Handewaschen macht sauber,

desinfizieren macht sicher

Das H&ndewaschen soll bei der Entfernung sichtba-
rer Verschmutzungen und Kontaminationen mit ge-
gen Alkohol unempfindlichen Erregern zum Einsatz
kommen.® Waschlotion entfernt zwar den Schmutz,
inaktiviert aber pathogene Keime weder sicher noch
schnell genug. AuBerdem werden Krankheitserreger
beim Abwaschen der Hande verteilt, aber nicht voll-
standig entfernt (Abbildung 2).
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Hautpflege erhéht die Effektivitat

desinfizierender Verfahren®

Je gesiinder die Haut, je glatter, unverletzter die Ober-
flache, desto weniger Keime werden haften bleiben.
Deshalb wird die Verwendung von zusatzlichen Pfle-
geprodukten, die rlckfettende und Feuchthaltefakto-
ren enthalten, empfohlen.

Denn Hande sollten morgens und abends gepflegt
und zwischendurch bzw. vor hautgefahrdenden Tatig-
keiten geschitzt werden.

Praparativer Hautschutz
Kontakt zwischen
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bzw. erhalten

Der Zusatz von antimikrobiellen Stoffen in Wasch-
lotionen wird in medizinischen Einrichtungen in der
Regel nicht gefordert.? Die H&ndedesinfektion mit
alkoholischen Préparaten ist au3erdem bei haufiger
Anwendung besser hautvertraglich als die Hdndewa-
schung mit Waschlotion.®
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Das Tragen von Handschuhen ersetzt in
keinem Fall die hygienische Handedesinfektion

Nicht erst seit der Coronapandemie wird auch der un-
differenzierte Einsatz von medizinischen Einmalhand-
schuhen diskutiert. Es komme in Einrichtungen ver-
mehrt zum ,universellen Tragen“ von medizinischen
Einmalhandschuhen' ', auch dann, wenn Handschu-
he gar nicht bendtigt werden'? — oftmals zulasten der
H&ndehygiene-Compliance.

In einer Beobachtungsstudie konnte festgestellt wer-
den, dass die hygienische Handedesinfektion trotz In-
dikation vor- und nach dem Anlegen der Handschuhe
nurzu 19 % bzw. 65 % durchgefthrt wurde.™

Vereinfacht gesagt sind medizinische Einmalhand-
schuhe stets zu den Indikationen der hygienischen
Hé&ndedesinfektion zu wechseln.2® Zudem dienen sie

dem direkten Schutz des Trégers vor Kontamination,
d.h. bei Behandlungen, die zu Kontakt mit potentiell
infektidsem Material fihren kénnen.

Compliance in der Hindehygiene bedeutet
eine indikationsgerechte und verantwortungsvolle
Umsetzung der einzelnen MaBnahmen

Alle MalBnahmen der H&ndehygiene erganzen sich
und tragen bei korrekter Durchfihrung dazu bei, Infek-
tionsketten zu unterbrechen sowie Patient:innen und
das Personal zu schitzen.
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Optimale Handehygiene schiitzt

vor unsichtbaren Risiken

Handehygiene im Gesundheitswesen umfasst ne-
ben der Haéndedesinfektion das Hdndewaschen,
Hautpflege und den Einsatz von Handschuhen.

Die Handedesinfektion spielt dabei eine zentrale
Rolle. Denn nur die Desinfektion ist in der Lage,
Erreger schnell so weit zu reduzieren, dass keine
Krankheitserreger mehr Gibertragen werden kénnen.

Trotzdem zeigen die kontinuierlichen Beobachtungen
des Nationalen Referenzzentrums in teilnehmen-
den Einrichtungen des Gesundheitswesens einen
Rickgang des Handedesinfektionsmittelverbrauchs
(HDMV) nach der Coronapandemie (Abbildung 1).

So wurden in den Jahren 2021 und 2022 bspw.
auf Intensivstationen im Vergleich zu 2020 11%
und 18 % weniger Handedesinfektionsmittel ver-
braucht. Auch auf den Normalstationen istim Jahr
2022 der HDMV auf ein Niveau wie vor der Pande-
mie zurlckgefallen.3

Schatzungen des European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) zeigen, dass jahrlich etwa
8,9 Millionen Infektionen in europdischen Einrichtungen
des Gesundheitswesens auftreten.’

Hande stellen —laut aktuellem Stand der Wissenschaft
- das gréBte Ubertragungsrisiko von Krankheitserre-
gern dar.?

Professionelle Handehygiene ist daher eine der
wichtigsten praventiven MaBnahmen zum Schutz
von Personal und Patient:innen.

Richtig durchgefiihrte Handehygiene verringert
Kontaminationen mit Erregern bis zu 99,999 %.
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Abbildung 1: Darstellung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs exemplarisch fiir die am HAND-KISS des NRZ
teilnehmenden Intensivstationen in Deutschland im Verlauf von 2007 - 2022 in ml / Patiententag.

Die 5 Momente der
Handedesinfektion

Die 5 Momente der Hande-
desinfektion nach Empfehlung

der WHO geben vor, wann eine
hygienische Handedesinfektion
unbedingt durchzufiihren ist.

Die indikationsgerechte
Durchfiihrung ist der wichtigste
Parameter fir die Hande-
hygiene-Compliance

In Deutschland wurden je nach Stationsart ftr
2022 im Vergleich zu den Vorjahren relativ stabile
Compliance Raten zwischen 76 % und 79 %
beobachtet. Das ist ein sehr guter Wert, wenn-
gleich noch immer jede 4. bis 5. indikationsge-
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rechte Desinfektion der Hande ausbleibt.? Auch im
internationalen Vergleich stellt sich die Situation
ahnlich dar. Die WHO schatzt, dass die Compliance-
Raten in den Industrienationen selten tGber 70 %
liegen.*



Normen bieten
Orientierung

Beiderhygienischen Handedesinfektion nachEN1500

soll ausreichend, aber mindestens 3 ml Hdndedesin-

fektionsmittel in die hohlen, trockenen H&nde gege- W K

ben und Uber 30 Sekunden eingerieben werden. ZE’ U”ET TEO“NI

ndikation eigenverantwortlich,
aber richtig

Im ,,Coronajahr” 2020 wurde auf deutschen Intensiv-
stationen im Vergleich zu den Vorjahren ein erhdhter

?a%hgym\?azlsurchschnittlich 156ml pro Patient und MENGE DAUER

3ml 30 Sek.

Dieser Wert fiel in den Folgejahren bis 2022 wieder
auf 128 ml pro Patienten-Tag ab. Das ist niedriger als
das Verbrauchs-Niveau von 2018. Die beobachtete
Compliance blieb dagegen anndhernd konstant.?

Die Keimzahlreduktion nimmt mit steigender
Menge an Handedesinfektionsmittel zu®

2,5mlbis 3 mlerfillen die Anforderungen der EN1500
Norm. Das ergab eine Studie, die verschiedene
Volumina unter normgerechten Testbedingungen im
Hinblick auf die Keimzahlreduktion untersucht hat.®

In weiteren Studien konnte durch die Anwendung von
3 mlH&ndedesinfektion eine signifikant hdhere Keim-
zahlreduktion als bei 2ml und 1 ml erreicht werden. ’




