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FAQ

Sind angesichts der neuen Norovirus-Variante
,Sydney 2012" besondere Hygienemallnahmen zu treffen?

,Sydney 2012" wird flr einen grofen Teil der gegenwartigen globalen Norovirus-Infektionen verantwortlich gemacht. Gemaf
aktuellem Kenntnisstand ist bei dieser Virus-Variante die Beachtung des bewahrten Hygieneregimes fiir Noroviren ausreichend.

Geringe Immunitat gegeniiber neuem Virentyp

Die durch Noroviren ausgeloste Gastroenteritis tritt
iberwiegend in den Wintermonaten auf und auRRert
sich z.B. durch schwallartiges Erbrechen. Das Noro-
virus ist der hdufigste Verursacher von viralen
Magen-Darm-Infektionen — und duRerst wandlungs-
fahig. ,NoroNet”, ein Zusammenschluss internatio-
naler Infektionsexperten, verweist in einer
Warnmeldung auf zahlreiche Ende 2012 gemeldete
Falle von Noroviren in den Niederlanden, GroRbri-
tannien und Japan. Wie erste molekulare Untersu-
chungen andeuten, konnten die gestiegenen
Krankheitsfalle auf die Entstehung von ,Sydney
2012" zurlckzufiihren sein, einer neuen Norovirus-
Variante des Genotyps Gll.4 [1].

Nach einer Noroviren-Infektion ist der menschliche
Korper in der Regel fir einen gewissen Zeitraum
immun gegen den Erreger — allerdings nur gegen den
speziellen Virenstamm. Variationen des Norovirus,
wie die erstmals in Australien beobachtete Variante
,Sydney 2012, unterscheiden sich in ihrem Erbgut
von den bekannten Erregerstammen. Daher sind
auch Personen fir den neuen Erreger-Typ anfallig, die
gerade erst eine Noroviren-Infektion durchgestanden
haben. Darliber hinaus ist bislang kein besonderes
Gefahrenpotential festgestellt worden — der Virus-
Subtyp scheint nach aktuellem Wissensstand nicht
virulenter zu sein als bekannte Noroviren-Stamme.

Vorbeugung vor Norovirus-Typ ,Sydney 2012"
und MaBnahmen bei Ausbruch

Dementsprechend gibt es auch keine spezifischen,
von den bereits bestehenden RKI-Empfehlungen ab-

Weitere Informationen und Hygienetipps zu
Noroviren finden Sie auf der Webseite
www.bode-science-center.de im Bereich CENTER.

weichenden HygienemaRnahmen. Im Umgang mit
“Sydney 2012" sollten die fir Noroviren iiblichen Hy-
gienevorschriften eingehalten werden. Das Virus
kann durch angemessene Handehygiene und die Ver-
meidung von Kérperkontakt mit infizierten Personen
eingedammt werden. Betroffene Patienten sollten
umgehend in einem Zimmer isoliert werden, das ein
eigenes WC hat — gegebenenfalls ist zusatzlich eine
Kohortierung sinnvoll. AuRerdem ist die strikte Ein-
haltung von Barrieremallnahmen angezeigt.

Bei einem Noroviren-Ausbruch empfiehlt das Robert
Koch-Institut (RKI) die Anwendung viruzid wirkender
Desinfektionsmittel [2]. GemaR RKI ist fir Hande-
Desinfektionsmittel eine nachgewiesene viruzide
Wirksamkeit nach den Leitlinien der DVV/RKI erfor-
derlich [3]. Im Falle behérdlich angeordneter Desin-
fektionsmanahmen  missen bei  Noroviren-
Ausbrichen Produkte der RKI-Liste zur Inaktivierung
von Viren (Wirkungsbereich B) eingesetzt werden.

Fiir Menschen mit intaktem Immunsystem ist eine In-
fektion mit Noroviren aufgrund der Symptome zwar
unangenehm, aber in der Regel ungefahrlich — die
Krankheit klingt binnen weniger Tage wieder ab. Fur
altere oder immungeschwachte Personen kann der
auftretende Flissigkeitsverlust jedoch mitunter
lebensbedrohlich sein [4].
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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

was hindert Mitarbeiter im m

Gesundheitswesen eigentlich

daran, sich die Hande zu desinfizieren? Diese Frage-
stellung hat in den vergangenen Jahren geradezu eine
Welle an Forschungsarbeiten ausgelost.

Die Studien zur Compliance zeigen vor allem eines: Die
Handedesinfektion an sich mag einfach sein, ihre Um-
setzung in der Praxis ist es nicht. Innerhalb komplexer
Pflegehandlungen immer den richtigen Moment fiir
eine Handedesinfektion zu erkennen, ist eine echte He-
rausforderung.

Die PAUL HARTMANN AG ist gemeinsam mit ihrem
BODE SCIENCE CENTER angetreten, die Handehygiene
in der taglichen Praxis zu vereinfachen. Im Gepack: Ein
neu entwickeltes E-Learning-Programm, das die Han-
dedesinfektion nach den ,5 Momenten” der WHO/AK-
TION Saubere Hande in der Praxis erkennen hilft.
Flankiert wird das Schulungstool mit Lerninhalten und
Checklisten zur Spenderplatzierung. Denn auch die
,Hardware”, die Verfugbarkeit von Produkten, muss
stimmen, damit es mit der Compliance klappt.

Das ,5 Momente-E-Learning-Tool”, iibrigens in einer
tollen computeranimierten Optik, die Checklisten und
Studien, die den aktuellen Stand der Compliance-For-
schung widerspiegeln, finden Sie auf der Website des
BODE SCIENCE CENTER unter www.bode-science-
center.de.

Machen Sie mit — es lohnt sich doppelt: Die Compli-
ance in lhrer Einrichtung verbessert sich und Teams
konnen fiir eine gute Sache gewinnen.

lhre

Claudia James

Director BODE SCIENCE CENTER
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AKTUELL

Handehygiene-Kampagne —
Jeder Moment zahlt

Jeder
Moment zahlt

lhre 5 Momente
der Handedesinfektion

Dass die Handedesinfektion zu den wichtigsten Praventivmanahmen nosokomialer Infektionen gehort, ist
inzwischen hinreichend bekannt. Dennoch ist es fiir Hygieneverantwortliche nach wie vor schwierig, die Be-
reitschaft zur Handedesinfektion in Einrichtungen nachhaltig zu erhéhen. Die PAUL HARTMANN AG hat zu-
sammen mit ihrem BODE SCIENCE CENTER die haufigsten Barrieren fir eine Handedesinfektion identifiziert
und neue innovative Losungen entwickelt. Highlight: Ein animiertes E-Learning-Programm.

,Es gibt nichts Gutes aufer man tut es” — Erich Kast-
ners Lebensphilosophie lasst sich auf kaum etwas so
gut anwenden, wie auf die Handedesinfektion. Im
Schnitt fiihren Pflege- und medizinisches Personal in
ca. 50 Prozent aller Situationen, in denen eine Han-
dedesinfektion erforderlich ware, diese auch durch.
Am geringsten ist die Compliance vor aseptischen Ta-
tigkeiten und vor Patientenkontakt — ausgerechnet
bei den wichtigsten Indikationen fiir den Patienten-
schutz [1].

Was hindert Mitarbeiter eigentlich daran, sich in den
erforderlichen Situationen korrekt zu verhalten und
eine Handedesinfektion durchzufiihren? Eine kompli-
zierte Frage, der sich die PAUL HARTMANN AG mit
ihrem BODE SCIENCE CENTER gestellt hat. In Umfra-
gen und Interviews unter Hygieneverantwortlichen
und Pflegepersonal wurden vor allem folgende Bar-
rieren genannt:

Barriere Nr. 1

Der Moment, in dem eine Handedesinfektion not-
wendig ware, wird im komplexen Pflegeprozess nicht
erkannt.

Barriere Nr. 2

In dem Moment, in dem eine Handedesinfektion
durchgefiihrt werden sollte, steht kein Hande-Desin-
fektionsmittel direkt zur Verfiigung.

Barriere Nr. 3

Das Wissen um die richtigen Momente fiir eine Han-
dedesinfektion ist nicht dauerhaft, weil Schulungs-
malinahmen die Mitarbeiter nicht genug erreichen.

Die PAUL HARTMANN AG hat aus diesen Erkenntnis-
sen heraus mit ihrem BODE SCIENCE CENTER eine
Handehygiene-Kampagne entwickelt, mit Arbeits-
mitteln wie Checklisten, einem einzigartigen
E-Learning-Programm und Hande-Desinfektionsmit-
telspendern, die nachweislich die Bereitschaft zur
Handedesinfektion um 50 Prozent erhéhen.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz




AKTUELL

Den richtigen Moment erkennen

Bei den Bemiihungen, die Compliance zu erhéhen,
setzt sich immer mehr die Erkenntnis durch: Viel hilft
nicht unbedingt viel. Es geht nicht darum, sich ge-
nerell mehr die Hande zu desinfizieren, sondern im
richtigen Moment aus den richtigen Griinden.

Welche das sind, wurde mit dem Modell ,My 5 Mo-
ments of Hand Hygiene”, das von der WHO entwik-
kelt wurde, definiert. In Deutschland hat sich die
+AKTION Saubere Hande" zum Ziel gesetzt, dieses
Konzept in Gesundheitseinrichtungen zu verankern.

Am Ort des Geschehens

Im Mittelpunkt stehen Situationen, in denen eine Er-
regeriibertragung maglich ist und diese durch eine
Handedesinfektion vermieden werden kann. Das
Konzept fasst diese Gelegenheiten in fiinf Indikati-
onsgruppen zusammen:

1. VOR Patientenkontakt

2. VOR aseptischen Tatigkeiten

3. NACH Kontakt mit infektiosen Materialien

4. NACH Patientenkontakt

5. NACH Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Das wohl Wichtigste: Die Momente spielen sich tiber-
wiegend am Ort des Geschehens ab, also dort, wo
Patient oder Bewohner mit dem Pflege- und medizi-
nischen Personal zusammentreffen und das Risiko fir
eine Infektion, zum Beispiel durch invasive Tatigkei-
ten, am groften ist.

Einfach aber nicht simpel

Auch wenn die Handedesinfektion eine einfache In-
fektionsschutzmaRnahme darstellt, die im Vergleich
zum Beispiel mit der Instrumentenaufbereitung nicht
viel Vorkenntnis erfordert, ist sie keinesfalls simpel.

Denn Handedesinfektion ist keine isolierte Handlung,

sondern steht immer in Zusammenhang mit einer
pflegerischen oder medizinischen Tatigkeit. Diese

www.bode-science-center.de

ist haufig sehr komplex — bereits die Messung der
Vitalfunktionen besteht aus vielen Einzelschritten mit
unterschiedlichen Infektionsrisiken.

Lernen im Prozess

Innerhalb einer einzigen pflegerischen oder medizini-
schen Tatigkeit konnen so mehrere Handedesinfektio-
nen zum Schutz des Patienten oder Personals
erforderlich sein. Gerade diese Komplexitat erschwert
es den Mitarbeitern, in der taglichen Praxis den richti-
gen Moment fiir eine Handedesinfektion zu erkennen.

Ein Studien zufolge sehr vielversprechender Lo-
sungsansatz fir diese Barriere ist die Einbindung der
Handedesinfektionen in die Standardarbeitsanwei-
sungen (SOP) und die Schulung des gesamten Pro-
zesses. Diese Vorgehensweise greift direkt den
erlebten Arbeitsalltag von Mitarbeitern auf [2].

Das sogenannte ,Bedside-Teaching” dieser SOP, das
Lernen direkt am Bett des Patienten/Bewohners, ist
ressourcenintensiv und nicht in der Breite durchfiihr-
bar. Die Losung: Die PAUL HARTMANN AG hat mit
ihrem BODE SCIENCE CENTER ein einzigartiges
Schulungsprogramm zur Forderung der Compliance
in der Handehygiene entwickelt. Es handelt sich
dabei um ein E-Learning-Programm, das die Mo-
mente flir eine Handedesinfektion anhand von kon-
kreten PflegemalRnahmen mit vielen
Einzelhandlungen erkennen und verstehen hilft: Das
»5 Momente E-Learning-Tool".

Quellen:

1. Reichardt et al.: 4. Erfahrungsaustausch ,AKTION Saubere Hande", Stand April
2012, ppt-Prasentation auf www.aktion-sauberehaende.de, heruntergeladen am
28.02.2013.

2. Son Cet al.: Practically speaking: Rethinking hand hygiene improvement
programs in health care settings. American Journal of Infection Control. 2011;
39(9):716-24.




AKTUELL

Das ,5 Momente E-Learning-Tool"

tigen Momente der Handedesinfektion.

Jeder
Moment zahlt

lhre 5 Momente
der Handedesinfektion

Nachhaltiger Effekt

Denn das Programm arbeitet nicht nur mit hochwer-
tigen Computeranimationen und wurde auf Basis der
Empfehlungen von WHO, CDC, RKI und der “AKTION

E-Learning-Programme stehen hoch im Kurs. Die Vor-
teile liegen in der Flexibilitat und einer schnellen Ver-
fugbarkeit. Fiir einen nachhaltigen Lernerfolg sorgen
E-Learning-Tools, die reale Anwendungssituationen
simulieren, den Lernenden interaktiv einbinden, mit
qualifizierten Feedbacks arbeiten und sich einfach
und intuitiv handhaben lassen. Genau das sind die
Markenzeichen des ,5 Momente E-Learning-Tools”
des BODE SCIENCE CENTER zur Handehygiene, das
neben der Handedesinfektion auch das richtige Han-
dewaschen und Handschuhtragen schult.

Konkrete Pflegehandlungen, tolle Animationen, fundierte Hintergrundinformationen und Feedbacks:
Das E-Learning-Tool des BODE SCIENCE CENTER zu den ,5 Momenten” motiviert und qualifiziert fiir die rich-

Damit ist das E-Learning-Programm eine hervorra-
gende Erganzung herkdmmlicher Schulungsmalnah-
men und erhoht deren nachhaltigen Effekt.

Mit Modulen wie zum Beispiel ,Blutdruck messen”
und ,Legen eines peripheren Venenkatheters” wer-
den konkrete Pflegehandlungen simuliert und die
Teilnehmer entscheiden direkt im Prozess, wann eine
Handedesinfektion, Handschuhtragen oder Hande-
waschen erforderlich sind.

Einrichtungen, die teilnehmen, gewinnen gleich dop-
pelt: Mitarbeiter mit hoher Bereitschaft zur Hande-
hygiene und fiir einen guten Zweck. So nehmen
Teams an einer Auslosung teil und spenden ihren Ge-
winn fir eine gemeinniitzige Einrichtung, auch Ein-
zelpersonen winken Gewinne.

Saubere Hande"” entwickelt, sondern auch nach ak-

tuellen Erkenntnissen der Lern- und Motivationsfor-

schung.

Ein Jahr der richtigen Momente: Die E-Learning-Module im Uberblick

Das ,5 Momente E-Learning-Tool” mit Teilnah-
mebedingungen und Lerninhalten steht allen
Interessenten ab sofort unter
www.bode-science-center.de zur Verfiigung.

Modul 1: Gestartet am 15.01.2013
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Legen eines peripheren Venenkatheters

Blutdruck messen

Modul 2: Startet am 15.04.2013
/”’"“\

Patienten Waschen Wundverbandwechsel

Modul 3: Startet am 15.07.2013

i \-_&__-/ ]
,fﬁ o -— =
(e
F \‘/
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Infusion anschlieRen

Legen eines Harnwegskatheters

Modul 4: Startet am 15.10.2013

-8,
Tracheostoma absaugen

L) N

Puls messen
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AKTUELL

Den richtigen Moment ergreifen

Damit die Handehygiene nicht auf der Strecke bleibt, sondern auf kiirzestem Weg optimiert werden kann:
Checklisten der PAUL HARTMANN AG zur richtigen Spenderplatzierung unterstiitzen Einrichtungen dabei, die
Bereitschaft zur Handedesinfektion und damit den Patientenschutz zu erhéhen. Einen zusatzlichen Effekt,
mit Steigerungsraten der Compliance um bis zu 50 Prozent, haben Spender in signalfarbener Optik und mit

Touchless-Technik.

Die Verfugbarkeit von Hande-Desinfektionsmitteln ist
eine elementare Voraussetzung fir die Handedesin-
fektion. Entscheidend ist dabei nicht nur die Anzahl
der Spender, sondern auch ihre richtige Platzierung.
Dosierspender stellen die Verfiigbarkeit von Hande-
Desinfektionsmitteln und ihre hygienische und richtig
dosierte Entnahme sicher.

Platzierung nach den 5 Momenten

Der bestméogliche Handehygiene-Erfolg wird erzielt,
wenn die Spender-Platzierung nach den 2 VOR- und
3 NACH-Indikationsgruppen von WHO bzw. der ,AK-
TION Saubere Hande” erfolgt. An diesem Punkt set-
zen die Checklisten zur Spenderplatzierung der PAUL
HARTMANN AG an: Die Spenderplatzierung orientiert
sich direkt an den ,5 Momenten” und stellt dadurch
sicher, dass in Situationen mit Infektionsrisiko eine
Handedesinfektion zur Vermeidung einer Erreger-
ibertragung durchgefiihrt werden kann.

Die Spender-Checklisten wurden jeweils fiir Kranken-
hauser und Pflegeeinrichtungen entwickelt und ent-
halten detaillierte Platzierungs-Empfehlungen nach
den ,5 Momenten” der Handedesinfektion. Weiterhin
kann das Vorhandensein von Spendern vermerkt wer-
den und ob diese mit einer Zahlerfunktion ausgeriistet
sind. Die Spender-Checklisten sind als Kopiervorlage
fur alle Bereiche nutzbar.

HARTMANN

W =
A

nden | mit
[ 1¢/n | Zahler

Checkliste Platzierung Hénde-d

[ vorh,
| ja

Datum

Platzierung A

I T

"
(optiona) Pause unterrechen und et

PAUL HARTMANN AG, 89522 Heidenhim, wwwhartmann de

Die Checklisten der PAUL HARTMANN AG zur opti-
malen Spenderplatzierung nach den ,5 Momenten
der Handedesinfektion” stehen unter www.bode-
science-center.de zum Download zur Verfigung.

steigern deutlich die Compliance

Spender mit Touchless-Technik und signalfarbene Wandwegweiser

Der Einsatz beriihrungsloser Hande-Desinfektionsmittelspender fiihrt einer Studie zufolge zu einer
Steigerung der Compliance um mehr als 50 Prozent. Die Anzahl der Spender blieb dabei gleich.
Eine weitere Studie zeigte, dass die Markierung von Wandspendern durch auffallig rotes Klebe-
band ebenfalls die Compliance erhoht. Zusammenfassungen dieser und weiterer Studien

finden Sie auf der Webseite des BODE SCIENCE CENTER im Bereich Science/Compliance.

www.bode-science-center.de




INTERVIEW

Compliance-Vorsprung durch Technik

Dass die Anzahl der Spender ganz zentral die Compliance bei der Hiandehygiene beeinflusst, ist nicht neu.
Uberrascht hat jetzt das Ergebnis einer aktuellen Studie des Universitatsklinikums Aachen [1], demzufolge
die Bereitschaft zur Handedesinfektion allein durch eine beriihrungslose Dosiertechnik der Spender um
iber 50 Prozent gesteigert werden kann. DESINFACTS sprach mit der Leiterin der Studie, Priv. Doz. Dr. med.

Simone Scheithauer.

3

o

Nach Einfiihrung berihrungsloser Spender auf einer
medizinischen Intensivstation in lhrem Hause stei-
gerte sich die Handedesinfektion um durchschnittlich
53 Prozent pro Patiententag. Kann dieses Ergebnis
tatsachlich auf die technischen Features der Spender
zurtickgefiihrt werden?

Priv. Doz. Dr. med. Simone Scheithauer: Fir die
Studie sind Menge und Platzierung der Dosierspen-
der auf unserer medizinischen Intensivstation exakt
gleich geblieben. Wir haben lediglich einen Aus-
tausch vorgenommen und beriihrungslose Spender
mit Zahlwerk eingesetzt. Auch gab es wahrend der
Studie keine weiteren Interventionen, wie z. B. ge-
zielte Schulungen, so dass wir den gesteigerten Des-
infektionsmittelverbrauch am Spender tatsachlich
auch fir uns Gberraschenderweise mit der Touchless-
Technik in Verbindung bringen kénnen.

Kann es sich bei dem Compliance-steigernden Effekt
um eine vortibergehende Technik-Faszination han-
deln?

Priv. Doz. Dr. med. Simone Scheithauer: Das kén-
nen wir durch unsere Datenerhebungen sicher aus-
schlieRen. Die Compliance-Steigerung konnte
kontinuierlich uber den gesamten Studienzeitraum
von 12 Wochen beobachtet werden und halt auch
weiterhin an. Wir liegen derzeit immer noch bei
einem Handedesinfektionsmittel-Verbrauch, der Gber
der 90sten Perzentile der Referenzdaten von Hand
KISS liegt. Dies spricht fiir die Mdglichkeit einer nach-
haltigen Compliance-Steigerung durch die berih-
rungslose Technik.

Wie erkldren Sie sich dieses Phanomen?

Priv. Doz. Dr. med. Simone Scheithauer: Rational
gibt es dafiir zwei Argumente. Das Handling bzw. der
Anwenderkomfort ist besser, denn den Touchless-
Spender konnen Sie mit nur einer Hand bedienen,
bzw. sogar gleichzeitig beide Hande unter den Aus-
lauf halten. Das spart auch noch Zeit. Die Spender
mit berihrungsloser Technik integrieren sich flieRen-
der in die Arbeitsroutine und funktionieren
offenbar auch intuitiver: Man muss keine Arm-/Hand-
Koordination wie bei manuellen Spendern vorneh-
men und die automatische Applikation geht schnell
und praktisch im Vortibergehen.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz




Desinfektion im Vorbeigehen — wie sieht es da mit
der Qualitdt der Handedesinfektion aus?

Priv. Doz. Dr. med. Simone Scheithauer: Es muss
in jedem Fall Sorge getragen werden, dass die Hande
wahrend der 30 Sekunden Einreibezeit der hygieni-
schen Handedesinfektion immer gut benetzt werden
und dies setzt die Applikation einer ausreichenden
Produktmenge je Hub voraus. In einer Studie konnte
z. B. gezeigt werden, dass 0,7 ml je Hub keinesfalls
ausreichend fiir eine gute Benetzung sind. Die aus
den Prifmethoden bekannten 3 ml - also 2 Hibe 4
1,5 ml - stellen einen guten Mittelwert dar, auf den
wir auch unsere Spender eingestellt haben.

Konnen Touchless-Spender ein Ersatz fiir andere, auf-
wandigere Interventionen zur Compliance-Steigerung
werden?

Priv. Doz. Dr. med. Simone Scheithauer: Unzwei-
felhaft ist fur die Steigerung der Compliance ein mul-
timodaler Ansatz immer noch der Goldstandard, auf
Schulungen, Poster etc. wird auch weiterhin nicht
verzichtet werden koénnen. Wenn aber allein durch
den Einsatz einer einfachen Technik die Compliance-
rate zusatzlich gesteigert werden kann, dann ist dies
ein Kosten-Nutzen-effizientes Element zur Optimie-
rung der Handehygiene. Mit Zahler eingesetzt und
vielleicht sogar noch mit einer WLAN-Technologie
verbunden, kénnten die Spender auch eine Alterna-
tive zur personalintensiven, Ressourcen bindenden
Compliance-Beobachtung sein. Einschrankend muss
berlcksichtigt werden, dass diese Technologie keine
Informationen iber die indikationsspezifische Com-
pliance, Fehler im Arbeitsablauf oder Handedesin-
fektionen ohne gegebene Indikation, liefert.

1. Scheithauer S. et al.
Steigerung des Verbrauchs an Handehygienedesinfektionsmittel nach Einfihrung
berlihrungsfreier Desinfektionsmittelspender.
Hyg Med 2011; 36 (12): 496-498.

www.bode-science-center.de

INTERVIEW

Auf der von Ihnen untersuchten Station hatten Sie
eine Spenderausstattung, die noch tber der Empfeh-
lung der ,AKTION Saubere Hande” liegt. Gilt je mehr
— desto besser?

Priv. Doz. Dr. med. Simone Scheithauer: Wir
haben auf der Station 14 Patienten. Von unseren 32
Spendern sind 24 Spender auf die Patientenzimmer
verteilt und die restlichen auf andere infektions-
schutzrelevante Platze, wie z. B. dem Medikamen-
tenrichteplatz. Diese hohe Verfligbarkeit stellt sicher,
dass die Mitarbeiter immer unmittelbar dort, wo eine
Infektion verhindert werden soll, also in der Regel am
Point of Care, ein Hande-Desinfektionsmittel vorfin-
den. Unsere patientennah platzierten Touchless-
Spender wurden doppelt so hdufig benutzt im
Vergleich zu den Spendern auf den Fluren. Dies ist
auch darauf zuriickzufiihren, dass die Mitarbeiter
nicht aktiv an die Handedesinfektion denken miissen,
sondern sie die Moglichkeit dazu direkt vor der Nase
haben. Dies zahlt insbesondere auf die VOR-Indika-
tionen zur Handedesinfektion ein, die dem Schutz des
Patienten vor nosokomialen Infektionen dienen. Und
genau dies ist ja primares Ziel der Handehygiene.

Frau Priv. Doz. Dr. med. Simone Scheithauer, wir dan-
ken lhnen fiir das Gesprach.

Scheithauer.

Priv. Doz. Dr. med. Simone

Oberarztin, Facharztin flr
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie und
Facharztin fiir Hygiene und
Umweltmedizin am Universi-
tatsklinikum Aachen.




SPECIAL

Belage an chirurgischen Instrumenten
effektiv entfernen mit Dismoclean® 34 GR

Das problemlose Arbeiten mit chirurgischen Instrumenten ist die Grundlage fiir den Erfolg einer Operation.
Damit Wert und Funktion auch langfristig erhalten bleiben und um gleichzeitig die Sicherheit von Patient

und Personal zu gewahrleisten, ist eine fachgerechte Aufbereitung unabdingbar.

Edelstahlinstrumente sind aufgrund ihrer Legierung
und der darauf beruhenden Passivschicht korrosi-
onsbestandig. Jedoch kann die Schicht durch auRere
Einfllisse beeintrachtigt werden, wenn keine sachge-
rechte Aufbereitung erfolgt. Oberflachenveran-
derungen wie z.B. Verfarbungen durch Silikat-Abla-
gerungen oder Grauschwarze (eine Verdickung der
Passivschicht) sind eher kosmetische Probleme. Je-
doch kann eine unsachgemafe Aufbereitung auch zu
Loch-, Spalt-, Reib- und Spannungsrisskorrosion fiih-
ren, wodurch nicht nur das Instrument Schaden
nimmt, sondern auch die Sicherheit der Patienten ge-
fahrdet wird.

s {
%
X
<

X ;

Ursachen und Vermeidung von Oberflachen-
veranderungen

Die Ursachen flir Oberflachenveranderungen sind
vielfaltig. Um diesen auf den Grund zu gehen, muss
unter Umstanden der gesamte Aufbereitungsprozess
untersucht werden. Es stellen sich dabei Fragen wie:
Kann die Vorbehandlung den folgenden RDG-Prozess
beeintrachtigen? Stimmen die Wasserqualitat fir den
Reinigungsschritt und die Dosierung der Prozessche-
mie? Ist der Sterilisator korrekt beladen und sauber?
Generell gilt: Die Instrumente sollten nach ihrer Ver-
wendung so schnell wie moglich aufbereitet werden.
Der gesamte Aufbereitungsprozess sollte standardi-
siert, die Kontrollen definiert und die Malknahmen
bei Abweichungen vom Sollergebnis festgelegt sein.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz
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SPECIAL

Dismoclean® 34 GR kann nur zur Reinigung von Edel-
stahlinstrumenten eingesetzt werden, die mit ,Inox”,
,Stainless”, ,stainless steel” oder ,nicht rostend” ge-
kennzeichnet sind. Grundsatzlich ist beim Einsatz jeder
Reinigungschemie auferdem wichtig, die Betriebsan-
weisung zu beachten. So sind das Tragen von Schutz-
kleidung inkl. Schutzhandschuhen und -brille sowie die
Vermeidung einer Bertihrung mit den Augen zwingend
erforderlich.

Quellen:
Arbeitskreis Instrumenten-Aufbereitung 2012: Rote Broschiire. Instrumente werter-
haltend aufbereiten. 10. Aufl., via: http://a-k-i.org/index.php?id=11

DIN EN 285 - Dampf-GroR-Sterilisatoren. Richtlinie 2006/42/EG {iber Maschinen - Be-
riicksichtigung der einschldgigen Anforderungen der Maschinenrichtlinie; Beitrag in
DIN-Mitteilungen 2010-03.

Entfernung von Ablagerungen und Beldgen mit
Dismoclean® 34 GR

Es gibt auch die Maglichkeit, bereits vorhandene
Ablagerungen und Verfarbungen an Instrumenten
oder im RDG effizient zu entfernen. Dafiir steht seit o
Neuestem der Instrumenten-Grundreiniger Dismo-
clean® 34 GR zur Verfigung. Anorganische Ver-
schmutzungen oder Beldge auf Edelstahlinstrumenten
entfernt der auf Sauren und Tensiden basierende Rei-
niger zuverlassig im Tauch- oder Ultraschallbad. Au-
Rerdem starkt Dismoclean® 34 GR die Passivschicht
und beugt Verfarbungen wirksam vor.

3

www.bode-science-center.de
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UPDATE

Verkeimte Desinfektionslosungen in Tuchspendersystemen:

Neue Daten bestatigen Notwendigkeit einer ,Systemlosung’

Bei Tuchspendersystemen zur Flachendesinfektion, die vor Wiederverwendung unzureichend aufbereitet
wurden, besteht die Gefahr, dass die Anwendungslosungen verkeimen. Dieses Problem tritt ausschlielich
bei Produkten auf Basis oberflachenaktiver Wirkstoffe ohne Aldehyd auf. Neue Daten des BODE SCIENCE
CENTER bestatigen dies jetzt: Denn das Verkeimungsrisiko besteht unabhdngig von Hersteller und indivi-

dueller Rezeptur.

Im November 2012 hatte die Desinfektionsmittel-
kommission im Verbund fir Angewandte Hygiene
(VAH) darauf hingewiesen, dass bei Tuchspendersy-
stemen zur Flachendesinfektion, die vor Wiederver-
wendung unzureichend aufbereitet wurden, die
Gefahr der Biofilmbildung besteht (siehe DESIN-
FACTS-Ausgabe 3/2012).

Eigene Untersuchungen des BODE SCIENCE CENTER
zeigten, dass eine mikrobielle Kontamination der An-
wendungslosung in Tuchspendern vorwiegend durch
gramnegative Erreger erfolgt und ausnahmslos in Zu-
sammenhang mit Flachen-Desinfektionsmitteln auf
Basis von oberflachenaktiven Wirkstoffen ohne zu-
satzliches Aldehyd als Wirkstoff auftritt (z.B. QAV,
Amine, Amphotenside, Glucoprotamin etc.), alde-
hydhaltige oder alkoholische Produkte sind nach
heutigem Kenntnisstand nicht betroffen.

Losung aus Spendern aus der klinischen Praxis
verkeimt — unabhdangig von Hersteller und
Produkt

Bei den untersuchten Spendersystemen aus Kliniken
und Praxen erwiesen sich im Durchschnitt mehr als

40 Prozent der Anwendungslosungen als hochgradig
kontaminiert (ca. 10% — 107 Bakterien pro ml). Fast
immer wurden Achromobacter spp. identifiziert, bei
denen es sich in der Regel um unterschiedliche Klone
handelte, so dass eine gemeinsame Quelle sehr un-
wahrscheinlich ist. Gefunden wurden adaptierte Iso-
late, d. h., die Mikroorganismen hatten sich unter
Selektionsdruck an die Desinfektionsmittelldsung an-
gepasst. Denn die gleichen Isolate waren nach fiinf-
maliger Passagierung auf Agarplatten gegeniiber der
Anwendungslosung des gleichen Desinfektionsmit-
tels wesentlich empfindlicher (Steigerung der Wirk-
samkeit um 2 — 5 logio-Stufen). Diese Isolate waren
sogar in der Lage, sich in verschiedenen frisch ange-
setzten Desinfektionsmittellésungen unterschiedli-
cher Hersteller bei Raumtemperatur innerhalb von 1
— 2 Wochen zu vermehren.

Insbesondere die Untersuchung von im Einsatz be-

findlichen Anwendungslésungen brachte neue Er-

kenntnisse zu deren Verkeimung und damit

Konsequenzen fiir die Aufbereitung von Tuchspen-

dersystemen:

B Alle kontaminierten Anwendungslésungen gehor-
ten zur Produktgruppe der oberflachenaktiven
Wirkstoffe ohne zusatzliches Aldehyd.

B Kontaminierte Losungen fanden sich in Spender-
systemen verschiedener Kliniken verschiedener
Bundeslander und unabhdngig vom Hersteller
oder der Rezeptur.

W Die Keime, die isoliert wurden, kamen mit groRRer
Wahrscheinlichkeit nicht aus einer Quelle, da
keine klonale Identitat zwischen den Isolaten ver-
schiedener Kliniken festgestellt wurde.

| Alle Spendersysteme waren unzureichend aufbe-
reitet worden.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz
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Aufbereitung kontaminierter klinischer Spender
ist herausfordernd

Die Untersuchungen zeigten weiterhin, dass Tuch-
spender, die bereits iiber Monate oder Jahre mit den
0.g. Formulierungen im Einsatz waren und unzurei-
chend aufbereitet wurden, deutlich schwerer zuver-
lassig aufzubereiten sind als neue, im Labor kinstlich
kontaminierte Spender. Die vermuteten Ursachen fir
diese Erkenntnis sind Biofilmbildung sowie Nischen
im Spender durch Gebrauchsspuren. Vor diesem Hin-
tergrund sind die verschiedenen empfohlenen Ver-
fahren der Hersteller zur Aufbereitung der Tuch-
spender durchaus kritisch zu betrachten. Denn den
besten Schutz vor Rekontamination bieten sicher sol-
che Verfahren, welche die klinische Realitat abdecken
und so die Patientensicherheit gewahrleisten.

Sichere Aufbereitung maglich

Die Untersuchungen des BODE SCIENCE CENTER
zeigen, dass eine Rekontamination von Anwen-
dungslosungen in Tuchspendersystemen fiir die
Dauer der Standzeit von 28 Tagen sicher verhindert
werden kann. So wurden zwei umfassend geprifte
manuelle und eine einfache maschinelle Methode
entwickelt, die ein sicheres Aufbereitungsergebnis
erzielen.

Fazit: Grundsdtzlich missen Tuchspendersysteme
spatestens nach Ablauf der Standzeit vor ihrem er-
neuten Einsatz aufbereitet werden — hersteller- und
rezepturunabhangig. Die Wirksamkeit des Aufbe-
reitungsverfahrens (keine Rekontamination der Des-
infektionsmittellosung am Ende der Standzeit) sollte
durch hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen
bestatigt werden.

www.bode-science-center.de

UPDATE

Die vom BODE SCIENCE CENTER entwickelten Vorge-
hensweisen bei der Aufbereitung von Tuchspender-
systemen konnen auf der Website unter
www.bode-science-center.de in den Bereichen
BODE und CENTER heruntergeladen werden. Weitere
Fragen zur Aufbereitung von Tuchspendersystemen
beantwortet das Contact Center:

Fax: +49 40 54006-777

Mo. - Do. 8:00 bis 16:30 Uhr

Freitag 8:00 bis 15:00 Uhr

Per E-Mail: contact@bode-science-center.com

Anmerkung: Der Artikel beruht auf dem Vortrag
,Sichere Aufbereitung von Tuchspendern fir Flachen-
Desinfektionsmittel” im Rahmen des 10. ULMER
SYMPOSIUM KRANKENHAUSINFEKTIONEN, 19.-22.
Marz 2013, von Prof. Dr. Giinter Kampf, Director Sci-
ence, BODE SCIENCE CENTER. Aus publikations-
rechtlichen Grinden kénnen zum jetzigen Zeitpunkt
keine weiteren Details angegeben werden. Interes-
senten, die nach der Erstveréffentlichung iber wei-
tere Einzelheiten der Untersuchungen informiert
werden mochten, kdnnen unter www.bode-science-
center.de den Newsletter abonnieren.
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Auf die Einstellung kommt es an

Angenehmer Duft, schone Musik und gute Worte — wie positive Erlebnisse die personliche Einstellung und
damit die Handehygiene-Compliance befordern, zeigt eine aktuelle Studie [1].

Reden ist Silber —handeln ist Gold. Dieses Motto gilt
auch und gerade fur die Handedesinfektion. So zeigt
sich medizinisches Fachpersonal bei Befragungen
zwar von der Notwendigkeit der Handedesinfektion
iberzeugt, doch die tatsachliche Handehygiene-Com-
pliance lasst mehr als zu wiinschen Ubrig. Die durch-
schnittliche Compliance-Rate betragt nur 50 Prozent,
d.h. im Schnitt unterbleibt jede zweite erforderliche
Handedesinfektion.

Genau diesem Missverhaltnis zwischen der geauferten
Einstellung des Gesundheitspersonals und der nach-
weislich niedrigen Handehygiene-Compliance geht die
aktuelle Studie von Diefenbacher et al. auf den Grund.
Hierzu zogen die Wissenschaftler Erkenntnisse aus der
Sozialpsychologie heran, die zwischen zwei Typen von
Einstellungen unterscheidet. Auf der einen Seite gibt
es die direkte, bewusste oder ,explizite” Einstellung,
die in der Regel rationales und planvolles Handeln be-
wirkt. Und auf der anderen Seite steht die dem unbe-
wussten und eher impulsiven Verhalten zugrunde
liegende ,implizite” Einstellung.

Die Forscher gingen nun davon aus, dass im Pflege-
alltag das tatsachlich ausgefiihrte Handedesinfekti-
onsverhalten maRgeblich durch die unbewussten,
impliziten Einstellungen zur Handedesinfektion be-
stimmt wird. Einen Grund dafiir sehen sie in den
hohen zeitlichen, kérperlichen und kognitiven Bela-
stungen des Gesundheitspersonals.

Implizit schlagt explizit

In mehreren Untersuchungsschritten (siehe Metho-
den) gelang es den Wissenschaftlern, die expliziten
und impliziten Einstellungen der Mitarbeiter zur Han-
dehygiene zu ermitteln. Dabei wird deutlich, dass die
Mitarbeiter durchweg Uber eine positive explizite Ein-
stellung zur Handehygiene berichteten. Auf einer
Skala von 1 (= ,trifft Gberhaupt nicht zu“) bis 7
(= ,trifft vollkommen zu”) lag der Durchschnittswert
bei 6. Allerdings stimmte die explizite Einstellung
nicht immer mit dem tatsachlichen Handedesinfekti-
onsverhalten tberein. Dagegen fiel die implizite Ein-
stellung zwar bei einem Finftel der Probanden
negativ aus, lag jedoch insgesamt auch im klar posi-
tiven Bereich.

Besonders interessant war jedoch folgendes Ergeb-
nis: Wer eine positivere implizite Einstellung erken-
nen lieB, desinfizierte sich auch haufiger die Hande.
Bei der expliziten Einstellung konnte hingegen kein
verbessertes Handehygieneverhalten nachgewiesen
werden. Die Hypothese von Diefenbacher et al. zeigt
sich damit bestatigt: Die unbewusste, implizite Ein-
stellung hat entscheidenden Einfluss auf die prakti-
zierte Handehygiene und kann dazu beitragen, das
tatsachliche Handehygieneverhalten vorherzusagen.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz
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Handehygiene ,erlebbar” machen

Vor allem im Hinblick auf kiinftige Interventionskam-
pagnen zur Verbesserung der Handehygiene-Compli-
ance bietet die Studie wegweisende Erkenntnisse.
Gangige MaRnahmen, wie z. B. Schulungen und In-
formationsveranstaltungen zur Handehygiene, sollten
daher nicht nur Wissen vermitteln, sondern stets auch
die impliziten Einstellungen zum Positiven hin beein-
flussen.

Dabei ist es entscheidend, dass die Handehygiene ,er-
lebbar” mit angenehmen Eindriicken assoziiert wird.
Denn: Positive Gedankenverkniipfungen zu einer Ver-
haltensweise, wie z. B. der Handedesinfektion, ent-
stehen durch wiederholtes Erleben von etwas
Positivem wahrend der entsprechenden Tatigkeit. So
kénnen positive Erlebnisse, wie beispielsweise der an-
genehme Duft des Hande-Desinfektionsmittels, schone
Musik oder positiv besetzte Worter auf langere Sicht
automatisch positive Assoziationen mit der Handehy-
giene auslosen. All das bewirkt wiederum ein ver-
starktes Handehygieneverhalten.

Doch auch die beste implizite Einstellung nutzt nichts,

wenn Hande-Desinfektionsmittel nicht gut zuganglich
sind. Daher sollte in Gesundheitseinrichtungen immer

www.bode-science-center.de

STUDIE

Methoden

In einer Feldstudie wurde in einem ersten Schritt das Handedesinfektions-
Verhalten von medizinischem Personal (drei Arzte und 64 Pflegekréfte) in
einem Klinikum in Siddeutschland erhoben. AnschlieRend erfolgte die
Messung der impliziten Einstellungen, indem die Reaktionen der Pro-
banden auf bildliche Handehygiene-Darstellungen beobachtet wurden
(,evaluatives Priming”). Durch das Abfragen des Zustimmungs- oder Ab-
lehnungs-Grades gegenuber verschiedenen Aspekten der Handehygiene
konnten auch die expliziten Einstellungen ermittelt werden. Anschlie-
Bend wurden die impliziten und expliziten Einstellungen durch ein sta-
tistisches Analyseverfahren (multiple Regressionsanalyse) mit dem
tatsachlichen Handedesinfektions-Verhalten in Beziehung gesetzt.

darauf geachtet werden, das Hande-Desinfektions-
mittel gut erreichbar platziert sind und der Handehy-
giene in der tdglichen Arbeitsroutine auch zeitlich ein
bedeutsamer Stellenwert zuerkannt wird.

Quelle:
1. Diefenbacher Svenja et al. Implizite Einstellung zur Handehygiene als relevanter
Pradikator von Handehygieneverhalten. Hyg Med 2012; 37 - 11.

Die vollstandige Studie kann auf der Webseite
des BODE SCIENCE CENTER heruntergeladen
werden.
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REPORT

Flachendesinfektion: Durchfihrungskontrollen
verbessern die Qualitat

In Sachen Personalausstattung, Dienst- und Schutzkleidung und Hygieneplane sind Frankfurter Kliniken und
Altenpflegeheime schon sehr gut aufgestellt. Das zeigen die Untersuchungen des stadtischen Gesundheits-
amtes zur Qualitat der Flachenhygiene [1,2]. Verbesserungsbedarf sehen die Experten bei Arbeitsablaufen
und -anweisungen. lhre Empfehlungen, u. a. zum Einsatz optischer Durchfithrungskontrollen, sind auch fir

andere Einrichtungen in Deutschland hilfreich.

Die Flachenhygiene spielt bei der Vorbeugung noso-
komialer Infektionen eine zentrale Rolle und wird von
Gesundheitsamtern bei Begehungen tberpriift [3].
Dass neben einer guten Fortbildung auch hausin-
terne Kontrollen der Reinigungs- bzw. Desinfektions-
arbeiten ein wirksames Mittel zur Qualitats-
verbesserung darstellen, zeigen Begehungen des
Frankfurter Gesundheitsamtes.

Unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Ursel Heudorf
fihrte das Amt Qualitatskontrollen der Fldchenreini-
gung und -desinfektion in 17 Kliniken (2009 und
2010) und 41 Altenpflegeheimen (2011) durch. Die
Uberprifungen der Kliniken férderten 2009 erhebli-
che strukturelle Mangel zutage, z.B. die mangelhafte
Ausbildung der Vorarbeiter und eine unzureichende
Schulung der Mitarbeiter.

Das A und O: Gute Organisation und
Qualifikation

Als problematisch stuften die Experten weiterhin ein,
dass patientennahe Flachen oftmals nicht desinfi-
ziert, sondern nur gereinigt wurden. Haufig war auf-
grund beschadigter Oberflachen eine angemessene
Desinfektion gar nicht erst moglich. Auch wurden die

erforderlichen Einwirkzeiten nicht eingehalten. In In-
fektionszimmern wurden deutlich haufiger Fehler
festgestellt als in ,normalen” Zimmern und in drei
Viertel der Frankfurter Kliniken fehlten Flachen-Des-
infektionsmittel mit Wirksamkeit gegen Bakterien-
sporen.

Bei der Folgebegehung im Jahr darauf konnten spiir-
bare Verbesserungen verzeichnet werden. Intensive
und praxisnahe Schulungen mit einem deutlichen
Schwerpunkt auf praktischen Anleitungen (,Frank-
furter Modell”) [4] sowie Verbesserungen in den Ar-
beitsabldufen trugen wesentlich zur Qualitats-
steigerung bei.

Kontrollen verbessern die Qualitat

Einen wichtigen Grund fiir die Verbesserung sehen
die Frankfurter Experten zudem in regelmaRigen
hausinternen Kontrollen des Reinigungsdienstes,
z. B. durch die Hauswirtschaft. Wie sinnvoll Kontrol-
len sind, zeigte sich auch bei der Uberprifung der
Pflegeeinrichtungen. Bei den 41, vom Gesundheits-
amt Frankfurt 2011 dberpriiften Altenpflegeheimen
stand neben organisatorischen Voraussetzungen, wie
z. B. dem Bereitstellen von Schutzkleidung, auch die
Ergebnisqualitat auf dem Priifstand.

Diese wurde unter Einsatz der optischen Durchfih-
rungskontrolle GlowCheck erhoben. Mit dem HART-
MANN-Verfahren wurden in jedem Heim vorab
mehrere Bereiche mit Fluoreszenzfarbstoff markiert.
Die anschlieRende Uberprifung zeigte, dass von den
insgesamt 595 Markierungen lediglich 262 (44 %)
durch Reinigung bzw. Desinfektion entfernt worden
waren. Weitere direkte Beobachtungen ergaben, dass
nicht einmal die Halfte der (iberpriiften Handkon-
taktflachen (u.a. Toilettenstiihle, Hebehilfen, Hand-

Wir forschen fiir den Infektionsschutz
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waschplatze, Pflegewannen) sachgerecht aufbereitet
worden waren. Mangel wurden auch bei der Ar-
beitsorganisation festgestellt, so fehlten bei fast
einem Drittel der Heime erregerbezogene Arbeitsan-
weisungen, z. B. zu Clostridium difficile und Norovi-
ren.

GlowCheck: Das kostengiinstige Verfahren zur
Qualitatspriifung

Die Untersuchungen aus Frankfurt zeigen: Bei der
Flachenhygiene besteht viel Nachholbedarf. Gleich-
zeitig kann hier mit geringem Aufwand viel bewirkt
werden. Die Experten betonen in diesem Zusammen-
hang den hohen Nutzen von Durchfiihrungskontrol-
len mit fluoreszierenden Substanzen. Da fir
mikrobiologische Untersuchungen in gréBerem Um-
fang keine finanziellen Ressourcen zur Verfiigung ste-
hen, besteht mit dem GlowCheck-Verfahren eine
kostenglinstige Mdglichkeit, die Flachenaufbereitung
zu Uberpriifen.

Vorteil der Methode ist zudem, dass sie direkt und
didaktisch anschaulich den Mitarbeitern zeigt, wo die
Schwachstellen bei der Umsetzung sind, bzw., wie
korrekt gereinigt werden muss. Fir einen grostmaog-
lichen Erfolg sollten die Durchfihrungskontrollen mit
GlowCheck immer an ein konstruktives Feedback mit
konkreten Hinweisen gekoppelt werden.

Denn, was bei Schulungen gilt, zahlt bei Kontrollen

allemal: Je praxisbezogener und nachvollziehbarer
die Botschaft, desto nachhaltiger der Effekt.

www.bode-science-center.de
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Kontrollergebnisse zur Flachenhygiene in
Frankfurter Altenpflegeheimen

L
-

Erfillungsgrad in Prozent

53,6 %
44,0 %

Struktur-
qualitat

Prozess-
qualitat

Ergebnis-
qualitat

Qualitdtskontrollen des Gesundheitsamtes Frankfurt am Main, 2011

Strukturqualitat: Personalausstattung, Dienst- und Schutzkleidung, Hygiene- sowie
Reinigungs- und Desinfektionsplan

Prozessqualitat: Reinigungsqualitat ermittelt durch Beobachtung der Arbeiten
vor Ort

Ergebnisqualitat: Reinigungsqualitat ermittelt durch optische Durchfihrungs-
kontrollen (GlowCheck)
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HISTORIE

Die pure Lust am Forschen

Pharmazie, Polenta und Purpurschnecken — drei Themen, die exemplarisch fiir den unerschépflichen For-
schungsdrang des Bartolomeo Bizio stehen. Heute gilt der italienische Wissenschaftler als einer der Initiato-
ren der Mikrobiologie. Bekanntheit erlangte er vor allem als Entdecker des Serratia marcescens.

¥ Fuioad

Purpurschnecke:
Bartolomeo Bizio er-
forschte auch die Herkunft
des Purpurfarbstoffes.

Ist es ein Wunder oder doch eher das Gegenteil —
eine Heimsuchung des Teufels? Genau diese Frage
stellten sich die verstorten Bewohner des kleinen
norditalienischen Dorfes Legnaro im August 1819.
Ausloser fiir die Aufregung waren einige vermeintli-
che Blutflecken, die auf unerklarliche Weise auf der
Maispolenta des Bauern Antonio Pittarello aufge-
taucht waren. Die Kirche zogerte nicht lange und ent-
sandte einen Pater, um diese Erscheinung zu
untersuchen. Und auch die Universitat Padua beauf-
tragte eine wissenschaftliche Kommission zur Erfor-
schung dieses eigentimlichen  Phanomens.
Beantwortet wurde die Frage jedoch schlieRlich
durch einen Dritten, den Pharmazeuten und Wissen-
schaftler Bartolomeo Bizio.

Der junge Forscher wies in seiner 1823 veroffent-
lichten Schrift nach, dass die rote Farbung der Po-
lenta ein von einem Mikroorganismus erzeugtes
Pigment war, auch wenn er den Organismus falsch-
licherweise fir einen Pilz hielt. Bartolomeo Bizio
taufte seine Entdeckung Serratia marcescens. Damit
benannte er den Mikroorganismus, der spater als
Bakterium identifiziert wurde, zu Ehren des florenti-
nischen Physikers Serafino Serrati. AuBerdem fligte
er das lateinische Wort marcescens fir ,verfallen”
hinzu, da das Pigment wegen seiner Lichtempfind-
lichkeit schnell zerfiel. Diese und weitere Forschun-
gen fithrten dazu, dass Bartolomeo Bizio spater als
einer der Initiatoren der Mikrobiologie und ein Vor-
laufer Louis Pasteurs angesehen wurde.

Naturphanomenen auf der Spur

Geboren wurde Bartolomeo Bizio am 30. Oktober
1791 in Costozza di Longare in der Ndhe der nordita-
lienischen Stadt Vicenza. Die wirtschaftlichen Schwie-
rigkeiten seiner Familie zwangen ihn schon frith dazu,
die Schule zu verlassen und seinem Vater bei dessen
Schneiderhandwerk zu unterstiitzen. Doch der Wis-

Wir forschen fiir den Infektionsschutz
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sensdurst des jungen ltalieners war enorm: In seiner
Freizeit las er alles, was er zu Naturwissenschaften in
seine Finger bekam und beobachtete aufmerksam die
unterschiedlichsten Naturphanomene.

Im Jahr 1809 wurde Bartolomeo Bizio als Lehrling in
der Apotheke Zanichelli in Padua angenommen. Der
Wechsel in die Universitatsstadt ermoglichte ihm, pa-
rallel zu der Ausbildung, auch seine Studien der Phy-
sik und Chemie zu vertiefen. 1819 schrieb er sich
offiziell in der Universitat ein und ein Jahr spater legte
er sein Diplom in Pharmazie ab. Sein Wissensdrang
war damit jedoch noch langst nicht erschopft. Im Ge-
genteil: 1833 schloss er nicht nur ein Studium der Phi-
losophie ab, sondern er erhielt zugleich einen
Lehrstuhl fiir angewandte Chemie in Venedig. Lernen,
Forschen und Experimentieren zogen sich wie ein roter
Faden durch Bartolomeo Bizios Leben.

Experimentierfreude ohne Grenzen

Vor allem seine experimentellen Aktivitaten charakte-
risieren die Arbeitsweise Bartolomeo Bizios. So er-
streckte sich seine Forschertatigkeit von Unter-
suchungen zur positiven Losungswarme iber Experi-
mente mit Purpurschnecken bis hin zu Studien (ber
die Oberfldchenspannung bei Flussigkeiten. Im Zeit-
raum von 1827 bis 1861 verfasste er insgesamt 110
wissenschaftliche Publikationen. Sein vielleicht wich-
tigstes Werk , Dinamica chimica” blieb jedoch unvoll-
endet. Bartolomeo Bizio verstarb am 27. September
1862 in Venedig. Um zwei Kapitel erganzt, wurde sein
Buch schlieRlich von seinem ebenfalls als Chemiker
wirkenden Sohn Giovanni Bizio fertig gestellt.

In den Wissenschaftskreisen Italiens fanden die Leis-
tungen Bartolomeo Bizios groSe Anerkennung. Der
Forscher erhielt zahlreiche Ehrungen und Auszeich-
nungen. Aus heutiger Sicht sind seine Studien vor
allem insofern bemerkenswert, als die naturwissen-
schaftlichen Kenntnisse der Chemiker und Physiker in
der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts noch sehr be-
grenzt waren.

www.bode-science-center.de

HISTORIE

Serratia marcescens: Ausloser von Infektions-
krankheiten

Als ein besonderer Glanzpunkt der wissenschaftlichen
Laufbahn Bartolomeo Bizios gilt vor allem die Entde-
ckung der Serratia marcescens. Dabei handelt es sich
um fakultativ anaerobe, gramnegative, stabchenfor-
mige Bakterien, die zur Familie der Enterobacteriaceae
gehoren. Diese Bakterien sind heute als Ausloser no-
sokomialer Infektionen bekannt und gefahrden insbe-
sondere Personen mit geschwdchtem Immunsystem.
Daher sind die Serratia-Keime oft ein Problem auf neo-
natalen und padiatrischen Intensivstationen. Dartiber
hinaus zahlen die Bakterien zu den ESBL-bildenden
Stammen (ESBL = Extended-Spectrum Beta-Lakta-
mase) und sind daher immer haufiger multiresistent
gegen viele breit wirkende Antibiotika.

Um Bartolomeo Bizio fiir die Entdeckung der Serratia
marcescens zu ehren, wurde eine im Kurilen-Archipel
entdeckte Gattung von gramnegativen Bakterien
,Bizionia” benannt. Eine Wiirdigung fiir Bartolomeo
Bizios wichtigen Beitrag zur Entwicklung der Mikro-
biologie.

Quellen:

Aldo Gaudiano: Bizio, Bartolomeo. Dizionario Biografico degli Italiani - Volume 10

(1968). Unter http://www.treccani.it/enciclopedia/bartolomeo-bizio_%28Dizionario-
Biografico%29/, Stand: 07.02.2013.

Bartolomeo Bizio. Unter http://home.giandri.altervista.org/giandri_0404_Bartolo-
meo.html, Stand: 07.02.2013.
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PRAXISTIPP

GlowCheck: Hygienekontrollen leicht gemacht

Wer einfach, schnell und kostengiinstig die Aufbereitungsqualitat von Flachen Gberprifen mochte, fiir den
ist der Einsatz des GlowCheck-Systems empfehlenswert.

Bei GlowCheck handelt sich um ein Verfahren zur op-
tischen Durchfiihrungskontrolle von Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren. Es basiert auf einer Kombi-
nation aus fluoreszierender, abwaschbarer Spezial-
farbe und UV-Licht. Die Markierungen kénnen mit
Hilfe einer Schwarzlichttaschenlampe sichtbar ge-
macht werden und lassen sich in der Regel gut ab-
wischen. Die Methode vermittelt einen raschen
Uberblick tber die Effektivitat von Reinigungs- und
Desinfektionsarbeiten.

1. Die GlowCheck-UV-Spezialfarbe dient zum Befiillen
des Automatikstempels. Die Farbe kann mit dem Pi-
pettenaufsatz bequem aus der Flasche entnommen
werden. Zum Nachfiillen des Stempelkissens genii-
gen bereits einige wenige Tropfen.

2. Mit dem GlowCheck-Automatikstempel den Auf-
druck ,HYGIENE CHECK!" an der gewlnschten Stelle
anbringen. Im Zweifelsfall sollte zuvor an einer un-
auffalligen Stelle getestet werden, ob sich der Ab-
druck auch wieder riickstandslos entfernen lasst.

Bei hygienisch besonders sensiblen Bereichen kann
es ggf. erforderlich sein, vorher eine Flachendesin-
fektion und anschlieend eine Wischdesinfektion des
Stempelkissens durchzufiihren. Dazu sollte das helle
Unterteil des Automatikstempels in gedriickter Posi-
tion festgehalten und die Stempelplatte mit einem

vorgetrankten Einmaltuch, z.B. den Bacillol® Tissues,
grindlich abgewischt werden.

3. Die Markierungen sind bei normalem Tageslicht
nicht sichtbar. Mit der Schwarzlichttaschenlampe
werden sie jedoch zu intensivem Leuchten gebracht.

4. Mit dem GlowCheck-Marker kénnen zusatzliche
Vermerke unter dem Stempel angebracht werden,
z. B. Datum und Uhrzeit

5. Das GlowCheck-Pumpspray kann bei gréReren Fla-
chen und hygienisch besonders sensiblen Bereichen
zum Einsatz kommen.

Ausfiihrliche Informationen zum GlowCheck-System
finden Sie unter www.bode-chemie.de im Bereich
Produkte.

Qualitat durch Expertenwissen und jahrzehntelange Anwenderexpertise: Auf Basis unserer wissenschaftlichen
Kompetenz, eigenen Forschungsprojekten und einem internationalen Netzwerk, entwickeln wir optimierte,
wirtschaftlich attraktive Praventionsmalnahmen. Wir forschen fiir den Infektionsschutz.
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