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DEXAN®

n der griechischen
Mythologie die Tochter des
Asklepios. Sie ist eine Gottin der
Gesundheit und gilt als Schutz-

patronin der Apotheker. Das
Wort Hygiene wurde von ihrem
Namen abgeleitet.




Vorwort

Hygiene spielt seit jeher eine entscheidende Rolle bei der
Vermeidung von Infektionskrankheiten. Insbesondere in
den letzten Jahren und Jahrzehnten wurden durch gezielte
HygienemaBnahmen immense Fortschritte bei der Bekdmp-
fung von Krankheitserregern und bei der Verhinderung von
Infektionskrankheiten erzielt. Dennoch sind Infektionserre-
ger nach wie vor die gréBte Bedrohung fir die Gesundheit
der Menschen. Bis heute gelten Durchfall und infektiose
Atemwegserkrankungen bei Kindern als Todesursache Nr. 1.
Weltweit sterben jahrlich fast 500.000 Kinder an Masern
und 400.000 Kinder an Keuchhusten. Dabei kdnnten diese
Erkrankungen durch einfache Impfungen bzw. Hygiene-
maBnahmen effektiv verhindert werden.

Die hausliche Hygiene ist eine der tragenden Saulen fir ein
gesundes Leben im Kindes- und Erwachsenenalter. Man
sollte sich jedoch stets die Gefahren bewusst machen, die
im hauslichen Umfeld lauern. Das reicht von der Zuberei-
tung von Speisen Uiber die Lagerung von Lebensmitteln bis
hin zum Umgang mit Haustieren. Ein GroBteil dieser Gefah-
ren kann jedoch durch gezieltes Hygienemanagement
gebannt werden.

Die vorliegende Broschiire mdchte Sie fiir mogliche Gefah-
renherde im Haushalt sensibilisieren. Gleichzeitig geben wir
Thnen Tipps, wie Sie sich vor Erregern schiitzen und den
mikroskopisch kleinen Krankmachern gezielt zu Leibe rii-
cken kénnen.
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D EXA N ® 9 Grundlagen der Hygiene

Dr. Ignaz Philipp Semmelweis
(1818-1865)
Er erkannte die Ursache fiir

das Kindbettfieber und fiihrte
als erster Hygienevorschriften
fiir Arzte und
Krankenhauspersonal ein.



Grundlagen der Hygiene

Lange Zeit wurde die Hygiene innerhalb der Medizin wie
ein Stiefkind behandelt. Dabei waren Infektionskrankheiten
noch bis weit in die Mitte des 20. Jahrhunderts die haufigs-
ten Todesursachen tiberhaupt. Dies dnderte sich erst mit
den Beobachtungen des ungarischen Frauenarztes Dr.
Ignaz Semmelweis. Dem Mediziner war aufgefallen, dass in
seiner Klinik die Todesraten unter Schwangeren und Neu-
geborenen wesentlich hoher lagen als in Geburtshausern, in
denen die Schwangeren und Kinder von Hebammen ver-
sorgt wurden. Nach eingehenden Untersuchungen kam Dr.
Semmelweis schlieBlich zu der Erkenntnis, dass die Hande
seines medizinischen Personals, inshesondere die der Arzte,
die gefiirchteten Infektionen verursachten und das Ausbre-
chen des Kindbettfiebers begiinstigten. Fortan hielt Sem-
melweis seine Mitarbeiter an, sich vor jeder Untersuchung
die Hiande mit Chlorwasser zu waschen - der Beginn der
modernen Hygiene.

Die Beobachtungen von Dr. Semmelweis waren bahnbre-
chend. Die Todesrate der Patientinnen und der Neugebore-
nen sank dramatisch. Dennoch: Selbst 150 Jahre spater
sind Infektionen immer noch eine ernsthafte Bedrohung
fuir die Menschheit. Neben den schon erwdhnten Durchfall-
erkrankungen und Atemwegsinfektionen im Kindesalter
sterben pro Jahr 3 Millionen Menschen an Tuberkulose.
Auch Deutschland, das nach den Vereinigten Staaten und

Japan am meisten in die Gesundheit investiert, hat ein
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- EXA N ® | Grundlage der Hygiene

nicht zu unterschdtzendes Problem mit Infektionen. Mehr
als eine halbe Million Patienten erkranken jahrlich in deut-
schen Kliniken an sogenannten nosokomialen Infektionen.
Eigentlich ein Skandal! Denn die Hauptursachen, die zu
diesen Infektionen fiihren, sind langst bekannt. Die Zahl
der Ansteckungen konnte durch ein effizienteres Hygiene-
und Desinfektionsmanagement stark reduziert werden.

Bekannt ist auch, dass bestimmte Risikogruppen besonders
anfillig fur Infektionen sind. Hierzu zahlen vor allem Kin-
der, Schwangere, dltere Menschen und auch die immer gro-
Ber werdende Gruppe der immunsupprimierten Patienten.
Dazu gehoren Menschen mit chronischen Erkrankungen
wie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Nierenversagen,
angeborener Immunschwiche sowie Menschen wihrend

Risikogruppen fiir Infektionen: Kinder, Schwangere,
dltere und immunsupprimierte Menschen



oder nach einer abwehrschwi-
chenden Therapie, z. B. nach ei-
nem Tumorleiden.

Die haufigsten Erreger fiir Infek-
tionen in Deutschland sind Bak-
terien, Viren und Pilze. Andere
Erreger wie z. B. Protozoen kom-
men in Deutschland gliicklicher-
weise so selten vor, dass sie in
dieser Broschiire nicht weiter be-
sprochen werden missen.

Die jeweiligen Erregereservoire
sind mannigfaltig, aber recht gut
bekannt. Haufig stammen die
Keime aus der korpereigenen Flo-
ra, d. h. vom Patienten selbst. Dies

Haupterreger:
Bakterien,Viren und Pilze

kommt vor allen Dingen bei Wunden und Verletzungen oder
auch bei Krankheiten mit einhergehender Abwehrschwiache
zum Tragen (z. B. Tumorleiden). Aber auch in unserer
unmittelbaren Umgebung finden sich zahlreiche Erreger.
Hierzu zidhlen Keime, die entweder durch direkten oder indi-
rekten Kontakt tibertragen werden kénnen.

Wie ansteckend ist ein bestimmter Erreger? Wie hoch ist die
Zahl der Erreger? Wie stark ist das eigene Immunsystem?
All diese Faktoren spielen bei einer Infektion eine wichtige

Rolle.
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Zum Glick ist unser Korper den Angreifern nicht schutzlos
ausgesetzt. Die erste groBe Barriere der korpereigenen
Abwehr bildet die menschliche Haut. Eine intakte Epider-
mis wirkt wie ein Schutzschild vor Infektionen. Ist die Haut
jedoch geschédigt, z. B. durch eine Wunde, konnen Keime
wesentlich leichter in den Kdrper gelangen. Dariiber hinaus
spielen die Abwehrmechanismen des Blutes eine Rolle, so
z. B. die weiBen Blutkdrperchen, die permanent daran
arbeiten, in den Korper eingedrungene Krankheitserreger
abzutoten. Auch das Alter und die Erndhrungsfaktoren sind
wichtig. Neuere Studien aus Deutschland haben gezeigt,
dass ein nicht geringer Teil der alleinlebenden Senioren
sich nicht ausreichend und ausgewogen ernahrt. Auch die-
ser Umstand fordert das Infektionsrisiko.

Hinzu kommen duBere Faktoren, die ebenfalls die korper-
eigene Abwehr schwichen kdnnen, wie z. B. soeben tiber-
standene Operationen, chronische Erkrankungen wie z. B.
Zuckerkrankheit, eingeschrankte Nierenfunktionen oder die
Einnahme von immunsupprimierenden Medikamenten wie
beispielsweise Cortison.

Infektionen kdnnen auf verschiedenen Wegen
iibertragen werden:
- durch Tropfchen, z. B. bei der Grippe
- durch Hautkontakt, besonders an offenen Wunden
- durch ,schlechtes Essen®, z. B. verkeimte und
verdorbene Lebensmittel
-bei Durchfallerkrankungen
- iber die Blutbahn, z. B. HIV-Virus



Grundsiatzlich gilt: Je schwiécher das
eigene Immunsystem, desto aktiver
konnen Erreger ihr Unwesen treiben

und den Korper zusétzlich schwiachen.

Zu den haufigsten bakteriellen Erkrankun-
gen zahlen Lungenentziindungen, Lebensmittelinfektio-
nen, chronische Wunden und Infektionen bei Patienten mit
Zuckerkrankheit.

Die haufigsten Erreger sind Bakterien. Sie besitzen die
Fahigkeit, sich auBerhalb des Kdrpers zu vermehren. Dies
passiert z. B. in Kartoffelsalat, in dem sich die Keimkonzen-
trationen aufgrund eines geeigneten Milieus (genug Néhr-
stoffe, Warme und Flssigkeit) so vermehren kénnen, dass
es zu einer gefahrlichen Bakterienkonzentration fiir den
Menschen kommen kann. Bakterien kdnnen sich auch nach
der Aufnahme im Kdorper vermehren und zu einer Erkran-
kung des Menschen fiihren. Darliber hinaus kénnen Bakte-
rien krank machende Gifte (Toxine) bilden. Ein klassisches
Beispiel sind Toxine in gebratenen oder gekochten Lebens-
mitteln, bei denen die eigentlichen Bakterien zwar schon
abgetotet sind, aber die Gifte zu Krankheitssymptomen
fuhren kénnen. Das bekannteste Beispiel ist die Lebensmit-
telvergiftung. Hier fiihren Bakterien in der Regel innerhalb
von Stunden bis Tagen zum Krankheitsausbruch. Auch hier
gilt: Je groBer die Infektionsdosis und je geringer die kor-
pereigene Abwehr, desto schneller kommt es zum Ausbruch
der Erkrankung.
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Bakterien konnen heutzutage gut durch Antiseptika, d. h.
durch Desinfektionsmittel, die auf der Haut und in Wunden
zum Einsatz kommen, abgewehrt werden. Kommt es zu
schwereren und komplexeren Infektionen, miissen auch
Antibiotika eingesetzt werden. Antibiotika wie beispiels-
weise Penicilline oder Sulfonamide wirken wachstumshem-
mend auf die Bakterien oder toten sie sogar ab und helfen
somit den kdrpereigenen Abwehrkraften beim Kampf gegen
die Eindringlinge.

Die viralen Erkrankungen sind weltweit auf dem Vormarsch
- besonders die Grippe, der grippale Infekt und die durch
Viren hervorgerufene Durchfallerkrankung. Im Gegensatz
zu den Bakterien konnen sich die Viren nicht auBerhalb des
Kérpers vermehren, werden jedoch leicht Giber die Hande
durch direkten oder indirekten Kontakt, z. B. Tropfchen,
oder auch tber das Blut (Hepatitis B, AIDS) tibertragen.
Nach Aufnahme in den Korper vermehren sich die Viren
und l6sen die Infektion aus. Die Dauer bis zum Ausbruch
der Erkrankungen kann je nach Krankheitserreger stark
variieren. Virale Infektionen werden in vielen Fillen mit
symptomatischen MaBnahmen wie Fiebersenken, Fliissig-
keitsgabe und Bettruhe therapiert.

Gegen oberflachliche virale Erkrankungen kénnen Desinfek-
tionsmittel zum Einsatz kommen. Mittlerweile stehen einige
wirksame Virostatika zur Verfiigung, d. h. Medikamente,
welche die Vermehrung von Viren im Korper verhindern oder
zumindest erschweren (beispielsweise bei Glirtelrose).
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Bakterienausstrich Pilzproben

Relevante Pilzerkrankungen konnen bei Immungesunden
als lokale Hautinfektionen (FuBpilz) auftreten, vor allem im
Nagel-, Achsel-, Hautfalten- und Leistenbereich, d. h. tiber-
all dort, wo es warm und feucht ist. Bei schwer kranken
Patienten bzw. Patienten mit herabgesetztem Immunstatus
kann es jedoch zu einer aktiven Vermehrung der Pilze im
Kdorper mit schwerwiegenden Konsequenzen fiir die Patien-
ten kommen.

Wichtig bei der Infektionsiibertragung ist die Art der Uber-
tragung in Abhédngigkeit von der Keimspezies. Durch Kon-
takt z. B. mit bakterienbehafteten Gegenstanden wie schlecht
gereinigten Kiichengeriten, durch ungewaschene Hande
oder Vehikel wie beispielsweise Wasser, verkeimte Lebens-
mittel im Klinikbereich, Blut oder Blutprodukte etc. konnen
Krankheitserreger iibertragen werden.

Bei der Desinfektion, d. h. der Abtotung der Krankheitser-
reger auBerhalb des Kdrpers, sind im Allgemeinen zwei
Verfahren im Einsatz: die physikalische Desinfektion (die
Abtotung der Mikroorganismen mithilfe von Hitze) und
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- EXA N ® Grundlagen der Hygiene

chemische Inaktivierungsverfahren (die Abtotung durch
Desinfektionsmittel). Sie zerstoren meist Hiille oder Erbgut
des Erregers und toten ihn auf diese Weise ab. Ein weiteres
mogliches Verfahren ist der Einsatz ionisierender Strahlen
(@hnlich den Rontgenstrahlen). Dieses eignet sich jedoch
verstandlicherweise aus verschiedenen Griinden nicht fur
die Desinfektion von Oberflaichen oder Handen. Zur Kon-
servierung von Lebensmitteln (z. B. Tomaten) wird indes
die Strahlendesinfektion eingesetzt.

,Nicht nur sauber,
sondern rein!*
Aber wo geniigt
einfaches
,Driiberwischen”
und wo sollte besser
desinfiziert werden?
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Kampf den Keimen! Richtige Reinigung und
Desinfektion im Haushalt

»Nicht nur sauber, sondern rein!“ Ein Slogan, der uns aus
der Fernsehwerbung bestens geldufig ist. Doch wo reicht
im Haushalt ein einfaches ,Driiberwischen“ - und wo muss
ich hingegen ganz gezielt desinfizieren? Generell gilt: Put-
zen sollten Sie in jeder Ecke, desinfizieren nur in bestimm-
ten Bereichen.

Verschmutzte Boden, Tische, Fenster und Regale sollten
daher routinemaBig mit umweltfreundlichen Allzweckreini-
gern gesaubert werden. Eine Ausnahme bilden die Berei-
che, von denen eine Infektionsgefahrdung ausgehen kann.
In der Kiiche sind dies immer die Arbeitsflichen nach Kon-
takt mit Risikolebensmitteln bzw. die Kiichengerite, die
nicht regelmaBig auseinandergebaut und thermisch desin-
fiziert werden konnen. Auch beim Umgang mit Risiko-
lebensmitteln wie z. B. Eier und Hackfleisch oder Auftau-
flssigkeit sollten und die Arbeitsflichen und ggf. die Han-
de desinfiziert werden.

Hande und Oberflichen sollten immer dann desinfiziert
werden, wo Urin oder Stuhl mogliche Bakterienherde hin-
terlassen. Dies gilt z. B. fir die Toilettenbrille bei sichtbarer
Kontamination mit Stuhl.

Ansonsten reicht die Reinigung mit einem umweltfreund-
lichen Allzweckreiniger vollkommen aus. Eine Desinfektion
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ist ebenfalls geboten, falls Sie in Kontakt mit Urin oder Kot
von Haustieren und Ungeziefer kommen. Von der sinnvol-
len und bedachten Desinfektion ist die Verwendung von
chemischen Reinigungs- und Haushaltsmitteln zu unter-
scheiden. Diese sind hdufig nicht nur unnoétig, sondern
kénnen durch ihre Ddmpfe sogar krank machen. Dariiber
hinaus stellen diese Haushaltsmittel wie z. B. Abflussreini-
ger eine potenzielle Gefahr fiir Kinder dar.

Haushaltsmittel Alternative
Scheuerpulver Scheuermilch
karbonhaltiger WC-Reiniger Allzweckreiniger

mit Natriumhydrogensulfat

Rohrreiniger mechanische Mittel
Grillreiniger unnétig
Beckenurinalsteine unnotig
WC-Deodorant unnotig
Edelstahlreiniger Reiniger ausreichend
Mobelpolitur Wachs, Leindl

Sinnvoller Ersatz durch umweltfreundliche Produkte

14



Hygiene im Haushalt

Lebensmittelhygiene

Lebensmittelinfektionen sind weltweit eine der hdufigsten
Ursachen fr Infektionen im héuslichen Umfeld. Allein in den
USA stecken sich jahrlich mehr als 75 Millionen Menschen
durch schlechte Lebensmittel an. Rund 325.000 Amerikaner
miissen sich aufgrund dessen gar im Krankenhaus behandeln
lassen. In Deutschland liegt die Zahl der Menschen, die sich
an Nahrungsmitteln infizieren, bei rund 200.000 jahrlich.

Auch von der Speisenzube-
reitung und Nahrungsmittel-
lagerung in der hauseigenen
Kiiche kann ein Risiko ausge-
hen: z. B. bei der Verarbei-
tung sogenannter Risikole-
bensmittel (Eier, Hackfleisch,
Gefliigel) bzw. von Lebens-
mitteln, die bereits mit
Krankheitserregern behaftet
sind. Oder bei unsachge-
miBen Lagerungsbedingun-
gen (Temperaturen, Konta-
mination bei der Lagerung)
oder Fehlern bei der Zuberei-
tung (zu geringe Erhitzung
bereits zubereiteter Speisen).
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Als haufigste Ursachen fiir Nahrungsmittelinfektionen
werden laut einer Studie folgende Faktoren genannt:

® Herstellung der Nahrungsmittel findet zu lange vor
dem Verzehr statt

® Aufbewahrung bei Raumtemperatur dauert zu lange

® KithItemperatur der zubereiteten Speisen ist zu hoch

® Erwdrmungstemperatur zubereiteter Speisen ist nicht
ausreichend hoch

® Immer wieder werden jedoch auch kontaminierte,
mit Bakterien besiedelte Lebensmittel genannt
(z. B. Kartoffelsalat)

zu lange vor dem Verzehr hergestellt 57 %
Aufbewahrung bei Raumtemperatur 38 %
unzureichende Kiihlung 2 %
unzureichende Wiedererwdrmung 26 %
verzehrfertiges kontaminiertes Lebensmittel 17 %
unzureichende Garung (Kerntemp. < 70 °C) 15%
kontaminierte Lebensmittel in Dosen 7 %
unzureichendes Auftauen 6 %
Kreuzkontamination 6 %
roh verzehrte Lebensmittel 6 %
unzureichende Warmhaltung 5 %
infiziertes Personal 4 o
Verwendung von Speiseresten 4 %

Herstellung sehr groBer Mengen des Lebensmittels 3 %

Risikofaktoren (%) fiir Lebensmittelinfektionen

(Gerigk, BGbI. 1999/3: 89-93)
16



Beim Umgang mit Lebensmitteln im héuslichen Umfeld
sind einige Grundregeln zu beachten. Wichtig ist, dass die
sogenannte Kiihlkette, also der Weg vom Hersteller tiber
den Handler bis in den heimischen Kuhlschrank, nicht un-
terbrochen wird. Wenn Tiefkiihlware oder gekiihlte Ware
eingekauft wird, sollte diese mdglichst schnell in geeigne-
ten Kithltaschen in den Kiihlschrank des Hauses gebracht
werden.

Es ist darauf zu achten, dass die Temperaturen in Kiihl-
schrinken (2 bis 6 °C) und in den Tiefkiihltruhen (-18 °C)
eingehalten werden. Zusétzlich muss darauf geachtet wer-
den, dass die Verpackung von tiefgekiihltem Material intakt
und das Verfallsdatum noch nicht tiberschritten ist.
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Produkt

Temperatur

Lagerdauer

Bemerkung

Rohe Produkte, <4°C < 20 Std. Verarbeitung (Durch-
die unter die Hack- erhitzung) muss am
fleischverordnung Tag der Anlieferung
fallen e_rfolqen

Innereien <3°C

Frischfleisch, <7°C < 24 Std.

portioniert

Geflugel <7°C < 24 Std. Verarbeitung/Zube-
reitung innerhalb
von 24 Std. nach
Anlieferung

Desserts (gekocht <7 °C <24 Std.  kalt aufgeschlagene

und portioniert) Desserts am Herstel-
lungstag ausgeben

Salate (Frischkost = <7 °C < 24 Std.

und Feinkost)

Fleisch- und <7°C < 3 Tage

Wurstwaren

(aufgeschnitten)

Salate (Konserven) <7 °C < 3 Tage

nach Anbruch

Gegarte Speisen <7°C < 2 Tage schnelle Kithlung

Uberproduktion:

® Vorspeisen/Salate < 4 °C < 24 Std.

® Desserts <4°C < 24 Std.

® Gegarte Speisen <4 °C < 2 Tage

18



Bei der Lagerung von Lebensmitteln gilt es zu beachten,
dass es moglichst nicht zu einer Kreuzkontamination
kommt, d. h. dass fertig zubereitete Speisen wie z. B. ein
Dessert mit erdbehafteten oder kontaminierten Nahrungs-
mitteln wie z. B. rohen Eiern (rohe Eiern sind hiufig mit
Salmonellen kontaminiert) nicht in Berithrung kommen. Es
sollte weiterhin darauf geachtet werden, dass Lebensmittel
zugig verbraucht und nach dem Prinzip “first in - first out”
verzehrt werden.

Leicht verderbliche Lebensmittel sollten am Zubereitungs-
tag verzehrt und gegarte, bereits zubereitete Lebensmittel
maoglichst rasch unter 7 °C gekiihlt werden.

Folgende Vorhaben sind bei der Lagerung im héuslichen
Umfeld zu beachten:
- Desinfektions- und Reinigungsmittel nie zusammen
mit Lebensmitteln lagern
- Lebensmittel nicht auf dem FuBboden aufbewahren
- Lebensmittel stets verschlossen lagern,
um Nahrungsmittelmotten fernzuhalten
- Speisereste sofort entfernen, um Ungeziefer
wie z. B. Kakerlaken keine Nahrung zu bieten

DEXAN® 19
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Vor der Zubereitung der Spei-
sen sollten die Oberflachen, auf
denen gearbeitet wird, sowie
die Kiichengerate sauber sein.
Die Kiichengerate werden ein-
fach und zeitsparend am besten
in der Spiilmaschine gereinigt.
Schneidbretter sollten aus Glas
oder zumindest spiilmaschinen-
fest sein. Ebenso sollten die
Zubereiter der Speisen sicher-
stellen, daB die Hande vor der Speisenzubereitung ordent-
lich gewaschen sind. Bei der Verarbeitung der Lebensmittel
ist darauf zu achten, dass die Haltbarkeitsdaten beachtet
werden.

Lebensmittel, die nicht benotigt werden, miissen sofort in
den Kiihlschrank zuriick. Beim Zubereiten der Lebensmittel
muss darauf geachtet werden, dass Fleisch - insbesondere
Hackfleisch - gut durchgegart wird. Dies gilt auch fiir Eier-
speisen.

Bei der Wiedererwdrmung von Speisen in der Mikrowelle
sind diese ausreichend lange zu erhitzen, damit Bereiche, in
denen Bakterien tberleben, vermieden werden. Fertige
Gerichte sollten mit mindestens 65 °C Warme serviert wer-
den. Falls was tbrig bleibt: moglichst schnell in den Kiihl-
schrank damit! Bei weniger als 10 °C bleiben die meisten
Gerichte noch eine ganze Weile frisch.

20



Vorsicht bei Gefliigel!

Wer ein Hihnchen oder eine Pute aus
dem Kiihlschrank zubereitet, sollte
moglichst den Kontakt mit der Auf-
tauflussigkeit vermeiden. Unbedingt
davor und danach Hinde waschen
und desinfizieren. Auch die benutzten
Kiichengerdte und Oberflichen ben6ti-
gen eine Desinfektion.

Ein wichtiges ,Hygieneinstrument® ist die Spiilmaschine.
Die hohen Temperaturen wahrend des Spiilvorgangs ma-
chen lastigen Bakterien schnell den Garaus. Stellen Sie
daher moglichst alle benutzten Kiichengerite in die Spil-
maschine. Die benutzten Arbeitsflichen in der Kiiche
wischen Sie am besten mit einem Desinfektionsmittel ab.
Nach dem Einwirken bitte mit Leitungswasser die Flache
erneut abwaschen!

Kiichenhandtiicher miissen regelméBig in der Waschma-
schine bei 60 °C gewaschen werden. Spiltiicher miissen, da
sich in ihnen sehr leicht Bakterien vermehren, so aufge-
hédngt werden, dass sie schnell trocknen. Sie sind regelma-
Big auszutauschen.

DEXAN®21
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Kleider und Schuhe

Kleider miissen nicht desinfiziert werden. Die von der In-
dustrie momentan beworbene selbst desinfizierende Unter-
wasche ist aus hygienischer Sicht unnétig und sorgt fiir
zusatzliche Kosten.

Bei Verschmutzung der Kleidung mit Stuhl oder Urin reicht
ein normaler Waschgang aus. Das Kochen der Kleidung ist
aufgrund der mechanischen und chemischen Reinigungswir-
kung in der Waschmaschine in der Regel nicht notwendig.

Einzige Ausnahme bei der Des-
infektion von Kleidungsstiicken
sind Schuhe. Gerade Sportschu-
he konnen aufgrund ihrer Belas-
tung durch SchweiB zu erheb-
lichen Geruchsbelastungen fiih-
ren. Die fiir die Geruchsbildung
verantwortlichen Bakterien sind
zwar in der Regel nicht von
medizinischer Bedeutung, aber
fur Betroffene konnen sehr
unangenehme Situationen ent-
stehen. Neben diesem eher
~gesellschaftlichen” Grund gibt
es auch medizinische Griinde,
die eine Desinfektion des Schuhs
nahelegen. Betroffene, die an
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einem Hautpilz am FuB oder einem Nagelpilz leiden, sollten
ihren Arzt aufsuchen. Dieser wird in aller Regel eine lokale
Behandlung mit Cremes verordnen. In diesen Féllen macht
es Sinn, die Schuhe wahrend und nach der Behandlung
regelmaBig zu desinfizieren, um das Risiko einer erneuten
Infektion durch Pilze im Schuh zu vermindern.

Neben dem Krankheitsbild der Pilzinfektionen stellt eine
Infektion am FuB von Patienten, die an einem chronischen
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder chronischer
Durchblutungsstorung leiden, ein groBes Risiko dar. In bei-
den Fillen ist es sehr wichtig, auf eine konsequente Haut-
und FuBpflege zu achten, da Infektionen in diesen schlecht
mit Blut versorgten Gebieten sogar zu einer Amputation
fahren kénnen.

Neben der Behandlung durch den Arzt kann eine konse-

quente Desinfektion des Schuhinnenraums helfen, das
Risiko einer Infektion zu vermeiden.
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Wohnbereiche

Béader und Toiletten

Im Bad findet man
eine Vielzahl von Kei-
men und Krankheits-
erregern. Dabei ist je-
doch von Bedeutung,
welche Krankheits-
erreger wirklich rele-
vant und geféhrlich
sind. Die Behaup-
N  (yng, dass Toiletten
regelrecht ein Hort von Infektionen seien, ist tibrigens
falsch. In der Regel reicht die tagliche Reinigung der Toilet-
ten und Badbereiche mit umweltfreundlichen Allzweckrei-
nigern vollkommen aus.

Eine Ausnahme konnen im héauslichen Umfeld kindliche
Durchfallerkrankungen darstellen, da diese haufig durch
hochgradig ansteckende Erreger, sogenannte Noro- und
Rotaviren, hervorgerufen werden. Sie fithren zu massiven
Durchféllen und schwallartigem Erbrechen.

Sollten Familienmitglieder unter infektiosen Durchfaller-
krankungen leiden, so ist darauf zu achten, dass Stuhlreste
wischdesinfiziert werden. Dasselbe gilt fiir Erbrochenes, da
es ebenfalls sehr ansteckend ist. Eltern, die Kontakt mit
Stuhl bzw. Erbrochenem haben, sollten deshalb die Ober-

24



flichen der Toiletten und anschlieBend ihre Hande griind-
lich waschen und gegebenenfalls sogar desinfizieren.

Im Badbereich entwickelt sich naturgemaB eine hohe Luft-
feuchtigkeit, die sich bei ungeniigender Liiftung an den
Oberflachen niederschlagt und dort leicht zu Schimmelbil-
dung und Stockflecken fiihrt. Um diese zu vermeiden, ist
besonders darauf zu achten, dass primar die Ursache der
Schimmelbildung bekdmpft, d. h. fiir eine ausreichende
Luftung gesorgt, wird. Dartiber hinaus muss der Schimmel
unverziiglich mit einem Antischimmelmittel entfernt wer-
den, da Schimmelsporen Krankheits- bzw.
Allergieausloser sein konnen.

In alten Trinkwasserinstallationen
kommt es leicht zur Bildung von
Legionellen. Es handelt sich hierbei
um die Erreger einer nicht selten
todlich verlaufenden Form der Lun-
genentziindung. Die Keime kommen
vornehmlich im Warmwassernetz vor. Um
die Bakterienbildung zu vermeiden, sollten die
Duschkdpfe regelméBig entkalkt werden. Zusétzlich sollten
Duschschlauche so aufgehdngt werden, dass sie leer laufen.

Nach lingerem Nichtbenutzen der Duschen sollte das war-
me Wasser unbedingt 2 bis 5 Minuten durchgespiilt wer-
den, um entstandene Keime aus dem Leitungsnetz zu ent-
fernen.
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Garten

W Auch der Garten kann bei un-
sachgemdBem Umgang zu einer
Quelle fiir hygienische Risiken
werden.

In erster Linie sind streunende
Katzen, Hunde und andere Haus-
tiere zu nennen. Je nach Wohn-
lage konnen aber auch Wildtiere
wie 1gel, Marder und lltisse, gele-
gentlich sogar Fiichse durch den
Garten streifen und ihre Exkre-
mente verteilen. Um dort spielen-
de Kinder zu schiitzen, sollte
daher der Sandkasten abends
stets abgedeckt werden Gerade Katzen nutzen den Sand-
kasten gerne als ,Toilette®. Die im Katzenkot enthaltenen
Toxoplasmoseerreger kdnnen Kinder krank machen. Beson-
ders Schwangere sollten sich vor dem Kontakt mit diesem
Erreger hiiten. Hier konnen Infektionen zu einer schweren
Schiadigung des ungeborenen Babys fiihren.

Dariiber hinaus ist es wichtig, dass Kinder beim Spielen im
Garten keine ungewaschenen Wildfriichte naschen. Der
sogenannte Fuchs-, aber auch der Hundebandwurm kom-
men wieder haufiger vor und selbst in Stadtgebieten finden
sich streunende Fiichse.
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Abb. Fuchsbandwurm, Zecke
Quelle: Landesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz

Erklaren Sie Thren Kindern, dass sie keine ungewaschenen
Wildbeeren wie Himbeeren oder Erdbeeren essen sollen.
Durch die Aufnahme des Fuchs- und Hundebandwurms
kann es zu irreversiblen Leber- und Gehirnschdden kom-
men.

Auch von den Zecken geht im Garten ein Risiko aus, weil
durch sie tiberall Borrelien tibertragen werden kénnen. Die-
se konnen Gelenkentziindungen, Hautrétungen oder gar
eine Hirnhautentziindung verursachen.

Zudem konnen Zecken besonders in Gebieten Stiddeutsch-
lands und in Osterreich eine spezielle Art der Hirnhautent-
ziindung hervorrufen.

Daher ist es wichtig, dass die Eltern am Abend darauf ach-
ten, dass die Kinder zeckenfrei sind. Je frither Zecken ent-
fernt werden, umso geringer ist das Infektionsrisiko, das
heiBt konkret: Werden die Zecken innerhalb der ersten 24
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Stunden entfernt, ist das Infektionsrisiko durch den Spei-
chel der Zecken wesentlich vermindert. Mittlerweile bieten
Labors (z. B. Bioscientia, Institut fiir Medizinische Diagno-
stik Ingelheim) einen Schnelltest an, der nachweist, ob eine
Zecke Borrelientrager ist oder nicht.

Grundsatzlich sollte ein Garten so angelegt sein, dass er
kindgerecht ist und keine Risiken fiir Verletzungen auf-
weist.
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Kellerbereiche

Im Keller sind vornehmlich hygienische Risiken aufgrund
falscher Nahrungsmittellagerung zu erwarten. Das bedeu-
tet: Nahrungsmittel miissen trocken und kiihl gelagert wer-
den. Achten Sie darauf, dass Umverpackungen nicht durch-
feuchtet (feuchte Keller) oder mit Schimmel befallen sind.

Dartiber hinaus ist es wichtig, dass bei der Lagerung im Kel-
ler Nahrungsmittel nicht tiberlagert werden und vor dem Ver-
zehr gepriift wird, ob die Haltbarkeit nicht tGiberschritten ist.

Im Keller stellt vor allem die Feuchtigkeit eine Gefahr fiir
die Gesundheit dar. Feuchte Wande konnen ,Gift* sein -
insbesondere fiir Allergiker und Menschen mit herabgesetz-
ter korpereigener Abwehr. Achten Sie daher auf eine ausrei-
chende Beltiftung der Kellerraume! Schimmel ldsst sich
durch Auftragen von Desinfektionsmitteln und Abwischen
unverziiglich entfernen. Dariiber hinaus ist darauf zu ach-
ten, dass es nicht zu Ungeziefer- oder gar Mause- und Rat-
tenbefall kommt.

Vor allem die Exkremente dieser Tiere sind infektios und
sollten sofort entfernt werden. Kommen Sie damit in

Berlihrung - unbedingt sofort die Hiande desinfizieren!

Zusitzlich sollte ein professioneller Schiadlingsbekdmpfer
beauftragt werden, der das Ungeziefer entfernt.
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Kinder und Hygiene

Kinder sind neben den im Haus lebenden Senioren die
anfalligsten Bewohner fiir Infektionen. Sie haben einerseits
eine leicht reduzierte Abwehr, zum anderen hat diese
Abwehr weniger ,Erfahrung®, d. h., der Korper hatte bis-
lang weit weniger Krankheitserreger zu bekdmpfen als das
Immunsystem eines Erwachsenen. Deshalb gibt es eine Rei-
he von relevanten Erkrankungen im Kindesalter, die dazu
fithren, dass Krankheiten innerhalb des Hauses von Kind zu
Kind bzw. von Bewohner zu Bewohner weitergegeben wer-
den konnen.

Bei der Anschaffung von Spielsachen sollte deshalb darauf
geachtet werden, dass sich diese gut reinigen und im
Bedarfsfall auch desinfizieren lassen. Holzspielzeug sollte
z. B. moglichst unlackiert oder mit Bienenwachs behandelt
sein. Buntes Holz wie z. B. Bausteine muss mit einem un-
giftigen Farbanstrich behandelt sein, sodass es ebenfalls
gut zu reinigen ist. Plisch-, Spieltiere oder Puppen etc.
sollten waschbar sein, d. h. ohne Probleme bei Bedarf in
der Waschmaschine oder im Geschirrspiiler, je nach Materi-
al, bei 30 °C, 40 °C oder 60 °C gewaschen werden konnen.
Plastikspielzeug wie z. B. Lego kann in der Waschmaschine
(z.B. in einem Kopfkissenbezug) bei 30 °C gewaschen
werden.

Eine routinemaBige Desinfektion von Spielzeug ist nicht
notwendig, wohl aber eine routinemaBige Reinigung. Wenn
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Desinfektionsmittel verwendet werden, muss beriicksichtigt
werden, dass Kleinkinder ihr Spielzeug in den Mund neh-
men. Nur nach sichtbarer Kontamination, z. B. mit Kot,
sollte das Spielzeug desinfiziert werden. Aldehydische oder
phenolische Priparate sollten wegen ihrer Toxizitdt nicht
verwendet werden. Besser sind alkoholische Desinfektions-
mittel. Bei Spielsachen, die nicht thermisch desinfiziert wer-
den konnen, reicht das Abreiben mit alkoholischer Desin-
fektionsmittellosung.

Relevante Infektionen:

Schnupfen wird durch eine Vielzahl von Viren hervorgeru-
fen. Pro Jahr erkrankt ein normales Kind an bis zu 10 Infek-
tionen der oberen Luftwege bzw. grippalen Infekten. Das
Problem dabei ist, dass diese Erreger innerhalb des Hauses
durch Handkontakt bzw. durch Niesen ohne vorgehaltene
Hand weitergegeben werden konnen. Gerade bei jiingeren
Kindern oder Senioren ist darauf zu achten, dass sie sich
nach dem Naseputzen bzw. nach dem Niesen und Schneu-
zen die Hande griindlich waschen, evtl. auch desinfizieren.
Das gilt auch beim Umgang mit potenziell infektiGsem
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Material. Sollten Kinder mit
Atemwegserkrankungen inha-
lieren miussen, so ist auf die
griindliche Reinigung der Inha-
lationsgerate zu achten: Mund-
stiick und Vernebler mit Medi-
kamentenbecher sollten tédglich
gewechselt werden. Wenn das
Gerdt nur von einem Patienten
benutzt wird, sollte es unter
flieBendem Wasser abgespiilt
und danach in die Spiilmaschi-
ne gestellt werden.

Durchfallerkrankungen sind die
zweithadufigste Ursache fiir in-
fektiose Erkrankungen im Kin-
desalter - eine heutzutage vornehmlich virale Erkrankung
durch sogenannte Noro- und Rotaviren. Die Viren sind sehr
ansteckend. Fiir jemanden, der noch keinen Viruskontakt
hatte, kommt es deshalb in einem hohen Prozentsatz eben-
falls zu einer Durchfallerkrankung. Daher ist darauf zu ach-
ten, dass kranke Kinder und Familienmitglieder unter Ein-
haltung der Standardhygiene gepflegt werden.

Die Toilette sollte deshalb nach jedem Besuch desinfiziert
werden. Ebenso sind die Hande des Erkrankten und des
Pflegenden nach Kontakt mit potenziell infektisem Mate-
rial zu desinfizieren. Falls Kinder Durchfall- oder Atem-
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wegserkrankungen durchgemacht haben, so sollte mit dem
Kinderarzt geklart werden, wann die Kinder den Kindergar-
ten oder die Schule wieder besuchen diirfen.

Wunden: Bei den im Kindesalter nicht selten vorkommen-
den Wunden sind immer StandardhygienemaBnahmen ein-
zuhalten. Da Wunden meistens nach kurzer Zeit infiziert
sind, d. h. sich mit einem klebrigen Bakterienbelag tiberzie-
hen, sollten die Wunden zunédchst mit einem Antiseptikum
gereinigt werden. Der versorgende Elternteil sollte dabei vor
der Wundversorgung seine Hande desinfizieren und darauf
achten, dass wirklich nur steriles Material, d. h. keimfreies
Material, mit der Wunde in Beriihrung kommt. Das gilt
auch bei Wundverbandswechsel. Hier sind gebrauchte Pfla-
ster unverziiglich zu entsorgen. Sofern die Eltern Kontakt
mit Eiter oder eitrigem Sekret gehabt haben, so ist danach
immer eine Handedesinfektion durchzufiihren.

Zahnhygiene: Auch Karies ist eine Infektionskrankheit, die
durch ausreichende Hygiene vermieden werden kann. Eltern
sollten deshalb ihre Kinder schon friih an das Zahneputzen
gewohnen.

Bereits nach dem Durchbrechen der ersten Zdhne empfiehlt
es sich, mit einer sanften Mundhygiene zu beginnen. Im
Laufe der Zeit sollten die Kinder mehr und mehr eigenstan-
dig das Zahneputzen erlernen, wobei im Vorschulalter die
Eltern bei Bedarf die Zdhne nachputzen sollten. Dazu ge-
hort auch, wie beim Erwachsenen, der regelméBige Besuch
beim Zahnarzt.
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Pflegebediirftige Familienmitglieder

Mittlerweile werden immer mehr Senioren im héduslichen
Umfeld gepflegt. Bei der Pflege der oft bettldgerigen Fami-
lienmitglieder ist darauf zu achten, die Standardhygiene-
maBnahmen einzuhalten. Bei der kdrperlichen Pflege, vor
allem beim Umgang mit Stuhl oder Urin, ist es wichtig,
Handschuhe zu tragen. Zusitzlich muss nach der Versor-
gung der Patienten eine hygienische Handedesinfektion
durchgefiihrt werden.

Die Kopfkissen- und Deckenbeziige sollten, vor allem bei
sichtbarer Verschmutzung, in regelméBigen Abstianden bei
60 °C gewaschen werden. Die Kopfkissen und Inletts der
Decken sollten nur bei sichtbarer Verschmutzung gewa-
schen werden. Die Matratzen von bettldgerigen Patienten
sollten zusatzlich zum Schutz der Matratze mit einem fliis-
sigkeitsdichten Schonbezug ausgestattet werden. Bei sicht-
barer Kontamination muss der Schonbezug wischdesinfi-
ziert werden.

Riickverlegung aus dem Krankenhaus mit multiresistenten
Keimen (MRSA)

Multiresistente Keime, d. h. Keime, die gar nicht oder nur
bedingt mit Antibiotika behandelt werden kdnnen, breiten
sich immer weiter aus. Der am haufigsten vorkommende
Keim ist der sogenannte MRSA (Methicillinresistenter Sta-
phylococcus aureus). Nicht selten wird er im Krankenhaus
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ubertragen. Bei der
Riickverlegung von
besiedelten Patien-
ten nach Hause
sollte das Kranken-
haus eine Hand-
lungsanweisung fir
den behandelnden
Arzt bzw. den Pfle-
gedienst mitgeben.

Beim Umgang mit MRSA gilt:
- MRSA sind nicht per se aggressiver als normale
Staph.-aureus-Bakterien
- Reservoir ist vorwiegend der Nasen-Rachen-Raum
- MRSA werden hauptséchlich tiber die Hinde tibertragen
- Handedesinfektion schiitzt weitgehend vor Ubertragung
und nasaler Besiedlung

Bei der Entlassung MRSA-besiedelter Personen

aus dem Krankenhaus gilt:

Sofern es der Gesundheitszustand des Patienten zulésst,
sollte der MRSA-besiedelte Patient schnellstmoglich entlas-
sen werden.

Dies begriindet sich aus dem Umstand, dass MRSA vor
allem fur schwer kranke Patienten, an denen invasive MaB-
nahmen durchgefiihrt werden, eine Gefahr darstellen. Fr
gesunde Familienmitglieder im Hause, auch Kinder, stellen
MRSA hingegen keine besondere Gefahr dar.
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Laufende BasishygienemaBnahmen bei schwer pflege-
bediirftigen Patienten mit MRSA im Haushalt:

Vor und nach der Pflege oder Behandlung durch
den ambulanten Pflegedienst:
- Hygienische Handedesinfektion

Bei Kontakt mit infektiosen Korpersekreten:
- Einmalhandschuhe und patientenbezogene,
d. h. im Zimmer zu belassende, Schutzkittel

Offene Wunden miissen verbunden werden

Harnableitungen:
- Nur geschlossene Systeme einsetzen

Héndedesinfektion:

- Die tiblichen Regeln fiir die Hindedesinfektion sind
sorgfiltig zu befolgen.
Das heiBt: Vor und nach pflegerischen Tatigkeiten am
MRSA-Patienten sollten die Hande desinfiziert werden.

Einmalhandschuhe

- Bei Kontakt mit infizierten bzw. kolonisierten
Korperstellen und deren Sekreten

-Immer bei Verbandswechsel, bei Manipulation am
Blasenkatheter, bei der Mundpflege, wenn Erreger-
nachweis in der Wunde, im Rachensekret, im Urin
bzw. im Nasen-Rachen-Raum
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Schiirzen und Schutzkittel

- Einmalschiirzen fiir die
uiblichen pflegerischen
Tatigkeiten

- Schutzkittel nur bei inten-
sivem Korperkontakt,
z. B. Umlagern, Physiotherapie

- Schiirzen/Schutzkittel im
Zimmer am Patientenbett
lassen (AuBenseite nach
innen gewendet)

- Einmalschiirzen mehrfach verwenden
(AuBenseite markieren)

Wasche- und Miillentsorgung

- Bettwaschewechsel 2-mal wochentlich sowie bei
Bedarf (mdglichst vorsichtig, ohne starkes Aufschiitteln
von evtl. besiedelten Hautschuppen).
Normale Waschverfahren anwenden.

- Samtlicher Mill (z. B. auch Verbandsmaterial)
zum Hausmiill

Zusatzlich sollte auf Anweisung des behandelnden Arztes
versucht werden, die Besiedlung mit MRSA zu bekdmpfen.

Verbandswechsel

Dauerhaft bettldgerige Patienten sowie Patienten mit Zu-
ckerkrankheit leiden haufig unter chronischen Wunden. Bei
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den haufig notwendigen Verbandswechseln ist folgendes
Vorgehen notwendig:

Einfach heilende Wunden

- Handedesinfektion

-Verband entfernen und sofort entsorgen (bei deutlicher
Verschmutzung Handschuhe nur einmalig anziehen und
ebenfalls sofort entsorgen)

- Eventuellen Klebstoff entfernen

- Hautdesinfektionsmittel auftragen

- Frisches Verbandsmaterial oder nur einen Pflaster-
streifen auflegen, wenn nicht sowieso offene Wund-
behandlung

Infizierte Wunden

- Handedesinfektion

- Bei ausgedehnten infizierten Wunden Schutzkittel oder
Schiirze anziehen

-Verband mit Einmalhandschuhen vorsichtig entfernen
und beides sofort entsorgen

- Handedesinfektion

- Einmalhandschuhe anziehen und Wunde sdaubern sowie
mit Antiseptikum behandeln

- AnschlieBend Handschuhe ausziehen, entsorgen und
Hénde desinfizieren

- Frisches Verbandsmaterial auflegen und Verband
fixieren

- Bei groBflichigen Wunden zum Auflegen der Kompres-
sen Handschuhe oder sterile Pinzette verwenden
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Haustiere

Auch bei Haustieren bestehen
Infektionsrisiken. Katzen kon-
nen Wiirmer und Toxoplasmen
ausscheiden. Deshalb sind Kat-
zen regelmaBig zu entwurmen
und von einem Tierarzt zu
untersuchen.

Insbesondere Schwangere soll-
ten Katzen aufgrund der Infek-
tionsgefahr fiir das Ungeborene
meiden. Die Katzentoilette soll-
te nicht im Kiichenbereich und
unerreichbar fiir Kinder aufge-
stellt sein. Katzen konnen Trager von sogenannten Katzen-
flohen sein. Diese konnen den Menschen zwar nicht dauer-
haft besiedeln, jedoch kann es nach dem Kontakt mit der
befallenen Katze zu schmerzhaften Flohbissen kommen.
Vor allem bei Kontakt mit fremden und streunenden Kat-
zen sollte dies bedacht werden. Im Haus lebende Katzen,
die das Haus auch verlassen, sollten mit einem Flohhals-
band ausgestattet werden.

Vorsicht: Das Streicheln und Fiittern von Hunden und
anderen Haustieren wihrend der Essenszubereitung oder
wihrend der Mahlzeiten stellt neben einem asthetischen
auch ein hygienisches Problem dar!
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Hunde missen regelmaBig tierdrztlich versorgt, geimpft
(Tollwut) und entwurmt werden. Bei Hunden sind vor allem
die von ihnen ausgeschiedenen Bandwiirmer eine Gefah-
renquelle. Dies gilt vor allem bei Welpen, da sie regelmaBig
von der Mutter mit Spulwlrmern infiziert werden, die beim
Menschen als Larva migrans Probleme bereiten kénnen.
Werden die Wurmeier beim Spiel oder beim Streicheln der
Tiere oder deren Ausscheidungen aufgenommen, konnen
diese zu schweren Erkrankungen fiihren.

Hundedecken sollten regelmaBig, d. h. alle 2-3 Wochen, in
der Waschmaschine gereinigt werden.

Aquarien stellen prinzipiell keine Gefahrdung dar, jedoch
sollte darauf geachtet werden, dass keine Aerosole des
Aquariumwassers entstehen. Ebenso sollte bei der Reini-
gung des Aquariums bzw. beim Umgang mit dem Aquari-
umwasser darauf geachtet werden, dass danach die Hande
gewaschen und desinfiziert werden, da sich im Aquarium-
wasser viele Feuchtkeime befinden.

Im Umgang mit Kleintieren wie Vogeln, Hamstern oder
Meerschweinchen sollte ebenfalls ein bestimmter Hygiene-
standard eingehalten werden. Falls es zu Umgang mit Kot
oder kotverunreinigten Stallbestandteilen kommt, miissen
danach eine Handewdsche und eine Hidndedesinfektion
erfolgen. Der Stall sollte ebenfalls nach der Reinigung desin-
fiziert werden. Dies fiihrt nicht nur zu einer Verbesserung der
Hygiene, sondern reduziert auch die Geruchsbeldstigung.
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Zusammenfassung

Die Hygiene im Haushalt und in der Familie ist ein wichti-
ger Baustein des taglichen Wohlbefindens und der Gesund-
heit der Bevdlkerung. Aus diesem Grund miissen die Mit-
glieder des Haushalts tiber die Risiken und Problemstellen
der taglichen Hygiene gut informiert sein. Dazu gehoren
das Erkennen moglicher Gefahrenherde und das Einhalten
der Hygienestandards. Ein elementarer Baustein ist die
Hygieneerziehung der Kinder. Beim Umgang

mit Haustieren miissen besondere

Hygieneregeln konsequent beachtet ‘

werden, um einer Ubertragung von

parasitaren Erkrankungen vorzu-
beugen.

Generell gilt, dass der wesent-
liche Bestandteil der Standard-
hygiene durch das griindliche
Waschen der Hande mit Seife durch-

aus zufriedenstellend und sicher erledigt

werden kann. In einigen speziellen Einsatzbereichen wie
z. B. beim Umgang mit potenziell infektiosem Material ist
eine zusitzliche Desinfektion hingegen sinnvoll und not-
wendig.
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Glossar

aldehydische oder
phenolische
Desinfektionsmittel
Antiseptikum

Bakterien

Borrelien

chron. Erkrankung

Desinfektion

Diabetes mellitus

Feuchtkeime
Lfirst in - first out”-

Prinzip

FSME
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Allergisierende Desinfektionsmittel mit
breitem Wirkspektrum

Lokales Desinfektionsmittel fiir die Haut,
zum Abtéten von Bakterien und Viren

Krankheitserreger, welche in der Lage sind,
den Menschen durch Toxine oder aber auch
durch Vermehrung im Kérper zu schadigen.
Vermehren sich innerhalb und auBerhalb des
Korpers. Nicht alle Bakterien sind schadlich.

Bakterielle Erreger, die durch Zecken tiber-
tragen werden konnen, verursachen lokale

Hauterscheinungen bis hin zur Gehirnhaut-
entziindung

Erkrankung, die nicht ausheilt und tiber
ldngere Zeit besteht

Abtotung aller vermehrungsfihigen
Krankheitserreger

Zuckerkrankheit

Bakterien, die sich im Wasser vermehren und
durch Wasser weitergegeben werden konnen

Lebensmittel, die als Erstes eingelagert
wurden, werden auch als Erstes verbraucht

Frithsommer-Meningoenzephalitis, virales
Virus, das auch durch Zeckenbiss hervor-
gerufen wird. Kann schwer verlaufende
Gehirnhautentziindung hervorrufen.



Hygienemanagement  Handlungsweisen, die zu einer sicheren
und guten Hygiene fiihren
Immunsuppression Zustand des menschlichen Kérpers, der keinen
ausreichenden Schutz vor Infektionen bietet
Keuchhusten Ansteckende bakterielle Infektionskrankheit,

die bei Kindern langwierigen quélenden

Husten hervorrufen kann

korpereigene Abwehr

Menschliches korpereigenes System zur
Abwehr von Infektionen, mehrstufig angelegt
durch Barrieren der Haut, des Kérpers und

im Blut
Krankheitserreger Bakterien, Viren, Keime, die in der Lage sind,
Krankheiten bei Menschen hervorzurufen
Legionellen Krankheitserreger, die eingeatmet werden. Sie
kommen hauptsachlich in Wassersystemen vor.
MRSA Methicillinresistenter Staphylokokkus aureus,

Staphylococcus-aureus-Bakterium, das nur
noch mit wenigen Antibiotika behandelt
werden kann.

Zunehmend héaufigeres Vorkommen.

Noro- und Rotaviren

Viren, die Durchfallkrankheiten hervorrufen

Nosokomiale Infektion

Infektion, durch medizinische Tatigkeit
hervorgerufen

Parenterale Aufnahme

Aufnahme iiber das Blutsystem

Protozoen

Mikroorganismen tierischen Ursprungs, die
Infektionen hervorrufen kénnen, z. B. Erreger
der Malaria
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