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Der Schutz eines Tieres vor Schmerzen, Leiden und Schaden sowie die Férderung
der Gesundheit und des Wohlbefindens von Tieren gehoren fir Tierdrzte zum
Ethik-Kodex des Berufsbildes (www.bundestierdrztekammerde). Dieser Grundsatz
gilt auch bei der Einhaltung von hygienischen Mindestanforderungen fir die
tierdrztlichen Tatigkeiten an und mit Pferden. Priméares Ziel ist die Prdvention von
behandlungsassoziierten Infektionen sowie die Vorbeugung der Ubertragung
von Infektionserregern zwischen Patienten.

Da ein grof3er Teil der Infektionserreger auch zwischen Mensch und Tier Gber-
tragen werden kann, entsprechen die erforderlichen hygienischen Mal3nahmen
zum Schutz der Pferde vor Infektionsgefahren in vielen Fallen zugleich auch den
erforderlichen MafRnahmen fiir einen ausreichenden Arbeitsschutz gemal? der
Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 260).

In diesem Ubersichtsartikel werden zundchst die erforderlichen Manahmen der
Basishygiene erlautert. Ergdnzend folgen praktische Hinweise fur die Erstellung und
Umsetzung eines Hygienekonzeptes beziglich eines professionellen Umgangs mit
dem Patienten Pferd. Dabei werden wichtige Aspekte der Biosicherheit und der
Infektionspravention, die hierarchische Gliederung eines Hygienemanagements
(Hygienebeauftragter) sowie die Bedeutung von Handlungsanweisungen und sinn-
volle Durchfiihrungsvorschriften (Standard Operating Procedures = SOP's) fUr einen
Hygieneplan beschrieben und an praktischen Beispielen erldutert. Besonderen
Stellenwert erhalten in diesem Zusammenhang die Handehygiene, die personliche
Schutzausristung (PSA) der Mitarbeiter sowie die Reinigung und Desinfektion von
Fldchen, Raumen und Gerdten bzw. Instrumenten.

Da es bisher nur wenig Literatur zu Basis-Hygienemafinahmen in der Pferdepraxis
und -klinik gibt, wird hier hdufig auch auf die Humanliteratur zurtickgegriffen und
vereinzelt eigene Anregungen und Empfehlungen der Autoren zur praktischen
Umsetzung gegeben.

Schliisselworter: Pferd, Hygiene, Biosicherheit, Infektionsprophylaxe, Praxis, Klinik

According to the federal chamber of veterinarians (Bundestierdrztekammer eV,
www.bundestierarztekammer.de), the protection of animals from distress, pain
and suffering while promoting animal health and well-being is an essential part
of the ethical codex of veterinarians. Consequently, the attending veterinarian

is responsible for applying biosecurity measures when caring for their equine
patients, including prevention of health-care-associated infections and transmis-
sion of infectious agents between horses.

Considering the fact that a large number of infectious agents can be transmitted
between humans and animals and vice-versa (zoonosis), the required hygienic
practices to protect horses from infectious agents often correspond with bios-
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ecurity requirements needed to comply with governmental occupational safety
and health regulations (“Technische Regel fur biologische Arbeitsstoffe in der
Veterindrmedizin und bei vergleichbaren Tatigkeiten = TRBA").

The aim of this article is to provide an overview of the requirements for the cor-
rect and professional handling of biosecurity issues associated with the equine
patient for veterinary healthcare professionals. In particular, background informa-

tion concerning biosecurity, basic hygiene measures and detailed instructions
needed to set up and implement structured hygiene practices, are addressed.
The article further elucidates important aspects of biosafety/infection control and
infection prevention, the general hierarchical nature of a structured biosecurity
regime and the importance of implementing standard operation procedures
(SOPs) for common work processes/flows.

Using practical examples, basic hygiene practices for horse and human protec-
tion against infectious agents are described in detail.

Keywords: horse, hygiene, biosecurity, infection prevention, practice, clinic

Einleitung

Zur Pravention der Ubertragung und moglichen Persi-
stenz von virulenten Infektionserregern ist es erforder-
lich, wahrend der tierdrztlichen Tatigkeit gezielte Hygie-
nemafBinahmen zu ergreifen (ABAS 2017, Anderson et al.
2008, Stull et al. 2018).

Im Hinblick auf Bakterien zdhlen hierzu auch solche,
die zur Normalflora (Mikrobiota) des Menschen (oder
desTiers) gehoren (Wieler et al. 2011). Unter bestimmten
Umstédnden, beispielsweise nach einer Operation, kon-
nen diese Bakterien bei Pferden (z. B. f-hdmolysierende
Streptokokken, Staphylococcus aureus, Escherichia coli)
Infektionen hervorrufen (Panchaud et al. 2010, Ruple-
Czerniak et al. 2014, van Spijk et al. 2016). Zeigen Bak-
terien zudem Resistenzen gegen mehrere Antibiotika
bzw. Antibiotikagruppen, so spricht man von multire-
sistenten Erregern (MRE). Zu diesen hiufig beim Pferd
auftretenden MRE zdhlen u. a. Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA) oder Extended-Spektrum
Beta-Lactamase (ESBL)-bildende Enterobacteriaceae
sowie Acinetobacter baumannii (Walther et al. 2017, Wie-
ler et al. 2011). Infektionen mit MRE fiihren beim Pferd
zu Wundheilungsstérungen mit deutlich verldngerten
Klinikaufenthalten und héheren Kosten.

Aktuelle Zahlen zeigen, dass bis zu 3,5% der Pferde
bei Ankunft in einer Tierklinik nasal mit MRSA besiedelt
sein konnen (Walther et al. 2018a). Fiir die enteralen
Besiedlungsraten mit ESBL-bildenden Enterobacteria-
ceae wurden sogar Inzidenzen von bis zu 10% erreicht
(Walther et al. 2018b). Da haufig Kliniken betroffen sind,
spricht man in der Pferdemedizin deshalb auch von
nosokomialen oder auch hospital-assoziierten Infek-
tionen (Sonis und Goehring 2013, van Duijkeren et al.
2010, Walther et al. 2013, Weese et al. 2006). Im Pferde-
bereich sind neben den nosokomialen Wundinfektionen
auch Thrombophlebitiden, Sepsis, Diarrhoe und Harn-
wegsinfektionen von Bedeutung (Morley 2004, Ruple-
Czerniak et al. 2014, Walther et al. 2014b, Weese 2011).

Die Ursache fiir das haufige Auftreten von MRE und
nosokomialen Infektionen ist neben dem unkritischen
Einsatz von Antibiotika auch eine haufig unzureichende
Umsetzung prophylaktischer HygienemafSnahmen unter
Berticksichtigung des zoonotischen Erregerpotenzials
(Vincze et al. 2014). Letzteres wird dadurch dokumen-
tiert, dass z. B. MRSA, die in human- und veterinarmedi-
zinischen Einrichtungen in Deutschland verbreitet sind,

sich bei Untersuchung mittels genetischer Typisierung
als eng verwandt erwiesen (,klonal”). Dies zeigt die
Ubertragung zwischen Tier und Mensch und umgekehrt
(Walther et al. 2017).

Um die Gefdhrdung von Menschen und Tieren fiir
multiresistente Erreger zu minimieren, ist ein verbes-
sertes, praventives Hygienemanagement unerldsslich.
Fiir die Kleintierkliniken wurden viele Erkenntnisse aus
dem humanmedizinischen Bereich ibernommen. Dage-
gen ist die Entwicklung gezielter Hygiene- und Infekti-
onspraventionsmafinahmen fiir Pferdeklinken aufgrund
der tierartspezifischen Anforderungen (Grofie der Pati-
enten, Belliftung des Stalles, Einstreu und Fiitterung)
noch nicht zufriedenstellend. Dabei wéren gerade auch
in der Pferdeklinik und -praxis die Einfiihrung von mul-
timodalen Infektionspraventionskonzepten sowie eine
kontinuierliche aktive Surveillance wiinschenswert.

Ziel dieser Arbeit ist es deshalb, die Einfithrung und
Umsetzung von Basis-Hygienemainahmen fiir die Pfer-
depraxis und -klinik anhand von Beispielen darzustellen
und ihre Relevanz fiir Patienten und Tierdrzte zu erldu-
tern bzw. die Sensibilitét fiir diese Thematik zu erhdhen.
Die vorliegende Arbeit soll interessierten Pferdetier-
drzten die Option geben, durch ausreichende Informa-
tionen zur rechtlichen Lage sowie durch Erlduterung
sinnvoller und méoglicher Mafinahmen eine nachhaltige
Senkung nosokomialer Infektionen in ihren Betrieben/
Praxen zu erzielen.

Klinische Relevanz der Basis-Hygiene
in Pferdepraxis und -klinik

Die ansteigende Zahl von Berichten iiber nosokomiale
Infektionen verdeutlicht, dass die derzeitigen Hygiene-
standards dem ansonsten meist hohen medizinischen
Niveau der Veterindrmedizin (vor allem in Kliniken)
héaufig nicht gerecht werden (Morley 2013, Walther et
al. 2013, 2017). In der Pferdeklinik spielen nosokomiale
Infektionen (hospital/health care acquired infections)
eine grofle Rolle. Damit sind laut WHO-Definition
folgende Infektionen gemeint:“infection occurring in a
patient during the process of care in a hospital or other
health care facility which was not present or incubating
at the time of admission” (https://www.who.int/data/
gho/indicator-metadata-registry/imr-details/786-79Kk).
In der Praxis spielen die nosokomialen Infektionen



Berliner und MUnchener Tierarztliche Wochenschrift 2020

- o

@9
® & | Ln-

Antibiotika Praxis

M/‘, N é a - =

. Hospitalisierte Pferde Tierarzt Hygiene Klinik

ABBILDUNG 1: Auftreten und mogliche Verteilung von MRE
bei der tierdrztlichen Versorgqung von Pferden. Pferde, kolonisiert
oder infiziert mit MRE, werden veterinirmedizinisch betreut,
wobei jeder Einsatz von Antibiotika zu einer Selektion von Bakte-
rien im klinischen Bereich fiihrt. Hiufig sind hier besonders qut
an das Hospitalmilieu angepasste, multiresistente Infektionserre-
ger (MRE) verbreitet. (Grafik: Anne Kauter)

zwar meist keine Rolle, aber der Tierarzt ist auch dort
zunehmend mit dem Auftreten von Wundinfektionen
mit MRE und MRE-kolonisierten Pferden konfrontiert.
In der Praxis konnen ggf. nosokomiale Infektionen
dann in Erscheinung treten, wenn ein Pferd mit noch
bestehender MRSA-Infektion ins hé&usliche Umfeld
entlassen wird oder sich in der Klinik erworbene
MRSA erst zu Hause als Infektion manifestiert. Es
hat sich gezeigt, dass die Pferde, welche bereits bei
Aufnahme in der Klinik mit MRSA besiedelt waren,
ein erhohtes Risiko haben, nachfolgend auch an der
Infektion zu erkranken (Walther et al. 2013, Weese et
al. 2006).

Die fur Pferdekliniken beschriebenen bakteriellen
Erreger von nosokomialen Infektionen sind v.a. Salmo-
nellen, ESBL-produzierende Enterobacteriaceae, MRSA
und A. baumannii (Bergstrom et al. 2012, 2013, Boerlin
2004, Boerlin et al. 2001, Cuny und Witte 2017, Cuny et
al. 2006, Dallap Schaer et al. 2010, Damborg et al. 2012,
Dargatz und Traub-Dargatz 2004, Ekiri et al. 2009, Hen-
ninger et al. 2007, Seguin et al. 1999, van den Eede et
al. 2012, Walther et al. 2008, 2009, Weese und Lefebvres
2007). Schwere Ausbriiche nosokomialer Infektionen
(z. B. mit Salmonellen) kénnen vortibergehend sogar zur
Schlieffung einer Abteilung oder gesamten Pferdeklinik
fiihren (Morley 2013). Die Folgen konnen zudem eine
intensivierte und verlingerte Behandlungszeit, hohere
Behandlungskosten und ein erhohtes Risiko einer noso-
komialen Kontamination anderer Patienten sowie des
Klinikpersonals sein (Dallap Schaer et al. 2010, Panchaud
et al. 2010, Traub-Dargatz et al. 2006).

Eine Studie von Vincze et al. (2014) belegt, dass vor
allem den Wundinfektionen mit MRE beim Pferd eine
besondere Beachtung geschenkt werden muss. Die
Grofiflachigkeit vieler Wunden beim Pferd geht haufig
mit einer Infektion einher (Maddox et al. 2010, Panchaud
et al. 2010, Walther et al. 2014b, Weese et al. 2005). Die
Ergebnisse der Studie von Vincze et al. (2014) zeigten,
dass in fast der Hélfte aller deutschlandweit eingeschick-

ten Wundtupfer MRSA (9,4 % der insgesamt 22,8 %),
also typische hospital-assoziierte Infektionserreger, zu
finden waren (Vincze et al. 2014). Dies bestétigt das
Auftreten und die Verbreitung von MRE und durch
diese Keime verursachte Wundinfektionen auch in der
Pferdepraxis.

Eine Forschergruppe aus Grofsbritannien fand heraus,
dass auch ESBL-bildende Bakterien zunehmend héu-
figer bei Pferden nachgewiesen werden: Von insgesamt
650 untersuchten Pferden waren 6,3 % Trager von ESBL-
bildenden E. coli (Maddox et al. 2012). Wie diese Bei-
spiele zeigen, handelt es sich bei den Erregern von noso-
komialen Infektionen in der Regel um Zoonose-Erreger,
wie z. B. MRSA, ESBL-produzierende Enterobacteria-
ceae und A. baumannii sowie Salmonellen (Bauerfeind
et al. 1992, Manian 2003, Weese et al. 2008, Westgate et
al. 2011, Wieler et al. 2011).

Diese opportunistischen Pathogene konnen meist
ohne weiteres auch auf den Menschen {bertragen wer-
den. So ist es, vergleichbar mit der Humanmedizin, auch
fir in Pferdekliniken und -praxen tétige Tierdrzte und
andere Kontaktpersonen (Tiermedizinische Fachange-
stellte, Stallpersonal) moglich, eine Besiedlung (Koloni-
sierung) mit MRE zu erfahren. Von dort ausgehend sind
eine weitere Verbreitung in der Klinik/Praxis sowie eine
potenzielle Infektion anderer Patienten denkbar (Cuny
und Witte 2017). Pathogene koénnen dabei z. B. im Zuge
der Behandlung (nosokomiale Infektion) beispielsweise
mittels der Hande des Tierarztes/Personals, Instrumente,
kontaminierter Oberflichen oder in Kliniken durch
kontaminierte Stallungen, Behandlungsraume oder OPs
tibertragen werden (Anderson et al. 2014, Morley 2004,
Nakamura et al. 2012, Portner und Johnson 2010, Stock-
ton et al. 2006). Insgesamt liegen die Besiedlungsraten
fiir MRE, wie z. B. MRSA, bei Tierdrzten haufig hoher als
im Durchschnitt der Allgemeinbevolkerung. Es handelt
sich also um eine beruflich bedingte Besiedlung, die im
schlechtesten Fall auch eine endogene Infektion (z. B.
Wundinfektionen bei Verletzungen) nach sich ziehen
kann (Goerge et al. 2017).

In jlingster Vergangenheit sind dariiber hinaus einige
Publikationen zur Infektionskontrolle in Pferdekliniken
verdffentlicht worden. Es hat sich gezeigt, dass durch
das Erstellen eines individuellen und zielgerichteten
Interventionsprogramms (Hygienemanagement) eine
deutliche Reduzierung MRSA-positiver Proben und eine
Reduktion der MRSA-Inzidenz in einer Pferdeklinik
erreicht werden kann (Bergstrom et al. 2012, Voss 2015).
Neben dieser Studie hat auch die Universitatspferdekli-
nik Bern dargelegt, dass durch die konsequente Umset-
zung von Hygienemafinahmen eine deutliche Reduk-
tion der MRSA-Nachweise in Wundinfektionen erzielt
werden kann. Zu diesen Mafinahmen gehorten unter
anderem die Héndedesinfektion vor jedem Patienten-
kontakt, die konsequente Verwendung von Einmalhand-
schuhen und die Isolation von MRSA-positiven Pferden
(Sieber et al. 2011).

Neben einem zielgerichteten, sinnvollen und mog-
lichst reduzierten Antibiotikaeinsatz ist deshalb ein
effektives Hygienemanagement das wichtigste Werk-
zeug, um dem Auftreten von nosokomialen Infektionen
und der Ausbreitung von MRE entgegenzuwirken, denn
die Aufnahme/Behandlung von kolonisierten und/oder
infizierten Pferden ist unvermeidlich (Abb. 1) (Traub-
Dargatz et al. 2006, Walther et al. 2013, 2014a, Weese
2011).
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In Bezug auf Hygiene ist neben einer Sensibilisierung
des tierdrztlichen auch die Sensibilisierung des nicht-
tierdrztlichen Personals flir diese Thematik erforderlich
(ABAS 2017, Ruple et al. 2012, Walther et al. 2017).
Neben organisatorisch-logistischen Mafsnahmen (z. B.
standardisierte Ablaufe / SOPs= standard operating pro-
cedures) und dem Gebrauch von Schutzkleidung kommt
den sorgfaltig und sachgemaf$ ausgefiihrten Reinigungs-
und Desinfektionsmafsnahmen eine Schliisselrolle in der
Unterbindung des Erregereintrags, des Erregertiibertrags
sowie der Erregerpersistenz zu (GPM 2019). Die nach-
folgend aufgefiihrten, diesbeziiglichen Mafinahmen sind
als Basis fiir eine ,Gute veterindrmedizinische Praxis”
anzusehen und sollten daher fiir alle tierdrztlichen und
tierpflegerischen Tatigkeiten in der Pferdepraxis und im
Pferde-Klinikbereich gelten (GPM 2019, Walther et al.
2014a).

Regelwerke zum Gesundheitsschutz
und zur Hygiene mit Relevanz fiir die
Veterinarmedizin in Deutschland

Zu den fiir die Veterindrmedizin (und damit auch fiir den
Pferdetierarzt) relevanten Hygiene-Vorschriften gehort
der Schutz der Arbeitnehmer vor chemischen und bio-
logischen Gefahren und Unfillen, niedergelegt u.a. im
Arbeitsschutzgesetz, der Verordnung zum Schutz vor
Gefahrstoffen (GefStoffV) sowie der Verordnung tiber
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen (BioStoffV). Die seit 2017
giiltige Technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) mit dem Titel ,SchutzmaBnahmen bei Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Veterindr-
medizin und bei vergleichbaren Tatigkeiten” (TRBA 260)
konkretisiert im Rahmen ihres Anwendungsbereichs die
Anforderungen der Biostoffverordnung und der Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge. Bei Einhaltung
der technischen Regeln kann der Tierarzt (Arbeitgeber)
davon ausgehen, dass die entsprechenden Anforderun-
gen der Verordnungen erfiillt sind (ABAS 2017).

In der TRBA 260 wird eine Anleitung zur Erstellung
von Gefdhrdungsbeurteilungen und Betriebsanwei-
sungen sowie zu der Umsetzung geeigneter Schutzmaf3-
nahmen (einschliellich Hygiene) und der Erfiillung der
Unterweisungspflichten des Arbeitgebers erldutert. Viele
der hier genannten Praxistipps haben grofie Schnitt-
mengen mit der TRBA 260 sowie mit den Vorschriften
zur Unfallverhiitung (ABAS 2017).

GemiB Tiergesundheitsgesetz hat jeder (und damit
auch alle praktizierenden Tierdrzte), der Tiere kom-
merziell halt oder betreut, sicherzustellen, dass mittels
geeigneter Mafinahmen die Gesundheit der betreuten
Tiere erhalten bzw. gefordert wird. Hierzu gehoren
insbesondere auch Mafinahmen zur Verhinderung der
Einschleppung und Ausbreitung von Krankheits- und
Tierseuchenerregern. Mafinahmen zur Umsetzung der
Biosicherheit fiir Mensch und Tier sowie der Reini-
gung und Desinfektion stehen dabei im Vordergrund.
Fir die Durchfiihrung von Desinfektionsmafinahmen
bei anzeigepflichtigen Tierseuchen gelten ergdnzend
zum Tiergesundheitsgesetz die Desinfektions-Richtlinie
des Bundesministeriums fiir Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz (https://www.bmel.de, 323-
35130/0001, Stand Februar 2007) und die Empfehlungen
des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI 2019, Aktualisierung

geplant fiir 2020). Die Umsetzung und Einhaltung dieser
Vorschriften und Regelwerke sollte deshalb nicht nur fiir
Arbeitgeber das Ziel sein, sondern auch von Tierdrzten
ohne Angestellte sowie Tierdrzten im Angestelltenver-
hiltnis umgesetzt werden.

Praktische Umsetzung eines Hygiene-
managements in Praxis und Klinik

Hygienebeauftragter, Hygieneplan und Surveillance
Um Wundinfektionen in Pferdekliniken und -praxen
zu vermeiden, sollte die Einhaltung einer Basishygiene
mit Hilfe von SOPs selbstverstandlich sein (ABAS 2017,
Geffers und Gastmeier 2011, Voss 2015).

Zur Gewidhrleistung eines erfolgreichen Hygiene-
managements ist ein verbindliches Konzept in Form
eines Hygieneplans erforderlich, tiber welches jeder
Mitarbeiter regelmifsiig informiert wird und welches in
Schriftform fiir jeden Mitarbeiter leicht zugédnglich ist
(ABAS 2017, GPM 2019, Voss 2015). Zusétzlich sollten
konkrete Handlungsanweisungen und Durchfithrungs-
vorschriften fiir bestimmte Abldufe (SOPs) festgehalten
werden. Dies dient dem Arbeitsschutz genauso wie der
Sicherung der Behandlungsqualitdt und ist daher Teil
des Risikomanagements in Bezug auf mogliche haf-
tungsrelevante Konsequenzen bei Hygienemangeln. Fiir
die Etablierung und Umsetzung des Hygienemanage-
ments ist gemdfs den gesetzlichen Anforderungen an
den Arbeitsschutz der Mitarbeiter die jeweilige Leitung
(in der Regel der Arbeitgeber) der Einrichtung verant-
wortlich (ABAS 2017). Es empfiehlt sich — besonders in
grofsen klinischen Einrichtungen mit erhohtem Infek-
tionsrisiko — fiir die Etablierung, Uberwachung und
staindige Weiterentwicklung des Hygienemanagements
sowie die Organisation von regelméafligen Schulungen
einen entsprechenden fort- bzw. weitergebildeten Hygi-
enebeauftragten zu benennen (ABAS 2017).

Zu den Aufgaben des Hygienebeauftragten zahlt
neben dem Hygienemanagement und der kontinu-
ierlichen Fort- und Weiterbildung auf diesem Gebiet
(der eigenen Person und des gesamten Personals) auch
die ,hygienische Ausbildung” von neuen Mitarbeitern
(Tebest et al. 2017). Zur Motivation der Mitarbeiter
und zur Information iiber Anderungen/Neuerungen im
Hygieneplan sollten regelméfiige Schulungen erfolgen.
Dartiber hinaus ist es ratsam, die Mitarbeiter auch bei der
Erarbeitung/Uberarbeitung des Hygieneplans und der
individuellen Hygienestandards zu beteiligen. Als Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Bereitschaft zum aktiven
Mitwirken und zur Qualitdtssicherung sollten alle Mit-
arbeiter im Rahmen der regelmifiig wiederkehrenden
Unterweisung zum Infektions- und Arbeitsschutz z.
B. in der korrekten Durchfiihrung der Handehygiene
und beziiglich des Vorgehens bei anzeige- und melde-
pflichtigen Tierseuchen unterwiesen werden (Walther et
al. 2013). Zur Gewdhrleistung der Einhaltung entspre-
chender Hygienestandards sollten diese Unterweisung
mindestens jdhrlich mit allen Mitarbeitern durchzufiih-
ren. Neue Mitarbeiter sind vor Arbeitsbeginn einzuwei-
sen (ABAS 2017).

Beispiele aus der Humanmedizin haben gezeigt, dass
die Kontrolle und die Qualitdtssicherung des jeweils
aktuellen Hygienestandards die Verringerung der Anzahl
(vermeidbarer) nosokomialer Infektionen und derer
moglicher Folgen gewdhrleistet.
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Der jeweils spezifische Bedarf an Hygienemafinahmen
richtet sich zundchst nach der Gréfe und den bau-
lich-infrastrukturellen Gegebenheiten der Klinik/Praxis
(Boxenzahl, Patientenzahl) (GPM 2019). Des Weiteren
orientiert er sich an der Infektionsgefdhrdung der Pati-
enten (z. B. chirurgisch vs. konservativ) sowie der lokalen
Haufigkeit bzw. Art von iibertragbaren Infektionserre-
gern (u. a. MRE) (Voss 2015).

Idealerweise werden vor der Erstellung eines Hygie-
neplans alle behandlungsassoziierten Infektionen syste-
matisch erfasst (Surveillance). Zudem sollte die Daten-
lage bewertet und darauf basierend {iberlegt werden,
wie sich Infektionen zukiinftig vermeiden lieffen (Ruple-
Czerniak et al. 2014, Voss 2015, Walther et al. 2013, 2017).
Dabei sollte auch beachtet werden, ob es sich um epide-
mische (zeitlich und o&rtlich begrenztes vermehrtes Auf-
treten von Krankheitsfallen einheitlicher Ursache, z. B.
Salmonellen) oder endemische Infektionen (gehauftes
fortwdhrendes Auftreten einer Krankheit in einer
umschriebenen Population oder begrenzten Region z. B.
MRE wie MRSA) handelt. Zudem ist es wichtig zu
berticksichtigen, ob ein Zoonosepotenzial besteht und
wie grof dieses ist. Dabei muss zwingend die Rechtslage
beziiglich meldepflichtiger Tierkrankheiten (z. B. Salmo-
nellose) und anzeigepflichtiger Tierseuchen (z. B. West
Nil Virus) berticksichtigt werden (Tiergesundheitsgesetz
und Verordnung tiber melde- und anzeigepflichtige Tier-
krankheiten). Die (unverziigliche) Melde-, bzw. Anzei-
gepflicht fiir die genannten Tierseuchen soll bewirken,
dass Seuchenausbriiche frithzeitig erkannt und getilgt
werden konnen, bevor die Tierseuche weiterverbreitet
wird. Anzeigepflichtig ist nicht nur der Ausbruch (d.
h. die amtliche Feststellung) einer Tierseuche, sondern
bereits der Tierseuchenverdacht.

Die Erfassung der Infektionsdatenlage in einem Betrieb
ermoglicht es prospektiv, die Infektionsraten effektiv
(insbesondere durch MRE) zu senken, den unkritischen
und héufig falschen Antibiotikaeinsatz sowie die oftmals
daraus resultierenden Antibiotikaresistenzen zu reduzie-
ren und auf diese Weise effektiven Mitarbeiterschutz zu
betreiben (Aiello und Larson 2002). In Pferdekliniken
konnen z. B. postoperative Wundinfektionen mit MRE
wie MRSA oder infektitse Katheter-assoziierte Throm-
bophlebitiden als Indikator bzw. messbare Grofien fiir
das Ergebnis infektionspraventiver Mafinahmen heran-
gezogen werden (syndromische Surveillance) (Ruple-
Czerniak et al. 2014). Eine kontinuierliche Surveillance
sollte mit zeitnaher Riickmeldung der Ergebnisse an
die Mitarbeiter und einer transparenten Diskussion
mit Fehler-Ursachenanalyse einhergehen. Sie kann das
Bewusstsein beziiglich der notwendigen Praventions-
mafinahmen steigern und so ggf. die Infektionsrate auch
ohne Intervention senken (Ruple-Czerniak et al. 2014,
Vaisman et al. 2020).

Haufig werden jedoch in der Praxis diese Praventi-
onsmafinahmen (trotz ihrer Kenntnis), aufgrund hoher
Arbeitsbelastung und daraus resultierendem Zeitman-
gel oder anderer Griinde nicht oder nur unzureichend
ergriffen (Anderson et al. 2014).

Hygieneplan und ,Standard Operating Procedures”
(SOPs)

Das Hygienemanagement richtet sich nach dem indi-
viduellen Bedarf der Praxis oder Klinik und muss den
jeweiligen lokalen Gegebenheiten entsprechend ange-
passt werden (ABAS 2017, Voss 2015). Zunéchst sollten

zur Etablierung eines Hygienemanagements die oOrt-
lichen Bereiche (z. B. Klinikrdume, -stallungen, Behand-
lungsrdume, OF, Apotheke, Praxisauto/ Kofferraum usw)
und Arbeitsprozesse, sowie die grundlegenden Elemente
der jeweils erforderlichen Reinigung und Desinfektion
bzw. Sterilisation (z. B. hdufig genutzter Gerdte wie
Endoskope, Zahninstrumente) definiert werden. Dazu
bietet sich ein Hygieneplan mit SOPs fiir die verschie-
denen hygienisch relevanten Ablaufe (wie z. B. Hautan-
tiseptik, Operationsvorbereitung, Unterbringung von
infektionsverddchtigen Pferden, Anlegen eines Gefifska-
theters, steriler Verbandswechsel usw.) an (ABAS 2017,
Voss 2015). Es sollte eindeutig festgelegt werden, welche
Mitarbeiter die jeweilige Mafinahme wann durchzufiih-
ren und welche Mitarbeiter die sach- und fachgerechte
Ausflihrung anzuleiten bzw. zu iiberwachen haben (z.
B. die/der Hygienebeauftragte) (ABAS 2017). Solch ein
Hygieneplan muss leicht verstandlich (daher ggf. auch
mehrsprachig) und eindeutig umzusetzen sein. Neben
den Verantwortlichkeiten sollten auch die Dokumenta-
tions- und Berichtspflichten klar strukturiert und defi-
niert werden (ABAS 2017, Voss 2015). Dies kann ggf.
auch in Bezug auf forensisch-juristische Aspekte hilf-
reich sein. Es ist ebenfalls niitzlich, die raumliche Bewirt-
schaftungs- und Behandlungsreihenfolgen grundsatz-
lich festzulegen und bei Bedarf auch zu dokumentieren
(Arbeiten von sauber nach unsauber bzw. von nicht-
infektios nach potenziell infektids/infektios).

Dartiber hinaus sollte fiir bestimmte, sich wiederho-
lende Tatigkeiten/Abldufe am Tier (z. B. Medikamen-
tenvorbereitung, Verbandswechsel, Probenentnahmen,
-verpackung und -versand) eine dezidierte Beschrei-
bung der hygienisch relevanten Schritte erfolgen (SOP)
und fiir alle Mitarbeiter verbindlich festgelegt werden
(Voss 2015). Eine ergdnzende Regelung fiir die korrekte
Lagerung und Entsorgung von kontaminierten Abfallen
kann das Hygienemanagement sinnvoll abrunden.

Der Hygieneplan einer Pferdeklinik sollte sich auch
mit der Stall-, Paddock- und falls vorhanden, Weide-
und Reithallenhygiene auseinandersetzen. Dazu geho-
ren das Entwesungsmanagement und die Schadlings-
bekdmpfung (Nager, Insekten usw.), das Management
von anderen Tieren in den Stallungen (Hunde, Katzen,
Vogel) sowie die Weidehygiene und Mistlagerung. Der
Hygieneplan einer Pferdepraxis sollte den Praxiswagen,
das Equipment und vor allem die PAS beriicksichtigen.

Das Risiko der Ubertragung von Infektionserregern, z.
B. {iber Flichen und Gegenstdnde, lasst sich bei korrekter
Durchfithrung von Arbeitsabldufen und einer detail-
lierten Beschreibung dieser Mafinahmen im Hygiene-
plan minimieren (Bergstrom et al. 2012). Die praktische
Umsetzung der Vorschriften sollte regelmafiig (je nach
Bedarf tdglich oder nach jeder Nutzung) vom Hygiene-
beauftragten tiberpriift werden, denn je besser die Com-
pliance des medizinischen (Tierérzte, Tierarzthelfer) oder
betreuenden Personals (Pfleger, Besitzer), desto geringer
ist die potenzielle Gefdhrdung durch Infektionserreger
fiir Angestellte, Pferde und deren Besitzer (ABAS 2017,
Walther et al. 2017). Durch einen guten Hygieneplan
werden hdufig schon alle gesetzlichen Anforderungen
im Hinblick auf die Betriebsanweisung gemifs § 14
Absatz 1 BioStoffV sowie Abschnitt 5 TRBA 260 zum
Schutz der Arbeitnehmer erfiillt.

Ebenfalls ist zu empfehlen, im Hygieneplan die not-
wendigen Schritte fiir die hygienisch einwandfreie Ent-
nahme und den Versand von diagnostischen Proben
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bei Verdacht auf Infektionskrankheiten allgemeingiiltig
festzulegen (ABAS 2017). Fir die Erforderlichkeit von
Erregernachweis und Antibiogramm vor dem Einsatz
von Antibiotika wird auf die Tierdrztliche Hausapothe-
kenverordnung verwiesen. Im Rahmen einer SOP kann
auch fiir die Anwendung von Antibiotika in bestimm-
ten, wiederkehrenden Fillen ein rational begriindetes
Antibiotikaregime festgelegt werden, welches ,critically
important antibiotics” sowie Antibiotika mit sehr breitem
Wirkspektrum neuerer Generationen schont und den
entsprechenden Leitlinien der Bundestierdrztekammer
folgt (Bundestierarztekammer 2015, Weese et al. 2008).

Zudem sollte die Handehygiene in Form von SOPs im
Hygieneplan hinterlegt werden (Slovis et al. 2012, Voss
2015). Dazu gehoéren die Indikationen und Durchfiih-
rung der Handedesinfektion, ausgewdhlte Praparate zur
Durchfithrung sowie Auswahl und Umgang mit nicht
sterilen und sterilen Einmalhandschuhen (ABAS 2017,
Portner und Johnson 2010, Voss 2015).

Der Desinfektionsmittelverbrauch pro Zeiteinheit ist
ein gutes Maf3, um die Haufigkeit der Durchfiihrung einer
Héandehygiene im jeweiligen Betrieb zu kontrollieren und
zu bewerten (Kramer et al. 2006). Dartiber hinaus kann
den Mitarbeitern so ein zeitnahes Feedback gegeben wer-
den, falls sich dessen Verbrauch verringern sollte. Gleich-
zeitig sind die Bestimmungen des Arbeitsschutzes (Hand-
und Hautschutz) zu implementieren (ABAS 2017). Da
gerade die Hindehygiene einen bedeutenden Stellenwert
bei der Basishygiene in Praxis und Klinik sowie im gesam-
ten Hygieneplan hat (Voss 2015), wird nachfolgend auf
diesen Punkt detailliert eingegangen.

Spezielles zur Hdndehygiene

Die Kontaktiibertragung, insbesondere durch Hénde,

ist einer der wichtigsten Wege zur Ausbreitung von

nosokomialen Infektionen und multiresistenten Erre-
gern (Allegranzi und Pittet 2009, Jansse und Morawitz

2016, Pittet und Boyce 2001). Die Einfithrung eines Han-

dehygienekonzeptes ist deshalb einer der ersten und

wichtigsten Schritte (Aiello und Larson 2002, Allegranzi
und Pittet 2009). Als Vorrausetzung fiir dessen erfolg-

reiche Umsetzung werden laut TRBA 260 (ABAS 2017)

folgende Punkte genannt und sollten im Rahmen der

Basis-Héandehygiene Beriicksichtigung finden:

e Fingerndgel sollen kurzgeschnitten sein und mit den
Fingerkuppen abschliefen. (Lange Nédgel mindern
den Desinfektionserfolg.)

¢ Nagellack und kiinstliche Négel sollten nicht getragen
werden. (Nagellack kann zu einer reduzierten Hande-
hygiene-Compliance fiihren, da Lack und kiinstliche
Négel unter hdufiger Desinfektion leiden; kiinstliche
Gel-Négel und Nagellack konnen Reaktionen mit
dem Desinfektionsmittel eingehen und zu Hautirrita-
tionen und Allergien fithren.)

¢ An Héanden und Unterarmen sollen keine Ringe, Arm-
bander, Armbanduhren oder andere Schmuckstiicke
getragen werden, da sie die Handhygiene erschweren.

Hdndewaschung

Eine gute Compliance im Hinblick auf die Hindehygi-
ene, bestehend aus Handewaschen und Handedesin-
fektion, ist ein unverzichtbarer Bestandteil eines guten
Hygienemanagements (Pelat et al. 2015, Pittet et al.
2000). In der Humanmedizin wurde schon oft tiber die
exogene Ubertragung von S. aureus durch die Hande
des medizinischen Personals oder andere pathogenen

Keimen berichtet (Coudron et al. 1984, Finkelstein et al.
1993, Huebner et al. 1994, Vicca 1999). Das Handewa-
schen empfiehlt sich grundsatzlich immer vor Arbeits-
beginn und zum Arbeitsende sowie nach jeder Toi-
lettenbenutzung und bei allen groben und sichtbaren
Verschmutzungen (ABAS 2017, Walther et al. 2013).
Das Waschen sollte auf das notwendige Minimum
beschrankt werden, weil dieses im Unterschied zur
Héandedesinfektion zu einem erhéhten Risiko von Hau-
tirritationen flihren kann und der Einfluss auf die Pra-
vention von nosokomialen Infektionen sehr beschrankt
ist (Boyce et al. 2000, Larson et al. 1986). Zur Entfernung
von sporenbildenden Krankheitserregern, wie z. B.
Clostridioides difficile bzw. Helminthen oder Protozoen,
gegen die alkoholische Desinfektionsmittel (HDM)
ineffektiv sind, ist ein Waschen der Hinde jedoch
immer indiziert. In jedem Falle ist Hindewaschen sinn-
voller als gar keine Mafinahme, wenn keine Desin-
fektion zur Verfiigung steht, da es zumindest zu einer
Reduktion potenziell pathogener Erreger fithren kann.
Die Gefahr einer groben Verschmutzung im Umgang
mit den Patienten in der Pferdemedizin ist sicher-
lich deutlich héher als in der Humanmedizin. Diesem
Umstand kann durch den vermehrten Gebrauch von
Einmalhandschuhen mit anschlielender Handedesin-
fektion begegnet werden. Durch deren Einsatz kann
das Waschen der Hande wihrend der Arbeitszeit auf
ein Minimum reduziert werden.

Ein hygienischer Handwaschplatz, der in einer Pfer-
deklinik geplant wird, sollte iiber ein ausreichend grof§
dimensioniertes, tief ausgeformtes Handwaschbecken
sowie einen Zulauf fiir warmes und kaltes Wasser ver-
fligen. Der Platz sollte auflerdem mit wandmontierten
Spendern fiir Desinfektionsmittel und ein Handwasch-
praparat (Fliissigseife) sowie Einmalhandtiichern ausge-
stattet sein (ABAS 2017).

Hdéindedesinfektion
Die Ergebnisse vieler Studien zeigen deutlich, dass eine
Héndedesinfektion zur Infektionspravention beitrdgt
(Aiello und Larson 2002, Kramer et al. 2006). Gleich-
zeitig liegt in vielen Situationen die Handehygiene-
Compliance von Mitarbeitern im medizinischen Bereich
jedoch nur bei 50% (Jansse und Morawitz 2016). Es
konnte jedoch nachgewiesen werden, dass kontinuier-
liche Schulungen zum Thema Héndehygiene, ein Moni-
toring des Desinfektionsmittelgebrauchs, die Beurtei-
lung der Mitarbeiterbereitschaft und deren Feedback
die Compliance deutlich zu erhdhen vermégen (Kramer
et al. 2006, Stone 2001). Die aktuelle Corona-Pandemie
zeigt, dass sich die Bereitschaft zur Handehygiene auch
bei medizinisch nicht vorgebildeten Menschen durch
eine Steigerung der ,Awareness” verbessern ldsst.

Uberall dort, wo z. B. in einer Pferdeklinik eine Han-
dedesinfektion durchgefiihrt werden soll, sind in unmit-
telbarer Ndhe Desinfektionsmittelspender anzubringen
(ABAS 2017). Diese sollten grundsatzlich mit Einweg-
flaschen bestiickt werden. Der Spender muss mit dem
Ellenbogen oder anderweitig ,handfrei” bedient werden
koénnen (z. B. durch Sensoren) und in entsprechender
Hohe angebracht sein. Die Befestigung sowie etwaige
Bedienelemente des Desinfektionsmittelspenders sollten
in Planen zur regelméaBigen Reinigung und Desinfektion
miterfasst werden.

Fir Klinikstallungen sollte auf Intensiv- und Isolier-
stationen idealerweise ein Spender pro Pferdebox vor-
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Vor einer Operation sollten Hidnde und Fingerna-
gel gereinigt werden (chirurgische Handewaschung ist
unter Einschluss der Unterarme bis zum Ellenbogen
und nachfolgendem Abtrocknen mit nicht sterilem Ein-
malhandtuch oder Lufttrocknung durchzufiihren). Nur
bei erneuter Verschmutzung wird eine wiederholte Rei-
nigung notig. Bei sehr groben Verunreinigungen ist die
Sduberung von Nédgeln und Nagelfalze ggf. mit einer
Biirste erforderlich. Hinde und Unterarme sollten auf-
grund der Gefahr von Mikroverletzungen der Haut, die
den Erfolg einer nachfolgenden Desinfektion beein-
trachtigen, nicht mit einer Biirste gereinigt werden
s (Hiibner et al. 2006, Kramer et al. 2008).

3 potentiell - e Fiir die chirurgische Handedesinfektion werden Alko-
infektiosem | hol-basierte Formulierungen eingesetzt (da Silveira et al
Material 4 2016). Die Einwirkungszeit ist gemafs Produktdeklarie-
rung einzuhalten. Alkohol-basierte Praparate mit Zusatz
von PVP-lod sind aufgrund der Schilddriisengefdhr-
dung fiir die wiederholte Anwendung ungeeignet. Auch

2 or

aseptls:hen

Tat|gke|ten

nach Kontakt
mit der 5
unmittelbaren

Patienten- Alkohol-basierte Praparate mit Zusatz von Chlorhexidin

Umgebung y sind wegen der erhohten Irritabilitdt, des Risikos von

o B . . Allergien und Anaphylaxien sowie der Moglichkeit der

ABBILDUNG 2: Die fiinf Momente der Hindedesinfektion: Resistenzentwicklung fiir den tdglichen Einsatz kritisch
vor Patientenkontakt (z. B. vor dem Fiebermessen, vor Medi- zu bewerten (Edwards et al. 2017).

kamentengabe), vor aseptischen Tiitigkeiten (z. B. vor einer i.v. Es empfiehlt sich folgender Ablauf fiir die chirur-

Injektion), nach Kontakt mit potenziell infektiosen Materialien gische Handedesinfektion: Zundchst werden die Hiande,

(z. B. Sekreten, Exkreten, Blut), nach Patientenkontakt, nach danach die Unterarme vollstindig benetzt. Dem schlieft

Kontakt mit Oberflichen in unmittelbarer Umgebung des Pati- sich die Handedesinfektionsphase mittels Einreibever-

enten (Grafik: Anne Kauter) fahren an (Francois et al. 2017, Sels und De Roeck-

Holtzhauer 1981). Alle Bereiche der Hand missen fiir

die Dauer der deklarierten Einwirkungszeit (z. B. 1,
handen sein. In den tibrigen Stallungen ist die Anzahl 1,5, 3 oder 5 Minuten) vom Desinfektionsmittel durch
der erforderlichen Spender von der Boxenzahl abhdngig. eine eingeiibte Einreibetechnik benetzt sein. Die Hande
Die Installation von Spendern fiir mehrere Boxen an sollten lufttrocknen, bevor die OP-Handschuhe angelegt
gut zuginglichen/exponierten Stellen bietet sich an (z. werden, um die Wirksamkeit der chirurgischen Hén-
B. am Anfang und Ende jeder Stallabteilung sowie am dedesinfektion nicht durch Restfeuchte zu beeintrachti-
Stallein- und -ausgang und in jedem Behandlungsraum) gen (Sels und De Roeck-Holtzhauer 1981).
(GPM 2019). Vor allen invasiven Eingriffen, die eine {iber die Basis-

Bei regelméfiigen Arbeiten in den Boxen kann ein hygienemafSinahmen hinausgehende Sorgfalt erfordern,

Wagen mit mobilem Desinfektionsspender Verwendung sowie beim Umgang mit sterilen Medizinprodukten
finden. Alternativ ist auch das Mitfithren von kleinen oder Materialien sind sterile OP-Handschuhe sinn-
Desinfektionstlaschen fiir die Kitteltaschen moglich. voll. Vor dem neuen Anlegen entsprechender Hand-
Generell wird (analog zu den Empfehlungen der Welt- schuhe bei sichtbarer intraoperativer Perforation ist
gesundheitsorganisation flir die Humanmedizin) eine eine chirurgische Handedesinfektion zwar laut Lite-
hygienische Handedesinfektion bei den folgenden fiinf ratur entbehrlich, da nur im OP-Gebiet gearbeitet
Indikationen empfohlen (Abb. 2): vor Patientenkontakt, wurde, erscheint jedoch trotzdem sinnvoll. Nach Able-
vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontakt mit potenziell gen der OP-Handschuhe ist dann jedoch eine hygie-
infekti6sen Materialien, nach Patientenkontakt und nach  nische Héndedesinfektion zu empfehlen (Burrow und
Kontakt mit Oberfldchen in unmittelbarer Umgebung Pinchbeck 2006).
des Patienten (RKI 2000, RKI 2016, Sax et al. 2007). Auch
in der ambulanten Fahrpraxis sollte die Handedesin- Hautschutz
fektion vor und nach jedem Patientenkontakt sowie Ein Hautschutzplan zur korrekten Handepflege sollte
am Ende jeden Stallbesuches erfolgen. Hier bieten sich in Kliniken an allen Waschpldtzen aufgehdngt werden.
ebenfalls kleine Desinfektionsmittelflaschen in Kittelta- Des Weiteren sind an jedem Waschplatz ein Zulauf mit

schengrofe an. warmem und kaltem Wasser (Einarmmischhebelbedie-
nung ideal), Seife (nur aus Spender nie im Stiick), Han-
Chirurgische Héndedesinfektion dedesinfektion, Hautpflegemittel (Hautpflegecremes in

Die chirurgische Héndedesinfektion (Einreibemethode Tuben nie im Tiegel) und Spender fir Einmalhandtiicher
fir die chirurgische Hiandedesinfektion gem. EN 12791)  von Noten. Die Hautpflege dient zwar vorrangig dem
ist vor dem Anlegen der sterilen OP-Handschuhe bei Arbeitsschutz (ABAS 2017), ist aber gleichzeitig die
beabsichtigtem direkten Kontakt zum OP-Feld und zu Voraussetzung fiir eine korrekte hygienische Hiandedes-
sterilen Medizinprodukten oder Materialien sowie vor infektion, da kleinste Risse in der Haut Eintrittspforten
sonstigen Eingriffen mit gleichen Anforderungen an die fiir Krankheitserreger sein kénnen.

Asepsis durchzufiihren (Sels und De Roeck-Holtzhauer In der Fahrpraxis sollten Desinfektionstiicher, Fliissig-
1981). seife, HDM, Einmalhandtiicher und Hautpflegecreme
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TABELLE 1: Beispiele fiir Hygienemafinahmen, Desinfektion und Schutzausriistung bei hiufigen iibertragbaren Infektionserregern

des Pferdes

Erreger Krankheit Transmission Raumliche Personliche Schutzaus- | Dauer der MaBBnahmen | Bemerkungen
Unterbringung | riistung
Methicillin-resistente Infektion mit multire- direkt, indirekt | Isolierung Einmalhandschuhe solange die Infektion Handhygiene und
Staphylococcus aureus sistenten Infektionser- Schutzkittel andauert Schlussdesinfektion mit
(MRSA) regern evtl. Schutzmaske bakteriziden Mitteln
Extended-Spektrum Infektion mit multire- direkt, indirekt | Isolierung Einmalhandschuhe solange die Infektion Handhygiene und
beta-Laktakamse- sistenten Infektionser- Schutzkittel andauert Schlussdesinfektion mit
produzierende (ESBL) regern Evtl. Schutzmaske bakteriziden Mitteln
Enterobacteriaceae spp.
Salmonella spp. Salmonellose direkt, indirekt | Isolierung Einmalhandschuhe gesamter Klinikauf- Handhygiene und
Schutzkittel enthalt Schlussdesinfektion mit
Uberziehschuhe meldepflichtig bakteriziden Mitteln
Clostridioides Enteritis/Colitis direkt Isolierung Einmalhandschuhe Dauer der Symptome + | Handhygiene und
Schutzkittel mindestens 48 h Schlussdesinfektion mit
sporiziden Mitteln

stets im Auto mitgefiihrt werden und an einer leicht
zugdnglichen Stelle aufbewahrt werden.

Weitere ausfiithrliche Anleitungen, Hinweise und
Erlduterungen zur Bedeutung der Héndehygiene als
eine grundlegende Mafinahme zur Pravention der Uber-
tragung von Infektionserregern finden sich u.a. in der
TRBA 260 und in den fiir die Humanmedizin geltenden
Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut ,Héandehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens” sowie ,Infektionspravention im
Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
iibertragbaren Krankheiten” (KRINKO 2015, KRINKO
2016).

Arbeitskleidung und personliche
Schutzausriistung der Beschaftigten
und Mitarbeiter

Bei der Arbeit am Patienten muss Arbeitskleidung getra-
gen werden. Kommt es wéhrend einer Tatigkeit zu
einer starken Kontamination der Kleidung, sollte es die
Option zum sofortigen Wechseln der Kleidung geben.
In der Fahrpraxis bedarf es hierzu des Mitfithrens von
Wechselkleidung oder Einmal-Kitteln. Arbeitskleidung
ist getrennt von der Stralenkleidung aufzubewahren
(ABAS 2017). Das gilt auch fiir Schuhwerk.

Wie in der Humanmedizin wird auch in der Vete-
rindrmedizin zwischen Arbeitskleidung (z. B. Sicher-
heitsschuhe mit Stahlkappen) und personlicher Schutz-
ausrlstung (z. B. Einmalhandschuhe, Schutzkittel- und
-schiirzen, Gummistiefel, Atem-, Mund-, Augen-,
Haar- und Nasenschutz) unterschieden. Definitionsge-
maf bildet personliche Schutzausriistung (PSA) eine
mechanische Barriere zwischen dem Trdger und seiner
Umgebung. Ihr Gebrauch wird daher auch als ,Barri-
eremafinahme” bezeichnet und wird zum Schutz des
Personals vor Kontakt mit Blut, Sekreten und Exkreten
eingesetzt. Des Weiteren findet sie Verwendung, wenn
im Umgang mit einem Patienten in seiner unmittelbaren
Umgebung eine Kontamination mit Infektionserregern
wahrscheinlich ist (ABAS 2017). Schiirzen oder Schutz-
kittel werden {iber und zusétzlich zur Arbeitskleidung
getragen. Schutzkittel haben die Aufgabe zu verhindern,
dass die Arbeitskleidung verunreinigt wird und dadurch
die arbeitende Person direkt — oder andere Pferde und

Personen indirekt — gefdhrdet werden. Nach erfolgter
Durchfeuchtung ist der Kittel zu wechseln. Bei zu erwar-
tender Durchfeuchtung sind ggf. Plastikschiirzen und
Plastik-Schuhtiberzieher anzulegen.

In Pferdekliniken und -fahrpraxen ist es wichtig, dass
die PSA immer in ausreichender Menge vorhanden und
jederzeit greifbar ist sowie kontaminationstrei aufbe-
wahrt wird.

Als Option zur Schuhdesinfektion in der Fahrpra-
xis, wenn keine Stiefel-Desinfektionsvorrichtung wie
in einer Klinik vorhanden ist, konnen die Schuhe und
Schuhsohlen nach griindlicher Reinigung mit einem
Desinfektionsmittel (ein Flachendesinfektionsmittel fiir
die Tierhaltung) eingespriiht werden, da dieses wahrend
der anschlieSenden Fahrzeit ausreichend lange (siehe
Anwendungshinweise der Desinfektionsmittel) einwir-
ken kann. Alternativ konnen Stiefel wahrend der Fahrt
in einen ca. 5 cm hoch mit Flichendesinfektionsmittel
gefiillten, luftdicht verschliefbaren Behalter gestellt wer-
den. Eine Reinigung und Desinfektion der Fufsmatten
sollte im Praxiswagen regelmifsig erfolgen. In Kliniken
bieten sich desinfektionsmittelgetrdnkte Matten oder
mit Desinfektionsmittel gefiillte Wannen (zum Beispiel
an Boxentiiren/ Stallein- und -ausgédngen) zur Desinfek-
tion fiir das Schuhwerk an.

Einwegkittel miissen immer im Auto mitgefithrt wer-
den, damit sie bei einem angekiindigten Infektionsver-
dacht vor Betreten des Stalls angezogen werden kénnen
(ABAS 2017).

Ein Mund- Nasen-Schutz kann bei engen Patienten-
kontakten vor verspritztem Blut oder Spritzern anderer
Korpersekrete schiitzen und verhindert zusétzlich die
Berithrung von Mund und Nase mit kontaminierten
Hénden. Er sollte deshalb immer angelegt werden, wenn
bei der Behandlung mit dem Verspritzen von Sekreten
zu rechnen ist, wie z. B. bei Nahtdehiszenzen, Sinu-
sitiden nach Zahnextraktion, Trepanations- und ande-
ren Wundinfektionen. Zudem sollte ein Mund-Nasen-
Schutz getragen werden, um den Nasenrachenraum
des Behandlers vor dem Eintrag von MRE zu schiitzen
(z. B. bei Behandlung MRSA-besiedelter oder -infi-
zierter Pferde). Zur Protektion der Augen miissen in
den genannten Féllen zusétzlich Schutzbrillen getragen
werden. Sinnvoll scheint dies auch fiir die Behandlung
von Pferden mit MRE Infektionen. In Tabelle 1 sind
beispielhaft Hygienemafinahmen und PAS bei einigen
hdufigen Infektionserregern aufgefiihrt.
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Medizinische Einmalhandschuhe

Einmalhandschuhe dienen primdr dem personlichen
Arbeitsschutz (Schutz der Haut und evtl. bestehen-
der Wunden des Personals vor Blut, Sekreten, Exkreten
des Patienten). Bei vorhersehbarem oder wahrschein-
lichem Kontakt mit Krankheitserregern, Korperaus-
scheidungen, Sekreten und Exkreten sind pathogenfreie
(,keimarme”) medizinische Einmalhandschuhe (mog-
lichst auf vollstindig trockenen Handen) anzulegen (z.
B. Blutentnahmen/i.V.-Injektionen, Tupferentnahmen
usw.) (ABAS 2017, GPM 2019). Die Handschuhe sollten
direkt im Anschluss an die Tatigkeit wieder ausgezogen
werden. Das generelle Tragen von keimarmen Einmal-
handschuhen bei jedem Patientenkontakt (,universal
gloving”) als Schutz vor Hospital-assoziierten Infekti-
onen (HAI) birgt gemdfd Erfahrungen aus der Human-
medizin die Gefahr des vermehrten Auftretens von Hau-
terkrankungen (KRINKO 2015). Werden nicht-sterile
Einmalhandschuhe verwendet, ist darauf zu achten, dass
sie so gelagert und aus der Verpackung entnommen
werden, dass diese nicht mit potenziell pathogenen
Mikroorganismen kontaminiert werden.

Handschuhe selbst kénnen eine bedeutende Ubertra-
gungsquelle (fiir den Benutzer und Patienten), beispiels-
weise durch Leckagen, eine Kontamination der Haut
beim Ausziehen oder die Suggestion von ,sauberen”
Hénden, darstellen. Einmalhandschuhe werden folglich,
soweit sinnvoll und erforderlich, nicht anstelle, sondern
zusatzlich zur Handedesinfektion eingesetzt. Nach dem
Ablegen von Einmalhandschuhen ist eine hygienische
Héndedesinfektion durchzufiihren.

Sterile Einmalhandschuhe

Im Gegensatz zu den nicht-sterilen Einmalhandschu-
hen dienen die sterilen Einmalhandschuhe dem Schutz
des zu behandelnden Pferdes (GPM 2019). Sie ver-
hindern die Ubertragung von Krankheitserregern auf
sterile, nicht kolonisierte Bereiche des Pferdes bzw. die
Kontamination steriler Materialien. Sterile Einmalhand-
schuhe sollten bei allen (minimal-)invasiven Eingriffen
(Eingriffe mit einer Eintrittspforte) getragen werden.
Dies verhindert, dass Keime in das Kérperinnere des
Pferdes verschleppt werden und dort moglicherweise
eine Infektion hervorrufen (GPM 2019). Hierzu zahlen
u. a. alle operativen Eingriffe, das Legen von zentra-
len Gefifizugéngen oder Harnréhrenkathetern, Gelen-
kinjektionen und -punktionen sowie die Behandlung
offener nicht infizierter Wunden (GPM 2019). Das Tra-
gen von sterilen Einmalhandschuhen ist zusétzlich bei
invasiven pflegerischen Téatigkeiten, bei beabsichtigtem
direkten Kontakt zum Operations-Feld und zu sterilen
Gegenstanden oder Produkten sowie bei allen son-
stigen Eingriffen mit gleichen Anforderungen an die
Asepsis wie bei einer Operation indiziert. In manchen
Féllen wird das sogenannte ,,double gloving”, das Tragen
zwei Paar iibereinander gezogener steriler Einmalhand-
schuhen, empfohlen. Diese Methode sollte bei chirur-
gischen Eingriffen mit einem erhohten Perforationsrisiko
an Pferden mit zu erwartendem Infektionsrisiko sowie
einer vergleichsweise langen Operationsdauer Anwen-
dung finden. Ein intraoperativer Handschuhwechsel ist
ebenfalls moglich.

Vor dem Anlegen steriler Einmalhandschuhe ist eine
chirurgische Héndedesinfektion durchzufiihren und
nach dem Ablegen der sterilen Handschuhe eine hygie-
nische Handedesinfektion zu empfehlen.

Hygieneanforderungen bei
der Flachen-/Geratereinigung und
-desinfektion

Krankenhaus-assoziierte Infektionserreger kénnen von
kontaminierten Oberfldchen auf Patienten iibertragen
werden, auch in der Veterindrmedizin (Aksoy et al. 2010,
Dawson 2010, Singh et al. 2013). Deshalb sollten Ober-
flichen und Gebrauchsgegenstinde in der Patiente-
numgebung so behandelt werden, dass das Risiko der
Ubertragung von infektidsem Material minimiert wird.

Reinigungs- und Desinfektionsverfahren fiihren zu
einer Verminderung von Mikroorganismen auf den
behandelten Flachen, wobei eine alleinige Reinigung zu
einem ca. 50-80%igen Riickgang fithren kann. Eine stati-
stisch signifikante Reduktion auf mindestens 84-99,9 %
wird erst durch den Einsatz von wirksamen Desinfekti-
onsverfahren erreicht.

Risikobewertung von Flachen und Gegenstanden
Flachen und Gebrauchsgegenstdande in der Umgebung
des Tierarztes und der Patienten haben ein unterschied-
liches Ubertragungsrisiko. Je nach Kontaminationswahr-
scheinlichkeit, z. B. bei hdufigem Hand- und direktem
Patientenkontakt, sollten Mafinahmen fiir Reinigung
und Desinfektion bzw. die Aufbereitung festgelegt wer-
den. Dies betrifft beispielsweise Boxenmatten, Mobil-
funkgeridte, Stethoskope, Nasenschlundsonden, Ther-
mometer und Schermaschinen (GPM 2019). Bei der
Risikobewertung sind v. a. diejenigen Flachen zu bertick-
sichtigen, welche im direkten Kontakt zu Patienten-
pferden und Personal stehen oder durch Sekrete und
Exkrete bzw. aerogen verunreinigt werden. Von diesen
aus konnen indirekt (z. B. tiber Hande, Pflegehilfsmittel)
oder direkt evtl. tiber Staub und aktive Verwirbelungen
Mikroorganismen auf andere Pferde oder infektionsrele-
vante Flachen und Instrumente (z. B. im OP) gelangen.
Da auch Ubertragungen iiber Tastaturen beschrieben
wurden, sollten Bedienelemente von Computern, Tiir-
griffe am und im Tierarztauto, Lenkrad, Kaffeemaschi-
nen, Wasserspender usw. bei der Festlegung der zu des-
infizierenden Gegenstdnde beriicksichtigt werden. Bei
Flachen ohne nennenswertes Infektionsrisiko reicht eine
regelméaflige Reinigung ohne nachfolgende Desinfektion
(z. B. Treppenhaus, Handlauf). Flachen/Gerdte, welche
als Risikoflichen mit hdufigem Hand- oder Hautkon-
takt identifiziert werden (z. B. OF, Behandlungsrdume,
Intensivstation), sollten mindestens einmal tdglich, bei
sichtbarer Kontamination sofort, gereinigt und desin-
fiziert werden. Die Aufnahme dieser Bereiche/Flachen
in das Hygienemanagement bietet sich an (GPM 2019).
Bei Kliniken mit Paddocks, Koppeln, Longierhallen usw.
sollte auf den Bodenfldchen zumindest eine Form der
Basishygiene (tdgliches Abdppeln usw.) erfolgen.

Auch Festlegungen zur hygienisch addquaten Auf-
bereitung von Endoskopen, Nasenschlundsonden,
Nasenbremsen, OP-Bestecken usw. sollten in den SOPs
beschrieben werden. Grundsatzlich wird zwischen rou-
tinemaBiger (,laufender”) Desinfektion und gezielter
Desinfektion, die unten naher erldutert wird, unterschie-
den.

Desinfektionsmittel

Desinfektionsmittel sind Gefahrstoffe. Beim Umgang
mit ihnen gilt die Verordnung zum Schutz vor gefiihr-
lichen Stoffen (Gefahrstoffverordnung —  GefStoffV).
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Hinsichtlich der Desinfektion gilt generell, dass auf-
grund der im Vergleich zur Humanmedizin deutlich
hoheren organischen Belastung bzw. Verschmutzung
der Flichen humanmedizinische Desinfektionsmittel
in Pferdekliniken/-praxen fiir die Flachendesinfektion
nicht geeignet sind. Lediglich in sehr gut vorgereinigten
OP-Bereichen kann die Verwendung von humanmedi-
zinischen Flichendesinfektionsmitteln zur Desinfektion
von FuBSbéden und anderen Flachen in Betracht gezo-
gen werden. Die angewendeten Mittel sollten immer
auch eine nachgewiesene Wirksamkeit gegen Viren
besitzen. Alternativ stehen fiir diese Rdumlichkeiten in
der DVG-Desinfektionsmittelliste fiir die Tierdrztliche
Praxis und fiir Tierheime aufgefiihrte Losungen (DVG-
Desinfektionsmittelliste fiir den Tierhaltungsbereich) zur
Verfiigung. In allen anderen Bereichen (insbesondere
Stallgdnge und -boxen) sollten hingegen nur wirksam-
keitsgepriifte, DVG-gelistete Flichendesinfektionsmittel
Anwendung finden, die fiir Desinfektionsmafinahmen
in der Tierhaltung von der DVG herausgegeben wurden
(DVG-Desinfektionsmittelliste fiir den Tierhaltungsbe-
reich).

Fir die routineméflige, prophylaktische Desinfektion
ohne Kontaminationsnachweis oder -verdacht erfolgt
der Einsatz des Desinfektionsmittels dabei entsprechend
den Angaben in Spalte 4b.

Bei einem festgestellten spezifischen Infektionsge-
schehen sind flir Bakterien die Anwendungsempfeh-
lungen aus Spalte 4a zu berticksichtigen, Mykobakterien
aus Spalte 5a, Haut- und Schimmelpilze Spalte 6b,
unbehiillte Viren Spalte 7a, behiillte Viren Spalte 7b,
Wurminfektionen Spalte 8a und fiir Infektionen durch
parasitdre Einzeller die Empfehlungen aus Spalte 8b.

Fir eine erfolgreiche Desinfektion und zur Vermei-
dung einer Selektion von Mikroorganismen ist die Ein-
haltung der fiir wirksam befundenen Konzentrations-
(Einwirk-)Zeit-Relationen erforderlich. Vor allem fiir die
Desinfektion von Flachen, die bei rasch aufeinander
folgenden Eingriffen (z. B. OF Endoskopie, Zahnbe-
handlung) zu Infektionsquellen werden konnen, ist es
notwendig, schnell wirkende Desinfektionsmittel und
-verfahren bzw. die empfohlenen Konzentrationen fiir
entsprechend kurze Einwirkzeiten einzusetzen.

Laufende Reinigung und Desinfektion von Opera-

tions-, Behandlungsraumen und Stallungen

Fiir die laufende Reinigung und Desinfektion sind die zu

prophylaktischen Zwecken verwendeten Desinfektions-

mittelkonzentrationen und Einwirkzeiten ausreichend.

Nach allen routinemifSiig durchgefiihrten Flachendes-

infektionsmafinahmen kann die Flache wieder benutzt

werden, sobald diese sichtbar abgetrocknet ist.

Die Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen zur
routinemafiigen Desinfektion von Fufsboden in Ope-
rations- und Behandlungsbereichen, Stallgdngen und
Boxen sind prinzipiell in den Hygienepldnen festzuhal-
ten.

Sinnvolle Zeitintervalle fiir die Reinigungs- und Des-
infektionsmafinahmen sind z. B. (RKI 2004):

e Operations- und Behandlungsbereiche: Zwischendes-
infektion nach jeder OF, Grundreinigung und -desin-
fektion tdglich nach Arbeitsende

e Stallgdnge ohne Infektionsverdacht/-gefahrdung:
Mindestens einmal, besser zweimal wochentlich

e Stallboxen: vor Einstellung eines neuen Patienten/ bei
jedem Patientenwechsel

Die Reinigung der einzelnen Bereiche sollte immer zwei-
stufig sein. Zunédchst erfolgt die mechanische Entfernung
allen Mists und des lose aufliegenden Schmutzes mittels
Besenreinigung (bei Boxen nach der vorherigen griind-
lichen Entmistung), dann schliefit sich die Nassreini-
gung (Wasser, Seifenlosung, Schrubber) an. Im Ergebnis
diirfen im gesamten Bereich keinerlei Verschmutzungen
mehr sichtbar sein. Der zu reinigende und spéter auch
zu desinfizierende Bereich bezieht sich dabei nicht nur
auf die Fufboden, sondern immer auch auf die Wande
bis zu einer Hohe von 2,20 m. Nach der Nassreinigung
miissen die Bereiche komplett abtrocknen, bevor die
Desinfektionsmittelldsung aufgebracht werden kann.
Die Anwendung von Heifddampfstrahlgerdten ist mitun-
ter ebenfalls sinnvoll. Hierbei sollte jedoch die mogliche
Belastung der Rédumlichkeiten durch die zu erwartende
Aerosolbildung, welche zur Verbreitung von Mikroorga-
nismen beitragen kann, berticksichtigt werden.

Desinfektionen von FufSboden und Wénden in den
OP- und Behandlungsbereichen, Stallgdngen und Stall-
boxen erfolgen in Form einer Fliissigdesinfektion. Die
Desinfektionsmittelldsungen haben eine Mindesthalt-
barkeit gemédfs Herstellerangaben. Konzentration und
Mindesteinwirkungszeiten sind vom jeweiligen Desin-
fektionsmittel abhdngig und der Produktinformation
oder besser der DVG-Desinfektionsmittelliste (http://
www.desinfektion-dvg.de) zu entnehmen. Dabei sind
die anzuwendende Konzentration und Einwirkungszeit
fir den jeweiligen Anwendungszweck und auch die
Ziel-Erreger in den entsprechenden Spalten der DVG-
Desinfektionsmittellisten ~ (www.desinfektion-dvg.de)
nachzulesen

Fanden in der Auflenpraxis in Boxen, am Behand-
lungsplatz oder in der Stallgasse Kontaminationen mit
potenziell infektidsen Materialien (z. B. nach Wundtoi-
letten, -spiilungen 0.4.) statt, sollte dem Stallbetreiber/-
besitzer eine entsprechende Desinfektion der betrof-
fenen Flachen empfohlen werden.

Im Sinne des Arbeitsschutzes sind bei Desinfektions-
mafinahmen stets Schutzvorkehrungen (Handschuhe,
Mund-/Atemschutz bei Aerosolbildung usw.) fiir den
Anwender zu berticksichtigen. Bei der Aufbringung/
Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte ein Ver-
sprihen (z. B. Pflanzenspriihflasche), verbunden mit
Aerosolbildung, entweder vermieden werden, oder der
Anwender einen entsprechenden Atemschutz tragen.

Hygieneanforderungen bei der Aufbe-
reitung von Gerdaten und Instrumenten
in Praxis und Klinik (flexible Endo-
skope, Zahninstrumente und sonstiges
Equipment)

Nicht nur die Hande sind ein Vektor zur Ubertragung
von Infektionserregern, sondern auch das tierdrztlich
genutzte Equipment. Hierzu zdhlen in der Pferdepraxis
und -klinik insbesondere Stethoskope, Nasenschlund-
sonden, Schermaschinen/-kdpfe, Nasenbremsen, Endo-
skope, Zahninstrumente, Thermometer etc. (GPM 2019).
Es wird empfohlen, tierdrztliches Equipment nach jedem
Patientenkontakt zu reinigen und zu desinfizieren (GPM
2019).

Die Einhaltung von Hygienestandards stellt in der
mobilen veterindrmedizinischen Versorgung von Pfer-
den eine besondere Herausforderung dar. Benutzte
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und kontaminierte Instrumente gehoéren entweder
direkt vor Ort gereinigt und desinfiziert oder miissen
zundchst mit dem Praxisauto in die Praxis verbracht
werden, um dort eine entsprechend Aufarbeitung zu
erfahren. Fiir die Reinigung vor Ort sollte das Equip-
ment (Nasenschlundsonden, Nasenbremsen, Zahnin-
strumente) nach Gebrauch mit Wasser und Seifenld-
sung griindlich gesdubert und anschliefend mit einem
wirksamkeitsgepriiften Instrumentendesinfektionsmit-
tel abgesptilt bzw. flir die erforderliche Einwirkzeit
in Desinfektionslosungen eingelegt und dann luftge-
trocknet werden. Zur Auswahl eines Desinfektionsmit-
tels stellt z. B. der Verbund fiir Angewandte Hygiene
e.V. (VAH) entsprechende Listen gepriifter Praparate
zur Verfiigung. Flir den Transport/Aufbewahrung im
Praxiswagen eignen sich z. B. verschlieffbare Plastik-
boxen, in die das benutzte Equipment verbracht wer-
den kann, ohne den Praxiswagen zu kontaminieren.
Desinfektionsmittel-Tlicher (Achtung: die Tiicher miis-
sen immer feucht sein) sollten ein fester Bestandteil
im Auto eines Fahrpraktikers sein, um Thermometer,
Stethoskope, Handy, Ablagen etc. vor und nach jedem
Patienten zu desinfizieren.

Auch die Verwendung von steril eingeschweifiten
Geratschaften (z. B. bei Nasenschlundsonden oder
Zahnequipment), die nach Verwendung gesdubert, neu
verpackt und sterilisiert werden, wére ein moglicher
Losungsansatz flir die Praxis. Nasenbremsen - falls
erforderlich — sollten ebenfalls zwischen verschiedenen
Patienten entsprechend aufbereitet werden. Besteht
Infektionsverdacht, sollten Nasenbremsen nach Benut-
zung in Seifenlosung ausgewaschen, gespiilt und
anschliefend in Desinfektionsmittel eingelegt werden.
Alternativ empfiehlt es sich, mehrere Nasenbremsen
und z. B. auch Nasenschlundsonden im Auto mitzu-
fithren. An dieser Stelle ist sicherlich das grofite Pro-
blem in der Vereinbarkeit von ,ausreichender Hygiene
in der Praxis” und ,Machbarkeit/Wirtschaftlichkeit” zu
sehen. Fiir einen Zahnspezialisten z. B. wird es in der
Praxis schwer bis unmdglich sein, sterile Gerdte fiir
mehrere Pferde mitzufithren bzw. diese zwischen den
Patienten entsprechend aufzuarbeiten. Zum korrekten
hygienischen Umgang mit Zahninstrumenten werden
vom Arbeitskreis ,Zahnheilkunde” der GPM in naher
Zukunft eigene Empfehlungen erstellt.

Am Ende des Arbeitstages sind alle in der Fahrpraxis
am Patienten benutzten tierdrztlichen Gerdtschaften/
Instrumente entsprechend griindlich zu reinigen und zu
desinfizieren. Die Aufnahme der wichtigsten Utensilien
und Hilfsmittel in den Reinigungs- und Desinfektions-
plan (GPM 2019) bzw. das Erstellen von Listen fiir das
korrekte Auffiillen des Praxiswagens konnen hierbei
hilfreich sein.

Bei stationdren Klinikpatienten sollte jedes Pferd sein
eigenes Equipment (Halfter und Strick, Nasenbremse,
Maulkorb und Putzzeug) erhalten. Dieses sollte nach
der Entlassung gereinigt und durch Einlegen in eine
Instrumentendesinfektionslosung  desinfiziert werden
(GPM 2019).

Endoskopreinigung und -desinfektion

Die Reinigung stellt einen essenziellen Schritt im Rah-
men der gesamten Aufbereitung dar. Endoskope werden
entsprechend den Vorgaben des Endoskopherstellers
griindlich manuell gereinigt und anschlieffend entspre-
chend desinfiziert. Alternativ kann auch eine maschi-

nelle Endoskopreinigung und -desinfektion erfolgen.
Auf die besondere Bedeutung der mikrobiologischen
Qualitdt der Reinigungsbiirsten soll hier ausdriicklich
hingewiesen werden. Aus diesem Grund kénnen hierfiir
ausschliefllich Einmalbiirsten empfohlen werden. Am
Ende der Endoskopaufbereitung sollte unbedingt die
Desinfektionswannen desinfiziert und/oder sterilisiert
werden. Falls keine Einmalbiirsten verwendet werden,
miissen die Reinigungsbiirsten ebenfalls nach jeder
Nutzung gereinigt und desinfiziert werden.

Des Weiteren soll die maximale Standzeit der Reini-
gungslosung in Abhdngigkeit von der Effektivitdt der
Vorreinigung und eventuellen antimikrobiellen Eigen-
schaften des verwendeten Reinigungsprdparats in der
diesbeziiglichen SOP benannt werden. Da bei der
abschlielenden Spiilung der Endoskope am Ende des
Aufbereitungsprozesses Kontaminationen mit Feucht-
keimen (z. B. Pseudomonas spp.) auftreten konnen, sind
eine ausreichende Trocknung der Endoskopkanile vor
Lagerung sowie eine hdangende Aufbewahrung wichtig.
Fir die Trocknung v. a. des Arbeitskanals bietet sich
Druckluft an (Barton et al. 2017). Endoskope sollen
vorzugsweise hdngend in einem geschlossenen Endo-
skopschrank zur Vermeidung von Beschadigungen und
Rekontaminationen nach der Aufbereitung verwahrt
werden.

In der Fahrpraxis kénnen Endoskope nach entspre-
chender Vorreinigung z. B. mit Plastikschlauchen tiber-
zogen werden, um die fiir den Transport notwendigen
Koffer nicht zu kontaminieren, bevor eine korrekte Auf-
bereitung in der Praxis erfolgt. Alternativ dazu oder
bei der Durchfithrung mehrerer Endoskopien in Folge
bietet sich eine mobile Desinfektionswanne mit ent-
sprechendem Equipment zur Aufbewahrung an. Aus-
fithrliche Informationen zu den in der Humanmedizin
geltenden Anforderungen an die einwandfreie Aufberei-
tung von Endoskopen bietet die Leitlinie ,Anforderun-
gen an die Hygienebei der Aufbereitung flexibler Endo-
skope und endoskopischen Zusatzinstrumentariums”
(KRINKO 2012).

Allgemein gilt, dass sowohl im klinischen Bereich wie
auch in der Fahrpraxis bei jedem Patienten nur zuvor
griindlich gereinigte und desinfizierte Endoskope ein-
zusetzen sind.

Zusammenfassung

Nachfolgend werden die wichtigsten Punkte der Basis-

hygiene fiir die Pferdepraxis und -klinik zusammenge-

fasst:

e Hiandewaschung bei sichtbarer Verschmutzung

¢ Durchfithrung der Handedesinfektion vor und nach
direktem Kontakt mit dem Patienten, vor aseptischen
Tatigkeiten, nach Kontamination (z. B. Kontakt mit
Blut, Sekreten oder Exkreten; hier natiirlich vorher
Héande waschen), nach Kontakt mit der Patientenum-
gebung sowie nach Ablegen von Einmalhandschuhen

e Tragen nicht-steriler Einmalhandschuhe, wenn die
Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit Blut, Sekreten,
Exkreten oder wahrscheinlich kontaminierten Fla-
chen besteht oder eine Waschgelegenheit nicht zur
Verfiigung steht

e Tragen einer Schiirze oder eines Schutzkittels, um
Arbeitskleidung bei Eingriffen oder Pflegemaf3-
nahmen vor direktem Kontakt mit Blut, Sekreten,
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Exkreten oder mit anderen kontaminierten Materi-
alien zu schiitzen

e Tragen von Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille
oder eines Gesichtsschutzschildes, wenn mit Versprit-
zen von Blut oder Sekreten zu rechnen ist, sowie bei
der Behandlung von mit MRE-infizierten Tieren

¢ Reinigung und Desinfektion von Risikofldchen mit
haufigem Hand- und Hautkontakt mindestens tdg-
lich, so dass die Ubertragungsgefahr minimiert wird;
bei Kontamination/ sichtbarer Verschmutzung muss
die Reinigung und Desinfektion sofort erfolgen

¢ jedem Patienten bei stationdrer Klinikaufnahme eine
gereinigte und desinfizierte Box zur Verfligung stellen

e jedem Patienten sauberes und keimarmes (desinfi-

ziertes) Equipment (Eimer, Maulkorbe, Nasenbremse,

Sonden, Putzzeug) zuteilen

Aufklarung und Schulung von Personal, Besitzern

und Klinikbesuchern zu personlichen Mafinahmen

der Hygiene

e evtl. Zutrittsbeschrankung fiir Besitzer/ Besucher, bzw.

nur mit Schutzkleidung

korrekte hygienische Handhabung und Aufarbeitung

des tierdrztlichen Equipments unter Zuhilfenahme

von SOPs

¢ Hygieneplan erstellen und Dokumentation der Reini-
gung und Desinfektionsmafinahmen
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