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STUDIE: Handedesinfektion in 6ffentlichen
Verwaltungen
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Mit umfassenden Wirksamkeitsnachweisen und einer wissenschaftsbasierten Forschung und Entwicklung,
gewahrleisten wir bei unseren Produkten zur Hygiene und Desinfektion einen bestmdglichen Qualitatsstandard.
Wir forschen fiir den Infektionsschutz.




Neue Produkte

Innovativer Emulsionstyp: Baktolan® protect* pure
regeneriert und schitzt in Einem.
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Mehrphasiges
Wasser-in-Ol-in-Was-
ser-Emulsionssystem:
Die duRere Wasser-
Phase verdunstet

schnell (Einzieheffekt),

die unpolaren Ole der
inneren Phase
verfiigen tiber Pflege-
und Barriereeigen-
schaften.

Das neuartige Hautschutz- und Pflegemittel Baktolan® protect™ pure fiir Hande verfiigt sowohl
liber eine regenerative als auch iiber eine hautschiitzende Funktion. Bislang waren diese, fiir die
Hautgesundheit wichtigen Eigenschaften meist auf zwei Emulsionstypen verteilt.

Die Doppelfunktion der duftstoff-, farbstoff- und
silikonfreien Creme basiert auf einer Wasser-in-0l-
in-Wasser-Emulsion (W/O/W-Emulsion). Damit ver-
bindet Baktolan® protect+ pure die Vorteile einer
leichteren O/W-Emulsion mit denen eines gehalt-
volleren W/O-Typs.

Der Anwender profitiert bei der innovativen Rezep-
tur gleich von mehreren Vorteilen: Baktolan®
protect+ pure zieht schnell ein und hinterlasst
keinen storenden Fettfilm. Die Creme kann mehrmals
taglich wahrend der Arbeitszeit angewendet werden,
ohne den Arbeitsablauf zu beeintrachtigen. Gut fiir
den Hautschutz, denn Studien zufolge beugt eine re-
gelmaRige Hautpflege Hautschaden effektiv vor —im-
merhin eines der groRten Gesundheitsprobleme von
Mitarbeitern im Gesundheitswesen.

Wasser
Ol

Wasser

Durch die moderne Rezeptur lasst sich Baktolan®
protect+ pure zudem auch effektiv als Hautschutz vor
Kontakt mit wassrigen Losungen einsetzen. Mit ihrer
Doppelfunktion als Regenerations- und Hautschutz-
creme bietet Baktolan® protect+ pure auch wirt-
schaftliche Vorteile, da nur ein Produkt fiir
unterschiedliche Funktionen vorgehalten werden
muss.

Vielseitig einsetzen lasst sich Baktolan® protect+
pure auch, weil sie sich fir jeden Hauttyp eignet —
von normaler bis stark beanspruchter Haut, und
selbst bei sensibler Haut zur haufigen Anwendung
empfohlen werden kann.




Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Vor lhnen liegt die neue DESINFACTS im neuen Erschei-
nungsbild. Auswahl und Aufbereitung der Themen bleiben
im bewdhrten — von lhnen im Rahmen einer Marktfor-
schung fir kompetent und gut befundenen — Stil.

Mit der Integration in die HARTMANN Gruppe gehen wir
nicht nur optisch neue Wege: Unter dem Dach des inno-
vativen Anbieters von Systemangeboten fir Profis in Me-
dizin und Pflege, werden wir uns kiinftig noch starker als
bisher auf unsere wissenschaftliche Kompetenz und an-
wenderorientierte Expertise fokussieren kénnen.

Als BODE SCIENCE CENTER entwickeln wir Losungen zum
Schutz vor Infektionen und bieten unseren Kunden wis-
senschaftliche und fachlich-spezialisierte Beratung und
Serviceleistungen zum Hygienemanagement. Wir freuen
uns darauf, von lhnen gefordert zu werden und zur Lésung
einer der wichtigsten Herausforderungen fiir Gesund-
heitseinrichtungen beizutragen, der Bekampfung nosoko-
mialer Infektionen.

Dass die Handedesinfektion hierzu einen wichtigen Bei-
trag leistet, ist bekannt. Noch immer unterschatzt wird die
Rolle einer gesunden Haut als Basis fiir eine richtige Han-
dehygiene. Aus diesem Grund haben wir zu Beginn des
Jahres unsere Kampagne ,Gesunde Hande schiitzen” ge-
startet. Was sich dahinter verbirgt und wie Sie diese Kam-
pagne nutzen kénnen erfahren Sie in unserem Sonderteil.

Und natiirlich finden Sie auch wieder aktuelle Studien,
neue Produkte und Praxistipps, die lhnen lhre tagliche Ar-

beit fur die Hygiene erleichtern sollen.

In diesem Sinne weiterhin viel Erfolg
winscht lhnen lhr
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BODE SCIENCE CENTER
Wissenschaftliche Kompetenz — sichere Anwendungen

Unter dem Dach der HARTMANN Gruppe wird sich die BODE Chemie kiinftig noch
starker als bisher auf ihre wissenschaftliche Kompetenz und anwenderorientierte
Expertise fokussieren.

Das BODE SCIENCE CENTER steht fiir die Qualitatssicherung und die Erforschung
von Losungen fir den Infektionsschutz und konzentriert sich damit auf eine der
wichtigsten Herausforderungen fiir Gesundheitseinrichtungen.

Wissenschaftliche Publikationen zu grundlegenden Themen, die Entwicklung
neuer Standards und ein hohes fachliches Beratungsniveau, gehdren auch im
BODE SCIENCE CENTER zu den Kernleistungen.

,Die Integration des
BODE SCIENCE CENTERS in die
HARTMANN GRUPPE schafft

Das BODE SCIENCE CENTER

M stellt durch Forschung und Entwicklung die Qualitat, Wirksamkeit aktives Wissensmanagement
und Vertraglichkeit, u. a. bei Produkten zur Desinfektion, zur Reinigung flr einen ganzheitlichen,
) 20 SRR weltweit prasenten Ansatz

M entwickelt Ldsungen zum Schutz vor Infektionen und begleitet diese im Infektionsschutz.”
wissenschaftlich. Dr. Rinaldo Riguzzi

M forscht im Verbund mit internationalen Meinungsfihrern aktiv fir CEO, PAUL HARTMANN AG

einen besseren Infektionsschutz.

M hinterfragt kritisch bestehende Konventionen, um neue Standards
zu entwickeln.

M bietet wissenschaftliche und fachlich-spezialisierte
Kenntnisse und Serviceleistungen zum Hygienemanagement.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz. www.bode-science-center.de




Studie

Offentliche Verwaltung: Weniger Krankheitsfalle durch
Handehygiene

In Gesundheitseinrichtungen fiihrt der regelmafige Gebrauch von Hande-Desinfektionsmittel nach-
weislich zu einem niedrigeren Krankenstand der Mitarbeiter. Eine deutsche Studie untersuchte, ob
Handehygiene auch in 6ffentlichen Verwaltungen den Krankenstand beeinflussen kann.

Fehlzeiten durch Krankheit und die reduzierte Pro-
duktivitat von Mitarbeitern, die trotz Atemwegs- oder
Durchfallerkrankungen arbeiten gehen, standen bis-
her nicht im Fokus der Forschung. Die Wissenschaft-
ler Hiibner et al. der Universitdit Greifswald
untersuchten in ihrer Studie den Einfluss von Hande-
hygienemanahmen auf Erkrankungen und Fehlzei-
ten in Verwaltungen des 6ffentlichen Dienstes.

Hintergrund

Bisher gibt es nur wenige Studien iiber die 6konomi-
schen Auswirkungen von akuten Atemwegs- und
Durchfallerkrankungen in Unternehmen und 6ffentli-
chen nicht-klinischen Einrichtungen. Eins konnten die
bisherigen Studien aus den USA und Europa jedoch
sicher nachweisen: ansteckende Krankheiten haben
einen groBen Einfluss auf die Krankheitshaufigkeit
und fuhren jahrlich zu Millionen von Fehltagen bei
der Arbeit, in der Schule und Universitat. In den USA
wird die jahrliche wirtschaftliche Gesamtbelastung
viraler Atemwegsinfektionen, die nicht im Zusam-
menhang mit Grippe zu sehen sind, auf 40 Milliar-
den US-Dollar geschatzt.

Die Wirkung von Handedesinfektion in Arbeitsstat-
ten der 6ffentlichen Verwaltung, wurde in der vorlie-
genden Studie untersucht.

Methode

Die Studie wurde in einem prospektiven, kontrollier-
ten und randomisierten Design angelegt. Die Teil-
nehmer wurden in Interventionsgruppen und
Kontrollgruppen eingeteilt. Die Gruppenzuordnung
erfolgte randomisiert, wurde aber von mehreren Fak-
toren beeinflusst. Zu diesen Faktoren zahlten bei-
spielsweise die Haufigkeit des Kundenkontaktes, der
Arbeit mit Papierdokumenten sowie die Demografie
und der Gesundheitszustand der Teilnehmer.

134 Mitarbeiter von drei 6ffentlichen Verwaltungen
in Greifswald nahmen an dem einjahrigen Versuch
(Mdrz 2005 — April 2006) teil. Mitarbeiter, die bereits
Hande-Desinfektionsmittel bei der Arbeit verwende-
ten, wurden von der Studie ausgeschlossen.



Den Probanden wurden zwei Praparate zur Hande-
desinfektion angeboten:

m Amphisept E® (BODE Chemie Hamburg): ein farb-
stoff- und parfiimfreies ethanolisches Praparat,
das eine bakterizide, fungizide und begrenzt viru-
zide Wirkung aufweist.

m Sterillium® (BODE Chemie Hamburg): mit den
wirksamen Bestandteilen 2-Propanol, 1-Propanol
und Mecetroniumetilsulfat, das uber denselben
Wirkungsbereich verfiigt und zusatzlich Uber einen
speziellen Hautpflegekomplex. Dieses Praparat er-
hielten Teilnehmer mit Hautproblemen, wie Tro-
ckenheit, Rotungen oder Juckreiz.

Beide Produkte erfiillen die Vorgaben zur chirurgi-
schen und hygienischen Handedesinfektion und kon-
nen somit als gleich wirksam angesehen werden. Die
Gruppe wurde angewiesen, ausreichend Desinfekti-
onsmittel zu benutzen und die Hande nach dem Stan-
dardverfahren zur hygienischen Handedesinfektion
gezielt in bestimmten Situationen mindestens fiinf-
mal taglich zu benetzen — allerdings nur wahrend der
Arbeitszeit. Die hausliche Handehygiene sollte nicht
verandert werden. Bei der Kontrollgruppe blieben die
HandehygienemaRnahmen unverandert. Alle Teil-
nehmer erhielten monatlich einen Fragebogen zur Er-
fassung der Krankheitssymptomen wie Erkaltungen,
Fieber, Halsschmerzen oder Durchfall und der da-
durch bedingten Fehlzeiten. Zur Analyse der indivi-
duellen Krankheitsepisoden bzw. Fehlzeiten, wurden
die Anzahl der Monate mit bzw. ohne Symptome und
Fehlzeiten ermittelt.

Ergebnisse

Insgesamt flossen Daten von 129 Teilnehmern in die
Datenanalyse ein, wobei jeder zuriickgesandte Fra-
gebogen als ein Personenmonat zahlte. Zusammen
konnten 1.230 Personenmonate ausgewertet werden.

Krankheitsepisoden der Studienteilnehmer

Kontrolle Intervention
Symptom ja nein ja nein
Erkaltung 44 21 27 37
Nasennebenhdhlenentziindung 4 61 7 57
Halsschmerzen 34 31 26 38
Fieber 16 49 7 57
Husten 35 30 22 42
Bronchitis 5 60 9 55
Pneumonie 3 62 3 61
Grippe 3 62 3 61
Durchfall 15 50 8 56

Die Handedesinfektion fiihrte zu einer Reduktion der Krankheits-
episoden, mit Ausnahme von Nasennebenhéhlenentziindungen
und Bronchitis.

Anzahl der Teilnehmer mit Fehlzeiten

Kontrolle Intervention
Symptom ja nein ja nein
Erkaltung 19 46 11 53
Nasennebenhdhlenentziindung 2 63 6 58
Halsschmerzen 13 52 12 52
Fieber 10 55 6 58
Husten 14 58 12 52
Bronchitis 2 63 9 55
Pneumonie 1 64 0 64
Grippe 3 62 3 61
Durchfall 8 57 1 63

Tabelle 1

Tabelle 2

Wahrend des gesamten Versuchszeitraumes wurde
eine hohe Compliance der Teilnehmer gemessen
(59,8 % verwendeten 3-5-mal am Tag Hande-Desin-
fektionsmittel). Aus den Auswertungsergebnissen
ging hervor: Handedesinfektion fiihrt zu einer Re-
duktion von Krankheitsepisoden, mit Ausnahme von
Nasennebenhohlenentzindungen und Bronchitis
(siehe Tabelle 1). Beim Fernbleiben von der Arbeit
zeigte sich ebenfalls dieser Trend (siehe Tabelle 2),
nur dass der Unterschied auch beim Symptom Durch-
fall deutlich war. Diese Resultate bestatigen, dass der
gezielte Einsatz von Hande-Desinfektionsmitteln auch
im nicht-klinischen Bereich einen praventiven Einfluss
auf akute Infektionen der Atemwege und des Magen-
Darm-Traktes haben kann.

Die Studie von Hubner et al. zeigt deutlich, dass sich
Handedesinfektion am Arbeitsplatz problemlos
durchfthren lasst und so eine interessante Methode
zur Gesundheitsforderung in Unternehmen darstellt.
Die Forscher geben jedoch zu bedenken, dass auf-
grund der relativ kleinen Teilnehmerzahl, der Ein-
fluss von Handehygiene fiir den Versuchszeitraum
unterschatzt werden konnte. Weiterhin regen sie an,

in zukunftigen Forschungen auch eventuelle Pro-
duktivitatsverluste von Menschen, die trotz Erkran-
kungen arbeiten, zu berlicksichtigen, da dieser
Einfluss haufig unterschatzt wird. So konnten de-
tailliertere Ergebnisse dber die Wirtschaftlichkeit
von Handehygiene und optimierte Anwenderanwei-
sungen erarbeitet werden.

Fazit




Interview

,Handedesinfektion befriedigt ein Grundbedurfnis”

Husten, Schnupfen, Heiserkeit — fast jeder Arbeitnehmer leidet mindestens einmal im Jahr an einer
Atemwegsinfektion. Ist die Erkaltung erst einmal in einem Biiro ausgebrochen, dauert es oft nicht
lange und die ganze Abteilung leidet unter den Symptomen. Die Folge: Hohe Krankenstande und
wirtschaftliche Verluste fiir das Unternehmen. Eine gezielte Handehygiene konnte Abhilfe schaf-
fen. DESINFACTS sprach mit Dr. Nils-Olaf Hiibner iiber den Einsatz von Hande-Desinfektionsmitteln

in Unternehmen.

Ihre Studie ist eine der ersten, die den Einfluss der
Verwendung alkoholischer Hande-Desinfektionsmit-
tel am Arbeitsplatz auf Krankenstande untersucht.
Was war der Anlass?

Die Idee dazu gab es schon langer. Wahrend meiner
Promotion waren die wenigen Studien (iber eine Han-
dedesinfektion auRerhalb des klinischen und pflege-
rischen Bereichs gerade erst am Anfang. Allerdings
wuchs die Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit bei-
spielsweise durch Pandemiewarnungen enorm. Das
war auch fiir uns der Anlass, unsere Forschung ge-
zielt voranzutreiben.

Bestanden im Vorfeld bei den Teilnehmern Vorurteile
gegeniiber Hande-Desinfektionsmitteln?

Das Problem war eher, dass viele Leute, die wir als
mogliche Probanden anschrieben, nicht mit in die
Studie einbezogen werden konnten. Diese Personen
nutzten vorher schon die Handedesinfektion als Hy-
gienemafRnahme im Alltag. Das hatte unsere Ergeb-
nisse leider verfalscht.

Wie erklaren Sie sich die hohe Compliance Ihrer Pro-
banden?

Sind Hande-Desinfektionsmittel iberall erreichbar,
werden sie auch benutzt. Vor allem, wenn es keine
Waschmaglichkeit in direkter Nahe gibt. Dann stellen
die Benutzer fest: Hande desinfizieren tut nicht weh,
das Mittel trocknet nach 30 Sekunden weg und ist
einfach anzuwenden. Als die Teilnehmer nach eini-
ger Zeit auch merkten, dass es weniger Erkrankun-
gen gab, waren sie sehr motiviert und hatten ein
gutes Geflhl.

Welchen Grund hat es, dass die Teilnehmer so kon-
sequent iber den einjahrigen Zeitraum dabeigeblie-
ben sind?

Handehygiene entspricht einem Grundbediirfnis —
dem natirlichen Anspruch des Menschen nach Sau-
berkeit. Das gilt besonders fiir Arbeitsbereiche mit
viel Besucherverkehr. Dort ist es den Leuten oft ein
Bedurfnis, sich die Hande zu reinigen. Da sie sich
meist nicht vom Arbeitsplatz entfernen dirfen und
keine Waschgelegenheit vor Ort ist, kdnnen sie dem
Verlangen nicht nachgehen. Wird diesen Personen
aber Hande-Desinfektionsmittel an den Platz gestellt,
dann wird es auch genutzt. Kurz: Die Gelegenheit zur
Desinfektion erzeugt die Compliance.

Welche Erkrankungen konnten konkret durch Han-
dedesinfektion verhindert werden?

Im Laufe des Versuchszeitraums traten bei den Teil-
nehmern deutlich weniger Erkaltungs- und Durch-
fallerkrankungen auf. Da eine Ubertragung dieser
Krankheiten durch Hand- und Flachenkontakt be-
sonders wahrscheinlich ist, kann der Riickgang auf
den Einsatz von Hande-Desinfektionsmittel zuriick-
gefiihrt werden. Andere Erkrankungen, wie z. B.
Bronchitis oder Pneumonien, traten in dem Ver-
suchsjahr einfach zu selten auf, als das dort ein ein-
deutiger Effekt messbar ware.

Viele Arbeitnehmer gehen trotz Schnupfen und Hus-
ten zur Arbeit. Auch das verursacht Produktivitats-
verluste, warum?

Das ist ganz einfach. Wenn Sie mit einem dicken Kopf
und verschnupfter Nase zur Arbeit gehen, sind Sie
langst nicht so leistungsfahig und produktiv wie im



gesunden Zustand. Genau dann spricht man von
,on-the-job”- Produktivitatsverlust — ein Einfluss, der
sich vor allem im Biiroalltag schwer beziffern lasst.

In welchen Situationen macht eine Handedesinfek-
tion am Arbeitsplatz Sinn?

Im Arbeitsalltag konnen wir folgende Situationen
empfehlen: nach der Toilettennutzung, nach dem Na-
seputzen, vor dem Essen, nach dem Kontakt mit kran-
ken Kollegen und nach dem Umgang mit Archivgut.
Unsere Probanden hatten die Vorgabe, sich mindes-
tens flinfmal am Tag die Hande zu desinfizieren. Mit
der Zeit entwickelten aber auch viele ein eigenes Ge-
fuhl dafir, wann ihnen Handedesinfektion sinnvoll
erschien.

Warum hat Archivmaterial eine Bedeutung bei der In-
fektionstibertragung?

Wir konnten wissenschaftlich nachweisen, dass Erre-
ger Uber Archivmaterial oder Papier allgemein iber-
tragen werden kénnen. Sie iiberleben auf Papier auch
mehrere Tage. AuRerdem gibt es viele Menschen, die
aus negativer Gewohnheit die Finger beim Blattern
in Papier anlecken. Wenn weitere Personen an der-
selben Stelle das Papier anfassen oder erneut ihre
Finger anlecken, ist eine geschlossene direkte Uber-
tragungskette vorhanden.

Was empfehlen Sie Arbeitgebern fir die Hygiene im
Unternehmen?

Wir haben festgestellt, dass Handehygiene sehr ein-
fach im Unternehmen eingefihrt werden kann —
ohne grofRen Aufwand und ohne grofRRe Kosten. Daher
kénnen wir jedem Arbeitgeber empfehlen, Hande-
desinfektionsmdglichkeiten zu schaffen. Die An-
schaffungs- und Folgekosten sind gering. Es lohnt
sich, das einfach einmal im Unternehmen zu testen.
Das betrifft gerade kleine Unternehmen mit viel Kun-
denkontakt, wie im Einzelhandel, in Anwaltskanz-
leien oder Ahnlichem.

Die BetriebsgroRe spielt also keine Rolle?

Richtig. GroReren Unternehmen gelingt es zwar bes-
ser Krankenstande auszugleichen, trotzdem konnen
natlrlich auch groe Unternehmen von der Hande-
hygiene profitieren. Je kleiner ein Unternehmen,
umso wichtiger ist es betriebswirtschaftlich, dass kein
Mitarbeiter ausfallt.

Welche neuen Impulse gab lhnen die aktuelle
Studie?

Wir werden die hohe Compliance dieser Studie ge-
zielter auswerten. Vielleicht kénnen wir daraus ab-
leiten, wie sich die Compliance auch im klinischen
und pflegerischen Bereich erhdhen lasst. Weiterhin
werden wir untersuchen, inwieweit sich die Etablie-
rung der Handedesinfektion auch in Kindereinrich-
tungen umsetzen lasst.

Dr. Hibner, wir danken Ihnen fiir das Gesprach.

Dr. med. Nils-Olaf Hiibner
Arztlicher Mitarbeiter am Institut fiir Hygiene
und Umweltmedizin an der Universitat Greifswald

Neben der Leitung des hygienisch-mikrobiologischen und Plasmamedizini-
schen/Biofilm-Labors, ist Dr. Nils-Olaf Hibner seit 2008 Teilprojektleiter des
Projektfeldes ,Plasmabiozid” im BMBF-Projekt Campus Plasmamed sowie
seit 2010 wissenschaftlicher Projektkoordinator des BMBF-Projektverbun-
des HIC@RE-AMBER , Gesundheitsregion Ostseekiiste”.

Dr. Nils-Olaf Hiibner ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Kranken-
haushygiene (DGKH), der Landesarbeitsgruppe Krankenhaushygiene
Mecklenburg-Vorpommern und Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Wundheilung und Wundbehandlung (DGfW). Zu seinen Forschungs-
schwerpunkten gehdren neben der antiinfektiven, insb. antiseptischen und
Anti-Biofilm-Therapie, die Prozessmodellierung und Integration der Kran-
kenhaushygiene in klinische Behandlungspfade. Dariiber hinaus beschaf-
tigt sich Dr. Nils-Olaf Hiibner mit datenbankgestutzter Infektionserfassung,
Strategien zur Eindammung der Ausbreitung von Problemerregern im Ge-
sundheitswesen, (und der) Gesellschaft und sich daraus ergebenden ge-
sundheitsékonomischen Fragestellungen.



Hintergrund

Vorsicht abgelaufen!
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Ein Blick auf das Haltbarkeitsdatum von Desinfektions- und Reinigungsprodukten ist wichtig. Ist das
Verfallsdatum der Produkte iiberschritten, kann es zum Wirkungsverlust und Versto8 gegen recht-

liche Grundlagen kommen.

Wenn es um die Haltbarkeit von Desinfektionsmitteln
geht, kommt es oft zu Missverstandnissen: Bezieht
sich das angegebene Haltbarkeitsdatum auf den un-
geoffneten Zustand des Produktes oder auf den of-
fenen? DESINFACTS beantwortet die haufigsten
Fragen.

Was ist der Unterschied zwischen Haltbarkeit
nach Anbruch und Verfallsdatum?

Die Haltbarkeit nach Anbruch gibt an, wie lange Sie
ein Produkt nach dem Offnen anwenden kénnen. Bei
Arzneimitteln, zu denen die Hande-Desinfektions-
mittel in Deutschland gehoren, finden Sie diese An-
gabe in der Gebrauchsinformation.

Das Verfallsdatum zeigt an, wie lange das Produkt
ungeoffnet verwendbar ist. Diese Angabe finden Sie
direkt auf der Packung.

Gelten fiir Arzneimittel, Kosmetika oder Biozide
dieselben Angabepflichten fiir die Hersteller?

Nein. Welche Daten der Hersteller ausweisen muss,
ist je nach Produktgruppe unterschiedlich. Am
strengsten ist es bei den Arzneimitteln geregelt. Hier
muss die Haltbarkeit nach Anbruch und das Verfalls-
datum ausgewiesen werden. Weiterhin sind die Her-
steller verpflichtet, die Richtigkeit ihrer Angaben
durch Follow-up Stabilitatspriifungen zu belegen.
Bei Kosmetikprodukten entscheidet die Gesamtdauer
der Haltbarkeit dariiber, welche Angaben gemacht
werden mussen.

Warum wird zwischen dem gedffneten und dem
ungeéffneten Zustand unterschieden?

Sobald ein Produkt gedffnet ist, verkiirzt sich dessen
Haltbarkeitszeit oft deutlich. Durch Offnen und
SchlieRen gelangt Luft in die Gebinde, die Wirksub-
stanzen lassen mit der Zeit nach oder es besteht die
Gefahr der Kontamination.

Woran erkenne ich, wie lange ich eine Haut-
schutzcreme benutzen kann?

Die Kosmetikverordnung sieht zwei Maglichkeiten zur
Kennzeichnung vor. Diese hangen von der Gesamt-
haltbarkeit ab.

Ist ein Produkt mindestens 30 Monate haltbar, reicht
es, das Haltbarkeitsdatum auszuweisen. Nur wenn
ein Kosmetikprodukt Uber 30 Monate haltbar ist,
muss der Hersteller angeben, wie lang die soge-
nannte period after opening (PAO), also die Haltbar-
keit nach dem Offnen, ist.

Stabilitat geoffneter Produkte

Zur Bestimmung der sogenannten Anbruchstabi-
litat werden bei BODE originalverschlossene Ge-
binde gedffnet, durch den Verschluss zur Halfte
entleert, wieder verschlossen und in einem Kili-
maschrank (bei 25 °C und 60 % Luftfeuchtig-
keit) flir maximal 12 Monate gelagert. In diesem
Zeitraum wird regelmaRig eine definierte Pro-
duktmenge durch den Verschluss entnommen
und auf Stabilitat getestet. So leistet BODE
einen groRen Beitrag zur Qualitatssicherung und
Sicherheit.



Sind Desinfektionsmittel in Dosierspendern
genauso lange haltbar wie in gedffneten
Gebinden?

Prinzipiell ja. Es sollte jedoch bedacht werden: Ge-
binde werden oft nur einmal kurz geéffnet, um die
Produktmenge zu entnehmen und danach wieder
verschlossen. Dosierspender werden meist mehrmals
am Tag genutzt, somit ist bei ihnen die Gefahr einer
Kontamination deutlich héher.

Woran erkenne ich, wann die Reinigungs- bzw.
Aufbereitungschemikalien abgelaufen sind?

Biozide mussen nicht mit einem Haltbarkeitsdatum
gekennzeichnet werden. Die BODE Chemie unter-
sucht allerdings auch Flachen- und Instrumenten-
desinfektionsmittel sowie Reiniger auf die Haltbarkeit
nach dem Offnen. Somit konnen fiir ausgewahlte
Produkte Angaben uber die period after opening
(PAO) gemacht werden — ein grofRRer Beitrag zur Qua-
litatssicherung.

Ist die Qualitat von Produkten, die bereits zwei
Jahre gelagert und deren Haltbarkeit aber noch
nicht abgelaufen ist, gewahrleistet?

Sie konnen die Produkte im Rahmen der Haltbarkeit
ohne Bedenken anwenden. Allerdings sollten Sie pri-
fen, ob diese fachgerecht gelagert wurden.

Haltbarkeit ausgewahlter BODE-Produkte

Produktgruppe

Alkoholische Desinfektionsmittel
(Anwendung im Spender)

Alkoholische Desinfektionsmittel
(keine Anwendung im Spender)

Waschprodukte
Kérperpflegeprodukte

Flachen- und Instrumenten-
desinfektionsmittel

Ausnahmen:
St-tissues® in der Dose

Reiniger

Haltbarkeit im
geoffneten Gebinde

6

12

12

12

Monate

Monate

Monate
Monate

Monate

Monate

Monate

Haltbarkeit im
ungedffneten Gebinde

3/5 Jahre

3/5 Jahre

30 Monate
30 Monate
3 Jahre

2 Jahre

Die Tabelle zeigt die die Haltbarkeit ausgewahlter Produkte im gedffneten und ungedff-
neten Gebinde. Die Werte beziehen sich nur auf Produkte in Originalgebinden.
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Optimierter Spendereinsatz kann Compliance erhohen

Die ausreichende Verfiigbarkeit von Hande-Desinfektionsmitteln ist eine zentrale Voraussetzung
fiir die Compliance. Dosierspender sind daher unverzichtbar. Um ihre Funktion fiir den Infektions-
schutz erfiillen zu kénnen, miissen sie richtig platziert und gewartet werden.
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Die mangelnde Compliance in der Handedesinfektion
ist inzwischen ein viel diskutiertes Thema. Eine wich-
tige Ursache fir das mangelhafte Hygieneverhalten
ist eine unzureichende Verfiigbarkeit des Hande-Des-
infektionsmittels. Die Produktentnahme ist aus hy-
gienischer Sicht am besten durch Dosierspender
gewahrleistet. Die Entnahme erfolgt entweder mit
einem Ellenbogen mittels Armhebel oder aber be-
rihrungslos tber Infrarot-Sender. In beiden Fallen
wird eine direkte Beriihrung der Gerate mit der Hand
ausgeschlossen und damit das potenzielle Risiko
einer Kreuzkontamination.

Dosierspender sind in Gesundheitseinrichtungen ver-
pflichtend. Entsprechende Empfehlungen und Anfor-
derungen gibt es von Seiten des Robert Koch-Instituts
und den Fachgesellschaften. Die Experten weisen
auch auf den Zusammenhang zwischen fehlenden
Spendersystemen und der Vernachldssigung der
hygienischen Handedesinfektion hin. Fehlt ein
Dosierspender in Bereichen, in denen Hande-Desin-
fektionsmittel bendtigt wird, besteht das Risiko, dass
die Handedesinfektion unterbleibt. Die Gefahr noso-
komialer Infektionen ist damit wesentlich auch von
der Spenderverfligbarkeit abhangig.

Spender versus Kittelflasche?

Die ausreichende Verfligbarkeit von Desinfektions-
mittelspendern ist auch Kernelement der ,Aktion
Saubere Hande". Teilnehmende Krankenhduser mis-
sen u. a. gewahrleisten, dass auf Intensivstationen
an jedem Patientenbett ein Spender zur Verfiigung
steht, auf Normalstationen ein Spender fiir je zwei
Betten und bei 3- und 4-Bettzimmern jeweils zwei
Spender.

Neben der Spenderverfligbarkeit, empfiehlt die , Ak-
tion Saubere Hande" auch den Einsatz von Kittelfla-
schen, die Studien zufolge ebenfalls die Compliance
in der Handehygiene erhéhen. Diese Empfehlung
steht nicht im Widerspruch zu der Forderung nach
einer ausreichenden Anzahl von Spendern. Kittelfla-
schen stellen vielmehr eine notwendige Erganzung
dar und sind ebenfalls bei richtigem Gebrauch hy-
gienisch einwandfrei einzusetzen.

Im Gegensatz zu Kittelflaschen, sind Spender jedoch
visuell prasent und erhohen dadurch die Wahr-
scheinlichkeit des Gebrauchs. Auch werden Spender
zentral gewartet und befillt, so dass immer ausrei-
chend Hande-Desinfektionsmittel im Spender ist. Fir
die Kittelflasche hingegen ist jeder Mitarbeiter selbst
verantwortlich und muss sich wahrend des Dienstes
in der Regel auch um die Verfiigbarkeit kimmern.



Richtige Platzierung entscheidend

Gesundheitseinrichtungen sind verpflichtet, so auch
die Forderung der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF),
Dosierspender in ausreichender Anzahl zur Verfiigung
zu stellen, und zwar tberall dort, ,wo regelmaRig
eine Handedesinfektion durchgefuhrt werden muss”.

5 Momente als Kriterium

Das entscheidende Kriterium fiir die Platzierung von
Spendern sollte demzufolge eine Verkniipfung mit
den ,5 Momenten der Handedesinfektion” sein. Dies
ist keine Selbstverstandlichkeit. In vielen Einrichtun-
gen wird groBter Wert auf das Vorhandensein von
Spendern in den Sanitarraumen der Patientenzimmer
gelegt. Diese werden jedoch vom Personal kaum ge-
nutzt und Patienten, die an keiner infektiosen
Magen-Darm-Erkrankung leiden, mussen sich ihre
Hande nach dem Toilettengang nicht desinfizieren.

Wesentlich sinnvoller im Hinblick auf die Vermeidung
nosokomialer Infektionen, ist die Anbringung von
Spendern in den Bereichen, die fiir eine Handedesin-
fektion indiziert sind:

W Vor Patientenkontakt
Spenderverfiigbarkeit zum Beispiel:
- Am Patientenbett (bei Mehrbett-
zimmern zwischen den Betten)
Am Visiten- oder Verbandwagen
Vor dem Patientenzimmer
(infektionsgefahrdeter Einheiten)
In Schleusen

W Vor aseptischen Tatigkeiten
Spenderverfiigbarkeit zum Beispiel:
Im Stationszimmer
Im Behandlungszimmer
Im Labor

m Nach Kontakt mit potenziell infektiésen
Materialien
Spenderverfiigbarkeit zum Beispiel:
- Am Patientenbett
(bei Mehrbettzimmern zwischen den
Betten)
Am Visiten- oder Verbandwagen
Im Patientenzimmer neben der Tiir
In Behandlungsraumen

m Nach Patientenkontakt
Spenderverfiigbarkeit zum Beispiel:
- Am Patientenbett
(bei Mehrbettzimmern zwischen den
Betten)
Am Visiten- oder Verbandwagen
Im Patientenzimmer neben der Tiir

B Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung
Spenderverfiigbarkeit zum Beispiel:
Am Patientenbett
(bei Mehrbettzimmern zwischen den
Betten)
Im Patientenzimmer neben der Tiir

In Sanitarzellen fir das Personal sind grundsatzlich
Desinfektionsmittelspender anzubringen. Ebenfalls
auf Patiententoiletten, die sich auf dem Stationsflur
befinden.

Weitere Platzierungen sind abhangig von einrich-
tungsspezifischen Hygienerisiken. Desinfektionsmit-
telspender auf Besuchertoiletten beispielsweise sind
aus Sicht der Verhlitung nosokomialer Infektionen
entbehrlich. Fur immunsupprimierte Patienten stel-
len Besucher jedoch ein potenzielles Risiko dar, so
dass ein Spendersystem auf der Besuchertoilette hier
durchaus sinnvoll sein kann.

Kurze Abstdnde zu den Dosierspendern steigern
ebenfalls die Compliance. So sollte der Abstand, zum
Beispiel von Spender zum Patientenbett, weniger als
2 Meter betragen.
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Um das Potenzial, das Spender fir die Compliance
bieten, richtig zu nutzen, empfiehlt es sich, funktions-
bereichs- bzw. stationsweise ein Status-Quo-
Protokoll der Spenderverfligbarkeit zu erstellen. Das
Ergebnis sollte gemeinsam mit allen Hygieneverant-
wortlichen im Hinblick auf die tatsachlichen Indika-
tionen fir eine Handedesinfektion kritisch gepriift
und entsprechend angepasst werden.

Verschiedene Spendertypen
Bei der Spenderwahl spielen auch raumliche Ver-

haltnisse eine Rolle. Angesichts der Vielzahl unter-
schiedlicher Modelle, steht fiir nahezu jedes

Raumproblem und jedes Anwenderbediirfnis eine
gute Losung zur Verfligung. Der BODE Eurospender
Touchless beispielsweise, kann als Stand-Spender auf
Arbeitsflachen gestellt werden und funktioniert ohne
Armhebel per Infrarot-Sensor — eine ideale Losung
fir beengte Platzverhaltnisse. Der BODE Eurospen-
der 1 plus punktet als robuster Metallspender nicht
nur im Dauergebrauch im OP, sondern kann neuer-
dings auch mit einem Zahlwerk zur Messung der
Compliance ausgestattet werden (weitere Einsatz-
Tipps siehe Ubersicht Seite 13).

RegelmaRige Aufbereitung unverzichtbar
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Hygienische Vorteile bieten Dosierspender nur dann,
wenn sie regelmaRig gereinigt und desinfiziert wer-
den. Spender miissen den gesetzlichen Anforderun-
gen entsprechend so gewartet werden, dass ihre
mikrobielle Besiedelung verhindert wird. Die Praxis
hat gezeigt, dass eine unzureichende Spenderhygiene
zwar nicht bei Handedesinfektionsmitteln, aber bei
Waschlotionen zur Keimbesiedelung von Spender-
system und Produkt fiihren kann. Zu den haufigsten
Keimen zahlen Sporenbildner, Corynebakterien, ver-
schiedene Kokken und Pseudomonaden.

Probleme konnen auch Produktriickstande am Pum-
penauslauf bereiten. Bei verklebten Pumpendffnun-
gen kann das Hande-Desinfektionsmittel nicht direkt
auf die Hande appliziert werden, sondern spritzt
unter Umstanden seitlich aus der Offnung. Dabei be-
steht die Gefahr, dass Produkt in die Augen gerat.
Auch kann das Hande-Desinfektionsmittel auf den
FuRboden gelangen und zu Rutschgefahr fiihren.

Nach jedem Flaschenwechsel

Aus Infektions- und Arbeitsschutzsicht miissen Spen-
der regelmaRig aufbereitet werden. Eine Reinigung
und Desinfektion des Spendergehauses, mindestens
aber der Dosierpumpe, ist spatestens bei einem Fla-
schenwechsel durchzufiihren. Die Vorgehensweise
bei der Aufbereitung ist abhangig vom Dosierspen-
dertyp. Detaillierte Informationen zur Aufbereitung
der BODE Eurospender finden sich in den jeweiligen

Produktblattern der einzelnen Spendertypen unter
www.bode-chemie.de.

Aus hygienischen Griinden miissen nicht nur Hande-
Desinfektionsmittelspender aufbereitet werden. Wer-
den die Spender mit Waschlotionen oder Haut-
pflegemitteln befiillt, was bei der Mehrzahl der Spen-
dertypen maglich ist, sieht das RKI in seiner Richtli-
nie ,Handehygiene” vor, dass die Spender ,vor dem
erneuten Fillen grindlich gereinigt und desinfiziert
werden. Dabei ist das System mehrfach griindlich mit
heiBem Wasser durchzuspulen, um Ablagerungen zu
entfernen. Nicht vollstandig entleerte Behalter dir-
fen nicht nachgefiillt werden (...). Falls das Haut-
pflegemittel aus Spendern entnommen wird, gelten
die gleichen Anforderungen.”

Einmalflaschen verwenden

Ein weiteres hygienisches Problem stellt sich, wenn
die Dosierspender beim Flaschenwechsel nicht mit
Einmal-Originalgebinden befillt werden. Ein derarti-
ges Vorgehen widerspricht dem Arzneimittelgesetz,
dem Hande-Desinfektionsmittel in Deutschland un-
terliegen. Eine Neubefillung leerer Flaschen darf
demnach nur von einer Apotheke unter aseptischen
Bedingungen durchgefiihrt werden. Dieses Vorgehen
bietet in der Praxis daher keine Alternative zum Ein-
satz von Einmalflaschen. Auch bei Wasch- und Pfle-
geprodukten empfiehlt das Robert Koch-Institut zum
Schutz vor Kontaminationen ausdricklich die Ver-
wendung von Einmalflaschen.



Dosierspender auf einen Blick

Die ausreichende Verfiigbarkeit von Hande-Desinfektionsmitteln ist eine zentrale Voraussetzung
fiir die Compliance. Dosierspender sind daher unverzichtbar. Um ihre Funktion fiir den Infekti-
onsschutz erfiillen zu kénnen, miissen sie richtig platziert und gewartet werden.

@
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BODE Eurospender 1

Robuster Metallspender mit Armhebeln

in drei unterschiedlichen Langen, alle
abnehmbaren Teile komplett autokla-

vierbar, alle marktiblichen Flaschen ein-

setzbar, austauschbare Pumpe.

BODE Eurospender 1 plus
optional mit Zahlwerk

Robuster Metallspender, einfacher Pum-

penwechsel durch Frontentnahme, alle
abnehmbaren Teile (Ausnahme Zahl-
werk) komplett autoklavierbar, alle

marktublichen Flaschen einsetzbar, aus-

tauschbare Pumpe, optional mit Zahl-
werk (nicht aufklavierbar).

BODE Eurospender 3

Robuster, autoklavierbarer Dosierspen-
der, wahlweise fiir Rohrrahmen oder zur
FuRteilbefestigung. Geeignet fiir 500 ml-

und 1000 ml BODE-Flaschen.

ﬁODE Eurospender 2000

Pflegeleichter, flexibel einsetzbarer

Dosierspender aus Kunststoff, geschlos-

senes Gehause mit Sichtfenster, alle
marktiiblichen Flaschen einsetzbar,
austauschbare Pumpe.

BODE Eurospender 3000
Pflegeleichter, flexibel einsetzbarer

Dosierspender aus Kunststoff, selbst bei
schwierigsten Raumverhaltnissen leicht

montierbar, geeignet fiir 350 ml und
500 ml BODE-Flaschen.

« ~ BODE Eurospender basic
Bedienungsfreundlicher Armhebelspen-
der aus Kunststoff, einfacher Pumpen-
wechsel durch Frontentnahme, leichte
Montage, einfache Bedienung und Rei-
nigung.

BODE Eurospender Touchless
=~ Beriihrungsfreie Produktentnahme durch
innovative Sensor-Technik.
Vollautomatischer Dosierspender aus
stabilem Kunststoff, leicht austausch-
bare Pumpe, selbst bei schwierigsten
Raumverhaltnissen einsetzbar.

Hygiene-Tower

Desinfektionssaule fiir Hande-
Desinfektionsmittel.

Uberall flexibel einsetzbar, solide und
kippsicher konstruiert, ansprechende
Edelstahloptik, kombinierbar mit den
BODE Eurospendern 1, 1 plus, 2000,
basic und Touchless.
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Trends bei den Eurospendern
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Die konnen mehr: Mit dem BODE Eurospender Touchless und dem Erganzungstool fiir den Euro-
spender 1 plus, einem Zahlwerk, das die Hande-Desinfektionsmittel-Hiibe erfasst, bietet BODE
moderne Losungen zur Optimierung der Handehygiene.

Der BODE Eurospender Touchless ist ein vollautoma-
tischer Dosierspender aus stabilem Kunststoff mit In-
frarot-Sensortechnologie und integrierter Auffang-
schale. Der Verzicht auf einen Armhebel und die be-
rihrungslose Applikation des Hande-Desinfektions-
mittels verbinden Flexibilitat im Einsatz mit best-
maoglicher Hygiene.

Die Vorteile des BODE Eurospender Touchless auf
einen Blick:

B MEHR SICHERHEIT vor Kontamination.
Moderne Infrarot-Technik fiir beriihrungslose und
sichere Entnahme von Hande-Desinfektionsmittel.

®m MEHR KOMFORT im Gebrauch.
Einfache Entnahme ohne Armhebel fiir mehr
Akzeptanz beim Anwender.

m MEHR EFFIZIENZ beim Verbrauch.
Prazises Dosiersystem fir sichere und gleichzeitig
wirtschaftliche Entnahme des Produktes.

B MEHR FLEXIBILITAT beim Platzbedarf.
Auch bei schwierigen Platzverhaltnissen ein-
setzbar, da ohne Armhebel und mit ebener Stand-
flache.

m MEHR FUNKTION in der Anwendung.
Visuelle Funktionskontrolle durch LED-System.

Auch die Aufbereitung des BODE Eurospender Touch-
less gestaltet sich komfortabel und damit zeitspa-
rend, denn die Pumpe kann schnell aufbereitet bzw.
ausgetauscht werden. Ein Blinksystem bietet eine vi-
suelle Kontrolle Gber den Batteriestatus des Spen-
ders.

Der Dosierspender verfiigt iber ein abgeschlossenes
Gehause, das sich mit einem Generalschlissel 6ffnen
lasst und er kann damit auch in sicherheitsrelevanten
Bereichen zum Einsatz kommen.

Zahlwerk zur Compliance-Uberwachung

Praktische Unterstiitzung bei der Compliance-Uber-
wachung bietet eine neue Variante des BODE Euro-
spender 1 plus: Der BODE Eurospender 1 plus mit
integriertem Zahlwerk. Dieses erfasst jede Betatigung
des Armhebels wahrend der Produktentnahme. An-
hand der Werte ist eine Bestimmung des Hande-Des-
infektionsmittel-Verbrauchs maoglich.

Informationen zum Thema ,Handehygiene
und Spender”

Benzer H et al.

Europaisches interdisziplinares Komitee fiir Infektionspro-
phylaxe, EURIDIKI. Meine Hande sind sauber. Warum soll
ich sie desinfizieren? Leitfaden zur hygienischen Hande-
desinfektion. mhp: Wiesbaden; 1996.

Aktion Saubere Hande
http://www.aktion-sauberehaende.de

Kampf, Giinter; Loffler, Harald; Gastmeier, Petra
Handehygiene zur Pravention nosokomialer Infektionen;
Dtsch Arztebl Int 2009;106(4):649-55.

Arbeitskreis ,Krankenhaus- & Praxishygiene" der

AWME. Leitlinien zur Hygiene in Klinik und Praxis;

Nr. 029/027;

Handedesinfektion und Handehygiene HygMed 2008; 33
(7/8):300-313.

Richtlinie ,Handehygiene” des Robert Koch-Instituts
Bundesgesundhbl. 43 (2000): 230-233.




Neue Produkte

Bacillol® 30 Foam — Schnell-Desinfektion

sensibler Oberflachen

Das neue aldehydfreie Schnell-Desinfektions-
mittel Bacillol® 30 Foam bietet in einem Produkt
die breite Wirksamkeit von Alkoholen und eine
auBergewohnliche Materialvertraglichkeit auch
auf empfindlichen Oberflachen.

Bacillol® 30 Foam wurde speziell fiir die Anwendung
auf empfindlichen, abwaschbaren Oberflachen ent-
wickelt, zum Beispiel fir Kunststoffoberflachen wie
Kunstleder, fir Polysulfon, Makrolon® oder Acryl-
glas®. Damit kénnen kinftig u. a. auch Uberwa-
chungsmonitore, Displays, Tastaturen und Bedien-
felder, die fur herkdmmliche Flachen-Desinfektions-
mittel haufig Probleme aufwarfen, mit Bacillol® 30
Foam bei ausgezeichneter Vertraglichkeit desinfiziert
werden.

Die gutachterlich belegte Materialvertraglichkeit des
parfiim- und farbstofffreien Produktes resultiert aus
dem vergleichsweise niedrigen Alkoholgehalt von 30
Prozent. In Verbindung mit dem breiten Wirkungs-
spektrum, das Bakterizidie, Levurozidie, begrenzte
Viruzidie sowie MNV, Polyoma- und Rotaviren ein-
schlieRt, eignet sich Bacillol® 30 Foam fiir eine
effektive Schnell-Desinfektion in nahezu allen hygie-
nerelevanten Bereichen.

Auch in puncto Anwenderfreundlichkeit bietet
Bacillol® 30 Foam Vorteile: Das Flachendesinfekti-
onsmittel ist gebrauchsfertig und eignet sich dadurch
im Spriih-/Wischverfahren zur direkten und schnellen
Anwendung im Arbeitsalltag. In Verbindung mit dem
speziell entwickelten Schaumspriihkopf erzeugt
Bacillol® 30 Foam einen feinporigen Schaum, der
Oberflachen vollstandig benetzt. Durch diese
Schaumkonsistenz des Flachen-Desinfektionsmittels
bilden sich keine Tropfen. So kénnen selbst senk-
rechte und schwer zugangliche Flachen wie Absperr-
hahne und Gewinde komfortabel und effektiv
desinfiziert werden. Bacillol® 30 Foam trocknet
zudem schnell auf und ist riickstandsarm.




Medizinhistorie

Todliches Trinkwasser: Die Cholera-Epidemie erschuttert

Hamburg

Der Hygieia-Brunnen ist das Symbol fiir die
Choleraepidemie in Hamburg

18

Vor 119 Jahren wiitete die vorerst letzte Cholera-Epidemie Europas in Hamburg. In nur vier Mona-
ten erkrankten fast 17.000 Menschen — 8.605 von ihnen starben. Vertuschung und Verdrangung
des Cholera-Ausbruchs fiihrten maBgeblich zu der dramatischen Verbreitung der Seuche.

Ende des vergangenen Jahres erschitterte der Aus-
bruch einer Cholera-Epidemie auf der Insel Haiti die
Welt. Mehr als dreitausend Menschen starben bereits
an der hoch ansteckenden Durchfallerkrankung —
iiber 90.000 Menschen sind infiziert. Verunreinigtes
Wasser und katastrophale hygienische Bedingungen
sind die Ursachen und erschweren die Eindammung
der Epidemie. Angesichts der hohen Trinkwasser-
qualitat wird Cholera in Deutschland nur noch sehr
selten und in Einzelfallen diagnostiziert. Die verfiig-
baren Angaben zeigen, dass die Krankheit meist im
Rahmen von Auslandsaufenthalten erworben wurde

(1).

Die letzte Cholera-Epidemie in Europa witete in der
Hafenstadt Hamburg und forderte tausende Opfer.

Hamburger Gangeviertel (1893):
unhaltbare hygienische Zustande

Falsche Prioritaten

Es war ein heifer Sommer im Jahr 1892. Die Hitze
lieR den Pegel der Elbe stark sinken und selbst der
Wechsel zwischen Ebbe und Flut konnte nicht genu-
gend Frischwasser in die Kanale spilen. Die Wasser-
qualitat verschlechterte sich rapide und das Wasser
erreichte stark verschmutzt die erneuerungsbedirf-
tige Trinkwasserversorgungsstelle, die das Elbwasser
zu Trinkwasser fir die Stadt aufbereitete. Kurz vor
diesen heifRen Tagen, hatten sich Senat und Biirger-
schaft gegen eine Erneuerung der Filtrieranlage aus-
gesprochen. Das Geld wurde fiir den Bau des
handelsrelevanten Zollhafens und eines reprasenta-
tiven Rathauses bendtigt.

Als am 14. August 1892 ein Kanalarbeiter mit aku-
tem Durchfall und Erbrechen im Krankenhaus aufge-
nommen wurde, ahnte niemand, welches Schicksal
der gesamten Stadt bevorstand. Wahrend seiner
Schicht hatte sich der Arbeiter einen erfrischenden
Schluck Elbwasser gegen die Hitze gegdnnt. Schon
am darauffolgenden Tag war er tot. Obwohl eine
bakterielle Untersuchung keinen groen Aufwand ge-
macht hatte, hielt sie das Krankenhaus nicht fiir not-
wendig. Im Verlauf der nachsten vier Tage wurden 16
weitere Hafenarbeiter mit Durchfallerkrankungen in
den Hamburger Krankenhdusern aufgenommen.
Doch auch bei ihnen konnte der Verdacht auf Cho-
lera nicht eindeutig bestatigt werden.

Eine Gefahr fiir die Wirtschaft

Die Gerlichtekiiche in der Bevdlkerung begann zu
brodeln, doch die Tageszeitungen dementierten den
Verdacht eines Ausbruchs der Seuche. Es handele
sich um eine harmlose Form, die sogenannte Chole-
rine, titelten die Blatter zur Beruhigung. Grund dafiir:
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der Senat furchtete massive wirtschaftliche EinbufRen,
sollte bekannt werden, dass in der Hafenstadt eine
Seuche ausgebrochen war. Schon nach einer weite-
ren Woche gab es Uber hundert Tote zu beklagen.
Und wahrend die Volksvertreter die Augen weiter ver-
schlossen und Schiffen mit gefalschten Reinheits-Pas-
sen die Ausfahrt gewahrten, reiste ein Stabsarzt aus
dem damals preuRischen Altona, das direkt an Ham-
burg grenzte, nach Berlin. In seinem Gepack befan-
den sich einige Bakterienkulturen, die er Robert
Koch, dem damaligen Direktor des Instituts fiir In-
fektionskrankheiten in Berlin, persénlich vorlegen
wollte.

Robert Koch bestatigte, dass es sich bei den Proben
um Cholerabakterien handelte und reiste am 24. Au-
gust selbst nach Hamburg, um sich ein Bild machen
zu konnen. Bei einer Begehung durch die dichtge-
drangten und verschmutzten Gangeviertel, zeigte
sich Koch erschiittert. Da sich die Choleravorfalle in
der Zwischenzeit weit (iber das Hafengebiet in der
Stadt verbreitet hatten, dufRerte Robert Koch als ers-
ter den Verdacht, dass das Trinkwasser die Seuche
ibertrage.

Wochen des Schreckens

Tag fur Tag forderte die Cholera-Epidemie hunderte
Opfer. Die Krankenhauser waren uberfullt und die
Sargmacher iberlastet. Der Hamburger Senat rea-
gierte mit Flugblattern und Plakaten zur Aufklarung
der Bevolkerung. Lebensmittel, Wasser und Milch
sollten demnach nicht ungekocht verzehrt werden.
Weiterhin standen flir die Bevolkerung mehrere Was-

ser-Abkochstellen bereit. Allerdings konnte ein GroR-
teil der Stadtbewohner, besonders in den stark ver-
seuchten Armenvierteln, gar nicht lesen. Die
schlechte Informationslage brachte vor allem den
Spirituosenhandlern groe Gewinne ein. Da Alkohol
als Desinfektionsmittel genutzt wurde, boten sie
Hochprozentiges zum ,Desinfizieren von Innen” an.
Die Kutscher der Leichenwagen fuhren oft sturzbe-
trunken durch die Viertel.

Am 16. November, vier Monate nach dem ersten To-
desfall, konnte die Stadt wieder fiir seuchenfrei er-
klart werden. Das traurige Restimee — 8.605
Todesfalle und fast 17.000 infizierte Einwohner.

Nach diesem Schock planten die Stadtvater neu: das
Gdngeviertel wurde modernisiert, das Filtrierwerk der
Hamburger Wasserwerke fertiggestellt und Hamburg
erbaute die erste Millverbrennungsanlage in
Deutschland.

Cholera stellt noch heute ein weltweites Gesund-
heitsproblem dar. 2009 erfasste die WHO im Jahr
tber 200.000 Falle in 45 Landern, fast 5000 davon
endeten todlich (2). Besonders zu leiden hat Haiti.
An der Ende 2010 ausgebrochenen Epidemie starben
bis heute etwa 3.500 Haitianer und der karibische In-
selstaat hat die Seuche bis heute nicht im Griff.

Quellen:

(1) Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2008 -
51:539-546.

(2) WHO, WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO. 31, 30 JULY 2010



DESINFACTS Praxistipp

Richtig eincremen

Haufiges Eincremen der Hande beugt Hautirritationen vor. Wahrend der Arbeit kann es aber stérend
sein, wenn die Creme nicht gleich einzieht. Abhilfe schafft nicht nur der entsprechende Emulsions-
typ, sondern auch richtiges Eincremen.

Handricken auf Handriicken Griindliches Einreiben

Der Haut des Handruckens fehlt das Unterhautfett-  Danach wird das Produkt griindlich in die Finger, Fin-

gewebe. SchweiR- und Talgdriisen sind stark redu-
ziert. Die Folge: Die Haut erscheint dinner und
trocknet schneller aus. Die Creme wird daher zuerst
auf die bedirftigeren Handricken aufgetragen. An-

gerzwischenraume, Fingerkuppen und Nagelfalze
eingearbeitet. Der Cremerest wird in den Handfla-
chen verrieben. Die Menge ist dabei so gering, dass
die Hande trotzdem griffig bleiben.

schlieBend die Handriicken gegeneinander reiben, so
dass die Creme gut einzieht. Die Handflachen blei-
ben dabei fast cremefrei.

Qualitat durch Expertenwissen und jahrzehntelange Anwenderexpertise: Auf Basis unserer wissenschaftlichen
Kompetenz, eigenen Forschungsprojekten und einem internationalen Netzwerk, entwickeln wir optimierte,
wirtschaftlich attraktive PraventionsmaRnahmen. Wir forschen fiir den Infektionsschutz.
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