
30.07.2025

1

11

Dr. M.Knestele

Hygiene in der 
Wundversorgung
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Wundnetz Allgäu

Ehem. Chefarzt des Wundzentrum der Klinik Kaufbeuren
m-a-knestele@t-online.de

www.wundnetz-allgaeu.info
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Die Einhaltung von Hygienevorschriften und 
deren Durchführung ist unsere berufliche 

Pflicht.
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Mit sorgfältigen hygienischen Maßnahmen 
reduziert das pflegerische und medizinische 
Personal die Gesundheitsrisiken für sich, 
Patienten und deren Angehörige auf ein 
unvermeidbares Restrisiko.
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Das Vorhandensein von Keimen in der 
Wunde bedeutet nicht grundsätzlich, dass eine 
Infektion vorliegt.

Wunden werden deshalb in verschiedene 
abgestufte Besiedlungsgrade unterschieden 
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Aseptische Wunde

• Nahezu keimfrei
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Kontaminierte Wunde

• Jede sekundär heilende Wunde ohne 
Infektzeichen

7

88

Dr. M.Knestele

Kolonisierte Wunde

• Noch keine Beeinflussung der Wundheilung
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Infizierte Wunde

• Keime sind in den Körper übergegangen 
und es folgt eine immunologische Reaktion 
des Körpers, ev. septische oder lymphogene 
Streuung
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• Die Tatsache, dass eine Wunde niemals 
steril ist, begründet nicht die Annahme, dass 
steriles Arbeiten unnötig sei.
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Reihenfolge der Verbände

1. Aseptische Wunden

2. Kontaminierte und kolonisierte Wunden

3. Infizierte Wunden

4. Wunden mit multiresistenten Erregern 
(MRE), z. B. MRSA, VRE, 3 und 4MRGN 
sowie Keimen, die weiterführende 
Schutzmaßnahmen erfordern.
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• Ambulante Pflegedienste richten ihren 
Tourenplan daran orientiert aus.

12

7

8

9

10

11

12



30.07.2025

3

1313

Dr. M.Knestele

Infektionsrate

abhängig von 

• Erreger 
– Menge, Art und Pathogenität/Virulenz des 

endogen oder exogen eingebrachten Erregers

• Wirtsdisposition
– präexistente infektionsfördernde Umstände 

beim Patienten

• operationstechnische Bedingungen
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Infektionsrisiko

• Die beim Verbandwechsel freiliegende 
Wunde ist durch Faktoren wie Berührungen 
oder Tröpfchenübertragung besonders 
gefährdet. 
– Sprechen über der freigelegten Wunde

– Keine Non-Touch-Technik
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Risikominimierung

• Arbeitsumgebung

• hygienegerechtes Verhalten

• richtige Wundbettvorbereitung 

• Arbeitstechnik

15

1616

Dr. M.Knestele

Bakterien

• Stoffwechsel und seine Produkte können 
Wundheilung schädigen
– Proteasen, DNAsen, Lipasen…

• Fähigkeit sich am Wundgrund anzuheften

• Siedlungsform auf Wunden oftmals Biofilm
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Chronische Wunde

• Oft ein Gleichgewicht zwischen 
besiedelnden Erregern und der 
Immunabwehr
– Infektion kann verhindert werden

– Heilung verzögert

– Heilung nicht möglich
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Jede Wunde ist aseptisch zu behandeln, da 
Keimbesiedelung eine Wundheilung behindert 
und in einigen Fällen unmöglich macht.
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Hauptziel der Hygiene

• Störung des 
Gleichgewichtes 
vermeiden
– Gleichgewicht nicht 

stören

– Keine zusätzlichen 
Keime aufbringen
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Hygiene

• Hygiene ist definiert als die vorbeugende 
Medizin, d.h. die Gesamtheit aller 
Bestrebungen und Maßnahmen zur Verhütung 
von Krankheiten und Gesundheitsschäden

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 25 01 2016
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Das Ziel aller 
Hygienemaßnahmen ist der 
Schutz der Patienten und 

des Personals vor Infektion 
und Kontamination. 
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Ziel der Hygiene in der 
Wundversorgung

• Verhinderung einer Erregerübertragung und einer 
Wundinfektion

– Risiko einer Bakterienbesiedlung der Wunde aus 
dem Patientenumfeld während eines 
Verbandswechsels besonders hoch
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Wundversorgungsrelevante 
Gesetze

• Infektionsschutzgesetz Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von 
Infektionskrankheiten beim Menschen

• Medizinproduktegesetz

• Arbeitsschutzgesetz Gesetz über die Durchführung von Maßnahmen des Arbeitsschutzes 

zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschäftigten bei der Arbeit.

• BG – DGUV-Regeln, TRBA

• Arzneimittelgesetz

• Sozialgesetzbuch

• Heimgesetz

• Meldepflichtige Keime

• Nosokomiale Infektionen

• Antibiotikaverbrauch

• Situative Bewertung
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Arbeitsschutz

• werdende Mütter im Gesundheitswesen, 
sollen keinen multiresistenten Erregern 
ausgesetzt werden
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RKI
• Robert Koch Institut

– Oberste Hygienebehörde

– Festlegung der Vorgehensweise

– Veröffentlichung

– www.rki.de • Gesetze

• Müssen eingehalten werden

• Verordnungen

• Erläutern den Umgang mit 
Gesetzen

• Haben Gesetzescharakter
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Kommission Antiinfektiva, Resistenz 
und Therapie (Kommission ART)-RKI

• Rahmenbedingungen für den adäquaten 
Umgang mit Antibiotika verbessern

• Standards zu Diagnostik und Therapie 

• Entstehung und Weiterverbreitung von 
resistenten Pathogenen vorbeugen.
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Wundrelevante Verordnungen

• Trinkwasserverordnung

• Medizinproduktebetreiberverordnung

• Biostoffverordnung

• Gefahrstoffverordnung

Empfehlungen
• Ausgesprochen von Fachgesellschaften

• AWMF

• Expertenstandards

27

2828

Dr. M.Knestele

Hygieneplan

• Gesetzliche Verpflichtung

– Von der Zahnarztpraxis bis zur Küche

– Vom Kindergarten bis zum Restaurant

• Nach TRBA 250   und Infektionsschutzgesetz 
vorgeschrieben

• Jährlich zu überprüfen und zu aktualisieren

• Einmal jährliche Belehrung des Personals

• Gefährdungsanalyse – Solldefinition

• Verantwortlichkeiten, Zuständigkeiten, Dokumentation
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Risikobewertung zur Planung von 
Hygienemaßnahmen

• Welche Erreger sind zu erwarten?

• Welche Risikofaktoren liegen beim 
Patienten vor?

• Umarbeitung in eine Arbeitsanweisung

• Ziel:

– Unterbrechung von Infektionswegen

– = Hygieneplan
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Säulen der Hygiene

• Desinfektion
– Hände
– Fläche
– Gegenstände

• Sterilisation
– Instrumente

• Erkennen und bewusster Umgang mit 
Risikosituationen und -patienten
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Basishygiene

• Personalhygiene

–Arbeitskleidung

–Schutzkleidung

–Händehygiene • Kittel, Schürze

• Schutzmittel: Handschuhe, 
Mund-Nasen-Schutz, Haube, 
Schutzbrille

• Vom Arbeitgeber zu stellen
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Schmuck

• Per Unfallverhütungsvorschrift darf kein Schmuck 
getragen werden

– Erhöhte Infektionsgefahr

– Verletzungsgefahr für Patient und Personal

– Bildung von Keimnischen
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Fingernägel

• Kurz halten, rund schneiden

– Verletzungsgefahr

– Durchspießen von Handschuhen

– Ansammlung von Schmutz

• Kein Nagellack

– Verunreinigung nicht erkennbar

– Brüchiger Nagellack bildet Keimnischen

– Auflösung durch alkoholische 
Desinfektionsmittel
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Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst 
und Wohlfahrtspflege 

• „Das Tragen von künstlichen 
Fingernägeln ist für medizinisches 
Personal mit infektionsrelevantem 
Kontakt unzulässig, da es 
nachweisbar im Bereich künstlicher 
Fingernägel zu einer stärkeren 
Kolonisation mit krankmachenden 
Bakterien und Pilzen kommt als bei 
natürlichen Nägeln.
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Haare

• Potentielles Infektionsrisiko durch anhaftende 
Keime
– Hochgesteckt oder zusammengebunden

– Einmalhauben in bestimmten Bereichen
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Arbeitskleidung in der Klinik

• Darf erst im Krankenhaus angelegt werden

• Verbleibt im Krankenhaus

• Darf nicht zu hause gewaschen werden

• Strickjacken und Pullover dürfen nicht getragen 
werden – nicht kochbar, täglicher Wechsel nicht 
gewährleistet

• Getrenntes Aufbewahren von sauberer und 
benutzter Kleidung
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Verbandswechsel

• Langärmelige Jacken oder Kittel sind 
abzulegen

37

3838

Dr. M.Knestele

Arbeitskleidung

• Hell, um Kontamination zu erkennen

• Min. 60° waschbar

• Selbstwaschen ist nicht verboten

• Kontaminierte Arbeitskleidung ist vom 
Arbeitgeber aufzubereiten

– Empfehlungen der Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene
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Wäsche

– Privatkleidung bei der Grundpflege – täglich 
wechseln und bei mindestens 60 ° waschen

– Besser Personalkleidung und entsprechende 
thermische Aufbereitung
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Wäsche

• thermisch 

– Waschtemperatur von 85°C (15 Minuten) 

– 90°C (10 Minuten) 

• chemo-thermisch

– Temperaturen ab 40°C und gelistetes Produkt 
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Schutzkleidung

• Wasserabweisende Schutzkleidung/Einmalschürze

• Schutzmittel: Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz, Haube, 
Schutzbrille

– Vom Arbeitgeber zu stellen

• Wiederaufbereitbare Schutzkleidung darf nicht mit nach 
Hause genommen werden

– Geprüftes desinfizierendes Waschverfahren
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Basishygiene

• Risikoeinschätzung zur 
Bedeutung des Umfeldes 
– unbelebte Oberflächen 
als Infektionsquelle
– Unterbrechung durch 

Reinigung, Desinfektion, 
Sterilisation
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Flächen-Desinfektion

• Wirkungsbereich A:
Vegetative Zellen von Bakterien, Mykobakterien und Pilze. Sporen 
von krankheitserregenden Pilzen 

• Wirkungsbereich B:
plus Viren 

• Wirkungsbereich C:
plus Abtötung der Sporen des Milzbranderregers 

• Wirkungsbereich D:
plus  Abtötung hitzeresistenter Sporen von Bakterien, insbesondere     
Sporen von Clostridien. 
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Basishygiene

• Alle Gerätschaften und Objekte bzw. 
Substanzen, die während der Therapie zum 
Einsatz gelangen, können mikrobiell 
kontaminiert sein. 

• Oberflächen, u. a. von medizinischen Geräten 
wie übrige horizontale Flächen sollten 
möglichst glatt, fugendicht, abwaschbar und 
mit Desinfektionsmittel desinfizierbar sein. 

Die zu desinfizierende Oberfläche muss mit einer 
ausreichenden Menge des Desinfektionsmittel unter leichtem 
Druck abgerieben werden (nass wischen). 
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Basishygiene

• Patientennahe Flächen mit bestimmungsgemäßem 
Handkontakt durch Patient und med. Personal
• Bettgestell, Haltegriff, Klingelruf, Nachttisch, Ablagen, Möbel

• Türgriff

• Sanitärbereich

• Med. Geräte, Toilettenstuhl, Rollstuhl

• Patientenferne Flächen mit häufigen 
Kontaktmöglichkeiten
• Verbandswagen

• Arbeitsflächen im Stationszimmer

• Tastatur, Telefon

• Kaffeautomaten

• Medizinische Geräte
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Flächenreinigung , -
desinfektion

• In stationärer Einrichtung Flächendesinfektion 
nach Hygieneplan nach Wundversorgung

• Fahrzeuge des Sozialdienstes sollten regelmäßig 
gereinigt und geg. desinfiziert werden

• Desinfektion in besonderen Situationen
– Wischdesinfektion 

– bei Kontamination mit Blut und Sekret
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Reinigung und Desinfektion

• Im ambulante Bereich Schutz der 
Patientenumgebung mit bei 60 ° waschbaren 
Handtüchern

• Spülungen im Badezimmer
 Anschließen gründlich reinigen mit normalem 

Reinigungsmittel

 Im Privathaushalt in der Regel Feuchtreinigung 
ausreichend

• Geeignete saure Reinigungsmittel oder Essigessenz

• Möbelpolitur bei empfindlicher Oberfläche
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Basishygiene

• Umgang mit Medizinprodukten
– Lagerung

• Aufbereiten von Medizinprodukten
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• Die benötigten Materialien sind 
bestimmungsgemäß zu lagern. 
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Lagerung

• Geschützte Lagerung von Sterilgut ca. 6 
Monate 
– (staub und UV-geschützt in Schubladen, Schrank, 

Boxen)

• Ungeschützte Lagerung (z.B. auf 
Verbandswagen) – unverzüglicher Verbrauch 
– Haltbarkeit 48 Stunden
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• Produkte, die in direkten Wundkontakt 
geraten, müssen steril sein und dürfen, 
einmal angebrochen, keine weitere 
Anwendung finden. 
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Piktogramme
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• Lagerungstemperatur beachten

• Verfallsdatum beachten - Vor Einsatz der 
Materialien ist immer das Verfallsdatum 
kontrollieren
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First in first out

• Neue Produkte werden hinter die alten im 
Schrank einsortiert.
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• sachgemäße Handhabung von 
Verbandsmaterialien

• Eine Veränderung der Materialien z.B. 
Schneiden mit steriler Schere muss vom 
Hersteller zugelassen sein
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• Nach Öffnung von sterilen Materialien gilt 
der Inhalt im weiteren als unsteril

56

5757

Dr. M.Knestele

Medizinproduktesicherheit

• Medizinprodukte dürfen nur dann in Verkehr 
gebracht oder in Betrieb genommen werden, wenn 
ihre Sicherheit und Leistungsfähigkeit 
nachgewiesen wurden und sie mit der CE-
Kennzeichnung versehen sind
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Mehrdosisbehälter

• Mit dem Anbruchdatum beschriften

• Bei Haltbarkeit kleiner 24 Stunden, muss 
die Zeit dokumentiert werden
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Angebrochene Salben mit 
Öffnungsdatum versehen
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Standzeit von Infusionsflaschen

• 72 Stunden
– Ohne Inhaltstoffe (Ringer, NaCl)

• 24 bzw. 12 Stunden
– Lösungen mit von BakterIen verwertbaren 

Substanzen
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Zuständigkeiten

• Wundspüllösungen sind Medizinprodukte
– Verwendungsdauer nach Anbruch beachten

• Antiseptika haben den Status eines 
Arzneimittels
– Herstellerangaben beachten
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Händehygiene

• Einfachste und effektivste Maßnahme zur Vermeidung von 
Infektionsübertragungen

http://www.wetter.com/news/so-wird-eine-grippe-uebertragen_aid_565fec1bcebfc0634a8b4571.html
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Hände

Die Hände sind das 
meistgenutzte Instrument im 

Kontakt mit den Patienten.
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Medizinproduktegesetz!

• Hände = Instrumente

• Instrumente:

– Aufbereitung

– Ablaufdatum der Sterilität

– Entsorgung

http://www.mittelbayerische.de/region/amberg/gemeinden/amberg/keine-chance-fuer-krankenhauskeime-22799-art1241505.html
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Händehygiene

• Hände waschen

• Händedesinfektion

• Hautpflege

• Stellung von Handschuhen

– TRBA 250

– RKI- Händehygiene

• Das Hauptproblem der 
Händedesinfektion ist 
nicht die Verfügbarkeit 
sicher wirksamer 
Mittel, sondern die 
Compliance der Nutzer.
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Händewäsche

• Bei Arbeitsbeginn – Eintreffen in  der Einrichtung, Beginn 
der Tour

• Vor und nach Pausen

• Nach Arbeitsende

– So wenig wie möglich

– Bei Kontamination vorher desinfizierend reinigen

– Gründlich trocknen
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• Grundsätzlich gilt:

• erst desinfizieren, dann waschen 

67

6868

Dr. M.Knestele

Der Arbeitgeber hat eine 
Bereitstellungspflicht, der 

Arbeitnehmer eine 
Anwendungspflicht.
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• Eine Händedesinfektion wird durch das 
Tragen von Einmalhandschuhen nicht 
überflüssig
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• Vor An- und nach Ablegen der Handschuhe 
ist daher jeweils die hygienische 
Händedesinfektion durchzuführen
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• Darauf achten, mit bereits kontaminierten 
Handschuhen keine Gegenstände 
anzufassen, die später andere Hände wieder 
berühren, also z. B. auch nicht die 
Türklinke, um vergessenes Material zu 
holen
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infektionsgefährdende 
Tätigkeit

• vor jeder Patientenversorgung,

• nach jeder Patientenversorgung,

• vor aseptischen Tätigkeiten,

• vor Betreten von Risikobereichen und

• nach Kontamination.

https://www.hartmann.info/de-DE/Medizinisches-Wissen/Desinfektion-und-Hygiene/local/de/Neue-Krinko-Empfehlung-Haendehygiene
72
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Die drei Grundkomponenten der 
richtigen Händedesinfektion sind:

• Menge,

• Zeit und

• Gründlichkeit
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Menge

• Die meisten Spender liefern eine 
Flüssigkeitsmenge von 1,5 ml bei 
einmaligem Drücken. 

• Deshalb gilt als Faustregel: Zweimal 
Flüssigkeit in die hohle Hand geben, 
dann beginnen.
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Zeit

• mindestens 30 Sekunden

• Das Desinfektionsmittel entfaltet seine 
antiseptische Wirkung von 99,999 % 
Keimabtötung erst nach dieser Zeit. 

• Bei Kontakt mit Problemkeimen erhöht 
sich die Einwirkzeit
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Gründlichkeit
Eigenverantwortliche Einreibemethode

Hände-Desinfektionsmittel sorgfältig
in die Hände einreiben, dabei alle Hautpartien erfassen.

http://www.bode-science-center.de/center/haendehygiene/haendedesinfektion/detail-haendehygiene/article/die-fuenf-momente-der-haendehygiene.html
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Händedesinfektion

• In der ambulanten Pflege Taschenbehälter vor Beginn 
der Tätigkeit an günstigem Platz aufstellen, sonst 
Kitteltasche kontaminiert

77

7878

Dr. M.Knestele

• Leere Kittelflaschen werden verworfen und 
sind nicht wieder zu befüllen.
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Übertragung des Handlungsmodells „vor und nach
Patientenkontakt“ auf andere Bereiche

• Niedergelassener Bereich:
– Begrenzung der HD auf die körperliche 

Untersuchung

• Altenpflege:
– Begrenzung der HD auf die Körperpflege oder 

auf die Lagerung eines Bewohners
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Mikrobiologische Diagnostik

• Hinweise für Therapie und Arbeitsschutz

• Wundabstrich immer aus der Tiefe des 
Wundgrundes nach Wundsäuberung

• Screeningabstriche oberflächlich ohne 
vorherige Säuberung
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Mikrobiologische Diagnostik

• Entnahme eines Wundabstrichs bei
– erstmalig offener Wunde (infektbedingt 

spontan oder ärztlich eröffnet)

– erstmaligem Verbandwechsel einer 
vorbestehenden Wunde (z. B. Zuweisung von 
auswärts)

– deutlicher oder progredienter Verschlechterung 
einer offenen Wunde
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Entnahmetechnik

• Wundabstrich

– Oberflächlich
• Nicht immer repräsentativ

– Gewebebiopsie

– Eiter, Punktat • Reinigen, ev. mit Kochsalz

• Entfernung von Nekrosen, Belägen und 
Schorf

• Biopsieentnahme optimal

• Oberflächliche Abstriche nicht sicher 

• Abkratzen von Gewebsbröckchen 

• Abstrichtupfer ohne weitere Kontamination 
in Transportmedium geben
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Entnahmetechnik
• Nase, Rachen

– Abrollen des Watteträgers

– Benetzen der gesamten Oberfläche

– Beide Nasenvorhöfe

• Trockene Körperareale

– Befeuchten des Tupfers mit steriler 
NaCl-Lösung

• Wunden

– Möglichst Material aus der Wundtiefe

83
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Technik

• Standard und Screening
– Essener Kreisel

• Infekt
– Nach Levine im klinisch infizierten Areal
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Technik

Bei Mykobakterien

• Wundbiopsie oder Probebiopsie
– Mit Tropfen Kochsalz oder Aqua ins Röhrchen

– Labor informieren
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Lagerung des Abstrichs

• Max. 24 Stunden, so schnell als möglich ins 
Labor
– Raumtemperatur

• Verschiebung des mikrobiologischen Bildes zu 
Gunsten der schneller wachsenden Bakterien

– Kühlschrank
• Verlust der Anaerobier, da wenig kältetolerant

86
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Screening-Diagnostik

• Nachweis von Resistenzgenen- mecA-Gen  –
PCR (2-4 h)

• Indikatornährböden (18-24 h)

• Kultur (2-4 Tage)

http://www.biomerieux.de/klinische-diagnostik/chromid-range-smart-resistance-management

87

8888

Dr. M.Knestele

• Ergebnisse von PCR MRSA-
Schnelltesten sind bis zum 
endgültigen kulturellen Ergebnis 
als vorläufig einzustufen
– Sind aber Grundlage für eine 

vorläufige 
krankenhaushygienische 
Konsequenz

http://www.biomerieux.de/klinische-diagnostik/chromid-range-smart-resistance-management
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Bakterienkultur

• Vermehrung von Bakterien in geeignetem Milieu

• Nährmedium mit Energiequellen

– Nähragar – gelartig

– Nährbouillon – flüssig

– Selektivmedien

89
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Differenzierung

• Direkt im Mikroskop

• Dunkelfeldmikroskopie

• Färbetechniken

• Bunte Reihe

http://arlab21.com/productes-slug/medios-deshidretados/
http://soraiax3.myblog.de/soraiax3/art/7196477/MiBi-Die-Gram-Farbung
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Resistenzprüfung

• Agardiffusionstest

• Reihenverdünnungstest

http://www.medizinfo.de/infektionen/bakterien/bakterien.shtml
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Resistenzbestimmung

• Keime sind

– S - sensibel,

– I - Intermediär oder

– R - resistent

• Die Resistenzbestimmung dient dem Mikrobiologen und 
dem behandelnden Arzt zur Auswahl einer gezielten 
antibiotischen Therapie.
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Aussagekraft von 
Wundabstrichen

• Hinsichtlich Genauigkeit der qualitativen und 
quantitativen Aussagen bedeuten negative 
Ergebnisse nicht automatisch Keimfreiheit und 
positive Abstriche nicht zwangsläufig 
Wundinfektion
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Anforderungen an 
chirurgisches Debridement

• Durchführender entscheidet über
– Räumlichkeit

– Schutzkleidung
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Raumluftklasse

• Weder für Wundversorgung noch für 
NPWT besondere  Raumklasse gefordert
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Anforderungen an 
chirurgisches Debridement

Minimalstandard:

• Sterile Handschuhe

• Einmalschürze
– Bis zur Op-Kleidung mit Mund-Nasenschutz 

und Haube

– Bei Aerosolbildung Visier mit 
Mundnasenschutz und Schutzbrille
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Anforderungen an 
chirurgisches Debridement

• Sterile Instrumente und 
Kompressen

• Korrekte Müllentsorgung
– Ambulant: Plastiktüte und 

Hausmüll

– Stationär nach 
Abfallentsorgungsplan
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Anforderungen an 
chirurgisches Debridement

• Arztpraxis, ambulant
– Saugfähige geg. sterile Unterlage (Ablage von 

Instrumenten)

– Keimarme Handschuhe bei Non-Touch-
Technik

98
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• Non Touch ist erfüllt, wenn eine Kompresse 
auf der Rückseite mit keimarmen 
Handschuhen angefasst wird und mit der  
sterilen Gegenseite zur Wunde geführt wird

99
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Anforderungen an Hygiene bei 
Wundreinigung und -desinfektion

• Wundspüllösung
– Steril

– Einmalbehälter

– Mehrdosisbehälter, dann Lösung konserviert
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Desinfektion

• Ziel der antiseptischen Wund- und 
Schleimhautbehandlung ist die Prävention 
oder Sanierung von Wund- und 
Schleimhautinfektionen unter der Prämisse 
der Verträglichkeit bzw. Förderung der 
natürlichen Heilungsprozesse zur Erzielung 
der optimalen Wundheilung.

101

102102

Dr. M.Knestele

Wunddesinfektion

– Farblose Antiseptika (Octenidin, Polyhexanid)

– Gele

– Silberverband

– Bei allen Produkten nach 14 Tagen die 
Anwendung kritisch hinterfragen

– Bei längerer ANWENDUNG 
Herstellerangaben beachten

102
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Anforderungen an Hygiene bei 
Wundreinigung und -desinfektion

• Siehe Konsensus-Empfehlung 
Wundantisepsis

• Desinfektion
– Einwirkzeit beachten
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• Für chronische Wunden steht unter der 
Voraussetzung ausreichender antiseptischer 
Wirksamkeit die Wundverträglichkeit im 
Idealfall mit gleichzeitiger Förderung der 
Wundheilung im Vordergrund
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Chirurgischer Aphorismus

• Gib nichts in die chronische Wunde was 
Du nicht ins Auge geben kannst
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Wundreinigung

• Wundumgebung nicht tupfen, sondern 
wischen (pro Wischgang eine neue 
Kompresse/Tupfer verwenden)

• Wischrichtung heute grundsätzlich von 
innen nach außen
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Wundreinigung

• Wesentliches Ziel der Wundbehandlung ist 
die Reduktion von Erregern in der Wunde, 
deshalb sollten keinesfalls zusätzliche 
Hautkeime wie bei der ehemaligen 
„septischen“ Wischrichtung von außen nach 
innen, in die Wunde eingebracht werden; d. 
h. alle Wunden werden von innen nach 
außen gereinigt.
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Wunddesinfektion

• Ohne Entfernung von Verunreinigungen und 
gegebenenfalls chirurgischem Débridement 
(Abtragung von Biofilmen auf der Wunde) versagt 
das beste Wundantiseptikum.

• Vor einer Wunddesinfektion steht das mechanische 
Reinigen und die Abtragung von Nekrosen

• Cleansing – mechanisches Auswischen der Wunde 
mit steriler Kompresse – v.a.beim Biofilm
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• Für kritisch kolonisierte und infizierte 
chronische Wunden sowie für 
Verbrennungswunden wird Polihexanid als 
Wirkstoff der ersten Wahl eingeordnet.
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NaOCl/HOCl

• Mittel der Wahl zur ein- oder mehrmaligen 
antiseptischen Reinigung verschmutzter 
traumatischer Wunden und zur 
wiederholten antiseptischen Reinigung 
chronischer Wunden bis zum Abschluss der 
Reinigungsphase
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Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Klinik und Praxis
– Alle Flächen müssen leicht zu reinigen und 

desinfizieren sein

– Arbeitsfläche im Patientenzimmer schaffen, z. 
B. Patientenklapptisch (Wischdesinfektion); 

– Nichts im Patientenbett ablegen
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Der Wundverband aus 
hygienischer Sicht

• Hohe Keimbelastung des Verbandsmaterials

• Infektherd für
– Wundumgebung

– Patient

– Behandler
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Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Zuhause
– Sessel oder Bett mit Unterlage schützen – bei 

60 Grad waschen

– Möglichst keimarme Oberfläche für die 
benötigten Materialien schaffen

– Abfalltüte für alten Verband bereithalten

– Ev. Nierenschale bei Spülung
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Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Schutzkleidung bei speziellem 
Infektionsrisiko – MRE

• Bei großer Wunde ev. Mund-Nasenschutz

• Bei Spülung flüssigkeitsdichte 
Einmalschürze
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Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Anwendung der Non-Touch-Technik, d. h. es 
wird mit unsterilen Handschuhen und sterilen 
Instrumenten (z. B. Pinzette) gearbeitet. Die 
Wunde wird nicht mit bloßen Händen berührt.

• Alternativ kann mit sterilen Handschuhen 
gearbeitet werden. Dies erfordert eine zweite 
Person zum Anreichen der Materialien.
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Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Bei Verbandswechsel mit Intrumenten auch 
nur mit frisch desinfizierten Händen

• Keimarme Handschuhe sind nur 
Selbstschutz

• Nachhaltigkeit
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Handschuhe

• Erreger werden nicht nur durch Hände sondern auch 
durch Handschuhe übertragen

• Immer sofort ausziehen und desinfizieren
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Handschuhe

• Nitril

• desinfizierbar

120

Es kommt auf die Tätigkeiten, den 
Handschuh und das 
Desinfektionsmittel an
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• Durchführung einer Routinetätigkeit, bei der zunächst eine reine 
und anschließend eine unreine Tätigkeit durchgeführt wird 

• Möglichkeit einer Handschuhdesinfektion vom jeweiligen 
Produkthersteller ausgelobt wird. 

• nicht mit Blut oder anderen Körpersekreten des behandelten 
Patienten in Kontakt 

• Desinfektion ist eine Wiederaufbereitungsmaßnahme  - neuer 
Hersteller. Das bedeutet, dass Sie alle Voraussetzungen erfüllen 
müssen, die auch für Hersteller von Einmalprodukten gelten.
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Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Entsorung der Sharps in fest 
verschließbaren, durchstichsicheren 
Behältern
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Nutzung von Verbandwagen 
und/oder Tablett-System

• Bei Nutzung von Tablett-System werden die 
Materialien auf einem wischdesinfizierten 
Tablett ins Zimmer gebracht

• Materialien, die nicht benutzt werden, 
verbleiben im Zimmer oder werden dort 
verworfen

• ggf. Entsorgungsbehälter für spitze 
Gegenstände mitnehmen
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Wesentlich ist, den Wagen vor 
Kontamination zu schützen. 

124

125125

Dr. M.Knestele

Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Ablauf

– Information

– Raumkontrolle, Beleuchtung

– Zurechtlegen von Abfalltüte, ev. Nierenschale bei 
Spülung, Abwurfgefäß für Kanüle, Skalpell

– Schutzkleidung, sofern notwendig

– Ev. Mundschutz bei größerem Verband

– Flüssigkeitsdichte Einmalschürze bei Spülung sinnvoll
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Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Ablauf

– Geeignete Reinigung und geg. desinfizieren

– Bei Foto – Handschuhe ausziehen,  desinfizieren und 
neue Handschuhe anziehen

126

121

122

123

124

125

126



30.07.2025

22

127127

Dr. M.Knestele

Anforderungen an 
Verbandswechsel

• Ablauf

– Neues Verbandsmaterial auspacken ohne es zu 
kontaminieren

– Zuschneiden und Einlegen von Tamponaden nur mit 
sterilen Instrumenten

– Entsorgung der Instrumente

– Abfallentsorgung

– Handschuhe ausziehen – Desinfektion
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• Wundbäder sind aufgrund hygienischer 
Risiken nicht mehr zeitgemäß
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Spezielle Maßnahmen

• Abh. Von Resistzenzeigenschaften

• Abh. Vom Risikoprofil des Patienten
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Compliance des Patienten

• Selbstmanipulation an der Wunde und Wundumgebung

• Hygieneverhalten

• Einhalten der Therapiemaßnahmen (Heilungserfolg der 
Wunde!)

• Patientenedukation !
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Hepatitis B, C, HIV

• Selbstschutz im Vordergund

• Immer Handschuhe

• Blutgetränkte Verbände sind infektiöser Müll, außer - nur selten 
anfallend - im ambulanten Bereich

• Temperatur  von 65° bei Wäsche nicht unterschreiten

http://www.grundstueckservice.de/browse?q=Hinweis-Schild
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Überleitung

• Verpflichtung zur 
Informationsweitergabe

– Besiedelungsstatus – Wo, Was?

– Erfolgte Eradikation

132
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Überweisung

• Bei Überweisung des Patienten zur 
Mitbehandlung an eine andere Praxis, bei 
Einweisung in ein Krankenhaus, Aufnahme in 
ein Pflegeheim und Organisation eines 
Krankentransportes müssen die übernehmenden 
Einrichtungen unmittelbar über die 
Keimträgerschaft informiert werden.

• Dies geschieht nicht nur im Arztbrief, sondern 
auch mittels eines kurzen separaten 
Überleitbogens 133
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Übertragungswege
• Hände

• Tröpfchen - 1 m

– In der Luft schwebende Tröpfchenkerne über 1,50 m 
extrem selten

• Flächen und Utensilien
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Stufen der 
Hygienemaßnahmen

MaßnahmeStufe

StandardhygieneI

Stufe I und zusätzlich Barriereisolierung
• bei Patientenkontakt immer Handschuhe
• patientenbezogener Kittel
• patientenbezogenen Pflegeutensilien
• eigenen Toilette, dann Mehrbettzimmer möglich

II

Stufe II und zusätzlich Unterbringung im Einzelzimmer oder 
Kohortenisolierung
• Kittelpflege

III
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Multiresistente Keime in der 
Wundbehandlung

• MRSA

• VRE

• MRGN – Gramnegative multiresistente Keime

– Pseudomonas

– Acinetobacter baumanii

– E.coli

– …..

• Der einzelne Erreger behält immer die 
Eigenschaften des nicht resistenten Keimes
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Resistenzdefinition

• Indikatorantibiotika

– Oxacillin bei MRSA

– Piperacillin, Cefotaxim / Ceftazidim, Imipenem / Meronem und 
Ciprofloxacin bei Gramnegativen Stäbchen

Die Resistenz gilt nicht für Händedesinfektions- und 
Flächendesinfektionslösungen
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Übertragung nosokomial

• Endogene Infektion – 70-80%

– Von patienteneigener Flora

• Exogene Kolonisierung, Infektion durch 

– Med. Personal

– Patienten

– Oberflächen

– Mitmenschen

– Oberflächen

– Haustiere
138
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VRE

• Im Pflegeheim muss bei VRE-
Keimträgerschaft – insbesondere bei 
lediglich nachgewiesener intestinaler 
Besiedelung im Rektalabstrich – keinerlei 
Isolierung verfügt werden. 
– Das Personal trägt Schutzkittel und 

Handschuhe bei pflegerischen Maßnahmen und

– desinfiziert immer bei Verlassen des Zimmers 
die Hände.
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MRSA - ambulant

• Durch Einhalten einer normalen körperlichen Hygiene kann ein 
mögliches Übertragungsrisiko auf ein Minimum reduziert werden. 
– regelmäßiges Händewaschen

– tägliches Baden oder Duschen mit Seife

– Verwerfen von gebrauchten Taschentüchern

– Händewaschen nach dem Naseputzen

– angemessener Wechsel von Leib- und Bettwäsche

– die strikt personengebundene Benutzung von Handtüchern, Waschlappen, 
Rasierern, Kämmen und Bürsten, Körperpflegemitteln wie Cremedosen, 
Deorollern und anderen Hygieneartikeln

– Wäsche nicht mit der Hand, sondern in der Maschine waschen und dabei 
die Temperatur so hoch wählen, wie sie für das entsprechende Textil 
zulässig ist.
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MRGN - Klinik

142
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3MRGN

• Grundsätzlich geht man davon aus, dass der 
Umgang mit 3MRGN außer in definierten 
Risikobereichen – zu denen die häusliche 
Pflege nicht zählt – nur eine gute 
Basishygiene erfordert, d.h. Handschuhe 
beim Verbandwechsel, stets gründliche 
Händedesinfektion, Instrumente 
desinfizierend aufbereiten.

143

144144

Dr. M.Knestele

4-MRGN

• Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ist 
nur notwendig, wenn Tätigkeiten anstehen, 
bei denen eine Exposition mit keimbelasteten 
Aerosolen zu erwarten ist (Spülen infizierter 
Wunden, Tracheostoma-Pflege usw.). 

• Im Gegensatz zu MRSA ist die Nase für 
MRGN keine bevorzugte Lokalisation und -
ebenfalls wie der Rachen - nur fallweise 
besiedelt, was dann in Befund und 
Überleitbogen ausdrücklich vermerkt sein 
muss 144
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Es gibt keine 
Besonderheiten bei der 
Wundbehandlung bei 

MRE

145
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Krankenhaus

PflegeheimAmbulante 
Pflege

Arztpraxis

Transport

Familie

Öffentliches 
LebenReha-einrichtung

Physio, Podo

146

147147

Dr. M.Knestele

Empfehlungen für
Krankenhäuser

Maßnahmenbündel bestehend aus:

• Festlegung der räumlichen Unterbringung,

• Barrieremaßnahmen,

• Maßnahmen zur Desinfektion,

• Maßnahmen zum MRSA-Aufnahmescreening

• Festlegungen zum Vorgehen bei diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen und 
Patiententransporten innerhalb des Krankenhauses.
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MRSA spezifische Aspekte 
des Hygienemanagements:

• Schulung und Kontrolle der Einhaltung der Maßnahmen

• Hygienefachpersonal informieren

• Eintrag in der (elektronischen) Krankenakte möglich

• keine Vorratshaltung von Materialien 

• Stethoskope, Thermometer etc. sind patientenbezogen zu 
verwenden bzw. unmittelbar nach dem Gebrauch zu 
desinfizieren
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• MRSA-besiedelte oder -infizierte Patienten und 
ggf. deren Angehörige sind in geeigneter Weise 
über die Bedeutung einer MRSA-Besiedlung oder 
-Infektion und die sich u. U. daraus ableitenden 
erweiterten Hygienemaßnahmen aufzuklären. 

• Die Verwendung von geeigneten 
Informationsbögen hat sich als hilfreich erwiesen.  
KV !

149
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• …dass MRSA-besiedelte oder –infizierte Patienten, 
für die eine Compliance für die Schutzmaßnahmen 
angenommen werden kann, das Zimmer verlassen 
dürfen, wenn vorhandene Wunden abgedeckt sind. 

• Sie sollen dabei vor Verlassen des Zimmers eine 
Händedesinfektion durchführen und in pflegerischen 
und therapeutischen Bereichen einen Mund- Nasen-
Schutz tragen
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Reha

• Häufig schwierig Platz zu bekommen

• Individuelle Risikobewertung

– Normal bis hoch (4 Stufen)

• Gruppentherapien möglich – Risikoabstand 1,50 m

• Händedesinfektion, Flächendesinfektion
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MRE in der Arztpraxis

• Bereits bei Anmeldung registrieren

• Kein separates Wartezimmer, besser gleich 
drannahmen

• Einbestellen am Ende des Tages oder sofort 
drannehmen

• Alle Händekontaktflächen danach desinfizieren

• Sauberen Bereich deklarieren
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Arztpraxis

• Bei kurzen Kontakten (Sprechzimmer) sind nur 
Handschuhe für die Berührung notwendig

– Abstandsregel

• Hausbesuch! 

– Arzttasche patientenfern abstellen
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Dialyse

• Zonale Trennung

• Wäsche nicht aufbewahren
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Der nächste kann kommen

Was bringt der 
Pat. für eine 

Keimbesiedelung 
mit?
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Pflegeheim

• Individuelle Risikobewertung

• Keine strikte Isolierung

– Gemeinschaftsleben!
• Frischer Verband

• Händedesinfektion

• Angehörige brauchen keine Schutzkleidung
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Hygiene im häuslichen 
Umfeld

• Infektionsrisiko im 
Privathaushalt deutlich 
geringer

• Leiter des Pflegedienstes trägt 
die Verantwortung für die 
Sicherung der hygienischen 
Erfordernisse
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Hygiene im häuslichen 
Umfeld

• Problem – viele schwer oder nicht zu 
desinfizierende Flächen

• Problem – Haustiere

• Problem persönliche Hygiene

• Je länger sich der Patient an einem Ort aufhält, um so mehr 
Bakteriendichte ist zu erwarten

• Durch die feuchte Umgebung im Bad hohe Dichte, da Keimwachstum

• Umgebung eine Kontaminationsquelle, daher Sanierung schwierig

• Autosanierung
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Ambulanter Pflegedienst

• Einmalschutzkleidung empfohlen

• Mitgenommene Tasche in der Diele abstellen

• Haube-Mundschutz bei nasaler Besiedelung

• Händedesinfektionsmittel griffbereit stellen
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Krankentransport

• Frische Kleidung

• Händedesinfektion

• Schutzkittel nicht notwendig

• Bei nasaler Besiedelung trägt der Pat. einen 
Mundschutz
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Physiotherapie…

• Patienten am Schluss

• Eigenschutz

• Desinfektion der Handkontaktflächen

• Schutzbrille beim Podologen
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