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"Wie schütze ich mich vor 
meinen Patienten?" 

Hygiene aus der Sicht des Pflegenden.



90% unserer Zellen sind  nicht menschlich!

Keime –
eine stete Gefahr?





Unser Gegner?!



Eine bewährte Überlebensstrategie…?



Eine bewährte Überlebensstrategie…?



Alle 33-45 Sekunden kommt es in einem deutschen 

Krankenhaus zu einem  Infekt mit „gefährlichen“ Keimen.

Alle 8 Minuten führt eine an im ambulanten oder stationären

Bereich erworbene Infektion zu einem toten Patienten.

DAZ.online / Pressemitteilung Dt. Ges. Krankenhaushygiene April 2016 



Burnout bei Pflegekräften korreliert 

signifikant mit der Häufigkeit von 

Harnwegsinfektionen und SSI.

Eine 30%ige Reduktion des Burnout 

verhinderte 6.239 Infektionen und sparte bis zu $68 Mio!

Cimiotti et al. AM. J. Infect Control 2012 August; 40(6):486-490



Und was ist mit mir…?



37 – 63% der globalen SARS-
Verdachtsfälle waren im 
Gesundheitsweisen tätig. 

Pfleger stellten die am stärksten 
betroffene Personengruppe dar!



Personengruppen mit Kontakt zu Körperflüssigkeiten in 
60 US-Krankenhäusern über 4 Jahre [1]

600.000 – 800.000 Berufsverletzungen durch 

Nadelstiche pro Jahr [1]

Inzidenz von Verletzungen und 
Erkrankungen in der Pflege:       135 / 1.000 Personen 

Bundesdurchschnitt USA 18 / 1.000 Personen [2]

Führend in den Ausfalltagen im Dienstleistungsgewerbe:

1. 70,300 Ausfalltage für Pflegehilfskräfte
2. 24,400 Ausfalltage für Pfleger (RN) [2]

Berufsrisiko „Pflege“ – Daten aus den USA

[1] Occupational outlook handbook, 2002-2003 edition. US Dept. Of Labor [2] US Bureau of Statistics. Washington 2003



Deutschland - Anerkannte Arbeitsunfälle in der BGW 2015
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Deutschland - Anerkannte Berufskrankheiten in der BGW 2015

Berufserkrankungen pro 1.000 Versicherte 2015



Obadia et al. (2015) Detailed Contact Data and the Dissemination of Staphylococcus aureus in Hospitals. PLOS http://dx.doi.org/10.1371/journal.pcbi.1004170 

Verbreitung von Staph. aureus und Kontakte in einer Klinik

237 Übertragungen in 4 Monaten

73% davon mit identifizierten potentiellen Überträgern

Erhöhtes Übertragungsrisiko durch Klinikpersonal (P=0.0004)!



Vorkommen von MRSA in Alten- und Pflegeheimen in NRW

n=1057

n=193

47,9%

48,2%

~ 30%

3,0%  bzw. 6,3% d.S.au.

0,5%  bzw. 1,1% d.S.au.

0,9% d.S.au.

Neuhaus et al. Bundesgesundheitsbl. 2002 45:894-904



Okay - und jetzt…?



Unsere „Geheimwaffe“Antibiotikum

ist sehr stumpf geworden…
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Ὑγίεια

ὑγιεινός „der Gesundheit dienlich“

„Hygiene“
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„Lehre von der Verhütung von Krankheiten 
und der Erhaltung, Förderung und Festigung 
der Gesundheit“
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie

„Hygiene“



Quelle: Wikimedia Commons
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„Hygiene“

Ὑγίεια



Infektionszyklus



Tröpcheninfektion

Tröpfchen (>5 µm) 1-3m, kurzfristig
Aerosol (<5 µm) große Distanz, ausdauernd

Influenza (Tröpfchen)
Tuberkulose
Windpocken (Varizella)
Masern
Mumps



Kontaktinfektion
(Schmierinfektion)

Direkte Kontaktinfektion

Indirekter Kontakt (Objekte, Nahrung, Wasser)

Hepatitis A
Norovirus
Staphylococcus aureus
VRE
Clostridium difficile
Adenoviren
Herpes Simplex
Poliovirus



Infektion durch Körperflüssigkeit

Blut
Speichel
Ejakulat/Scheidensekret

AIDS (HIV)
Hepatitis B
Hepatitis C

Kontakt mit intakter Haut- geringes Risiko…

Hohes Risiko – Schleimhäute, unsichtbare Verletzungen



Überlebenszeiten von Staphylococcus aureus

Wischmop : 8 Wochen
Baumwollhandtuch: 9 Wochen

?

?

?

?

?

7 Monate

4 – 8 Wochen

4 – 6 Wochen

> 6 Monate

Unbegrenzt



Überlebenszeiten verschiedener Erreger

Erreger Überlebensdauer 

Acinetobacter ssp. 3 Tage – 5 Monate

Escherichia choli 1,5 Stunden – 6 Monate

Enterococcus ssp. inkl. VRE 5 Tage – 4 Monate

Pseudomonas aeruginosa 6 Stunden – 16 Monate

Staphylococcus aureus inkl. MRSA 7 Tage – 7 Monate

Streptococcus pneumoniae 1 – 20 Tage

Adenovirus 7 Tage – 3 Monate

Hepatitis A Virus 2 Stunden – 60 Tage

Hepatitis B Virus > 1 Woche

HIV > 7 Tage

Rhinoviren 2 Stunden – 7 Tage

Norovirus 8 Stunden – 7 Tage

SARS assoziierter Virus 72 – 96 Stunden

Kramer et al. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



Zoonosen 

Durch tierische Vektoren auf den Menschen
übertragene Erreger bzw. Krankheiten

Malaria
Toxoplamose
Borreliose
Pest
TSE inkl.  BSE



Verstanden – aber was tun?



Quelle: Wikimedia Commons

„Lehre von der Verhütung von Krankheiten 
und der Erhaltung, Förderung und Festigung 
der Gesundheit“
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie

„Hygiene“

Kontaktvermeidung



Augen
Nase/Atemwege

Mund

Kleidung

Hände/Haut

Persönliche 
Schutzausrüstung

Tröpfcheninfektionen

Direkte Kontaktinfektion

Körperflüssigkeiten

Indirekte Kontaktinfektion



Nee echt jetzt…?



Augen

Nase/Atemwege
Mund

Kleidung

Hände/Haut

Persönliche 
Schutzausrüstung
Controlling Exposure: protecting workers from infectious disease. Worker‘s Compensation Board of British Colombia



Persönliche 
Schutzausrüstung

Nur 
Patientenschutz!



Persönliche 
Schutzausrüstung

Patientenschutz

Eigen- und Patientenschutz



Korrektes Anlegen 



Korrektes Ausziehen



Korrektes Ausziehen



Persönliche 
Schutzausrüstung



Persönliche 
Schutzausrüstung



Quelle: Wikimedia Commons

„Hygiene“

Kontaktvermeidung

Kontaktminimierung



Die wirksamste Methode zur 
Vermeidung von Infektionen!



WANN?

• Nach dem Umgang mit potentiell kontaminiertem Material

• Vor dem Verlassen des Arbeitsbereiches

• Nach der Ankunft beim ambulanten Patienten

• Vor dem Verlassen des ambulanten Patienten

• Vor nach dem direkten Patientenkontakt

• Bei Kontakt mit Blut oder Körperflüssigkeiten

• Nach dem Ausziehen der Handschuhe (auch wenn intakt!)

• Nach dem Ausziehen anderer Schutzausrüstung

• Vor dem Essen, Trinken, Rauchen, Schminken 

• Vor dem Umgang mit Kontaktlinsen



Jeweils Kuppen in 
Handfläche

Jeweils Daumen in 
Handfläche

Seife und warmes, fließendes Wasser,
20-30 Sekunden

Alternativ wenn kein Wasser verfügbar
und keine sichtbaren Kontaminationen:
Alkohol-basiertes Mittel
(Nachwaschen nicht erforderlich)

Handfläche auf 
Handfläche reiben
(Handgelenke!)

Jeweils Handfläche
über Handrücken

Finger verschränken,
Fingerzwischenräume

Fingeraußenseiten



Vasilis Theodossiou - https://www.linkedin.com/pulse/10-good-reasons-wash-your-handsand-make-mother-proud-theodossiou

„Problemzonen“



Auch Handpflege ist Prävention!



Und wann sprechen wir 
endlich über Wunden?



Kontaktminimierung:

• Hautpflege

• Verwendung Schutzausrüstung (Kleidung, Handschuhe,…)

• Geeignete Arbeitsumgebung (soweit möglich)

• Bewusstes Verhalten!

• Einsatz von Antiseptika

• Auswahl der Wundauflagen

• Vermeiden von Risiken

• Handhygiene bei Arbeitsende 

• Allgemeine Hygiene (Kleidung, Handy,...)

• Wundheilung ist die beste Prävention!

Was wäre der “hygienische” 
Ansatz in dieser Situation?



Kontaktminimierung!

• Weniger Verbandwechsel durch hohe Kapazität

Produkte mit Superabsorbern

• Sicherer Wechsel durch Retention von Flüssigkeiten 

Produkte mit Superabsorber, CMC

• Sicherer Wechsel durch keimarme Oberfläche

manche Superabsorber, Antiseptika

Was wäre eine „hygienische“ 
Wundauflage?



Kontaktminimierung durch Keimreduktion!

Wunden sind ein dynamisches System 

Nachhaltige Effekte nur mit ausdauernder 

Freisetzung

Richtiger Einsatz von Spüllösungen 

Einwirkzeiten beachten!

Kontamination der Umgebung vermeiden

(Ablauf, Spritzer, Aerosole!)

Was ist mit Antiseptika?



Vermeiden von Risiken

Vermeidung von Aerosolen!

© Alliqua Biomedical LLC



Vermeidung von Aerosolen!

© Corin Group PLC

Vermeiden von Risiken



Bewusstes Verhalten



Bewusstes Verhalten



Doch nicht so schwer…?



MACHEN SIE MIT!
Für sich und Ihre Patienten!



Herzlichen Dank!

Ihre Fragen?


