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VORWORT ZUR 2., AKTUALISIERTEN AUFLAGE

Liebe Leserin, lieber Leser,

die hygienische Handedesinfektion als die entscheidende Mafinahme zur
Priavention von im Gesundheitswesen erworbenen Infektionen ist wei-
ter hochaktuell. Den Patienten bzw. Bewohner vor einer Ubertragung von
Erregern zu schiitzen ist nicht nur im Krankenhaus wichtig. Auch in Alten-
und Pflegeheimen und ambulanten Einrichtungen muss die Hédndedesin-
fektion ein fester Bestandteil der Patientensicherheit sein. Darauf aufbauend
wurde die »AKTION Saubere Hande« 2011 auf diese Bereiche ausgeweitet
und wurden die Materialen den entsprechenden Gegebenheiten angepasst.

In der vorliegenden zweiten Auflage dieses Buches haben wir neue oder
veranderte Fragestellungen zur hygienischen Handedesinfektion aufgenom-
men. Der Blickwinkel wurde um die Gebiete der Alten- und Pflegeheime
und der ambulanten Einrichtungen erweitert. Wir mdchten Thnen so eine
umfiangliche, hilfreiche Unterstiitzung bei allen Fragen zur hygienischen
Hiandedesinfektion zur Verfiigung stellen.

Berlin, Januar 2014 Christiane Reichardt
Karin Bunte-Schénberger
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VORWORT ZUR 1. AUFLAGE

Liebe Leserin, lieber Leser,

seit nunmehr iiber 160 Jahren ist bekannt, dass die konsequente Handedes-
infektion eine der einfachsten und wirkungsvollsten Mafinahmen ist, um
Krankenhaus assoziierte Infektionen bei unseren Patienten zu vermeiden.

Leider erfihrt diese Infektionskontrollmafinahme nach wie vor nur rela-
tiv geringe Aufmerksamkeit und Wertschatzung in der tdglichen Patienten-
versorgung.

Die nationale Kampagne »AKTION Saubere Hinde« ist eine WHO-
basierte Kampagne zur Verbesserung des Hiandedesinfektionsverhaltens in
deutschen Gesundheitseinrichtungen. In dieser Aktion vereinen sich nach
zwei Jahren Laufzeit etwa 650 Gesundheitseinrichtungen. In vielen flankie-
renden Kursen und Diskussionen mit Mitarbeitern aus den verschiedensten
Gesundheitseinrichtungen haben wir festgestellt, dass es in der Praxis sehr
schwierig ist, alle Aspekte der Handedesinfektion zu tiberblicken.

Um diesen Uberblick zu erleichtern, sammelten wir immer wiederkeh-
rende Fragen aus der Praxis und beantworten sie in diesem Buch. Das Buch
erhebt nicht den Anspruch, eine wissenschaftliche Abhandlung tiber das
Thema Hindedesinfektion zu sein. Vielmehr stellt es ein handliches Nach-
schlagewerk fiir die tdgliche Praxis dar.

Wir mochten uns ganz besonders bei Herrn Giinter Kampf, Frau Anne
Neuwdhner, Herrn Andreas Conrad und Frau Petra Gastmeier fiir die kriti-
sche Durchsicht des Manuskripts bedanken.

Berlin, Februar 2010 Christiane Reichardt
Karin Bunte-Schénberger
Patricia van der Linden



1 ALLGEMEINES ZUR HANDEDESINFEKTION
UND ZU HANDEDESINFEKTIONSMITTELN

1. Frage: Was ist eine hygienische Handedesinfektion?

Die hygienische Héndedesinfektion ist die Abtdtung von potenziellen
Krankheitserregern auf der Haut der Hdnde durch Desinfektionsmittel.
Dabei wird vor allem die sogenannte transiente Hautflora abgetétet, also
die zeitweilig auf der Hand befindlichen Erreger, die nicht zur normalen
Hautflora gehoéren. Im Gegensatz dazu soll bei der chirurgischen Hénde-
desinfektion zusitzlich die residente Hautflora, also die normal auf der
Haut befindlichen Erreger, auf ein Minimum reduziert werden.

2. Frage: Wer hat die hygienische Hindedesinfektion
erfunden?

Ignaz Semmelweis (1818-1865), spéter Retter der Miitter genannt, war Assis-
tenzarzt in der Klinik fiir Geburtshilfe in Wien. Es war bekannt, dass in
der Abteilung, in der Arzte und Medizinstudenten arbeiteten, die Sterblich-
keitsrate durch Kindbettfieber wesentlich héher war als in der Abteilung,
in der Hebammenschiilerinnen ausgebildet wurden. Semmelweis wollte den
Grund dafir finden und untersuchte die Miitter noch griindlicher. Doch
gerade dadurch stiegen die Todesfélle in seiner Abteilung noch weiter an.
Nach seinen Tagebuchaufzeichnungen starben im Jahr 1847 in der gesam-
ten Klinik 36 von 208 Miittern an Kindbettfieber. Es war demnach genauso
gefihrlich, ein Kind auf die Welt zu bringen wie an Lungenentziindung zu
erkranken.

Erst als der mit ihm befreundete Gerichtsmediziner Jakob Kolletschka
(1803-1847) wahrend einer Leichensektion von einem Studenten mit dem
Skalpell verletzt wurde und wenige Tage spiter an einer Blutvergiftung ver-
starb, einer Krankheit mit ahnlichem Verlauf wie der des Kindbettfiebers,
glaubte Semmelweis die Ursache der Erkrankung benennen zu konnen: Die
Medizinstudenten fiihrten téglich klinische Sektionen an Leichen der Pati-
entinnen durch, die zuvor an Kindbettfieber verstorben waren. Mit unge-
waschenen und nicht desinfizierten Handen untersuchten sie zwischen-

11
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durch Frauen wéhrend der Entbindung und iibertrugen dabei Spuren von
infektiosem Material.

Die eigentliche Ursache der Infektionen, die auf den Hédnden vorhande-
nen Bakterien, war damals noch nicht bekannt. Die Hebammenschiilerin-
nen aus der zweiten Abteilung hingegen kamen nicht mit Leichen in Kon-
takt und fiihrten auch keine vaginalen Untersuchungen durch. Semmelweis
wies seine Studenten daher an, sich nach Leichensektionen die Hinde mit
Chlorkalk zu desinfizieren, was die Sterblichkeitsrate von 12,3 % auf 2-3 %
senkte. Als trotzdem noch einmal 12 Wochnerinnen auf einen Schlag am
Kindbettfieber erkrankten und als dessen Ursache das infizierte, jauchige
Uteruskarzinom einer Mitpatientin vermutet wurde, erkannte er, dass
die Ansteckung nicht nur von Leichen sondern auch von lebenden Perso-
nen ausgehen kann. So verschirfte er die Vorschriften dahingehend, dass
die Hande vor jeder Untersuchung desinfiziert werden mussten. Dadurch
gelang es ihm, im Jahr 1848 die Sterblichkeitsrate auf 1,3 % zu senken.

Trotz dieses Erfolgs wurden seine Arbeiten lange Zeit nicht anerkannt.
Seine Studenten hielten Sauberkeit schlicht fiir unnétig und viele Arzte
wollten immer noch nicht wahrhaben, dass sie selbst jene Krankheit verur-
sachten, die sie heilen wollten.!

3. Frage: Wie wirken Hindedesinfektionsmittel?

Die auf der Haut befindlichen Erreger werden durch Handedesinfektions-
mittel abgetotet oder inaktiviert. Dabei zerstoren die Wirkstoffe (z. B. Alko-
hole) die Zellmembranen oder die DNA-Struktur der Erreger und fithren so
zu einer Abtétung bzw. Inaktivierung.

Es ist deshalb wichtig, die fiir die jeweilige Anwendung angegebenen
Zeiten einzuhalten und das Hiandedesinfektionsmittel immer in ausrei-
chender Menge und auf die trockene Haut zu geben.

Fiir die hygienische Hiandedesinfektion betragt die iibliche erforderliche
Einwirkzeit 30 Sekunden.

1 Quelle: Wikipedia, http://de.wikipedia.org/wiki/Ignaz_Semmelweis, abgerufen am 26. November
2009
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4. Frage: Welche unterschiedlichen Wirkstoffe werden in
Handedesinfektionsmitteln verwendet?

Die meisten modernen Hiandedesinfektionsmittel basieren auf Alkoholen,
welche zum Teil mit anderen Wirkstoffen kombiniert sind. Folgende Wirk-
stoffe werden als Einzelsubstanz oder in Kombination eingesetzt:

o Ethanol (60-96 %)

o 1-Propanol (60-80 %)

o 2-Propanol (60-85 %)

o Chlorhexidin (bis zu 4 %)

. Tod (1-1,3%)

o Mecetronium Etilsulfat (0,2 %)

Damit sind nur die Haufigsten genannt. Zur Wirkung gegeniiber den unter-
schiedlichen Erregern siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Bewertung der Wirksamkeit verschiedener Wirkstoffe aus Praparaten
zur Hiandehygiene gegeniiber verschiedenen Gruppen von Mikroorganismen
(auBer Viren)?

~
Wirkstoff| Bakterien Pilze Prio-
nen

Allge- | Myko- | Spori- | MRSA | VRE | Fun- | Der- Fungizid | Prio-
mein | bakte- | zid gizid | mato- | Schim- | nizid
bakte- | rizid Hefe- | phyten | melpilze
rizid pilze

Ethanol +++ ++ - +++ +++ |+t ++ ++ -

60-96 %

1-Propa- | +++ ++ - +++ +H+ | ++ ++ ++ -

nol

60-80%

2-Propa- | +++ ++ - +++ +++ | ++ ++ ++ -

nol

60-85%

2 Aus: Glnter Kampf (Hrsg.) (2003): Hindehygiene im Gesundheitswesen. Seite 79. Berlin: Springer
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Chlor- ++ + - + +) | ++ + (+) -
hexidin
4%

lod ++ ++ + ++ ++ |+ |+t + n.b.
1-1,3%

Mecetro- | ++ n.b. n.b. ++ ++ | ++ n.b. n.b n.b.
nium
Etilsulfat
0,2%

+++ umfassend und sehr schnell wirksam (15-30 Sekunden)
++ umfassend und sehr schnell wirksam (bis 2 Minuten)

+ umfassend und langsam wirksam(>2 Minuten)

(+)  nicht umfassend wirksam

- nicht wirksam

n.b. nicht bekannt

5. Frage: Wie werden Handedesinfektionsmittel auf ihre
Wirksamkeit hin gepriift?

Hindedesinfektionsmittel zdhlen in Deutschland zu den Arzneimitteln. Sie
werden vor Threr Zulassung zur breiten Anwendung in der klinischen Pra-
xis nach einem festgelegten Priifverfahren auf verschiedene Eigenschaften
hin gepriift: das Spektrum der antimikrobiellen Wirksamkeit in Suspensi-
onsversuchen (z.B. gegen Bakterien, Mykobakterien, Bakteriensporen, Pilze
oder Viren) sowie die Wirksamkeit fiir die jeweilige Indikation in praxisna-
hen Untersuchungen.

Fir die hygienische Hdndedesinfektion werden die Hénde von Pro-
banden mit dem Bakterium Escherichia coli kiinstlich kontaminiert und
anschlieflend entweder mit dem Hadndedesinfektionsmittel oder mit einem
Referenzalkohol behandelt. Neben der Wirksamkeit werden sie auch auf
ihre Vertréglichkeit hin gepriift.

Die Wirksambkeitspriifungen erfolgen standardisiert nach européischen
und nationalen Richtlinien und sind vom Hersteller im Rahmen eines
Zulassungsverfahrens beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-



Warum miissen bei viralen Infektionen andere Handedesinfektionsmittel eingesetzt werden?

produkte (BfArM) nachzuweisen. Die Priifungen erfolgen dabei in zwei

Stufen:

1. Suspensionstest, der eine grundlegende abtotende Wirkung gegeniiber
den Bakterien, Viren und Pilzen bestimmt.

2. Tests unter Bedingungen, die den praktischen Anforderungen entspre-
chen (z. B. Abtéten von Testerregern auf der Haut nach Verreiben des Pra-
parats in einer bestimmten Zeit und Reduktion der Erregerzahl um eine
definierte Menge).

6. Frage: Warum werden Handedesinfektionsmitteln Farb-
und Parfiimstoffe beigesetzt?

Die Industrie hat viele Jahre die alkoholischen Hiandedesinfektionsmittel
mit Parfiim und Farbstoffen versetzt, um die Akzeptanz der Produkte bei
den Verbrauchern zu erhohen. Allerdings setzen sich in den letzten Jahren
immer mehr parfim- und farbstofffreie Produkte durch, um das ohnehin
schon sehr geringe sensibilisierende Potenzial von alkoholischen Handedes-
infektionsmitteln noch weiter zu senken.

7. Frage: Warum miissen bei manchen viralen Infektionen
andere Handedesinfektionsmittel eingesetzt
werden?

Bei den Viren unterscheiden wir sogenannte behiillte Viren (z. B. Hepatitis-
B-Virus, HIV, Herpes simplex-Virus) und unbehiillte Viren (z. B. Norovirus,
Adenoviren, Hepatitis-A-Virus, Rotavirus). Die meisten Wirkstoffe, die in
Héndedesinfektionsmitteln zum Einsatz kommen, sind gegeniiber allen in
der Medizin relevanten behillten Viren wirksam, nicht jedoch gegen unbe-
hiillte Viren. Deshalb muss im Falle des Ausbruchs mit etwa Noroviren das
Hiandedesinfektionsmittel durch ein gegeniiber unbehiillten Viren geteste-
tes und wirksames (z.B. auf Basis von Ethanol 95 %) ersetzt werden (siehe
Tabelle 2). Geeignete viruswirksame Handedesinfektionsmittel sind der
Liste des Robert Koch-Instituts, Wirkungsbereich AB, zu entnehmen.
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Tabelle 2: Bewertung der viruziden Wirksamkeit verschiedener Wirkstoffe aus
Préparaten der Hindehygiene3

Wirkstoff und Behiillte Viren h
Konzentration .

Herpes | Herpes | Vaccinia | BVDV* | HIV HBV**

simplex | simplex | Virus

typ 1 typ 2
Ethanol (60—80%) | +++ +++ +++ +++ +++ +++
Ethanol (95 %) +++ +++ +++ +++ +++ +++
1-Propanol

+++ +++ +++ +++ +++ +++
(60-80%)
2-Propanol

+++ +++ +++ +++ +++ +++
(60-85%)
Chlorhexidin (4%) | ++ ++ n.b. n.b. +++ +

. N i )

Wirkstoff und Unbehiillte Viren
Konzentration

Rota- Norwalk/| Papova- | Polio- Adeno- | HAV

virus Norwalk-| virus virus*** | virus***

like Virus
Ethanol (60-80%) | +++ + + + + +
Ethanol (95 %) +++ + + ++ ++ +
1-Propanol i B _ _ _ n.b.
(60-80%)
2-Propanol
- - - - .b.

(6085 %) T n
Chlorhexidin (4 %) | n.b. - - - - n.b.

* Surrogatvirus fiir HCV

**  Antigentest
*k %

+++

++ umfassend und sehr schnell wirksam (bis 2 Minuten)

+ umfassend und langsam wirksam(>2 Minuten)

(+) nicht umfassend wirksam

- nicht wirksam

n.b. nicht bekannt

Prifviren nach dem europdischen Normentwurf Viruzidie (prEN 14467) 14476!
umfassend und sehr schnell wirksam (15-30 Sekunden)

3 Aus Gunter Kampf (Hrsg.) (2003): Handehygiene im Gesundheitswesen, Seite 81. Berlin: Springer
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8. Frage: Was ist der Unterschied zwischen chirurgischer
und hygienischer Hindedesinfektion?

Ziel der chirurgischen Hindedesinfektion ist es, die transiente - die zeit-
weilig auf der Haut befindliche - Hautflora abzut6ten und die residente
Hautflora - also die normal auf der Haut befindlichen Erreger - auf ein
Minimum zu reduzieren. Dabei werden die Hinde und Unterarme iiber die
Dauer der Einwirkzeit mit einem der alkoholischen Héndedesinfektions-
mittel desinfiziert, fiir die eine Zulassung beim BfArM (Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte) zur chirurgischen Hiandedesinfektion
vorliegt. Das konnen - je nach Mittel - 1,5 oder 3 oder 5 Minuten sein.

Neue Untersuchungen auf der Basis von Standardtestverfahren belegen,
dass manche Rezepturen in 1,5 Minuten gleich gut wirken wie andere in
3 Minuten. Es gelten dabei die Angaben des Herstellers. Vom Biirsten der
Unterarme und Hinde mit Wasser und Seife wird grundsitzlich abge-
raten. Denn dabei werden Mikroldsionen an der Haut gesetzt und die in
den Haarfollikeln und Poren sitzenden Bakterien ausgeschwemmt, was
zu einer hoheren Keimzahl fithren kann. Dariiber hinaus wird die Gefahr
von Hautschdden deutlich erhoht. Bei sichtbar verschmutzten Hénden und
bei Dienstbeginn sollte vorab das Waschen mit Wasser und Seife fiir max.
1 Minute erfolgen.

Bei der hygienischen Hindedesinfektion ist das Ziel, die sogenannte
transiente Hautflora abzuttten - also die zeitweilig auf der Hand befind-
lichen Erreger, wie sie etwa nach dem Kontakt mit Patienten oder infekti-
6sem Material auftreten. Die hygienische Hindedesinfektion erfolgt in der
Regel mit einem alkoholischen Héndedesinfektionsmittel iiber 30 Sekun-
den. Das Waschen mit Wasser und Seife ist nur bei sichtbaren Verschmut-
zungen empfohlen bzw. nach Kontamination mit Bakteriensporen wie Clos-

tridium difficile.
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9. Frage: Ist ein Hindedesinfektionsmittel mit einer
verkiirzten Einwirkzeit von 1,5 Minuten fiir die
chirurgische Handedesinfektion aggressiver als
ein Mittel mit einer Einwirkzeit von 3 Minuten?

Nein. Einzelne Desinfektionsmittel wurden lediglich auf ihre Wirksamkeit
von unter 3 Minuten untersucht. Dabei stellte man fest, dass einige Hinde-
desinfektionsmittel auch bei kiirzeren Zeiten die gleiche Wirksamkeit auf-
wiesen wie bei den langjahrig durchgefithrten 3 Minuten.

Die chirurgische Hiandedesinfektion wird, unabhiangig von der Einwirk-
zeit, mit den gleichen Hidndedesinfektionsmitteln durchgefiihrt. Die fiir die
einzelnen Héndedesinfektionsmittel angegebene Zeit ist abhdngig davon, ob
das jeweilige Hiandedesinfektionsmittel bereits fiir die Dauer von 1,5 Minu-
ten zugelassen ist. Dies muss in Untersuchungen im Vorfeld gepriift und die
gednderte Einwirkzeit beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) auf der Grundlage der Ergebnisse beantragt werden.

10. Frage: Stimmt es, dass alkoholische Handedesinfek-
tionsmittel eine Feuergefahr darstellen?

Es wird immer wieder diskutiert, inwieweit der breite Einsatz von alkoho-
lischen Desinfektionsmitteln in Krankenhdusern ein erhohtes Risiko fir
Brinde darstellt.

In einer Studie aus dem Jahr 2007 wurden desinfektionsmittelassoziierte
Briande an deutschen Krankenhdusern untersucht. Insgesamt wurden sie-
ben Fille berichtet, die entweder durch mutwilliges in Brand setzen oder
durch unsachgemifle Handhabung (etwa die Trocknung der Hand nicht
abgewartet) verursacht wurden. Insgesamt muss man sagen, dass die breite
Nutzung alkoholischer Desinfektionsmittel in Gesundheitseinrichtungen
kein erhohtes Brandrisiko darstellt.



