IPA aktuell

01/2020

J
W’ |PA
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Handehygiene und Hautprobleme in Zeiten der

Covid-19-Pandemie

Aus der Berufsdermatologischen Beratungspraxis

)

Gerade in Zeiten der Corona-Pandemie erreichen das IPA
verstdrkt Anfragen zum Themenkreis ,,Hdndehygiene und
der moglichen Zunahme von irritativen Kontaktekzemen*.
Im Folgenden stellen wir die aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse und geltenden Empfehlungen vor.

Handewaschen versus Handedesinfektion

»Wasche die Hande h&ufig mit geniigend Seife und
warmen Wasser fiir mindestens 20 bis 30 Sekunden“
eine allgemeine, omniprasente Empfehlung, die nicht nur
als Infektionsprophylaxe fiir Bereiche des Gesundheits-
wesens ausgesprochen wird. Allerdings zeigen aktuelle
Untersuchungen eine Zunahme von Handekzemen bei
Personal in Krankenhdusern. Dabei wurde beobachtet,
dass die Waschfrequenz der Hande sich mehr als verdop-
pelt hat, von im Schnitt 5 bis 10 mal pro Tag auf 10 bis 20
mal. Unabhangig davon, ob auf einer Covid-19 Station
gearbeitet wurde oder nicht.

Die Desinfektionsmittelkommission (VAH, 2020) hatte
zundchst als effektive Manahme zur Infektionspraven-
tion griindliches Handewaschen bei richtiger Durchfiih-
rung fiir den o6ffentlichen Bereich, wie Biiros, Kindergarten
oder Schulen empfohlen. So konnte bei Influenzaviren
gezeigt werden, dass diese durch Wasser und Seife
bereits nach 20 Sekunden inaktiviert werden. Dabei ging
man davon aus, dass DesinfektionsmaBnahmen nurin
medizinisch begriindeten Féllen erforderlich seien. Fiir
gesunde Menschen sei das regelméaBige und griindliche

Handewaschen fiir zumindest 20 Sekunden eine der wich-

tigsten HygienemaBnahmen, um eine Ansteckung mit
dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 zu verhindern.
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» Handedesinfektion ist weniger irritativ als haufiges
Handewaschen.

o Bei der Auswahl der Desinfektionsmittel sollte auf
chlorhaltige Produkte verzichtet werden.

e Abzuraten ist von Gelen und Feuchttlichern, sowie
Mischungen (z.B. desinfizierende Seifen), die zurzeit
auf dem Markt sind.
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Verstdrktes Auftreten von Handekzemen

Bereits im April diesen Jahres wurde von verschiedenen
Quellen darauf hingewiesen, dass mit hoher Wahrschein-
lichkeit eine Welle von Handekzemen durch tiberméaBiges
Handewaschen mit Seifen beziehungsweise Waschlo-
tionen zu erwarten sei. Nicht zuletzt auch deshalb, weil
auch in der Presse fdlschlicherweise verbreitet wurde,
dass Handewaschen hautschonender als Handedesinfi-
zieren sei. Eine Online-Umfrage des Berufsverbandes der
Deutschen Dermatologen unter seinen Mitgliedern besté-
tigte diese Befiirchtungen.

Mittlerweile gibt es eine Empfehlung der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft, in den Schulen statt
des Handewaschens alkoholische Desinfektionsmittel
zu bevorzugen (Elsner et al. 2020). Dies nicht zuletzt
aufgrund der Tatsache, dass 30% der Kinder unter
einem atopischen Ekzem oder einer atopischen Dispo-
sition leiden und sie somit empfindlicher auf die in den
Waschlotionen enthaltenen Detergenzien reagieren
kdnnen. Zudem zeigen Studien zur Handehygiene in
Ebola betroffenen Regionen West-Afrikas, in denen
Handewaschen mit Seife, Hindedesinfektion mit Alkohol
und speziell auch die Anwendung von Chlorlosungen zur
Desinfektion miteinander verglichen wurden, dass die
Haut bei der Anwendung alkoholbasierter Desinfektions-
mittel am geringsten irritiert wurde.

Entweder waschen oder desinfizieren

Um das Ausmaf3 der Hautveranderungen moglichst
gering zu halten, sollten die Hande — von Ausnahmen
abgesehen — wie zum Beispiel bei sichtbarer Verschmut-
zung entweder gewaschen oder desinfiziert werden.
Nach der weitergehenden Empfehlung des Sachgebiets
,Hautschutz“ im Fachbereich ,,Persénliche Schutzaus-
ristungen® der DGUV ist nach dem Handewaschen eine
zusatzliche Handedesinfektion nicht notwendig und
sollte, um die Hautschdadigung mdglichst zu begrenzen,
unterbleiben. Sowohl nach dem Handewaschen als auch
nach haufiger Hindedesinfektion sollten verstarkt riick-
fettende Maf’nahmen erfolgen.

Desinfektionsmittel und Hautirritabilitat

Im Zusammenhang mit der Covid-19- Pandemie sind sich
Gesundheitsbehdrden und Wissenschaft in Deutschland
und Europa derzeit einig, dass das Wirkspektrum mit der
Bezeichnung ,,begrenzt viruzid“ - oder alternativ auch
,begrenzt viruzid PLUS*, oder ,viruzid“ - die Inaktivierung
des SARS-CoV-2- Virus miteinschlieBt (Verbund fiir Ange-
wandte Hygiene (VAH) am 28.4.20). Es werden dazu vom
VAH- und vom Robert Koch-Institut gelistete Praparate
empfohlen. Falls diese nicht erhaltlich sind, gibt es eine

Kurz erklart

e Fiir behdillte Viren muss das Handedesinfekti-
onsmittel (HDM) mindestens mit der Bezeich-
nung ,,begrenzt viruzid“ gekennzeichnet sein, fiir
unbehdiillte Viren wie Noro-, Adeno- und Rotaviren
»begrenztviruzid plus“ (weiterer Wirkungsbereich fir
HDM seit 2017). Andere unbehdillte Viren, wie zum
Beispiel Polioviren miissen als ,, viruzid“ gekenn-
zeichnet sein (Schwebke et al. 2017).

von der Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin und Arbeits-
schutz empfohlene Rezeptur fiir Desinfektionsmittel
(BAUA, 2020). Abzuraten ist vom Gebrauch verschiedener
Gele und Feuchttiicher, sowie Mischungen, zum Beispiel
desinfizierender Seifen, die zurzeit auf dem Markt sind.
Sie bieten hdufig keinen hygienischen Vorteil, der iber
das regelmdBige Waschen mit Wasser und Seife hinaus-
geht. Bei manchen Prdparaten fehlt es wohl auch an
(unabhédngigen) Wirksamkeitsnachweisen.

Zu Beginn der Pandemie kam es aufgrund der verstarkten
Nachfrage zu einer Verknappung von Desinfektions-
mitteln. Dr. Roland Suchenwirth, Abteilungsleiter
Umweltmedizin/-Epidemiologie des Niedersachsischen
Landesgesundheitsamts (NLGA) berichtete im April aus
seiner taglichen Praxis: ,,Uns erreichen zurzeit viele
Anfragen von Gesundheitsamtern, aber auch von Kran-
kenhdusern und Altenpflegeheimen beziiglich der Haut-
vertraglichkeit von Ausweichprdparaten wie zum Beispiel
Produkte mit Natriumhypochlorit- und Silbernitrat, die
als Alternativen zu alkoholischen Desinfektionsmitteln
gekauft werden“. Viele dieser Alternativprodukte sind
zwar mit einer BAUA Registriernummer versehen, dies
bedeutet aber nur, dass das Produkt gemaf; Meldever-
ordnung bei der BAUA gemeldet wurde. Eine Zulassung
muss dabei nicht bestehen (VAH 28.4.20). Fiir die Regis-
triernummer ist lediglich ein formaler Antrag nach der
national giiltigen Biozid-Meldeverordnung notwendig. Die
Produkte sind damit jedoch verkehrsfahig und kénnen
gemifR der Ubergangsregelungen vertrieben werden,
ohne dass eine Bewertung der Wirksamkeit, Toxizitat oder
Umweltvertraglichkeit erfolgt ist.“

Anders als bei alkoholischen Produkten ist fiir die Hande-
desinfektion zum Beispiel bei Hypochlorit haltigen Desin-
fektionsmitteln, meist eine Einwirkzeit von einer Minute
angegeben. In dieser Zeit miissen die Hande zudem
feuchtgehalten werden. Vorab miissen die Hande gewa-
schen werden. ,,Ein solches Verfahren ist bei derim




medizinischen Bereich erforderlichen, haufigen Anwen-
dung von mehreren Zehnmal am Tag problematisch und
wohl kaum praktikabel und ldsst eine hautschddigende
Wirkung erwarten, so Dr. Suchenwirth weiter. Aus derma-
tologischer Sicht und nach nur einer aktuellen verglei-
chenden epidemiologischen Untersuchung ist in der Tat
von einer hoheren Hautirritabilitdt dieser Produkte auszu-
gehen. Zudem rat der VAH in seiner Empfehlung vom

28. April 2020 aufgrund der Instabilitat und méglicher
Hautirritation von im Handel erhéltlichen chlorhaltigen
Produkten fiir die Hindedesinfektion ab.

Fazit

Zusammenfassend besteht Forschungsbedarf beziiglich
des unterschiedlichen Reizungspotentials der Hindedes-
infektionsmittel, da bei iber 20facher Anwendung auch
geringe Unterschiede ausschlaggebend fiir die Entste-
hung von irritativen Kontaktekzemen sein kdnnten.

Dieser Beitrag erscheint in dhnlicher Form im IPA-Journal
03/2020.
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