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Pro und Contra

Handedesinfektion — bessere Compliance
durch mehr Eigenverantwortung?

Angesichts steigender Zahlen von nosokomialen Infektionen (Stichwort MRSA)

in unseren Kliniken werben Hygieniker immer massiver fur eine konsequente
Handehygiene. Im Alltag ist aber haufig ein nachlassiges Verhalten zu beobachten
(kurze Einwirkzeit, Benetzungslucken). Reichen die Vorgaben oder braucht es mehr
Eigenverantwortung, um eine bessere Handehygiene in der Praxis zu erreichen?

PD Dr. Giinter Kampf:

.Die Eigenverantwortliche
Einreibemethode erzielte
die besten Ergebnisse”

PD Dr. Ginter Kampf,
BODE Chemie GmbH, Scientific Affairs

ie bekannten sechs Schritte dienen als
standardisierte Einreibemethode zur
Prii-fung der Wirksamkeit von Mitteln
fiir die hygienische Handedesinfektion nach der
EN 1500. Eine rechtliche Vorgabe fiir die
Durch-fithrung dieser sechs Schritte zur

Handedesin-fektion existiert jedoch nicht, auch
nicht vom Robert Koch-Institut (RKI).

In Deutschland wurden die sechs Schritte fiir
die klinische Praxis tibernommen, um durch
Standardisierung den Anwendern mehr Sicher-

Rahmen einer
methoden der hyg
und ihre er in Ver
liiclzhken untersucht. Diese
de Ergebnisse:

s Schritte mit den
gslticken am schlechtesten ab.
sbnisse erzielte die so genannte
erantwortliche Einreibemethode“, also
wenn man den Probanden sagte, sie sollen nach
individueller Technik das Praparat anwenden
und dabei selbst auf vollstdndige Benetzung
achten.

Die Ergebnisse sind wissenschaftlich gesichert.
Es macht daher keinen Sinn, an einer zwar etab-
lierten, aber eindeutig schlechteren Methode
festzuhalten, wenn die Patientensicherheit das
oberste Gebot ist.

Dartiber hinaus ist die eigenverantwortliche
Einreibetechnik keinesfalls eine Laissez Faire-
Empfehlung: Die Hinde sind sorgfaltig einzu-
reiben und alle Hautareale zu beriicksichtigen.
Fingerkuppen und Daumen sind Kklinisch be-
sonders wichtig, da sie am haufigsten in direk-
ten Kontakt mit Patienten und potenziell ver-
keimten Oberflachen kommen. An den Finger-
kuppen findet sich zudem die hochste Keim-
dichte im Vergleich mit anderen Handpartien.
Fir eine erfolgreiche hygienische Handedesin-
fektion ist es dariiber hinaus unabdingbar, dass
die Anwender ihre Technik regelmiBig iiber-
prifen und eine vollstdndige Benetzung trai-
nieren konnen.

Die eigenverantwortliche Einreibemethode zeigt
dem Mitarbeiter starker als angelernte standar-
disierte Techniken, dass er fiir sein Handeln
verantwortlich ist und Einfluss nehmen kann.
Dies kann sich sehr motivierend auswirken und
damit die Compliance fordern. Auch die Ver-
einfachung, die diese Methode mit sich bringt,
ist ein wichtiger Faktor fiir die Compliance.
Viele Anwender empfinden die sechs Schritte
als sehr kompliziert, kaum einer kann die ein-
zelnen Schritte wirklich beschreiben. Es ist da-
her an der Zeit, auf Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse neue Wege zu versuchen. Denn ei-
nes liegt uns allen am Herzen: zum Schutz der
Patienten die Héndehygiene insgesamt zu ver-
bessern.

(1) Kampf G, Reichel M, Feil Y, Eggerstedt S, Kaulfers PM.
Influence of the rub-in-technique on required time and hand
coverage in hygienic hand disinfection. BMC Infect Dis. 2008;
8:149.
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Siegfried Niklas:

.Die Einreibetechnik
ist eine Standard-
Einreibemethode!”

Siegfried Niklas,
Berater fiir Hygiene und Qualitat,
Fachreferent im Gesundheitswesen

ie Hénde des Krankenhauspersonals
sind die bedeutendsten Ubertriger von
Krank-heitserregern. Deshalb gehort die
hygienische Handedesinfektion zu den wichtig-
sten MafBi-nahmen zur Verhiitung von nosoko-
mialen Infek-tionen. Eine hygienische

Handedesinfektion ist zum Beispiel erforder-

lich:

— vor invasiven MaBnahmen,

— vor Kontakt mit Patienten, die im besonderen
MaBe infektionsgefahrdet sind,

— vor Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahr,

— vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden,
— vor und nach Kontakt mit dem Bereich der
Einstichstellen von Kathetern, Drainagen u. A.,

— nach Kontakt mit potenziell oder definitiv
infektiosem Material (Blut, Sekret oder Ex-
kremente) oder infizierten Korperregionen,

— nach Kontakt mit potenziell kontaminierten
Gegenstanden, Flissigkeiten oder Fléchen,

— nach Kontakt mit Patienten, von denen In-
fektionen ausgehen konnen oder die mit Er-
regern von besonderer krankenhaushygieni-
scher Bedeutung besiedelt sind (z. B. MRSA),

— nach Ablegen von Schutzhandschuhen bei
stattgehabtem oder wahrscheinlichem Erre-
gerkontakt oder massiver Verunreinigung.

Durchfiithrung

Die Einreibetechnik ist als Standard-Einreib-
methode fiir die hygienische Hiande-Desinfek-
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tion in der CEN EN 1500 festgelegt.

Eine ausreichende Menge Desinfektionsmittel
in die hohlen, trockenen Hénde geben.

1. Schritt: Handflache auf Handflache.

2. Schritt: Rechte Handfléche tiber linkem Hand-
ricken und linke Handfldche iiber rechtem
Handriicken.

3. Schritt: Handfldche auf Handflache mit ver-
schrénkten gespreizten Fingern.

4. Schritt: AuBenseite der Finger auf gegen-
tiberliegende Handfldchen mit verschréankten
Fingern.

5. Schritt: Kreisendes Reiben des linken Dau-
mens in der geschlossenen rechten Handflache
und umgekehrt.

6. Schritt: Kreisendes Reiben hin und her mit
geschlossenen Fingerkuppen der rechten Hand
in der linken Handfldche und umgekehrt.

Das Hiandedesinfektionsmittel wird nach dem
oben aufgefithrten Verfahren 30 Sekunden in die

Anschauliches Bildmaterial dazu ka schiedenen
Herstellern von Handedesinfektionsmitteln in der Regel kos-
tenlos bestellt werden. Auch lohnt ein Blick auf die Homepage
der Aktion saubere Hande (http://www.praxis-page.de/ash/).

Literatur: Handehygiene: Mitteilung der Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention am Robert Koch-
Institut

Standard-Einreibmethode fir die hygienische Hande-Desinfek-
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