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1 Einleitung

In dieser Bachelorarbeit wird naher darauf eingegangen warum Hygiene bzw.
Hygienemalinahmen so wichtig sind, was passiert, wenn diese Mallnahmen ignoriert
werden, zu welchen Infektionen es kommen konnte, welche Auswirkungen dies auf
Patienten und Patientinnen in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen hat und wie dies
verhindert werden kann. Die Frage die sich in diesem Zusammenhang ergibt ist, in
welchem Zusammenhang das medizinische Personal und Infektionen stehen. Es wird

versucht, mittels dieser Bachelorarbeit darauf eine Erklarung zu finden.

Zitiert wurde nach den Regeln des Harvard Styles.



2 Definition ,,Hygiene*

Was ist eigentlich Hygiene? Ist es moglich, den Begriff durch Sauberkeit zu ersetzen?
Grundsatzlich ist es Fakt, dass Hygiene immer im Zusammenhang mit den Begriffen
Reinigung, Sauberkeit, Gesundheit und Verhinderung von Krankheit steht. Laut dem
Osterreichischen Warterbuch wird Hygiene als Gesundheitslehre bzw. auch als
Gesundheitspflege verstanden. (Fussy, Steiner 2005, S. 288). Der Begriff findet seinen
Ursprung in der griechischen Gottin ,Hygeia“, die als Gottin der Gesundheit bezeichnet
wird. Aus ,Gesundheit® entwickelt sich spater in der deutschen Sprache ,Hygiene®, womit
die Vorsorge der Gesundheit gemeint ist. Einige Bilder der griechischen Géttin zeigen
diese, wie sie ein Flllhorn, geflllt mit Fruchten und Blumen halt (Klein, n.d.). ,Das Fiillhorn
ist das alte Symbol der Gesundheit und des Gliickes, der Fruchtbarkeit, des Reichtums
und des Uberflusses.“ (Klein, n.d.)

Was wirklich dahinter steckt ist, dass Friichte und Gemuse zu essen, sehr dazu beitragt
die eigene Gesundheit zu erhalten. Wie in der ersten Abbildung dargestellt, ist hier Hygeia

zu erkennen die eine Schussel in ihrer linken Hand halt (Klein, n.d.).

Abbildung 1: Hygeia

Quelle: in Anlehnung an Gustav Klimt



3 Geschichtlicher Hintergrund

Im geschichtlichen Hintergrund der Hygiene wird naher auf die Personlichkeiten Ignaz
Semmelweil3, Alexander Fleming, Joseph Lister und auf die Thematik der Rassenhygiene
zu Zeiten des Nationalsozialismus eingegangen.

Ignaz Semmelweil} (1818-1865) war ein ungarisch deutscher Arzt, welcher
herausgefunden hatte, wie es zu dem Kindbettfieber kam, namlich durch mangelnde
Hygiene. Er stellte fest, dass dieses Fieber abgewehrt werden konnte durch Desinfektion
der Hande, damals in einer Chlorlésung. Dadurch sank die Sterblichkeitsrate enorm
(Zoltan, 2013).

Studiert hatte dieser Medizin an der Universitat Wien, wurde Chirurg und Magister der
Geburtshilfe, spater Assistent in der Geburtsabteilung des Wiener AKHs. Dort stellte er
fest, dass in Abteilungen, fiir die Arzte und Arztinnen, Medizinstudenten und
Medizinstudentinnen verantwortlich waren, die Sterblichkeit der behandelten Frauen
deutlich hoher war als in den Abteilungen, welche von Hebammen geleitet wurden. Das
ergibt sich daraus, dass einige Arzte und Arztinnen direkt vom Operationssaal, ohne jede
Desinfektion zu den Frauen gingen.

Aus diesen Grunden flhrte er die Handedesinfektion in Chlorlésung ein, wodurch er sehr
von Arzten und Arztinnen verspottet wurde, da diese es nicht glauben konnten, dass sie
fur die hohere Sterblichkeit von Frauen verantwortlich waren.

Einen wirklichen Dank fir seinen medizinischen Durchbruch erntete er erst zwei Jahre
nach seinem Tod durch Joseph Lister, jenen Wissenschaftler, der erkannte, dass die
Desinfektion der Operationstische die Sterblichkeitsrate in Operationssalen deutlich senkte

(Who's who — The People Lexicon, n.d.).

Joseph Lister (1827-1912) war jener Mann, der als erster begann, seine
Operationsinstrumente vor dessen Verwendung zu desinfizieren. Obwohl einige nicht an
seine Theorie glaubten, wurden diese nach seinen Experimenten eines besseren belehrt.
Dieser Wissenschaftler stellte fest, dass es bei offenen Knochenbriichen im Gegensatz zu
geschlossenen oftmals zu letalen Infektionen kam und wollte naturlich wissen, warum dies
der Fall war. Er glaubte, dass diese Infektionen durch andere Personen wie Studenten
und Studentinnen, oder Arzte und Arztinnen auf Patienten und Patientinnen Ubertragen
werden. Also begann Joseph Lister, sich vor jeder Operation frisch zu kleiden und seine
Hande zu reinigen, woflr er Phenol verwendete, das wissenschaftlichen Studien zu Folge

eine desinfizierende Wirkung hat.



Nach Joseph Listers sensationellen Erfolgen in der Wissenschaft wurden dessen

Methoden weltweit angewandt (Anderson, n.d.).

Abbildung 2: Verbandsschere nach Lister

Quelle: in Anlehnung an Joseph Lister

Die nachste Personlichkeit, die einen Durchbruch in der Medizin schaffte, war Alexander
Fleming (1881-1955), jener Mann, der im Jahre 1928 das Penicillin entdeckte und daftr

sogar den Nobelpreis erhielt (Brown, 2014).

Er studierte Medizin an der ,St. Mary’s Hospital Medical School®, deren Standort in
Paddington war, und begann, sich mehr und mehr fur die Wissenschaft zu interessieren.
Sir Alexander Fleming beschrieb, abgesehen von seiner sensationellen Entdeckung des
Penicillins, die antibakterielle Wirkung von Lysozymen. Mittels einer misslungenen
Kulturschale, in der er urspriinglich Staphylokokken ziichten wollte, welche durch von Luft
ubertragene Schimmelpilzsporen besiedelt wurden und sich dadurch auflésten, gelang ihm
sein ,Penicillin-Durchbruch®. Der Mediziner verwendete den Ausdruck Penicillin, weil sich
dieser auf den lateinischen Namen des Schimmelpilzes ,Penicillum® zurtickflhren lasst.
Damit war es plétzlich méglich, samtliche Infektionen zu stoppen. Trotz alledem dauerte
dessen Verwendung bis zum Beginn des zweiten Weltkrieges, da es anfangs schwierig
war, ausreichende Mengen zu gewinnen. Erst durch die Initiative dieser beiden Herren, Sir
Ernest Boris Chain und Lord Howard Walter Florey wurde Penicillin in héheren Mengen
produziert (Who's who — The People Lexicon, n.d.). ,71944 wurde dann endlich
hochkonzentriertes Penicillin in grolBtechnischem Mal3stab hergestellt. (Who's who — The

People Lexicon, n.d.)



Nach diesen drei bedeutsamen Herren in der Wissenschaft nahm die Hygiene zur Zeit des
Nationalsozialismus eine Kehrtwende mit Adolf Hitlers Rassenpflege bzw. Rassenhygiene
(Bohnke, 2014). ,Die Nazis unterschieden hierbei zwei Rassen: die Arier und die Juden.”
(Bdhnke, 2014) Arier und Arierinnen galten als Vorbild flr die Bevolkerung und Juden bzw.
Judinnen als der ,kranke“ Abschaum. Im Nationalsozialismus war es wichtig die Rasse der
Arier und Arierinnen in ihrer Reinheit zu erhalten und alle anderen auszusortieren um eine
qualitativ hochwertige Bevodlkerung zu schaffen. Die Nationalsozialistenlnnen begannen
das deutsche Volk davon zu Uberzeugen, dass Juden und Judinnen gemeinsam als
eigene Rasse, eine Bedrohung fur sie darstellen (Bohnke, 2014)

»Fur die Nazis war er der Prototyp der arischen Rasse und das Idealbild. Sie beschrieben
ihn als blond, blauéugig, tatkréftig und treu. Als sein bedrohliches Gegenbild entwarfen sie
den Juden. Er war nach Ansicht der Nazis all das, was der Arier nicht war: dunkelhaarig,
dunkle Augen, faul und hinterlistig.“ (Béhnke, 2014)

Als ob dies nicht genug ware, wurden auch zwolf Gebote und rund zweitausend Gesetze
zum Erhalt der reinen Rasse der Arier und Arierinnen kreiert. Eines der bedeutsamsten
Gesetze war das Nurnberger Gesetz, welches eine Heirat zwischen den beiden Rassen
verbat. Eine Heirat war somit nur mehr zwischen Ariern und Arierinnen moglich.

Den Gipfel stellt die Reichsnacht vom neunten auf den zehnten November 1938 dar, da in
jener Nacht zig Synagogen verbrannt und rund 30.000 Juden und Judinnen in

Konzentrationslager verschleppt wurden.

Als das Projekt ,T4“ ins Leben gerufen wurde, kam es zu einer Massentétung, nicht nur
von Juden und Judinnen sondern auch von kranken sowie behinderten Menschen. Die
dabei eingesetzten Methoden waren entweder Giftspritzen oder Vergasung in

Konzentrationslagern. (Bohnke, 2014)

Ein in Osterreich bekanntes Konzentrationslager ist jenes in Mauthausen.



4 Das Immunsystem

Um zu verstehen, wie es zu einer Infektion kommt bzw. wie eine Infektion verhindert
werden kann ist es wichtig, im Vorhinein zu wissen, wie unser Immunsystem funktioniert,
denn wenn dieses luckenlos funktioniert, haben Infektionen keine Chance. Tatsache ist
aber, dass unser Immunsystem jeden Tag eine Hochstleistung absolvieren muss, aber
dies nicht immer kann und von verschiedensten Faktoren wie Umwelt, Stress,
psychosozialen Problemen beeinflusst und geschwacht wird.

Das Immunsystem versucht, vor dem Eindringen von Infektionserregern diese abzutoten,
sollten diese aber trotzdem einen Weg in unseren Korper finden, wird es versuchen, diese
Erreger abzuschwachen, sodass sie fur den menschlichen Korper nicht mehr gefahrlich
sind (Faller, Schinke 2008, S. 319).

.Innerhalb der immunologischen Abwehr unterscheidet man ein unspezifisches und ein
spezifisches Immunsystem.” (Faller, Schinke 2008, S. 319)

Das unspezifische bzw. angeborene Abwehrsystem ist jenes, welches als erstes
einschreitet. Die Zellen, welche dabei eine Rolle spielen sind die neutrophilen
Granulozyten, die Monozyten und die Makrophagen. Sie sind daflr verantwortlich, alles
Schadliche vom Korper fernzuhalten und zu zerstoren, deshalb sind sie auch als
sogenannte Fresszellen bekannt. Bei diesem Vorgang ist mit den vier
Entziindungszeichen zu rechnen: Calor, Dolor, Rubor und Tumor (Faller, Schiinke 2008,
S. 319). ,Auf die unspezifische Abwehr von Krankheitserregern (z.B. Viren, Bakterien) und
Tumorzellen sind die natiirlichen Killerzellen spezialisiert.“ (Faller, Schiinke 2008, S. 320)
Diese naturlichen Killerzellen werden durch Interferone von Viruszellen angelockt und
bringen die infizierten Zellen zum Absterben, sodass eine Weitervermehrung nicht mehr
moglich ist.

Das spezifische bzw. erworbene Abwehrsystem ist immer gegen einen bestimmten
Erreger gerichtet. Eine Verbindung zwischen beiden Systemen bilden die Makrophagen,
welche zuerst den Erreger phagozytieren, dann dessen Proteine mit dem zelleigenen
Protein kombinieren und in deren Membran einschleusen.

Das spezifische Immunsystem greift ein, weil die Zellen des unspezifischen
Immunsystems nicht in der Lage sind, Krankheitserreger ein zweites Mal zu erkennen.
Das erworbene Abwehrsystem verwendet dazu T- und B-Lymphozyten.

T-Lymphozyten werden weiter unterteilt in T-Helferzellen, T-Killerzellen und T-
Suppressorzellen (Faller, Schiinke 2008, S. 320-323).

,Die T-Zellen mit dem passenden Rezeptor sezernieren Signalstoffe (Interleukine) und
10



beschleunigen auf diese Weise ihre eigene selektive klonale Vermehrung (klonale
Selektion).” (Faller, Schiinke 2008, S. 323) Die Suppressorzellen sind jene Zellen, welche
die Immunreaktion unterbinden. T-Killerzellen zerstéren Korperzellen, die bereits vom
Virus infiziert sind.

T-Helferzellen docken an B-Lymphozyten an und férdern dadurch die Vermehrung beider
Zellen und deren Umwandlung in eine antikorperbildende Zelle. Fir jedes Antigen gibt es
eine antikorperbildende Zelle (B-Lymphozyten), die genau dieses eine Antigen erkennt.
Ein Teil der B-Lymphozyten verwandelt sich sogar in Gedachtniszellen, die bei einem
erneuten Angriff des gleichen Antigens sofort reagieren knnen. Vermutlich kommt es bei
einem zweiten Kontakt nicht einmal zu einer Erkrankung oder sie verlauft deutlich
harmloser. (Faller, Schinke 2008, S. 323-325)
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5 Die Haut

Sowohl das Immunsystem, als auch die Haut ist nicht lickenlos. Infektionen entstehen
einerseits, wenn das Immunsystem nicht intakt ist (innerlich), andererseits wenn die Haut
vorgeschadigt bzw. der Saureschutzmantel der Haut angegriffen ist. Eine intakte Haut
schitzt gegen physikalische, chemische und mechanische Einflisse und verhindert das
Eindringen von Krankheitserregern. Aufl’erdem verhindert eine gesunde Hautoberflache
eine Austrocknung. Sie hat einen zweiteiligen Aufbau:

1. die Oberhaut bzw. Epidermis, zu der auch die Anhangsgebilde wie Haare, Drisen und
Nagel zahlen und 2. die Lederhaut bzw. Dermis, welche einen Bindegewebeanteil besitzt
(Mutschler, Schaible et al. 2007, S. 859-861).

Die Hautdrusen lassen sich noch unterteilen in Duftdriasen, Schweil3drisen und
Talgdrusen. Die Schweil3drisen sind fur den sauren ph-Wert der Haut verantwortlich und
schitzen sie somit vor Bakterien. Duftdriisen sind tGberall dort, wo Haare sind, z.B. im
Intimbereich oder unter den Achseln und sind im Gegensatz zu den Schweil3driisen
alkalisch, deshalb bezeichne ich sie als Schwachstellen unserer Haut, denn genau hier
konnen sich Bakterien ansammeln und vermehren. Der saure ph-Wert der Haut ist genau
hier nicht vorhanden (Faller, Schunke 2008, S. 763).

In Acht nehmen sollte sich jede (r) vor einer Ubertriebenen Kérperhygiene, die definitiv
nicht gesund ist. Duschgels bzw. Seifen sollten einen ph-Wert zwischen 4,8 und 6,0 haben
und somit sauer sein, weil dies dem Sauremantel der Haut entspricht und somit auch dazu
beitragt, diesen zu erhalten. Ein ph-Wert unter sieben wird als sauer bezeichnet und ein
ph-Wert Uber sieben als alkalisch bzw. basisch. Aus diesem Grund lohnt es sich,
zumindest ph-neutrale Kosmetika zu kaufen. Normale Seifen sind vollig ungeeignet fur die
tagliche Korperpflege, da diese alkalisch sind und somit den Saureschutzmantel der Haut

zerstoren wurden. (derStandard, 2010)

Die Normalflora bzw. Standortflora wird auch als residente Hautflora bezeichnet, die jene
Bakterien besitzt, die nicht krankmachend sind. Diese Bakterien leben standig auf unserer
Haut und sind nur in Ausnahmefallen pathogen, wie z.B. bei geschwachten Menschen
oder bei Patienten und Patientinnen im Krankenhaus. Die Standortflora ist beispielsweise
mit Staphylokokken, Mikrokokken, Korynebakterien und Propionbakterien besiedelt. Die
residente Flora ist nicht entfernbar durch eine grindliche Reinigung, aber |asst sich leider
mittels Desinfektion reduzieren.

Die transiente Hautflora bzw. Anflugflora besitzt nur voribergehend Bakterien, die in

12



unserer unmittelbaren Umgebung vorkommen und definitiv jede (n) krankmachen kénnen.
Diese Hautflora ist z.B. mit Pseudomonaden, mit Viren, Pilzen oder auch Enterobakterien
besiedelt. Diese Keimbesiedelung kann durch Reinigung reduziert und durch eine
Desinfektion vollkommen verhindert werden.

Eine Sonderform ist die temporar transiente Hautflora, die solche Keime besitzt, welche
eigentlich der transienten Hautflora angehoren, sich in diesem Fall aber auf unserer Haut
vermehren ohne Symptome zu zeigen. Als Beispiel hierfur kann der ,Staphylococcus
aureus” genannt werden. Er kann, ohne zu einer Infektion zu flhren, fur kurze Zeit auf
unserer Haut verweilen. (Klischies, Panther et al. 2008, S. 157-158)

Die letzte zu nennende Hautflora ist die Infektionsflora bzw. pathologische Flora, dessen
Keime weder abwaschbar noch desinfizierbar sind wie z.B. betahamolysierende
Streptokokken (Klischies, Panther et al. 2004, S. 231).

13



6 Die Infektionskette

6.1 Infektionsquelle

Nachdem hiermit die die jeweiligen Hautfloren bekannt sind wird desweiteren die
Infektionskette erklart bzw. wie Uberhaupt eine Infektion entsteht und wie sie ablauft.
JInfektionsquelle, Ubertragungsweg mit Eintrittspforte, sowie Empfanger ergeben
zusammen die Infektionskette.“ (Klischies, Panther et al. 2008, S. 157)

Eine Infektionsquelle ist immer der Ausganspunkt flr eine Infektion. Dort leben Keime und
vermehren sich. Vor allem in einem Spital bzw. in einem Pflegeheim sind Menschen die
Infektionsquellen, einerseits sind damit die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen gemeint,
andererseits die Patienten und Patientinnen. Zusatzlich stellen Instrumente bzw.
Gegenstande und Raumlichkeiten Infektionsquellen dar. Glinstige Bedingungen fir eine
Keimvermehrung sind vor allem warme Temperaturen zwischen dreiRig und vierzig Grad
und eine hohe Luftfeuchtigkeit (Klischies, Panther et al. 2008, S. 157). ,Damit bietet der
menschliche Kérper beste Voraussetzungen flir die Ansiedlung und Vermehrung von
Infektionserregern.” (Klischies, Panther et al. 2008, S. 157) Um nochmals darauf zurtck zu
kommen, unsere korpereigenen Keime, die auf der residenten Hautflora vorzufinden sind,
sind nicht das Problem, sondern jene der transienten und pathologischen Hautflora,
welche ein krankmachendes Potenzial besitzen (Klischies, Panther et al. 2004, S. 231).
Zum offensichtlichen Gefahrenpotenzial zahlen vor allem von uns Menschen durch Urin
und Stuhl kontaminierte Gegenstande. Vor allem in Pflegeheimen ist dies ein Problem, da
altere Personen ahnlich wie Kinder gerne mit Stuhl schmieren. (Klischies, Panther et al.
2008, S. 157-158).

6.2 Ubertragungswege: endogene und exogene Infektion

Eine Infektion durch kérpereigene Keime wird als endogene Infektion bezeichnet. Keime,
die in der Umgebung der Patientin bzw. des Patienten sind, und zu einer Infektion fihren,
werden zur exogenen Infektion gezahlt. Die exogene Infektion kann weiter unterteilt
werden in Infektionen, verursacht durch die belebte Umgebung und in Infektionen,
verursacht durch die unbelebte Umgebung. Zur belebten Umgebung gehaoren alle
Personen, die einen direkten Kontakt zur Patientin bzw. zum Patienten haben, z.B.
Verwandte, Arzte und Arztinnen, und das Pflegepersonal. Diese, zur belebten Umgebung
gehorende Personen, Ubertragen die Keime meistens mittels Handekontakt.

Zur unbelebten Umgebung des Patienten/der Patientin zahlen z.B. medizinische Gerate,

Verbandszeug, Sonden und Katheter und Luft.
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Eine primar endogene Infektion ist dann gegeben, wenn die kdrpereigenen Keime zur
Infektion fuhren. Eine sekundare endogene Infektion hingegen ist dann gegeben, wenn
z.B. Krankenhauserreger eins mit der Flora des Patienten/der Patientin werden und es
spater, aus dieser Gegebenheit entwickelt, zu einer Infektion kommt. Anfallig fir endogene
Infektionen sind jene Menschen mit einer schlechten Immunitatslage, Menschen nach
einer schweren medikamentdsen Therapie, protein- und vitaminarm ernahrte Personen,
und Menschen, die an einer Stoffwechselerkrankung leiden wie z.B. Diabetes mellitus.
Typische Problematiken die zu einer endogenen Infektion flihren sind:
1. das Duschen bzw. die Kérperwaschung - Darmkeime kdnnen in eine Wunde
gelangen
2. das Legen einer Venenverweilkanule und
3. die endotracheale Intubation, bei der Keime des Rachens und der Nase in
tiefergelegene Atemwege gelangen kénnen (Klischies, Panther et al. 2008, S.158
- 159).

.Bei einer exogenen Infektion erfolgt die Aufnahme der Erreger aus der Umgebung.*
(Klischies, Panther et al. 2008, S. 159) Die Ubertragung erfolgt entweder durch Kontakt,
mittels Luft oder durch eine Aufnahme in den Korper.

Die Ubertragung durch direkten Kontakt passiert, indem Patienten/Patientinnen mit dem
Keim in Berihrung kommen, indirekt durch kontaminierte Gegenstande, Wasser und Luft
oder direkt durch Korperkontakt, meist ist damit der Handekontakt gemeint.

Infektionen, die durch Luft Gbertragen werden und somit aerogen sind, entstehen meist
durch Beatmungsgerate in Krankenhausern oder durch Klimaanlagen z.B. im 6ffentlichen
Verkehr. Keime werden haufig auch durch Niesen und Husten weitergebenen, dies wird
auch als Tropfcheninfektion bezeichnet.

Eine Infektion, die durch eine Aufnahme in den Koérper entsteht wird als Inkorporation
bezeichnet und wird z.B. mit der Nahrung oder Gber Injektionen sowie Infusionen
aufgenommen. Es kann aber auch operativ zu einer Inkorporation kommen durch kinstlich
eingesetzte Implantate z.B. ein kunstliches Kniegelenk, welches sehr haufig zu Problemen
flhrt.

Andere zu nennende Ubertragungswege wéren z.B. die alimentére Infektion (lber
Nahrung oder Wasser) oder eine hamatogene Infektion (Uber das Blut) (Klischies, Panther
et al. 2008, S. 159-160).
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6.3 Eintrittspforten

.,Neben den natlirlichen Zugéngen wie Mund, Nase, Harnréhre und Vagina finden sich
beim Patienten im Krankenhaus, durch invasive MalRnahmen bedingt, kiinstliche Zugénge
zum Korperinneren.” (Klischies, Panther et al. 2008, S. 160.)

Zu den kunstlichen Zugangen zahlen beispielsweise Venenverweilkanulen,

Blasenverweilkatheter oder auch Sonden.

6.4 Empfanger

Gesunde Menschen, welche ein gutes Immunsystem besitzen, das gegen diese Keime
angreift, zahlen nicht zu den gefahrdeten Empfangern und Empfangerinnen. Es kommt
erst dann zu einer Infektion, wenn Keime in das Immunsystem eingreifen und versuchen,
es zu inaktivieren. Dies ist bei gesunden Menschen nur durch pathologische Keime
moglich. Bei Menschen mit einer geschwachten Immunitatslage konnen bereits Keime der
residenten Flora krank machen. Zu den infektionsgefahrdeten Personen zahlen
beispielsweise Patienten/Patientinnen mit einer Grunderkrankung, mit
Immunsystemstorungen, welche mangelhaft ernahrt sind und Suchtkranke (Klischies,
Panther et al. 2008, S. 160-161).
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Abbildung 3: Infektionskette
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7 Korpersekrete: Blut, Speichel, Harn, Stuhl

7.1 Blut
Ein typisches Beispiel dafur, dass das Korpersekret ,, Blut® infektios ist, ist eine Hepatitis C

Infektion. Zur allgemeinen Verstandnis ist zu sagen, dass Hepatitis C eine
Viruserkrankung ist und im Gegensatz zu den Typen A und B durch ein Mutationsvirus
verursacht wird, das bedeutet, dass dieser Virus sich standig verandert. Mittels
Medikamenten kann eine Verbesserung der Erkrankung erzielt werden, aber sie kann
nicht geheilt werden. Manches Mal muss eine Lebertransplantation durchgefuhrt werden in
Folge einer Leberzirrhose. Infizieren kdnnte sich jede(r), der/die mit Blut eines/einer
Hepatits C Erkrankten in Kontakt kommt. In der heutigen Zeit passiert das oftmals bei
Drogensuchtigen durch ,Needle Sharing®, indem mehrere dieselbe Spritze mit derselben
Nadel verwenden, auf der meist noch Blutreste des Vorgangers/der Vorgangerin
vorhanden sind.

Vor dem Jahre 1991 stellten Blutprodukte bzw. Bluttransfusionen das grote Problem dar,
weil diese bis dato nicht auf Hepatitis C untersucht wurden. Heute ist dies mittels
strengster Voruntersuchungen auszuschlief3en und beinahe unmaglich.
Infektionsgefahrdet sind auch jene Menschen, die im medizinischen Bereich tatig sind.
Meist vergessen wird aber, dass auch eingetrocknetes Blut noch ansteckend sein kann,
wie z.B. Blutreste an Rasierern oder auch an Verbanden.

Eine Ansteckung durch andere Korpersekrete ist sehr unwahrscheinlich. (MSD-

Hepatologie Team, n.d.)

7.2 Speichel

Eine aktuell sehr interessante Thematik und eine Erkrankung, die sich von Mensch zu
Mensch mittels Speichel Ubertragen lasst, ist Ebola. Hier handelt es sich ebenso wie bei
Hepatitis C um eine Viruserkrankung, in diesem Fall aber mit einer Letalitat von 90%.
Ubertragen wird die Erkrankung beispielsweise durch Speichel (oder auch durch Blut,
Stuhl, Urin, Sperma und infizierte Tiere). Die Erstinfektion erfolgt von einem infizierten Tier
auf den Menschen, die Zweitinfektion von Mensch zu Mensch. Aufgrund der Tatsache,
dass das Virus durch Speichel Ubertragen werden kann, zahlt sie auch zur
Tropfcheninfektion. Bei einem Ausbruch gefahrdete Personen sind vor allem das
medizinische Personal und Familienangehdrige von Ebola erkrankten Personen. Obwohl
bereits einige Impfstoffe getestet wurden, ist noch kein passender fir Ebola gefunden
worden. (World Health Organization, 2014)
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7.3 Stuhl und Harn
Um beide Korpersekrete, Stuhl und Harn, zu verbinden, scheint mir der Harnwegsinfekt

(HWI) als die am besten geeignete Erkrankung zu nennen. Dieser ist eine
Harnblasenentzindung bzw. eine Entzindung der Blaseninnenwand. Die Verursacher
sind Bakterien, die vom Darm weiter in die Harnrohre bis hin zur Blase gelangen, ein sehr
grolRes Problem von alteren Patienten und Patientinnen, da diese im Alter oftmals die
~Wischtatigkeit” beim Toilettengang umkehren und somit Stuhlreste (inklusive Bakterien) in
die Harnréhre gelangen, von dort weiter zur Harnblase und dort eine Infektion auslosen.
Der haufigste Krankheitserreger des Harnwegsinfektes ist Escherichia coli. (Redaktion
Gesundheitsportal, 2013)
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8 Infektionserreger

Nachdem im vorherigen Kapitel schon einiges Uber Infektionen erklart wurde, wird im
nachsten Kapitel ganz im Speziellen auf die haufigsten Erreger eingegangen, namlich auf
Bakterien, Pilze und Viren. Zusatzlich wird zur Verdeutlichung zu den jeweiligen Keimen

jeweils eine Infektionserkrankung beschrieben.

8.1 Bakterien
Bakterien sind sehr einfach aufgebaut und bestehen ohne einen echten Zellkern und

zahlen somit zu den Prokaryonten. Von der Grofe her sind sie zirka 1 um breit und
maximal 5 ym lang. Sie lassen sich in drei Formen unterteilen: einerseits gibt es
kugelféormige Bakterien, Kokken genannt, und andererseits stabchenférmige, Bazillen
genannt und zu guter letzt spiralenférmige Bakterien, die als Spirillen bezeichnet werden.
Wenn sich stabchenférmige Bakterien teilen entwickeln sich daraus Faden. Kokken
entwickeln sich zu Diplokokken, Staphylokokken oder Streptokokken. (Schon 1999, S. 15-
16) Eine typische, durch Kokken verursachte Infektion ist eine bakterielle Pneumonie, die
sowohl im Pflegebereich, als auch im Krankenhaus ein Problem darstellt. Pneumokokken
(die haufigsten Erreger) kdnnen die Verursacher sein, aber auch der extrem resistente
Keim Staphylococcus aureus. Wichtig ist festzustellen, wie und unter welchen
Bedingungen die Erkrankung erworben wurde. Ambulante Pneumonien sind jene, die sich
aus dem hauslichen Umfeld heraus entwickeln und meist durch Pneumokokken verursacht
werden. Nosokomiale Pneumonien sind jene Pneumonien, die in einem Krankenhaus
erworben werden, z.B. durch den multiresistenten Keim Staphylococcus aureus verursacht
und somit wesentlich gefahrlicher sind (Konietzko, Wendel et al. 1994, S. 479-480).

.Bei den bakteriellen Pneumonien treten gewdhnlich hohes Fieber, eine Leukozytose mit
Linksverschiebung und eine Beschleunigung der Blutsenkungsreaktion auf.“ (Konietzko,
Wendel et. al. 1994, S. 479) Wie gesagt, sind vor allem nosokomiale Pneumonien mit
Vorsicht zu genielden, da hierbei geschatzt die Letalitat zwischen zehn und zwanzig
Prozent liegt. Damit ist diese Infektion, die in einem Krankenhaus erworben wird, die am
haufigsten todlich verlaufende Infektion. Dreiviertel aller im Krankenhaus erworbenen
Pneumonien betreffen frisch operierte Patienten und Patientinnen. Ebenso sehr stark
gefahrdet sind jene Patienten und Patientinnen auf Intensivstationen (Konietzko, Wendel
et al.1994, S. 480).

» 1rotz gezielter antibiotischer Therapie liegt die Letalitat von Staphylokokkenpneumonien
bei 30 bis 40%.“ (Konietzko, Wendel et al.1994, S. 487)

20



Eine durch stabchenformige Bakterien verursachte Erkrankung ist Tetanus, die im
Speziellen durch Clostridium tetani erworben wird. Clostridium tetani kommt ursprunglich
im Darm von Nutztieren vor, in Erde und in Staub. Aufgrund dessen, dass in Europa die
meisten Menschen gegen Tetanus geimpft sind, ist diese Erkrankung hierzulande kein
Problem, anders aber beispielsweise in Afrika oder Asien, wo auch heute noch sehr viele
Personen daran sterben mussen. Problematisch ist Tetanus vor allem deshalb, weil eine
Bagatellverletzung wie ein Dornenstich ausreicht um daran zu erkranken. Die Symptome
von Tetanus sind sehr schlimm. Es beginnt mit Sprech- und Schluckbeschwerden, die
Gesichtsmuskulatur wird nach und nach gehemmt. Die Muskeln kontrahieren und es
kommt zu starken Muskelkrampfen, die durch kleinste Reize der Umgebung ausgelost
werden konnen. Schlussendlich ersticken Patienten und Patientinnen durch Tetanus. Eine
mildere Verlaufsform ist der lokalisierte Tetanus, der nur an der betroffenen Stelle auftritt
und dort zu einer Muskelstarre flhrt aber nicht zu Krampfen. Der einzige Schutz vor
Tetanus ist eine Impfung (aktive Immunisierung). Bei einem unklaren Impfstatus wird im
Falle einer Verletzung aktiv und passivimmunisiert (Darai, Handermann et al. 2009, S.
178-179).

8.2 Pilze
Im Gegensatz zu Bakterien handelt es sich bei Pilzen um Eukaryonten, die aus einem

echten Zellkern und einer Zellwand bestehen. Pilze lassen sich in drei Kategorien (DHS-
System) unterteilen: Dermatophyten, Hefen, Schimmelpilze. Zu den Dermatophyten
zahlen beispielsweise Epidermophyton floccosum (Haut- und Nagelpilz), Microsporum
audouinii und Microsporum canis (Haarpilze) und Trichophyton spp. (befallt je nach Art
Haare, Haut und Nagel). Naher erklart wird Epidermophyton floccosum. Obwohl dieser
Haut und Nagel befallt, nimmt er von Haaren Abstand (Heizmann, Ddéller et al. 1999, S.
102-104). , Der Rand ist leicht erhaben, erythematés mit feinen Schuppen.” (Heizmann,
Doller et al. 1999, S. 103) Sobald die Haut mit diesem Pilz befallen ist, greift er sofort auf
Nagel Uber. Eine Infektion entsteht meist indirekt, das bedeutet durch infizierte
Gegenstande wie z.B. FuRbdden in einer Therme. Therapiert wird mit Medikamenten wie
Griseofulvin oder lokal mit Antimykotika.

Hefepilze sind sogenannte Sprosspilze, zu denen die Candidagruppe zahlt, vor allem
bekannt der Candida albicans. Dieser Pilz zahlt zu den fakultativ pathogenen Keimen, das
bedeutet, dass er gesunde Menschen nicht krank macht, aber eine Gefahr beispielsweise
fur Menschen mit einer Grunderkrankung darstellt (Heizmann, Ddller al al 1999, S. 103-
105). ,Héaufig sind lokalisierte Erkrankungen wie Mundsoor, Oesophagitis (mit dicht

aufgelagertem Pilzrasen), Genitalsoor (Vaginalsoor, Balanitis), Windeldermatitis
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(Neugeborenensoor), Befall der Haut in Hautfalten (intertriginds) zu beobachten.”
(Heizmann, Daller et al 1999, S. 105) Vor allem eine Antibiotikatherapie unterstitzt die
Entstehung einer Pilzinfektion (Heizmann, Doéller al al 1999, S.105). Eine weitere Form der
Pilze ist der Schimmelpilz, zu dem die Aspergillus Gruppe gehdrt. Schimmelpilze sind vor
allem flr immungeschwachte Personen gefahrlich und sind zusatzlich sehr
umweltresistent, das bedeutet, sie kommen in den verschiedensten Materialien vor wie
z.B. in getrockneten Lebensmitteln und in Pflanzenerde. Therapiert werden kann
beispielsweise mit Medikamenten wie Amphotericin B od. Flucytosin. Wichtig ist aber vor
allem die Expositionsprophylaxe, das bedeutet, immungeschwachte Menschen zu
schitzen, so dass es zu keiner Schimmelpilzinfektion kommen kann (Heizmann, Ddller et
al 1999, S. 108).

9.1 Viren
Viren besitzen im Gegensatz zu Bakterien keinen eigenen Stoffwechsel und sind somit auf

einen Wirt, das bedeutet auf eine lebende Zelle angewiesen, mittels dieser sie sich
vermehren konnen. Ein Virus versucht, sich in korpereigene Zellen einzuschleusen und
diese so umzubauen, dass sie nicht mehr fur den menschlichen Korper arbeiten sondern
fur den Virus. Beispiele sind z.B. Hepatitis C und Aids, beides Mutationsviren die, wie
bereits beschrieben, sich standig verandern kénnen, sodass eine Impfung unmaoglich ist.
(LGdi, Lascher 2007)

Da im Kapitel ,, Kdrpersekrete® bereits naher auf Hepatitis C eingegangen wird, wird hier
die Erkrankung Aids genauer beschrieben, da es sich hierbei immer noch um eine
unaufhaltsame Erkrankung handelt, woflir es noch immer keine Art einer Impfung gibt.
,Das HI-Virus infiziert Zellen des Immunsystems, insbesondere CD4 positive Zellen und
Makrophagen, und zerstért diese, um sich selbst zu vermehren.“ (Osterreichische
Aidsgesellschaft, n.d.) Genau dieses Virus gelangt in korpereigene Zellen und baut sie
um, sodass sie von nun an fur den HI-Virus arbeiten. In den ersten Wochen spuren
Patienten und Patientinnen Symptome ahnlich einer Grippe, die weil, die Symptome von
selbst verschwinden, meist nicht als HI-Viruserkrankung erkannt wird. Erst nachdem die
Immunitatslage erheblich vom Virus geschwacht wurde, steigt die Anfalligkeit fur
Infektionen wieder an. Aids wird dann als Folge einer Infektion mit dem HI-Virus
angesehen. Ca. acht bis zehn Jahre nach der Ansteckung entwickeln sich
schwerwiegende Erkrankungen, die auf Aids zuriickzufiihren sind. Ubertragen wird die
Erkrankung durch Geschlechtsverkehr, ,Needle Sharing“, durch Schwangerschaft und
Geburt, sowie durch die Muttermilch an das Baby. Am gefahrlichsten ist der Kontakt mit

aidsinfiziertem Blut (Osterreichische Aidsgesellschaft, n.d.).
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,Das Risiko lUber Bluttransfusionen infiziert zu werden ist theoretisch zwar moglich,
praktisch aber durch Testungen der Blutspenden mit hochsensiblen direkten
Virusnachweismethoden (PCR) &uBerst gering (1:2 Millionen).“ (Osterreichische

Aidsgesellschaft, n.d.)

Mit Hilfe von Combo-Tests wird davon ausgegangen, dass damit eine Virusinfektion
spatestens sechs Wochen nach der Ansteckung entdeckt werden kann. Ein direkter
Virusnachweis ware auch mittels dem PCR Test mdglich, der eine Diagnose nach
spatestens zwei Wochen ermdglicht. Heutzutage werden zwar schon einige Virostatika
eingesetzt um die Erkrankung einzudammen, aber gestoppt werden kann sie bis dato
nicht. Mehrere Wirkstoffe sind meist in einer Tablette kombiniert und versuchen, eine
moglichst lange und wirksame Therapieform zu gewahrleisten. (Osterreichische

Aidsgesellschaft, n.d.)

9.2 Nosokomiale Infektion und MRSA
Als Abschluss, bevor es darum geht wie Infektionen verhindert werden konnen, was
Mitarbeiter und Miarbeiterinen dazu beitragen kdnnen und welche wirksamen
Desinfektionsmittel es gibt, wird hier nochmals genau auf die nosokomiale Infektion
eingegangen und auf den multiresistenten Staphylococcus aureus, der wie oben genannt
zu den Kokken zahlt und Verursacher einer nosokomialen Infektion sein kann. Eine
endogen im Krankenhaus erworbene Infektion passiert dann, wenn nattrliche Keime der
Standortflora Patienten und Patientinnen krank machen. Dies ist nur dann der Fall, wenn
sie eine geschwachte Immunitatslage haben, wie z.B. nach einer Transplantation.
Ursachen fur eine exogene Infektion sind meist mangelnde Hygienemalinahmen der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und bereits infizierte medizinische Gerate oder
Instrumente (Gro® 2009, S. 173). ,Generell stellen Harnwegsinfektionen die hdufigsten
nosokomialen Infektionen dar.“ (Grof3 2009, S. 173) Ein Risikofaktor, der zu einer
Harnwegsinfektion fluhrt ist meist der Blasenverweilkatheter. Frauen erkranken haufiger
daran, weil deren Harnréhre kirzer ist. Zusatzliche Risikofaktoren sind ein schlechter
korperlicher und seelischer Allgemeinzustand und ein hohes Lebensalter. Es gabe so
viele zu nennende Ursachen, sodass sich hier auf die wichtigsten beschrankt wird,
namlich auf Injektionen, Transfusionen und Infusionen, die, wenn davor die Haut nicht
grundlich desinfiziert wird oder wenn infizierte Gegenstande oder Blutprodukte verwendet
werden, zu Infektionen fihren kdnnen oder auch zu einer Sepsis (Grof3 2009, S. 173-174).
,In Léndern mit unzureichenden Screening-Verfahren muss an die Ubertragung von
verschiedenen Viren, vor allem HBV, HCV und HIV, durch Blut bzw. Blutprodukte gedacht
23



werden.” (GroR3 2009, S. 174) Nach Operationen kommt es haufig zu Abszessen und einer
Wundsepsis. Sehr oft entsteht auch eine nosokomiale Infektion durch eingesetzte
Fremdkorper wie z.B. durch eine Herzklappenprothese oder durch eine
Gelenkendoprothese. Das Problem dieser Fremdkdrper liegt am Material, welches
Kunststoff ist, und gerne von Keimen besiedelt wird. Staphylokokken sind dabei die
haufigsten Erreger von Infektionen durch Fremdkorper unter diesen auch der MRSA, der
Methicillinresistente Staphylococcus aureus. Methicillin wurde im Jahre 1959 entdeckt und
nur zwei Jahre spater wurden die ersten resistenten Stamme beschrieben. Auf
Intensivstationen sind in etwa ein Viertel und mehr der Staphylococcus Aureus Stamme
resistent (Grol3 2009, S. 174-176). ,Hauptiibertragungsweg fiir die Verbreitung von MRSA
sind die Hande des medizinischen Personals.” (Grofs 2009, S. 176)
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10 Infektionsverhiitung: aktive + passive Immunisierung

Der wirksamste Schutz vor einer Infektion ist neben anderen Mal3nhahmen wie
Desinfektion und Sterilisation die Impfung. Bei der aktiven Immunisierung werden
entweder abgeschwachte Erreger oder abgetotete Erreger verwendet, die zu einer
Immunantwort fuhren. Das bedeutet, dass nach einer aktiven Immunisierung die jeweilige
Person immun gegen einen bestimmten Erreger ist. Diese Immunitat halt in der Regel
zwischen funf Jahren und teilweise sogar Jahrzehnten an. Problematisch ist, dass die
vollstandige Wirkung erst nach einigen Tagen bis Wochen nach der Impfung einsetzt. Bei
einer aktiven Immunisierung kommt es zu einen ,immunologischen Gedachtnis®, das
bedeutet, dass bei neuerlichem Kontakt mit dem Erreger unser Immunsystem Bescheid
weild, denn es erkennt den Erreger und wehrt sich gegen ihn, sodass es zu keiner
Erkrankung kommt. Damit dieser Erregerschutz standig gewahrleistet sein kann, sind

Impfauffrischungen bzw. Titer-Bestimmungen unbedingt notwendig.

Im Gegensatz zur aktiven Immunisierung ist die passive Immunisierung nur ein
vorubergehender Schutz (Doerr, Gerlich 2010, S. 136-137). ,Bei der passiven
Immunisierung werden dem Organismus Antikbrper mit Spezifitdt gegen bestimmte
Erreger zugefiihrt, iblicherweise durch intramuskulére, in bestimmten Féllen auch durch
intravenése Applikation.“ (Doerr, Gerlich 2010, S. 136) Diese Antikdrper besitzen die
Fahigkeit, entweder eine Infektion zu verhindern, oder deren Ablauf deutlich zu mildern,
wenn schnell genug reagiert wird. Die Wirkung setzt sehr schnell ein, je nach Applikation
entweder nach Stunden oder sogar sofort. Im Vergleich zur aktiven Immunisierung werden
diese Antikorper aber nach spatestens flinf Wochen, in absoluten Ausnahmefallen nach
drei Monaten wieder abgebaut. Passive Immunisierungen stehen bei folgenden
Infektionen zur Verfugung: Tollwut, Hepatitis A und z.B. bei Varizellen (Doerr, Gerlich
2010, S. 136).

Impfungen sind der wichtigste Schutz, sowohl fur Patienten und Patientinnen, als auch fur
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im medizinischen Bereich. Keine andere Malinahme

bietet einen derartigen Schutz.

25



11 Personliche Hygiene

Die personliche Hygiene des Mitarbeiters, der Mitarbeiterin eines medizinischen Bereiches
ist die Voraussetzung um Uberhaupt in diesem Bereich tatig sein zu kdnnen. Wird nicht auf
die eigene Hygiene geachtet, so wird auch die Hygiene im Krankenhaus oder in einem
Pflegeheim vernachlassigt. Es fangt bereits bei der einfachen Hautpflege an. Verwendet
sollten, wie in dieser Bachelorarbeit bereits erwahnt, ph-neutrale Produkte um den
Saureschutzmantel der Haut zu unterstitzen und nicht, wie durch andere, ungeeignete
Produkte zu zerstéren. Wenn es zur Schadigung des Saureschutzmantels kommt, ist eine
erhohte Anfalligkeit fir Erkrankungen gegeben und dies ist genau im medizinischen
Bereich nicht brauchbar. Aufgrund dessen, dass die Haut durch standiges Desinfizieren
und Waschen sowieso irritiert ist, sollte auf die Qualitat von Pflegeprodukten geachtet
werden. Durch Eincremen mit den geeigneten Produkten lassen sich Risse, die oft durch
Verwendung intensiver Desinfektionsmittel entstehen, vermeiden. Ebenso wichtig ist es,
auf die Nagelpflege Acht zu geben. Die Fingernagel sollten kurz geschnitten sein, damit
sich keine Bakterien darunter ansammeln konnen. Zu kurz geschnitten ware aber auch
kontraproduktiv, da es dadurch zum Einwuchs des Nagels kommen konnte mit Folge einer
Eiterung, die immer infektios ist. Ein Nagellack sollte nicht verwendet werden, da mogliche
Verunreinigen auf den Nageln dadurch nicht sichtbar waren. Personen die lange Haare
haben, mussen das Haar entweder zusammenbinden oder hochstecken, damit es bei
Untersuchungen nicht stéren kann. Einerseits konnten durch das Tragen von offenem
Haar Patienten und Patientinnen belastigt werden, andererseits konnte das Haar des
Mitarbeiters bzw. der Mitarbeiterin mit infizierten Gegenstanden in Berihrung kommen. Zu
guter Letzt ist vor allem im medizinischen Bereich, aber naturlich auch in samtlichen
anderen beruflichen Bereichen, ein gepflegtes Auferes die Voraussetzung um in diesem
Bereich tatig zu sein. Auf intensiv riechende Parfums und auf starkes Schminken sollte
verzichtet werden, da mdglicherweise nicht jeder Patient, jede Patientin darauf positiv
reagiert. Der Geschmacks- und Geruchssinn ist ja individuell verschieden. Medizinisches
Personal hat auch auf Schmuck an Handen und Armen zu verzichten. Auch als stérend
werden grol3e Ohrringe, auffalliger Kopfschmuck und lange Halsketten empfunden, vor
allem bei der direkten Behandlung des Patienten, der Patientin. Eine hygienische
Bekleidung muss immer in einer Praxis getragen werden, aber wirklich nur dort, das
bedeutet, sie wird dort in der Frih angezogen und vor Verlassen dieser wieder
ausgezogen (Kristin, Lenz 2008, S. 65). ,Strallenbekleidung und Hygienebekleidung

muissen getrennt untergebracht werden. Bei sichtbarer Verschmutzung wird die
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Hygienebekleidung sofort gewechselt, sonst zweimal in der Woche.“ (Kristin, Lenz 2008,
S. 65)

Die Hygienebekleidung sollte dann zuhause bei 95 Grad ausgekocht werden um Erreger
abzutéten. Schuhe sind individuell frei wahlbar, sollten aber guten Halt bieten und
desinfizierbar sein (Kristin, Lenz 2008, S. 65).

12 Bekleidungshygiene

In einem Krankenhaus, oder auch in einem Pflegeheim, sind deren Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen verpflichtet, die vom Arbeitgeber zur Verfigung gestellte Dienstkleidung
zu verwenden. Privat gekaufte Dienstkleidungen durfen nur in Ausnahmefallen verwendet
werden und dies auch nur mit Rlcksprache. Es ist schliel3lich zu bedenken, dass nicht
jede Bekleidung mit 60 bis 95 Grad waschbar ist, und dann vollkommen ungeeignet als
Dienstkleidung ware. Wenn die Dienstbekleidung sichtbar mit irgendetwas infiziert ist, darf
sie nicht zuhause gewaschen werden, sondern muss mit Hilfe eines desinfizierenden
Waschvorgangs vor Ort in der Einrichtung gewaschen werden. Aul3erdem darf diese Art
von Kleidung nur am Arbeitsplatz getragen werden. Dadurch, dass es an jedem Arbeitstag
zu einer Kontamination kommen konnte, empfiehlt es sich, eine Dienstbekleidung als
Reserve mitzuhaben (Schwarzkopf 2008, S. 98).

.In bestimmten Bereichen des Krankenhauses gibt es spezielle Arbeitskleidung, die sog.
Bereichskleidung.” (Jassoy, Schwarzkopf 2004, S. 239) Eine Bereichsbekleidung wird
zum Beispiel im Operationssaal verwendet, darf auch nur ausschliel3lich dort verwendet
werden, um einen Keimaustausch mit anderen Krankenhausbereichen zu verhindern.
Auch verwendet wird sie auf der Intensivstation und in Funktionsdiagnostikeinheiten. Sie
unterscheidet sich farblich von der Dienstkleidung und besteht zumeist aus einer Hose
und einem Kassack (Jassoy, Schwarzkopf 2004, S. 239).

Eine Schutzkleidung wird ebenso wie die Bereichskleidung vom Arbeitgeber zur
Verfligung gestellt und darf nur in einer daflir geeigneten Wascherei gereinigt werden. Sie
dient erstens zum Schutz der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der medizinischen
Einrichtung und zweitens dient sie dem Schutz der Patienten und Patientinnen. Das
Personal wird geschutzt vor Keimen vom Patienten, von der Patientin kommend. Patienten
und Patientinnen werden von Keimen, die vom medizinischen Personal Ubertragen
werden kdnnten, geschutzt. Drittens dient sie auch dem Schutz der Patienten und

Patientinnen vor Erregern, die direkt vom medizinischen Personal kommen koénnten. Zur

27



Schutzbekleidung zahlen die Schutzhandschuhe, die aber auch Bestandteil einer
normalen Dienstkleidung sind und sehr haufig benutzt werden. Auch eine Schirze aus
Plastik zur einmaligen Verwendung zahlt zu einer Schutzbekleidung. Diese wird als
Barriere zwischen Patienten/Patientinnen und Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen des
medizinischen Bereichs verwendet und kommt zum Beispiel beim Baden von Patienten
und Patientinnen zum Einsatz. Die erweiterte Form der Einmalschtirze ist der Schutzkittel,
welcher langarmelig ist und eingesetzt wird, wenn Keime schnell auf das Personal
Ubertragbar waren wie z.B. im Fall des Staphylococcus aureus. Wenn der Schutzkittel im
Operationssaal eingesetzt wird, dient er zum Schutz des Verwundeten/der Verwundeten,

um eine Keimubertragung vom Personal zu verhindern.

Auch ein Mund-Nase-Schutz schutzt einerseits das Personal, andererseits Patienten und
Patientinnen. Er sollte nicht langer als eine Stunde getragen werden, da ansonsten, durch
die entstehende Feuchtigkeit, wieder Keime durchdringen konnten. Zu guter Letzt gehort
auch die Haube zur Schutzbekleidung, die unbedingt alle Kopfhaare bedecken soll, denn
auch Erreger, die von der Haut und von den Haares des Kopfes kommen, stellen ein
Risiko fur Patienten/Patientinnen dar (Jassoy, Schwarzkopf 2004, S. 239-240).

28



13 Handehygiene

Wenn die Bekleidung je nach Tatigkeit ausgewahlt wurde ist es wichtig, als Pflegepersonal
vor dem Gang zum Patienten/zur Patientin die Hande optimal zu reinigen und zu
desinfizieren. Das Stichwort ,Hande" ist in der Hygiene der Pflege am wichtigsten, weil
durch sie die meisten Infektionen Ubertragen werden. Dies kann nur durch Handereinigung
und Handedesinfektion verhindert werden. Fur eine Handhygiene ausschlaggebend sind
eine Reinigung der Hande, die Desinfektion der Hande, die richtige Handpflege und
Schutzhandschuhe. Eine Reinigung der Hande erfolgt genau dann, wenn die Hande
sichtbar schmutzig sind. Ist dies nicht der Fall, sollten sie nicht allzu haufig gewaschen
werden, vor allem nicht mit aggressiven Seifen, da diese zur Austrocknung und zu einer
ubermaligen Entfettung der Haut fihren. Rissige und strapazierte Hande sind zusatzlich
anfalliger fir Keime und brennen dann bei der Handedesinfektion. Am besten ist es, wenn
Hande einzig und allein mit lauwarmem Wasser gewaschen werden. Wenn das
medizinische Personal vor einer Tatigkeit mit einer Handeverschmutzung rechnet, sollte
es gleich Schutzhandschuhe tragen. Nachdem diese abgelegt werden ist eine hygienische
Handedesinfektion ausreichend und es ist kein Bedarf an einer Handereinigung gegeben.
Die hygienische Handedesinfektion wird eingesetzt um Erreger an Handen zu reduzieren
und deren Verbreitung zu verhindern. Sie muss durchgefihrt werden bevor der Dienst
beginnt, wenn eine Arbeitspause stattfindet und vor dem Nachhause gehen. Auflierdem
werden Hande desinfiziert vor dem Umgang mit Essen, mit frischer Wasche, bevor ein
Verbandswechsel durchgeflihrt oder ein Katheter gelegt wird und vor dem Legen einer
Leitung. Hande werden auch desinfiziert nach dem Umgang mit Korpersekreten, nach der
Toilette, nach intensiveren Hautkontakten wie z.B. Massagen oder Ful3pflege, nach dem
Wechseln des Verbandes, nach der Pflege von infizierten Personen, nach dem Umgang
mit benutztem Geschirr, mit Abfall und schmutziger Wasche und nach dem Ausziehen der
Schutzhandschuhe.

Wie eine optimale hygienische Handedesinfektion durchgefuhrt wird, wird im nachsten
Kapitel erklart und sie wird der chirurgischen Handedesinfektion gegenuber gestellt. Wie
im Kapitel ,Personliche Hygiene“ beschrieben, ist auch die Handpflege sehr wichtig,
wahrend der Arbeit und auch im Privatleben um die Hande zu schitzen (Andrae, Von
Hayek et al. 2011, S. 86-87).

29



13.1 Hygienische Handedesinfektion

Methoden

Bei der hygienischen Handedesinfektion existieren verschiedenste Methoden, die nun
genauer beschrieben werden. Wenn die Hande nicht kontaminiert sind empfiehlt es sich,
diese inklusive Unterarme eine Minute lang mit einer Seife zu waschen und dann grindlich
abzutrocknen. Anschlielend werden sowohl Hande als auch Unterarme mit drei bis funf
Milliliter Handedesinfektionsmittel aus dem Spender mindestens dreildig Sekunden lang

desinfiziert.

Sind Hande verschmutzt, empfiehlt es sich, diese mit drei bis funf Milliliter
Desinfektionslésung drei’ig Sekunden lang zu desinfizieren. Erst wenn sie absolut trocken
sind, werden sie mit Seife sechzig Sekunden lang gereinigt und dann gut abgetrocknet.
Bei einer Schnelldesinfektion, die oft bei Zeitmangel eingesetzt wird, werden die Hande
zwischen einer halben Minute und einer Minute mit drei bis funf Milliliter eines
Handedesinfektionsmittels desinfiziert.

Bei der Handedesinfektion gibt es einige Fehlerquellen wie z.B. eine falsch angewandte
Technik der Desinfektion, oder wenn die Einwirkzeiten nicht beachtet werden oder wenn

gar ein falsches Desinfektionsmittel verwendet wird. (Weigert 2005, S. 142-143)
Ablauf

Es ist wichtig, sich folgenden Ablauf einer hygienischen Handedesinfektion genau zu

merken um fiir Patienten und Patientinnen kein Risiko darzustellen:

Es wird eine ausreichende Menge eines Handedesinfektionsmittels (drei bis funf Milliliter)

in die hohle Hand gegeben und anschlieRend gut auf beide Handinnenflachen verteilt.

Es wird die Handflache der rechten Hand Uber den Handrucken der linken Hand gegeben.
Bei diesem Vorgang werden die Finger der rechten Hand in die Zwischenraume der linken
Hand geflhrt. Anschlielend wird der gesamte Vorgang umgekehrt und mit der linken
Hand durchgeflnhrt.

Beim dritten Punkt wird die eine Handflache auf die andere Handflache gegeben, einmal

mit gespreizten Fingern und einmal mit verschrankten Fingern.

Dann wird der linke Daumen in der rechten Handinnenflache kreisend gerieben. Nachher

geschieht dasselbe mit dem rechten Daumen in der linken Handinnenflache.
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Zuletzt werden die zusammengefiuhrten Fingerkuppen der rechten Hand in der linken
Handinnenflache kreisend gerieben, danach passiert dasselbe mit den Fingerkuppen der
linken Hand (Weigert 2005, S. 144).

Um sich tatsachlich etwas unter der hygienischen Handedesinfektion vorstellen zu

kénnen, wird hier folgende Abbildung gezeigt:

Abbildung 4: Hygienische Handedesinfektion

Quelle: in Anlehnung an Weigert 2005, S. 144
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13. 2 Chirurgische Handedesinfektion

Indikation

Nun wird die hygienische Handedesinfektion der chirurgischen Handedesinfektion
gegenubergestellt. Die chirurgische Handedesinfektion wird vor jedem operativen Eingriff
durchgefuhrt zum Schutz des Patienten/der Patientin. Dadurch wird die Standortflora
vermindert und die transiente Flora abgetotet. Mittels dieser soll eine
Infektionstbertragung des medizinischen Personals wahrend einer Operation in eine
offene Wunde verhindert werden. Bevor eine chirurgische Handedesinfektion begonnen
wird, muss entweder vor Dienstbeginn oder spatestens vor dem Anziehen der
Bereichskleidung eine Handereinigung durchgefuhrt werden. Abgetrocknet wird mit einem
Einweghandtuch (Dulligen, Kirov et al. 2013, S. 214).

Ablauf

Im Vergleich zur hygienischen Handedesinfektion wird hier je nach Desinfektionsmittelart

zwischen anderthalb und funf Minuten desinfiziert.

Das Handedesinfektionsmittel wird in Unterarme und Hande eingerieben. Sowohl Hande

als auch Unterarme mussen wahrend der Einwirkzeit vollkommen benetzt sein.

Besonders Nagelfalze, Fingerkuppen und Zwischenrdaume mussen sorgfaltig eingerieben

werden.
Anschlielend durfen sowohl Unterarme als auch Hande nicht mehr getrocknet werden.

Bevor sterile Handschuhe angezogen werden, mussen beide Hande vollkommen trocken

sein.

Nachdem diese Punkte vollstdndig eingehalten wurden, dirfen der sterile Operationskittel

und die sterilen Handschuhe benutzt werden (Dulligen, Kirov et al. 2013, S. 214).

Die chirurgische Handedesinfektion wird in keiner Abbildung gezeigt, da sie, bis auf die
langere Einwirkzeit, sehr der hygienischen Handedesinfektion ahnelt.
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14 Desinfektion

Bevor naher auf die spezifischen Desinfektionsarten und Desinfektionsmittel eingegangen
wird, wird beschrieben, welche Anforderungen es an ein Desinfektionsmittel gibt und von
welchen Faktoren die Wirkung eines Desinfektionsmittels abhangt.

Ein Desinfektionsmittel soll so viele Keime wie mdglich abtéten, also muss es im optimalen
Fall Viren, Bakterien und Pilze unschadlich machen. Des Weiteren ware eine kurze
Einwirkzeit winschenswert. Das Desinfektionsmittel sollte hitze- und kaltebestandig und
weder durch Luft noch durch Licht beeinflussbar sein. Aulerdem darf eine
Desinfektionslésung nicht die eingelegten Instrumente beschadigen. Die Unschadlichkeit
fur Tier und Mensch sollte gegeben sein. Der Geruch des Desinfektionsmittels sollte nicht
zu intensiv sein und wirtschaftlich soll es auch sein. Die Wirkung sollte hoch sein und der
Preis niedrig.

Die Frage, die sich hier klar stellt ist, ob dies alles GUberhaupt moglich ist und ob so ein
perfektes Produkt Uberhaupt existiert (Bankl 2004, S. 139).

.Der Wirkungsmechanismus von Desinfektionsmitteln beruht auf Eiweill3denaturierung,

Blockade von Fermenten bzw. Zerstérung von Membranen.” (Bankl 2004, S. 139)

Wie wirksam ein Desinfektionsmittel tatsachlich ist, ist abhangig von der
Mittelkonzentration, von der Dauer der Einwirkzeit, von der Temperatur und vom Milieu.
Vom Milieu ist es deshalb abhangig, weil bestimmte Desinfektionsmittel durch Eiweil3
inaktiviert werden konnen. Das ist ein sehr haufiger Fehler, der vom medizinischen

Personal durch Unwissen verursacht wird (Bankl 2004, S. 139).

Grundsatzlich existieren sehr viele Desinfektionsmittel, daher werden vier
Desinfektionsmittelarten ausgewahlt und genauer erklart, namlich: Aldehyde, Alkhole,

Halogene und quartare Ammoniumverbindungen.

14.1 Desinfektionsmittelgruppen

14.1.1 Aldehyde

Aldehyde werden in der Flachen und Instrumentendesinfektion eingesetzt. Insbesondere
wird dem ,Formaldehyd” eine baktieren-, viren-, - sporen- und pilzabtétende Wirkung
nachgesagt. Eiweil kann ein Formaldehyd nicht inaktivieren (Frey, Loscher 2007, S.

465). ,Aldehyde verdndern Geruch und Geschmack von biologischen Materialien, deshalb
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ist ihr Einsatz zur Trinkwasserdesinfektion oder in er Lebensmittelhygiene nicht méglich.”
(Frey, Loscher 2007, S. 465) Aufgrund dessen, dass es sehr stark auf Eiweil3e einwirkt,
wird Formaldehyd in Verbindung mit Formalin im Anatomiebereich genutzt um Gewebe

und Organe zu konservieren (Frey, Loscher 2007, S. 465).

14.1.2 Alkohole
Dass Alkohol eine desinfizierende Wirkung hat, insbesondere Ethanol und Methanol, ist

seit dem 19. Jahrhundert bekannt. Sie haben eine antimikrobielle Wirkung und einwertige
Alkohole wie z.B. Ethanol sind wasserl6slich. Dadurch werden sie als Desinfektionsmittel
eingesetzt. Je hoher konzentriert der Alkohol ist, umso hoher ist die antimikrobielle
Wirkung. Die beste Wirkung wird mit Ethanol erzielt, da es eine flinfzig bis achtzig
prozentige antiseptische Wirkung besitzt und andere Alkohole darunter liegen. Weil
Alkohole nicht gegen Mycobakterien, Viren und Sporen wirksam sind werden sie oft
kombiniert, beispielsweise mit Alkalien um eine bessere Wirkung zu erzielen. Eingesetzt
werden Alkohole hauptsachlich zur Haut- und Handedesinfektion und zur schnellen
Instrumentendesinfektion (Frey, Loscher 2007, S. 468-469).

14.1.3 Halogene
Bei den Halogenen werden Chlor und Jod eingesetzt. Jod ist wirksam gegen Bakterien

und gegen Pilze, indem es Eiweil denaturiert. Es ist ein sehr gutes
Hautdesinfektionsmittel, weil es schnell wirkt und von den meisten Menschen gut
vertragen wird. Wenn naturlich eine Unvertraglichkeit gegenuber Jod besteht, sollte ein
anderes Desinfektionsmittel eingesetzt werden. Jene Patienten und Patientinnen, die an
einer Schilddrisenunterfunktion leiden oder Neugeborene durfen und sollten nicht mit Jod

behandelt werden.

Chlor wird im Gegensatz zu Jod zur Wasserdesinfektion bzw. Wasserentkeimung genutzt,
weil es eine starke Wirkung gegen Bakterien hat. Nur in einem hohen verdunnten Zustand
darf es auf Schleimhauten angewendet werden, dafir wird z.B. Tosylchloramid verwendet
(LGllmann, Mohr et al. 2010, S. 543).

14.1.4 Quartdre Ammoniumverbindungen
Quartare Ammoniumverbindungen sind Tenside mit einer desinfizierenden Wirkung

gegenuber Bakterien und Viren. Sie werden oft mit Aldehyden oder auch mit Alkoholen
kombiniert um eine bessere Wirkung zu erzielen und werden in der Flachen- bzw.

Instrumentendesinfektion angewandt (Hartmann - Bode Science Center, n.d.).
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14.2 Haut- und Schleimhautdesinfektion

Eine Hautdesinfektion wird vor jeder invasiven Tatigkeit gemacht, wie z.B. bei der Gabe
einer Injektion. Insbesondere beim Legen eines Blasenverweilkatheters wird eine
Schleimhautdesinfektion durchgefiuhrt. Bevor das medizinische Personal die
entsprechende Hautstelle des Patienten/der Patientin desinfiziert muss es selbst die
eigenen Hande desinfizieren, genau nach den Schritten der hygienischen
Handedesinfektion, welche im vorigen Kapitel erklart wurden. Anschlief3end wird die Haut
der Patientin/des Patienten mit einem Hautdesinfektionsmittel eingespriht und dann mit
einem Tupfer abgewischt (Andrae, Von Hayek et al 2006, S. 81). ,Wischrichtung von rein
zu unrein!* (Andrae, Von Hayek et al 2006, S. 81) Im darauffolgenden Schritt wird dieselbe
Hautstelle erneut mit Hautdesinfektionsmittel eingespriht. Jetzt wird die Einwirkzeit
abgewartet, die je nach Art des Desinfektionsmittels unterschiedlich ist. Nun darf,
beispielsweise ein Medikament, injiziert werden.

Bei der Schleimhautdesinfektion werden sterile Tupfer zur Desinfektion verwendet, die
bereits in dieser Desinfektionsldsung getrankt sind. Es wird mindestens zweimal die
Schleimhaut mit einem sterilen Tupfer desinfiziert. Danach wird wieder die Einwirkzeit
abgewartet, die hierbei meist langer dauert, in etwa ein bis zwei Minuten (Andrae, Von
Hayek et al 2006, S. 81).

14.3 Flachendesinfektion

Zu den zu desinfizierenden Bereichen und Geratschaften in einem Pflegeheim oder auch
in einem Krankenhaus zahlen beispielsweise: Pflegebetten, alle Arbeitsflachen, Toiletten,
Nierentassen, Blutdruckmanschetten, Turklinken, Urinflaschen und vieles mehr. Wichtig ist
immer die jeweilige Einwirkzeit des Desinfektionsmittels zu beachten und es mit der
vorgegebenen Konzentration zuzubereiten. Wird das Flachendesinfektionsmittel mit der
falschen Konzentration zubereitet, ist es wirkungslos. Die desinfizierten Bereiche und
Geratschaften durfen vor dem Ende der Einwirkzeit nicht trocken gewischt oder mit
Wasser gereinigt werden, aber ein desinfizierter Zimmmerbereich darf bereits wahrend der
Einwirkzeit zumindest betreten werden. Anders ist das bei einer Schlussdesinfektion, die
beispielsweise dann angewendet wird, wenn ein Pflegeheimbewohner oder eine
Pflegeheimbewohnerin verstirbt. Bis zum Ende der Einwirkzeit darf niemand das

desinfizierte Zimmer betreten. Der Sinn einer Schlussdesinfektion ist, das Zimmer dem
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nachsten Pflegeheimbewohner oder der nachsten Pflegeheimbewohnerin keimarm zu
Ubergeben. (Andrae, Van Hayek et al. 2006, S. 81)

14 .4 Instrumentendesinfektion

Die Instrumentendesinfektion wird auch als Tauchdesinfektion bezeichnet, weil
verwendete Instrumente in eine mit der richtigen Konzentration vorbereitete
Desinfektionslésung getaucht bzw. eingelegt werden, ohne dass diese Instrumente dabei
beschadigt werden. Zu diesen Instrumenten zahlen beispielsweise all jene die bei einer
Operation verwendet werden, Mundstiicke oder auch Schlauche. Wichtig ist, dass die
Instrumente vollstandig mit Desinfektionsldsung bedeckt sind und die Einwirkzeit beachtet
wird. Wahrend des Desinfektionsvorgangs muss das Gefaly, welches die
Desinfektionsldsung beinhaltet, geschlossen sein. Operationsinstrumente werden

zusatzlich zum Desinfektionsvorgang sterilisiert (Andrae, Von Hayek et al. 2006, S. 81).
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15 Sterilisation

Um wirklich alle Keime mit einer 99,99 prozentigen Wahrscheinlichkeit abzutéten, wird in
der Medizin das Verfahren der Sterilisation verwendet, welches erst nach einer
sorgfaltigen Reinigung und Desinfektion der Instrumente angewendet werden kann.
Einwegmaterialien und Einweginstrumente werden naturlich nicht sterilisiert, sondern
entsorgt. Die am haufigsten eingeleiteten Verfahren sind eine Dampf- und eine

Heildluftsterilisation, beide basieren auf einer keimabtotenden Wirkung durch Hitze.

Die Instrumente werden meist mittels Dampf in einem Autoklaven sterilisiert. Mit
Temperaturen von 134 oder 121 Grad Celsius werden innerhalb von ein paar Minuten
mittels Wasserdampf die Erreger abgetotet. Jeder Vorgang kann dabei protokolliert
werden um den Sterilisationserfolg zu messen und zu prufen. Die Heillluftsterilisation lasst
sich mit einem Ofen vergleichen, da bei dieser die Instrumente Uber einen Zeitraum von
dreiBig Minuten einer Temperatur von 180 Grad Celsius ausgesetzt sind. Sie lasst sich
aber im Gegensatz zur Dampfsterilisation nur schlecht kontrollieren (Andrae, Van Hayek
et. al. 2006, S. 81-82).
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16 Hygieneplan

Egal welche Reinigungs- und Desinfektionsarten es gibt, eines der wichtigsten
grundlegenden Dinge ist der Hygieneplan fur das medizinische Personal. Jede Person, die
in einem medizinischen Bereich tatig ist sollte gut Uber diesen Bescheid wissen. , Ein
Hygieneplan muss grundsétzlich zunéchst individuell durch die Hygienekommission fiir
eine Pflegeeinrichtung erarbeitet und freigegeben werden.“ (Weigert 2005, S. 51)
Nachdem ein Hygieneplan erstellt wurde, mussen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
eines Betriebes Uber diesen informiert und geschult werden. Er beinhaltet wichtige Teile
wie Desinfektion, Reinigung und Sterilisation und MaRnahmen der Versorgung und
Entsorgung. Es wird in diesem genau festgelegt, mit welchem Desinfektionsmittel etwas
desinfiziert wird, das bedeutet, welches fir Haut-und Schleimhautdesinfektion verwendet
wird, welches fur Instrumentendesinfektion und welches fur die Flachendesinfektion.
Ebenso wird erklart, wie eine Schlussdesinfektion zu erfolgen hat. Vor allem beinhaltet er
auch, wann welche Desinfektion durchgefuhrt werden muss. Er muss zumindest einmal
pro Jahr vom Hygieneteam kontrolliert und aktualisiert werden um kontinuierlich
Verbesserungen erzielen zu kdnnen. Der Hygieneplan muss auf jeder Station bzw. auf
jeder Pflegeeinrichtung vorhanden und fur alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zur
Verflgung gestellt werden. Optimal ware somit eine Anbringung im Dienstzimmer bzw. im

gemeinsamen Personalaufenthaltsraum.

Jeder Hygieneplan sollte folgende Punkte beinhalten: Personalhygiene,
DesinfektionsmalRnahmen, spezielle Mallnahmen in den jeweiligen Fachbereichen,
Hygienemalinahmen hinsichtlich der Therapie, der Pflege und der Diagnostik bei
Patienten und Patientinnen. Es steht in einem Hygieneplan wie bei der Gefahr einer
Infektion umgegangen wird, wann eine Schutzkleidung getragen werden muss und wie
diese auch wieder entsorgt wird (Weigert 2005, S. 51-54). ,Der Hygieneplan wird als
Dienstanweisung verstanden und hat fiir alle Anwender (z.B. Pflegemitarbeiter, Kiichen-
und Hauswirtschaftsmitarbeiter) eine absolute Verbindlichkeit.“ (Weigert 2005, S. 54)
Dasselbe gilt fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines Betriebes. Einige
Schwerpunkte eines Hygieneplans sind die Verhinderung von Infektionen, die Hautpflege,
MaRnahmen der Reinigung; der Desinfektion und der Sterilisation, Informationen Gber
Desinfektionsmittelarten, Hygienestandards, HygienemalRnahmen bei der Pflege von
Patienten und Patientinnen, HygienemalRnahmen im Falle einer Infektion und z.B. wie der

Umgang mit Essen gehandhabt wird.
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Eine Schulung fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen findet zumindest einmal pro Jahr statt.

Der wichtigste Inhalt des Hygieneplans ist der Reinigungs- und Desinfektionsplan der

meist tabellarisch angefuhrt ist und vom Personal strikt eingehalten werden muss.

(Weigert 2005, S. 54-56)

So kdénnte beispielsweise ein Reinigungs-und Desinfektionsplan einer Station aussehen:

Abbildung 5: Reinigungs- und Desinfektionsplan

Oberflachen in:
Zimmer
der Klienten
Dienstzimmer

Incidin Extra N
0,5%/1h EWZ
Z. B.: 20 ml auf

4 Ltr. kaltes Wasser

Was Wann Wie Womit Wer
- MaBnahme - - Indikation - - Durchfiihrung - - Produkt - - Mitarbeiter -
ST T Vor Dienstbeginn, Hygienische Beispiel: Kiichen-,
nach Kontakt Handedesinfektion Skinman soft Hauswirtschafts-
mit Ausscheidungen (mindestens und
| /| oder kontaminierten Mit dem Produkt 3 mi¥) Pflegemitarbeiter
Hande- Flachen, vor und nach | (mindestens 3 mi*) ca. 30 sec. (EWZ)
desinfektion Pausen, nach der | die Hande ausreichend
Toilettenbenutzung, (ca. 30 sec. lang)
vor invasiven verreiben
Eingriffen, vor der
Durchfiihrung (gebrauchsfertig
bestimmter Pflege- aus dem Spender)
mafnahmen Achtung:
(5. Standards), Problemzonen
var dem Umgang mit nicht vergessen!
Lebensmitteln,
nach Ablegen der
medizinischen * Ist von der GroBe | * Ist von der GroBe
Einmalhandschuke, der Handflachen der Handflachen
bei Arbeitsende des Mitarbeiters des Mitarbeiters
und bei Bedarf abhingig! abhangig!
5| Nach Bedarfsplanung Reinigen Beispiel: Hauswirtschafts-
Bei Verschmutzung Brial action plus personal
mit Fakalkeimen Desinfizierend g2gf Pflege-
und auf Anweisung reinigen Beispiel: mitarbeiter

Taglich und bei Bedarf

Desinfizierend

Beispiel:

Hauswirtschafts-

] (Abstellflache) reinigen Incidin Extra N personal
Alle 4 Wochen 0,5% /1h EWZ g2zl Pflege-
- und bei Klienten- Z. B.: 20 ml auf mitarbeiter
Nachtschrank wechsel (komplett) 4 Ltr. kaltes
Wasser
-"—|_'_[- Nach Bedarfsplanung Reinigen Beispiel: Hauswirtschafts-
; - Indur brillant personal
' Bei Verschmutzung Desinfizierend plus
L mit Fakalkeimen reinigen
FuBbdden in: und auf Anweisung Beispiel:
Bewohner- Incidin Extra N
zZimmern 0,5%/1hEWZ
Stationszimmer Z. B.: 20 ml auf
Verkehrsflachen 4 Ltr. kaltes Wasser

Quelle: in Anlehnung an Weigert 2005, S. 60
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17 Diskussion

Nach grundlichen Recherchen und am Ende dieser Bachelorarbeit angelangt ist es
moglich, die Frage ,In welchem Zusammenhang stehen Medizinisches Personal und
Infektionen?“ zu beantworten. Es ergibt sich die Schlussfolgerung, dass Infektionen nicht
einfach so entstehen und der Grund, warum es haufig in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen zu einer Infektion kommt ist oftmals das medizinische Personal. Es
tragt am meisten dazu bei, angefangen bei der persdnlichen Hygiene. Sehr wichtig ist fur
eine Person die in einem medizinischen Bereich tatig ist, zu Uberlegen, was sie selbst zur
Hygiene im Betrieb beitragen kann, wie sie sich selbst schutzen und ihr Gegenuber,
welches meist der Patient oder die Patientin ist, vor Infektionen schitzen kann. Einfache
Malnahmen wie Handereinigung und Handedesinfektion kdnnen bei richtiger Anwendung
tatsachlich Leben retten, denn es ist Fakt, dass die meisten Infektionen tUber Hande
Ubertragen werden. Hande gelten als das Lieblingsareal fur Keime, die im Falle einer
Ubertragung oft schreckliche Folgen mit sich bringen. Zu beachten ist, dass Patienten und
Patientinnen nicht grundlos in einem Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung sind,
meistens wegen einer Grunderkrankung oder wegen offenen und inneren Verletzungen.
Sie weisen somit ein Defizit auf und sind dadurch immungeschwacht. Immungeschwachte
Personen sind genau die Gruppe, die anfallig ist fur weitere Infektionen und hier kommt
oftmals das medizinische Personal ins Spiel, egal ob dies Arzte und Arztinnen sind oder
Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen. Jede Person, die im medizinischen Bereich
tatigt ist, spielt eine Rolle bei der Infektionslibertragung, noch dazu keine geringe. Wie im
letzten Kapitel beschrieben, ist der Hygieneplan inklusive Desinfektions- und
Reinigungsplane die Bibel fur Berufstatige des medizinischen Bereichs. Genau in diesem
ist verankert, wie sich diese Art von Personal verhalten soll um Infektionen zu verhindern
und welche Malinahmen es im Falle einer Infektion treffen kann um Infektionen nicht zu
verschlechtern oder gar auszubreiten. Wirden Tatige in einem Krankenhaus oder in einer
Pflegeeinrichtung genau Uber den Hygieneplan Bescheid wissen, und ihn vielleicht wirklich
als eine Art Bibel sehen, ware ein groRer Teil von Infektionen, die durch falsche
Hygienemalinahmen zustande kommen, verhinderbar. Eine richtige Durchfihrung von

Hygienemalinahmen ist lebensrettend und ein Meilenstein in der Infektionsverhitung.
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