
latentes Stadiuml, in Anlehnung an die européische |[ECOC| Falldefinition.

Quelle: BAG-Bulletin 48 vom 27. November 2023




Regionales Pflegezentrum Baden Massnahmen
= Standardhygiene OO()
Schitzt vor Kontakt mit Kdrperflissigkeiten ]‘/}% 00
— Personliche Schutzausriistung, Handehygiene, @ = %\
— Gute Hautpflege! Flachendesinfektion £/
* Prozess Stich- und Schnittverletzungen gikp
Risikoabklarung nach Unfall, Postexpositionsmanagement (HIV, Hep B) j —
\/ —
s/ —

= Geeignetes Material, sicheres Handling und Entsorgung
Sicherheitsprodukte, kein Recapping, stichsichere Abwurfbehalter U




Regionales Pflegezentrum Baden Massnahmen
L

= Risikoabklarung _

Sind Erkrankungen bekannt? In welchem Stadium? Wie therapiert? Wie ansteckend? D £

= Impfung der MA und Titerbestimmung
Hepatitis B

= [nformation MA
vor der Ausbildung, vor Arbeitsbeginn: eigenen HBV-, HCV- und HIV-Serostatus und Impfstatus abklaren

= Schulungen 0 90
Y

von MA und betroffenen Bewohnenden @
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Fragen?
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Skabies ( Kratzemilben )

31.10.24




Erreger:

- die Kriatzemilbe( Hautkrankheit) ist ein auf den Menschen
spezialisierter Parasit, sie gehort zu den Spinnentieren. Die
Sauerstoffaufnahme erfolgt tiber die Korperoberfldche, weshalb
die Milbe nicht tiefer als bis zur Hornschicht in den Korper
eindringt. Die weiblichen Milben graben tunnelartige Ginge, wo
sie sich pro Tag bis zu Smm fortbewegen. Die Begattung findet
auf der Hautoberfldche statt, wonach die mannlichen Milben dann
versterben.

- Weibchen leben ca. 30-60 Tage

- nach 2-3 Tagen schliipfen Larven; schwéarmen aus an der
Korperoberflache ( Falten, Haarfollikel); nach 2-3 Wochen sind es
geschlechtsreife Milben

- Uberleben: 35 Grad= 24 Stunden; ab 50 Grad= nicht linger als
10 Min.; unter 16Grad= Bewegungseinschrankung

Skabies crustosa ( Borkenkritze)= hoch ansteckend

Vorkommen:

- Weltweit

- Personen jedes Alters

- Vor allem bei engem Kontakt ( Waisenhduser, Gefiangnisse,
Kindergirten, Altersheime, Krankenhiuser etc.)

- Polymorbide dltere Menschen sind besonders gefahrdet
aufgrund von medikamenten- oder altersinduzierter
Immunsuppression: nicht immer erkennbar aufgrund von
Hautkrankheiten

- Migranten



Infektionsweg:

- Haut- zu- Haut-Kontakt

- Kontakt 5-10 Min.

- Uber Textilien eher selten, da schnelles Absterben, kein Wirt
ca. 48 Std.

- Inkubationszeit ca. 2-5 Wochen bei Erstinfektion

- Bei Reinfektion 1-4 Tage



Symptomatik:

- Gewohnliche Skabies:

- Lieben hohe Temperaturen, Falten Hande/ Fiisse ,
Axillarfalten, Nabelregion, Geséss , Analfalte, Leisten etc.

- Milbenginge bis 1cm; Ekzem mit Blaschenbildung

- Starker Juckreiz, vor allem nachts

Skabies crustosa:

- Oft bei immunsupprimierten Pat., konnen sich ungehemmt
vermehren bis zu mehreren Millionen

- Hoch ansteckend

- Betroffen auch: Pat. mit ausgeprigter Demenz oder
Immobilitét

- Starke Verdickung der Hornhaut, Krustenbildung, oft an
Kopthaut/Gesicht/Hals

- Der Juckreiz ist eher gering, da die fehlende Immunantwort
sehr gering ist



Diagnostik und Therapie:

- Durch einen Dermatologen mittels Mikroskopischer
Untersuchung

- Ziel: Abtotung der Larven und Eier durch lokale
Anwendungsformen: in speziellen Fallen perorales Mittel

- Behandlung des gesamten Korpers vom Unterkiefer
abwarts, einmalig fiir 8-12 Stunden(am besten
nachts)auftragen, dann abwaschen/duschen

- Juckreiz behandeln

- Patienten und Kontaktpersonen werden zeitgleich behandelt



Hygienemassnahmen:

- Pflegefachpersonal mit engem Kontakt zur infizierten
Person oder mit Verdacht auf, muss be1 Hautkontakt
Handschuhe und eine Uberschiirze ( langarm ) tragen.

- Sollte es trotzdem zu einem Hautkontakt kommen, sofort
alles mit Seife und Wasser abwaschen (
Héndedesinfektionsmittel ist nicht wirksam)

Massnahmen bei Einzelerkrankung mit gewohnlicher
Skabies:

- Wenn langere Hautkontakte vermieden werden konnen,
kann am normalen sozialen Leben teilgenommen werden; in
einer Gemeinschaftseinrichtung wenn moglich bis zur
Therapiewirkung isolieren

- Fiir enge Kontaktpersonen, also {iber 5-10 Min.( z.B.
schlafen im gleichen Bett, Korperpflege etc.), auch ohne
Symptome gilt: sofortige therapeutische Behandlung, vor
allem in Gemeinschaftseinrichtungen

- Mitbewohner gleiches Zimmer sollten mitbehandelt werden



Umgebungsmassnahmen:

- Kleider, Bettwische, Handtlicher und weiter Gegenstdnde mit
langerem Korperkontakt sollten bei mindestens 50 Grad fiir
sicher 10 Minuten gewaschen werden

- Bei Gegenstinden wo dies nicht moglich ist (z.b.
Blutdruckmanschette).....in Plastiksdcke verpacken und
mindestens 72 Stunden bei iiber 21 Grad lagern

- Betten frisch beziehen

- Polstermobel, Zierkissen etc. mit einem starken Staubsauger
absaugen, Beutel danach entsorgen oder Gegenstiande fiir 48
Stunden nicht benutzen

- Abfall/Geschirr normale Abldufe

Massnahmen bei Skabies crustosa:

- Isolationszimmer
- Alle Kontaktpersonen der letzten 6 Wochen sollten
untersucht und behandelt werden werden

Umgebungsmassnahmen:

- Wische- und Bettwechsel tdglich solange Haut schuppt

- Gegenstiande sollten bei mindestens 21 Grad fiir 7 Tage
gelagert werden

- Wenn moglich Einmalartikel verwenden

- Tagliche Reinigung des Zimmers



Es gibt Studien die belegen, dass Die Ubertragung von
Pflegefachpersonen hoher ist als Patienten untereinander. Bei
Verdacht auf Oder bestatigter Skabies, wird die
Gemeinschaftseinrichtung nicht besucht. Nach Abschluss der
1.topischen Behandlung oder 24 Stunden nach oraler Einnahme
darf wieder gearbeitet werden.

Ausbriiche:

- Zwei oder mehr Fille

- Muss genau abgeklart werden, dass es sich um Skabies
handelt

- Es erfolgt ein Ausbruchsmanagement:

- Sicherung Diagnose

- Bildung Fithrungsteam

- Erstellung Therapieplan

- Zeitnahe/zeitgleiche Therapie von Erkrankten undengen
Kontaktpersonen

- Festlegen der Hygienemassnahmen

Quellen: www.Infektionsschutz.de/
kssg.guidelines.ch/www.rki.de
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