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Hygienemangel in Arztpraxis und Krankenhaus

Vor Keimen haben Patienten in Deutschland mehr Angst als vor Behandlungsfehlern, wenn man einer Umfrage der

Unternehmensberatung PwC aus 11/12 2018 Glauben schenken darf [1 I@ @; als zwei Drittel der Teilnehmer>
(70 %) machen sich demnach €argen um mangelnde Hygiene und die daraus folgende Ansteckungsge inen

—_—

WOCHE!

arztlichen Fehler furchtet dagegen etwa die Halfte (49 %) und mehr als ein Viertel (28 %) hat Angst vor einem

Ausfall der technischen Gerate. Mit der steigenden Anzahl von Infektionen haben vor allem Haftungsfragen an “UES LECKERES

Bedeutung gewonnen. Doch damit nicht genug: Hygienemangel kdnnen noch zu weiteren Sanktionen fiihren, bis teigt die Lust auf Eis -

rdbeereis mit

hin zum Verlust der Vergiitungsanspriiche auf Behandlerseite. acuja. Hier geht es

erpoorten Pfirsich-

| N I . . rezepte der Woche auf einen Blick

In einer Kélner Radiologie-Praxis wurden gefédhrliche Keime entdeckt. Die
Staatsanwaltschaft prift jetzt, ob der Tod eines 84-jahrigen Rentners, der
Patient der Praxis war, damit zusammenhéangt.
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?

Epidemiologische Grundlagen — Nosokomiale Infektionen

> Nosokomiale Infektionen fihren im Gesundheitswesen zu
erheblichen 6konomischen, wirtschaftlichen und
gesundheitlichen Probleme Nosokomiale Infektionen

> Infektionsrate Dt. zwischen 4% und 5%
> 400.000 bis 600.000 Falle NI/Jahr
> 10.000 bis 20.000 Todesfalle/Jahr

m Postoperative
Wundinfektionen

m Harnwegsinfektionen

untere
Atemwegsinfektionen

m Sepsis

- Ambulanten Bereich: Infektionsrisiko niedriger eingeschatzt

MVZ Labor MUnster
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?

Epidemiologische Grundlagen — Nosokomiale Infektionen

,Eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine, die im
zeitlichen Zusammenhang mit einer stationdren oder einer ambulanten medizinischen Mafinahme steht, soweit die Infektion nicht bereits
vorher bestand”

(Infektionsschutzgesetz §2)

i MVZ Laioor Monster
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?

Wie und Warum entstehen Nosokomiale Infektionen?

7

26.11.2025

Hygienempfehlungen 2014 nicht erfllt
43%

Bremen
Thiringen
Berlin

Baden-Wirttemberg
Schleswig-Holstein
Niedersachsen
Mecklenburg-Vorpommern
& Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

Saarland

Bayern

Brandenburg
Sachsen-Anhalt

Sachsen

strassenverkehr/
Hamburg

Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin

Quelle: hitps://correctiv.org/aktuelles/gesundheit/gefaehrliche-
keime/2017/01/11/schlampige-hygiene-im-krankenhaus-fuehrt-zu-mehr-toten-als-im-
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?

Wie und Warum entstehen Nosokomiale Infektionen?

> Nosokomiale Infektionen sind immer multikausal:
» Schlechte bauliche Strukturen
> Schlechte Reinigung und Desinfektion
» Schlechte Compliance der Hygienemalinahmen
> Zu wenig Personal

> Handling Fehler

MVZ Labor MUnster
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?

Nosokomiale Infektionen und deren Problematiken

)

>

9

Behorden (z.B. Gesundheitsamt/ Bezirksregierung) fihren regelmalige Untersuchungen im Hygienemanagementsystem durch

Erhebliche Mangel in folgenden Bereichen festzustellen:

>
>

>

Fehlendes Hygienemanagementsystem

Unsachgemalle Handehygiene

Unzureichendes /fehlendes Tragen der PSA

Unsachgemalle Aufbereitung von Medizinprodukten

Anbruchdaten nicht vorhanden

26.11.2025

Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin
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Warum Hygiene im Gesundheitawesen?

Nosokomiale Infektionen und deren Problematiken

> Hygienemangel werden in der Rechtsprechung als ,Voll beherrschbare Risiken” eingestuft.
» Aufdeckung und Feststellung der Hygienemangel = Haftung Praxisinhaber/Leitung

> Praxisinhaber/Leitung verantwortlich fir organisatorische und betriebliche Umsetzung und Einhaltung der HygienemaRnahmen

MVZ Labor MUnster
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen

Konnen Nosokomiale Infektionen vermieden werden?

> Falsche/fehlende Hygienemalnahmen fihren zu Infektionen im Gesundheitswesen

» Ziel: Gut etabliertes Hygienemanagement = ca. 30% aller nosokomiale Infektionen sind zu vermeiden

Jahrlich
400.000 bis
600.000
nosokomiale
Infektionen in
Deutschland

10.000 bis
15.000 jahrliche,
durch nosokomiale
Infektionen

Jed? dritte verursachte
Infektion wéare Todesfille

durch bessere
Handehygiene
vermeidbar

Quelle:
https://www _praxisdienst. de/haendeh
ygiene/
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?

Konnen Nosokomiale Infektionen vermieden werden?

PraventionsmalRnahmen

Betrieblich-

organisatorisch Baulich-funktionell

Technisch-apparativ
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?
Rechtliche Grundlagen

Hygiene — Dschungel

> ,Die deutsche Rechtsordnung kennt kein einheitliches (geschlossenes) Hygienerecht. Vielmehr findet sich eine Vielzahl von
Einzelvorschriften mit hygienerelevantem Bezug in den unterschiedlichsten Rechtsquellen.”

Nassauer A. et al, Bundesgesundheitsblatt, 2007

» Quelle: https://www.dbb-hessen.de/aktuelles/news/fall-miri-

gesetze-werden-nur-lueckenhaft-vollz oge/
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?
Rechtliche Grundlagen

Gesetze und Verordnungen Empfehlungen & Richtlinien Technische Regelwerke
|
| e | O | |
[ v === [ |

N p—
DIN EN 1996-1-2/NA
DIN EN 1996-2 DI—N
DEUTSCHE NoAM 201

I
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1G5 $1010.30,91080.30
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1G5 $1.010.30,9108020 Erauziemers
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Ma 3

bauten;
Deutsche Fassung EN 1996-3:2006 + AC:2009
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Teil 3:
Mauerwerksbauten

2§

Quelle: https://mww.bibb.de/de/82565.php Quelle: https://mww.biocheck- Quelle: https://www.ks-maurerfibel.de/maurerfibel/1-

labor.de/hygiene/krinko/ /
mauerwerk/1-2-technische-regelwerke,
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?
Rechtliche Grundlagen

Hygiene-Dschungel

In diesem Labyrinth den Uberblick verloren?

» Infektionsschutzgesetz (§23 ,Nosokomiale Infektionen; Resistenzen; Rechtsverordnungen durch die Lander”)
> Medizinproduktegesetz + Medizinproduktebetreiberverordnung

> TRBA 250

> Trinkwasserverordnung, EU-Trinkwasserrichtlinie

>  KRINKO-Empfehlungen

> Landerhygieneverordnung

>  LAGA

» Technische Regelwerke (DIN-Normen, VID-Richtlinien, DVGW-Arbeitsblatter....)

> Weitere hygienische Empfehlungen (z.B. DGKH-Empfehlung, AWMF, fachspezifische Empfehlungen...)

MVZ Labor MUnster
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Warum Hygiene im Gesundheitswesen?
Rechtliche Grundlagen

Konsequenzen

Rechtliche Konsequenzen fur Arztpraxen

Infektionshygienische Uberwachung des IfSG 8§23 Abs. 6
Gesundheitsamt

Verhitung von nosokomiale Infektionen und 1fSG §23 Abs. 3 und 5
Vermeidung der Weiterverbreitung von Landerhygieneverordnung
Krankheitserregern

« Beachtung der KRINKO-Empfehlung
» Erstellung Hygieneplan
* Hygienebeauftragte

> Ambulant operierende Einrichtungen haben zuséatzliche Konsequenzen u.a. Beschéftigung von Hygiene-Fachpersonal, Surveillance

MVZ Labor MUnster
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Wie werden die Vorgaben des Hygienemanagement richtig umgesetzt?

Interne Strukturen

> §23 IfSG vermeidbare NI zu senken = Je nach Risikoprofil
und Grolle der jeweiligen Einrichtung in ausreichender Zahl
ausgebildetes Hygienepersonal oder vertraglich geregelt

externe Hygienekompetenzen zur Verfligung stehen Empfehlung

» Ab Ma&rz 2023 Anderung der KRINKO-Empfehlung = e Personelle und organisatorische
verscharfte hygienische Rahmenbedingungen und Vorgaben S aiog 005 Voraussetzungen zur Pravention
im ambulanten Bereich und Erweiterung des nosokomialer Infektionen

Hygienefachpersonal Empfehlung der Kommission

flir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention
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Wie werden die Vorgaben des Hygienemanagement richtig umgesetzt?

Interne Strukturen

> Folgende Aufgaben sind im Hygienemanagement zu etablieren:
> Hygieneplan
> Schulungen
> Hygiene-Kontrolle (z.B. Begehungen, Umgebungsuntersuchungen)
> Beratungen (z.B. Bau- und Renovierungsmalinahmen, Anschaffung von. Medizinprodukten)

> Surveillance von nosokomialen Infektionen

i MVZ Laioor Monster
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Wie werden die Vorgaben des Hygienemanagement richtig umgesetzt?

Hygieneplan

» IfSG §23 Abs. 5 ,Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfahrensanweisungen zur
Infektionshygiene in Hygieneplanen festgelegt sind:

1. Krankenhauser

2. Einrichtungen fur ambulantes Operieren [...]

Landesregierung konnen durch Rechtsverordnung vorsehen, dass in Arztpraxen und Zahnarztarztpraxen [...] innerbetriebliche
Verfahrensanweisungen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festgelegt wird”
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Wie werden die Vorgaben des Hygienemanagement richtig umgesetzt?

Hygieneplan

1.2 Hygienische Hiandedesinfektion Die davon, ob H: getragen
. . . . . Die Hande des sind die 0 von Die werden, in lolgenden Situationen auncngemnn
i F it als. L 9
> Hygieneplan ist das wichtigste Dokument = gesetzlich o el dir . nataon epasuaton
it , dass der wird, i
Zusaltzlich tragt dtem z st anzum bei. Daher muss bei g:.',:,;:.'mm : g l;:‘\:;:u&h;rm:;:‘d:;ng
veran ke rt § 2 3 | fS G tatsachicher undioder fragicher mikrobieller Kontamination der Hande eine hygienische 5 .
Handedesinfektion durchgefuhrt werden. lor e vor i und
Voraussetzung fur eine hohe Compliance der hygienischen Handedesinfektion ist eine Voot ik
. . . timale der k Uberall dort h h Nach Kontakt mit potentiell h Kontakt mit Korperflussigkeiten, Exkreten und
) I n n e r b et r‘l e b | | C h e Ve rfa h re n S a n We | S u n ge n Z u r :%ndedesmvektm durchgefuhrt werden muss, muss. gewannets:el wemev:io:rsas ’zydle:sc ? infektiosem Maler:? = gkrals: o — e
keine Wege und in Nahe zur « nach Kontakt mit nicht intakter Haut und Wunden
I n f e kt | O n S r a V e n t I O n stem Die Art der eingesetzten Speluiererllzmel sich nach den raumlichen Vef::i;mssen. - : :: i::agr::zmmmn
p Wann: Nach direktem * nach Puls-und B|mdfuckmessung
Zurt sind in denen eine | die Pafisntenkontakt (] x: otk Handscnune
Ubertr: tiell Ei wf Patienten, Pe I, stande und .
> Infektionspravention e e L e S O L
sneck in5 unmittelbaren kontaminiert sein konnen
Patientenumgebung
»  Strukturierte Ablaufe e
Zur D einer t werden ca. 3-5ml
L mit Hilfe des aus dem Spender in die
Hohlhand gegeben und Gber den L
Die Innen-und AuBenflachen einschlieBlich der die

> Optimierung der Ergebnisqualitat

sowie die Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen werden eingerieben und fur die Dauer der
Einwirkzeit feucht gehalten.

Abbildung 2 “Einreibmethode nach DIN EN 1500"

wird vom Hersteller deklariert (ablicherweise
30 Sekunden)

> Sachgerechter Einsatz und Umgang mit
Desinfektionsmitteln

Abbildung 1 “Die 5 Indikationen der Handedesinfektion™

ﬁ‘“@
!iﬁ
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Wie werden die Vorgaben des Hygienemanagement richtig umgesetzt?

Fehlerquellen

und Desinfektionsplan

Hiéndehygiene

Was Wann

Womit

Wie

Wer

Hygienische Hindedesinfektion =

Vor und nach Patientenkontakt
Wor aseptischen Tatigkeiten
Nach Kontakt mit potenziell
infektidsem Material

Nach Kontakt der Patienten-
umgebung

Nach Ablage der Handschuhe

Softa Man Visco Rub (Firma
Braun)

3-5ml

EWZ: 30 Sekunden

Handedesinfektionsmittel hand-
kontaktfrei aus dem Spender ent-

nehmen und in die trockenen Han-

de einreiben. Dabei besonders auf
Fingerkuppe, Nagelfalz, Daumen
und Fingerzwischenrdume achten

Uber die gesamte Einwirkzeit sind
die Hande feucht zu halten

*  Arztliches Personal
* MFAs
s Reinigungspersonal

Bei sichtbaren Verschmutzun-
gen

Softa Man Visca Rub (Firma
Braun)

3-5ml

EWZ: 30 Sekunden

Punktuelle Verunreinigungen mit
einem Handedesinfektionsmittel

getrankten Einmaltuch entfernen.
AnschlieBend hygienische Hande-
desinfektion durchfiihren

Bei starken Verunreinigungen,
Hande vorsichtig abspiilen, wa-

schen und anschlieBend desinfizie-

ren

s Arztliches Personal
*  MFAs
*  Reinigungspersonal

Hindewaschen .

Vor und nach Arbeitsbeginn
Nach Toilettengang bei sicht-
baren Verschmutzungen
Kontaminationen mit bakteri-
ellen Sporen

Lifosan soft (Firma Braun)

Waschlaotion aus dem Spender
entnehmen und mit Wasser auf-
schdumen. Hande vollstandig ein-
reiben und unter flieBendem Was-

ser abspilen. Mit einem Einmalpa-

pierhandtuch vollstandig trocknen

e Arztliches Personal
*  MFAs

®  Reinigungspersonal

Handpflege .

Vor und nach Arbeitsbeginn
Bei Bedarf

Tatigkeiten mit Feuchtigkeits-
belastung

Hautschutzmittel aus der Tube
entnehmen und in die Hande ein-
massieren

®  Arrtliches Personal
*  MFAs

® Reinigungspersonal
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Reinigungs- und Desinfektionsplan ist kein Hygieneplan

Reinigungs- und Desinfektionsplan ist ein Bestandteil des

Hygieneplans

Arbeitsplatzbezogene Verfahren zur Reinigung und

Desinfektion
>  Was?

> Wann?

»  Wie

»  Womit

>  Wer?

MVZ Labor MUnster
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Welche Hygienemalinahmen sind im Praxisbetrieb relevant?

Tatigkeiten und Ubertragungswege

> Hauptqguellen fir nosokomiale Infektionen sind alle invasiven
Malinahmen
> Korpereigene Abwehr wird aulSer Kraft gesetzt

> Direkter Zugang zum Korperinneren

(97 "
©r bay man®

> Beispiel: Katheterisierung, Punktionen und Injektionen,
invasive Eingriffe, Wundversorgung

> Nosokomiale Erreger sind haufig fakultativ pathogene Erreger
und Bestandteil der physiologischen Haut- und Darmflora

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Welche Hygienemalinahmen sind im Praxisbetrieb relevant?

Tatigkeiten und Ubertragungswege

Erregertibertragung auf den Menschen

Kontakt-, bzw.
Schmierinfektion

Infektion Uber
Tropfchen und
Partikel aus der Luft

Infektion iiber
Blut und Gewebe

Infektion Gber
kontaminiertes
Wasser

Quelle: Bode-Science-Center

i MVZ Laioor Monster
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Welche Hygienemalinahmen sind im Praxisbetrieb relevant?

Tatigkeiten und Ubertragungswege

KontaktUbertragung (,,Schmierinfektion”)

> Direkte Ubertragung: Keimibertragung erfolgt tiber den
direkten Kontakt von Person zur Person (z.B. Hande)

Kontakt-, brw,
Schmierinfektion

»  Indirekte Ubertragung: Keimibertragung erfolgt (iber den
indirekten Kontakt (z.B. Uber kontaminierte Gegenstande,
Katheterisierung)

Beispiel: typische Magen-Darm-Erkrankungen (z.B. Norovirus),
Staphylococcus aureus Infektionen

> Hande sind die hiufigsten Ubertragungswege im Gesundheitswesen

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Welche Hygienemalinahmen sind im Praxisbetrieb relevant?

Tatigkeiten und Ubertragungswege

Infektionen Uber Luft — Tropfcheninfektion

Infektiose Aerosole (z.B. Niesen, Husten, Sprechen)

Aber auch: MP-Aufbereitung (z.B. Ultraschallgerat)

Typische Erkrankungen: Windpocken, Grippe, Scharlach iafabticn Gbes

Trépichen und
Partikel aus der Luft
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Welche Hygienemalinahmen sind im Praxisbetrieb relevant?

Tatigkeiten und Ubertragungswege

Blutubertragung

» Erreger gelangen Uber die nicht intakte Haut/Schleimhaut in den Korper
> Beispiel: GefalSkatheter, kontaminierte Spritzen

» Cave: Nadel-Stichverletzungen!!!

Infektion Gber

> HIV, Hepatitis B, Hepatitis C Blut und Gewebe
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Welche Hygienemalinahmen sind im Praxisbetrieb relevant?

Biostoffe und Ubertragungswege

Ubertragung iibers Wasser

> Trinkwasser ist nicht steril
»  Ubertragung kann tber Aerosole erfolgen (z.B. Duschen)=> Legionellen
> Ubertragung kann Uber Spritzwasser erfolgen (Kontamination Flachen/Gegenstande) = P. aeruginosa

»  Ubertragung erfolgt durch die direkte/indirekte Aufnahme = Trinken/Korperpflege

»  Ziel: Trinkwasserqualitat kontrollieren und einhalten

Infektion Gber
kontaminiertes
Wasser
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Basishygiene

Definition

> Risikominimiertes und infektionsminimiertes
Mallnahmenbindel

> Malinahmen der Basishygiene sind beim Umgang mit allen
Patienten unabhangig von lhrem Erregerstatus anzuwenden

» Ziel: Vermeidung einer Erregertbertragung und Senkung der
nosokomialen Rate
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Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts

Integration von SARS-CoV-2

als Erreger von Infektionen

in der endemischen Situation

in die Empfehlungen der KRINKO
JInfektionspravention im Rahmen
der Pflege und Behandlung

von Patienten mit libertragbaren
Krankheiten”

Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut
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Basishygiene

Definition

>  Welche Hygienemalinahmen zahlen zur Basishygiene?
> Handehygiene
> Verwendung personlicher Schutzausristung
> Flachenreinigung und Flachendesinfektion
> Aufbereitung von Medizinprodukten

> Entsorgung (Abfallentsorgung)

i MVZ Laioor Monster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Handehygiene

Definition

» Hande des med. Personals zahlen zu den wichtigsten
Ubertragungswege im Gesundheitswesens

Empfehiungen
> Ca. 80% aller Infektionen werden tUber Hande Ubertragen
wowrmsasnss  Handehygiene in Einrichtungen
12 Springer-Verlaq Berfin Heidebberg 2016 g
> Handehygiene ist die wichtigste MaRnahme der des Gesundheitswesens
Infektionspravention und des Arbeitsschutzes Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene

und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI)

i MVZ Laioor Monster
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Handehygiene

Definition

> Ziel und Zweck der Handehygiene
> Schutz vor der Verbreitung von pathogenen Erregern
» Entfernung/Abtotung der transienten Hautflora
> Reduktion der residenten Hautflora

> Entfernung von Verschmutzungen
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Hande Hygiene System
Y\

Quelle: https://prozesstechnik.industrie.de/alIgemein/systematische-haendehygiene/
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Handehygiene

Fehlerquellen

Schmuck an Handen und Unterarmen
Handewaschen wird der Handedesinfektion bevorzugt

Nicht Einhaltung der Indikatoren fir die hygienische Handedesinfektion

B oW

Vernachlassigung der hygienischen Handedesinfektion durch med. Einmalhandschuhe

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Handehygiene

Warum ist das Tragen von Schmucksttcken flr Beschaftigte im Gesundheitswesen nicht zulassig?

» Schmucksticke behindern die sachgerechte Handehygiene und kénnen zum Erregerreservoir werden
> Gefahr einer erhohten Perforationshaufigkeit von med. Einmalhandschuhen

» Steigerung der Verletzungsgefahr

i MVZ Laioor Monster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Handehygiene

Warum ist das Tragen von Schmucksttcken flr Beschaftigte im Gesundheitswesen nicht zulassig?

> RKl ,In allen Bereichen, in denen eine Hédndedesinfektion durchgefiihrt wird, diirfen an Hédnden und Unterarmen keine Ringe,
Armbdnder, Armbanduhren oder Piercings (z.B. Dermal Anchor) getragen werden [Kat. 1B/ IV]”

> Vorrausetzung der TRBA 250 beachten

.. l‘ HyKoMed
> Saubere Hande N .

» Keine kinstlichen Fingernagel

> Keine Schmuckstlcke an Handen und Unterarmen

Quelle: https://www.hykomed.de/schulungsmaterialien/

i MVZ Laioor Monster
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Handehygiene

Handewaschen vs. Hygienische Handedesinfektion

> Handewaschung hat im Hinblick der Infektionspravention eine untergeordnete Rolle
> Handewaschung betragt ca. 8 bis 20 Sekunden
» Keine Abtotung/Inaktivierung von Krankheitserreger

> Geringe Reduktionsrate (ca. 30% MO werden entfernt)

> Die Handewaschung stellt keine Alternative zur hygienischen Handedesinfektion

i MVZ Laioor Monster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Handehygiene

Handewaschen vs. Hygienische Handedesinfektion

» Problemstellung der Handewaschung:

» Haufiges Hindewaschen ist hautbelastend. Wiederholendes haufiges Handewaschen fihrt zu Hautschaden = Reizung und
Irritationen (z.B. Handekzemen)

» Ziel: Handewaschung nur auf notwendiges Minimum reduzieren, z.B.:
> Entfernung von sichtbaren Verschmutzungen

» Infektionsschutz bei alkoholunempfindlichen Erregen/ Sporen (z.B. C.difficile)

i MVZ Laioor Monster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Handehygiene

Handewaschen vs. Hygienische Handedesinfektion

> Indikatoren fur eine Handewaschung:
> Vor Dienstantritt
> Nach dem Toilettengang
> Nach Dienstende
> Beisichtbaren Verschmutzungen

> Bei Verdacht/Infektion mit alkoholunempfindlichen Erreger
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Richtig Hinde waschen

1. Héande unter flieBendes
Wasser halten

2. Hande ca. 20 - 30
@ Sekunden einseifen

3. Hande grindlich
abspiilen

m 4. Hande mit Papiertiichern

(,v ‘ abtrocknen
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Handehygiene

Handewaschen vs. Hygienische Handedesinfektion

> Handedesinfektion beglinstigt eine Reduktion der Keime auf den Handen

>  WeiterUbertragung auf Patienten/Flachen wird unterbrochen

Abklatsch ungewaschene  Abklatsch gewaschene Abklatsch desinfizierte
Hand Hand Hand

Quelle: https:/iwww.hygienewissen.de/schulungsmodule/grundlagen-der-hygiene-und-desinfektion/unterschiede-zwischen-
reinigung-und-desinfektion/?tx_orologin_login%5BnextPage%50=0&cHash=50444932337dc5a0105a3ded71628f6a

i MVZ Laioor Monster
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Handehygiene

Handewaschen vs. Hygienische Handedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion ist die effektivste Einzelmallnahme zur Unterbrechung von Infektionsketten im Gesundheitswesen und
dient damit der Prophylaxe von nosokomiale Infektionen

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Handehygiene

Indikatoren der hygienischen Handedesinfektion

> Kontakt zu Haut/Schleimhauten, Flachen und Gegenstanden flhrt zu einer relevanten Kontamination der Hande

y Ziel: die transiente Hautflora entfernen - Weiterverbreitung von Erregern zu vermeiden

> Frage: Wann ist eine hygienische Handedesinfektion notwendig?

i MVZ Laioor Monster
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Hande — -
s Die 4 Indikationen Die 5 Indikationen

der Handedesinfektion der Handedesinfektion

dikat Ambulante Medizin — nicht invasiv Ambulante Medizin — invasiv
NAalkatic
Erweiterte Patienten- und Patientinnenumgebung
“ " Direkte Patienten- und ~+
>  Wann Patientinnenumgebung %
>  WHO ine Handedesinfektion die
Ubert

Welche Kontokte erfordern eine Handedesinfektion?
Alle Konlohte mat Patienten und Potientinaen, imSieee . Seceesescccsccssce=
- - cines divekten Haathontektes, dei denen die Intimsphdre
| My St st e w0 ey G0F Poltipntinnen nicht mebr gewohet wird (Dspw.
korperkiche Uotersuchung)

1 i
i Mdron ~ :
3 MY N mGtone wrte waw Gon audactoesde de b Metw ntrmatonm wnde waw ion sodarctoonde d¢
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Handehygiene

Indikationen der hygienische Handedesinfektion
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Vor und nach Patientenkontakt Vor aseptischen Tatigkeiten

»  Korperlich > Vor allen invasiven
Untersuchungen
Blutentnahme,
Impfungen,
Verbandwechsel)

> Palpation, Messung
Vitalparameter,
Abhoren
> Zubereitung von
Medikamenten,
Infusionen
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Untersuchungen (z.B.

Nach Kontakt potentiell
infektiosem Material

> Nach Kontakt mit
KoperflUssigkeiten (z.B.
Blut, Urin, Wundsekret,
Nasensekret, Sputum)

-

““““

Nach Kontakt der unmittelbaren
Patientenumgebung

)

Nach Kontakt mit med.
Geraten

Nach Kontakt der
Patientenumgebung (z.B.
Untersuchungsliege,
personliche Gegenstande

i MVZ Laioor Monster
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Handehygiene

Indikationen Hygienische Handedesinfektion

Durchfiihrung

> 3-5ml (ca. 2 HUbe) in die Hand geben und verreiben

> Innen-und AulRenflachen inkl. Handgelenk

» Fingerzwischenraume

v

Fingerspitzen

v

Nagelfalze und Daumen

» Einwirkzeit: vollstandige Trocknung = 30 Sekunden

Sorgfaltige Handedesinfektion als wichtigste MaBnahme zur Vermeidung der Ubertragung von Krankheitserregern
im Krankenhaus.

Hygienische Handedesinfektion

i MVZ Laboor Munster
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Handehygiene

Hygienische Handedesinfektion

» Non-Compliance der hygienischen Handedesinfektion = ‘ 51 ANTISEPTICA

Weiterverbreitung der Erreger

Handriicken Handinnenflache

> Non-Compliance hat unterschiedliche Ursachen

> Unterlassen der hygienischen Handedesinfektion A hagsn s

> Anwendungsfehler (z.B. lickenhafte Einreibmethode)

Haufig vergessen
Weniger haufig vergessen

CQuelle: https:/iwww. antiseptica.com/de/downloads

Hygienische Handedesinfektion

i MVZ Laioor Monster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Warum medizinische Einmalhandschuhe tragen?

> Schutz des Trager vor Kontaminationen und zur Unterbindung der Infektionsketten (= nicht sterile medizinische Einmalhandschuhe)
» Unterbindung der Erregerfreisetzung von der Hand in aseptischen Bereichen (= steriler medizinischer Einmalhandschuhe)

> Schutz vor Chemikalieneinwirkung und Reinigungstatigkeiten (Haushaltshandschuhe bzw. PSE-Schutzhandschuhe)

Il MVZ Labor Monster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Medizinische Einmalhandschuhe

Indikationsgerechtes Tragen von medizinische

Einmalhandschuhe
> Medizinische Einmalhandschuhe dienen vor allem dem

Selbstschutz und selten der Patientensicherheit

> Problem: Praxissituationen werden med. Einmalhandschuhe

getragen ohne das Indikatoren dafir vorliegen Kommentar der Kommission fiir Krankenhaushygiene und

Infektionspravention (KRINKO) zum indikationsgerechten
> Unreflektiertes tragen von med. Einmalhandschuhen =2 Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe im

Infektionsrisiko Gesundheitswesen

> Vernachlassigung der adaquaten Handehygiene
,Epidemiologische Bulletin 10/2024 (7. Marz 2024)"

i MVZ Laioor Monster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Indikatoren fir die Verwendung von medizinischen Einmalhandschuhen

> KRINKO ,Risiko hohe Exposition gegentiiber Blut, Kbrperfliissigkeiten, Sekreten, Ausscheidungen und sichtbar mit Kérperfliissigkeiten
verschmutzter Ausriistung/Instrumente”

> Schutz des Tragers vor Kontaminationen bei vorhersehbaren oder wahrscheinlichen Kontakt mit Korperflissigkeiten
> Unterbrechung von Infektionsketten

> Bei Tatigkeiten mit Erregern, die unempfindlich gegen Alkohol-basierte Handedesinfektionsmittel sind (z.B. C. difficile)

> Umsetzung im Praxisalltag.....”?

i MVZ Laioor Monster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Indikatoren fir die Verwendung von medizinischen Einmalhandschuhen

» Bei welchen Tatigkeiten dien medizinische Einmalhandschuhe zu tragen?
»  Kontakt mit Blut, Schleimh&duten oder nicht intakter Haut (z.B. blutende Wunden, Untersuchung Anogenitalregion etc.)
> Notfallbehandlungen
> Umgang mit Ausscheidungen und Erbrochenem

> Beim Verwenden von Instrumenten, die potenziell mit Blut, Sekreten und Exkreten verschmutzt sind (z.B. vaginale
Ultraschallsonden, Endoskope)

> Labortatigkeiten

> Reinigung und Desinfektion von verschmutzten/kontaminierten Oberflachen/Gegenstanden

i MVZ Laioor Monster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Fehlindikatoren beim Tragen von medizinischen Einmalhandschuhen

» Med. Einmalhandschuhe ohne Indikatoren getragen = Infektionspravention kritisch zu beachten
» Haufig Gewohnheit, Unkenntnis oder falschlicherweise wahrgenommene Indikatoren
> Verabreichung von intramuskularen, subkutanen Injektionen (z.B. Impfungen)
> Untersuchungen ohne Kontakt zu Schleimhaut, Blut oder Wunden (z.B. Blutdruckmessung, Temperatur —und Pulsmessung)
> Blutzuckermessung (aulSer Lanzettenblutentnahme)
> Patientenpositionierung (z.B. Rdntgenuntersuchung)
> Reinigung von patientenfernen Bereichen

> Tatigkeiten ohne Patientenkontakt (z.B. Dokumentationsaufgaben)

i MVZ Laioor Monster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Hygienemalinahmen

> Med. Einmalhandschuhe und die hygienischen Handedesinfektion reduzieren gemeinsam die Erregertransmission
> Mallinahmen entsprechend den Anforderungen umgesetzt
> Vor Entnahme der Handschuhe aus Handschuhbox = hygienische Handedesinfektion

> Nach Ablage der Handschuhe = hygienische Handedesinfektion

» Cave: Das Tragen von med. Einmalhandschuhen ersetzt nicht die WHO-Indikatoren der hygienischen Handedesinfektion

i MVZ Laioor Monster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Hygienemalinahmen

» Schutzhandschuhe stellen keine absolute Barriere da
> Perforation der Handschuhe (Leckagen) und Mechanismus der Handschuhablage fihrt zur Kontamination der Hande
» Handschuhe ersetzen nicht die notwendige hygienische Handedesinfektion

> UnterstUtzen die Handehygiene und dienen dem Personalschutz !!!

> Es gilt: Nach jeder Ablage der Handschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Medizinische Einmalhandschuhe

Hygienemalinahmen

Dr. H. Linde, IMMH - Regensburg

MVZ Labor MUnster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Konnen medizinische Einmalhandschuhe desinfiziert
werden?

Wechsel der Handschuhe?

>

MEDIZINISCHE EINMALHANDSCHUHE IM KRANKENHAUS

Befragung unter Andsthesisten zum Wechsel von medizinischen >

Einmalhandschuhen zwischen Patientenbehandlungen Lo )
\:\\1}\\ \\:".. \\
. \:* L,
Nie [ 3,4% s | ,
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Umfrage unier Personai
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Bei Kontaminationen oder Beschadigungen
Zwischen verschiedenen Tatigkeiten (z.B. unrein , rein)
Zwischen Patientenbehandlungen

Innen feucht = starke Belastung der Haut

i MVZ Laioor Monster
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Medizinische Einmalhandschuhe

Konnen medizinische Einmalhandschuhe desinfiziert werden?
> KRINKO ,, behandschuhte Hdnde kénnen nur in speziellen Féllen desinfiziert werden, zum Bespiel in Situationen in denen ein hdufiger
Handschuhwechsel erforderlich aber erwartungsgemdyf schwierig realisierbar ist“
> Handschuh muss gemald EU-Norm (EN 374) chemikalienbestandig sein
> Handschuh ist nicht mit Blut, Sekreten oder Exkrementen erkennbar kontaminiert
» Handschuh weist keine sichtbaren Perforationen auf
> Handschuh soll nur wahrend der Behandlung an ein und demselben Patienten verwendet werden

> Maximale Tragedauer von 30 Minuten und 5 Handedesinfektionen nicht Gberschritten werden

> Handschuhdesinfektion ist dann vertretbar, wenn zwischen Ausziehen der alten Handschuhe und Anziehen der neuen Handschuhe keine Zeit fur die
Desinfektion der Hande bleibt

i MVZ Laioor Monster
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Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Definition

> Von Flachen/Gegenstdanden darf kein Infektionsrisiko von ausgehen

xontaminierte

> Cave: Erreger kdnnen von Tage bis Monaten auf Flachen iberleben S

indirekte
Ubertragung

direkte Ubertragung
(Kontakt, Aufwirbelung)

Hande der empfanglicher

Mitarbeiter/ bzw.

anderer Patienten/ infektioser

Quelle: KRINKO-Empfehlung Dritter (Besucher) Patient
JAnforderungen an die Hygiene bei der
Reinigung und Desinfektion von Flachen

i MVZ Laioor Monster
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Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Definition
Flachenreinigung Flachendesinfektion
> Keine Inaktivierung/Abtotung von Erreger > Inaktivierung + Abtotung der Erreger auf

> Feuchtes/staubbindendes Verfahren Flachen/Gegenstande
> Routinemalige Desinfektion

> Gezielte Desinfektion

> Verfahren: Wischdesinfektion

Abklatsch ungereinigte Abklatsch gereinigte Flache Abklatsch desinfizierte
Flache Flache

Quelle: https:/iwww.hygienewissen.de/schulungsmodule/grundlagen-der-hygiene-und-
desinfektion/unterschiede-zwischen-reinigung-und-desinfektion/

i MVZ Laboor Munster
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Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Flachendesinfektion

RoutinemaRige Desinfektion Gezielte Desinfektion

» ,Prophylaktische Desinfektion” » DesinfektionsmalRnahme bei erkennbaren Kontaminationen

> Verbreitung von Erregern wahrend der Pflege und Therapie aut Flachen und Gegenstanden

einzuschranken > Erkennbare Kontaminationen
> Beispiel: reine Arbeitsflache »  Schlussdesinfektion
> Benutzung: Nach Abtrocknung des Feuchtigkeitsfilm > DesinfektionsmalRnahmen bei Ausbruchssituationen

> DesinfektionsmalRnahmen bei speziellen Erregern

» Benutzung der Flache: nach vorgeschriebener EWZ

i MVZ Laioor Monster
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Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Eimer-Tuch-System

Tuchspendersysteme

Ready to use Tucher

P> .’1 —
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-~ == iy ¥
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Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen der Flachen nach Infektionsrisiko

70 |
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Tab.2 Relnigungs- und DesinfektionsmaBnahmen in Abhangigkeit vom Infektionsrisiko fiir Patienten und Personal (die Aufzahlung innerhalb

der Spalten Ist beisplelhaft zu verstehen)

Bereiche ohne Bereiche mit Bereiche mit Reine Arbeitsbe-  Bereiche mit Bereiche, in
erhdhtes Infekti-  mdglichem Infek-  erhéhtem Infekti-  reiche besonderem denen nur fiir
onsrisiko® tionsrisiko onsrisiko Infektionsrisiko®  das Personal ein
Infektionsrisiko
besteht
Zuordnung der Treppenhauser, Allgemeinstatio- OP-Einheiten sowie Reine Isolierbereiche Mikrobiologische
Bereiche Flure, Verwaltung,  nen, Ambulanzbe-  Einheiten fiir: Arbeitsraume/ (raumlich inkl. Laboratorien,
Biiros, Speiseral reiche, Radiol == Intensh -flichen, reine Vorraum) oder Pathologie, Ent-
me, Horsdle, Physikalische piefintermedia-  Bereiche von Funk-  bettseitige Isolier-  sorgung, unreine
Unterrichtsraume,  Therapie, Sa- te Care (IMC) tionseinheiten, z.B.  pflege Bereiche von:
technische Berei- nitarbereiche, = Schwerstbrand- AEMP. Wascherei, = Wiascherei
che, Wartezimmer®  Dialyse, Kreifisaal, Verletzte Herstellungsbe- == Funktionsein-
Funktionsdiagnos- = Transplan- reich in Apotheken, heiten, z.B.
tik, Psychiatrie, Ein- tation (z.B. transfusions- AEMP
griffsraume, Ret- Knochenmark, — medizinischen
tungsdienst- und Stammazellen) Einrichtungen und
Patiententrans- = Hamato- Gewebebanken
portfahrzeuge, Onkologie (z.B.
Wartezimmer aggressive Che-
motherapie)
= Neonato-
logische
Intensivstation
(neonatal
intensive care
unit; NICU)
Bereichsspezifische  Alle Flachen: Haufig berthrte Hdiufig beriihrte Arbeitsfidchen Hufig beriihrte Siehe TREA®
MaBnahmen Reinigung bzw. patientenna-  bzw. patientenna-  voraseptischen baw. patientenna-
he Fldchen/Barfull-  he Fldchen: Tdtigkeiten: he Fldchen:
bereiche: desinfizierende Desinfektion der desinfizierende
desinfizierende Flachenreinigung/  sauberen Flachen Flachenreinigung/
Flichenreinigung®/  Flachendesinfek- Flachendesinfek-
Hachendesinfek- tion Beachtung von tion
tion Fulibéden: Vorgaben weiterer  FuBlbdden:
Fulboden und desinfizierende Rechtsbereiche desinfizierende
selten beriihrte Fachenreinigung  (z.B. Arzneimittel-  Flachenreinigung
Fldchen: Selten beriihrte gesetz, Trans- Selten beriihrte
Reinigung Hadchen: fusionsgesetz, Fléchen:
Reinigung Apothekenbetrei-  Reinigung
berverordnung)
Nach Entlassung
Schlussdesinfek-
tion

Die Entscheidung, ob routinemalig eine desinfizierende Flachenreinigung oder eine Flachendesinfektion durchgefiihrt werden soll, ist situationsabhangig zu treffen
*Ausgehend von Flichen in Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevblkerung

Umfangserweiterung kann in epi- bew. pandemischer Situation bew. bei besonders kontagiosen, aerogen dbertragbaren Krankheitsemegem (z B. offene Lungentuberku-

lose) erforderlich sein

“Nahere Angaben zur Risikobewertung enthalten die TRBA (z B. TRBA 250 [143])

“In zahn&rztlichen Untersuchungsraumen kann durch tigliche desinfizierende Flachenreinigung des FuBbodens eine Senkung der durch das Behandlungsaerosol potenzi-

ell entstehenden Eregerbelastung erreicht werden
Nur bei Separierung von Patienten mit Infektionsverdacht sowie von Patienten mit ausgepragter Immunsuppression

Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin

MVZ Labor MUnster
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Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen der Flachen nach Infektionsrisiko

Risikobereiche FulRboden Patientennahe &haufig Sonstige Flachen
berthrte Flachen

Ohne Infektionsrisiko (z.B. Buro, Reinigung Reinigung Reinigung
Flur, Treppenh&user)

Mit moglichem Infektionsrisiko Reinigung Desinfektion Reinigung
(z.B. Untersuchungsraume,
Eingriffsraum, Sanitareinheiten)  Sichtbaren Kontaminationen:

Desinfektion

Mit erh6htem Risiko (OP- Desinfektion Desinfektion Desinfektion
Bereich)

Infektionsgefahrdung nur fir Desinfektion Desinfektion Desinfektion
Personal (z.B. MP-Aufbereitung,

Labor)

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Typische Fehlerquellen

» Trocken Nachwischen

> Falsche Aufbereitung und Lagerung von Reinigungsutensilien
> Kontaminierte Desinfektionsmittelldsungen

»  Wirksamkeitsverlust durch Austrocknen der Wischttcher

» Falsche Handhabung

> Nicht desinfizierbare Oberflachen

> Standzeiten werden Uberschritten
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Definition
» Kontaminierte Medizinprodukte mit Krankheitserreger Bekanntmachung
gelten als Infektionsquelle (indirekter Ubertragungsweg) Bundesgesundhest 02.5126-1310
Dol 1;11007/900:02;4')212-154&6
> Aufbergitungsprozess der Medizinprodukte ein wichtiger Teil s Anforderungen an die
der Basishygiene y ¢ )
P Betrorby Hygiene bei der Aufbereitung
> etre -
| von Medizinprodukten
>  KRINKO-Empfehlung
Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) und des
Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

Quelle: KRINKO-Empfehlung
~Anforderungen an die Hygiene beider
Aufbereitung von Medizinprodukte® (2012)

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Ubertragungswege

» Ca. 81% aller Stethoskope waren mit Bakterien kontaminiert
> S.aureus, E. coli etc.

» Stethoskope kommen mit der direkten Haut in Kontakt und
werden viele Male an Patienten benutzt = Infektionsrisiko
mit den Handen vergleichbar

y Zwischen 70% und 90% des Personal desinfiziert nicht das
Stethoskop nach Untersuchung

» > Stethoskope sind nach jeder Untersuchung potenziell
kontaminiert und nach jeder Untersuchung zu
desinfizieren!!!

75 | 26.11.2025 Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin

PRODUKTE  WISSEN& |
=

Verkeimte Stethoskope -
ein handgemachtes Risiko

Es gilt immer noch als Sinnbild medizinischer Kompetenz und wird nicht nur in Arztserien gemn
Iassig um den Hals getragen: Das Stethoskop. Doch die .verldngerte Hand" des Arztes, wie
es in einer aktuellen Studie heiBt, kann mit mehr pathogenen Keimen besiedelt sein als die

Hand selbst.

"”""" MVZ Labor MUnster
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Fehlerquelle

> Rlckstande aus der vorangegangenen Anwendung (z.B. Blut, Sekrete, Exkrete, Arzneimitteln etc.)
> RUckstande aus der vorangegangenen Aufbereitung (z.B. Reinigungs- und Desinfektionsmittel, kontaminiertes Trinkwasser)

» Verdanderungen den Materialeigenschaft der Medizinprodukte (z.B. Materialverschleils, Rost etc.)

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Risikoeinstufung und Risikoanalyse

> Alle Medizinprodukte/Produktfamilie missen einer Risikoanalyse und Risikoeinstufung unterzogen

> Konstruktion
> materialtechnische und funktionelle Eigenschaften

» Art der vorangegangenen und der nachfolgenden Anwendung
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Aufbereitung von Medizinprodukten
Einstufung von Medizinprodukten

Unkritische Medizinprodukte Semikritische Medizinprodukte
» Medizinprodukte, die lediglich mit » Medizinprodukte, die mit
intakter Haut in Berhrung kommen Schleimhaut oder krankhaft
veranderter Haut in BerUhrung
kommen.

78 | 26.11.2025 Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin

Kritische Medizinprodukte

>

Medizinprodukte zur Anwendung von
Blut, Blutprodukten oder anderen
sterilen Arzneimitteln/sterilen
Medizinprodukte

Medizinprodukte, die
bestimmungsgemald die Haut oder
Schleimhaut durchdringen und dabei
Kontakt mit Blut, inneren Gewebe
und Organen und einschliellich
Wunden haben

i MVZ Laioor Monster
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Einstufung von Medizinprodukten

> Konstruktive und Materialtechnische Details der Medizinprodukte kdnnen erhéhte Anforderungen an die Aufbereitung stellen
»  Semikritisch und kritische Medizinprodukte werden weiter eingeteilt
> Gruppe A: ohne besonderen Anforderungen

> Gruppe B: mit erhdhten Anforderungen

»  Kritisch Medizinprodukte konnen noch in Gruppe C ,besonders hohe Anforderungen” eingeteilt werden (z.B. Hitzempfindlichkeit)

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Einstufung von Medizinprodukten

Medizinprodukte mit erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung?

»  Komplexe Medizinprodukte, wo die Effektivitat der Reinigung nicht beurteilbar ist (z.B. MP mit Hohlraumen, MP mit rauer oder
schlecht zuganglichen Oberflachen)

» Medizinprodukte mit besonderen Materialeigenschaften (z.B. knickempfindliche MP, elektronische Anteile)
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Medizinprodukte

L
T

Beriihrung mit Schleimhaut oder krankhaft

= ’ 5
Nur Berihrung mit intakter Haut? Verindeter Haot? Haut oder Schleimhaut durchdringen?

| = T

—\
unkritisches Einfach Konstruktion keine kritisches Medizinprodukt
Medizinproukt Hohlrdume Gruppe A, B, C
|
= | r 1 ]
)
. . keine manuelle Aufbereitung, max. Gruppe A
-~ Ja: Semikritisch A Nein: Semikritisch B manuelle inkl. Sterilisation
Reinigung und
Desinfektion
| I
) —
Vorreinigung bei Bedarf (nicht nicht fixierende Vorreinung sofort
fixierend) nach Anwendung
Reinigung und viruzide Reinigung und viruzide Desinfektion
Desinfektion (bevorzugt bevorzugt maschinell
maschinell)

| [

Sterilisation bel Bedart Sterilisation bei Bedarf

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Einstufung von Medizinprodukte

Aufbereitungsschritte

Klassifikation Verwendungszweck Risiko der
Infektionsibertragung

Unkritische MP Nur intakte Haut Niedrig

Semikritische MP  Schleimhéaute und/oder Maliges
A,B nicht-intakte Haut

Kritische MP A,B,C Steriles Gewebe Hoch
und/oder Blutbahn

82 | 26.11.2025 Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin

Reinigung und Desinfektion
Ziel: Abtotung vegetative
Bakterien

Reinigung und Desinfektion,
bevorzugt maschinell
Ziel: bakterizid, fungizid, viruzid

Reinigung, Desinfektion,
Sterilisation

Ziel: bakterizid, fungizid, viruzid
und sporizid

Il MVZ Labor Monster

Dr. Léer, Prof. Cullen und Kollegen



Aufbereitung von Medizinprodukten

Allgemeine hygienische Anforderungen an die Aufbereitung

> Medizinprodukte sin mit Mikroorganismen und Keimen kontaminiert und gelten als Quelle fur Infektionen

» Aufbereitung ein wichtiger Prozess der Infektionspravention = wichtiger Bestandteil der Basishygiene

» Aufbereitung muss nach einem validierten Verfahren erfolgen = §8 Medizinproduktebetreiberverordnung
»  Ziel: bestimmungsgemaler keimarmer/steriler Einsatz

> Sicherheit fir Anwender, Patienten, Dritte

> Validierung: dokumentierter Nachweis der bestandigen Wirksamkeit eines Aufbereitungsprozess

i MVZ Laioor Monster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Allgemeine hygienischen Anforderungen an die Aufbereitung

Anwendung l Vorreinigung

/ N\

Lagerung Reinigung
- » Reinigung und Desinfektion sind zwei
aufeinander folgende Schritte. Sie
haben getrennt voneinander zu folgen
Ster?lsiggtion Desinfektion =

Pflege und

Verpacken _ Kontrolle

"”""" MVZ Labor MUnster
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Aufbereitungsmaoglichkeiten

Aufbereitungsverfahren

Manuell Maschinell

Reinigungs- und
Tauchverfahren Desinfektionsgerat
(RDG)

Wischverfahren

"”""" MVZ Labor MUnster
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Aufbereitung von Medizinprodukten

(Manuelle) Aufbereitung

Typische Fehlerquellen:

)

)

Falsche Dosierung der Reinigungs- und Desinfektionsmittel
Keine ausreichende Vorreinigung/Reinigung
Zu lange oder zu kurze Einwirkzeit

Unzureichende Benetzung der Instrumente (nicht vollstandig
eingetauchte Instrumente, Hohlraume nicht mit Losung
beflhlt)

Kontamination der Losungen
Abgelaufene Haltbarkeitsdaten

Compliance

- Manuelle Aufbereitung nur nach Standardarbeitsanweisung

Manuelles Aufbereitungsverfahren
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

. . . .. . Hygiene
» Ubertagung von Keimen bei Ultraschalluntersuchung maoglich Sl QST R SRS
> Besondere Fokus: Ultraschallsonden mit iR et g ERMOL STy B ST
SC h I e i m h a u t ko nta kt Zcﬂizr‘rs:?gisﬁGneelt'fur invasive Prozeduren. So ist der Ubertragung von Keimen Tur
» Ultraschallgel = Infektionsrisiko

Verdffentlicht: 13.02.2017, 05:03 Uhr

> > 45% Ultraschallsonden weisen bakterielle S KX P B8 oo Bo
Kontaminationen auf

>  280% der Ultraschallhaltegriffe bleiben kontaminiert

Bildschirm

Schallkopf

Gel
\éf// NG Haitt Ohne Schutzhillen werden Ultraschallsonden zu geféhrlichen Keimschleudern.
\\ B O_ Schallwellen @ Boris Kauiin / 2011 Photos.com
Computer Sy S
F i § ~—— Gewebe
e =
]
Organ

i MVZ Laioor Monster
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Aufbereitung von Medizinprodukten
Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

Unkritische Ultraschallsonden Semikritische Ultraschallsonden Kritische Ultraschalsonde

,Perkutane Sonographie” > Ultraschallsonden mit » Ultraschallsonden zur intraoperativen

»  Kontakt mit intakter Haut Schleimhautkontakt Anwendung

» Gruppe A: Sonden mit glatter
Oberflache, ohne Fugen und
Hohlraume

» Gruppe B: Sonden mit rauer
Oberflache, Fugen und
Hohlraumen

4
e
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

»  Zwei Drittel der Arzte wischen nach Anwendung der Sonde das Gel von den Sonden und desinfizieren diese nach jedem Patienten

» 29% aller Arzte desinfizieren die Sonden nur nach dem letzten Patienten

Teile des Ultraschallgerats ~ Unkritisch Manuelle Reinigung und Mind. einmal arbeitstaglich, bei

(z.B. Tastatur, Haltegriff, manuelle Desinfektion sichtbaren Kontaminationen

Kabel)

Abdominale Sonde Unkritisch Manuelle Reinigung und Nach jedem Patientenkontakt
Desinfektion

Sonden mit Semikritisch A Reinigung und Nach jedem Patientenkontakt

Schleimhautkontakt ( Desinfektion

Glatte Oberflachen, ohne
Fugen, Hohlraume)

Sonden mit Semikritisch B Reinigung und Nach jedem Patientenkontakt
Schleimhautkontakt Desinfektion (bevorzugt
(Oberflachen rau, Fugen maschinell)

und Hohlrdume)

89 | 26.11.2025 Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin |||||||"| MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen



Aufbereitung von Medizinprodukten

Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

Umsetzung der Hygiene im Betrieb?

>  Far semikritische Ultraschallsonden ist die Verwendung von Sondenuberzigen zu empfehlen:
> Verminderung der Anschmutzung und Kontamination des Ultraschallkopfs erreicht werden
» Cave: aufgrund der unbemerkten Mikrolasionen sind medizinische Einmalhandschuhe hierftr nicht empfohlen
> Verwendung unter hygienischen Bedingungen erfolgen

>  Korrekte Handhabung: saubere und desinfizierten Hinden entnehmen (-2 Ziel: Kreuzkontamination vermeiden)

>  Passgenauigkeit muss gegeben sein

90 | 26.11.2025 Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin ||||"||” MVZ Labor Munster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen



Aufbereitung von Medizinprodukten

Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

Umsetzung der Hygiene im Betrieb?

)

91

Nach jedem Patientenkontakt erfolgt die Reinigung und Desinfektion der Ultraschallsonden

26.11.2025

Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin

Anwendung ‘ Vorreinigung
Lagerung Reinigung
Ggf. . .
Sterilisation Desinfektion

Pflege und

Verpacken _ Kontrolle

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen



Aufbereitung von Medizinprodukten

Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

Umsetzung der Hygiene im Betrieb?

92

Manuelle Wischreinigung Manuelle Manuelle

Zwischenspilung

Manuelle

Wischdesinfektion

Schlussspiilung

26.11.2025

Tauchbadreinigung  Wischdesinfektion

Zwischenspilung Zwischenspilung
+ Trocknung

Manuelle Maschinelle
Tauchbaddesinfektio Desinfektion
n

Schlussspilung Ggf. Sterilisation

Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin

Manuelle
Tauchbadreinigung

Zwischenspulung
+Trocknung

Maschinelle
Desinfektion

Maschinelle Aufbereitung im

RDG

MVZ Labor MUnster
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

> Umsetzung der Hygiene im Betrieb?

> Nach jeder Untersuchung erfolgt die Vorreinigung
» Ultraschallgel, Korpersekrete und organisches Material entfernen

» Besonderes Augenmerk: geometrisch komplexe Oberflache

» High-level Desinfektion bei Ultraschallsonden Semikritisch

MVZ Labor MUnster
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Hygiene-Aktuell: Aufbereitung Ultraschallsonden

» Wischdesinfektion von semikritischen Ultraschallsonden derzeit zu intensiven Diskussionen = als nicht validierbar eingestuft wird

> Klinische als auch rechtliche Risiken hinsichtlich Prozess-Compliance und Dokumentation

Umsetzung Praxisalltag Wischverfahren?

» Detaillierte Arbeitsweisung und Schulung des Personals

» Hygienische Qualitatskontrolle der Sonden (z.B. Abstrichuntersuchung; Restproteinbestimmung)
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen

»  Arztliche Eingriffe und pflegerische MaRnahmen gefahren fiir Erregeriibertragung und Infektionen

> Ziel: bei allen medizinischen und pflegerischen MalBnahmen aseptische Arbeitstechnik

MVZ Labor MUnster

Dr. Loer, Prof. Cullen und Kollegen

96 | 26.11.2025 Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin """""



Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen

Fehlerquellen

> Was muss hygienisch bei Punktionen und Injektionen beachtet werden?
> Was muss beim Umgang mit Medikamenten beachtet werden?

> Wie erfolgt die Aufbereitung der Arbeitskleidung?

MVZ Labor MUnster
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Was muss ich bei der Vorbereitung von Punktion/Injektion und Infusionen beachten?

Punktion und Injektionen

> Punktionen und Injektionen zahlen zu den haufigsten

Untersuchungsarten
Empfehlung
s Anforderungen an die
» Einteilung der Punktionen und Injektionen je nach Risiko in Hygiene bei Punktionen

Risikogruppen und Injektionen

Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-

> Tiefe Punktionsabldufe mit groRlumigen Punktionsnadeln pravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

> Kurz dauernde, geringe invasive Eingriffe (z.B.
Blutentnahme)
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Was muss ich bei der Vorbereitung von Punktion/Injektion und Infusionen beachten?

Punktion und Injektionen

> Einhaltung der Hygienestandards sind wichtig, um
Infektionen zu vermeiden = Aseptische und fachliche
Durchfihrung

> Mallnahmenbindel der Basishygiene

> Hygienemalinahmen richten sich nach den jeweiligen A
Risikogruppen RS FHachendesmiertion.

Handehygiene
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Was muss ich bei der Vorbereitung von Punktion/Injektion und Infusionen beachten?

Punktion und Injektionen

Haut-und Schleimhautdesinfektion

» Desinfektion erfolgt mind. mit dem Aufsprihen des Desinfektionsmittel
» Ideal Verfahren: sprihen —wischen — sprihen
> Schmutzpartikel und bakterielle Sporen werden mechanisch entfernt

» Lipidfilm der Haut wird deutlich reduziert

> Einwirkzeit Areale feucht halten und Herstellerangaben beachten
(O Talgdriisenarme Haut

Talgdriisenreiche Haut

> Desinfizierte Einstichstelle nicht erneut palpieren

MVZ Labor MUnster
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100 | 26.11.2025 Hygiene in Arztpraxen - Romina Gebhardt, Hygiene-Ingenieurin ||||"||||



Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen

Was muss ich bei der Vorbereitung von Punktion/Injektion und Infusionen beachten?

Hygienegerechter Umgang mit Medikamenten

» Umgang mit Arzneimitteln, Injektionen und Infusionen muss im Hygieneplan geregelt sein

> Injektions- und Infusionslosungen ohne Konservierungsmittel oder deren Zusammensetzung ein guten Nahrboden flir MO darstellen
haben erhohte Anforderungen an die Hygiene

)

)
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Cave: mikrobielles Wachstum wird beglinstigt

Bei unsachgemaler Handhabung kann es zu septischen Komplikationen fihren
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Mitteilungen
ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
»UAW - Aus Fehlern lernen®
Septische Komplikationen durch

kontaminiertes Propofol
Propofol ist em kurz wirkendes intravendses Aniisthetikum. Es
wird zur und von Nar-

kosen, zur Sedierung von beatmeten Patienten in der Intensivme-
dizin sowie zur Sedierung wahrend chirurgischer Eingriffe und

Die AkdA hat in mehreren auf selte-
ne unerwiinschte Wirkungen der Substanz wie das Propofol-Infu-
stonssyndrom (PRIS), sogenannte Bad trips und Krampfanfille

hingewiesen (1-3). Aufgrund der Darreichungsform als Ol-mn-
‘Wasser-Emulsion des i Wasser praktisch unloslichen Propofol
wird das Wach von Die mikro-
bielle 2. B. durch

kann zu schweren septischen Komplikationen filhren (4, 5). Ob-
wohl die Problematik seit Langem bekannt ist und zahlreiche
Fallberichte publiziert wurden, lassen sich immer wieder Haufun-
gen von Fillen beobachten, die moglicherweise nut der zuneh-
menden Anwendung von Propofol in Zusammenhang stehen.

Uniklinik Mainz

Zwei Sduglinge sterben nach verseuchter
Infusion

Auf der Intensivstation der Mainzer Universitatsklinik sind zwei Babys gestorben -
wahrscheinliche Ursache: eine mit Bakterien verschmutzte Infusionslésung. Flinf weitere
Kinder sind in kritischem Zustand, die Staatsanwaltschaft ermittelt.
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Was muss ich bei der Vorbereitung von Punktion/Injektion und Infusionen beachten?

Hygienegerechter Umgang mit Medikamenten

Eindosisbehdltnisse Mehrdosisbehaltnisse
> Beispiel: 0,9% NaCl, 10% Glucose

v

Beispiel: Insulin
> Nach Anbruch dieser Losungen =2 nicht mehr lagerféahig > MuUssen vom Hersteller deklariert werden

» Aufziehen patientenbezogen = Reste verwerfen

v

Nach Anbruch = begrenzt gelagert werden

> Mehrfache Entnahme flr unterschiedliche Patienten > Beschriftung mit Anbruchdatum und Uhrzeit

untersagt » Lagerfrist und Lagerbedingungen nach Herstellerangaben

> Kein Aufziehen von mehren Spritzen als Vorrat
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Was muss ich bei der Vorbereitung von Punktion/Injektion und Infusionen beachten?

Hygienegerechter Umgang mit Medikamenten

1. Falsche Lagerbedingungen
2. Falsche Handhabung
1. Vorrat = Applikation max. 1h vorher

2. Lagerung mit eingesteckter Kantle

3. Missachtung der HygienemalRnahmen

/

543
o4

;Kﬁh\schfanktemperaturbmem e |

T
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Was muss ich bei der Vorbereitung von Punktion/Injektion und Infusionen beachten?

Hygienegerechter Umgang mit Medikamenten
» Medikamente fir Injektionen/Infusionen missen unmittelbar vor der Anwendung aufgezogen werden = max. 1 Stunde vor
Applikation
»  Wischdesinfektion der Arbeitsflache mit einem Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis
> Vor der Vorbereitung von Injektionen/Infusionen ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren
> AusschlielRlich sterile Spritzen, Kantlen und Instrumente sind zu verwenden
> Bereitgestelle Materialien sind vor mikrobieller Kontamination zu schitzen

> Vor Entnahme erfolgt eine Sichtprifung der Flaschen und Ampullen

> Lagerung und Umgang Herstellerangaben beachten
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Wie erfolgt die Aufbereitung der Praxiswasche

Hygienische Aspekte

> Arbeitskleidung & Praxiswasche kann mit harmlosen MO oder auch mit Krankheitserregern kontaminiert sein
> Infektions- und Arbeitsschutz desinfizierende Aufbereitung der Praxiswadsche

> (potenziell) kontaminierte Arbeitskleidung

> Tucher, Wischbezlge

> Mehrfachgenutzte PSA
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Wie erfolgt die Aufbereitung der Praxiswasche

Hygienische Aspekte

> Arbeitsschutzgrinden muss das Einschleppen von Krankheitserregern in den hauslichen Bereiche vermeiden werden

> TRBA 250 - (potenziell) kontaminierte Arbeitskleidung von den Beschaftigten nicht zur Reinigung nach Hause genommen werden
soll

» Praxisleitung verantwortlich fir die fachgerechte Aufbereitung der Wasche
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Wie erfolgt die Aufbereitung der Praxiswasche

Hygienische Aspekte

> Die Frage, wann Arbeitskleidung kontaminiert ist, wird unter Hygiene-Experten sowie von Aufsichtsbehdrden kontrovers diskutiert

> Arbeitskleidung kann sichtbar oder unsichtbar kontaminiert sein = desinfizierende Reinigung der Arbeitskleidung (aulSerhalb des
hauslichen Bereichs)
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Tatigkeitsbezogene Hygienemalinahmen
Wie erfolgt die Aufbereitung der Praxiswasche

Aufbereitung Arbeitskleidung

> Sichere Desinfektion der Arbeitskleidung:
> Thermisches Verfahren: Desinfektion mit heilSem Wasser (z.B. 90°C fir 10min, 85°C fir 15min)
SAN()MAT

> Chemo-thermisches Verfahren: VAH-geleistetes Waschemittel zur Anwendung | @ YGIENE

> Industrielle Aufbereitung

Dlsml‘!lmuswmnmm

LESSIVE POUR LA DESINFECTION

> Desinfizierende Aufbereitung in der Haushaltswaschmaschine nicht sicher gewahrleistet
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Fragen....?
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit.

Nehmen Sie bei Ruckfragen gerne Kontakt mit uns auf.

i ™V Z Laboor Manster

Dr. Léer, Prof. Cullen und Kollegen

Limbach Gruppe SE

Medizinisches Labor MUnster GmbH
Hafenweg 9-11,
48155 Munster

Name: Romina Gebhardt (Hygiene-Ingenieurin,
B. Sc. Krankenhaushygiene)

Tel: +49 251 60916-121

E-Mail: Romina.Gebhardt@labor-muenster.de



Quizfrage & Feedback

Bitte vergessen Sie nicht am Ende der
Fortbildung die Quizfrage zu beantworten.

W

Fortbildungsseite Meine Fortbildungen =

& Material @} Zertifikate

=] Live-Unterricht

[k Live Unterricht (ZOOM-Session)

Ich habe diese Informationen varstanden
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Scannen Sie diesen QR-Code,

um uns Feedback zu geben
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