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Mikroorganismen



Problem:  Mikroorganismen sind nicht sichtbar! 

Mikroorganismen



Übertragungswege

Die meisten Mikroorganismen können auf 
unbelebten Oberflächen einige Monate überleben. 



Übertragungswege



Übertragungsweg 

 Hände

 Berufskleidung (Bauch, Ärmel)

 Gegenstände und Medien mit Kontakt zu Wunden und

 phys. sterilen Körperbereichen (z.B. Katheter, Instrumente,

 Flüssigkeiten)

 Gegenstände mit Kontakt an weniger gefährdeten Stellen

 (z.B. Stethoskop, RR-Manschette, Elektroden)

 Staub, Luft

 patientenferne Oberflächen (z.B. Wände, Fußböden, Möbel)

hoch

nieder 



Infektionsrisiko

• blutender Patient

• hustender Patient

(Sputum, Speichel, Nasen-/Rachensekret)

• fiebernder Patient, Exanthem, Bläschen

• Patient mit Durchfall

• Ulcera, großflächige Wunden,

Infizierte Harnkatheter,

Venenkatheter, usw.

 Hepatitis B,C,D,G; HIV

 Tuberkulose, Atemwegs-

infektionen

 Meningokokkenmeningitis

Masern, Windpocken

 virale Gastroenteritis

Shigellose, Noro-Viren

 Wundinfektionen,

Harnwegsinfektionen,

multires. Keime (MRSA)

Infektionsquelle Infektionsrisiko



 Schutz vor Infektionen für Patienten & Personal

 Händehygiene

 Hautdesinfektion

 Aufbereitung von Instrumenten

 Flächendesinfektion

 Abfallentsorgung

Aufgabe der Hygiene



HÄNDE:

• befinden sich ständig in 

intensivem Kontakt mit Ihrer 

Umgebung,

• nehmen Keime und Bakterien

auf und geben sie weiter

– durch direkten Kontakt von 

Haut zu Haut,

– durch indirekten Kontakt über 

Flächen, Gegenstände und 

Materialien.

Händehygiene



Händehygiene

Waschen der Hände 

mit Wasser und 

gewöhnlicher Seife

Vermeidung von 

hautschädigenden

Aktivitäten

Verwendung von 

Hautpflege-Produkten

Abtöten von Keimen 

durch Einreiben der 

Hände mit einem 

alkoholbasierten 

Produkt



Produkt mit 
erwiesener 

Wirksamkeit 
(Test/GA)

Menge & 
Einwirkzeit

Compliance 
(Gebrauch  

je 
Indikation)

Nur wenn alle 3 

Anforderungen erfüllt 

sind,  ist die 

Wirksamkeit in der 

Praxis gegeben.

Hygienische Händedesinfektion

3 ml / 30 Sek



Hygienische Händedesinfektion

3 ml alkoholisches Desinfektionsmittel (2 Hübe)

30 Sekunden auf trockene Hände verteilen und einreiben

Ergebnis: 

- Keime werden auf den Händen inaktiviert !

- Pflege der Hände durch Pflegekomponenten 

im Desinfektionsmittel !                         

Chirurgische Händedesinfektion 1,5 min inkl. Unterarme 



Hygienische Händedesinfektion



Hygieneverordnung Ärztekammer



- Der Alkohol ändert nicht den  

pH-Wert der Haut

- Die Hautlipide werden gelöst 

und zurück in die Haut eingerieben 

- Keine Entfernung der Lipide 

wie beim Waschen

- Inhaltsstoffe in alkoholischen 

Desinfektionsmitteln ersetzen 

teilweise fehlende Hautfette

Hygienische Händedesinfektion

Dermatologische Aspekte



Hände mit Seife 30 Sek. waschen 

mit klarem, kalten Wasser  abspülen 

bis keine Seifenreste mehr im Waschbecken zu sehen sind

Ergebnis: 

- Keime sind großteils von den Händen abgewaschen!

- Spritzgefahr - mögliche Keimverteilung im Waschbecken!

- Austrocknen der Hände durch oftmaliges Waschen!

Händereinigung



Feind Nr. 1 der Hautgesundheit

Wasser + Seife                        

Langes oder häufiges Händewaschen 

zerstört die schützende Funktion der 

Hornschicht – natürliche hauteigene Öle 

werden gelöst und weggewaschen. 

Das Resultat: irritierte Haut, die 

Kontaktdermatitis entwickelt
1) natürliche, hauteigene Öle

2) Hautoberfläche

3) Wasser

Hygiene Risiko Hautirritationen



Händehygiene

Fazit:

Die überwiegende Mehrheit der Situationen in der 

Praxis verlangt nach einer Händedesinfektion und 

nicht nach einer Händereinigung! 





Patientenschutz Eigenschutz



Die Vermeidung von hautschädigenden Aktivitäten ist der Schlüssel, 

um Hautprobleme zu verhindern.

Hautschädigende Tätigkeiten:

- langes Händewaschen

- Bürsten und Scheuern

- langes Tragen von Handschuhen

- Kontakt mit reizenden Substanzen

Händepflege

Hautpflege ist wichtig, um eine optimale Wirkung des Desinfektions-

mittels gewährleisten zu können!



! Fehlerquellen !

• Händewaschen statt Händedesinfektion

• Händewaschen kombiniert mit Händedesinfektion

• Einwirkzeit zu kurz

• Zu wenig Desinfektionsmittel

• Händedesinfektion zu selten

• Vorgeschädigte Haut (Hautläsionen lassen sich nur ungenügend 

desinfizieren)

• Anziehen von Handschuhen mit noch feuchten Händen

Händehygiene





Flächendesinfektion – wozu ? Das ist doch sauber..

Reinigung Zweck: Nutzwerterhalt

Desinfektion Zweck: Infektionsminimierung



 antimikrobiell wirksam

 geringe Toxizität

 hautverträglich

 materialschonend

 gut biologisch abbaubar

 kostengünstig

 angenehmer Geruch

Anforderungen an Desinfektionsmittel



Das Problem

Wirksamkeit                          Verträglichkeit

„All Ding' sind Gift und nichts ohn' Gift; 

allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist.“

Paracelsus(1493–1541)



 Bakterien    

 Mykobakterien

 Pilze 

 behüllte Viren

 unbehüllte Viren

 Sporen

 bakterizid    

 mykobakterizid, tuberkulozid

 fungizid

 begrenzt viruzid

 viruzid

 sporizid

Wirksamkeiten

MRSA

Hepatitis C

Polyoma-Viren

Noro-Viren

Röteln

Rota-Viren

Adeno-Viren

SARS

Clostridium diff.



Wirksamkeiten Erregersuche  in www.bode-science-center.de



Wirksamkeiten Erregersuche  in www.bode-science-center.de



Produktwahl

1. Gebrauchsfertige Lösung

 Zum sofortigen Einsatz 

z.B. alkoholische Schnelldesinfektion,

vorgetränkte Desinfektionstücher

2. Konzentrate 

 für Ansatzlösungen (mit Wasser)  

Wirksamkeit     Material

Herstellerangaben zur Aufbereitung beachten!



Ansetzen einer Gebrauchslösung

Konzentrat kaltem Wasser zuführen. Verschmutze Lösung täglich entsorgen.

 nach Desinfektionsplan! Angaben im Produktblatt beachten!



Flächendesinfektion

Folgen einer Überdosierung:

 vermehrte Geruchsbildung

 evtl. Oberflächenschäden

 evtl. Schlierenbildung

 erhöhte Kosten

 Umweltbelastung

Folgen einer Unterdosierung:

 schlechte Reinigungsleistung

 Gefährdung des Desinfektionserfolges



1. Prophylaktische Desinfektionsmaßnahmen 

= laufende Desinfektionsmaßnahmen 

2. Gezielte Desinfektionsmaßnahmen

a) Erkennbare Kontamination

b) Schlussdesinfektion

Flächendesinfektion



Prophylaktische Desinfektionsmaßnahmen 

Inventar–

Behandlungsliegen / 

Wickeltische etc.
Patientenberührende Medizinprodukte



Gezielte Desinfektionsmaßnahmen  

1. Hier gilt: Grobe Verschmutzung mit Hilfe eines in Desinfektionsmittel 

getränkten Tuches (Einwegtuch) aufnehmen!

2. Dann erst Routine-Flächendesinfektion wie gewohnt durchführen

a) Erkennbare Kontamination (Blut, Sekrete, Ausscheidungen etc.)

b) Schlussdesinfektion

Kontaminierten Bereich für den nächsten Patienten herrichten, 

nach infizierter bzw. mit Erregern kolonisierter Person

 Dosierung wählen gegen spezifischen Erreger (Produktwechsel?!)

 Boden darf erst nach Abwarten der Einwirkzeit wieder betreten werden



Hygieneverordnung Ärztekammer



Hygieneverordnung Ärztekammer



Die richtige Methode - Wischen oder Sprühen?

1. Wischdesinfektion immer vorziehen!! 

vollständige Benetzung

keine Aerosolbildung

2. Sprüh-Wischdesinfektion: 

Nah an der Oberfläche sprühen (Aerosolvermeidung)

Lösung mit einem Tuch verteilen (für vollständige 

Benetzung)

3. Sprüh-Desinfektion nur für sonst unerreichbare Flächen

http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.hygiene.bbraun.de/images/Content_Flaeche_Vorgehensweise.jpg&imgrefurl=http://www.hygiene.bbraun.de/cps/rde/xchg/fw-hygiene-de/hs.xsl/7263.html&usg=__HiL8wpNPDTtiDR90I6xFe02iGW8=&h=125&w=254&sz=39&hl=de&start=35&zoom=1&tbnid=9dGdx3zTFAABxM:&tbnh=55&tbnw=111&ei=eujLTqAwg6ayBr-gta0M&prev=/search?q=wischdesinfektion&hl=de&sa=X&biw=1280&bih=827&tbm=isch&prmd=imvnsfd&itbs=1
http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.hygiene.bbraun.de/images/Content_Flaeche_Vorgehensweise.jpg&imgrefurl=http://www.hygiene.bbraun.de/cps/rde/xchg/fw-hygiene-de/hs.xsl/7263.html&usg=__HiL8wpNPDTtiDR90I6xFe02iGW8=&h=125&w=254&sz=39&hl=de&start=35&zoom=1&tbnid=9dGdx3zTFAABxM:&tbnh=55&tbnw=111&ei=eujLTqAwg6ayBr-gta0M&prev=/search?q=wischdesinfektion&hl=de&sa=X&biw=1280&bih=827&tbm=isch&prmd=imvnsfd&itbs=1


Wiederbenutzung von Flächen

1. Nicht trocken nachwischen!

2. Nicht vor Ablauf der Einwirkzeit mit Wasser nachspülen!

3. Fläche ist bei routinemäßigen Desinfektionsmaßnahmen nach dem 

Abtrocknen wieder benutzbar, Einwirkzeit muss nicht abgewartet werden.

4. Ausnahmen:

 Wo Nachspülen erforderlich vor Wiederbenutzung (Lebensmittelbereich, 

Badewanne, Instrumente)

 Risiko, dass Keime von der Fläche direkt in den menschlichen Körper 

gelangen

 Schlussdesinfektion



Materialverträglichkeit

1. Keine Mischung von Produkten mit anderen Desinfektionsmitteln 

oder Reinigern

2. Kombinationen von Desinfektionsmitteln und Reinigern müssen auf 

Kompatibilität geprüft und vom Hersteller freigegeben werden



1. Bei Wechsel von aldehydhaltigen auf aminhaltige Produkte und 

vice versa ist eine intensive Zwischenreinigung zwingend 

erforderlich!

2. Erfolgt die Zwischenreinigung nicht, können sich die Oberflächen 

kosmetisch unschön verfärben. 

Produktwechsel



 um Keimbesiedelung zu vermeiden

 um Produktreste zu entfernen

 Kontrolle des Ablaufdatums (Händedesinfektion 12 Monate)

 nur Originalflaschen – nicht nachfüllen / Charge / Haftung

Spenderhygiene



E-learning zur Händehygiene

Den richtigen Moment für die Händedesinfektion erkennen

Pflegerische Tätigkeit

http://www.bode-science-center.de/center/e-learning-haendehygiene.html

ärztliche Tätigkeit



Danke


