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A.1 Fachwissen Hygieneorganisation

1 Fachwissen Hygieneorganisation
A. SACK
1.1 Grundlagen der Hygiene

»Hygiene kann nicht gelegentlich, aus besonderem Anlass oder
weil man gerade einmal Zeit hat ,,praktiziert werden, sondern
muss Bestandteil der alltidglichen Verhaltensweisen von Fiih-
rungskriften und Mitarbeitern sein.*

Hygiene (= der Gesundherhaltung dienend) umfasst Maflnahmen zur
Erhaltung der Gesundheit bzw. Vermeidung von Krankheiten in allen
Lebensbereichen und beinhaltet Teilgebiete wie Lebensmittel-, Um-
welt- und Sozialhygiene sowie Infektions- und Krankenhaushygiene.

Im Zusammenhang mit der Pflege und medizinischen Behandlung von
Menschen spielt vor allem die Infektions- und Krankenhaushygiene
eine Rolle. Sie beinhaltet vorbeugende Maflnahmen zur Gesunderhal-
tung und Infektionspravention der Mitarbeiter (Personalschutz) und
Klienten (Verhinderung von Infektionen).

HygienemaBnahmen umfassen dabei vor allem:

e Mafnahmen zur Reduzierung krankmachender Mikroorganismen
(z. B. Desinfektion und Sterilisation)

e Ausschaltung moglicher Keimquellen (z. B. Isolation oder Abson-
derung infektidser Klienten)

e Unterbrechung méglicher Ubertragungswege (z. B. Verwendung
von Schutzkleidung, Héndedesinfektion, korrekte Aufbereitung
von Instrumentarium, Flachendesinfektion)

111 Entstehung von Infektionen

Um Risiken der Infektionsentstehung richtig einschétzen und der Ein-
schédtzung entsprechend angemessene Priaventionsmalinahmen ergrei-
fen zu konnen, miissen Faktoren, welche die Infektionsentstehung
beeinflussen, bekannt sein.

Eine Infektion bezeichnet dic erfolgreiche Ansiedlung und Vermeh-
rung von Mikroorganismen (z. B. Bakterien, Viren, Pilzen, Parasiten)
auf oder in einem Makroorganismus (z. B. dem Wirt ,,Mensch* oder
»Lier®). Fiithrt die Infektion zu einer Verdnderung des physiologischen
Milieus mit einer Schidigung von Zellen oder Gewebe des Makroor-
ganismus, spricht man von einer Infektionskrankheit.
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Bakterien

Viren

Pilze

Der Mensch kommt nach der Geburt mit unzéhligen Mikroorganismen
aus der belebten oder unbelebten Umwelt in Kontakt und wird besie-
delt (kolonisiert). Diese physiologische Kolonisation fiihrt zum Auf-
bau der sogenannten Standortflora.

Bitte beachten Sie: Mikro- und Makroorganismus konnen sich also
auch in einem 6kologischen Gleichgewicht befinden, ohne dass es zu
einer Schiadigung des Makroorganismus kommt.

1.1.2 Arten von Erregern

Die meisten Mikroorganismen, die Infektionskrankheiten auslosen,
haben den Menschen als Lebensraum und werden von Mensch zu
Mensch libertragen. Bestimmte Mikroorganismen leben auf oder in
Tieren und werden von diesen auf den Menschen iibertragen. Einige
Erreger befinden sich in der unbelebten Umwelt und kénnen von dort
aus Infektionen beim Menschen ausldsen.

Als Infektionserreger kommen unterschiedliche Mikroorganismen in
frage.

Bakterien sind vollwertige Zellen, die selbstindig lebens- und ver-
mehrungsfihig sind. Sie konnen z. T. monatelang aullerhalb des Kor-
pers iiberleben (z. B. Staphylokokken, Salmonellen).

Bakterielle Sporen werden von Bacillusarten und Clostridien gebildet.
Diese nicht vermehrungsfidhigen Dauerformen konnen z. T. Jahre
unter ungiinstigen Lebensumstdnden auflerhalb des Korpers tiberdau-
ern und bei Verbesserung der Lebensbedingungen (Eindringen in den
menschlichen Organismus) wieder vermehrungsfiahige Formen bilden
(z. B. Tetanus, Milzbrand).

Viren bestechen nur aus Erbsubstanz, manche Arten sind mit einer
Hiille umgeben (behiillte und unbehiillte Viren). Sie haben keinen
eigenen Stoffwechsel und konnen sich deshalb nur innerhalb einer
Wirtszelle vermehren und auBlerhalb des Korpers nicht lange iiberle-
ben (z. B. Hepatitis B, HIV).

Pilze sind {iiberall verbreitet und finden sich oft auf Haut oder
Schleimhaut ohne dort zu Infektionen zu fithren. Sie treten nur bei
Einschrinkungen der korpereigenen Abwehr (z. B. Antibiotikaein-
nahme, Chemotherapie, AIDS-Erkrankung) als Infektionserreger in
Erscheinung (z. B. Soor).

Bitte beachten Sie: Bei einer Infektion kommt es zu zahlreichen In-
teraktionen und Wechselwirkungen zwischen Makroorganismus (=
Wirt) und Mikroorganismus (Bakterien, Viren, Pilze), welche die Ent-
stehung und den Verlauf einer Infektionskrankheit bestimmen.

Hygieneschulung Pflege 08 09 10

© Behr's Verlag, Hamburg



© Behr's Verlag, Hamburg

A.1 Fachwissen Hygieneorganisation

1.1.21 Erregereigenschaften

Auf Seiten des Mikroorganismus kommt den nachfolgend aufgefiihr-
ten spezifischen Keimeigenschaften eine Bedeutung zu.

Pathogenitit bezeichnet die qualitativen Merkmale einer Keimart, die
eine Infektionskrankheit auslosen (z. B. Enzyme, Toxine oder Kapsel-
bildung); pathogene Keime konnen iiber mehrere Pathogenitétsfakto-
ren verfiigen.

Mikroorganismen konnen obligat (immer) (z. B. Shigella spp., Gono-
kokken) oder fakultativ (je nach den Umstdnden) (z. B. E. coli, Kleb-
siellen) pathogen sein.

Obligat pathogene Keime werden immer von auflen eingebracht, es
handelt sich also um eine exogene Infektion.

Entwickelt sich die Infektion von der eigenen Standortflora, z. B. nach
invasivem Eingriff, spricht man von einer endogenen Infektion.

Infektiositit ist die Fahigkeit eines Erregerstammes, eine Infektions-
krankheit auszuldsen (schnelles Haftungsvermodgen und gute Eindrin-
gungsfahigkeit beim Wirt).

Hochinfektiose Erreger fithren bereits nach geringem Kontakt zu einer
Erkrankung. Hier ist die Gefahrdung einer raschen Ausbreitung in der
Bevolkerung groB3 (z. B. Windpocken).

Virulenz beschreibt den aktuell quantitativ Grad der Pathogenitits-
und Infektiositétseigenschaften eines Erregerstammes, sie beschreibt
das Ausmal} der entsprechenden Faktoren; innerhalb einer Bakterien-
spezies konnen alle Grade der Virulenz — von hoch- bis avirulent —
auftreten.

11.3 Abwehrmechanismen des Makroorganismus

Das Vorhandensein infektioser Mikroorganismen allein fiihrt aber
nicht zwangslaufig zu einer Infektion, denn der menschliche Organis-
mus setzt ihrem Eindringen durch unterschiedliche Mechanismen
Widerstand entgegen.

Als unspezifische Abwehrmechanismen wirken

e anatomische und physikalische Faktoren, wie die Haut- oder
Schleimhautbarriere, Schleim- und Sekretfluss (z. B. Spiileffekt
des Harnflusses im Urogenitalbereich, die Zilienbewegung des
Flimmerepithels z. B. in den Bronchien und die Peristaltik der
Hohlorgane);

e biochemische (humorale) Faktoren wie pH-Verhiltnisse (Séure-
schutzmantel der Haut, SchweiB3- und Talgdriisen, Magenséure)
und unterschiedliche Enzyme und Proteine sowie
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spezifische
Abwehrmechanismen

Disposition

exogene
Einflussfaktoren

e Dbiologische (zellulire) Faktoren wie Phagozyten und Thrombo-
zyten.

Als spezifische Abwehr wirken T-Lymphozyten und B-Lymphozyten.

T-Lymphozyten (CD4- und CDS8-Zellen) sind die ,,Einsatzlei-
ter* des Immunsystems; sie erkennen Fremdsubstanzen und geben
das Startsignal fiir die sogenannten ,,Killerzellen“ und die Produk-
tion von Antikorpern.

e Plasmazellen (Abstammung B-Lymphozyten) produzieren mas-
senhaft Antikoérper (Immunglobuline); spezifische Antikorper
werden genau passend fiir ein Antigen (auf Virus- oder Bakterien-
oberfldachen kann es viele geben) gebildet.

e Nach Abwehr der Infektion verbleibt ein Teil der Lymphozyten als
sogenannte Gedéchtniszellen, diese stehen bei erneutem Kontakt
mit dem spezifischen Antigen moglicherweise lebenslang zur
schnellen Antikorperreaktion bereit (Immunitét).

1.1.31 Beeintrachtigende Einfliisse auf die kérpereigene Ab-
wehr

Ob nach dem Kontakt mit einem infektidsen Mikroorganismus eine
Infektion entsteht ist einerseits von den Erregereigenschaften und der
Menge des Erregers (Infektionsdosis) andererseits von der Abwehrla-
ge (Disposition und Immunitit) des Organismus abhingig.

Die Disposition wird von vielen Faktoren beeinflusst. Man unter-
scheidet dabei endogene (vom Organismus ausgehende) und exogene
(von der AuBlenwelt einwirkende) Faktoren.

Als exogene Einflussfaktoren wirken vor allem solche, die die physio-
logischen Abwehrmechanismen durchbrechen oder aufler Kraft setzen:

e Haut- oder Schleimhautschadigung (z. B. Verletzung) bzw. direkte
Verbindung in das Innere des Korpers (z. B. PEG-Sonde, Port);

e auller Kraft setzen physikalischer Abwehrmechanismen (z. B. Bla-
senkatheter, Tubus);

e Verdnderungen des pH-Wertes oder der physiologischen Flora
durch z. B. Antibiotikatherapie;

e Abwehrunterdriickende Medikamente (z. B. Kortison, Zytostatika,
Immunsuppressiva).

Die wichtigsten endogenen Einflussfaktoren sind

e sehr niedriges oder sehr hohes Lebensalter (da die Immunabwehr
entweder erst aufgebaut werden muss, oder schon wieder nach-
lasst),

e Untererndhrung oder Mangelernédhrung sowie
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e chronische Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus), Erkrankungen,
die das Immunsystem betreffen (z. B. Leukémie, Andmie, Auto-
immunerkrankungen) oder bosartige Erkrankungen (z. B. Krebs).

1.1.4 Ubertragungswege fiir Infektionserreger

Mikroorganismen verbreiten sich von ihrem priméren Standort aus
iiber verschiedene Wege in ihr belebtes oder unbelebtes Umfeld. Die
Kenntnisse iiber den Ubertragungsweg sowie Infektionsquellen
und/oder Keimreservoire bilden die Grundlagen der Infektionspréven-
tion.

1.1.4.1 Direkte Ubertragung

Die direkte Ubertragung setzt den unmittelbaren Kontakt mit der In-
fektionsquelle voraus. Man unterscheidet zwischen Trépfchen- und
Kontaktinfektion.

Bei der Tropfcheninfektion erfolgt die Ubertragung in der Regel in-
nerhalb einer Distanz bis zu 1 m iiber infizierte Speicheltropfchen/-
aerosole (z. B. Tuberkulosebakterien, Schnupfenviren, Meningokok-
ken).

Bei der Kontakt- bzw. Schmierinfektionen erfolgt die Ubertragung der
Keime durch direktes ,,Berithren® bzw. Kontakt. Der Kontakt kann
dabei auf unterschiedliche Weise stattfinden:

e Die Ubertragung von Keimen auf Menschen und Materialien z. B.
iiber die Hénde des Personals erfolgt durch Hautkontakt.

° Schleirphautkontakt, z. B. beim Geschlechtsverkehr ist der wich-
tigste Ubertragungsweg fiir Syphilis, Gonorrhoe oder Herpes geni-
talis.

¢ Blutkontakte z. B. {iber kontaminierte Kaniilen oder Blutprodukte,
Spritzkontaminationen bei traumatischen Blutungen, Schleimhaut-
blutungen beim Geschlechtsverkehr sind die hiufigsten Ubertra-
gungswege fiir Hepatitis B und C sowie HIV.

1.1.4.2 Indirekte Ubertragung

Bei der indirekten Ubertragung erfolgt die Keimverbreitung iiber ei-
nen ,,Zwischenwirt“. Enge Kontakte wie bei der direkten Ubertragung
sind nicht notwendig. Es lassen sich unbelebte und belebte ,,Zwi-
schentréger unterscheiden.

Unbelebte Triager (vehicle-borne) sind u. a. Wasser (Cholera), Nah-
rungsmittel (EHEC, Salmonellen) aber auch kontaminierte Medizin-
produkte (Bronchoskope, Inhalationsgerite). Auch Stdube und Aero-
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belebte Ubertrager

Impfung

Ausrottung des Erregers

Isolierung

sole (air-borne) kénnen als unbelebte Materie Keime verbreiten (z. B.
Wasseraerosol mit Legionellen).

Als belebte Trager (vector-borne) findet man héaufig Insekten-
und/oder Spinnentiere (Malaria, Borrelien, FSME) sowie auch Nager
und andere Wirbeltiere (Hantaviren, Brucellen).

1.1.5 MaBnahmen zur Pravention von Infektionen

Um eine rasche Weiterverbreitung von ansteckenden Infektionskrank-
heiten zu vermeiden, stehen unterschiedliche Moglichkeiten zur Ver-
fligung.

1.1.5.1 Dispositions-orientierte PraventionsmaRnahmen

Dispositions-orientierte Mafinahmen beruhen darauf, den potenziellen
Wirt gegen eine eventuelle Ansteckung unempfindlich zu machen.

Die wirksamste Mallnahme stellt hier die Immunisierung dar (z. B.
Hepatitis B-Impfung fiir Pflegepersonal, Hepatitis A-Impfung fiir
Haushandwerker, die Fékalkontakte haben kdnnten).

Die zweite Moglichkeit des dispositionsorientierten Infektionsschut-
zes ist die Durchfiihrung einer Chemoprophylaxe. Dabei wird durch
die Einnahme spezieller Medikamente gegen z. B. Malaria eine Infek-
tion verhindert.

1.1.5.2 Expositions-orientierte Praventionsmafnahmen

Expositions-orientierte Malnahmen haben das Ziel, den Erreger selbst
zu eliminieren oder seine Weiterverbreitung zu verhindern, also den
Ubertragungsweg zu unterbrechen.

Die dauerhafte Entfernung eines Infektionserregers gelingt nur, wenn
man diesen innerhalb seines natiirlichen Reservoirs (Mensch, Tier,
Erde) ausrottet (z. B. konsequente Impfung gegen Pocken beim Men-
schen als einzigem Reservoir).

Eine Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionserregern er-
reicht man vor allem durch die Absonderung der Infektionsquelle
(erkrankte Person) in Form von Einzelzimmerisolierung (z. B. bei
offener Lungentuberkulose).

In vielen Fillen ist die gezielte Unterbrechung der Ubertragungswege
durch geeignete Schutzkleidung ausreichend:

e bei Tropfcheninfektion = Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
(z. B. Meningitis, Grippe)
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e bei Kontaktinfektion = Vermeiden des Kontaktes durch Tragen
von Handschuhen (z. B. wenn mit Kontakt zu infektiosen Sekre-
ten zu rechnen ist)

o Vermeidung der Umgebungskontamination -» Tragen eines
Schutzkittels (z. B. hochansteckende Durchfallerkrankung mit
Noroviren)

Um einer Weiterverbreitung der Krankheitserreger iiber Personal oder
die unbelebte Umwelt der direkten Umgebung des Klienten vorzubeu-
gen, eignen sich MaBnahmen der Desinfektion und Sterilisation (z. B.
Héndedesinfektion).

Bitte beachten Sie: Art, Ausmall und Dauer der verschiedenen Pri-
ventionsmafinahmen richten sich nach der Schwere bzw. Gefahrlich-
keit der Erkrankung, dem Ubertragungsweg und der Ansteckungs-
wahrscheinlichkeit.

11.6 Nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektion = nach dem Infektionsschutzgesetz ist eine
nosokomiale Infektion eine Infektion mit lokalen oder systemischen
Infektionszeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von Erregern
oder ihrer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer stationi-
ren oder ambulanten medizinischen Maflnahme steht, soweit die In-
fektion nicht bereits vorher bestand.

Aus der Formulierung im Infektionsschutzgesetz geht hervor, dass es
auch im Zusammenhang mit medizinischen MafBinahmen auferhalb
des Krankenhauses zu solchen Infektionen kommen kann.

1.1.6.1 Entstehung nosokomialer Infektionen

Man kann endogene und exogene nosokomiale Infektionen unter-
scheiden.

Exogene Infektionen sind das direkte Ergebnis der Aufnahme von
Infektionserregern aus der Umgebung. Sie konnen iiber den direkten
Kontakt mit Personen, die diese Infektionserreger tragen, durch Hande
des Personals, kontaminierte Gegenstinde, Luft oder Wasser iibertra-
gen werden. Auch die Aufnahme iiber kontaminierte Nahrung oder
Injektions- bzw. Infusionslésungen ist moglich.

Endogene Infektionen entstehen durch den Standortwechsel von Kei-
men der eigenen physiologischen Standortflora (z. B. Eindringen in
sterile Korperregionen). Solche Infektionen treten vor allem dann auf,
wenn im Laufe der medizinischen Behandlung das Immunsystem des
Klienten eingeschrankt wird (z. B. durch invasive Eingriffe oder Be-
handlung mit immunsuppressiven Medikamenten) oder sich das
Gleichgewicht der physiologischen Flora verschiebt (z. B. Antibioti-
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Disposition des Klienten

Arten von Erregern

Umgebung des Klienten

Surveillance noso-
komialer Infektionen

ka- oder Hormontherapie). Diese nosokomialen Infektionen sind dem-
nach nur bedingt vermeidbar.

Bitte beachten Sie: Die Vermeidung exogener Infektionen ist das
primére Ziel aller Hygienebemiihungen.

1.1.6.2 Risikofaktoren fiir die Entstehung
nosokomialer Infektionen

Die Entstehung nosokomialer Infektionen wird durch unterschiedliche
Faktoren begiinstigt.

Durch krankheitsbedingte Vorschidigungen des Klienten steigt sein
Risiko zur Entwicklung einer nosokomialen Infektion durch Lebensal-
ter (sehr jung, sehr alt), Ernihrungszustand (Mangelernihrung, Uber-
gewicht), Schwere der Grundkrankheit (Tumorleiden, Diabetes melli-
tus), Einschrinkungen der Immunabwehr (Mangelerndhrung,
genetische Faktoren) und Verlust der normalen Schutzmechanismen
des Korpers (z. B. Verletzungen, dauerhafte Drainagen).

Die Virulenz eines Erregers (z. B. S. aureus und P. aeruginosa als sehr
virulente Erreger), seine Uberlebensfihigkeit in der Umgebung und
seine Resistenzeigenschaften beeinflussen das Risiko der Entstehung
einer nosokomialen Infektion. Auch Erreger mit geringer Virulenz
konnen bei Klienten mit eingeschriankter Immunabwehr oder Schidi-
gung der Haut- oder Schleimhautintegritit Infektionen hervorrufen.

Die gemeinschaftliche Unterbringung und Versorgung in stationédren
Pflegeeinrichtungen begiinstigt die Ausbreitung nosokomialer Infekti-
onserreger. Unter anderem schaffen die Néhe zu anderen Klienten, die
Kontamination von Pflegeutensilien oder Gerdten (z. B. Blutzucker-
messgerdt, Toilettenstuhl) und eine mangelhafte Handedesinfektion
des Personals giinstige Bedingungen fiir Ubertragungen.

1.1.6.3 Pravention nosokomialer Infektionen

Durch unterschiedliche Studien ist gut belegt, dass die Beschiftigung
von hygienebeauftragtem Personal sich giinstig auf die Vermeidung
nosokomialer Infektionen auswirkt.

Surveillance ist die fortlaufend systematische Erfassung, Analyse und
Interpretation von Gesundheitsdaten, die fiir das Planen, die Einfiih-
rung und die Evaluation von Maflnahmen notwendig sind

Eine Surveillance der nosokomialen Infektionen wie sie im § 23 IfSG
fiir Krankenhduser gefordert wird, ist fiir Einrichtung der stationéren
Pflege nicht vorgeschrieben. Trotzdem ist es im Rahmen der internen
Qualititssicherung sinnvoll, sich einen Uberblick iiber die in der Ein-
richtung auftretenden Infektionen zu verschaffen (z. B. Harnweginfek-
tionen bei Klienten mit Dauerkatheter oder Anzahl der Klienten, die
im Rahmen eines Ausbruchs einer viralen Enteritis erkranken), um
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hier ggf. durch eine Anpassung der HygienemaBinahmen oder gezielte
Kontrolle der Einhaltung reagieren zu konnen.

Bitte beachten Sie: Aus dem Versorgungsvertrag ergibt sich, dass alle
MafBnahmen ergriffen werden miissen, um gesundheitliche Schiden
des Klienten durch nosokomiale Infektionen zu vermeiden.

1.1.6.4 Fazit

Die Umsetzung einer guten Hygienepraxis ist ein Grundpfeiler der
Risikominimierung in der Klientenversorgung. Der Anspruch des
Klienten, vor vermeidbaren Infektionen sicher geschiitzt zu sein, ist
genauso hoch anzusiedeln, wie sein Anspruch nach fachkompetenter
pflegerischer Versorgung entsprechend dem aktuellen Stand des Wis-
sens.

Das generelle Risiko einer Infektionsentstehung ist abhéngig von Art,
Menge und Ubertragungsweg des jeweiligen Erregers, Art der Exposi-
tion sowie der Abwehrlage des Menschen, der mit dem Erreger kon-
frontiert wird.

Besonders die Entstehung nosokomialer Infektionen wird durch Fak-
toren wie gemeinschaftliche stationdre Versorgung, invasive Behand-
lungsmaBnahmen und geschwichten Allgemeinzustand der Klienten
begiinstigt.

Nach Einschitzung des jeweiligen Risikos miissen fiir die eigene Ein-
richtung geeignete Hygienemafinahmen zu Infektionspravention fest-
gelegt werden. Dies betrifft sowohl MaBnahmen des Arbeitsschutzes
als auch Anstrengungen zur Privention nosokomialer Infektionen, da
sowohl Mitarbeiter als auch Klienten vor vermeidbaren Gesundheits-
gefahren zu schiitzen sind.

1.1 Grundlagen der Hygiene
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