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Handedesinfektion im Wandel

der Zeit - und heute?

Die Einfihrung der hygienischen Handedesinfektion im Jahre 1848 durch
Ignaz Semmelweis verlief alles andere als glatt. In der geburtshilflichen
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Wien jedenfalls fiihrte die
Verwendung von Chlorlésung zu kontroversen Diskussionen bis hin zu
offener Ablehnungm. Nun sollte man annehmen, dies alles ldge lange
zuriick - doch auch heute wird die Handedesinfektion im Krankenhausalltag
nicht von allen Seiten akzeptiert. Die zum Teil besorgniserregend niedrige
~Compliance-Rate"” (Einhaltung der HandehygienemaPfnahmen in Prozent

ausgedriickt) zeugt leider davon.

Ein entscheidender Vorreiter und Befir-
worter der hygienischen Handedesinfek-
tion ist Prof. Didier Pittet, dessen Pionier-
arbeiten am Krankenhaus in Genf weltweite
Anerkennung geniefen;z). So konnte er auf
Basis seiner Studien in den 1990er Jahren
durch die Einfihrung alkoholischer Hande-
desinfektionsmittel die Einhaltung der
Handedesinfektionsmafnahmen auf Uber
60 % verbessern. Gleichzeitig war ein Rick-
gang nosokomialer, also im Krankenhaus
erworbener Infektionen zu beobachten;s;.

Wie sieht es aber heute aus? Es gibt
eine Reihe von Studien, die klar aufzei-
gen, dass die Compliance-Raten deutlich
Raum flr Verbesserungen zulassen. Einer
neueren Untersuchung zufolge betragt
diese bei Arzten lediglich 32 %, die damit im
Vergleich zum restlichen Pflegepersonal
(48 %) deutlich schlechter abschneiden4).
Beobachtet man das Verhalten vor dem
Patientenkontakt, so liegt die Compli-
ance-Rate sogar nur bei 21% - gegenlber

47 % beim Verlassen des Patientenr4).
Erschreckend auch das Ergebnis einer
weiteren Studie: Selbst beim Betreten von
Isolierzimmern ist die Compliance-Rate
vergleichbar niedrigrs).

Was muss also getan werden, um die
Compliance-Raten in Krankenhdusern zu
verbessern? Auch hierzu gibt es einige
zentrale Studien, in denen untersucht
wurde, welche Erfolge durch die Einflh-
rung konkreter Mapnahmen erzielt werden
kénnen. Zu diesen Mapnahmen gehdren
beispielsweise zusétzliche Schulungen
sowie direkte Rickmeldungen und die
Einfihrung von Checklisten. Auf diese
Weise konnten in einem Fall die Compli-
ance-Raten in den Jahren 2008 bis 2011
von 38 % auf 85 % gesteigert werden - bei
gleichzeitigem Rickgang nosokomialer
Infektionenrs). In einem anderen Fall war
durch Schulungsmaterialien und direkte
Rickmeldungen ein Anstieg von 30 % auf
57 % zu verzeichnen(7).

Ignaz Semmelweis

Neben den eingefihrten Mafnahmen
sind nicht zuletzt auch die Akzeptanz des
Anwenders sowie eine gute Hautvertrag-
lichkeit und die mikrobiologische Sicherheit
entscheidend fur die regelmafige Anwen-
dung eines Handedesinfektionsmittels. Wir
mdchten im Folgenden die mikrobiolo-
gische Sicherheit der Produkte besonders
betrachten.

Wodurch garantieren wir Anwendern und
Patienten die sichere Anwendung eines
Handedesinfektionsmittels?

Die Grundlage zur Prifung chemischer
Desinfektionsmittel und Antiseptika
bilden die nationalen (DGHM/VAH) und die
europdischen Prifmethoden (EN-Standards)
ro1. Unterschieden werden Basissuspensions-
tests (Phase 2 Stufe 1) und die praxisrele-
vanteren Keimtragertests (Phase 2 Stufe 2).
Zur Absicherung eines Handedesinfektions-
mittels differenziert man je nach Anwendung
zwischen praxisnahen Tests zur Prifung



antimikrobieller Waschlotionen (EN 1499)
und hygienischen (EN 1500) und chirur-
gischen (EN 12791) Handedesinfektions-
mitteln (siehe Tab. 1). Aufgrund der
Restriktionen bei der Verwendung bakte-
rieller E. coli-Testsuspensionen belegen
diese Prifmethoden ausschlieflich eine
bakterizide Wirkung. Entsprechend basie-
ren alle anderen Wirksamkeitsaussagen
ausschlieflich auf Suspensionstest der
Phase 2 Stufe 1 - wie etwa im Falle einer
viruziden Wirksamkeit nach EN 14476 oder
nach nationaler DVV/RKI-Richtlinie.

Bei allen praxisnahen Versuchen wird das
Testprodukt gemdp Hersteller-Vorgabe
auf den Handen der Probanden gepriuft.
In den Testreihen ermdglicht ein Refe-
renzprodukt den direkten Vergleich zum

Prifprodukt. Nach der kinstlichen Kon-
tamination der Handfldchen mit E. coli-
Losung erfolgt die streng standardisierte
Anwendung des Prifproduktes. Bei
EN 1499 dient eine einfache Kaliseife als
Referenz, und bei EN 1500 wird 60-pro-
zentiges (v/v) 2-Propanol zur hygienischen
Handedesinfektion verwendet. Im Ergebnis
muss das Prifprodukt signifikant bes-
ser als die Referenz sein (EN 1499) bzw.
darf nicht signifikant schlechter sein
(EN 1500)10,11. Die aktuelle Version von
EN 1500 und die zukinftigen Versionen
von EN 12791 werden eine neue und strin-
gentere statistische Auswertung nach
Hodges-Lehmann voraussetzen.

Prifungen zur chirurgischen Handedesin-
fektion nach EN 12791 erfordern gleicher-

mapen die Verwendung einer Referenz
(60-prozentiges (v/v) n-Propanol) - hier
allerdings ohne vorherige Kontamina-
tion der Hande, um den Fokus auf die
residente Hautflora legen zu kdnneni. Die
etwas wirksamere Referenzlésung und die
Messung eines Drei-Stunden-Wertes
spiegeln die hohen Anforderungen dieser
Prifmethode wider. Bei der Durchfiihrung
dieser Testmethoden ist auf eine vollstan-
dige Neutralisation des Desinfektionsmittels
nach Ablauf der Einwirkzeit zu achten.

Ein abschlieBender Blick auf die Uber-
sichtstabelle (Tab. 1) zeigt die mdglichen
Wirksamkeitsspektren nach EN-Methoden.
Jedoch schliept die Verwendung kurzkettiger
Alkohole (Ethanol, Isopropanol, N-Propanol)
die Wirksamkeit gegen Schimmelpilze und

TABELLE 1 UBERSICHT UBER DAS STUFENWEISE PRUFMUSTER SOWIE DIE

bakterielle Sporen bei einer realistischen
Einwirkzeit aus.

EINGESETZTEN TESTORGANISMEN NACH EN ZUR PRUFUNG VON HANDE-

DESINFEKTIONSMITTEL IM MEDIZINISCHEN BEREICH (CEN TC 216, WG 1)

Die aufgefiihrten Testmethoden befinden

Auslobung Testorganismen Phase 2 Stufe 1 Phase 2 Stufe 2 sich zudem sténdig im Wandel, und Ecolab
e — setzt diese technischen Anderungen von
: EN 1499 f :
. S. aureus Normen zeitnah und dem Stand der Technik
Bakterizid . EN 13727 EN 1500
E. hirea EN 12791 entsprechend um.
E. coli
11 Rotter, ML, 150 Jahre Héndedesinfektion, Hyg Med
Levurozid C. albicans EN 13624 zur Zeit keine 1 19097?;2: 332,3398 re nandedesiniertion, Hyg me
L. C. albicans Testmethode [2] T.Crouzet, Le geste qui sauve, 2014
Fungizid A brEsiienss EN 13624 verfiighar [3] D.Pittet et al., The Lancet 2000; 356: 1307-1312
s [4] Erasmus et al., Infect Contr Hosp Epidemiol 2010; 31
Tuberkulozid M. terrae EN 14348 (3): 283-294
- M. terrae [5] G. Fitzgerald et al., Journal of Hosp Infect 2013; 84
Mykobakterizid 1. e EN 14348 (1:27-31
Sporizid Sporen von B. subtilis EN 13704* [6] Al-Tawfiqg et al., Am. Journal of Infect Control 2013;
41, 482-6
Viruzid a)/ Viruzid L [7] R. Dos Santos et al., Am Journal of Infect Control
begrenztes Spektrum b)/ A dz%’g)v‘;;ﬂfai) b) 2013; 41(11), 1012-6
Begrenzt viruzid PLUS b)/| Murines N o EN 14476 [8] Standardmethode der DGHM zur Priifung chemi-
PR @ urines Norovirus ), b) scher Desinfektionsmittel, Stand 2001
= ; Vacciniavirus c) 9] DprEN 14885:2014
behiillte Viren c) 91 pr 2

* diese Norm stammt aus der WG 3, zur Priifung chemischer Desinfektionsmittel in den

Bereichen Lebensmittel, Industrie, Haushalt und éffentliche Einrichtungen

Viruzidie nach DVV oder EN 14476

Ein entscheidender Unterschied?

Sie finden heute auf vielen Produkten und speziell bei Handedes-
infektionsmitteln oft Auslobungen einer viruziden Wirksamkeit ba-
sierend auf zwei unterschiedlichen Testmethoden. Dazu ist grund-
satzlich anzumerken, dass es sich sowohl bei der Testmethode nach
DVV/RKI (Stand 2014) sowie nach EN 14476 (2013) um Suspensions-
versuche handelt und diese folglich nicht als praxisnahe Priifungen
anzusehen sind. Praxisnahe Prifungsmethoden sind auf europa-
ischer Ebene noch in Entwicklung. Der Hauptunterschied in beiden
Priifmethoden liegt in der Auswahl der zu priifenden Testviren (siehe
Tab. 2) und der Testanschmutzung, bei der es sich im Falle der DVV/
RKI Methode um 10 % FKS (Fekales Kalberserum) handelt. Aktuellim
Marz 2017 wurde eine neue Richtlinie zur Priifung und Deklaration
der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur Anwen-
dung im human-medizinischen Bereich veréffentlicht. In dieser wird
zu der auf europadischer Ebene vorhandenen ,,begrenzten Spektrum
virurzider Wirksamkeit" ein Aquivalent unter der Bezeichnung ,,be-
grenzt viruzid Plus” eingeflihrt. Die Testviren sind die Selben wie bei
der EU Norm (siehe Tabelle). Der Wirkbereich umfasst zusatzlich
noch Rotaviren. Die Priifung der Viruzidie nach EN 14476, beinhaltet
die Priifung von drei unbehiillten Viren (siehe Tab.1+ 2). Wichtiger ist

2

[10] EN 1499:2013
[11] EN1500:2013
[12] prEN12791:2013

TABELLE 2 UBERSICHT UBER DIE PRUFVIREN
NACH DVV/RKI 2008 UND EN 14476:2013.

EN 14476:2013/

Auslobung DVV/RKI 2008 FprAt: 2015
begrenzt viruzid Vaccinia Vaccinia
(behillte Viren) BVDV

begrenzt viruzid Plus
(unbehillte Viren, Adeno Adeno*

schliesst behillte Murines Norovirus Murines Norovirus*

Viren mit ein)

Murines Norovirus

viruzid Adeno Adeno
(behllte + unbehillte SV 40 Murines Norovirus
Viren) Polio Polio
* Bisher nur bei Auslobung von Handedesinfektionsmittel in Verbindung mit
PprEN 16777

daher fir die klinische Praxis die DVV-Testnorm fir die Viruzidie, da
diese 4 Viren (3 unbehdllt und 1 behillt) berlicksichtigt (siehe
Tab. 2). Auch fordert die DVV/RKI Testmethode zwei unabhangige
Prifungen, was zur Absicherung der Priifergebnisse dient. Zum Ab-
schluss mdchten wir noch darauf hinweisen, dass Empfehlungen
des RKI zur Handehygiene wie z.B. der Einsatz im Norovirus-Aus-
bruchsgeschehen;; darauf basieren, dass Produkte als viruzide
Handedesinfektionsmittel zugelassen sind. Die Zulassung in
dieser Indikation erfolgt in Deutschland ausschlieflich auf Basis
von DVV-Testungen.

[1] Robert Koch Institut: Epidemiologisches Bulletin 5. Mai 2014 / Nr. 18, 159



Die drei Elemente
der Handehygiene

Desinfizieren, Waschen, Schutzen & Pflegen

Die drei Elemente der Handehygiene dienen dem Schutz vor der Verbreitung
potenziell pathogener Erreger. Daneben gilt es aber auch, Verschmutzungen
von den Handen zu entfernen und die Gesundheit der Haut zu erhalten.
Insbesondere der letzte Punkt ist entscheidend fiir den Erfolg von Hande-
hygienemaPfnahmen: Nur geschiitzte und gesunde Haut ist den hohen
Beanspruchungen im Gesundheitswesen gewachsen. Sowohl fir Mitarbeiter
als auch fiur Patienten erhéht sich hierdurch die Sicherheit.

1. DIE HANDEDESINFEKTION

Die Handedesinfektion ist die effektivste
MafBnahme zur Verhitung von Kranken-
hausinfektionen. Sie unterbricht die Infek-
tionskette und verhindert so die direkte
oder indirekte Weitergabe von Krank-
heitserregern. Handedesinfektionsmittel
sind in Deutschland zugelassene Arznei-
mittel, deren Wirksamkeit, Sicherheit und
Vertrdglichkeit behdrdlich geprift und
bestatigt wurde. Was ist aber drin in einem
Handedesinfektionsmittel?

Hauptbestandteil von H&ndedesinfek-
tionsmitteln sind verschiedene Alko-
hole. Fir die hygienische und chirurgische
Handedesinfektion empfiehlt das Robert
Koch-Institut (RKI), vorzugsweise Mittel auf
Wirkstoffbasis von Alkoholen zu verwen-
denr. Neben dem Alkohol sorgt die richtige

Auswahl von riickfettenden Substanzen
und Feuchthaltemitteln dafir, dass die Haut
nicht austrocknet und Lipide zugefiihrt
werden. Als verantwortungsbewusster
Hersteller achten wir also in besonderem
Mafe auf eine gute Balance zwischen
Wirksamkeit und Hautvertraglichkeit.

Allerdings leistet auch das wirksamste
Produkt keinerlei Beitrag zur Infektions-
verhitung, wenn es in der Praxis zu selten
angewendet wird. Insofern ist die Wahl
des jeweils richtigen Handedesinfektions-
mittels eine wichtige Voraussetzung fir
eine optimale Compliance.

[1] Hé&ndehygiene Mitteilung der Kommission fir Kran-
kenhaushygiene und Infektionsprdvention am Robert
Koch-Institut Bundesgesundheitsblatt - Gesundheits-
forschung - Gesundheitsschutz 2000 - 43: 230-233 ©
Springer-Verlag 2000

HANDEDESINFEKTION
BEI NOROVIREN
IN DER PRAXIS

@00 e 0 e 0 0000000000000 0 00

Zwischen Viruzidie
und Vertraglichkeit

Entscheidend ist:
COMPLIANCE

EMPFEHLUNGEN
FUR DIE PRAXIS

4 Im Ausbruchsfall sollte entsprechend
der RKI-Empfehlung ein viruzides
Handedesinfektionsmittel zum
Einsatz kommeni).

4 Beider behordlichen Anordnung
einer Entseuchung gelten hohere
Anforderungen an die Wirksamkeit
der Produkte. Nur in diesem Fall
sind Handedesinfektionsmittel aus
der Desinfektionsliste des RKI zu
nutzenrzy.

4 Im Rahmen der Routineprophylaxe
ist zur Vorbeugung eines Noro-
virus-Ausbruches ein Produkt mit
nachgewiesener Wirksamkeit
gegen murine Noroviren nach
DVV mdglich und ausreichend3;.

[1] Epidemiologisches Bulletin, Robert Koch-Institut,
5. Mai 2014

[2] Infektionsschutzgesetzt, Robert Koch-Institut,
01.01.2001

[3] Rheinbaben, Schwarzkopf, Gebel, Krh.-Hyg. 2012,
34(4),153-159
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Abbildung: Beispiel flir die Zusammen-
setzung von Handedesinfektionsmitteln

Nicht wenige Mitarbeiter in Gesundheits-
einrichtungen haben dennoch Vorbehalte
gegenlber alkoholischen Handedesinfek-
tionsmitteln. So werden insbesondere
Produkte mit hohen Alkoholanteilen
mitunter fir irritative Hautveranderungen
verantwortlich gemacht. Der Hauptgrund
fir diese negative Einstellung des
Pflegepersonals ist auf den Umstand
zurlickzuflihren, dass alkoholische Hande-
desinfektionsmittel auf vorgeschadigter
Haut ein brennendes Geflhl auslésen
kénnen/2;. Hier kommen jedoch meist
mehrere Ursachen zusammen: Feucht-
arbeit (z. B. allzu haufiges Hdndewaschen,
unzureichendes Abtrocknen der Hé&nde,
Okklusionseffekt in Handschuhen), Um-
gang mit irritativen Substanzen ohne
Handschuhe sowie regelmapiger Kontakt
mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln;z;.
Im klinischen/pflegerischen Alltag kénnen
Handschuhe die Handedesinfektion jedoch
nicht vollig ersetzen.

Empfohlen ist das Tragen von Handschu-
hen bei moglichem Kontakt mit Kérperflis-
sigkeiten oder anderen kontaminierten
Materialien - sie dienen der Reduktion der
Keimlast potenzieller Krankheitserreger
und schitzen Personal wie Patienten vor
deren Weitergabe. Zu beachten sind
hierbei zwei Dinge: Erstens sollte die
Pflegekraft vor dem Anziehen der Hand-
schuhe eine hygienische Handedesinfektion
durchfiihren, und zweitens sollten die
Hande nach der Desinfektion vollstandig
getrocknet sein. Denn werden die Hand-
schuhe {ber die noch feuchten Hande
gezogen, kann das Desinfektionsmittel
anschliefend nicht mehr verdunsten. In
solchen Fallen kommt es hdufig zur
Bildung kulmulativ-toxischer Ekzeme, die
leicht mit einer Allergie verwechselt
werden kénnen.

Zwingend gewechselt werden mussen
Handschuhe, wenn das Pflegepersonal
von einem kontaminierten zu einem

3



EIN MODERNES HANDE-
DESINFEKTIONSMITTEL
ERFULLT DIE FOLGENDEN
ANFORDERUNGEN:

Breites Wirkspektrum

Gute Hautvertraglichkeit

Kurze Einwirkzeit

Geringe Inaktivierung
durch Blut und Eiweife

Geringes Risiko fir
allergische Re-
aktionen

nicht-kontaminierten Bereich desselben
Patienten oder seiner Umgebung wech-
seltr47.Hinzu kommt: Selbst wenn die Hand-
schuhe einen ,,gefiihlten Schutz" vor Infek-
tionen bieten, weisen sie nach ldngerem
Tragen oftmals Perforationen auf - in Ab-
hangigkeit von der Qualitdt des Materials
entstehen also friher oder spéater feine
Risse. Aus diesem Grund sollte unmittelbar
nach dem Benutzen eine hygienische
Handedesinfektion durchgefiihrt werden.
Strikt abzulehnen ist damit die hier und da

WIRKSAMKEITSLEVEL /LISTUNGEN

Was verbirgt sich
hinter den Begriffen

4 Bakterizidie
4 Levoruzidie

4 Tuberkulozidie/ He

Mykobakterizidie wluzile
4 Begrenzte Viruzidie Liste
nach DVV
4 Viruzidie

4 Sporizidie*

noch Ubliche Praxis, die Handschuhe an
sich zu desinfizieren und anschliefend auch
bei anderen Patienten zu verwendens).

[2] H. Léffler, Sauber macht krank - Das Zusammenspiel
von Hdndehygiene und Handekzemen, Akt Dermatol.
2008; 34: 371-375

[3] Kampf G, Léffler H. Prevention of irritant contact der-
matitis among health care workers by using evi-
dence-based hand hygiene practices: a review. Indus-
trial health (2007) 45: 645-652.

4]  World Health Organization, WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care, First Global Patient Safety
Challenge Clean Care Is Safer Care, Geneva: World
Health Organization; 2009

[5] Pitten F A, Herdemann G, Kramer A (2000): Sicher-
heitim Umgang mit Latex-Handschuhen: Experi-
mentelle und klinische Untersuchungen. Stomatolo-
gie 97: 37-41.

hydrophil z.B. Polio-, Papillomaviren,
Polyoma SV 40, Hepatitis A,

Unbehiillte Viren Parvoviren

wenig hydrophil z.B. Rota-,

Adeno-, Noroviren

wenig lipophil z.B. Vacciniaviren,

Behiillte Viren

Hepatitis B Viren

lipophil z.B. Herpesvirus,
HIV, Filovirus, BVDV

Mycobakterien z.B. M.avium/

M. terrae
Bakterien & Hefen

Hefen/Pilze z.B. C. albicans

Bakterien z.B. Staph. aureus,
Ps. aeruginosa, E. coli

tuberkulozid
mycobakterizid

levurozid

RKI-Liste gilt nur fir den Fall einer behdrdlich angeordneten Entseuchung nach §18 IfSG

4 Wirkungsbereich A: Bakterien, Mykobakterien, Hefen und Pilze

4 Wirkungsberelch B: Viren

* Sporizide HdndedesInfektionsmlittel sind nach Stand der Technik bisher nicht verfiigbar, da sporlzide Wirkstoffe keine
ausreichende Hautvertrdglichkeit haben.



2. DAS HANDEWASCHEN

Da zu haufiges Waschen der Hande mit
Waschlotionen oder Waschschaum die
Abwehrkrafte der Haut mindert, sollte dies
im Pflegealltag auf ein Minimum reduziert
werden. Meist ist es sogar vollig ausreichend,
die Hande lediglich bei Dienstbeginn oder
im Falle sichtbarer Verschmutzungen auf
die oben beschriebene Weise zu reini-
gen. Der Grund dafir liegt sozusagen
auf der Hand: Ubermé&piges Waschen
ldsst die Hornschicht aufquellen, wo-
durch Hautfette und Feuchthaltefaktoren
verloren gehen. Infolgedessen trocknet
die Haut aus, und es besteht ein erhohtes
Risiko von Irritationsdermatosen;s;.

3. DIE HAUTPFLEGE UND DER HAUTSCHUTZ

Die dritte Saule der Handehygiene besteht
in der Pflege und dem Schutz der Haut.
So weist schon das RKI in seiner Richtlinie
zur Handehygiene darauf hin, dass ,Haut-
pflege an Handen und Unterarmen eine
berufliche Pflicht ist, weil bereits kleinste
Risse bzw. Mikrotraumen potenzielle
Erregerreservoire sind und sich eine nicht
gepflegte Haut nicht sicher desinfizieren
l@sst" .

WAS SIND HAUTPFLEGEMITTEL?

Sie regenerieren die Haut, indem sie
ihr ausgewaschene Fette zurlckge-
ben und durch feuchtigkeitsbindende
Substanzen flr eine geringere Aus-
trocknung sorgen. Dadurch gewinnt
die Haut einen Teil ihres natrlichen
Schutzes zurick.

WARUM IST HAUTPFLEGE SO WICHTIG?

Eine gepflegte, glatte Haut ist nicht nur
dsthetisch, sondern sie gewdhrleistet
auch eine intakte Schutzfunktion. Da
Keime und Schadstoffe nur schwer in
eine gesunde Haut eindringen kdnnen,
sollten sich Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen immer ausreichend Zeit fir
eine angemessene Hautpflege nehmen.
Denn klar ist: Nur gesunde Haut ldsst
sich sicher desinfizieren.

ZUSAMMENGEFASST:

Nur wenn alle drei Elemente der Handehygiene
berlicksichtigt und entsprechend umgesetzt wer-
den, ist flr alle Beteiligen ein wirksamer Schutz vor
Infektionen gewdhrleistet. Hierbei kommt es in
einem ersten Schritt immer auf die richtige Auswahl

Eine weitaus gropere Rolle spielt das
Handewaschen dagegen vor Operationen,
rund um die Zubereitung und Verteilung
von Essen und nach dem Toilettengang.
Letzteres dient vor allem der mechani-
schen Entfernung von Bakteriensporen
(z. B. C. diff), die durch alkoholische Han-
dedesinfektionsmittel nicht inaktiviert
werden. Zum Schutz der Haut empfeh-
len sich pH-hautneutrale Waschlotionen
oder Waschschaum. Wichtig ist aber in
jedem Fall, die Hande und insbesondere
die Fingerzwischenrdume anschlieffend
sorgfaltig mit einem Einmalhandtuch zu
trocknens;.

[6] Arbeitskreis ,,Krankenhaus- & Praxishygiene* der AWMF,
S2-Leitlinie Krankenhaushygiene: H&ndedesinfektion
und Hdndehygiene, HygMed 2008; 33 [7/8]; 300-313
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HAUTPFLEGEMITTEL SIND
ANZUWENDEN(77:

4 Nach dem Handewaschen
4 Zu Beginn der Pausen

4 Nach Arbeitsende und in der Freizeit

WAS SIND HAUTSCHUTZMITTEL?

Hautschutzmittel sind Produkte, die die
Widerstandsféhigkeit der Haut starken.
Sie sind speziell auf die jeweilige Arbeits-
aufgabe und die damit verbundenen Haut-
gefahrdungen abgestimmt. Im Pflegedienst
(und hier vor allem bei Feuchtarbeiten) ist
die Anwendung von Hautschutzmitteln
besonders wichtig.

~ Wasser-
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HAUTSCHUTZMITTEL SIND
ANZUWENDEN(7;:

4 Vor Arbeitsbeginn
4 Vor Feuchtarbeiten

4 Vor dem Tragen von Handschuhen
4 Nach den Pausen

Geregelt werden die Hautpflege und
-schutzmafnahmen flr Gesundheitseinrich-
tungen im sogenannten Hautschutzplan.
Die dort definierten Verhaltensweisen
sind in aller Regel fir alle Beschdaftigten
verbindlich.

[7] www.hautschutz.gesundheitsdienstportal.de/_docs/
ppt/u10.pdf, Zugriff am 18.02.2015

der Produkte und die konsequente Schulung der

Mitarbeiter an. Sind diese zentralen Vorausset-
zungen einmal erfullt, so kann die Compliance
der Handehygiene einen entscheidenden Beitrag zur
Gesundheit des Personals und der Patienten leisten.
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Handedesinfektionsmittel
sind Arzneimittel

Was bedeutet das in der Praxis?

Um in Deutschland zur Infektionsprophylaxe am Patienten verwendet werden
zu dirfen, missen Handedesinfektionsmittel und Hautantiseptika als
Arzneimittel zugelassen sein. Zustandig fiir die Zulassung ist das Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), welches die Praparate

auf Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und pharmazeutische Qualitat prift.

Die zugelassene Indikation gibt Aufschluss
Uber den Anwendungsbereich und die
Wirksamkeit des Produktes abseits jeder
weiteren Listung wie der in Deutschland
Ublichen Desinfektionsliste des Robert
Koch-Instituts (RKI). Fir den Anwender
bedeutet dies, dass die im Pflichttest
eines Arzneimittels angegebene Indikation

bindend fir die Anwendung ist. So sind
beispielsweise Skinman® complete und
das neue Skinman® complete pure als
viruzide Handedesinfektionsmittel zuge-
lassen. Damit ist ihre viruzide Wirksamkeit
bestatigt, wie sie vom RKI beispielsweise
im  Norovirus-Ausbruchsfall gefordert
wird.

ARZNEIMITTEL-DEFINITION

Arzneimittel sind Produkte zur Anwendung an Menschen und Tieren, deren medizini-
sche Zweckbestimmung in der Vorbeugung oder Behandlung von Erkrankungen
besteht. Die oben genannten Ecolab-Produkte sind in Deutschland als Arzneimittel
zugelassen und werden im Krankenhausbereich zur Desinfektion der Hande oder
Haut verwendet.

_

Skinman® soft

-
]

Skinman® complete

~ r . ARZNEIMITTEL-AUSLOBUNG

c— Die Auslobung eines Arzneimittels ist an dessen medizinischen Zweck gekoppelt. Dieser
- — — — kann beispielsweise in der Verhinderung durch MRSA verursachter Infektionen liegen.
= L N Reguliert werden Arzneimittel in der EU durch die Richtlinie 2001/83/EC. Diese
2 T Richtlinie muss in der Gesetzgebung des jeweiligen Mitgliedsstaates umgesetzt und
- — ~ -’I angepasst werden. In Deutschland betrifft dies das Arzneimittelgesetz (AMG), das
Heilmittelwerbegesetz (HWG) sowie die Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungs-

verordnung (AMWHYV).

Spitacid® Skinman® clear

ARZNEIMITTEL-ZULASSUNG

In Deutschland diirfen Arzneimittel erst nach der Zulassung durch das BfArM auf den
Markt gebracht werden. Ein umfangreiches Dossier bestatigt dabei die Qualitat und
Sicherheit sowie die nicht-klinische und klinische Wirksamkeit des Produkts. In der EU
ist darlber hinaus eine zentrale Zulassung durch die European Medicines Agency (EMA)
moglich. Das Arzneimittel darf daraufhin in der gesamten EU vertrieben werden. In den
einzelnen Mitgliedstaaten kénnen Hersteller ihre Produkte aber auch seitens der
lokalen Behorden als Arzneimittel zulassen lassen.
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PHARMAKOVIGILANZ
Die Sicherheit eines Arzneimittels muss auch tber den Zeitpunkt seiner Zulassung hinaus

gewdhrleistet sein. Die Nachhaltigkeit wird durch das sogenannte Pharmakovigilanzsystem

® ®

s::,i:\asr:;?v: se:s?il:c?\zé:‘r;am sichergestellt: Alle relevanten Nebenwirkungsmeldungen werden zentral erfasst und bei
schwerwiegenden Fallen der zustdndigen Landesoberbehdrde gemeldet. Der Zulassungs-
inhaber ist dazu verpflichtet, alle bekannten Falle selbst zur Meldung zu bringen - diese

’ kann aber auch durch Patienten, Arzte oder Apotheker erfolgen.
-~
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Silonda® lipid



Fuhren Handedesinfektionsmittel

ZU Ekzemen?

Mitarbeiter in Pflegeberufen sind be-
sonders anfdllig fir ekzematische Er-
krankungen der Haut - bei ihnen ist das
Risiko sechsmal héher als bei anderen
Berufstatigen. So gaben bei einer
Umfrage in sechs Universitatskliniken
13,4% des Pflegepersonals an, in den
vergangenen zwdlf Monaten unter Hand-
Ekzemen gelitten zu habenyr. Interessant
daran ist nun, worin die Betroffenen
die Ursache daflr sahen: Wahrend nur
rund ein Viertel der Befragten das (zu
hdufige) Waschen der Hande fir die
trockene und ekzematdse Haut verant-
wortlich machte, sah der Rest den
Hauptausléser der Erkrankung in der
Verwendung von Desinfektionsmitteln.
Die Einschatzung eines Gropteils der
Betroffenen spiegelt damit das fast
schon klassische Vorurteil wider, dass
alkoholische Hdandedesinfektionsmittel
die Haut schadigen.

Fakt aber ist: Die hygienische Handedes-
infektion mit alkoholischen Praparaten
ist gegenliber dem im Pflegebetrieb
immer noch weitverbreiteten Hande-
waschen mit Wasser und antimikrobiellen

ZUSAMMENGEFASST:

Letztlich sind nur gesunde Hande saubere Héande.
Hierzu tragen alkoholische Handedesinfektions-

mittel entscheidend bei, indem sie im Pflegealltag
die Haut schonen, Krankheitserreger abwehren
und somit auch vor Ekzem-Erkrankungen schiitzen.

Seifen o. 4. nicht nur wirkungsvoller bei
der Einddmmung und Bekdmpfung von
Krankheitserregern, sondern sie st
erwiesenermafen auch weitaus haut-
schonenderz). Sowohl anwendungsspezi-
fisch als auch dermatologisch betrachtet
ist hier vielmehr das Handewaschen das
Problem.

Denn zum einen ist es kontraproduktiv,
wenn sich das Pflegepersonal unmittel-
bar vor der Desinfektion die Hande
wdascht und das alkoholische Mittel dann
auf die noch feuchte Haut aufgetragen
wird. Dadurch wird es verdinnt und
verliert an Wirkung. Zum anderen lasst
ein Ubermafiges und aus medizinischer
Sicht oftmals Uberflissiges Handewa-
schen sukzessive die Haut austrocknen.
Dies Uberfordert deren Regenerations-
fahigkeit und schwacht die schiitzende
Hornschicht. Die Folge: Krankheitserre-
ger haben leichteres Spiel, und es
kommt vermehrt zu Hauterkrankungen -
darunter auch Hand-Ekzeme. Da diese ein
Tummelplatz fir Bakterien sind, wird so
auch die Gesundheit der Patienten
potenziell weiter belastet.

Die Verwendung von alkoholischen
Handedesinfektionsmitteln dagegen kann
zwar Hautirritationen wie beispielsweise
ein mehr oder minder starkes Brennen
ausldsen, aber nur duperst selten fihrt
sie zu Sensibilisierungen bzw. Hauter-
krankungenys. Ein Einfallstor fir Krank-
heitserreger wie beim hochfrequenten
Handewaschen 6ffnet die Desinfektion
in aller Regel nicht.

Die Fachliteratur kommt hier zu einem
klaren Urteil: ,Basierend auf unseren
Erkenntnissen dirfen Hande nicht
routinemdapig vor der Desinfektion ge-
waschen werden - es sei denn, es gibt
dafir einen guten Grund wie etwa sicht-
bare Verschmutzungen.”s7 Um den
oben erwdhnten Verdinnungseffekt zu
vermeiden, ist dann aber in jedem Fall
darauf zu achten, dass die soeben
gewaschenen Hande vor dem Auftragen
des Desinfektionsmittels grindlich ab-
getrocknet werden.

Darliber hinaus ist es zwecks Basispra-
vention und -therapie ratsam, feuchtig-
keitsdichte Schutzhandschuhe zu tragen
(dies natdrlich stets in Abhdngigkeit
vom jeweiligen Arbeitsbereich) und
rickfettende Prdparate zu verwenden.
Letztere dienen dazu, durch Hinzufligen
von Lipiden und wasserbindenden Stoffen
wie Harnstoff und Glycerin die schiitzende
Barriereschicht der Haut wieder aufzu-
bauen. Krankheitserreger kénnen dann
nicht mehr so leicht ,unter die Haut
gehen™.

[1] Stutz et al. (2009) Br J Dermatol. 160: 565-72

[2] Léffler et al. (2007) Br J Dermatol, 157: 74-81

[3] Garcia-Gavin et al. (2011) Contact Dermatitis,
65:101-106

[4] Hibner, Kampf, Kamp, Krohlmann, Kramer (2006)
BMC Microbiol 6: 57

Ihr volles Wirkungsspektrum entfalten sie allerdings
nur bei sachgemaper Anwendung und der Auswahl
der jeweils geeigneten Produkte. Im Zweifelsfall
sollte man hierbei also immer auf eine fachkundige
Beratung setzen.




PURE PFLEGE

PURE DESINFEKTION Silonda® sensitive
PURE REINIGUNG Skinman® Complete PUIe Die Hautpflege fiir trockene

Seraman® sensitive 4 Viruzide Desinfektion - und empfindliche Haut
4 Hautschonende Hinde- sanft zur Haut 4 Farb- und duftstofffrei
und Korperreinigung 4 Farb- und duftstofffrei

4 Farb-und duftstofffrei

PU RE PURE LINE | Farb-und duftstofffrei

LI N E Das pure Rundum-Programm
far professionelle Handehygiene

Skinman® complete pure 96 % (v/v) Lésung zur Anwendung auf der Haut. Zusammensetzung: 100 g Lésung enthalten: Wirkstoff: 95,7 g denaturierten Ethanol 96 % v/v (entsprechend 89,0 g Ethanol). Sonstige Bestand-
teile: Vergéllungsmittel Butan-2-on (1% v/v); Macrogol-6-Glycerolcaprylocaprat, Milchs&ure (90 %), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Gegenanzeigen: Nicht bei
Uberempfindlichkeit gegen denaturierten Ethanol (96%) oder einen der sonstigen Bestandteile anwenden. Nebenwirkungen: Selten kann Skinman® complete pure Hautirritationen wie Rétung und Brennen sowie
Kontaktallergien auslésen. Im Fall, dass bei hdufiger Anwendung kleinere Hautirritationen (z.B. trockene Hande) auftreten, sollte die Hautpflege intensiviert werden. Warnhinweise: Nur &uperlich anwenden. Leicht entziindlich
(Brand- und Explosionsgefahr). Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels sind folgende Mapnahmen zu treffen: Aufnehmen der Fliissigkeit, Verdlinnen mit viel Wasser, Liften des Raumes sowie das Beseitigen von
Ziundquellen. Nicht in der Nahe der Augen, auf verletzter Haut oder auf Schleimhauten anwenden. Spiilen Sie bei unbeabsichtigtem Kontakt mit den Augen oder Schleimhauten sofort mit viel Wasser (im Falle der Augen auch
unter den Augenlidern). Vor Anwendung elektrischer Gerate Produkt antrocknen lassen. Vorsicht bei der Anwendung auf alkoholempfindlichen Oberflachen. Stand: 12/2014
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