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Einleitung

Nosokomiale Infektionen sind Infek-
tionen, die im HKrankenhaus erworben
werden (,nosos” - Krankheit, ,komein“ -
pflegen). Sie sind die haufigste Kom-
plikation bei der medizinischen Versor-
gung. Langst ist bekannt, dass diese
Infektionen nicht nur auf Krankenhauser
beschrankt sind, sondern in allen Ge-
sundheitseinrichtungen, und sowohl in-
folge von wiederholten Behandlungen
bei chronisch Kranken im ambulanten
und niedergelassenen Bereich wie auch
Langzeit-Pflegeeinrichtungen und Rehabili-
tationszentren auftreten kénnen. Im anglo-
amerikanischen Bereich ist man dazu Uber-
gegangen, von ,health-care associated
infections” (HCAI, HAI) zu sprechen.

Die Grunde fir nosokomiale Infekti-
onen sind multifaktoriell: Zur Entstehung
tragen patienteneigene Faktoren wie
zum Beispiel schwere Grundkrankheit,
behandlungsspezifische Faktoren wie
zum Beispiel Operationsdauer, aber
auch Hygienemangel bei (siehe Abb. 1).

Ignaz Semmelweis, Gynakologe und
Geburtshelfer im AKH Wien, war der
Wegbereiter der Handehygiene. Lange vor
der Entdeckung von Bakterien erkannte
Semmelweis 1846 eine Ubertragung

von infektibsem Material als Ursache
Nicht das Handewaschen, sondern die Handedesinfek-  von Infektionen. Konkret handelte es
sich um die Ubertragung der Erreger des
Kindbettfiebers offenbar durch Studenten
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tion ist die zentrale Hygienemafnahme fUr Angehdrige

von medizinischen Berufen. Laut WHO gibt es funf und Arzte, die aus dem Seziersaal kamen
und die Wochnerinnen untersuchten.
Momente der Handehygiene im Umgang mit dem Um die Infektionsiibertragung durch die

Hande zu beenden, fihrte Semmelweis

Patienten und seiner Umgebung, um maximalen als Intervention die Hande-Desinfektion

Schutz vor einer Ubertragung zu gewahrleisten. mit Chiorkalk ein. Die Infektionsrate sank
von 11,4 Prozent im Jahr 1846 auf 1,27
Von Elisabeth Presterl* Prozent im Jahr 1848. Es folgte die groRe
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Zeit der Antisepsis (Desinfektion und
Sterilisation) von Operationsinstrumenten
und  Operationsumgebung, die die
Grundlage flr die moderne Medizin nicht
nur im Operations- und Intensivbereich
bilden. Durch die Entdeckung und den
Einsatz von antimikrobiellen Substanzen
und Antibiotika wurden Infektionen weiter
eingedammt und zunehmend als leicht
heilbar eingeschatzt.

Beatmung, Aspiration,
Nasen-Magensonde

Harnkatheter, Eingriffe

Alter

Schwere Grundkrankheit
Urolithiasis
Schwangerschaft
Diabetes mellitus

Sedativa

Antibiotika und Antacida

Langer Aufenthalt auf Intensivstationen
Malnutrition, erhdhtes Alter
Operatienen, Immunsuppression

Aber es kam bald zu RUckschlagen:
Bereits in den 1950er und 1960er
Jahren kam es zum Auftreten von
Antibiotika-resistenten Bakterien wie zum
Beispiel Penicillin-resistenten ~ Strepto-
coccus pneumoniae, Beta-Laktamase
produzierenden Neisseria gonorrhoeae,
Sulfonamid-resistenten Neisseria menin-
gitis etc. In den 1990er Jahren waren
dann weltweit gehaufte Infektionen durch

Falsche perioperative Prophylaxe
Falsche praoperative Haarentfernung
Ungeeignete Wundversorgung

GefaRkatheter, Altersextreme,
Intensivpflegebediirftigkeit

Schwere Grundkrankheit
Neutropenie, Immunsuppression
MNeue invasive Techniken
Mangelnd Technik und Ausbildung

Operationsdauer, Wundklasse
Schlechte chirurgische Asepsis
Mangelnde Technik, Immunsuppression

Methicillin-resistenten  Staphylococcus
aureus ausschlaggebend daflr, dass
Hygiene und die Erfassung von noso-
komialen Infektionen zu einem wichtigen
Thema im Gesundheitswesen wurden.

Die Europaische Kommission entschied
1999, auch nosokomiale Infektionen und
Antibiotikaresistenzen zu erfassen. Es
wurden sowohl in Europa als auch in den
USA Netzwerke zur Erfassung von noso-
komialen Infektionen aufgebaut. Dennoch
ist deren Erfassung komplex. Sie erfordert
die Verwendung von standardisierten Kri-
terien sowie die Verfligbarkeit von mikro-
biologischer Diagnostik und Expertise,
um diese Surveillance durchzufiihren, die
Ergebnisse richtig zu interpretieren und
entsprechende MaRnahmen zur Verbesse-
rung einleiten zu kdnnen.

Daher gilt es, bei der Infektionskontrolle
zwischen  nosokomialen Infektionen,
das heiflt Infektionen mit Symptomen
und mikrobiologischen Befunden, die
jedes Organ und jede Korperstelle be-
treffen kdnnen, und dem Nachweis von
multi-resistenten Erregern, die Haut,
Schleimhaute und Darm kolonisieren,
zu unterscheiden. Kolonisierte Patienten
kénnen leicht zur Quelle eines Aus-

Diabetes mellitus, Ernahrungszustand

bruches werden, vor allem dann, wenn
auf hygienischen Umgang keinen Wert
gelegt wird. Die Behandlung von Infek-
tionen durch multi-resistente Erreger ist
schwieriger, weil weniger Antibiotika flr
die Behandlung zur Verfugung stehen.

Haufigste noso-
komiale Infektionen

Die European Centers for Disease
Control (ECDC) schatzen, dass an einem
Tag circa 80.000 Patienten, das heifdt
einer von 18 Patienten, in europaischen
Krankenhausern an einer nosokomialen
Infektion erkranken. Basis flr diese Zah-
len war die europaweite Punktpravalenz-
studie der ECDC. Die Pravalenz aller noso-
komialen Infektionen im untersuchten
Patientenkollektiv lag durchschnittlich bei
sechs Prozent (2,3 Prozent bis 10,8 Pro-
zent). Das heifdt bei insgesamt 273.753
untersuchten Patienten wurden 15.000
nosokomiale Infektionen festgestellt. Die
haufigsten Infektionen waren Pneumonie
und andere Atemwegsinfektionen (23,5
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Prozent), postoperative Wundinfektionen
(19,6 Prozent), Harnwegsinfektionen (19
Prozent), Septikdmien (10,7 Prozent)
und gastrointestinale Infektionen inklu-
sive Clostridium difficile-Infektionen (7,7
Prozent). In dieser Studie wurden auch
die Strukturqualitat der Krankenanstalten
und hygienische Aspekte berlicksichtigt:
So lag die Rate an Einzelzimmern im
Median bei 9,9 Prozent bezogen auf alle
Patientenzimmer in den teilnehmenden
Krankenanstalten. Spitzenreiter bei Ein-
zelzimmern ist Frankreich (> 50 Prozent).
Unter funf Prozent hingegen liegt der
Einzelzimmer-Anteil in Sldost-Europa.
Der Verbrauch an alkoholischem Hande-
desinfektionsmittel lag durchschnittlich
bei 18,7 Liter/1.000 Patiententage und
war in Erstversorgungskrankenanstalten
im Vergleich zu Zentralkrankenanstalten
signifikant geringer. Ernlchternd ist es,
dass es in 118 teilnehmenden Kran-
kenanstalten aus zwolf Landern keine
Hygienefachkrafte gab. Am besten sind
diesbezliglich Gro3britannien und Schott-
land ausgestattet: Dort betreuen 2,14
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Vollzeit-Hygienefachkrafte 250 Betten.
Diese Hygiene-Initiative in Grof3britannien
und Schottland zeigte Auswirkungen: Die
MRSA-Rate konnte dort von fast 50 Pro-
zent auf unter zehn Prozent im Jahr 2012
reduziert werden.

Osterreich liegt bei der Rate von noso-
komialen Infektionen mit 6,2 Prozent
im europaischen Durchschnitt. Die hau-
figsten nosokomialen Infektionen sind
wie im restlichen Europa Pneumonien,
postoperative Wundinfektionen und Harn-
wegsinfektionen. Der Verbrauch an alko-
holischem Hande-Desinfektionsmittel in
Osterreich lag bei 27 Liter/1.000 Pati-
ententage. Osterreich verfiigt ebenso
wie Deutschland und Italien Uber einen
Einzelzimmer-Anteil von nur finf bis zehn
Prozent. Durchschnittlich eine Vollzeit-
Hygienefachkraft auf 250 Betten war
2012 in allen 6sterreichischen Kranken-
anstalten vorhanden.

Die WHO hat eine systematische
Literaturanalyse Uber das weltweite
Ausmaf} von nosokomialen Infektionen
veroffentlicht, in der aufgrund der
Studienlage in La&ndern mit hohem
Einkommen die Infektionsrate 7,6
Prozent betragt, wahrend sie in Landern
mit geringem Einkommen bei 10,1
Prozent liegt. Am hochsten sind die
Infektionsraten bei Patienten auf Inten-
sivstationen (WHO 30 Prozent, ECDC-
Pravalenzstudie 19,5 Prozent), wobei
Risikofaktoren das Vorhandensein von
invasiven Mafnahmen wie Harn- und
GefaBkatheter und kinstliche Beat-
mung umfassen (siehe Abb. 1).

MaBnahmen
zur Pravention

Viele Experten vertreten die Ansicht,
dass die Menschheit auf dem besten
Wege ist, die Wirkung von Antibiotika
zu verlieren. Ohne wirksame Antibiotika
werden viele Infektionskrankheiten in
Zukunft wieder tddlich verlaufen. Unter
diesem Aspekt muss immer wieder
an die Wichtigkeit der Pravention
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der Ubertragung von Infektionen und
deren Erreger erinnert werden. Je nach
Ubertragungsweg sind unterschiedliche
Manahmen zur Vorbeugung einer Infek-
tionsUbertragung notwendig, wobei die
Basis-Hygienemainahmen die folgenden
sind: Handehygiene, die rdumliche oder
organisatorische Trennung zwischen in-
fektiésen und nicht infektidsen Patienten
sowie die adaquate Aufbereitung von
Medizinprodukten sowie aller Gegen-
stande, mit denen Patienten in Kon-
takt kommen.

Handehygiene

Die Handehygiene umfasst sowohl
die Handedesinfektion mit daflr vorge-
sehenen, alkoholischen Einreibe-Prapa-
raten und das Handewaschen als auch
die Asepsis, die ,Nicht-Kontamination®.
Wahrend eine Handedesinfektion zwi-
schen den Patientenkontakten sowie vor
allen aseptischen Arbeiten notwendig
ist, mulssen nur bei sichtbarer Ver-
schmutzung die Hande auch gewaschen
werden. Das oft zitierte Handewaschen
ist also nicht die zentrale HygienemaR-
nahme bei Medizinberufen. Es hat sich
gezeigt, dass Handedesinfektion mit
qualitativ hochwertigen Handedesinfekti-
onsmitteln wesentlich weniger belastend
ist als standiges Handewaschen.

,»Clean Care
is Safer Care«

Im Oktober 2005 startete die WHO
die Aktion ,Clean Care is Safer Care” im
Rahmen des ersten Programmes flr welt-
weite Patientensicherheit (Global Patient
Safety Challenge, GSCP), um die Rate
der nosokomialen Infektionen weltweit
zu reduzieren (www.who.int/gpsc/en/).
Hauptaktivitat von ,Clean Care is Safer
Care” war die Positionierung von Hande-
hygiene: Handehygiene ist einfach und
effektiv. Es gibt klare Evidenz, dass durch
Desinfektion der Hande mit einem alko-
holischen Hande-Desinfektionsmittel die
Inzidenz von nosokomialen Infektionen
signifikant gesenkt wird.

Auch gibt es klare Evidenz, dass
Hande und Handschuhe mit Bakterien
wie zum Beispiel Gram-negative Erreger,
Staphylococcus aureus, Enterokokken
und Clostridium difficile nach Kontakt
mit  infizierten oder  kolonisierten
Patienten, Kontakt mit Patientenumge-
bung oder Kontakt mit Gegenstanden
kontaminiert werden. Mikroorganismen
kénnen auf Handen und Handschuhen,
aber auch auf allen anderen Ober-
flachen bis zu 60 Minuten und langer
Uberleben und somit bei mangelnder
Hygiene leicht Ubertragen werden. Ohne
Handehygiene summiert sich die Kon-
tamination der Hande und Handschuhe
durch laufenden Patientenkontakt, so-
dass die Keimzahl auf den Handen und
Handschuhen mit Dauer und Zahl der
Behandlungen steigt. Ausbriche von
nosokomialen Infektionen mit multi-
resistenten Erregern wie Serratia mar-
cescens, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa und Acineto-
bacter baumannii infolge mangelnder
Handehygiene wurden immer wieder
auf Intensivstationen, herzchirurgischen
Abteilungen und auf neonatologischen
Intensivstationen beschrieben.

Bei der Abklarung eines Ausbruchs
mit Carbapenem-resistenten Acineto-
bacter baumannii wurden die Erreger
bei Patienten, auf Oberflachen und Ge-
genstanden sowie auf den Handen des
medizinischen Personals nachgewiesen.
Carbapenem-resistente Erreger kdnnen
mit Standard-Antibiotika nicht mehr be-
handelt werden. Wenn es nun zu einem
Ausbruch, das heift zur Ubertragung und
Verbreitung von Carbapenem-resistenten
Erregern kommt, muss eine Vielzahl
an Maflnahmen, allen voran Hande-
hygiene, Isolation, intensivierte Diagnostik
und Typisierung, Personalaufstockung,
Schulungen und Trainings sowie Anti-
biotic Stewardship-Programme, gesetzt
werden, um weitere Erkrankungen und
Todesfélle zu verhindern. Handehygiene
im Umgang mit den Patienten - und
deren Umgebung - schitzt vor Ubertra-
gung und Ausbrichen.
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Die 5 Momente der Handehygiene
(WHO)

Es gibt finf Momente der Handehygiene,
um maximalen Schutz vor einer Ubertra-
gung zu gewahrleisten:

* VOR Patientenkontakt

* VOR aseptischen Tatigkeiten
(zum Beispiel Verbandswechsel,
Infusion anhangen etc.)

* NACH mdéglichem Kontakt mit Korper-
flissigkeiten (nach dem Ausziehen der
Handschuhe!)

* NACH Patientenkontakt

e NACH Beruhrung
der Patientenumgebung

Die Patientenumgebung umfasst alle
Oberflachen, die der Patient mit seinen
Handen, aber auch durch Niesen und
Husten mit ,,seinen” Bakterien besiedeln
kann. Ublicherweise ist der Umkreis mit
einem Radius von einem bis eineinhalb

Meter vom Patienten als Mittelpunkt aus
gesehen. Strukturierte Beobachtungen
des Einhaltens dieser ,Finf Momente
der Handehygiene“ ergaben Raten von
funf bis 89 Prozent der Durchflihrung
dieser Handedesinfektion.

Durch  Aufmerksam-Machen, Kam-
pagnen und Schulungen kann die
Handehygiene-Compliance gesteigert wer-
den. Wichtig ist, dass Desinfektionsmittel-
Spender mit  alkoholischen  Hande-
Desinfektionsmitteln  leicht  zugénglich
und verflgbar sind. Zusatzlich eignen sich
100ml-Kittelflaschen mit alkoholischem
Hande-Desinfektionsmittel fur die Hande-
hygiene zwischendurch, wenn der Spender
in unerreichbarer Entfernung ist oder eine
Tatigkeit nicht unterbrochen werden kann.

Unwissenheit, schlechtes  Training,
Adhérenz zu bisherigen Verhaltensweisen
und schlechte Vorbilder sind nur einige

5 Momente der
dehyglene
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Grinde fur die beobachteten geringen
Handehygiene-Raten. Weitere Griinde sind
Zeitmangel, Personalmangel, kein leicht
erreichbares  Hande-Desinfektionsmittel,
Angst vor Hautschadigung, kein Verstand-
nis der Ubertragungswege von Erregern,
Tragen von Handschuhen und Vergessen.
Fortbildungen und Schulungen zum Thema
Handehygiene und nosokomiale Infek-
tionen verbessern das Verstandnis. Den-
noch sind eingepragte Verhaltensweisen
nur langsam zu andern: Erfahrungsgeman
ist das Beobachten und Aufmerksam-
Machen, dass nun Handehygiene not-
wendig ware (gemaf der ,5 Momente der
Handehygiene®), der beste Weg, neues
Verhalten einzutiben.

Arzte und Arztinnen haben eine beson-
dere Verantwortung als Vorbilder. Dafr gibt
es eine klare Evidenz und Handehygiene-
Programme werden nachhaltig unterstitzt.
In einer Studie konnte gezeigt werden,
dass durch den Wegfall der Vorbildperson
die Handehygienerate von 50 Prozent auf
funf Prozent absank. Aber auch die Bereit-
schaft des ganzen medizinischen Teams
(Arzte, Pflegepersonen, medizinisch-tech-
nische Assistenten und alle anderen in
der Patientenversorgung eingebundenen
Berufsgruppen), um Handehygiene zu
den ,Finf Momenten® durchzufiihren. Zu-
satzlich muss Hande-Desinfektionsmittel
einfach verflgbar sein. Das gegenseitige
Erinnern und Helfen ist ein Teil einer guten
medizinischen Praxis Uber Berufsgruppen-
grenzen hinaus. Das gemeinsame Ziel ist
das Wonhl des Patienten.

Anstrengungen, Handehygiene zu ver-
bessern, fihren nachweislich zur Reduk-
tion von Infektionsraten und Verbesserung
der Patientenversorgung. Die Compliance,
Handedesinfektion sowohl zu den ,Finf
Momenten*“ sowie in der richtigen Einreibe-
technik durchzufihren, kann am besten
durch eine strukturierte Beobachtung nach
WHO (,WHO Observation Sheet”) und in-
direkt durch den Verbrauch an Hande-Des-
infektionsmittel ermittelt werden. Alle Akti-
onen zur Verbesserung der Handehygiene

durch Fortbildungen, ,Werbekampagnen® M
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mit Poster und anderem ,Werbematerial®,
direkte Beobachtungen und Rickmeldung
der Ergebnisse und vor allem die tatkréftige
Unterstlitzung der Leitung von Abteilungen
und der Krankenanstalt brachten eine
signifikante Verbesserung der Hande-
hygiene-Compliance. Diese Kampagnen
werden auch in osterreichischen Kranken-
anstalten mit besonderem Schwerpunkt
jahrlich um den 5. Mai, dem WHO-Tag der
Handehygiene, durchgefihrt.

Die Auswirkungen eines verbesserten
Handehygiene-Verhaltens auf die Rate
der nosokomialen Infektionen wurde in
zahlreichen Studien bewiesen: Didier
Pittet und sein Hygieneteam steigerten im
Universitatskrankenhaus Genf durch eine
engagierte Kampagne zur Verbesserung
der Handehygiene die Handehygiene-
Compliance und konnten innerhalb von
zehn Monaten eine krankenhausweite Re-
duktion der nosokomialen Infektionen um
42 Prozent und im Speziellen der MRSA-
Ubertragungen um respektive 87 Prozent
erzielen. Dauernde Aktionen in Bezug auf
Handehygiene sichern den Erfolg Uber Jah-
re nachhaltig. Weitere Studien in den USA,
Grof3britannien und Australien bestatigten
diese Ergebnisse. Durch konsequentes
Durchflhren von Handedesinfektion vor
Patientenkontakt, bei aseptischen Tatig-
keiten, nach Kontaktmdglichkeit mit Pati-
entenmaterial, nach Patientenkontakt und
Bertihrung der Patientenumgebung konn-
ten in einer orthopéadischen Einrichtung
postoperative Wundinfektionen signifikant
von 8,2 Prozent auf 5,3 Prozent gesenkt
werden; in  einer neurochirurgischen
Abteilung um 54 Prozent. Ebenso konnte
die Ubertragung von Rotavirus-Infektionen
signifikant reduziert werden.

Weitere
SchutzmaBnahmen

Bezliglich der Isolierung von Patienten
mit multiresistenten Erregern im Kranken-
haus unterscheidet man Patienten, bei
denen Kontaktlbertragungen zu verhin-
dern sind, von solchen, bei denen eine ae-
rogene Ubertragung der Infektionserreger
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Hygienische Handedesinfektion

1. Eine Portion alkoholisches
Handedesinfektionsmittel
(3ml = 1 Hohlhand) aus
dem Spender entnehmen.

. Mit rechter Handinnen-
flache linken Handriicken
und mit linker Handinnen-
flache rechten Handriicken
reiben, dabei Finger inein-
ander verschranken.

. Daumen mit gegeniiberlie-
gender Hand vollstandig
umschliefien und rotierend
reiben. Daumenkuppe
nicht vergessen!

moglich ist. In diesen besonderen Féllen
der Streuung wie zum Beispiel massive
Besiedelung oder Infektion der Atemwege
oder grofle, mit multiresistenten Erregern
besiedelte Wundflachen, mit multiresis-
tenten Erregern besiedelte, schuppende
Hauterkrankung oder bei Tatigkeiten mit
der Mdoglichkeit einer Aerosolbildung wer-
den die Keime auch an die Umgebungsluft
abgegeben und verbreitet. Diese Patienten

2. Handflachen gegen-
einander reiben.

5. Mit ineinander verschrank-
ten Fingern Handinnenfla-
chen gegeneinander reiben.

3. Handgelenke umschliefien,
mit drehenden Bewegun-
gen verreiben.

6. Hande ineinander ver-
haken und Finger gegen-
einander bewegen.

Die Gesamtdauer
einer hygienischen
Handedesinfektion

betragt mind.
30 sec.!

8. Fingerkuppen im Handteller
kreisformig reiben.

(,Streuer”) mulssen in Einzelzimmern
streng isoliert werden und die betreuenden
Personen mussen im Isolierzimmer kom-
plette Schutzkleidung tragen.

Verfahren und Techni-
ken der Handehygiene

Zur Handehygiene zahlen sowohl das

Handewaschen als auch die hygienische Ml
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Handedesinfektion. Ein wichtiger Aspekt
bei diesem Thema ist aber auch die
Asepsis, die ,Nichtkontamination“, Hande
also wann immer maoglich erst gar nicht
zu kontaminieren.

Hygienische Handedesinfektion

* Die Handedesinfektion ist wesent-
lich wirksamer in der Keimbeseiti-
gung als das Handewaschen.

* Die hygienische Handedesinfektion
soll transiente Keime beseitigen.

* Die chirurgische Handedesinfek-
tion soll transiente und residente
Keime beseitigen. Sie ist Teil
der chirurgischen Handevorbe-
reitung und gilt fur alle opera-
tiven Eingriffe.

Handedesinfektion wirkt keimtotend
und verhindert eine Verbreitung und
Ubertragung unerwlinschter Mikroorga-
nismen; im Gegensatz dazu werden
beim Handewaschen die Erreger nur
mechanisch abgespult. Um das Risiko
einer Infektionslibertragung zu vermin-
dern, werden Hande - entsprechend den
LFunf Momenten der Handehygiene®
laut WHO - desinfiziert. Der optimale
Standort des Desinfektionsmittelspenders

erleichtert und unterstitzt die regel-
maRige Anwendung.

Durchfiihrung:

* Eine Portion (etwa drei Milliliter)

eines alkoholischen Handedesinfek-
tionsmittels aus einem Desinfektions-
mittelspender entnehmen und in die
trockenen Hande einreiben

* Einreibetechnik: Die enthommene
Portion Desinfektionsmittel muss so
lange eingerieben werden, bis der
Alkohol verdunstet ist (mindestens 30
Sekunden). Kein Handetrocknen mit
Handtuch! (siehe Abb. 2)

Zur Bekadmpfung der Ausbreitung
von  Clostridium difficile-Infektionen
wird Handewaschen zum Abspulen der
Sporen und nach Abtrocknen mit einem
Einmal-Papiertuch eine Handedesinfek-
tion empfohlen.
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Auswahl der Hande-
Desinfektionsmittel

Die Auswahl eines geeigneten Hande-
Desinfektionsmittels ist im Hinblick
auf eine optimale Compliance sehr
wichtig. Fast alle handelsublichen Pra-
parate in Osterreich sind alkoholbasiert
(n-Propanol, Iso-Propanol und Ethanol
als alleinige alkoholische Basis oder
in unterschiedlichen Kombinationen/
Konzentrationen). Man unterscheidet
zwischen flUssigen und gelférmigen
alkoholbasierten Praparaten. Sie wirken
bakterizid, fungizid und (begrenzt)
viruzid, allerdings nicht sporozid. Daher
empfiehlt es sich, bei der Bekémpfung
von Bakteriensporen sich vor oder nach
der hygienischen Handedesinfektion die
Hande auBerdem grindlich zu waschen,
um die Bakteriensporen mit Wasserstrahl
und Seife mechanisch zu entfernen. Da
ein rein alkoholisches Desinfektions-
mittel durch seine stark austrocknende
Wirkung bei haufiger Anwendung zu
Hautschaden flhrt, enthalten gute Ein-
reibepraparate ruckfettende und haut-
pflegende Zusatzstoffe. Vergleichende
Untersuchungen zwischen fllssigen und
gelformigen alkoholbasierten Préaparaten
zur Handedesinfektion haben gezeigt,
dass die bakterizide Wirksamkeit von
einigen alkoholischen Gelen signifikant
geringer ist als bei flussigen Praparaten.
Hier ist dann auf die eventuell notwen-
dige langere Einwirkzeit zu achten. Die
verwendeten Hande-Desinfektionsmittel
sollten jedenfalls von einer anerkannten
Desinfektionsmittelkommission wie bei-
spielsweise von der Osterreichischen
Gesellschaft fur Hygiene, Mikrobio-
logie und Praventivmedizin (OGHMP;
http://oeghmp.at/expertisen/products/
index/2) oder dem deutschen Verbund
fir angewandte Hygiene (VAH) auf ihre
Wirksamkeit Uberpruift worden sein. Nur
diejenigen Produkte, die in einer solchen
Expertisenliste genannt sind, erfullen
auch verlasslich die Uberpruften Wirk-
samkeitskriterien. Die Qualitatssicherung
durch den Nachweis einer Expertisen-
listung ist flr den medizinischen Sektor

unumganglich und vom Desinfektions-
mittelhersteller zu fordern.

e Rasche Wirkung (kurze Einwirkzeit)

* Breites Wirkspektrum

e Geringe Inaktivierung durch
Blut und Eiweife

e Gute Vertraglichkeit und geringes
Risiko fur allergische Reaktionen

¢ Ruckfettende Substanzen um ein
Austrocknen der Haut zu verhindern

Vertraglichkeit der
Handedesinfektion

Durch die Beimischung von rickfet-
tenden und hautpflegenden Substanzen
sind fur die Handehygiene vorgesehene
alkoholische  Desinfektionsmittel  gut
vertraglich, wenn sie richtig - das heifdt
nicht auf nasser und gereizter Haut - an-
gewendet werden. Unvertraglichkeit von
Hande-Desinfektionsmittel ist bei ge-
sunder intakter Haut sehr selten. Wenn
sie doch besteht, kann ein Wechsel der
Praparate Abhilfe schaffen.

Keinesfalls ersetzt aber das Tragen
von Handschuhen im klinischen Alltag
die Handedesinfektion. Tragen von
Handschuhen fihrt zum Schwitzen und
zur Schadigung und Mazeration der Haut.
Handschuhe mussen bei Moglichkeit
des Kontaktes mit Korperflussigkeiten
oder anderem kontaminierten Material
getragen werden. Handschuhe mussen
bei jedem neuen Patienten gewechselt
werden, da auch Handschuhe Mikroor-
ganismen Ubertragen kdnnen. Abhangig
von der Qualitdt der Handschuhe kann
es bei langerem Tragen zu Mikroporen
und Keimdurchlassigkeit kommen. Nach
dem Ausziehen muss eine Handedesin-
fektion erfolgen. Allgemeine Hautpflege
ist immer notwendig.

Asepsis
(,;,Nichtkontamination)

a) ,Fingerlose* Techniken
Dazu zahlt das Benutzen von Instru-

menten (Pinzette, Sonde etc.) anstelle M
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von Handen und Fingern oder auch des
Ellbogens oder Unterarms statt Handen
bei Handedesinfektionsspendern oder
Wascharmaturen, oder auch Finger (be-
rihrungslose Sensor-Armaturen).

b) Einmalhandschuhe

Handschuhe werden in drei Kategorien
eingeteilt: sterile und nicht-sterile Unter-
suchungshandschuhe, sterile Operations-
handschuhe und Schutzhandschuhe flr
die Verabreichung von Chemotherapie.
Untersuchungshandschuhe und Schutz-
handschuhe dienen vor allem dem
Selbstschutz. Kontaminierte Handschuhe
kénnen ebenso wie Hande und andere
kontaminierte Gegenstande Krankheits-
erreger Ubertragen. Daher mussen alle
Handschuhe nach unreinen Tatigkeiten
immer ausgezogen und kontaminations-
frei entsorgt werden.

Nicht-sterile Einmalhandschuhe soll
man immer nur dann anziehen, wenn
mit Korperflissigkeiten hantiert wird
oder bei einer Tatigkeit ein Kontamina-
tionsrisiko besteht. Einmalhandschuhe
muassen nach unreinen Tatigkeiten
immer ausgezogen und kontaminations-
frei entsorgt werden. Langes Tragen
von Handschuhen schadigt die Haut
durch Feuchtigkeitsstau. Daher ist der
Gebrauch auf die Notwendigkeit, Hand-
schuhe zu tragen, abzustimmen und auf
Hautpflege zu achten.

Handschuhe sind kein Universal-
schutz. Beim Ausziehen kann es zur
Kontamination von H&nden und Um-
gebung kommen. Einmalhandschuhe
kdnnen - abhangig von Qualitat und zu-
nehmender Tragedauer - pords werden.
Daher mussen die Hande nach dem Aus-
ziehen der Handschuhe immer desinfi-
ziert werden.

Hande waschen
und Hande trocknen

Héndewaschen mit Seife und Wasser
dient vorwiegend der mechanischen
Entfernung von Schmutz und zu einem
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geringeren  Anteil lose anhaftender
Bakterien. Bei der Bekdmpfung von Bak-
teriensporen ist es wichtig, vor oder nach
der hygienischen Handedesinfektion die
Hande auBerdem grindlich zu waschen,
um die alkoholresistenten Bakterien-
sporen mechanisch abzuspulen.

Folgendes ist zu beachten:

* Das richtige Waschen der Hande
zum richtigen Zeitpunkt ist eine
zentrale HygienemafRnahme.

* Handewaschen bewirkt keine so
gute Keimreduktion wie eine wirk-
same Handedesinfektion.

* Beim Waschen kdnnen vermehrungs-
fahige Mikroben in die Umgebung
verbreitet werden.

¢ Beim Handetrocknen durfen die
Hande nicht mit unerwiinschten
Keimen kontaminiert werden.

* Wasserhahn oder FlUssigseifen-
spender moglichst nicht mit ver-
schmutzten Fingern angreifen
(siehe bertihrungslose Techniken).

* Hande grandlich waschen und
abspulen, dabei besonders die
Fingerkuppen und Nagelfalze sowie
die Fingerzwischenraume reinigen.

* Hande mit sauberem (Einmal-)
Papiertuch trocknen. Einmal-Hand-
tlcher sind korrekt zu entsorgen.

Hautpflege

Intakte und gesunde Haut ist die
Voraussetzung fur gute Hygiene; daher
spielen Hautschutz und Hautpflege eine
wichtige Rolle. In vielen Hande-Desinfek-
tionsmitteln sind bereits hautpflegende
Substanzen enthalten, sodass bei
richtiger Durchfuhrung der Handedesin-
fektion, das heifdt nicht auf nasse und
durch langes Handschuh-Tragen gereizte
Haut, die Hande gepflegt werden.

Hautschonung und Hautpflege

e Waschwasser nicht zu
heif einstellen;

e Bdrsten nur wenn nétig und
ausschlieRlich fur die
Fingernagel verwenden;

* Seifenreste gut abspulen;

e Schlussspulung mit
Kaltwasser durchfiihren;

* Bei allen Arbeiten mit aggressiven
Stoffen (zum Beispiel Erde, Zement)
Schutzhandschuhe verwenden;

¢ Nicht mit alkohol-nassen Handen
Einmalhandschuhe Uberziehen;

¢ Fettende Handcreme benutzen
(vor allem Uber die Nacht).

Zusammenfassung

¢ Handedesinfektion ist die schnellste
und effektivste MaRnahme, Patienten
vor Ubertragung von Infektions-
erregern und Infektionen zu schitzen.

¢ Die ,Finf Momente der Hande-
hygiene” sind: VOR Patientenkontakt,
VOR aseptischen Tatigkeiten,
NACH méglichem Kontakt mit
Kérperflussigkeiten, NACH Patien-
tenkontakt, NACH Berlhrung der
Patientenumgebung.

* Das gemeinsame Ziel ist das
Wohl des Patienten. |44
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ragen:

1. Folgende Aussagen treffen beziiglich Handehygiene zu:

(drei Antworten richtig)

O a) Handehygiene ist die einfachste und effektivste Manahme
gegen nosokomiale Infektionen.

O b) Handehygiene muss vor dem Patientenkontakt stattfinden.

O c¢) Handehygiene muss nach dem Kontakt mit der Patienten-
umgebung stattfinden.

O d) Handehygiene fiihrt zu schweren Hautschaden.

2. Welche der folgenden Punkte gehoren zu den ,Fiinf
Momenten der Handehygiene“? (drei Antworten richtig)
O a) Handedesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten
O b) Handedesinfektion nach Patientenkontakt
O c¢) Handewaschen nach dem Essen
O d) Handedesinfektion nach maéglichem Kontakt mit Blut oder
Harn des Patienten

3. Welche Aussagen fiir nosokomiale Infektionen treffen zu?

(drei Antworten richtig)

O a) Nosokomiale Infektionen treten nur im Krankenhaus auf.

O b) Nosokomiale Infektionen sind die haufigsten Komplikationen
bei der Patientenversorgung.

O c) Nosokomiale Infektionen werden durch Ubertragung von
multi-resistenten Erregern verursacht.

O d) Zu nosokomialen Infektionen tragen auch Patienten-
faktoren bei.

4. Die haufigsten nosokomialen Infektionen sind:
(drei Antworten richtig)
O a) Postoperative Wundinfektionen
O b) Pneumonie und andere respiratorische Infektionen
O c) Harnwegsinfektionen
O d) Shunt-assoziierte Meningitis

5. Handewaschen und Hautpflege: (drei Antworten richtig)

O a) Bei Kontakt mit Patienten mit Clostridium difficile-Infek-
tionen missen die Hande gewaschen, getrocknet und
desinfiziert werden.

O b) Hautpflege und Eincremen der Hande ist ein Teil
der Handehygiene.

O c¢) Handedesinfektion macht Handewaschen im Kranken-
haus unnétig.

O d) Beim Waschen kénnen vermehrungsfahige Mikroben in die
Umgebung verbreitet werden.

6. Welche Aussagen treffen fiir aseptische Techniken zu?

(drei Antworten richtig)

O a) Handschuhe mussen bei Risiko des Kontaktes mit Patienten-
blut oder Patientenausscheidungen getragen werden.

O b) Handschuhe sind nach jedem Patienten zu wechseln.

O c¢) Handschuhe mUssen immer getragen werden.

O d) Kontaminierte Handschuhe kénnen auch Krankheits-
erreger Ubertragen.
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