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1 Einleitung

In den letzten Jahren hat sich Hygiene zunehmend zu einem
anspruchsvollen Fach entwickelt. Die Hygienepline werden komple-
xer und die Rechtslage umfangreicher. Kein Wunder, dass sich
manche Pflegekrifte mit einem Bein im Gefingnis wihnen. Aber,
Hygiene hat auch viel mit gesundem Menschenverstand zu tun. Was
aber, wenn Pflegeschiiler Fragen stellen? Oder Angehorige eine
Beratung zum Thema Wische und Skabies haben wollen? Da stellt
sich schnell heraus, dass die eigene Ausbildung schon eine ganze Weile
her ist.

Bedingt durch die Reduktion erfahrener Fachleute kann man auch
nicht immer gleich fragen. Also:

»Selbst ist die Pflegekraft« und sieht einfach schnell nach.

Dieses Biichlein bietet Inhalte des Hygieneplans, Rechtsgrundla-
gen und Praxistipps fiir Pflegehelfer, Pflegekrifte, Altenpflegekrifte
(stationar und ambulant), MFA beim ambulanten Operieren, aber
auch fiir Personal, ohne besondere Hygienezusatzausbildung und
Medizinstudierende im Pflegepraktikum.

Personal mit kirzerer Hygieneausbildung, etwa Hygienebeauf-
tragte in der Pflege (Krankenhaus) oder Hygienebeauftragte in der
Altenpflege konnen dieses Biichlein als aktuelle, schnelle Vor-Ort
Schulungs- und Argumentationshilfe nutzen. Der Autor vertritt die
Facher Hygiene und Medizinische Mikrobiologie seit tiber 30 Jahren
in voller Breite und wiirde sich freuen, wenn dieses Pflege Kompakt-
Buch allen eine Hilfe wire.
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2 Grundlagen der Mikrobiologie

Definitionen

Manifestationsindex: Anzahl der an einer Krankheit Erkrankten
bezogen auf die mit dem gleichen Erreger Infizierten, Angabe in
Prozent.

Inzidenz: Neuauftreten einer bestimmten Erkrankung in einer
Population innerhalb eines Untersuchungszeitraumes, Angabe in
Prozent.

Pravalenz: Anzahl Infizierter an einem bestimmten Stichtag.
Letalitdt: Zahl der an einer bestimmten Erkrankung Verstorbenen
bezogen auf die Erkrankten (%).

Inkubationszeit (IKZ): Zeit zwischen der Aufnahme des Erregers
(Infektion) und dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome.
Latenzzeit: Anderes Wort fiir Inkubationszeit, bezogen auf Toxin-
wirkung oder auch bei viralen Infektionen verwendet.
Kontamination: Haften von Krankheitserregern ohne Vermeh-
rung auf der Haut oder Gegenstianden.

Kolonisation: Haften von Krankheitserregern mit Vermehrung
auf der Haut, Schleimhaut, Wunden oder Gegenstinden.
Biofilm: Bakterielle Siedlungsform in einer Glycokalix oder Matrix,
die Schutz vor Antibiotika und Antiseptika bietet.
Superinfektion: Erneute Infektion mit dem gleichen Erreger
innerhalb kurzer Zeit, fihrt zum Rezidiv.

Sekunddrinfektion: Zusitzliche Infektion mit einem anderen
Erreger, z.B. ausgehend von einer Parainfluenzavirus-Infektion
(Schnupfen) eine Zweitinfektion mit Pneumokokken (eitrige
Bronchitis).
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2.1 Bakterien

Bakterielle Infektionen stellen die Mehrheit der wahrend des Aufent-
halts in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes entstehenden (noso-
komialen) Infektionen. Die generell verminderte Abwehrlage sowie
ggf. bestehende Multimorbiditit von Patienten oder Bewohnern mit
entsprechender Medikation macht sie zu willkommenen »Wirten« fiir
Bakterien.

Bakterien konnen mit ihrem Stoffwechsel auf unbelebten Flachen,
z.B. in trockenen Textilien, Bettdecken, Arbeitsflachen, Tischen etc.,
zum Teil aber monatelang tGberleben und infektionstichtig bleiben.

Sie vermehren sich am besten bei Temperaturen um 36°C und
tolerieren betrichtliche Temperaturschwankungen. Potentiell hu-
manpathogene Bakterien vermehren sich in der Regel in einem pH-
Bereich von 6-9.

Bei Bakterien unterscheiden wir fakultativ (nur unter bestimmten
Bedingungen krankmachende) und obligat (bei Erreichen der Infek-
tionsdosis immer krankmachende) pathogene Gattungen. Wihrend
fakultativ pathogene Bakterien in der Regel zu den Mikrobiomen des
Menschen (wie z.B. E. coli) zihlen, gehoren die obligat pathogenen
nicht dazu und kommen oft auch aus der Umwelt (z. B. Pseudomonas,
Acinetobacter).

Sporenbildung (Dauerformen zur Vermehrung) ermoglicht den
bildenden Bakterien eine relative Resistenz gegen Hitze und Desin-
fektionsmittel (mit Ausnahme der Aldehyde und Perverbindungen).
Typische Sporenbildner sind Clostridioides (vormals Clostridium)
difficile, Clostridium perfringens und Bacillus cereus.

2.1.1 Kolonisationsmodell Biofilm

Biofilme sind Lebensgemeinschaften an Grenzflichen (z.B. Wund-
grund, Endoprothesen-Gewebe) Typische Biofilme finden sich z. B. in
Wasser- und Abwasserleitungen. Auf z. B Wunden entstehen Biofilme
durch die Anlagerung von zunichst wenigen Bakterien der gleichen
Art, die sich mittels ihrer Haftorgane (Pili) auf den Wundgrund
setzen. Uber Botenstoffe sind sie in der Lage, sich gegenseitig
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