Handhygiene: Maßnahmen gegen die häufigste Kontaminationsquelle

Das wichtigste Werkzeug des Zahnarztes ist die Hand. Dieses unverzichtbare Instrument stellt gleichzeitig eine der größten Gefahren im Praxisalltag dar. In 60-80% der Fälle ist medizinisches Personal für die Übertragung von Erregern verantwortlich: Kontaminationsquelle sind vor allem die Hände. So ist eine konsequente Handhygiene unabdingbar. Während der Behandlung der Patienten ist das Tragen von Handschuhen zwingend vorgeschrieben. Darüber hinaus ist eine ausreichende, alkoholische Händedesinfektion unerlässlich. Beide Faktoren können allerdings die Entwicklung von Hautentzündungen begünstigen: So muss der Pflege der Hände und der Auswahl von Handschuhen und alkoholischen Händedesinfektionsmitteln besondere Beachtung geschenkt werden. Immer wieder wird die Verträglichkeit der Alkohole diskutiert. Jüngste Erkenntnisse belegen aber, dass die Haut diesbezüglich sehr gute Eigenschaften aufweist: 

Aufbau der Haut – gut geschützt gegen Einflüsse

Man unterscheidet die oberflächliche Epidermis, die darunter liegende Dermis und das subkutane Fettgewebe. Die 150µm dicke, gefäßlose Epidermis besteht aus 5 Schichten: Oben ist das 10-50µm dicke Stratum corneum, eine effektive Barriere für die Diffusion durch die intakte Haut. Auf dem Weg von der Außenfläche der Haut bis zum dermalen Kapillarnetz muss bei einem Resorptionsvorgang (wie bei der Händedesinfektion) eine lange Strecke von ca. 150-200µm zurückgelegt werden (Scheuplein 1967, Ritschel u. Hussain 1988). 

Biochemisch handelt es sich beim Stratum corneum um ein Stoffgemisch aus etwa 40% Proteinen, 40% Wasser und 15-20% Lipiden, also Fetten. Die gesamte Epidermis speichert ca. 18% des Körperwassers: Substanzen wie organische Säuren, Salze, Harnstoffe und Lipide werden hier gebildet (Bernig 1998). Hautanhangsgebilde, die Haarfollikel und Schweißdrüsen durchziehen die Haut. Transportvorgänge durch die Haut finden nur entlang der Haarfollikel und Drüsen und andererseits über Diffusion durch das Stratum corneum statt (Scheuplein 1967, Ritschel u. Hussain 1988). Nur das Stratum corneum kann als Reservoir für applizierte Substanzen wie Alkohol fungieren – das Ausmaß dieser Depotfunktion ist aber als gering anzusehen.
Fehlerquellen – leicht vermieden

Bevor mit dem Waschen oder einer Händedesinfektion begonnen wird, sind von Ärzten und AssistentInnen grundsätzliche Maßnahmen zu ergreifen: Schmuckstücke wie Uhren oder Ringe an Händen und Unterarmen können Mikroorganismen als „Vehikel“ dienen: Sie verstecken sich darunter oder setzen sich daran fest. Außerdem können Handschuhe durch die Gegenstände perforiert werden.  Auch allergische Reaktion auf die Schmuckstücke sind möglich und können zu Ekzemen führen. Daher einfach allen Schmuck vor Arbeitsbeginn ablegen.

Lange Fingernägel sind eine Verletzungsgefahr für die Patienten, können die Handschuhe perforieren und ebenso als Ort zur Ansammlung von Verunreinigungen dienen. So sollen sie kurz und rund geschnitten sein, bzw. die Fingerkuppe nicht überragen.

Hände waschen: effektiv, aber strapaziös für die Haut

Das Waschen mit Seife beseitigt nicht nur sichtbaren Schmutz  wie Hautzellen und Schweiß. Es reduziert auch die Zahl der Keime deutlich. Vor allem mehrfaches Waschen bedeutet aber für die Hände eine große Strapaze: Wasser, besonders wenn es heiß ist, trocknet die Haut aus und führt zu einem Verlust an körpereigenen Fetten. So hält eine gesunde Haut maximal 20 Waschungen am Tag aus. Daher gilt es, das Händewaschen möglichst einzuschränken – erforderlich ist es jedenfalls:

· vor dem Arbeitsbeginn

· bei allen sichtbaren Verschmutzungen

· vor und nach Behandlungspausen (z.B. Mittagessen)

· nach Toilettenbesuch, Niesen, Husten oder Nase putzen

Sind die Hände mit Bakterien kontaminiert – wie bei Verunreinigungen mit Blut oder bei Puderrückständen nach dem Ablegen der Handschuhe – müssen  sie  vorher desinfiziert werden.

So werden die Hände korrekt gewaschen:

Flüssigseife statt Stückseife

Verwendete und zurückgelegte Stückseife bietet Mikroorganismen durch das feuchte Milieu ideale Nährbedingungen zur Vermehrung. Zusätzlich stellen Seifenreste unter den Fingernägeln eine Infektionsgefahr dar. So ist eine milde, alkalifreie und ph-neutrale Waschlotion mit hochwertigen Schutz- und Pflegestoffen die ideale Lösung. 

Kaltes statt warmes Wasser 
Warmes oder heißes Wasser trocknet die Hände nicht nur aus, sondern öffnet die Poren: So können gefährliche Keime leichter in die Haut gelangen. Daher möglichst kühles Wasser zum Hände waschen verwenden.

1 Minute genügt

Längeres Waschen belastet die Haut unnötig. Immer Hände und Unterarme einschließlich der Ellbogen waschen.

Weiche Kunststoff-Nagelbürsten – wenn erforderlich

Verunreinigungen unter den Nägeln werden so effektiv beseitigt - die weichen Borsten sorgen für eine Verhinderung vor Verletzungen der Nagelhaut. Um das Risiko zu minimieren, sollte das Bürsten allerdings möglichst eingeschränkt werden.

Gründlich abspülen

Seifenreste können sonst Irritationen auf der Haut erzeugen.

Gründlich abtrocknen

Am besten mit Einmaltüchern gründlich abreiben. So werden Mikroorganismen bestmöglich beseitigt. Acht zu geben ist besonders auf die Fingerzwischenräume. Alternativen wie Mehrfachtücher, Softtuch-Rollen, Heißluft-Trockner und Einmaltücher auf Recyclingbasis sind nicht zu empfehlen: Der Effekt des Händewaschens – die Keimreduktion – wird damit zunichte gemacht oder zumindest reduziert.

Nicht sofort nach dem Waschen desinfizieren

Sonst dringt das Desinfektionsmittel durch die aufgeweichte Haut und führt zu Reizungen. 

Desinfektion der Hände: gesetzlich vorgeschrieben

Für die Händedesinfektion gibt es klare Richtlinien des Robert-Koch-Instituts (RKI) und  des Deutschen Arbeitskreises für Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ):

· vor / nach  Behandlungen

· bei Unterbrechungen der Behandlung

· bei sichtbarer Verunreinigung oder Kontakt mit infektiösem Material, Blut oder Eiter.

So wird richtig desinfiziert:

Das richtige Mittel wählen: Stark und sanft zugleich

Einerseits soll es aggressiv gegen Mikroorganismen sein, andererseits darf es die Hände nicht unnötig strapazieren. Da konsequent nach jedem Patienten desinfiziert werden muss und die Wirkung der Desinfektionsmittel nicht dauerhaft ist, müssen z.B. Assistentinnen ihre Hände oft bis zu 40 Mal täglich desinfizieren. Außerdem darf das Mittel keine Klebeeffekte bei den Handschuhen erzeugen. 

Alkoholbasis für schnelle und umfassende  Wirksamkeit

Desinfektionsmittel basieren fast ausnahmslos aus einer Mischung aus Alkoholen. Bislang gibt es keinen anderen Wirkstoff, der so gute Eigenschaften hinsichtlich Einwirkzeit und Wirksamkeit hat: Das Mittel soll sekundenschnell gegen Bakterien, Pilze, HBV (Hepatitis-B-Virus), HCV (Hepatitis-C-Virus), HIV und auch gegen Tuberkulose wirken. Vor allem die weit verbreiteten Erkältungsviren, die sich sehr leicht über Tröpfchen und direkten Kontakt übertragen (z.B. Noro- Adeno- und Influenzaviren) müssen inaktiviert werden. Ein Thema ist immer wieder die Resorption der Alkohole über die Haut und deren toxische Wirkung: Das Ergebnis aktueller Studien macht aber – wie eingangs beschrieben – deutlich, dass bei Anwendung der drei überwiegend eingesetzten Alkoholarten wegen der Verwendung nur geringer Mengen keine toxikologisch relevante so genannte dermale Resorption zu befürchten ist.
Rückfettende Substanzen zur Hautpflege

Das natürliche Gleichgewicht der Haut wird durch die aggressiven Alkohole gestört. Deshalb sollen die Desinfektionsmittel  unbedingt natürliche, rückfettende Substanzen enthalten. Diese schützen die Haut vor der Austrocknung und verhindern zusätzlich allergische Reaktionen. Das ist besonders wichtig, wenn man bedenkt, wie viele Jahre oder Jahrzehnte unter diesen Bedingungen täglich gearbeitet werden soll.

Bei Allergien: Das Mittel sofort ersetzen

Treten trotz Beachtung dieser Aspekte Hautirritationen, Rötungen oder schuppige Haut auf, sollte man schon beim Bemerken erster Zeichen reagieren: Das eingesetzte Produkt soll in diesem Fall sogleich durch ein anderes Mittel ersetzt werden. Kommt es zu nachhaltigen Defekten bzw. macht eine Entzündung die Desinfektion unmöglich, ist dies einem Arbeitsverbot gleichzusetzen. 

Die 6 Schritte der korrekten Hautdesinfektion

Händedesinfektionsmittel müssen ausnahmslos die europäische Norm EN 1500 erfüllen. Hier sind auch die 6 Schritte der technisch korrekten Desinfektion festgelegt.  Dieser Prozess soll nach der Richtlinie etwa 30 Sekunden dauern. Bei einzelnen Produkten ist eine schnellere Einwirkzeit angegeben: Diese hat aber keine Relevanz und wird nur als Verkaufsargument des Herstellers eingesetzt.
1. Das Mittel muss über alle Bereiche der Hände, besonders der Innen- und Außenflächen und der Handgelenke, der Bereiche zwischen den Fingern, den Fingerspitzen, der Nagelfalze (den  Anschlussbereichen zu den Fingern) und Daumen eingerieben werden. Erst wenn das Mittel wirklich überall hin gelangt, kann mit Sicherheit davon ausgegangen werden, dass seine volle Wirkung entfaltet.
2. Händewaschen oder eincremen niemals direkt vor oder nach der Desinfektion. Damit wird die Desinfektionseffektivität vermindert und ein Sicherheitsrisiko erzeugt.
3. Die Hände müssen völlig trocken sein, bevor das Desinfektionsmittel angewendet wird. Die sonst bewirkte Verdünnung des alkoholischen Präparates würde einen Wirkungsverlust bedingen.
4. Immer die korrekte Menge, ein „Handvoll“ (3ml) verwenden: Weniger würde die Wirksamkeit beeinträchtigen, da nicht alle Stellen während der Einwirkzeit feucht bleiben. Mehr bedingt keine höhere Desinfektionswirkung und ist nutzlos.
5. Vor und nach dem Patientenkontakt muss auf jeden Fall desinfiziert werden – unabhängig davon, ob Handschuhe getragen wurden oder bei der nächsten Behandlung getragen werden. Da die Handschuhe Perforationen aufweisen können, bieten sie keinen absoluten Schutz. Zusätzlich können beim Ausziehen der Handschuhe Keime auf die Hände gelangen.
6. Die Entnahme des Mittels aus dem Spender soll ohne Hände, am Besten mittels Ellbogentechnik erfolgen.
Desinfektion der Handschuhe

Eine Aufsehen erregende Studie zeigte, dass viele Handschuhe bereits unmittelbar nach der Entnahme aus der Packung kontaminiert sind. Dafür sind mit vermutlich hygienisch fragwürdige Primär- und Sekundärverpackungen, ungünstige klimatische Bedingungen und lange Transportwege verantwortlich. Auch bereits geöffnete Packungen, wie sie in vielen Praxen stehen, können durch Einwirkungen wie Spritzer beim Händewaschen oder diverse Aerosole (Husten, Niesen oder andere Sprühnebel) kontaminiert werden. In vielen Fällen weisen Handschuhe also schon zu Beginn kein so genanntes Desinfektionsniveau auf.

Desinfektion bei Tragebeginn erforderlich

Bei der daher empfohlenen Handschuhdesinfektion ist grundsätzlich analog der Händedesinfektion vorzugehen. Es können auch die gleichen Produkte dafür eingesetzt werden: Auf der glatten Oberfläche der Handschuhe wirken die Produkte ebenso wie auf der rauen Oberfläche der Hände. Der wichtigste Punkt ist die Abklärung der Verträglichkeit des Desinfektionsmittels mit dem Material des Handschuhs: Dieser darf keineswegs angegriffen oder porös werden, die Griffigkeit darf durch keinerlei Klebeeffekte verändert werden. Diese Kompatibilität muss auf jeden Fall vom Hersteller des Desinfektionsmittels schriftlich nachgewiesen werden.

Einmalhandschuhe nur einmal benützen

Die Möglichkeit der Handschuhdesinfektion verleitet dazu, Einmalhandschuhe mehrfach zu verwenden. Davon ist nach Empfehlung zahlreicher Fachgremien jedenfalls Abstand zu nehmen: Erstens sind diese Handschuhe sehr dünnwandig und grundsätzlich nicht zur Mehrfachnutzung konzipiert. Zweites besteht vor allem bei längerer Behandlungsdauer die Gefahr einer Perforation.

Konsequente Handpflege

Die tägliche, häufige Belastung der Haut durch das Händewaschen und Desinfizieren sowie das Tragen der Handschuhe erfordert konsequenten Schutz und Pflege der Hände. Bereits kleinste Risse oder Mikrotraumen sind potenzielle Reservoirs für Erreger. Außerdem lässt sich eine geschädigte Haut nicht mit voller Sicherheit desinfizieren. Nur auf unverletzter, gesunder und glatter Haut können wenige Keime haften bleiben.

Da Pflegemittel die Wirkung  alkoholischer Desinfektionspräparate beeinträchtigen,  sollen sie am besten in längeren Arbeitspausen oder nach der Arbeit angewendet werden – keinesfalls vor dem Desinfizieren oder dem Tragen der Handschuhe. In diesem Fall beeinträchtigen die Pflegeprodukte die Durchlässigkeit der Haut für Chemikalien sowie für Latexproteine (wasserlösliche Eiweiße, die aus dem Handschuh herausgelöst werden) und andere  irritative Substanzen. Wichtig für die konsequente Verwendung von Mitteln zur Pflege und Desinfektion ist die umfassende Information und vollständige Akzeptanz des Personales.

