Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Fachfortbildung

der Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V. — Bundesverband und seine Landesverbénde bieten mit diesem Grundlagen-
artikel die Moglichkeit zur Literaturfortbildung mit entsprechendem Leistungsnachweis oder zur personlichen Wissensauf-
frischung an. In der Ausgabe 12/2015 von »Der Heilpraktiker« verdffentlichen wir die Lésung. Fiir eine Bescheinigung {iber
die erfolgreiche FDH-Literaturfortbildung miissen neun von zehn Fragen richtig beantwortet werden. Unter den Einsendern
von richtig beantworteten Fragebdgen werden jeweils fiinf Biicher aus dem Verlag Volksheilkunde verlost. Als FDH-Mit-
glied steht Ihnen der Fragebogen auch auf der Website des Fachverbandes www.heilpraktiker.org zur Verfiigung.

Hygiene in der Naturheilpraxis

Infektionskrankheiten werden durch Krankheitserreger wie Viren, Bakterien, Pilze,
Proto- und Metazoen (ein- und mehrzellige tierische Parasiten) oder Prione
(infektiose Proteine) verursacht. Die Ubertragung von Krankheitserregern kann
grundsétzlich auch in einer Praxis stattfinden. Aus diesem Grunde sind auch in
einer Heilpraktikerpraxis MaBnahmen zur Hygiene notwendig, um eine entspre-
chende Ubertragung, soweit dies méglich ist, zu verhindern.

ie Epidemiologie ist die Lehre von
D dem Auftreten, den Ursachen und

der Verhiitung von Krankheiten, ins-
besondere von Infektionskrankheiten. Die
Hygiene hingegen ist die Lehre von der
Verhiitung von Krankheiten sowie der
Erhaltung, Férderung und Festigung der
Gesundheit (Definition der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobio-
logie). Die Hygiene im engeren Sinn be-
zeichnet die MafSnahmen zur Vorbeugung
gegen Infektionskrankheiten. Dazu geho-
ren unter anderem die Reinigung, Desin-
fektion und Sterilisation wie auch das ste-
rile Abdecken und Umbhiillen von Geridten
und Menschen. In der Alltagssprache wird
das Wort Hygiene auch félschlicherweise
an Stelle von Sauberkeit verwendet, doch
umfasst sie nur einen kleinen Ausschnitt
aus dem Aufgabenkreis der Hygiene.

Das Wort Hygiene stammt aus dem
griechischen und bedeutet urspriinglich,
»die der Gesundheit dienende [Kunst]«. Es
ist von dem Wort Hygieia, der »Gesund-
heit« abgeleitet, dem Namen, mit dem
auch die griechische Géttin der Gesund-
heit bezeichnet wird.

Geschichte der Hygiene

Die Geschichte der Hygiene in der Medi-
zin ist ein relativ junger Teil in der medizi-
nischen Entwicklung. Die einzige Maf3-

nahme zur Hygiene war die Isolation von
Kranken, die Quarantine, die bei iiber-
tragbaren Krankheiten wie Lepra (Aus-
satz), Pocken oder Pest auch in der Antike
oder im Mittelalter angewendet wurde.

Bis in die erste Hilfte des 19. Jahrhun-
derts wurde Sauberkeit und Desinfektion
in der Medizin nicht als notwendig ange-
sehen. So wurden zum Beispiel die Opera-
tionsschiirzen der Chirurgen praktisch nie
gewaschen und extra in dunklen Farben
gewdhlt, damit man Verschmutzungen
auch nicht so deutlich sehen konnte.
Medizinische Instrumente wurden vor
dem Gebrauch nicht, oder nur oberflach-
lich gereinigt. Auch wurden nicht selten in
Krankenhdusern die Wunden von ver-
schiedenen Patienten nacheinander mit
demselben Schwamm gereinigt.

Ignaz Semmelweis (1818 - 1865) gelang
1847 erstmals der Nachweis, dass Desin-
fektion die Ubertragung von Krankheiten
einddmmen kann. Als Assistenzarzt in der
Klinik fiir Geburtshilfe in Wien untersuchte
er, warum in der einen Abteilung, in der
Medizinstudenten arbeiteten, die Sterbe-
rate durch Kindbettfieber wesentlich ho-
her war als in der anderen Abteilung, in der
Hebammenschiilerinnen ausgebildet wur-
den. Er fand die Erkldrung, als einer seiner
Kollegen wihrend einer Sektion von einem
Studenten mit dem Skalpell verletzt wurde
und wenige Tage spéter an Blutvergiftung
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ADbb. 1: Ignaz Philipp Semmelweis 1818 - 1865

verstarb, einer Krankheit mit dhnlichem
Verlauf wie das Kindbettfieber. Semmel-
weis stellte fest, dass die an Leichensektio-
nen beteiligten Mediziner Gefahr liefen,
die Miitter bei der anschlieflenden Ge-
burtshilfe zu infizieren. Da Hebammen-
schiilerinnen keine Sektionen durchfiih-
ren, kam diese Art der Infektion in der
zweiten Krankenhausabteilung seltener
vor. Das erkldrte die dort niedrigere Sterb-
lichkeit. Semmelweis wies seine Studenten
daher an, sich vor der Untersuchung der
Miitter die Hande mit Chlorkalk zu desinfi-
zieren. Diese wirksame Mafsnahme senkte
die Sterberate von 12,3% auf 1,3%. Das
Vorgehen stief§ aber bei Arzten und Stu-
denten auf Widerstand. Sie wollten nicht
wahrhaben, dass sie selbst die Infektionen
iibertrugen, anstatt sie zu heilen.

Der franzosische Chemiker und Mikro-
biologe (1822-1895)
erforschte Gdrung und Fdulnis und wies

Louis Pasteur
dabei auch die Beteiligung von Mikro-

organismen bei der Entstehung von
Krankheiten nach.
Der Mediziner und Mirkobiologe Ro-

bert Koch (1843-1920) entdeckte nicht
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nur den Erreger der Tuberkulose, ihm ge-
lang es auch erstmals, den Milzbranderre-
ger (Bacillus anthracis) au3erhalb des Or-
ganismus zu kultivieren und liickenlos die

Grundbegriffe der Epidemiologie

Rolle eines Krankheitserregers beim Ent-
stehen einer Krankheit zu beschreiben.
Koch entwickelte die Kulturplatten-Tech-
nik mit festen, transparenten Nahrbéden

und lieferte damit wesentliche Grundla-
gen fiir den Erregernachweis. Erst dadurch
wurden die spiteren HygienemafSnahmen
in der medizinischen Praxis kontrollierbar.

Pathogenitét: die krankmachenden Eigenschaften eines Erregers, einer Er-
regergruppe oder Erregerart. Die Pathogenitét kommt durch die Eigenschaf-
ten des Erregers zustande, der bei seiner Vermehrung oder seinem Stoff-
wechsel den Wirtsorganismus schadigen kann. Obwohl bei verschiedenen
Menschen die Krankheit je nach Abwehrlage und Konstitution durchaus
verschieden verlaufen kann, ist die Grundeigenschaft z. B. von Grippeviren
oder von Salmonellen stets die gleiche.

Virulenz: Giftigkeit. Die Virulenz definiert ebenfalls die krankmachenden Ei-
genschaften von Erregern. Die Virulenz steht aber fiir die krankmachenden
Eigenschaften einer Erregeruntergruppe oder Unterart. So haben zum Bei-
spiel alle Streptokokken eine gleiche Pathogenitdt als Eitererreger und
Wundkeime, doch einige Streptokokken wie der Scharlacherreger sind be-
sonders geféhrlich und sind durch eine besondere Virulenz gekennzeichnet.
Als anderes Beispiel haben alle Grippeviren die gleichen grundsatzlichen
Krankheitserscheinungen, doch bei einigen Grippearten ist die Grippe beson-
ders dramatisch und gefahrlich (z.B. Spanische Grippe).

Morbiditat: die Zahl der Erkrankten an einer bestimmten Erkrankung in einer
definierten Bevdlkerung. So kann z.B. die Zahl der Grippekranken im Jahr
1987 in Berlin als Morbiditat bezeichnet werden. Welche Bevdlkerungsgrup-
pe als Mal3stab gewahlt wird, hdngt von den statistischen Erfordernissen
ab. So kann zum Beispiel auch die Zahl der an Grippe erkrankten Berliner
Béacker zwischen 30 und 35 Jahren berechnet werden.

Mortalitat: die Zahl der an einer bestimmten Infektionskrankheit gestorbe-
nen Personen. So konnte man zum Beispiel die Zahl der an Grippe verstor-
benen Berliner im Jahr 1987 als Mortalitét bezeichnen. Hierbei wiirde aller-
dings der Verdacht entstehen, dass Grippe eine auBergewdhnlich
gefahrliche Krankheit seit.

Letalitat: die Zahl der an einer bestimmten Infektionskrankheit verstorbenen
Patienten, bezogen auf die Zahl der Erkrankten. Wenn also in Berlin bei
10.000 Grippekranken 5 Grippetote auftreten, bedeutet dies eine Letalitdt
von 0,05 %. Wenn z.B. bei 8 Typhuskranken 2 Typhustote auftreten, bedeutet
dies eine Letalitat von 25 %. Somit wére an der Letalitat abzulesen, dass Ty-
phus die im Einzelfall viel geféhrlichere Krankheit ist.

Endemie: das Auftreten von Infektionskrankheiten in einer bestimmten Regi-
on ohne zeitliche Begrenzung. So tritt zum Beispiel die Malaria nur in einer
bestimmten Erdregion auf, ohne sich dariiber hinaus auszubreiten. Sie ist
somit ortlich begrenzt. Zeitlich ist die Malaria aber nicht eingeschrénkt und
kommt permanent vor.

Epidemie: das ortlich und zeitlich begrenzte, gehdufte Auftreten einer
Infektionskrankheit. Als Beispiel kann man sich das Aufreten der Pest in
einer Stadt vorstellen. Wenn die Pest in einer Stadt aufgetreten ist, kommt
es zur massiven Ausbreitung, und nach einiger Zeit sind alle Menschen er-
krankt. Die Uberlebenden sind gegen die Pest immun geworden. So stirbt
die Krankheit in der Stadt aus.
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Pandemie: das zeitlich begrenzte, aber drtlich unbegrenzte Auftreten einer
Infektion. Um beim Beispiel der Pest zu bleiben, ist das Auftreten in einer
Stadt eine Epidemie, wenn die Krankheit sich aber von Stadt zu Stadt weiter
ausbreitet, dann spricht man von einer Pandemie. Auch die weltweite Aus-
breitung der Grippe in einzelnen Schiiben ist eine Pandemie.

Infektion: das Eindringen eines Erregers in den Organismus, zum Beispiel
iber die Atemwege, den Verdauungsapparat, die Schleimhaut der Ge-
schlechtsorgane, durch die Haut, iiber eine Injektion oder eine Wunde. In-
fektionserreger kénnen auf direktem Weg (Trdpfcheninfektion, Schmierin-
fektion, aerogen, durch den Geschlechtsverkehr, diaplazentar, bei der
Geburt oder tiber die Muttermilch) oder auf indirektem Weg (iiber Lebens-
mittel, fakal-oral, durch Staub, Gerédte wie Spritzen, Vektoren in Form von
Arthropoden oder Tieren) iibertragen werden.

Kontamination: ist das bloRe Anhaften von Erregern auf einem Organismus
oder Gegenstand. Keime die zum Beispiel die Haut kontaminieren, kdnnen
dann liber eine Verletzung durch eine Injektionsnadel in den Kdrper eindrin-
gen und so eine Infektion verursachen.

Inkubation: Vermehrung der Erreger. Wenn der Erreger in den Organismus
eingedrungen ist, kommt es zur Inkubation, zur Vermehrung des Erregers.
Von diesem Begriff stammt auch die Inkubationszeit ab. Die Inkubationszeit
beschreibt den Zeitraum zwischen der Infektion und dem Auftreten der ers-
ten Krankheitssymptome. Diese Zeit wird ja im wesentlichen durch die Ver-
mehrung der Erreger geprégt. Ab einer bestimmten Erregerkonzentration
kommt es dann zu den schédigenden Wirkungen des Erregers und somit zu
den Symptomen der Infektionskrankheit.

Asepsis: Keimfreiheit. Die Asepsis kommt durch das Verhindern jedweder
Kontamination mit Erregern zustande, wozu die Sterilisation von Geraten
oder das sterile Abdecken von Geraten, Patienten etc. dienen. Dadurch wird
eine Erregeriibertragung von vornherein verhindert.

Sterilisation: die Abt6tung samtlicher Mikroorganismen. Die Sterilisation ist
die klassiche Methode um eine Asepsis zu erreichen.

Antisepsis: Methode um eine mogliche Kontamination zu bek&mpfen. Die
Antisepsis erfolgt durch die Desinfektion. Dadurch werden Patienten,
Geréte, Einrichtungsgegenstédnde oder Rdume, wo eine Asepsis nicht mag-
lich ist durch DesinfektionsmalRnahmen antiseptisch behandelt. Da durch
die Antisepsis keine vollstdndige Keimfreiheit erreicht wird, kommt es zu
einer Keimarmut.

Desinfektion: eine antimikrobielle Behandlung mit dem Zweck, mdglichst
viele Keime abzutdten. Es wird somit eine Verminderung der Keime, eine
Keimarmut erreicht. Besonders Bakteriensporen widerstehen oft der Desin-
fektion.



Sir Joseph Lister (1827-1912), ein eng-
lischer Chirurg, verwendete erfolgreich
Karbol zur Desinfektion von Wunden vor
der Operation. Er war zunichst der Mei-
nung, dass Infektionen durch Erreger in
der Luft verursacht wiirden. Eine Zeit lang
wurde deshalb wihrend der Operation ein
feiner Karbolnebel iiber dem Patienten
verspriiht, was wieder aufgegeben wurde,
als man erkannte, dass Infektionen haupt-
sdchlich von Hédnden und Gegenstdnden
ausgingen, die in Kontakt mit den Wunden
kamen. Nach den Erkenntnissen von Sem-
melweis ist Lister ein weiterer wichtiger
Begriinder der modernen Asepsis und
Antisepsis.

Max von Pettenkofer (1818 -1901) hatte
ab 1865 den ersten deutschen Lehrstuhl
fiir Hygiene inne und gilt als Vater der
Hygiene. Er fiihrte die systematische An-
wendung der Hygienik in der Medizin im
deutschsprachigen Raum ein.

Sterilisation

Um im Rahmen einer Asepsis vollstdndige
Keimfreiheit zu erreichen miissen medizi-
nische Gerite und Medizinprodukte (z.B.
Injektionsnadeln, Baunscheidtkdpfe, Aku-
punkturnadeln) zur Mehrfachbenutzung
sterilisiert werden.

Zur Sterilisation kénnen physikalische
und chemische Verfahren angewandt wer-
den. Als physikalische Verfahren dienen
die Anwendung von Hitze, Druck und
Strahlung sowie die Sterilfiltration. Bei der
Anwendung von Hitze werden schon bei
100°C, innerhalb weniger Minuten viele
Bakterien abgetétet, doch einige Erreger
und vor allem Bakteriensporen iiberleben
100° C. Somit ist das Abkochen keine aus-
reichende Sterilisationsmethode. Bei gro-
ferer Hitze konnen hingegen alle Bakteri-
en und ihre Sporen abgetitet werden.
Hierbei kann zwischen trockener Hitze
(HeifSluft) und feuchter Hitze (Dampf) un-
terschieden werden.

Bei der HeifSluftsterilisation werden
Luft und das Sterilisiergut in einem Sterili-
sator erhitzt. Bei 180° C muss das Sterilisier-
gut fiir 30 Minuten diese Temperatur errei-
chen. Bei 200°C sind es nur 10 Minuten.
Man muss bei diesen Zeiten aber beachten,
dass der Sterilisator natiirlich eine gewisse
Zeit zum Aufheizen braucht. Die korrekte
Sterilisation muss dokumentierbar sein,
HeifSluftsterilisatoren ihre

wobei hier

Schwichen haben.

Bei der Dampfsterilisation (gespann-
ter Dampf, Autoklav) wirkt gesittigter
Wasserdampf im Uberdruck auf das Steri-
lisiergut. Bei dem normalen Atmosphi-
rendruck kann Wasserdampf nie heifSer
als 100°C werden. Im Dampfsterilisator,
auch Autoklav genannt, wird allerdings ein
hoéherer Druck erzeugt, wodurch der Was-
serdampf dann auch eine héhere Tempe-
ratur erreicht. Bei 1Atmosphire Uber-
druck (1ATU = 2Atmosphiren Druck)
herrscht eine Temperatur von 121°C und
es ist eine Einwirkungszeit von 20 Minuten
notwendig. Bei 2 ATU und 134°C ist nur
noch eine Einwirkungszeit von 5 Minuten
notig. Die gute keimtétende Wirkung des
Wasserdampfes beruht auf dem grofien
Wirmegehalt des Dampfes (hohe spezifi-
sche Wiarme des Wassers), die bei der Kon-
densation auf dem kiihleren Sterilisiergut
auf dieses iibergeht und zur Zerstérung
der Erregerproteine fiihrt.

Vor der Sterilisation von benutzten
Kaniilen oder Akupunkturnadeln ist aller-
dings zu beachten, dass diese erst in Des-
infektionslésung eingelegt und dann ge-
saubert werden, bevor sie in den
Sterilisator verbracht werden. Dies ist not-
wendig, damit anhaftendes Korpersekret
die Sterilisation nicht behindert. Die Des-
infektion ist notig, damit bei der Sdube-
rung der benutzten Gerite im Falle einer
eventuellen Stichverletzung eine
Infektionsgefahr minimiert wird. Gerade
besonders relevante Erreger wie das HI-Vi-
rus oder das Hepatitis-B-Virus und Hepati-
tis-C-Virus werden durch das Desinfekti-
onsmittel Die
Funktionsfiahigkeit eines Sterilisators muss
gemafd § 4 MPBetreibV mit geeigneten, va-
lidierbaren Verfahren kontrolliert werden.

inaktiviert.

Bei der Kontrolle sollten bevorzugt
physikalische Methoden (Thermoelemen-
te) verwendet werden. Es gibt auch die
Méglichkeit der mikrobiologischen Uber-
priifung durch Bioindikatoren. Auch Indi-
katorstreifen als chemische Kontrollen
sind moglich, bieten aber keine ausrei-
chende Sicherheit, sondern sind lediglich
als zusétzliche Methode verwendbar, um
die Verwechslung von bereits sterilisier-
tem Material und sauberem, aber noch
nicht sterilisiertem Material, zum Beispiel
in der Zentralsterilisation einer Klinik zu
verhindern.

Bei den regelmifigen Uberpriifungen
mithilfe von Bio-Indikatoren (Sporen-
pickchen) kann sichergestellt werden,
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dass der Sterilisator funktionsfahig ist.
Dazu werden Sporen von bestimmten
Bakterien (Bacillus stearothermophilus
und Bacillus subtilis) testweise im Sterili-
sator sterilisiert und dann spéter im Labor
bebriitet. Falls die Keime bei der Bebrii-
tung noch lebensfdhig sind, hat der Sterili-
sator unzureichend funktioniert. Die
Bioindikatoren werden fiir die periodische
und auflerordentliche Priifung eingesetzt.
Diese sollte halbjdhrlich beziehungsweise
nach 400 sterilisierten Chargen erfolgen
(DIN 58 946 und DIN 58 947). Bei einer
Gassterilisation ist nach DIN 58 948 nach
200 sterilisierten Chargen eine Testung
durchzufiihren.

Die Sterilisation durch Strahlung be-
ruht auf der zellzerstérenden Wirkung der
energiereichen Strahlen. Ultraviolette
Strahlung (280-220 nm) wird zum Bei-
spiel zur Sterilisation von Oberfldchen,
Rdumen und in Luftschleusen verwendet.
Gammastrahlung kann ebenfalls verwen-
det werden, doch ist die Anwendung ein-
geschriankt, da der Umgang mit Gamma-
strahlern selbst gesundheitliche Risiken in
sich birgt.

Bei der Sterilfiltration werden Fliissig-
keiten oder Gase durch einen Filter von
Mikroorganismen befreit. Bei den klassi-
schen Filtern, die zum Beispiel fiir Augen-
tropfen, Arzneimittel oder Urin verwendet
werden konnen, kommt es lediglich zum
Zuriickhalten von Bakterien und Proto-
zoen. Da die Filter Viren aber durchlassen,
kann im eigentlichen Sinn nicht von Steri-
lisation gesprochen werden. Es gibt eine
Ultrafiltration, die auch Viren nicht passie-
ren ldsst, allerdings bedarf es dazu eines
sehr hohen Filtrationsdruckes, den nur
technische Anlagen in der Arzneimittel-
herstellung oder Infektionsforschung auf-
bringen kénnen.

Eine chemische Sterilisation kann ent-
weder durch das hochreaktionsfahige Gas
Ethylenoxid (C,H,O) oder durch Form-
aldehyd (HCHO) erfolgen. Athylenoxid ist
ein giftiges und stark schleimhaut-
reizendes Gas und wird bei der sterilen
Verpackung von Spritzen und Kaniilen
verwendet. Das Gas hat ein starkes Penet-
rationsvermdégen und kann so bestimmte
Kunststofffolien durchdringen. Formalde-
hyd ist ein wasserlosliches Gas,welches in
speziellen Apparaturen zur Sterilisation
verwendet werden kann. Als 35 %ige Lo-
sung in Wasser wird es als Formalin be-
zeichnet. Formalin kann zur Konservie-
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Das Symbol fiir Denken und
Tun des Heilpraktikers

g Das Symbol des Fachverband

! Deutscher Heilpraktiker zeigt
die stilisierten Blatter der
Akanthus-Pflanze, die einen
Teil der antiken korinthischen
Ordnung darstellen (jeweils
acht stilisierte Akanthusblatter
zieren die Kapitelle der korin-
thischen Saulen).
Aus der Pflanze erhebt sich die
Schlange der Hygieia, der anti-
ken Gottin der Gesundheit,
einer Tochter des Asklepios,
dem Gott der Heilkunst.

Die Schlange, die sowohl dem Asklepios (dt.
Askulap) wie auch der Hygieia zu eigen ist,
steht als ein uraltes Symbol sowohl fiir die
Gesundheit als auch fiir die Heilung von
Krankheiten.

Der Pflanzensténgel, um den sich die
Schlange der Hygieia windet, tragt die Erd-
kugel als Symbol des Allumfassenden; somit
verbindet sich das Irdische (aus der Akan-
thus-Pflanze aufsteigend) mit dem Kosmi-
schen und macht deutlich, dass echte Hei-
lung alle Schichten des Seins umfasst.

rung von Leichen, Leichenteilen und von
infektidsem Material verwendet werden.
Als 0,5-5 %ige Losung kann Formalin auch
als Desinfektionsmittel verwandt werden,
es ist allerdings haut- und schleimhautrei-
zend und kann allergische Entziindungen
und Ekzeme hervorrufen.

Die Gassterilisation, die Sterilfiltration
und die chemische Sterilisation kommen
unter den Bedingungen einer Naturheil-
praxis faktisch nicht zum Einsatz.

Desinfektion

Alle Gerite die nicht sterilisiert werden
konnen, Arbeitsgerdte oder Mobel (z.B.
Massagebank, Untersuchungstisch), Fuf3-
boéden, Tiirklinken sowie die Haut von
Patient oder Behandler miissen im Rah-
men der Antisepsis, der Bekdmpfung einer
moglichen Kontamination desinfiziert
werden. Desinfektionsmittel sind chemi-
sche Substanzen, die eventuell vorhande-
ne Erreger abt6ten oder inaktivieren.

Bei chemischen Desinfektionsmitteln
kann man zwischen organischen (Aldehy-
de, Alkohole, Phenole etc.) und anorgani-
schen (Metalle, Halogene, Oxidations-
mittel, Detergentien) Desinfektionsmitteln
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unterscheiden.

Bei den Alkoholen kommen Ethanol
(70-80%), Propanol (60 %) und Isopropa-
nol (70 %) zur Anwendung als Hautdesin-
fektionsmittel. Die Alkohole haben eine
gute Desinfektionswirkung gegen Bakteri-
en und Pilze, wihrend sie bei Viren weni-
ger gut wirken.

Ein Vorteil der Alkohole sind
schnelle Wirksamkeit und die relativ gute
Hautvertréaglichkeit. Die desinfizierende
Wirkung kommt durch die Denaturierung
(Fallung, Gerinnung) der Oberflichenpro-
teine der Erreger zustande. Durch diese de-
naturierende Wirkung sollten Alkohole
auch nicht in héheren Konzentrationen an-
gewandt werden, da sonst die oberflach-
lichen Epidermisschichten gerinnen, bevor
noch alle Erreger in den tiefen Hautschich-
ten abgetdtet sind. Somit konnen dann
lebende Erreger in der Tiefe der Haut beste-
hen bleiben und zu Infektionen fiihren.

ihre

Phenole sind Derivate des Phenols
(Karbolsdure), die eine gute Wirkung ge-
gen Sporen und Viren haben. Wegen ihrer
relativ grofien Giftigkeit werden die Phe-
nole nur noch bedingt verwendet.

Bei den Metallen handelt es sich um
Quecksilber-, Silber-, Kupfer- und Zinn-
verbindungen, die mit den Sulfidgruppen
(SH-) der Oberflichenproteine der Erre-
ger reagieren und so die Erregerstruktur
und die Erregerenzyme inaktivieren. Ein
Nachteil der Metalle ist die schlechte Wirk-
samkeit gegen Sporen und Viren und die
Gefahr der Resistenzentwicklung der Erre-
ger. Ein Beispiel fiir die Anwendung der
Metalle ist die Silbernitrat-Prophylaxe bei
neugeborenen Kindern. Hier wurde und
wird noch in das Auge des Neugeborenen
Silbernitrat (Argentum nitricum) einge-
tréufelt, wodurch die eventuell vorhande-
nen Erreger, aber auch die oberste
Schleimhautschicht verdtzt werden. Als
diese Prophylaxe eingefiihrt wurde war der
Augentripper, durch die Infektion des Kin-
des bei der Geburt, die hédufigste Ursache
von Blindheit (mit Ausnahme der Kriegs-
blinden). Damals hatte die Prophylaxe
sicher ihre Bedeutung. Heute hat man die
Moglichkeit, eine Tripperinfektion bei der
Mutter rechtzeitig zu diagnostizieren
respektive auszuschlieflen, daher erscheint
mir diese Prophylaxe als Standardmethode
nicht mehr zeitgemaf.

Als Halogene kommen fiir die Desin-
fektion Chlor, Jod, Brom und deren Deri-
vate infrage. Aufgrund ihres chemisch

aggressiven Verhaltens sind sie fiir alle
Mikroorganismen einschliefdlich der Spo-
ren todlich.

Besonders Chlor- und Jodverbindun-
gen haben eine grofie praktische Bedeu-
tung als Desinfektionsmittel. Chlorverbin-
dungen, zum Beispiel Chlorkalk, kénnen
zur Grobdesinfektion und zur Desinfekti-
on verseuchter Raume verwendet werden.
Auch als Reiningsmittelzusatz ist Chlor ge-
eignet. Jod wird in Kombination mit Alko-
hol oder oberflichenaktiven Substanzen
als Hautdesinfektionsmittel verwendet.
Die gute granulationsférdernde Wirkung
der Jodverbindungen ist bei Wunden eine
gute Ergdnzung der Desinfektionswir-
kung. Einige Jodverbindungen stehen
allerdings inzwischen im Verdacht krebs-
erregend zu sein.

Oxidationsmittel, die als Desinfekti-
onsmittel verwendet werden koénnen, sind
Ozon, Wasserstoffsuperoxid, Kaliumper-
manganat und Peressigsdure. Die Wirkung
der Oxidationsmittel kommt durch die
Abspaltung von Sauerstoff zustande. Sau-
erstoff (O,) ist ein chemisch sehr aggressi-
ves Molekiil, welches durch seine grofie
Reaktionsfreudigkeit im Korper zwar eine
grofie Bedeutung im Energiestoffwechsel
hat, doch der Korper achtet stets darauf,
dass Sauerstoff nie frei vorkommt. Der
Transport im Blut erfolgt zum Beispiel im-
mer gebunden an Himoglobin, damit der
Sauerstoff keine Korperzellen zerstoren
kann.

Die Desinfektionswirkung der Oxidati-
onsmittel ist als Haut-, Wund- und
Schleimhautdesinfektionsmittel gut, und
sie sind im allgemeinen auch gut vertrag-
lich. Bei Wasserstoffsuperoxid hat der Ver-
dacht einer krebserregenden Wirkung al-
lerdings zu einer Einschrinkung der
Anwendung gefiihrt.

Detergentien sind oberflichenaktive
Substanzen, die als anionische, kationi-
sche, amphotere und nicht-ionische
Molekiile gut gegen grampositive Bakteri-
en wirken, bei gramnegativen Bakterien,
Viren und Sporen aber nur wenig wirksam
sind. Vorteile der Detergentien als Desin-
fektionsmittel sind ihre geringe Toxizitét,
gute Hautvertraglichkeit, Geruchlosigkeit
und die zusétzliche Reinigungswirkung.

Fiir die Verwendung von Desinfekti-
onsmitteln in der Naturheilpraxis gilt, dass
nur Mittel verwendet werden diirfen, die
in der Desinfektionsmittelliste des Bun-



desinstituts  fiir ~Arzneimittel (Stand
12/2013, www.rki.de) aufgefiihrt sind. In
der Desinfektionsmittelliste sind auch die
verschiedenen Verfahren, einschliefilich
der jeweiligen Einwirkungszeiten be-
schrieben. Auch die Desinfektionsmittel-
liste mit zertifizierten Desinfektionsmit-
teln des VAH (Verbund fiir angewandte
Hygiene, www.vah-online.de) kann als
Referenz verwendet werden.

Handehygiene

Unter dem Begriff »Handehygiene« ver-
steht man sowohl Mafsnahmen zur Ver-
hiitung von Infektionen, die von den
Hinden ausgehen beziehungsweise iiber-
tragen werden konnen, als auch das
Héndewaschen, die Handpflege und den
Hautschutz.

Bei den tdglichen Titigkeiten in der
Praxis wie auch im Privatbereich, wird die
Haut auf vielféltige Art beansprucht oder
geschédigt. Schiddigungen werden u.a.
durch héufiges Hindewaschen und ande-
re Reinigungstitigkeiten, durch direkten
Kontakt mit waschaktiven Substanzen
(Tenside) oder Alkohol-Wassergemische
(Handedesinfektionsmittel) hervorgeru-
fen. Bei sachgerechter Durchfithrung der
Hindehygiene konnen Hautschdden
bereits im Ansatz verhindert werden.

Das Robert Koch-Institut hat die nach-
folgend beschriebenen Mafinahmen -
Hiéndehygiene - in die Katogerie IB ein-
geordnet. Die Empfehlungen werden von
Experten aufgrund eines Konsensus-
Beschlusses als effektiv angesehen und
basieren auf gut begriindeten Hinweisen
fiir deren Wirksambkeit. Die Einteilung in
die Kategorie IB kann auch dann erfol-
gen, wenn wissenschaftliche Studien
moglicherweise hierzu nicht durchge-
fithrt wurden.

Hinde sollen optisch sauber und ge-
pflegt sein. Fingernigel miissen kurz und
sauber gehalten werden. Nagellack sollte
wihrend der Dienstzeit nicht aufgetragen
sein. Er wird durch das Héndedesin-
fektionsmittel aufgelost (briichiger Nagel-
lack stellt Keimnischen dar) und beein-
triachtigt die Hindedesinfektion.

Bauliche Anforderungen/
Ausstattung Handwaschplatz

o flieflend Warm- und Kaltwasser
« handbedienungsfreie Mischbatterie bei
direktem Patientenkontakt

« handbedienungsfreie Spender fiir Haut-
reinigungsmittel und Handdesinfekti-
onsmittel, Handtiicher zum einmaligen
Gebrauch, Hautschutz- und Hautpflege-
mittel sowie ein Abwurfbehilter

B Handewaschen

Vor Arbeitsbeginn, bei Verschmutzung
und nach Arbeitsende ist eine Hénde-
waschung erforderlich. Die Fliissigseifen
miissen frei sein von pathogenen Keimen.
Erforderlich ist deshalb hier die Verwen-
dung von Originalgebinden, da die Wie-
deraufbereitung und das Nachfiillen mit
Kontaminationsrisiken verbunden sind
(RKI-Empfehlung zur Héndehygiene). Fiir
das Waschen der Hinde, die Hautdesin-
fektion und die Hautpflege sind die RKI-
Empfehlung Hindehygiene und bei An-
gestellten die BGW-Empfehlungen zu
beachten.

Eine Waschung der Hénde sollte durchge-
fiihrt werden:

e vor Arbeitsbeginn,

e nach Arbeitsende,

« vor dem Essen,

« nach dem Toilettenbesuch.

Vorgehensweise Hindewaschen:

e Hinde unter flieBendem Wasser unter
Verwendung Fliissigseife
Wandspender (keine Stiickseife) griind-
lich waschen.

von aus

« Anschlieflend Einmalhandtiicher benut-
zen.

« Bei Bedarf Hédnde mit Pflegelotion einrei-
ben, dabei Entnahme aus Spendern oder
Tuben sicherstellen.

B Handpflege und Handschutz

Bei Feuchtarbeit ist ein regelmaifSiger
Hautschutz vorzusehen. Dies kann unter
Handschuhen eine Tannin- oder Eucerin-
haltige Lotion sein, bei Feuchtarbeit ohne
Handschuhe eine auf Wasser-in-Ol-Basis.
Das Hautschutzmittel sollte, falls dem kei-
ne hygienischen Griinde entgegen stehen,
regelmiflig angewendet werden. Um eine
Keimbesiedlung des Hautschutzmittels zu
vermeiden, sollte ein kontaminations-
freier Spender verwendet werden. Ein
Hautpflegemittel sollte regelmé@fiig ange-
wendet werden. Kleinste Risse der Haut
sind Reservoire und somit Infektionsquel-
len und Eintrittspforten fiir Krankheitser-
reger. Hautpflege ist daher unerldsslich.
Sie beugt Hautschdden vor.

Fachfortbildung

Rechtliche Grundlagen
der Praxishygiene

— Infektionsschutzgesetz

— Hygieneverordnungen der Bundeslénder
— Medizinproduktegesetz

— Medizinprodukte-Betreiberverordnung

— Berufsgenossenschaftliche Vorschriften
— Trinkwasserverordnung

— Richtlinien und Empfehlungen des Robert-
Koch-Instituts

Eine Schéddigung der Haut an den Hin-
den wird oft durch das hdufige Hindewa-
schen und Reinigungstitigkeiten hervor-
gerufen. Tenside in den Wasch- und
Reinigungsprodukten entfetten die Haut,
diese wird trocken und rissig. Deshalb
sollte ein hdufiges Waschen der Hande
vermieden und besser durch eine hygieni-
sche Handedesinfektion ersetzt werden.

Gemifd ZH 1/708 »Regeln fiir den Ein-
satz von Hautschutz« hat der Praxisin-
haber einen nach Hautgefdhrdungen ge-
gliederten Hautschutzplan zu erstellen.
Auflerdem sind die Mitarbeiter mindes-
tens 1x jahrlich arbeitsplatzbezogen iiber
die Hautgefdhrdungen und die erforderli-
chen Hautschutzmafinahmen zu unter-
weisen.

B Hindedesinfektion (allgemein)

Da die meisten Infektionserreger durch
die Hénde iibertragen werden, ist Hinde-
hygiene als eine der wichtigsten Hygiene-
mafinahmen anzusehen. Zur Hindedes-
infektion sind alkoholische Prdparate zu
verwenden, die der Standardzulassung
des §36 Arzneimittelgesetz entsprechen.
Die Entnahme des Hidndedesinfektions-
mittels muss ohne Handkontakt aus
Spendern erfolgen. Diese Priaparate diir-
fen nur aus Originalgebinden verwendet
werden. Ein Nach- oder Umfiillen in der
Praxis ist nach Arzneimittelgesetz nicht
gestattet.

Industriell gefertigte Hindedesinfekti-
onsmittel enthalten oft Zusatzstoffe, durch
die eine Remanenzwirkung (Langzeitwir-
kung) erzielt wird. Bei Viruserkrankungen,
besonders bei Erkrankungen durch un-
behiillte Viren, sollte ein spezielles Hiande-
desinfektionsmittel wie zum Beispiel
Sterillium°Virugard eingesetzt werden. Bei
bestimmten Infektionskrankheiten sind
verldngerte Einwirkzeiten nach Angaben
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des Herstellers unbedingt zu beachten.
Eine sachgerechte Hindedesinfektion
kann nicht durchgefiihrt werden, wenn
Schmuck (Ringe, Armbénder, Armband-
uhren) getragen wird.

Grundsiétzlich gilt: Kontaminationen
vermeiden! Ist mit Kontakt mit erreger-
haltigem Material zu rechnen, so sind Ein-
malhandschuhe zu tragen oder Instru-
mente zu benutzen. Einmalhandschuhe
verhindern eine Kontamination der Héan-
de und dienen so dem Schutz des Behan-
delnden und des Patienten - wenn sie ge-
zielt eingesetzt und entsprechend oft
gewechselt werden.

Durch eine hygienische Héndedesin-
fektion wird die transiente Flora der Han-
de abgetdtet. Man nennt sie auch An-
flugsflora, das heif3t, es handelt sich um
Keime, die sich zuféllig durch Kontakte
auf der Haut befinden. Dariiber hinaus
erreicht man durch eine hygienische
Hindedesinfektion zusitzlich auch eine
Keimverminderung der hauteigenen (re-
sidenten) Flora.

B Hygienische Handedesinfektion

Die hygienische Hindedesinfektion wird

bei einer tatsdchlichen oder fraglichen mi-

krobiellen Kontamination durchgefiihrt.

Jeder Patientenkontakt kann eine eventu-

elle Kontamination darstellen. Die hygie-

nische Hidndedesinfektion erfolgt nach
den Hinweisen der RKI-Empfehlung zur

Héndehygiene.

Eine hygienische Hindedesinfektion ist
immer erforderlich:

evor allen invasiven Mafinahmen (z.B.
Akupunktur, Injektion, Baunscheidt-
Therapie)

« vor Kontakt mit Patienten, die im beson-
deren Mafle vor Infektionen geschiitzt
werden miissen (Immunschwiche),

e vor dem Anlegen steriler Einmal-Hand-
schuhe,

« vor und nach Verbandwechsel,

« vor und nach Kontakt mit Eintrittstellen
von Kathetern und Drainagen,

e nach Kontakt mit Patienten, von denen
Infektionen ausgehen konnen (z.B.
MRSA-Besiedlung),

enach Kontakt mit kontaminierten Fli-
chen oder Gegenstinden, Schmutzwé-
sche und Abfillen,

« nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Ex-
kreten,

e nach dem Ausziehen von Handschuhen,

« nach dem Toilettenbesuch,
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e nach dem Niesen, Husten, Nase putzen,
sowie nach tatsdchlicher, wahrscheinli-
cher oder méglicher Kontamination.

Diese Forderung gilt auch dann, wenn
bei diesen Tétigkeiten sterile oder unsteri-
le Handschuhe getragen werden!

Zur hygienischen H#ndedesinfektion
sind Mittel auf Wirkstoffbasis von Alkoho-
len zu verwenden, die den Standardzulas-
sungen gem. § 36 des Arzneimittelgesetzes
entsprechen, vorzugsweise sind Mittel aus
der Liste der Deutschen Gesellschaft fiir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM-Lis-
te / VAH) zu verwenden. Die alte DGHM-
Liste ist durch eine VAH-Liste ersetzt wor-
den, die aber nur kostenpflichtig zu
beziehen ist. Bei behordlich angeordneten
MafSnahmen muss ein Desinfektionsmit-
tel aus der RKI-Desinfektionsmittelliste
verwendet werden. Bei Verwendung von
Desinfektionsmitteln der RKI-Desinfekti-
onsmittelliste ist der Praxisinhaber aber in
jedem Fall auf der rechtlich sicheren Seite.

Die Entnahme ist ohne Handkontakt zu
gewdhrleisten. Nach tatsdchlicher, wahr-
scheinlicher oder méglicher Kontaminati-
on der Hiande gilt folgende Reihenfolge:
¢ 3-5ml eines alkoholischen Handedesin-

fektionsmittels 30 Sekunden in die tro-

ckenen Hénde einreiben unter Beriick-

sichtigung der Innen- und Aufienfléchen

einschliellich Handgelenke, Finger-

zwischenrdumen, Fingerspitzen, Nagel-

falze und Daumen

» Hédnde fiir die Dauer der Einwirkungszeit

standig reiben:

1. Schritt: Handfldche auf Handfldche

2. Schritt: rechte Handflache iiber lin-
kem Handriicken und linke
Handfldche rechtem
Handriicken

3. Schritt: Handfldche auf Handfldche
mit verschrdnkten, gespreiz-
ten Fingern

4. Schritt: Aufienseite der Finger auf ge-
geniiberliegende Handfldchen
mit verschrankten Fingern

5. Schritt: kreisendes Reiben des rechten
Daumens in der geschlosse-
nen linken Handfliche und
umgekehrt

6. Schritt: kreisendes Reiben der Finger-
kuppen der rechten Hand in
der linken Handfliche und
umgekehrt

iber

Punktuelle Kontaminationen sind vor
der Desinfektion mit einem desinfektions-
mittelgetrdnkten Einmaltuch zu entfer-
nen, dann
» Handedesinfektion wie oben angegeben,
e anschlieffend unter flielendem Wasser

unter Verwendung von Fliissigseife die
Hénde reinigen,
» Hinde mit Einweghandtuch trocknen und
« ggf. (bei spezifischen Kontaminationen)
nochmals desinfizieren.

Grofiflichige Kontaminationen sind
vorsichtig abzuspiilen, dann waschen, wo-
bei darauf zu achten ist, dass Umgebung
und Kleidung nicht kontaminiert werden
(ggf. Kontaminationsbereich anschlieflend
desinfizieren, Kittelwechsel) - dann desin-
fizieren. Da in Deutschland Hinde- und
Hautdesinfektionsmittel als echte Arznei-
mittel oder Medizinprodukte gelten, sind
die Bestimmungen des Arzneimittelgeset-
zes zu beachten. Es empfiehlt sich die Ver-
wendung von Originalgebinden.

B Chirurgische Handedesinfektion

Durch die chirurgische Handedesinfek-
tion sollen nicht nur an der Hautober-
flache sitzende Keime unschédlich ge-
macht, sondern auch in tiefer liegenden
Regionen Keimreduktion erzielt werden.
Man verwendet hierzu alkoholische Mittel
wie zum Beispiel 80 Vol.-% Ethanol, 70
Vol.-% Isopropanol, 60 Vol.-% n-Propanol
als Fertigmischungen (Angaben des Her-
stellers beachten).

Eine chirurgische Héndedesinfektion
hat vor allen operativen Eingriffen stattzu-
finden und orientiert sich an der RKI-
Empfehlung. Folgende Punkte sind hier-
bei einzuhalten:

o kurze Fingernégel

« keine Verletzungen an den Fingern oder
an der Nagelfalz

e eine Minute lang Waschen der Hidnde
und Unterarme bis zum Ellbogen mit
Waschlotion

« ggf. Reinigung der Négel und der Nagel-
falze mit weicher Kunststoffbiirste (steri-
lisiert), nicht Hinde und Unterarme

e Abtrocknen der Hénde und Unterarme
mit keimarmem Einmalhandtuch

e vollstindige Benetzung der Hénde und
Unterarme mit einem alkoholischen Hén-
dedesinfektionsmittel, tiber die vom Her-
steller angegebene Einwirkzeit (mind. 3
Minuten) Desinfektionsmittel an den
Hinden und insbesondere an den Finger-



kuppen und Fingerzwischenrdumen ein-
reiben

Es ist nicht mdglich, die lebende Haut
bis zur Sterilitdt zu entkeimen. Daher miis-
sen fiir alle Arbeiten, die wegen der Eroff-
nung steriler Gewebszonen sterile
Arbeitsbedingungen erfordern, folgende
zusétzliche Mafinahmen getroffen werden:
Anwendung steriler Einmalhandschuhe,
steriler Kompressen, steriler Instrumente,
ggf. steriler Wundabdecktiicher und steriler
Uberkleidung sowie eines Mund-Nasen-
schutzes. Bei solchen Eingriffen ist eine As-
sistenz erforderlich.

Hautantiseptik/Hautdesinfektion vor
medizinischen Eingriffen

Fiir einfache Punktionen (z.B. Blutent-
nahme aus einer Vene) oder Akupunktur
geniigt die desinfizierende Reinigung
(Entfettung und oberfldchliche Keimabto-
tung) der Einstichstelle mit 70 Vol.-% Iso-
Propanol, alternativ gelisteten Hautdesin-
fektionsmitteln aus der VAH-Liste. Die
Einwirkzeit soll mindestens eine Minute
betragen.

Hautantiseptik - wann?

e Bei allen Eingriffen, bei denen die Haut
verletzt werden muss, wie zum Beispiel
Punktionen, Injektionen, Operationen.

Hautantiseptik bei Injektionen, Kapil-

larblutentnahmen, Venenpunktionen -

(i.c, s.c.,, i.m., i.v.):

« hygienische Hédndedesinfektion

« Verwendung von Schutzhandschuhen

¢ Hautdesinfektionsmittel aufsprithen

« Einwirkzeit mindestens 15 Sek. (ggf. bis 1
Min., Herstellerangabe beachten), ab-
warten, bis Einstichstelle trocken ist

e Nach Aufsprithen des Hautdesinfekti-
onsmittels sollte grundsétzlich nicht
nachgewischt werden.

B Schmuck

Vor der Hidndewaschung, der hygieni-
schen oder chirurgischen Handedesinfek-
tion und der Hautantiseptik ist Schmuck
aus hygienischen Griinden abzulegen. In
allen weiteren Ausfiihrungen sollte sich
die Handhygiene direkt Empfehlung des
RKI orientieren.

Hygieneplan

Fiir die Heilpraktikerpraxis muss ein indi-

vidueller Hygieneplan erstellt werden,
in dem die Reinigungs-, Desinfektions-
und Sterilisationsmafinahmen der Pra-
xis beschrieben sind und der bei einer
Hygienekontrolle dem Gesundheitsamt
vorgelegt werden kann. Die rechtliche
Grundlage ist fiir diese Kontrollaufgabe
des Gesundheitsamtes ist § 23 Abs. 6 des
Infektionsschutzgesetzes vom 20.7.2000
(zuletzt gedndert am 7.8.2013). Es gibt
keine einheitliche bindende Vorgabe,
aber die verschiedenen Heilpraktiker-
verbdnde und Landesverbdnde haben
Vorschldge, Hygienepldne und Check-
listen erstellt.

In einen Hygieneplan gehdren die
durchgefiihrten Diagnose- und Therapi-
emethoden der Praxis und das daraus
ggf. resultierende Hygienerisiko.

Es miissen die rdumlichen Anforde-
rungen, eventuell notwendige Hand-
waschbecken, der FuSbodenbelag, sani-
tdre Einrichtungen, die Raumbhygiene
und die Anforderungen fiir evtl. ange-
stelltes Personal beschrieben und beach-
tet werden. Es muss die Personalhygiene
beschrieben werden, die Hindehygiene,
das Tragen von Schutzhandschuhen, die
Flachenreinigung und Desinfektion, die
Handreinigung und Desinfektion, die
Hautreinigung und Desinfektion, der
Umgang mit Medizinprodukten, die Hy-
giene der Medizinprodukte und zum
Beispiel die sichere Entsorgung von Ka-
niilen und Spritzen, die Aufbereitung der
Medizinprodukte, die Desinfektion, Rei-
nigung und Sterilisation von Mehrweg-
material, die Abfallentsorgung, die Hygi-
ene  von Labormaterialien, der
hygienische Umgang mit Arzneimitteln
und das Verfahren bei meldepflichtigen
Krankheiten.

Verfasser

Arne Kriiger
Heilpraktiker u. Tierarzt
Mobhriner Allee 88
12347 Berlin o
homoeovet@t-online.de :
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Hygieneplan beim FDH

Der Bundesverband des Fachverband Deut-
scher Heilpraktiker hat eine Vorlage im
internen Mitgliedshereich der Website
(www.heilpraktiker.org) als Grundlage und
Muster (Praxishygieneplan) fiir die Mit-
glieder bereit gestellt. Die rechtlichen
Grundlagen und die Informationsmaterialien
des Robert Koch-Instituts, der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienste und Wohl-
fahrtspflege sowie ein Hygienerahmenplan
sind dort ebenfalls zu finden. Der Zugang
zum internen Mitgliederbereich setzt ein
Login mit der Mitgliedsnummer als
Username und einem Passwort (Hygea774g)
voraus.

Da die hygienischen Anforderungen je nach
Praxisstruktur unterschiedlich sind, hat der
Fachverband auch einen Vorschlag fiir eine
individuelle Klassifizierung der Praxen be-
schrieben, damit auch die wirklich notwen-
digen HygienemalRnahmen abzulesen sind.
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