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I Hindewaschen allein reicht niche. Abklatsch einer gewa-

Handehygiene und Hautschutz

Wie auch in anderen medizinischen Bereichen ist in der Podologie die Handehygiene ein wesent-
licher, wenn nicht sogar der wichtigste Beitrag zum Infektionsschutz. Angesichts der Tatsache, dass
Hauterkrankungen in medizinischen Berufen jedoch héufig zur Arbeitsunfahigkeit fiihren kénnen,

sollten Handehygiene und Hautschutz Hand in Hand gehen.

n der Podologie ist die Hindehygiene

unumginglich. Nicht nur Patienten
oder Kunden, auch Podologen und
Fufipfleger selbst sollen vor Infektionen
geschiitzt werden. Man geht davon aus,
dass etwa B0 Prozent aller Infektionen
{iber die Hiinde tibertragen werden. Im
Umkehrschluss heifit dies, dass nahezu
acht von zehn Infektionen durch richti-
ge Hindehygiene vermieden werden
kénnten!

Zur Unterbrechung der Infektionsket-
te ist eine Hindewaschung mit Seife
nicht ausreichend. Die Hiandedesinfek-
tion ist und bleibt das wichtigste Instru
ment der Infektionsprophylaxe. Beim
Hindewaschen werden Schmutz und
Mikroorganismen zwar von der Haut
heruntergespiilt. Eine Abtotung von
Krankheitserregern findet jedoch nicht
statt. Der Abklatsch einer gewaschenen
Hand zeigt, dass immer noch geniigend
Keime auf der Haut verbleiben, um eine
Infektion  hervorzurufen  (Abb.  1).
Durch die Hindedesinfektion hingegen
werden die Frreger abgetiitet bezie-
hungsweise inaktiviert. Anhand des Ab-
Klatsches  wird deutlich, dass die
Hindedesinfektion weit wirkungsvoller
als das Handewaschen ist.

Desinfiziert werden sollten die Hinde
vor allem vor dem Verbandwechsel, vor
invasiven Mafnahmen und dem Kon-
takt mit infektionsgefihrdeten Perso-
nen. Auferdem nach Kontalkt mit infek-

schenen Hand (1) und einer desinfizierten Hand (r.).
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tisen  Patienten, Karperfliissigkeiten
und kontaminierten Gegenstinden so-
wie nach Ablegen der Handschuhe. Eine
unterlassene Hindedesinfektion gilt im
medizinischen Bereich  generell als
grober Behandlungsfehler und kann bei
Schidigung eines Patienten gerichtlich
geahndet werden.

Gute Erreichbarkeit hilft

Wenn also die indedesinfektion von
so grofler Bedeutung ist, warum werden
Hinde hiufig nicht  desinfiziert?
Zuniichst einmal ist die Desinfektions-
wirkung nicht direkt sichtbar. Krank-
heitserreger sind Mikroorganismen, die
der Mensch mit dem bloflen Auge nicht
erfassen kann. Wird die Hindedesinfek-
tion unterlassen, sicht man die Keime
auf der Hand nicht. Und die Folgen des
Unterlassens — das Ubertragen der Kei-
me per Hand und eine daraus resultie-
rende Infektionserkrankung — sind
ebenfalls nicht ersichtlich.

Die Hindedesinfektion wird vor allem
dann vergessen, wenn das Hindedesin-
fektionsmittel nicht an den Stellen zur
Verfiigung steht, wo es gebraucht wird.
Daher sollten Spender dort in der Praxis
angebracht sein, wo das Mittel am hiu-
figsten zum Einsatz kommt, zum Bei-
spiel in unmittelbarer Nishe des Behand-
lungsstuhls und am Waschbecken. Nur
wenn das Desinfektionsmittel bequem
erreichbar ist, wird es auch verwendet.
Bei ambulanter Titigkeit sollte eine Fla-
sche Hindedesinfektionsmittel stets da-
bei sein.

Hautschutz ist unerlasslich

Hiufig wird das Unterlassen der Hinde-
desinfektion mit Rétung und Brennen
der Haut begrindet. Dazu kommt es,
wenn die Haut bereits geschidigt ist. In
den Nischen rissiger Haut setzen sich
Krankheitserreger auch leichter fest als
auf glatter, gepflegter Haut und werden
dort nur schwer vom Desinfektionsmit-
tel erreicht. Die Voraussetzung [ir eine
wirksame Hiandedesinfektion ist also ei-

ne gesunde Haut. So sollten Hygiene-
mafinahmen und Hautschutz unbe-
dingt eine Einheit bilden.

Laut der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
gehoren Hautkrankheiten zu den hiu-
figsten Berufserkrankungen. Erste An-
zeichen sind in der Regel raue, trockene
Hiinde. Spiiter folgen Kontaktallergien,
Hautirritationen und -ekzeme. Wie es
dazu kommt? Die Ursachen sind vor al-
lem Feuchtarbeiten, das Tragen von flis-
sigkeitsdichten Handschuhen, hiufiges
Hindewaschen und mangelnde Haut-
pflege. Bei Feuchtarbeiten wird der obe-
re Schutzfilm der Haut besonders bean-
sprucht. Die fetthaltige Kittsubstanz
zwischen den Zellen der Hornschicht
wird ausgewaschen, so dass Liicken zwi-
schen den Zellen entstehen, die Haut
austrocknet und Schadstoffe oder Aller-
gene eindringen kinnen. Die nattirliche
Barriere wird langsam abgebaut.

Waschen belastet die Haut mehr
Beim Tragen fliissigkeitsdichter Hand-
schuhe kommt es zu einem Feuchtig-
keitsstau. Die Haut quillt auf und wird
wie bei Feuchtarbeiten belastet. Hiufig
werden Juckreiz, Rotungen oder Ent-
ziindungen dem IHindedesinfektions-
mittel angelastet.  Filschlicherweise,
denn die Hautveriinderungen sind eher
auf falsche Waschgewohnheiten oder zu
hiufiges Hindewaschen —zuriickzu-
fithren. Die Hornschicht wird dadurch
entfettet und zerstiyrt, die Haut somit
vorgeschidigt. Bei der Handedesinfek-
tion hingegen werden Hautfette zwar
durch das alkoholische Mittel aus der
Hornzellschicht herausgelést, sie ver-
bleiben jedoch auf der Haut, sofern sie
nicht durch anschlieBendes Waschen
abgespilt werden. Die Alkohole an sich
sind weder sensibilisierend noch to-
aisch.

Viele assoziieren Handedesinfektions-
mittel mit scharfen Flichenreinigern
und bevorzugen daher cher das Hande-
waschen. Kommt auf die dadurch ent-
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fettete und vorgeschidigte Haut Alko-
hol, sind Brennen und sichtbare Haut-
ritungen die Folge. Dies wird dann nur
dem alkoholischen Desinfektionspripa-
rat  zugeschrieben. Die Konsequenz
lautet: Vermeiden Sie hiufiges Hande-
waschen. Bei nicht sichtbarer Ver-
schmutzung genigl eine hygienische
Hindedesinlektion, die weit weniger be-
lastend ist.

Erst desinfizieren, dann waschen
Nur bei Verschmutzungen und dstheti-
schem Bediirfnis sollte nach der Desin-
fektion eine Waschung der Hinde erfol-
gen. Es empfiehlt sich auch, diese
Reihenfolge — erst desinfizieren, dann
waschen - einzuhalten. Die Keimver-
breitung durch Aerosole beim Hinde-
waschen wird somit vermieden, zumal
Erreger durch die vorangegangene Hin
dedesinfektion bereits inaktiviert sind.

Schonende Vorgehensweise

Zur Hautschonung sind bei der Hinde-
desinfektion bestimmte Regeln einzu-
halten. Desinfizieren Sie unbedingt nur
vollstindig trockene Hinde. Denn auf
feuchter Haut kann Alkohol reizend
wirken. Und sollten Sie sensible Haut
haben, dann ist es ratsam, méglichst ein
Hindedesinfektionsmittel ohne Zusalz
allergisierender Farb- oder Parftimstofte
zu verwenden.

Auch beim Hindewaschen kann die
Haut durch richtiges Verhalten geschont
werden. Verwenden Sie zum Waschen
misglichst kaltes Wasser. Das mag zwar
unangenehim sein, es entfettet die Haut
jedoch nicht so stark wie warmes oder
heifles Wasser. Die Waschlotion sollte al-
kali- und seifenfrei sein und einen haut-
neutralen pH-Wert aufweisen, damit
der Siureschutzmantel der Haut erhal-
ten bleibt. Nach dem Einseifen die
Waschlotion unbedingt grindlich ab-
spiilen, damit keine Reste aul der Haut
verbleiben., Diese konnten die Haut
schidigen. Schlieflich die Hinde mit ei-
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nem Einmaltuch sorgfiltig abtrocknen,
inshesondere zwischen den Fingern.

Hautpflege auch zwischendurch
Unabdingbar sind Hautschutz und
-pllege withrend der Arbeitszeit. Die
BGR 250/TRBA 250 schreibt vor, Pra-
xismitarbeitern geeignete Hautschutz-
und -pflegemittel zur Verfligung zu stel-
len. Bei Risikofaktoren wie Feuchtarbeit,
Tragen von Schutzhandschuhen und
Kontakt mit chemischen Mitteln ist es
ratsam, ein Hautschutzpriparat bezie-
hungsweise Hautschutzschaum mehr-
mals tiglich in die sauberen, trockenen
Hinde einzureiben. Aber auch eine
riickfettende,  regenerierende  Pflege-
lotion sollte vor Arbeitsbeginn, nach
dem Hindewaschen, in Pausen und in
der Freizeit verwendet werden. Dadurch
beugt man raver, trockener und rissiger
Haut — der Vorstufe von Hauterkran-
kungen — vor. Die natiirliche Schutez-
funktion und Widerstandsfihigkeit der
Haut gegentiber tiglichen Belastungen
wird somit erhalten.

Verwenden Sie also regelmiiflig Pflege-
produkte zum Schutz hrer Gesundheit
und Arbeitstihigkeit. Es lohnt sich, sich
dafiir die Zeit zu nechmen! Zur richtigen
Einreibung wird folgende Vorgehens-
weise empfohlen: Eine kleine Menge aut
den Handriicken geben. Mit den Hand-
riicken beider Hinde die Lotion oder
Creme gleichmiBig verteilen. Auch Fin-
gerzwischenriiume, Nagelfalze und Fin-
gerkuppen sorgfiltig einreiben. Den
Rest des Priparats mit Waschbewegun-
gen in die Haut einmassieren.

Schutzhandschuhe

Bei Pllegetitigkeiten am Patienten, bei
Feuchtarbeiten und beim Umgang mit
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln,
vor allem mit Konzentraten, sollten un-
bedingt Schutzhandschuhe getragen
werden, Fs empfichlt sich, die Hand-
schuhe nur iiber trockene Hinde zu zie-
hen und bei Bedarf Baumwollhand-
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2 Hiiufiges Hiindewaschen sehiidigt die Haut.
(Fato: orochemie)

schuhe unterzuziehen. Diese nehmen
den Schweifl auf, die Haut bleibt
trocken. Tragen Sie die Handschuhe
méglichst kurz und gezielt und verwen-
den Sie keine gepuderten Latexhand-
schuhe.

Die genannten MaBnahmen werden in
einem Hautschutz- und Handschuh-
plan zusammengefasst udnd am Wasch-
und Arbeitsplatz sichtbar aufgehingt.
Praxisangestellte erhalien jihrlich eine
arbeitsplatzbezogene Unterweisung
iiber Hautgefihrdungen und Haut-
schutz. Dazu werden Betriebsanweisun-
gen (gemiR § 14 der Gefahrstoftverord-
nung) und Gebrauchsanleitungen der
verwendeten Produkte einbezogen, Die-
se sollten tbrigens jedem in der Praxis
zuginglich sein. Solche Schulungen zur
Kenntnisauffrischung und zum Uber-
denken des eigenen Verhaltens lohnen
sich. Denn fiir jeden verhinderten
Krankheitstag hat sich die Unterweisung
schon bezahlt gemacht!«

Anschrift der Verfasserin:
Cornelia Wegemund
COrochemnie GmbH + Co. KG
Max-Flanck-Str. 27

70806 Kornwestheim
www.orochemie.de
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3 Um die Haut zu schittzen, sollten alle Handflichen regelmafig und sorgfaltig cingecremt werden. Auch die Fingerzwischenriiume, Fingerkuppen und

Nagelfalze benitigen Pflege. (Fotos: orochemie}
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