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Erkenntnisse zur Handehygiene
und die anhaltende Herausforderung
des Hautschutzes

o Fiir die Wirksamkeit der Handedesinfektion sind die 5 Faktoren Zeitpunkt, Menge,
Dauer, Technik und Produktauswahl entscheidend.

e Falsches Sicherheitsgefiihl durch Handschuhe verringert die Frequenz der Handedes-
infektionen. Besonders die Handedesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten wird haufig
vernachldssigt.

« |Im Vergleich zu Handschuhen leistet Hindedesinfektion eine effektivere Infektions-
pravention und verursacht deutlich weniger CO,-Emissionen und Abfall.

» Hautschutz und -pflege sind genauso hygienerelevant wie Hindedesinfektion.
Geschédigte Haut ist ein potenzielles Reservoir fiir Krankheitserreger und erschwert
die Desinfektion.

Autor: Dr. René Schnalzer
Arbeitsmedizinisches Zentrum der VAMED, Kapfenberg 3 PU N KTE

Direkteinstieg in das interaktive Modul unter:
www.diepunkteon.at/haendehygiene

MedMedia Weitere Fortbildungsangebote finden Sie auf
www.diepunkteon.at und www.meindfp.at
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Antworten auf haufig gestellte Fragen

Was zihlt als érztliche Forthildung? Wie erkenne ich, ob eine

Fortbildung DFP-approbiert ist?

Als anerkannte Fortbildungsarten gelten:

e Veranstaltungen (inkl. Webinare, Qualititszirkel und Intervisionen)

e E-Learning-Fortbildungen

¢ wissenschaftliche Arbeiten, Buchbeitrige, Beitrége in Journalen
(Verfassen und Begutachtung)

* Hospitationen

e Supervisionen

Eine Fortbildung wird dann mit DFP-Punkten approbiert, wenn
sie den Qualitatskriterien &rztlicher Fortbildung im Rahmen des
Diplom-Fortbildungs-Programms entspricht. Dazu wird die Ver-
anstaltung im DFP-Kalender zur Approbation eingereicht und
bei erfolgreicher Begutachtung anschlieBend dort verdffentlicht.
Im DFP-Kalender kdnnen alle Forthildungen nach den unter-
schiedlichen Kategorien (Fortbildungsart, Fortbildungsort,
Fortbildungsanbieter, Sonderfach) gesucht werden.

Welche Kriterien sind bei den Fortbildungspunkten zu beachten?

Fiir das DFP-Diplom gelten folgende Kriterien:

¢ mindestens 250 DFP-Punkte

¢ davon mindestens 200 medizinische DFP-Punkte und

¢ mindestens 85 DFP-Punkte aus Veranstaltungen (inkl. Webinare,
Qualitdtszirkel und Intervisionen)

e Forthildungs- und Giiltigkeitszeitraum 5 Jahre

Wie sind Webinare definiert und wie unterscheiden sie sich
von Videofortbildungen?

Bei einem Webinar handelt es sich um eine Sonderform einer
Veranstaltung, also eine Live-Fortbildung, an der Teilnehmer:innen
online partizipieren. Die Teilnahme ist interaktiv und es besteht
die Mdglichkeit der beidseitigen Kommunikation zwischen
Teilnehmer:innen und Vortragenden. Im Rahmen eines Webinars
absolvierte DFP-Punkte zéhlen zu den Veranstaltungspunkten,
die anteilig fiir das DFP-Diplom nachgewiesen werden miissen.
Bei einer Videofortbildung handelt es sich dagegen um eine
E-Learning-Fortbildung, bei der der Fortbildungsinhalt medienge-
stiitzt (mittels Video) vermittelt wird. Der Teilnahmenachweis wird

Das Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)

DFP

durch einen positiv absolvierten Abschlusstest erbracht. Interak-
tion und Diskussion, zentrale Bestandteile des Webinars, sind bei
dieser Fortbildungsart nicht charakteristisch.

Wann beginnt der neue Fortbildungszeitraum?

Mit Beantragungsdatum oder mit Giiltigkeitsheginn

des neuen DFP-Diploms?

Erst mit dem Giiltigkeitsbeginn des DFP-Diploms beginnt auch der
neue Fortbildungszeitraum fiir das Folgediplom. Bis zum Ablauf
des vorangehenden DFP-Diploms werden absolvierte DFP-Punkte
noch diesem Fortbildungszeitraum zugerechnet, unabhéingig vom
Beantragungsdatum.

Aus administrativen Griinden kann das DFP-Diplom maximal

6 Monate im Vorhinein beantragt werden. Die Aus- und Zustellung
des neu beantragten Diploms erfolgt nach Ablauf des derzeit
giiltigen Fortbildungsdiploms. In einem DFP-Forthildungszeitraum
tiber die Mindestanzahl hinausgehend gesammelte DFP-Punkte
kénnen nicht fiir ein Folgediplom im néchsten Forthildungszeit-
raum angerechnet werden.

Wie gehe ich in Zeiten einer Berufsunterbrechung vor?

Zeiten der Berufsunterbrechung ohne arztliche Tatigkeit, z. B.
Mutterschutz- und Karenzzeiten, aber auch langere Ausfélle durch
Unfall oder Krankheit, konnen auf Antrag der Arztin bzw. des Arztes
den Fortbildungszeitraum verlangern. Ebenso gilt ein Auslandsauf-
enthalt mit oder ohne &rztliche Tatigkeit als Unterbrechung. Die
Unterbrechung ist durch entsprechende Unterlagen nachzuweisen.
Die Art des Nachweises muss so gestaltet sein, dass die Unterbre-
chung glaubhaft gemacht werden kann. Die durchgehende
Mindestdauer einer Berufsunterbrechung betragt 6 Monate.

Der entsprechende Antrag ist bei der Osterreichischen Akademie
der Arzte im Rahmen des Diplomantrags einzubringen. Zu beachten
ist, dass der Giiltigkeitszeitraum eines bestehenden DFP-Diploms
unberiihrt bleibt, es verlangert sich nur der Fortbildungszeitraum.

E! i meindfp.at/faq
O] QR-Code scannen und Antworten auf alle FAQ erhalten.
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Lernziel:

sourcennutzung beriicksichtigt.

Nach der Lektlre haben die Leser:innen einen umfassenden Einblick in die wichtigsten Aspekte der Handehygiene. Sie
verstehen die Bedeutung von Compliance sowie den richtigen Umgang mit Infektionsrisiken. Sie lernen, wie durch fach-
gerechte Handedesinfektion, den gezielten Einsatz von Handschuhen und geeignete HautschutzmaBnahmen Infektionen
effektiv vorgebeugt und gleichzeitig die Hautgesundheit erhalten werden kann. Dabei wird auch die nachhaltige Res-

Das Vermachtnis des Ignaz Semmelweis

Erkenntnisse zur Handehygiene
und die anhaltende Herausforderung

des Hautschutzes

Einleitung

Die Handehygiene, wahrscheinlich die effektivste Mafinah-
me zur Infektionspravention, wurde durch die bahnbre-
chenden Erkenntnisse von Ignaz Semmelweis revolutioniert.
Viele der damaligen Hiirden konnten wir seither erfolgreich
iiberwinden. Vor allem die Hautvertraglichkeit und damit
die Akzeptanz von Handedesinfektionsmitteln haben sich
durch die Entwicklung moderner, hautschonender Praparate
erheblich verbessert. Jedoch stehen wir heute vor neuen,
komplexen Herausforderungen: Multiresistente Keime, die
Riickkehr von Infektionserregern, die es in Zentraleuropa
lange nicht mehr gab — wie Masern und kiinftig womdoglich
sogar Polio — sowie die Notwendigkeit, Wirksamkeit, Haut-
schutz und den nachhaltigen Umgang mit Ressourcen glei-
chermafien in den Fokus zu riicken, erfordern eine kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der Strategien. Insbesondere der
bewusste Einsatz von Handschuhen und Desinfektionsmit-
teln spielt eine zentrale Rolle, um Patient:innen und Personal
zu schiitzen und die Umweltbelastung zu minimieren. Ein
indikationsgerechter Umgang mit Handschuhen ist essen-
ziell, um die Compliance zu férdern und die Infektionspra-
vention zu optimieren.

Lassen Sie uns zunéchst einen Blick auf medizinische Hand-
schuhe werfen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit auch ein
wichtiger Teil Thres beruflichen Alltags sind. Einmalhand-
schuhe sind in der Medizin unverzichtbar, das steht aufler
Frage. Sie bieten Schutz vor direktem Kontakt mit Blut und
anderen Korperfliissigkeiten und kdnnen — richtig eingesetzt
— Infektionsketten unterbrechen. Doch das Tragen von Hand-

Dr. René Schnalzer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
Arzt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsmedizinisches Zentrum
der VAMED, Kapfenberg;

OAK-Diplom fiir Krankenhaushygiene

schuhen birgt auch Risiken, auf die im Verlauf dieser Fortbil-
dung genauer eingegangen wird, ebenso wie auf die Bedeu-
tung der Handedesinfektion.

Hande und Handschuhe als Vektoren
fUr Krankheitserreger

Beriihrungspunkite:

Haufigkeit von Handkontakten im Gesundheitswesen

Hinde spielen eine zentrale Rolle bei der Ubertragung von
Krankheitserregern in Krankenhdusern und anderen medizi-
nischen, aber auch nicht-medizinischen Einrichtungen. Behand-
schuhte Hande konnen dabei ebenso als Vektoren fungieren,
wenn die Handschuhe nicht ordnungsgemafs gewechselt und
die Hdande nach dem Ausziehen der Handschuhe nicht desin-
fiziert werden.' Eine Studie am Universitatsspital Ziirich zeigt
eindrucksvoll, dass auf Intensivstationen durchschnittlich alle
4,2 Sekunden ein Handkontakt des Gesundheitspersonals
stattfindet — sei es mit Patient:innen, Geraten, Oberflachen oder
dem eigenen Korper? Andere Studien belegen Werte von
durchschnittlich 8 bis knapp 70 Handkontakten pro Stunde.
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Die Haufigkeit direkter Handkontakte variiert dabei stark nach
Abteilung. Besonders hiufig werden patientennahe Umge-
bungen wie das Bettgestell oder die Patientenakte beriihrt — oft
héufiger als die Patient:innen selbst.>*

Um die Ubertragung von Gesundheitssystem-assoziierten
Infektionen zu minimieren, sollte neben einer konsequenten
Héndehygiene auch die Desinfektion patientennaher Flachen
Prioritdt haben.* Es diirfte kaum iiberraschen, dass bei jedem
dieser Kontakte die Hande, aber auch die Handschuhe kon-
taminiert werden konnen.” In etwa 30 % der untersuchten
Falle fithrte der Kontakt mit Patient:innen tatsdchlich zur
Ubertragung von Keimen auf die Hande oder Handschuhe
des Pflegepersonals; besonders haufig kam es zu diesen Kon-
taminationen, wenn feuchte Korperstellen oder invasive
Zugange involviert waren, bzw. bei langerer Dauer der Pfle-
ge- oder Behandlungsmafinahmen.!

Schutz oder Risiko:

Keimtransfer von den Handschuhen auf die Hand

Schiitzen Handschuhe vor der Ubertragung von Krankheits-
erregern oder stellen sie vielleicht auch ein Risiko dar? Un-
tersuchungen zeigen, dass Krankheitserreger durch Mikro-
perforationen der Handschuhe oder beim Ausziehen auf die
Hiénde gelangen konnen. Auf Intensivstationen wurde eine
Handschuh-Perforationsrate von etwa 10 % festgestellt, ver-
bunden mit einer geschétzten Kontaminationsrate von 3 %."*
Handschuhe bieten demnach offenkundig keinen vollstandigen
Schutz vor Krankheitserregern.' Auch nach Patientenkontak-
ten, bei denen das Pflegepersonal durchgehend Handschuhe
trug, wurden bei fast 30 % der Pflegenden Bakterien der
versorgten Patient:innen auf den Handen nachgewiesen.’
Besonders riskant ist das Ausziehen der Handschuhe: Eine
Studie zeigt, dass in fast 60 % der Falle beim Ablegen der
Untersuchungshandschuhe Krankheitserreger auf die Haut
gelangten.” Auch die Handschuhboxen selbst konnen eine
Kontaminationsquelle darstellen. Uber 80 % der entnommenen
Einmalhandschuhe waren mit — teils potenziell humanpatho-
genen — Bakterien belastet, so eine weitere Studie."" Dieses
Wissen unterstreicht die zentrale Rolle der Handedesinfekti-
on. Es ist unerlasslich, die Hande sowohl vor der Entnahme
frischer Handschuhe als auch nach dem Ablegen griindlich
zu desinfizieren. Hier gibt es in der Praxis noch erhebliches
Verbesserungspotenzial: Nur knapp 20 % des Pflegepersonals
desinfizieren die Hinde vor dem Anziehen der Handschuhe.
Nach dem Ablegen liegt die Adhérenz bei immerhin 65 % —
ein Wert, der aber ebenfalls noch zu steigern ist."

Take Home Messages
* Auf Intensivstationen erfolgt alle 4 Sekunden ein Hand-
kontakt.
¢ Keimiibertragung von Patient:innen auf die Hande des
Personals ist in rund 30 % der Félle nachgewiesen.
¢ Potenzielle Krankheitserreger gelangen trotz Handschuhen
auf die Hande...
o durch (unbemerkte) Mikroperforationen, ungeeignete
Techniken beim Ausziehen der Handschuhe oder iiber
kontaminierte Handschuhboxen.

e Handschuhe ersetzen keine Desinfektion!
o Hande vor der Entnahme frischer Handschuhe und nach
dem Ausziehen der Handschuhe desinfizieren!

Bakterien, Pilze und Viren:
Handedesinfektion als Schliissel zur Pravention

(Myko-)Bakterien, (Hefe-)Pilze und Viren stellen eine erheb-
liche gesundheitliche Bedrohung fiir Menschen dar. Bakterien
konnen Infektionen wie Lungenentziindung, Wundinfektionen
oder Sepsis verursachen. Hefepilze, insbesondere Candida-
Arten, konnen opportunistische Infektionen hervorrufen, die
vor allem bei immungeschwéchten Personen schwerwiegend
verlaufen konnen. Auch Viren sind fiir eine Vielzahl von
Krankheiten bis hin zu lebensbedrohlichen Erkrankungen
wie AIDS, Hepatitis oder Lungenentziindung verantwortlich.
Viele dieser Erreger kénnen sich besonders schnell ausbreiten
und Epidemien oder globale Pandemien auslosen, wie wir
vor nicht allzu langer Zeit erlebt haben. Besonders proble-
matisch wird es, wenn sie gegen verfiigbare Therapien resi-
stent werden.

Europas Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen verzeichnen
jahrlich 8,9 Millionen nosokomiale (Gesundheitssystem-asso-
ziierte) Infektionen — also Infektionen, die erst wéahrend der
medizinischen Versorgung erworben werden. Bis zu 50 % der
vermeidbaren Infektionen konnten durch angemessene Han-
dehygiene verhindert werden.” Im Gesundheitswesen stellen
die zahlreichen Handkontakte ein erhebliches Ubertragungs-
risiko dar. Oberflachen mit hoher Beriihrungsfrequenz wie
Bettgestelle, Lichtschalter oder Tiirgriffe sind oft mit poten-
ziell pathogenen Bakterien, darunter resistente Keime wie
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), belastet.
Ohne angemessene Handedesinfektion konnen Erreger leicht
auf Personal und andere Patient:innen {ibertragen werden,
was das Risiko nosokomialer Infektionen erheblich steigert.
Die Héandedesinfektion bleibt somit eine der effektivsten
Mafinahmen zur Prdvention von Infektionen und schiitzt
sowohl Patient:innen als auch das Gesundheitspersonal.™

Multiresistente Keime

und neue Herausforderungen durch Hefepilze

Die Weltgesundheitsorganisation WHO stuft die zunehmende
Resistenz von Krankheitserregern als eine der grofsten globalen
Gesundheitsbedrohungen ein. Zu den haufigsten multire-
sistenten Erregern (MRE) zéhlen MRSA, Vancomycin-resistente
Enterokokken (VRE) sowie diverse multiresistente gramnega-
tive Bakterien. Aber auch multiresistente Tuberkulose und
Pilzinfektionen riicken zunehmend wieder in den Fokus.

Die alkoholische Handedesinfektion ist eine einfache, kosten-
giinstige und hocheffektive Mafinahme im Kampf gegen MRE
und senkt das Risiko Gesundheitssystem-assoziierter Infek-
tionen.” Entscheidend ist, dass Desinfektionsmittel von un-
abhingigen Stellen wie der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin (OGHMP)
oder dem Verbund fiir Angewandte Hygiene e.V. (VAH)
gepriift und gelistet werden.'® 7 Eine besondere Herausfor-
derung unter den Hefepilzen stellt derzeit Candida auris dar.
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Der Hefepilz, der 2009 in Japan im dufseren Gehorgang einer
70-jahrigen Patientin und in Osterreich im Jéanner 2018 erst-
malig nachgewiesen wurde, breitet sich alarmierend schnell
— hochstwahrscheinlich via Schmierinfektion — in medizi-
nischen Einrichtungen aus und kann bei immungeschwachten
Patient:innen lebensbedrohliche Infektionen verursachen.’
Seine Resistenz gegen gédngige Antimykotika und die hohe
Uberlebensfahigkeit auf Oberflichen machen ihn zu einer
ernsten Gefahr. Alkoholische Handedesinfektion wirkt aber
zuverldssig auch gegen diesen Erreger.'

Im Kampf gegen Viren:

Wann ist ,,begrenzt viruzid“ ausreichend?

Desinfektionsmittel zur Virusbekdmpfung werden in 3 Wirk-

bereiche unterteilt:

1. Begrenzt viruzid: wirksam gegen behiillte Viren wie HIV,
HBYV, HCV, Influenza- und Coronaviren. Diese Viren be-
sitzen eine Lipidhdille, die sie empfindlicher gegeniiber
Umwelteinfliissen und Desinfektionsmittel machen.

2.Begrenzt viruzid PLUS: deckt zusétzlich Noro-, Rota-
und Adenoviren ab, welche alle unbehullt und damit wi-
derstandsfahiger gegeniiber Umwelteinfliissen wie Aus-
trocknung, Hitze und Desinfektionsmitteln sind.

Abb. 1: Die 5 Momente fiir die Hindedesinfektion

3.Viruzid: wirksam gegen alle Viren, einschlief3lich unbe-
hiillter Viren wie Entero-, Coxsackie- oder Polyomaviren.

Fazit: Viele Viren, mit denen sich das Gesundheitswesen
konfrontiert sieht, sind behiillt und konnen effektiv mit ,, be-
grenzt viruziden” Desinfektionsmitteln bekdampft werden.
Fiir haufige Ausbruchsverursacher wie Noro-, Rota- und
Adenoviren ist der ndchsthohere Wirkbereich , begrenzt vi-
ruzid PLUS” erforderlich. Unbehiillte Viren auflerhalb dieses
Bereichs erfordern den Einsatz viruzider Desinfektionsmittel.
Eine gezielte Auswahl und Anwendung der Desinfektions-
mittel tragen zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Gesund-
heit und zur Vermeidung nosokomialer Infektionen bei.

Take Home Messages

* Multiresistente Erreger (MRE) stellen eine zunehmende
globale Bedrohung dar.

¢ Handedesinfektion ist eine einfache, kostengiinstige und
effektive Mafinahme zur Pravention nosokomialer Infek-
tionen.

o OGHMP-/VAH-gepriifte alkoholische Handedesinfekti-
onsmittel bieten Schutz gegen Candida auris und multire-
sistente Bakterien wie MRSA.

VCR
einer aseptischen
Tatigkeit

VOR

Patienten-
kontakt

NACH
Kontakt mit potenziell
infektiosem Material

NACH

Patienten-
kontakt

NACH
Kontakt mit
der Patienten-
umgebung

Mit freundlicher Genehmigung © Schiilke & Mayr
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* Bei der Wahl des geeigneten Handedesinfektionsmittels
gegen Viren ist der Wirkbereich entscheidend.

Die Kunst der Handedesinfektion
zwischen Norm und Praxis

Wir wissen, dass die Handedesinfektion eine wichtige Mafs-
nahme ist, um die Ubertragung von Krankheitserregern zu
verhindern und das Risiko nosokomialer Infektionen zu re-
duzieren. Ihre Wirksamkeit hangt jedoch mafigeblich von der
korrekten Anwendung ab. Dabei spielen folgende Faktoren
eine entscheidende Rolle:

e der richtige Zeitpunkt

e die richtige Menge

e die richtige Dauer

e die richtige Technik

¢ das richtige Produkt

Der richtige Zeitpunkt

Eine Handedesinfektion muss vor und nach einer potenziellen
hygienischen Gefdhrdung erfolgen mit dem Ziel, andere und
sich selbst vor einer Kontamination und in der Folge einer
Infektion zu schiitzen. Fiir das Gesundheitswesen hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 5 Indikationen fiir die
Héandedesinfektion definiert (Abb. 1).

Die richtige Menge und Dauer

Die Desinfektionsmittelmenge und die Einreibedauer sind
naturgemaf’ eng miteinander verkniipft. Die Standardempfeh-
lung fiir das Volumen lautet relativ einhellig mindestens 3 ml
pro Handedesinfektion. Volumen unter 2 ml sind jedenfalls zu
gering fiir eine vollstandige Benetzung der Hande und damit
fiir eine ausreichende Wirksamkeit.>' Von 3 ml ist die Praxis
jedoch oft weit entfernt: Spender applizieren zwischen 0,6 und
1,8 ml pro Hub, aus der Kittelflasche werden durchschnittlich
0,3-1,6 ml pro Handedesinfektion entnommen.”*

Tipp: Abgabemenge Ihrer Desinfektionsmittelspender iiber-
priifen und gegebenenfalls nachjustieren!

Fiir die Einreibedauer gilt die Empfehlung, die Hinde min-
destens 30 Sekunden feucht zu halten. Tatsachlich werden in
der Praxis im Schnitt jedoch nur zwischen 6 und 12 Sekunden
fiir eine Handedesinfektion aufgewendet. Nicht zuletzt deshalb
wird eine Verkiirzung auf z. B. 15 Sekunden immer wieder
angeregt.”>* Erste Studien unter angepassten Bedingungen
der Norm EN 1500 scheinen diese Idee zu stiitzen. Dabei
verschlechterte sich durch Halbierung der Einreibedauer auf
15 Sekunden weder der Benetzungsgrad der Hande noch die
Wirksamkeit signifikant, wéhrend die Compliance bei kiirze-
ren Einreibezeiten tendenziell bzw. teilweise sogar signifikant
anstieg. Die Autor:innen betonen jedoch, dass weitere Studi-
en erforderlich sind, um die klinische Bedeutung dieser Er-
gebnisse zu bewerten, und rufen dazu auf, mehr Aufmerk-
samkeit auf die Qualitdt der Handhygienemafinahmen zu
richten."** » Aufierdem wurde kritisch angemerkt, dass die
Untersuchungen ausschliefslich mit sehr gut geschulten

Teilnehmer:innen und jeweils 3 ml Héndedesinfektionsmittel
durchgefiihrt wurden — einer Menge also, welche die Hande
nach 15 Sekunden sehr feucht zuriicklasst.” Hier wird es noch
weitere Studien — auch mit Fokus auf die Trocknungszeit als
wesentlichen Faktor fiir die Wirksamkeit und Akzeptanz eines
Produktes® — und vor allem wissenschaftlichen Konsens
geben miissen. Fiir die Hersteller von Desinfektionsmitteln
sind jedenfalls die geltenden Normen (EN) bindend.

Tipp: Die Einreibedauer des Hindedesinfektionsmittels muss
nicht ,verloren” sein. Nuizen Sie diese beispielsweise fiir
Gespriche mit dem Patienten oder der Patientin!

Die richtige Technik

Auch das beste Hindedesinfektionsmittel kann seine Wirkung
nur dort entfalten, wo es liickenlos aufgetragen wurde. Be-
sonders Fingerkuppen, Nagelfalze und Daumen werden oft
vernachldssigt.” Die Norm EN 1500, welche die Anforderun-
gen und Priifmethoden fiir die hygienische Handedesinfek-
tion festlegt, gibt eine Abfolge von 6 Schritten vor, jedoch
konnen individuell eingeiibte Techniken ebenso wirksam
sein.”' Prinzipiell gilt: Jede Technik, die sicherstellt, dass bei-
de Hande am Ende ausreichend und vollstandig mit Hande-
desinfektionsmittel benetzt wurden, ist richtig. Doch die
Héndedesinfektionstechnik muss erlernt und regelmafig
trainiert werden. Schulungen mit der UV-/Fluoreszenzme-
thode helfen, Benetzungsliicken aufzudecken und die Technik
zu verbessern.”” Regelméfiige Handehygiene-Schulungen fiir
alle Mitarbeiter:innen als Teil eines gelebten Qualitdtsmanage-
ments tragen auflerdem dazu bei, die Compliance zu steigern.”
Mehr dazu lesen Sie im nachsten Kapitel.

Das richtige Produkt

Zudem héangt die Qualitit der Handedesinfektion vom ausge-
wihlten Produkt ab. In Osterreich miissen Desinfektionsmittel
gemidfl der EU-Biozidprodukteverordnung (BPV), welche die
Zulassung und Vermarktung von Biozidprodukten regelt, als
Biozidprodukt registriert und nach EN 1500 gepriift sein. Zu-
sitzliche Sicherheit bieten Listungen bei OGHMP, der Wiener
Desinfektionsmittel-Datenbank (WIDES) und VAH. Desinfekti-
onsmittel mit ausgewdahlten pflegenden Inhaltsstoffen unterstiit-
zen die Hautgesundheit. Das fordert die Akzeptanz des Produktes
bei den Anwender:innen und erhdht so die Compliance.

Woran erkennen Sie hochwertige Produkte?

* Nachgewiesene Wirksamkeit (EN 1500) und klar ausge-
wiesene Einwirkzeiten

e Biozidprodukt (PT1)

¢ Unabhingig gepriifte Qualitit (OGHMP, WIDES und VAH)

¢ Pflegende Inhaltsstoffe

¢ Frei von Farb- und Duftstoffen

Take Home Messages
e Fir die Wirksamkeit der Handedesinfektion sind 5 Fak-
toren entscheidend:
o Der richtige Zeitpunkt: ,5 Momente fiir die Hindedesin-
fektion” der WHO
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o Die richtige Menge: 3 ml. Achten Sie auf die Einstellung
Ihrer Desinfektionsmittelspender.

o Die richtige Dauer: 30 Sekunden. Nutzen Sie diese z. B.
fiir Gespréche mit Patient:innen.

o Die richtige Technik: Handedesinfektion individuell ein-
iiben, regelméfig trainieren und kontrollieren.

o Das richtige Produkt: OGHMP-/WIDES-/VAH-gelistetes
Biozid mit ausgewdhlten Pflegestoffen fiir eine hohe
Akzeptanz und Compliance.

Weniger Abfall, hohere Compliance, besserer Infektions-
schutz: Nicht jeder Handgriff bendtigt einen Handschuh!

Kehren wir mit diesem Wissen zu unserem Ausgangspunkt,
den Handschuhen, zuriick. Handschuhe konnen eine triige-
rische Sicherheit vermitteln, insbesondere, wenn es um den
richtigen Zeitpunkt fiir die Hindedesinfektion geht. Auch im
Hinblick auf Miillaufkommen und Ressourcenverbrauch sollte
das Tragen von Handschuhen nur indikationsgerecht erfolgen.

Medizinische Einmalhandschuhe & Compliance

In der Praxis werden Hénde weniger desinfiziert, wenn Hand-
schuhe getragen werden. Besonders die Handedesinfektion
vor aseptischen Tatigkeiten — also ausgerechnet jene WHO-
Indikation, die das hochste Infektionsrisiko fiir Patient:innen
darstellt — wird oft vernachlassigt.”® Dies kann sich direkt auf
die Infektionszahlen auswirken, und zwar negativ. In der
COVID-19-Pandemie wurden weltweit in verschiedenen Re-
gionen vermehrt Ausbriiche multiresistenter Erreger (MRE)
dokumentiert. Die durchgéngige Verwendung (,,universelles
Tragen”) von Handschuhen bei der Versorgung von COVID-
19-Patient:innen diirfte zu dieser Entwicklung beigetragen
haben, weil dadurch eigentlich indizierte Hindedesinfektionen
unterlassen wurden.”” Umgekehrt wurde gezeigt, dass die
Anzahl der Handedesinfektionen deutlich anstieg, als die ge-
nerelle Handschuhpflicht in der Versorgung von Patient:innen
in Kontaktisolation aufgehoben wurde.*

Die ,5 Momente“ des WHO-Konzepts gelten auch beim Tragen
von Handschuhen. In der Praxis bedeutet dies, dass bei einem
Wechsel zu einer aseptischen Tétigkeit Handschuhe ausge-
zogen, die Hande desinfiziert und anschlieflend neue Hand-
schuhe angezogen werden miissen. Diese Abfolge wird im
hektischen Berufsalltag jedoch haufig nicht eingehalten.’ Als
Alternative kann in bestimmten Situationen eine Desinfektion
der Handschuhe erwogen werden, vorausgesetzt, diese sind
chemisch bestandig.*

Herausforderung Compliance: Compliance in der Handehygiene
bedeutet eine indikationsgerechte und verantwortungsvolle
Umsetzung der einzelnen Mafinahmen. Nur die ausreichend
hohe Bereitschaft jeder und jedes Einzelnen kann Gesund-
heitssystem-assoziierte Infektionen tatsédchlich reduzieren.
Dennoch liegt diese Compliance in Gesundheitseinrichtungen
sogar in Landern mit hohen soziotkonomischen Standards
wie Osterreich oder Deutschland kaum iiber 70 %."* Das

bedeutet, dass zumindest jede dritte notwendige Handedes-

infektion nicht durchgefiihrt wird. Die wesentlichen Griinde

fiir unzureichende Compliance konnen 3 Kategorien zuge-
ordnet werden:"

¢ Organisation: fehlende Interventionen, unklare Anwei-
sungen, unzureichende Ausstattung mit Spendern, aber
auch Personalmangel (bestehender Mangel an Beschaf-
tigten fiihrt zu erhohter Arbeitsbelastung und damit ver-
bundenem Stress)

* Faktor Mensch: Gleichgiiltigkeit, Anonymitat, fehlende
Uberzeugung, tatsichliche/vermeintliche Unvertraglich-
keit der Praparate

¢ Unternehmenskultur: fehlende Vorbildwirkung durch
Kolleg:innen und Vorgesetzte

Wie kdnnen Sie die Compliance steigern?

Um erfolgreiche und nachhaltige Strategien zur Verbesserung

der Handehygiene zu entwickeln, sollten alle oben genannten

Faktoren berticksichtigt werden. Derzeit gelten multimodale

Héandehygiene-Programme als besonders effektiv, da sie auf

verschiedenen Ebenen Losungen bieten:”

e Verfiigbarkeit: Ausreichende Gelegenheiten zur Hande-
desinfektion sind ein absolutes Muss. Akzeptierte
Produkte, gut sichtbar und einfach erreichbar am ,, Point
of Care”.

* Regelmafiges Training: Die Indikationen der Handedes-
infektion und die richtige Technik miissen beim Personal
gefestigt sein.

* Monitoring & Feedback: Werden die Mafinahmen richtig
umgesetzt? Systematisch Handehygieneverhalten be-
obachten, Desinfektionsmittelverbrauch erfassen und
Strategien gegebenenfalls anpassen.

e Sichtbarkeit: Durch Kommunikation, Aktionstage und
visuelle Reminder Handedesinfektion immer wieder zum
Thema machen.

¢ Unternehmenskultur: Infektionspravention leben —
Kolleg:innen und insbesondere die Fiihrungsebene haben
Vorbildwirkung.

Es ist entscheidend, dass sich Mitarbeiter:innen der Bedeutung
der Handedesinfektion sowohl zum Selbstschutz als auch
zum Schutz der Patient:innen bewusst sind und aktiv Verant-
wortung iibernehmen.”” Neue Ansétze in der Compliance-
Forschung betrachten verstarkt psychologische Aspekte. Wie
wird der eigene Beitrag zum Infektionsschutz wahrgenommen
und hat das personliche Handeln oder Unterlassen tatsachlich
praktische Auswirkungen?®

Handschuhe und Nachhaltigkeit

Medizinischer Abfall wird zunehmend als bedeutender Fak-
tor fiir den Klimawandel erkannt. Derzeit sind bis zu 5 % der
weltweiten Treibhausgasemissionen auf den Gesundheits-
sektor zuriickzufiihren. Dieser erhebliche 6kologische Fuf-
abdruck resultiert nicht zuletzt aus dem unsachgemafien
oder iiberméfiigen Gebrauch von Produkten. Ein besonders
auffalliges Beispiel sind Einweg-Schutzausriistungen, insbe-
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Abb. 2: Okologische Kennzahlen fiir den Handschuhverbrauch eines deutschen 500-Betten-Krankenhauses
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sondere nicht-sterile Handschuhe, die in groflen Mengen
verbraucht werden.* Der Nachhaltigkeitsaspekt konnte das
medizinische Fachpersonal zusétzlich motivieren, den Hand-
schuhgebrauch im téglichen Arbeitsalltag zu optimieren.’
Fiir eine Awareness-Kampagne zum Handschuhverbrauch
hat das Luisenhospital Aachen sehr eindrucksvolle 6kolo-
gische Vergleiche entwickelt.” Das Krankenhaus mit fast 500
Betten verbraucht jedes Jahr rund 3 Millionen Handschuhe,
die 78 Tonnen CO, und 9 Tonnen Abfall verursachen. Zum
Vergleich: Diese Menge an CO, entspricht einer Autofahrt
von 400.000 Kilometern — also etwa der Entfernung zwischen
Erde und Mond oder 10 Erdumrundungen auf dem Aquator.
Fiir deutlich weniger Emissionen sorgt die Handedesinfek-
tion: In CO,-Aquivalenten entspricht ein Paar Handschuhe
58 Handedesinfektionen (Abb. 2).3

Indikationsgerechter Einsatz

von medizinischen Einmalhandschuhen

Der richtige und verantwortungsbewusste Einsatz von medi-
zinischen Einmalhandschuhen tragt mafigeblich zur Sicherheit
aller Beteiligten bei und fordert gleichzeitig eine nachhaltige
und wirtschaftliche Arbeitsweise. Durch entsprechende Schu-
lungen, regelmagige Uberpriifungen und einheitliche Vorga-

ben kénnen Missverstdndnisse vermieden und die Adhédrenz
verbessert werden.” Doch wann sollen Handschuhe getragen
werden? Und kann man getrost darauf verzichten?

Wann sollen Handschuhe getragen werden?® *

* Bei (mdglichem) Kontakt mit potenziell infektiosem Ma-
terial wie Blut, Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen oder
kontaminierten Oberfldchen

¢ Bei direktem Kontakt mit Schleimhéauten, nicht intakter
Haut oder offenen Wunden

¢ Bei Blutentnahme oder beim Einsetzen von Gefdfizugan-
gen bzw. Manipulationen an diesen

® Beim endotrachealen Absaugen (offene Systeme erfordern
sterile Handschuhe)

¢ Beim Umgang mit kontaminierten Instrumenten/Oberfla-
chen und bei der Reinigung kontaminierter Bereiche

* Bei moglichem Kontakt mit besonders resistenten und/
oder gefdhrlichen Erregern (z. B. Clostridioides difficile -
bis 2016 Clostridium difficile genannt — aufgrund der
Unempfindlichkeit der Sporen gegen alkoholbasierte
Héandedesinfektionsmittel)

¢ Bei Notfallbehandlungen in unklaren und uniibersicht-
lichen Situationen
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* Bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen oder biologischen Ar-
beitsstoffen geméfs Arbeitsschutzregeln

Die Hénde sind sowohl vor der Entnahme als auch nach dem
Ausziehen der Handschuhe zu desinfizieren (siehe Kapitel
,,Schutz oder Risko: Keimtransfer von Handschuhen auf die
Hand*”). Handschuhe sind bei Beschadigung bzw. Kontami-
nation sowie bei jeder Indikation zur Handedesinfektion
(,5 Momente”), insbesondere beim Ubergang von unreinen
zu reinen Téatigkeiten, zu wechseln und nach Abschluss der
Téatigkeit ordnungsgemaf abzulegen.

Wann sollte auf Handschuhe verzichtet werden?®

Wenn kein Risiko einer Exposition mit Blut, Kérperfliissig-

keiten, einer kontaminierten Umgebung oder besonderen

Erregern besteht, ist das Tragen von Handschuhen nicht

notwendig und sollte daher vermieden werden. Hier sind

beispielhaft einige Tatigkeiten aufgelistet:

* Routineaufgaben ohne direkten Kérperkontakt (z. B. die
Messung von Vitalzeichen)

e Korperpflege ohne Kontakt mit der Anogenitalregion

¢ Verabreichung von subkutanen oder intramuskuldren In-
jektionen

¢ Begleitung, Transport oder Positionierung von
Patient:innen

® Zubereitung oder Verteilung von Lebensmitteln

¢ administrative Aufgaben wie Telefonieren oder Doku-
mentation

¢ Reinigung von patientenfernen Bereichen, wenn keine
Kontamination mit Korperfliissigkeiten oder besonderen
Erregern (z. B. C. difficile) vorliegt

Praktische Beispiele
¢ Blutabnahme:

o Handschuhe sind notwendig, um einen direkten Kontakt
mit Blut zu vermeiden. Vor dem Anlegen der Handschuhe
muss eine hygienische Handedesinfektion erfolgen. Nach
Abschluss der Blutabnahme sind die Handschuhe korrekt
abzulegen, gefolgt von einer erneuten Handedesinfektion.

* Messung des Blutdrucks:

o Keine Handschuhe erforderlich, da kein direkter Kontakt

mit potenziell infektiosem Material zu erwarten ist

Take Home Messages

¢ Falsches Sicherheitsgefiihl durch Handschuhe verringert
die Frequenz der Handedesinfektionen und erhdht das Ri-
siko fiir Infektionen. Besonders die Handedesinfektion vor
aseptischen Tétigkeiten wird dabei haufig vernachlassigt.

* Nur eine hohe Compliance bei der Handehygiene kann
nosokomiale Infektionen effektiv reduzieren. Die ,,5 Mo-
mente” gelten auch mit Handschuhen.

* Multimodale Strategien sorgen fiir eine hohere Compli-
ance: Ausreichende Verfiigbarkeit von Desinfektionsmit-
teln, regelméaflige Schulungen, Monitoring und eine vor-
bildhafte Unternehmenskultur sind entscheidend.

¢ Im Vergleich zu Handschuhen leistet Hindedesinfektion
eine effektivere Infektionspravention und verursacht deut-
lich weniger CO,-Emissionen. Fiir ein Paar Handschuhe
konnen 58 Handedesinfektionen durchgefiihrt werden.

* Ressourcenbewusster Handschuhgebrauch: Bei Routine-
aufgaben ohne direkten Kontakt mit potenziell infekti-
0sem Material auf Handschuhe zu verzichten, schont
Ressourcen und vermeidet Abfall.

Arbeitsmedizin und Infektionspravention:
Hautschutz im Fokus

Der indikationsgerechte Einsatz medizinischer Einmalhand-
schuhe spielt auch beim Hautschutz eine Schliisselrolle. Damit
kommen wir zum letzten Kapitel dieser Fortbildung und
beleuchten die Herausforderungen und Prdventionsmaf3-
nahmen zur Férderung der Hautgesundheit im Berufsalltag.

Auswirkungen der Handschuhtragedauer

auf die Hautgesundheit

Die verléngerten Tragezeiten medizinischer Einmalhandschuhe
wihrend der COVID-19-Pandemie wurden vielfach diskutiert
— nicht nur aufgrund der bereits erwahnten hygienischen
Auswirkungen.” *® ? Langeres Handschuhtragen verursacht
zudem einen Warme- und Feuchtigkeitsstau, der die Horn-
schicht der Haut aufquellen ldsst. Dies schwacht die Haut-
barriere, erhoht das Risiko fiir Mazeration und beglinstigt
Hauterkrankungen. Wéhrend der Pandemie wurde eine
deutliche Zunahme von Hautreaktionen bei medizinischem
Personal dokumentiert. %

Burn-out der Hiande: Hauterkrankungen als Berufsrisiko
Berufsbedingte Hauterkrankungen, insbesondere Handek-
zeme, liegen seit Jahren auf den vorderen Platzen in der
Statistik der Berufskrankheiten.* Sie fithren haufig zu krank-
heitsbedingten Ausféllen und kénnen bei schweren, chro-
nischen Verlaufen Betroffene zum Berufsausstieg zwingen.
Hauterkrankungen gelten als Berufskrankheit im Sinne der
Unfallversicherung® und miissen von der Arztin / vom Arzt
bzw. vom Arbeitgeber dem zustandigen Trager der Unfall-
versicherung — meist die AUVA — gemeldet werden. Bei
Anerkennung als Berufskrankheit werden Betroffene entscha-
digt. Die Unfallversicherung tragt dann die Kosten fiir Heil-
behandlungen und Rehabilitation sowie, falls notig, fiir
Umschulungen.*** Besonders gefahrdet sind Beschéftigte im
Gesundheitswesen, in der Reinigung, in Friseurberufen sowie
im Gastgewerbe.*
Der Hauptfaktor fiir irritative Hautschaden ist die Feuchtar-
beit. Dazu gehdren regelméfliger Kontakt mit Wasser und
Reinigungsmitteln, haufiges Haindewaschen und das lange
Tragen von Handschuhen.
® Bis zu 85 % der Pflegekrifte leiden unter Handekzemen.*
* In 90-95 % der Falle handelt es sich um eine Kontaktder-
matitis, wobei etwa 80 % irritativ-toxisch und etwa 20 %
allergisch bedingt sind.*
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® Zwei Drittel der Beschéftigten im Gesundheitswesen cre-
men ihre Hande wahrend der Arbeitszeit nicht ein.*

Rissige Hande: Gefahr fiir Hautgesundheit und Hygiene

Der Zustand der Haut beeinflusst nicht nur die personliche
Gesundheit, sondern auch die hygienische Sicherheit. Gescha-
digte, rissige Haut ldsst sich schwerer desinfizieren, weist
eine erhohte mikrobielle Besiedelung auf und wird so zum
Reservoir fiir Pathogene.*” Gleichzeitig verringern Hautscha-
den aufgrund des damit verbundenen Schmerzempfindens
oft die Bereitschaft, die Hinde regelmafsig zu desinfizieren,
was das Risiko einer Erregeriibertragung zusatzlich erhoht.*
Ein beeintrachtigte Hautbarriere erleichtert zudem das Ein-
dringen von Schadstoffen und Allergenen, wodurch wiederum
die Entstehung allergischer Kontaktekzeme begiinstigt wird.*
Hautschutz und Hautpflege sind deshalb essenziell, denn nur
intakte und gesunde Haut ldsst sich sicher desinfizieren.

Héndedesinfektion vs. Hindewaschen:

Wirksamer und schonender fiir Haut und Umwelt

Auch wenn es uns gewohnheitsmafsig néher liegt und oft dem
natiirlichen Bediirfnis nach Sauberkeit entspricht: Hindewa-
schen ist in vielen Fallen tatsdchlich gar nicht die beste Lésung,
wenn es um Héandehygiene geht. Denn die Kategorien Ge-
schwindigkeit, Sicherheit, Hautvertraglichkeit und geringere
Umweltbelastung entscheidet die alkoholische Handedesin-
fektion klar fiir sich.

Effektive Infektionspravention: Wahrend griindliches Hindewa-
schen einige Keime mechanisch entfernt, inaktiviert die alko-
holische Hiandedesinfektion Erreger innerhalb kiirzester Zeit
und in deutlich hoherem Ausmaf3. Nur sie erfiillt die interna-
tional festgelegten Anforderungen zur Keimreduktion (z. B.
EN 1500) und verhindert nachweislich die Ubertragung von
Krankheitserregern.

Schonender fiir die Haut: Das Desinfizieren nicht verschmutzter
Hénde ist hautfreundlicher als Waschen.” Haufiges Reinigen
der Hande mit Wasser und Seife entzieht der Haut schiitzende
Fette, zerstort den Sdureschutzmantel und beeintrachtigt so
ihre natiirliche Schutzfunktion. Hochwertige Handedesinfek-
tionsmittel sind hingegen mit wertvollen Pflegestoffen wie
Dexpanthenol oder Vitamin E ausgestattet und versorgen die
Haut bei jeder Anwendung mit riickfettenden Komponenten.
Die Schattenseiten des Hindewaschens zeigten sich besonders
wiahrend der COVID-19-Pandemie. Dermatolog:innen pla-
dierten aufgrund der deutlichen Zunahme von Handekzemen
in dieser Zeit fiir einen Strategiewechsel weg vom Handewa-
schen hin zur Handedesinfektion.*

Geringere Umweltbelastung: Relativ jung ist die Erforschung
okologischer Auswirkungen der Hiandehygiene. Die alkoho-
lische Handedesinfektion verursacht nicht nur einen deutlich
geringeren CO,-FufSabdruck als medizinische Handschuhe,
sondern auch als das Haindewaschen. Der CO,-Ausstofs beim

Waschen mit Seife ist etwa doppelt so hoch, mit Waschlotionen
sogar viermal so hoch wie beim Desinfizieren.*

Praktisch und flexibel einsetzbar: Desinfektionsmittel konnen
iiberall eingesetzt werden, unabhingig von einem Wasseran-
schluss oder Waschbecken.

Wann sollen Hinde gewaschen werden?

Héandewaschen bleibt in bestimmten Situationen unverzichtbar:

* vor Arbeitsbeginn und Pausen

* bei sichtbarer oder fithlbarer Verschmutzung

e vor der Nahrungsaufnahme

¢ nach dem Toilettengang

¢ zusitzlich zur Handedesinfektion bei moglichem Kontakt
mit Erregern, die unempfindlich gegen Alkohol sind (v. a.
bakterielle Sporen, z. B. Clostridioides difficile)

* bei Arbeitsende

Verwenden Sie nur hautfreundliche Waschlotionen, spiilen
Sie diese griindlich ab und trocknen Sie die Hande sorgfaltig.
Aus hygienischen Griinden sind in Gesundheitseinrichtungen
nur Waschlotionen in Spendern erlaubt.

Hautschutz nach Plan

Eine einmal erworbene Kontaktallergie bleibt lebenslang

bestehen, da es keine Kausaltherapie gibt. Der Schutz der

Hautbarriere ist daher essenziell. Effektive MafSinahmen um-

fassen:* %

* Hande weniger haufig waschen

¢ hygienische Handedesinfektion als primare Handehygie-
nemafinahme

¢ addquate Schutzhandschuhe indikationsgerecht tragen
und Tragezeiten begrenzen, da das Feuchtklima unter
den Handschuhen die Hautbarriere schddigen kann

¢ Hautschutz- und Hautpflegeprodukte konsequent an-
wenden, idealerweise ohne Farb- und Duftstoffe

Reagiert die Haut bereits mit Rotungen, Juckreiz oder Schwel-
lungen, ist rasches Handeln erforderlich. Arbeitsmediziner:innen
und Dermatolog:innen unterstiitzen bei der Abklarung und
Behandlung sowie bei der Arbeitsplatzevaluierung. Im Rahmen
einer solchen Evaluierung ist die Auswahl optimaler Produkte
entscheidend, um beanspruchte Hande nicht nur zu pflegen,
sondern auch vor Uberlastung und Allergenen zu schiitzen.
Ein gut ausgearbeiteter Hautschutzplan ist hierbei von zentraler
Bedeutung. Dieser Plan enthilt konkrete Mafinahmen, die
darauf abzielen, die Hautbarriere zu starken und Hautschaden
langfristig zu verhindern. Er umfasst u. a. Informationen zur
richtigen Handehygiene, zur Auswahl geeigneter Hautschutz-
und -pflegeprodukte sowie zur korrekten Nutzung von
Schutzausriistung. Es liegt in der Verantwortung des Arbeit-
gebers, einen solchen Plan zu erstellen, umzusetzen und si-
cherzustellen, dass ausreichend Hautschutzprodukte zur
Verfligung stehen. Praventivfachkréfte (Arbeitsmediziner:innen
und Sicherheitsfachkréfte) werden dabei gerne unterstiitzen.
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Take Home Messages
e Hautschutz und Hautpflege sind genauso hygienerele-
vant wie die Handedesinfektion. Geschadigte Haut ist ein
potenzielles Reservoir fiir Krankheitserreger und er-
schwert die Desinfektion.
¢ Berufsbedingte Hauterkrankungen, insbesondere Hand-
ekzeme, sind weitverbreitet und fithren zu hdufigen
krankheitsbedingten Ausféllen. Besonders gefdhrdet sind
Beschiftigte im Gesundheitswesen, in der Reinigung und
Gastronomie sowie im Friseurgewerbe, da Feuchtarbeit
und héaufiges Haindewaschen die Haut stark beanspru-
chen.
Héndedesinfektion ist effektiver und hautfreundlicher als
Héandewaschen, da sie Keime schnell inaktiviert und die
Haut weniger strapaziert. Aufierdem verursacht sie einen
geringeren CO,-Ausstof3 im Vergleich zum Waschen mit
Wasser und Seife.
Ein Hautschutzplan ist essenziell. Der Arbeitgeber tragt
die Verantwortung fiir die Erstellung und Umsetzung
eines solchen Plans, damit die Hautgesundheit der
Mitarbeiter:innen langfristig erhalten bleibt. u
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Erkenntnisse zur Handehygiene und die anhaltende Herausforderung Giltigkeit des Fragebogens: Mai 2025
des Hautschutzes Einsendeschluss: 15. Mai 2027
Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Multiple-Choice-Fragen.
Fiir den Erwerb von 3 DFP-Punkten miissen 6 von 9 Fragen korrekt D‘ H H H 1 H 9 H H ‘ -
beantwortet sein. Eine Frage gilt als richtig beantwortet, wenn alle Geburisdatum

mdglichen richtigen Antwortoptionen angekreuzt sind. Die erlangten OAK-Arztnummer

Punkte werden direkt Ihrem Online-Fortbildungskonto gutgeschrieben. Name

So kommen Sie zu Ihren Punkten:
Telefon oder E-Mail

M Online: www.diepunkteon.at/haendehygiene
oder www.meindfp.at — dort haben Sie auch die Maglichkeit, o
die Teilnahmebestétigung herunterzuladen. Ordinationsstempel

B Post: Mag.® Doris Harreither, MedMedia Verlag und
Mediaservice GmbH, Seidengasse 9/Top 1.1, 1070 Wien

B Fax: +43/1/522 52 70
M Einsendeschluss: 15. Mai 2027 (fiir Post und Fax)

Bitte entnehmen Sie unserer Datenschutzerklérung unter www.medmedia.at/home/

datenschutz/, wie wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten und welche Rechte Bitte geben Sie Ihre E-Mail-Adresse an, um im Falle eines nicht bestandenen Kurses benachrichtigt zu werden.

Sie haben.

1. Von wie vielen Handkontakten des medizinischen Personals 4. Welche Auslobung hinsichtlich Wirkspektrum muss ein Desinfek-
wird in der Literatur berichtet? Dabei sind direkte Kontakte mit tionsmittel mindestens aufweisen, wenn es (selbst bei Verdacht)
Patient:innen, medizinischen Geraten, Oberflaichen sowie mit gegen Noroviren eingesetzt wird? (1 richtige Antwort)

dem eigenen Korper des Personals gemeint. (1 richtige Antwort)

a) begrenzt viruzid
a) bis zu 15 Kontakte pro Stunde D) begrenzt viruzid PLUS

D) bis zu 35 Kontakte pro Stunde ¢) begrenzt viruzid NOROMAX

C) d) viruzid

d) e) entfernt 99,9 % aller Bakierien und Viren

bis zu 70 Kontakte pro Stunde
bis zu 100 Kontakte pro Stunde

oooo
ooooo

2. Welche sind die haufigsten Griinde dafiir, dass Krankheitserreger
trotz getragener Handschuhe auf die Hénde gelangen?
(3 richtige Antworten)

5. Welche der folgenden Aussagen zur Praxis der Handedesinfektion
sind zutreffend? (2 richtige Antworten)

a) Die Standardempfehlung zur Handedesinfektion lautet ,30 Sekunden — 3 ml“.

. . . . |
?) B:Z :iﬁﬁiﬁﬁﬂﬂi xg'rfn”b‘gp@?;”;gﬁw:g{]‘;ﬂe%ﬁ;ﬁg rf‘“f' S b) GeméB dem WHO-Maodel sollen im Gesundheitsbereich die Hande in den [
. . ‘ o ,6 Momenten fiir die Handedesinfektion” desinfiziert werden.
o S;?nﬁgggziﬁﬁgrhﬁdnﬁz ddriunrggnspezwelle Schutzbeschichiungen = ¢) In Osterreich kdnnen Handedesinfektionsmittel als Biozidprodukt O
) : ) ) ‘ ) oder als Arzneimittel registriert sein.
d Sranljhegserhreﬁer gfelglngar] d durch ungeeignete Techniken beim Ausziehen o d) Die UV-Huoreszenzmethode ist eine effektive Mdglichkeit, um eine optimale [
erFandscnune adt e Fiande. Handedesinfektionstechnik individuell zu erlernen, einzutiben und regelméaBig
. U . . . . . Zu trainieren.
3. x:cma?;;ﬁkgﬁngfgjg::Ig:ég:legaéur:g;;:(Ij\rlllt]ir;ryll.(\gtsizge:lt::ggs- e) Die Handedesinfektion sollte nur bei sichtbarer Verschmutzung der Hande O
L S . ; o durchgeflhrt werden.
I;ﬂ:g:ﬁggl:leglzlge?::f ;Zggﬁgl:nw?f;;' t}d?ﬁ:ﬁ;&;lg:ﬁ?}?ngen f) Im beruflichen Alltag reicht es, die Hande 5 Sekunden lang zu desinfizieren. [
a) Candida albicans O
D) Candida glabrata O
¢) Candida auris (
d) Candida parapsilosis O

. . . ‘ D ‘meindfp.at
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6. Wann sollten in der klinischen Praxis medizinische 8. Welche MaBnahmen konnen helfen, Hautschaden im Gesundheits-
Einmalhandschuhe getragen werden? (3 richiige Antworten) wesen zu vermeiden? (4 richtige Antworten)

a) bei (mdglichem) Kontakt mit potenziell infektiosem Material wie But,
Korperfliissigkeiten oder kontaminierten Oberflachen

D) beim Transport von Patient:innen ohne direkten Kontakt mit Kdrperflissigkeiten

¢) bel der Verabreichung von subkutanen Injektionen

d) bei Notfallbehandlungen in unklaren oder untbersichtlichen Situationen

e) bel der Messung des Blutdrucks konsequent anwenden

f) beim Umgang mit besonders gefahrlichen oder gegen alkoholische d) ein an die Tatigkeiten angepasster Hautschutzplan, der konkrete
Héndedesinfektion unempfindlichen Erregern wie Clostridioides difficile MaBnahmen zum Schutz der Hautbarriere enthélt

e) Hautpflegeprodukte nur dann anwenden, wenn die Haut bereits schwer
geschadigt ist

a) Handedesinfektion als primére MaBnahme der Handehygiene, O
um Hautschéden aufgrund von zu haufigem Handewaschen zu vermeiden
D) adaquate Schutzhandschuhe indikationsgerecht tragen und Tragezeiten O
begrenzen, um das Feuchtklima unter den Handschuhen zu reduzieren
¢) Hautschutz- und Hautpflegeprodukte fir eine intakte Hautbarriere O
O
O

o O o 0O

7. Welche der folgenden Aussagen zur Handehygiene und
Handschuhnutzung sind korrekt? (2 richtige Antworten)

9. An wen sollte man sich bei Hautproblemen, die mdglicherweise

a) Handschuhe sollten bei allen Klinischen Tatigkeiten getragen werden, PGFUbeedlngt entstanden sind, mdglichst rasch wenden?
unabhangig von der Indikation. (2 richtige Antworten)

b) Das Tragen von Handschuhen kann ein Gefthl der Sicherheit vermitteln

und dazu fuhren, dass indizierte Momente der Handedesinfektion 8 an Ko\lelgzlnmerjl y -
vernachiassigt werden. D) an Arbeltsmemzmer.mnen O
¢) Handedesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten ist besonders wichtig, O ? an (:Iausgnelgtgr.lnnen g
wird jedoch héufiger unterlassen, wenn Handschuhe getragen werden. ) an den Betrie ﬁrat
d) Handschuhe sind umweltfreundiicher und hautschonender m € an Dermaiolog:innen =

als Handedesinfektion.

OAK-Arztnummer

.. .. .. DFP (\
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