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Hygienische Handedesinfektion

Indikationen, Wirkungsspektrum, Einreibemethode
und Vertraglichkeit

Mit umfassenden Wirksamkeitsnachweisen und einer wissenschaftsbasierten Forschung und Entwicklung
gewahrleisten wir bei unseren Produkten zur Hygiene und Desinfektion einen bestméglichen Qualitatsstandard.
Wir forschen fiir den Infektionsschutz. www.bode-science-center.de




Compliance in der Handedesinfektion
Wichtig, wichtiger, am wichtigsten

Die hygienische Handedesinfektion gehort zu den Standards der Infektionsverhiitung.
Angesichts steigender nosokomialer Infektionen wird ihre Bedeutung weiter zunehmen.

Nosokomiale Infektionen (griechisch: Noso-
komeion, Krankenhaus) sind Infektionen,
die durch Ansteckung in einem Krankenhaus
oder einer anderen medizinischen Einrich-
tung erworben werden. Die im Englischen
auch Hospital-acquired infections genannten
Infektionen stellen inzwischen die wichtigste
Komplikation der medizinischen Behandlung
dar. Die haufigsten Folgen sind Pneumonien,
Infektionen der oberen Atemwege, der Harn-
wege, Sepsen und Wundinfektionen. Mit
Raten von 5 — 10 Prozent aller Patienten in
Akut-Krankenhausern nehmen nosokomiale
Infektionen in den entwickelten Landern
bedrohliche Ausmafe an. Nicht zu unter-
schatzen sind dariiber hinaus die ebenfalls
steigenden Risikofaktoren: Die demografi-
sche Entwicklung bringt es mit sich, dass
immer mehr Patienten im Krankenhaus ver-
sorgt werden, die z. T. schwer erkrankt sind.
Ihre reduzierte Immunabwehr stellt ein
hohes Infektionsrisiko dar. Nicht nur in
Krankenhdusern, denn mit der Verkiirzung
der Krankenhausverweildauer steigt auch
das Infektionspotenzial in Alten- und Pflege-
heimen sowie in der ambulanten Pflege.
Eine weitere Problematik entsteht mit der
zunehmenden Antibiotika-Resistenz und der
Gefahr, Infektionen medikamentds nicht
mehr beherrschen zu kdnnen.

Compliance steigern

Unbestritten gelten die Hande des Personals
im Krankenhaus als wichtige Quelle und
haufiger Ubertrager von Infektionen. Ftwa
ein Drittel aller Infektionen lieRen sich —
Experten zufolge — mit einer konsequenten
Handedesinfektion vermeiden. Ware da
nicht die mangelnde Compliance. Zwischen
der (rechtlichen) Empfehlung zur Handedes-
infektion und ihrer konsequenten Befolgung,
der Compliance also, besteht — abhangig
von vielen Faktoren — eine Diskrepanz. So
variiert z. B. die Compliance in Abhdngigkeit
von der Pflegeleistung zwischen 18 und 58
Prozent. Nur ein Beispiel. Fiir die mangelnde

Bereitschaft, die Handedesinfektion entspre-
chend den Empfehlungen durchzufihren,
findet sich eine Vielzahl von Ursachen, aus
denen sich Maknahmen zur Verbesserung
des Hygieneverhaltens ableiten lassen:

B ein alkoholisches Hande-Desinfektions-
mittel, das Uber eine gute Hautvertrag-
lichkeit verfiigt, wird besser vom
Personal akzeptiert und eingesetzt

B nur wenn das Hande-Desinfektionsmittel
dann zur Verfiigung steht, wenn es
gebraucht wird — z. B. in einem Wand-
spender im Krankenzimmer oder am
Verbandwagen — kann es auch zeitgleich
und vorschriftsmaRig eingesetzt werden

M die Kosten fiir Hinde-Desinfektionsmittel
sollten eingeplant werden — konsequente
Hygiene strapaziert das Budget weniger
als nosokomiale Infektionen

M da die Compliancerate bei Arzten gegen-
iber dem Pflegepersonal und generell in
hoheren Berufsjahren geringer ist, sollten
diese Zielgruppen aktiv in Schulungen
einbezogen werden. A propos Schulun-
gen: Wissen ist die Voraussetzung fir
Compliance und sollte auch in der Lehre
eine groRere Rolle spielen

M bei Uberlastung bleibt die Hygiene leicht
auf der Strecke. Der Personaleinsatz sollte
der Zahl zu betreuender Patienten ange-
messen sein

Unser Service fiir Sie

So vielschichtig die Problematik der Compli-
ance, so unterschiedlich der Anteil, den die
mit Hygienefragen befassten Gruppen im
Gesundheitswesen zu ihrer Verbesserung
beitragen konnen.

Als einer der fiihrenden Hersteller von Desin-
fektionsmitteln bedeutet Compliance fiir uns
die Verpflichtung, Produkte mit hoher An-
wendersicherheit und besonderem Anwen-
derkomfort zu entwickeln.



Mit der Einfiihrung des ersten marktfahigen
alkoholischen Einreibepraparates, Sterillium,
setzten wir vor mehr als 40 Jahren MaRstabe
fir die Handehygiene. Heute wird Sterillium
in Deutschland fiir seine Sicherheit und
Hautvertraglichkeit geschatzt und ist die
Nr.1 in Deutschland*.

Weitere anwenderfreundliche und innovative
Hande-Desinfektionsmittel folgten, z. B.
parflim- und farbstofffreie oder hoch virus-
wirksame Produkte. Als Bestandteil eines
kompletten Handehygienesystems bieten wir
dariiber hinaus eine groRe Auswahl von
Spendern und ein Sortiment zur Reinigung,
Pflege und zum Schutz der Haut.

Eines unserer Hauptanliegen ist, das Wissen
um Erreger, Wirkungsspektren von Desinfek-
tionsmitteln, Vorschriften und Vertraglichkei-
ten zu erhohen. Die vorliegende Broschure
informiert Sie tiber Indikationen der hygieni-
schen Handedesinfektion, Uber Einreibeme-
thodik und Hautvertraglichkeit, nennt lhnen
diejenigen Erreger, die bei lhrer taglichen
Arbeit eine Rolle spielen, erklart, iiber wel-
ches Wirkungsspektrum Hande-Desinfekti-
onsmittel verfliigen sollten und bietet Ihnen
eine Produktibersicht Uber unsere Hande-
Desinfektionsmittel.

Gern beantworten wir Ihnen weitere Fragen
oder beraten Sie zu konkreten Hygienepro-
blemen. Wenden Sie sich an lhren Hart-
mann-AuRendienstmitarbeiter oder direkt
an das Bode-Science-Center.

Handehygiene-Compliance

M nach dem Patientenkontakt 48%

M vor der Pflege intravasaler Zugange 39 %
W nach der Pflege intravasaler Zugange 39 %
M vor der Wundversorgung 52 %

M nach der Wundversorgung 58%

B vor der Atemwegsversorgung 18 %

W nach der Atemwegsversorgung 46 %

M vor der Harnwegsversorgung 33 %

MW nach der Harnwegsversorgung 43 %

B Zubereitung eines Arzneimittels 48 %

Quelle: Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S, et al.

*nach aktuellen Umsatzzahlen 2013 (GPI Krankenhaus-Sachbe-
darfsstudie, DKB: alkohol. Handedesinfektion, Krankenhausbe-
reich Deutschland)
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BODE SCIENCE CENTER. Wissenschaftliche Kompetenz — sichere Anwendungen.

Unter dem Dach der HARTMANN GRUPPE wird sich die BODE Chemie kinftig noch starker
als bisher auf ihre wissenschaftliche Kompetenz und anwenderorientierte Expertise fokussieren.

Das BODE SCIENCE CENTER steht fiir die Qualitatssicherung und die Erforschung von Losungen

fir den Infektionsschutz.

Wissenschaftliche Publikationen zu grundlegenden Themen, die Entwicklung
neuer Standards und ein hohes fachliches Beratungsniveau gehoren auch im

BODE SCIENCE CENTER zu den Kernleistungen.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz.




Indikationen

Notwendige Routine

In welchen Situationen eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren ist, wird in
Vorschriften detailliert geregelt. Bei Nichtbeachtung schitzt Unwissenheit nicht vor

rechtlichen Konsequenzen.

In welchen Situationen eine hygienische
Handedesinfektion durchzufihren ist, wird
in Vorschriften detailliert geregelt. Bei Nicht-
beachtung schiitzt Unwissenheit nicht vor
rechtlichen Konsequenzen.

Die hygienische Handedesinfektion ist keine
Kann-, sondern eine Muss-Bestimmung,

die schon in der Richtlinie fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention des Robert
Koch-Instituts (RKI) Eingang fand. Mit
Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) wurden dem Robert Koch-Institut
erweiterte Aufgaben bei der Infektionsbe-
kampfung zuteil. Das Robert Koch-Institut ist
seit 1994 als obere Bundesbehorde eine
wissenschaftliche Einrichtung im Geschafts-
bereich des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit und soziale Sicherung. Es hat gemaR
IfSG die Aufgabe, ,Konzeptionen zur Vor-
beugung iibertragbarer Krankheiten sowie
zur friihzeitigen Erkennung und Verhinde-
rung der Weiterverbreitung von Infektionen
zu entwickeln”.

Eine der wichtigsten Manahmen in diesem
Zusammenhang ist die Handehygiene, die

in der gleichnamigen Empfehlung der Kom-
mission flir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention am Robert Koch-Institut
konkretisiert wird. Die RKI-Mitteilung Han-
dehygiene regelt detailliert die Indikationen
fir die chirurgische und hygienische Hande-
desinfektion und ihre Rahmenbedingungen,
wie z. B. die Ausstattung mit Spendern, ihre
Aufbereitung und die Verwendung von
Originalgebinden. In Verbindung mit der im
IfSG vorgeschriebenen Meldepflicht fiir defi-
nierte Erreger und nosokomiale Infektionen,
der Schulungspflicht und dem obligaten
Hygieneplan, bildet die Richtlinie ein nahezu
luckenloses Netz von Verhaltensanweisun-
gen zur korrekten Handehygiene.

Wann muss desinfiziert werden?

Vereinfacht ausgedriickt ist eine Handedes-
infektion immer dann erforderlich, wenn
eine Kontamination der Hande mit potenziell

pathogenen Keimen erfolgte oder zu vermu-
ten ist. Konkretisiert wird diese Faustformel
vom RKI durch folgende Indikationen:

W vor dem Betreten der reinen Seite der
Personalschleuse von Operationsberei-
chen, Sterilisationsabteilungen und
anderen Reinraumzonen

M vor invasiven Manahmen, z. B. Legen
eines Venen- oder Blasenkatheters, Injek-
tionen, Punktionen, Angiographie, auch
wenn dabei Handschuhe (steril oder nicht
sterilisiert) getragen werden

M vor Kontakt mit Patienten, die im beson-
deren MaRe infektionsgefahrdet sind,

z. B. polytraumatisierte Patienten,
Leukdmie- oder Verbrennungspatienten

M vor Tatigkeiten mit Infektionsgefahr, z. B.
Bereitstellung von Infusionen, Aufziehen
von Medikamenten

B vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden

Hl vor und nach Kontakt mit dem
Bereich der Einstichstellen von Kathe-
tern, Drainagen u. a.

Die ,5 Momente zur Handedesinfektion”.

Mit ihrer ,Clean Care is Safer Care”-Initiative
startete die WHO 2005 eine weltweite Kam-
pagne fiir mehr Patientensicherheit. Im Mittel-
punkt steht die Verbesserung der Hande-
desinfektion, da diese einen direkten Einfluss
auf die Ubertragung pathogener Erreger hat.
Fir dieses Ziel wurde das Konzept der ,5 Mo-
mente der Handedesinfektion” entwickelt (1).

Handabklatsch ohne Seifen-
waschung oder Desinfektion

Das Modell zeigt eine Vielzahl an Situationen, in denen Risiken fiir eine
Ubertragung von Erregern bestehen, zusammengefasst zu 5 Gruppen.
In diesen Momenten kann das Ubertragungsrisiko durch eine Hénde-
desinfektion effektiv unterbunden werden:

1. VOR Patientenkontakt

2. VOR aseptischen Tatigkeiten

3. NACH Kontakt mit potenziell infektiosen Materialien
4. NACH Patientenkontakt

5. NACH Kontakt mit der direkten Patientenumgebung

Die 5 Momente spielen sich direkt dort ab, wo Patient und medizini-
sches Personal zusammentreffen und bilden ein praxisnahes System,
das sich auf nahezu jede Pflegesituation weltweit anwenden l3sst.
Dem Konzept liegen wissenschaftliche Erkenntnisse zugrunde, die es
den Mitarbeitern erleichtern, die richtige Situation fiir eine Hande-
desinfektion zu erkennen. So kdnnen sich Menschen symmetrische
Strukturen, wie z. B. Paare besser merken. Dies bildet sich in den VOR-
und NACH-Kategorien ab. Die Reduktion auf 5 Momente entspricht
zudem den 5 Fingern der Hand und sorgt fiir eine bessere Verknipfung
beim Erlernen der Indikationen (2).

1 WHO Guidelines for Hand Hygiene in Health Care Geneva: World Health Organization,
2009. http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf

2Sax H et al. REVIEW 'My five moments for hand hygiene”: a user-centred
design approach to understand, train, monitor and report hand hygiene.
Journal of Hospital Infection, 2007, 67 : 9-21.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz.
www.bode-science-center.de




B nach Kontakt mit potenziell kontaminier-
ten Gegenstanden, Flissigkeiten oder
Flachen, z. B. Urinsammelsysteme,
Trachealtuben, Schmutzwasche u. a.

B nach Kontakt mit Patienten, von denen
Infektionen ausgehen kénnen oder die
mit Erregern von besonderer kranken-
haushygienischer Bedeutung besiedelt
sind, z. B. MRSA

Bl nach Ablegen von Schutzhandschuhen
bei erfolgtem oder wahrscheinlichem Er-
regerkontakt oder starker Verunreinigung

Indikationen fiir Schutzhand-
schuhe

Bei tatsachlichem oder wahrscheinlichem
Erregerkontakt, bei erwarteter massiver
Verunreinigung mit Kérperausscheidungen,
Se- und Exkreten sind Handschuhe zu tragen.
Das RKI nennt z. B. folgende Situationen:

B Pflege inkontinenter Patienten

B Waschen von Patienten mit MRSA

Bl Kontakt mit Beatmungsschlduchen

M Tracheostomapflege

M Blutentnahmen

B Entfernen von Drainagen, Verbanden
u. a. mit Sekreten, Exkreten oder Fazes
verunreinigten Materialien

Nach Beendigung der Tatigkeiten sind die
Handschuhe abzulegen. AnschlieBend wird
eine hygienische Handedesinfektion durch-
gefiihrt.

Rechtliche Aspekte

Wenn es um die juristische Beurteilung der
hygienischen Handedesinfektion bzw. von
Hygienemalnahmen generell geht, so ldsst

sich die Rechtsverbindlichkeit nicht unmittel-

bar, sondern mittelbar aus den Empfehlun-
gen herleiten. Das IfSG fordert bspw. von
Krankenhausern und Alten- und Pflegehei-
men innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionspravention, die in Hygieneplanen
festgelegt werden missen. Die Hygiene-
plane, deren Bestandteil auch die hygieni-
sche Handedesinfektion ist, missen
eingehalten werden — eine infektionshygie-
nische Kontrolle erfolgt durch die Gesund-

heitsamter. Neben dem Infektionsschutzge-
setz gibt es eine Reihe weiterer hygienerele-
vanter Vorschriften.
Landeskrankenhausgesetze kdnnen z. B. die
Landesregierung zum Erlass einer Kranken-
haushygieneverordnung ermachtigen, die
Einzelheiten zur Krankenhaushygiene regelt,
wie z. B. die Bildung einer Hygienekommis-
sion, die Bestellung eines Hygienebeauftrag-
ten und die Beschaftigung von Hygiene-
fachkraften. VerstoRe gegen die Vorschriften
der Berufsgenossenschaften, wie z. B. die
BGV A1 Grundsatze zur Pravention oder die
Technische Regel fiir Biologische Arbeits-
stoffe (TRBA 250), kénnen zu Regressforde-
rungen des Unfallversicherungstragers
gegeniber dem Krankenhaus fiihren.

Einhaltung der Sorgfaltspflicht

SchlieRlich gibt es noch die Patientenseite:
Mit der Aufnahme ins Krankenhaus schlief3t
der Patient einen Behandlungsvertrag. Die-
ser verpflichtet den Krankenhaustrager und
die behandelnden Arzte zur Einhaltung der
erforderlichen Sorgfaltspflicht, die auch die
Einhaltung hygienischer Standards beinhaltet.

Zu den Sorgfaltspflichten im Hygienebereich
gehort unter anderem die Handedesinfektion.

Zu den organisatorischen Pflichten des
Krankenhaustragers, arztlichen Direktors
und Chefarztes der jeweiligen Abteilung
gehoren die Umsetzung der Hygienevor-
schriften gemak Infektionsschutzgesetz,
Medizinproduktegesetz, Landeskrankenhaus-
gesetz und der jeweiligen Krankenhaushy-
gieneverordnung.

Die Rechtsfolgen bei Vernachlassigung der
Sorgfaltspflicht und der organisatorischen
Pflichten konnen vielfaltig sein:

B offentlich-rechtlich (BuRgeld, SchlieRung des
Krankenhauses, Entzug der Approbation)

W strafrechtlich (geféhrliche Korperverlet-
zung, fahrlassige Tétung)

M vertragliche Haftung (Vermdgensschaden,
z. B. Krankenhauskosten, Rente)

B deliktrechtlich (z. B. Schmerzensgeld)

B arbeitsrechtlich (Abmahnung, Kiindigung)




Einreibemethodik

Eigenverantwortung fur mehr Sicherheit

' Pseudomonas a
N

erugina

Damit die Handedesinfektion die Ubertragung von Keimen sicher verhindern kann, muss
sie korrekt durchgefiihrt werden. Die Risiken: Kiirzere Einwirkzeiten als 30 Sekunden

und Benetzungsliicken beim Einreiben.

Damit die Handedesinfektion die Ubertra-
gung von Keimen sicher verhindern kann,
muss sie korrekt durchgefiihrt werden. Die
Risiken: Kirzere Einwirkzeiten als 30 Sekun-
den und Benetzungsliicken beim Einreiben.

Gegeniiber dem Handewaschen bietet die
Handedesinfektion mit alkoholischen Einrei-
bepraparaten eine groRere Sicherheit mit
einer wesentlich hoheren Keimreduktion.
Defizite bei der Handedesinfektion lassen
sich zum einen auf ein Unterschreiten der
ur die Keiminaktivierung nétigen Einwirkzeit
und dartiber hinaus auf Benetzungsliicken
zuriickfiihren.

In Deutschland gilt eine Einwirkzeit bei der
hygienischen Handedesinfektion von 30
Sekunden. Eine aktuelle Studie konnte nach-
weisen, dass wesentlich kirzere Zeiten als
30 Sekunden nicht ausreichend sind, um
eine qualitativ hochwertige Benetzung der
Hande zu erreichen. Eine Einwirkzeit von

30 Sekunden ist daher nach gegenwartigem
Forschungsstand weiterhin als Standard
anzusehen.

Benetzungsliicken

Um Benetzungslicken zu vermeiden, wurde
in Deutschland eine spezielle Einreibetechnik
empfohlen, die auf der Methodik zur Wirk-
samkeitspriifung von Hande-Desinfektions-
mitteln nach EN 1500 basiert. Eine aktuelle
vergleichende Studie konnte zeigen, dass
eine eigenverantwortliche Anwendung beim
Einreiben des Hande-Desinfektionsmittels
bessere Ergebnisse beim Benetzen der
Hande erzielt als die Einreibetechnik gemal
EN 1500.

Bei der vergleichenden Untersuchung der
eigenverantwortlichen Anwendung von
Hande-Desinfektionsmitteln und der Einrei-
betechnik gemaR EN 1500, zeigte sich die
individuelle Technik zwar Gberlegen, es
traten jedoch auch hierbei unterschiedliche
Benetzungsliicken auf.

Einreibetechnik iiberpriifen

Durch den Einsatz einer fluoreszierenden
Testflissigkeit konnten die Probanden ihre
personlichen Schwachstellen beim Einreiben
des Hande-Desinfektionsmittels schnell
erkennen und daraufhin korrigieren.

Die Verwendung einer Testflssigkeit (z. B.
Visirub), die bei Tageslicht unsichtbare Fluo-
reszenzmarker enthalt, ist eine sinnvolle
Schulungshilfe. Unter dem UV-Licht heben
sich benetzte Hautpartien leuchtend weif§
ab und bilden einen starken Kontrast gegen-
uber unbehandelten oder unzureichend be-
netzten Hautarealen — eine fiir jeden
Anwender eindrucksvolle und nachhaltige
Methode.

Neben der Kenntnis individueller Benet-
zungsliicken, sollten Mitarbeiter auch die
klinisch wichtigsten Areale der Hande
kennen und beim Einreiben des Hande-
Desinfektionsmittels bericksichtigen.
Fingerkuppen und Daumen etwa sind
klinisch besonders relevant, da sie am Hau-
figsten in direkten Kontakt mit Patienten
und potenziell verkeimten Oberflachen kom-
men. An den Fingerspitzen findet sich
zudem die hdchste Keimdichte im Vergleich
mit anderen Handpartien.

Wichtige Eckpunkte der Handedesinfektion:

M die Einwirkzeit von 30 Sekunden wird
nicht unterschritten (kiirzere Einwitrkzei-
ten sind nach heutigem Stand nicht
ausreichend)

M alle Partien der Hande werden erfasst
(individuelle Schwachstellen und klinisch
relevante Hautareale besonders bertick-
sichtigen)

B die Hande werden wahrend der gesamten
Einwirkzeit mit dem Praparat feucht
gehalten.



Verfiigbarkeit von
Hande-Desinfektionsmitteln

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur tagli-
chen Praxis der Handehygiene leisten
Dosierspender. So belegen Untersuchungen
einen Zusammenhang zwischen fehlenden
Spendersystemen und mangelnder Compli-
ance bei der hygienischen Handedesinfek-
tion. Die Spenderdichte hangt dabei auch
von den klinischen Erfordernissen ab, so
werden z. B. auf der Intensivstation mehr
Spender bendtigt, als auf Normalstationen.
Dabei gilt jedoch, dass eine indikationsge-
rechte Handedesinfektion nicht an der
mangelnden Verfigbarkeit eines Handedes-
infektionsmittels scheitern darf. Auch die
Ausstattung des Personals mit Kittelflaschen
kann dies verhindern und tragt zu einer
Erhéhung der Compliance bei der hygieni-
schen Handedesinfektion bei.

Personalhygiene

Die personliche Hygiene jedes einzelnen Mitarbeiters ist der erste Schritt zu einer
wirksamen Handehygiene. Dazu gehoren:

B saubere und kurz geschnittene, mit den Fingerkuppen abschlieRende Fingerndgel

M Verzicht auf Schmuck an Handen und Unterarmen wie z. B. Uhren, Armbander
und Ringe (auch Eheringe). Studien belegen, dass sich Mikroorganismen am bzw.
unter dem Schmuck ansiedeln und Infektionen auslosen konnen. AuRerdem besteht
Verletzungsgefahr

M die Nagel diirfen nicht rissig sein

W abblatternder Nagellack und kinstliche Fingernagel sind tabu, da sie die Ansiedlung
von Keimen begtinstigen. Da Nagellack nach spatestens 4 Tagen abblattert, dies im
Einzelfall aber schwer zu tberpriifen ist, sollte generell auf Nagellack wahrend der
Dienstzeit verzichtet werden

M die Haut sollte intakt und gepflegt sein.
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() Hohe Keimdichte

Eine umfangreiche Studie (1) ist zu dem Ergebnis gekommen, dass eine Handedesinfektion
ohne gezielte Anwendung der bekannten sechs Schritte nach EN 1500 (2) nicht nur die
gleiche, sondern sogar eine bessere Benetzung der Hande mit Desinfektionsmittel erreicht.
Erstmals wurde untersucht, welche Einreibetechnik und welche Einwirkzeit tatsachlich er-
forderlich sind, um eine qualitativ hochwertige Benetzung der Hande zu erzielen. Demnach
werden flir eine sichere Handedesinfektion zwischen 25 und 30 Sekunden benétigt.

Ausreichend Hande-Desinfektionsmittel in die trockene hohle Hand geben, so dass alle
Areale der Hande satt mit dem Prdparat benetzt werden konnen. Hande-Desinfek-
tionsmittel sorgfaltig (iber 30 Sekunden in die Hande einreiben, dabei alle Hautpartien
erfassen.

Besonderes Augenmerk auf Fingerkuppen und Daumen legen. Fingerkuppen und
Daumen sind klinisch besonders wichtig, da sie am haufigsten in direkten
Kontakt mit Patienten und potenziell verkeimten Oberflachen kommen.

1 Kampf G, Reichel M, Feil Y, Eggerstedt S, Kaulfers PM. Influence of the rub-in-technique on required time
and hand coverage in hygienic hand disinfection. BMC Infect Dis. 2008; 8: 149, 06.08.2008.

2 Handehygiene. Mitteilung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am
Robert Koch-Institut. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 2000, 43:230-233.




Hautvertraglichkeit
Hautschutz mit System

Hautunvertraglichkeiten gegentiber alkoholischen Hande-Desinfektionsmitteln
entstehen fast immer durch eine vorgeschadigte Haut. Pflege und Schutz der Hande
bieten die Gewahr fir eine gesunde Haut und effektive Desinfektion.

Inzwischen liegen viele Studien zur Hautver-
traglichkeit von Alkoholen vor. lhr Fazit:
Alkoholische Einreibepraparate sind auf
intakter Haut dem Waschen mit Seifen nicht
nur in Punkto Sicherheit, sondern auch bei
der Vertrdglichkeit klar iiberlegen:

M die wichtigen Hautfette werden zwar ge-

HARTMANN |6st, aber nicht entfernt, sondern umver-
Hande Hygiene System teilt. Zum Vergleich: Beim Waschen mit

. Seifen werden immer auch die wertvollen

hauteigenen Lipide gel6st und abgespilt

hol tritt hauptsachlich bei einer vorange-
gangenen Reinigung auf. Die Hande
missen unbedingt sorgfaltig abgetrock-
net werden. Besonders zu beachten

sind dabei die Fingerzwischenraume.
Nur auf vollstandig trockener Haut ist
die anschlieRende Handedesinfektion
optimal wirksam

Gesunde Hande schutzen

In Abhangigkeit vom Praparat, wird die

an sich sehr gute Hautvertraglichkeit des
Alkohols noch durch pflegende Substanzen
optimiert:

M hautpflegende Komponenten wirken
einem Wasserverlust entgegen, indem
sie die Feuchtigkeit binden

B spezielle Riickfettungssubstanzen kénnen
die Abschuppungsraten der Haut verrin-
gern und somit einem rauen, trockenen
Hautzustand vorbeugen

M die befiirchtete Austrocknung durch Alko-

Hautschadigungen

Hautirritationen an den Handen, wie z. B.
Rotungen und Brennen, werden oft in Ver-
bindung mit dem Hande-Desinfektionsmittel
gesehen. Auch wenn die Symptome unmit-
telbar nach der Desinfektion auftreten, liegt
der Grund meist in einer bereits bestehen-
den Hautschadigung. Da Alkohol leicht die
lebenden Zellen der Oberhaut erreicht, kann
er auch auf kleinen Hautverletzungen oder
Irritationen ein Brennen ausldsen. Fir Haut-
schadigungen an Handen kann es viele
Grinde geben: haufiger Kontakt mit Wasser
und alkalischen Substanzen, Kalte, UV-Licht,
zu langes Tragen von Handschuhen, erblich
bedingte Hautempfindlichkeiten.

Hautgesundheit und Hygiene

Bei Hautschadigungen sinkt die Bereitschaft,
die Hande zu desinfizieren. Eine rissige und
schuppige Haut bietet Mikroorganismen
auRerdem ideale Nischen. Desinfektionsmit-
tel konnen die versteckt sitzenden Keime
nicht erreichen und die Handedesinfektion
ist nicht ausreichend wirksam. Hautgesund-
heit und Hygiene gehdren daher untrennbar
zusammen.

Zu den haufigsten Ursachen fiir Hautschadi-
gungen zahlen:

M ausgiebige Reinigungsprozedur,
besonders vor der Desinfektion
- die Haut quillt auf, wird anfalliger

Kompatibilitat erhoht die Sicherheit von Personal und Patient.

Hautirritationen kdnnen ein Infektionsrisiko darstellen, weil bereits kleinste  konnen (2), stellen Produkte, deren Kompatibilitat wissenschaftlich gepriift
Risse bzw. Mikrotraumen potentielle Erregerreservoire sind und sich eine nicht ist, die sicherste Alternative dar.

gepflegte Haut nicht sicher desinfizieren Iasst. Werden die Hande mehrmals 1 kampf G., Ennen J. Die regelmaRige Anwendung einer Handcreme

taglich wahrend der Arbeitszeit eingecremt, verringert sich das Risiko von kaf&n dur'dthﬁufige Hénde\mscdéungeﬂ Vlerursgggee %arttfockeﬂheit
o . . . . - . . una -raulg eit reduzieren. ermato 0ogy; , 011,
Hautirritationen wesentlich (1). Weil Hautschutzmittel und Hande-Pflege- ¢\ vert R zur Kompatibilitit von Hautpflege-Cremes mit

produkte die Effizienz von Hande-Desinfektionsmitteln beeintrachtigen Hautdesinfektions-Praparaten. Umweltmed; 1982; 3: 56-58

Wir forschen fiir den Infektionsschutz.




Bl Verwendung heifen Wassers
— je hoher die Wassertemperatur,
desto starker die aufquellende,
entfettende Wirkung

M direkter Kontakt mit Losemitteln,
Detergentien, Schadstoffen
- Schadigen die Haut, erhhen
das Allergierisiko

M Verwendung von Seifen
— Alkalisieren die Haut und beeintrachti-
gen den naturlichen Saureschutzmantel

B Reste von Waschlotionen, die nicht sorg-
faltig abgespilt werden
- Rickstande belasten die Haut
und kénnen zur Inaktivierung der
Desinfektionsstoffe fihren

B zu lange Tragezeiten bei den Handschuhen
= Okklusionseffekt, der Handschweild
kann nicht trocknen

M Handschuhe werden mit noch feuchten
Handen angezogen
- fiihrt ebenfalls zu ungesundem
Mikroklima, die Hornschicht quillt auf,
Zellstrukturen lockern sich, die Durchlas-
sigkeit fiir Schadstoffe wird erhoht

Richtiger Hautschutz

Der Wechselbeziehung von gesunder Haut
und Handehygiene wird in verschiedenen
Empfehlungen, wie z. B. der européischen
Richtlinie fir die Personliche Schutzausris-
tung (PSA) und der Handehygiene-Empfeh-
lung vom RKI Rechnung getragen.

Eine systematische Handehygiene setzt sich
demzufolge aus den Bausteinen Handedes-
infektion, Reinigung, Pflege und speziellem
Hautschutz zusammen. Hautschutz und
Hautpflege an Handen und Unterarmen

wird zur ,beruflichen Pflicht” erklart und der
Arbeitgeber muss entsprechende Produkte
zur Verfiigung stellen. Das RKI weist darauf
hin, dass bei der Auswahl der Produkte nicht
nur Wirksamkeit und Preis, sondern auch die
Compliance des Personals entscheidend
sind. Beim Produkteinsatz spielt auch der
Systemgedanke eine Rolle. Idealerweise sind
die Hautreinigungs- und Pflegeprodukte
sowie die Hande-Desinfektionsmittel und die
Produkte zum Hautschutz aufeinander abge-

stimmt. Bei der Verwendung von Haut-
schutzprodukten ist dann sichergestellt, dass
bei erforderlicher Handedesinfektion die
Wirksamkeit des Hande-Desinfektionsmittels
nicht negativ beeinflusst wird.

Anwendungs-Tipps

W wahrend der Arbeitszeit: Mehrmals
taglich die Hande mit leichter, schnell
einziehender O/W-Emulsion (Ol-in-
Wasser) eincremen

B vor Pausen, bei Arbeitsende und im
Winter fetthaltigere W/O-Produkte
(Wassser-in-0l) einsetzen

 vor Kontakt mit wassrigen Losungen
W/0-Schutzprodukt auftragen

W Handcremes sorgfaltig einreiben:
Zundchst die gew(inschte Produktmenge
auf den Handriicken verteilen. Anschlie-
Rend missen die Fingerzwischenraume
und das Nagelbett griindlich eingecremt
werden. Erst zum Schluss die Pflegeemul-
sion auf die Handinnenseiten verreiben.
Handcremes immer vollstandig einreiben,
damit sich beim Handschuhtragen kein
Mikroklima bildet

Ubrigens: Hautschutz ist nicht nur vor, wah-
rend und unmittelbar nach Arbeitsende ein
Thema. Auch im Urlaub, bei der Hausarbeit
und bei die Haut belastenden Hobbys sollte
auf eine ausreichende Pflege der Hande ge-
achtet werden.



Mikrobielle Besiedelung
Die wichtigsten Infektionserreger

Escherichia coli

Die Hande sind permanent mit Mikroorganismen besiedelt. Im Stationsalltag, und damit
fur die hygienische Handedesinfektion wichtig, sind vor allem Bakterien und behiillte

Viren.

Mikroorganismen befinden sich standig auf
den Handen. Doch nicht alle Keime verfiigen
iber ein Infektionspotenzial. Bei der Beurtei-
lung der unterschiedlichen Mikroorganismen
auf der Haut wird das Keimmilieu in eine
residente und eine transiente Hautflora un-
terteilt. Die residente Hautflora bezeichnet
die physiologische Hautflora. Sie ist mit
Keimen wie z. B. Staphylococcus epidermi-
dis, Propioni- und Corynebakterien besie-
delt, die auf der gesunden Haut nicht
pathogen wirken. In sterilen Kdrperhéhlen
oder auf nicht-intakter Haut, wie z. B.
Wunden, kénnen die Keime der residenten
Hautflora Infektionen ausldsen. Als tran-
siente oder zeitweilige Hautflora werden alle
Mikroorganismen bezeichnet, die sich vorii-
bergehend auf der Haut ansiedeln (Anflug-
keime). Dazu zahlen Bakterien, Pilze und
Viren, die durch direkten Kontakt von Haut
zu Haut oder indirekt iiber Gegenstande auf
die Hande gelangen. Bei der hygienischen
Handedesinfektion geht es vor allem darum,
die Keime der transienten Flora zu deaktivie-
ren. Dazu zahlen z. B. folgende Erreger:

Bakterien

Mehr als 90 Prozent aller Krankenhausinfek-
tionen werden auf Bakterien zurlickgefiihrt:

W Staphylokokken
Der haufigste bakterielle Erreger nosoko-
mialer Infektionen ist Staphylococcus au-
reus. Stapylokokken kdnnen Wund- und
Harnwegsinfektionen, Pneumonien und
sogar Sepsen ausldsen. Weltweit ist der
Anstieg der MRSA, der Mehrfach (multi)-
resistenten Staphylococcus-aureus-
Stamme eines der gréten Probleme in
Krankenhausern.

W Enterokokken
Weitere haufige Ausldser nosokomialer
Infektionen sind mit 14 Prozent Entero-
kokken. Im Vordergrund stehen dabei E.
faecium und E. faecalis. Mogliche Folgen:
Harnwegsinfekte und Sepsen. Enterokok-
ken kénnen Unempfindlichkeiten gegen-
uiber Glykopeptiden (VRE) entwickeln.

W Escherichia coli
Die Bakterien Escherichia coli gehdrten
zu den haufigen Auslésern von Harn-
wegsinfektionen. Risikobereiche sind
chirurgische, internistische und intensiv-
medizinische Abteilungen.

B Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonaden l6sen Atemwegs-
infektionen aus, ein Risiko fiir beatmete
Patienten auf Intensivstationen.

Pilze

Etwa 6 Prozent aller nosokomialen Infektio-
nen werden von Pilzen ausgeldst.

W Candida albicans
Die gréRte Bedeutung hat mit 5,5 Prozent
Candida albicans. Ein Pilz, der u. a. Harn-
wegsinfektionen auslost.

Resistente Keime schranken die Therapie-
maglichkeit in einem bedrohlichen AusmaR
ein. Resistenzen von Problemkeimen beste-
hen nur gegen die jeweiligen Antibiotika,

in der Regel aber nicht gegen Desinfektions-
mittel. Das Risiko einer Ubertragung
resistenter Bakterien lasst sich problemlos
durch eine konsequente Handedesinfektion
minimieren.



Behiillte Viren

Auch Viren kénnen als transiente Hautflora
iber die Hande weitergegeben werden.

Der Anteil nosokomialer Infektionen, die
durch Viren ausgelost werden, liegt bei ca.
5 Prozent. Auf padiatrischen Stationen kann
er auch bis zu 35 Prozent betragen. Die
Mehrzahl der (iber die Hande (ibertragenen
Viren ist behillt und verhaltnismaRig leicht
zu inaktivieren.

B Hepatitis B und C (HBY, HCV)
Hepatitis B und C werden hauptsachlich
durch Kontakt mit Blut tibertragen.
Potenzielle Risiken fiir eine Ubertragung
iber die Hande bestehen auf Intensivsta-
tionen, in der requldren Krankenpflege
und besonders in der Dialyse. Hier
wurden Félle einer Ubertragung von HCV
bereits dokumentiert. Infektionen mit
Hepatitis C-Viren fihren in 50-80 Prozent
zu einem chronischen Verlauf.

W HIV
Das human immunodeficiency virus
(HIV) ist fiir den Ausbruch von AIDS, dem
acquired immunodeficiency syndrome,
bzw. dem Krankheitsbild der erworbenen
Abwehrschwache verantwortlich. Ein
Transfer von unbelebten Flachen tber
die Hande von Mitarbeitern ist Studien
zufolge theoretisch maglich, wird aber
im Vergleich zu den Hauptubertragungs-
wegen (Blut) eine seltene Ausnahme
bleiben.

M Influenza A
Das Influenza A-Virus ist der haufigste
Erreger von Grippe-Epidemien. Influenza-
viren schadigen die Schleimhaut der
Atemwege und ermdglichen dadurch
den Eintritt von Bakterien in den Kdrper.
Influenza-A-Viren kdnnen auf unbelebten
Flachen 24 Stunden infektios bleiben,
und von dort mit den Handen aufgenom-
men und (bertragen werden.

Unbehiillte Viren

Unbehillte Viren zeigen eine ausgespro-
chene Widerstandsfahigkeit gegentber
chemischen und physikalischen Desinfekti-
onsverfahren. Eine Wirksamkeit gegeniiber
unbehillten Viren ist in der Praxis nur in
Ausnahmefallen erforderlich, so z. B. bei:

W Adenovirus
Humane Adenoviren sind unbehiillte
DNA-Doppelstrang-Viren. Sie sind fiir
einen GroRteil klinischer Atemwegser-
krankungen (Pharyngitis, Bronchitis,
Pneumonien), Magen-Darm-Infektionen
und Bindehautentziindungen des Auges
(z. B. Kerato-conjunktivitis epidemica)
verantwortlich.

M Rotavirus
Rotaviren sind weltweit die haufigsten
Erreger von Diarrhoen bei Kindern im
Alter bis zu 2 Jahren. Immer wieder
kommt es auf Friih- oder Neugeborenen-
stationen zu nosokomialen Rotavirus-
Ausbriichen.

B Norovirus
Noroviren gehoren zur Familie der Calici-
viren und sind fiir die Halfte aller viralen
Magen-Darm-Infektionen verantwortlich.
Der Erreger ist hoch infektios: Fiir eine
Ansteckung reichen 10 bis 100 Viruspar-
tikel aus. Bereits 1 ml Patientenstuhl
kann bis zu 100 Millionen Viruspartikel
enthalten.

Bei bestimmten Keimen sind, unabhangig
von der allgemeinen Mindestvorgabe fiir

die hygienische Handedesinfektion von z. Zt.
30 Sekunden, fiir eine umfassende Wirksam-

keit Iangere Einwirkzeiten einzuhalten.
Dabei sind die vom Hersteller angegebenen
Einwirkzeiten und die Vorgaben des Robert
Koch-Instituts zu beachten. Das RKI verof-
fentlicht auf seiner Website Merkblatter,
die jeweils aktuell Gber die erforderlichen
Desinfektionsmanahmen bei bestimmten
Erregern informieren.

N@rovirus




Wirkungsspektrum
Geprufte Leistung

Die Anforderungen an die Wirksamkeit eines Hande-Desinfektionsmittels richten sich
nach dem jeweiligen Erregerspektrum und Anwendungsgebiet. Fiir ein Maximum an
Sicherheit sorgen Priifungen nach nationalen und europdischen Normen.

Hande-Desinfektionsmittel sind Arzneimittel
und mssen vor der Zulassung durch das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) anspruchsvolle Priifungen
absolvieren. Die Anforderungen beziehen
sich nicht nur auf das Endprodukt, sondern
auch auf die Rohstoff-Qualitdt und den
gesamten Produktionsprozess sowie die
Dokumentation. Anforderungen an die anti-
mikrobielle Leistung von Hande-Desinfekti-
onsmitteln werden von Bundesbehorden,
wie z. B. dem Robert Koch-Institut und
verschiedenen Fachgesellschaften definiert.

Sofortwirkung

Fir die hygienische Handedesinfektion mak-
geblich, ist die Sofortwirkung eines Hande-
Desinfektionsmittels. Sie beschreibt die
Verringerung der Hautflora unmittelbar nach
Beendigung der Handedesinfektion. Bei der
hygienischen Handedesinfektion gewahrleis-
tet sie, dass die transiente Hautflora
innerhalb von 30 Sekunden zu mindestens
99,99 Prozent inaktiviert wird.

Bakterizidie und Fungizidie

Hinsichtlich der mikrobiologischen Priifver-
fahren gewinnen die Wirksamkeitspriifungen
von Desinfektionsmitteln nach Européischen
Normen (EN) immer mehr an Bedeutung.

B Prifungen gemafs EN 1040 (Bakterizidie)
und EN 1275 (Fungizidie) untersuchen
die grundsatzliche Fahigkeit eines Pro-
duktes, Bakterien und Pilze abzutéten.
Der Test gilt als bestanden, wenn das
Produkt unter den in der Priifung festge-
legten Bedingungen eine Verminderung
der Lebendkeimzahl bei den Bakterien
um 5 log-Stufen und bei Pilzen um 4 log-
Stufen erzielt.

M Bei der prEN 13727 (ehemals prEN
12054) wird die Wirksamkeit des Desin-
fektionsmittels im Suspensionsversuch
gepriift. Testkeime sind die ATCC-Stamme
(American Type Culture Collection) ver-
schiedener Bakterien. Die Lebendkeim-
zahl der Testorganismen muss innerhalb
1 Min. mindestens um 5 log-Stufen
reduziert sein. Mochte ein Hersteller eine
Einwirkzeit von 30 Sekunden empfehlen,
muss innerhalb dieser Zeit ebenfalls eine
Reduzierung um 5 log-Stufen erfolgen.

M Bei der EN 1500 werden eine Handedes-
infektion mit dem Priifpaparat und eine
Handedesinfektion mit einem Referenz-
produkt, Propan-2-ol (60 Vol. %), durch-
geflihrt. Zuvor werden die Hande der
Probanden gewaschen und mit einer
E. coli-Losung kontaminiert, die Lebend-
keimzahl bestimmt und dann die Prif-
und Referenzverfahren durchgeftihrt.

M Bei den Suspensionsversuchen nach
DGHM werden die funf haufigsten
transienten Erreger nosokomialer Infek-
tionen als Testkeime zugrunde gelegt
(nur Bakterien/Pilze).



Viruswirksamkeit

Die Kennzeichnung der Viruswirksamkeit von
Desinfektionsmitteln wurde 2004 fiir in
Deutschland zugelassene und vertriebene
Produkte einheitlich vom Robert Koch-
Institut (RKI), der Deutschen Gesellschaft
zur Bekampfung von Viruskrankheiten e.V.
(DVV) und der Deutschen Gesellschaft fir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) mit den
Begriffen ,begrenzt viruzid” und ,viruzid”
geregelt. ,Begrenzt viruzid” lobt dabei die
Wirksamkeit gegenuber behillten Viren aus,
Lviruzid” diejenige gegentber behiillten und
den schwerer zu inaktivierenden unbehillten
Viren. Fiir beide Auslobungen wurden Testvi-
ren ausgewahlt.

Bl Behiillte Viren
Als Testviren flir behiillte Viren und damit
fir die Auslobung ,begrenzt viruzid”,
wurden das BVDV (Bovine Viral Diarrhea
Virus) und das Vacciniavirus definiert.
BVDV ist ein in seinen Eigenschaften dem
Hepatitis C-Virus sehr ahnliches Virus, zu
dem validierte Inaktivierungsverfahren
vorliegen. Eine Wirksamkeit gegentber
beiden Testviren schlieRt den Wirksam-
keitsnachweis fiir alle behillten Viren ein.
Die Kennzeichnung erfolgt in der Regel
mit dem Hinweis ,begrenzt viruzid
(inkl. HBV, HIV, HCV)".

B Unbehllte Viren
Als Testviren fiir die Auslobung ,viruzid”
und somit die nachgewiesene Wirksam-
keit gegeniiber unbehillten und behiill-
ten Viren, wurden in Deutschland als
unbehiillte Viren das Adenovirus, das
Poliovirus und das Polyomavirus (alte
Bezeichnung: Papovavirus) gewahlt.
Fur behiillte Viren ist der bereits beschrie-
bene Beleg fiir die Vacciniavirus-Wirk-
samkeit zu erbringen.

Auf europadischer Ebene erfolgt der Nach-
weis einer viruziden Wirkung tber das
Adeno-, Polio- und Murine Norovirus.

Eine umfassend viruzide Wirksamkeit eines
Hande- Desinfektionsmittels ist in der Praxis
jedoch nur in bestimmten Situationen, z. B.
bei behérdlich ange-ordneten Entseuchun-
gen aufgrund nachgewiesenem Vorhanden-
sein unbehllter Viren, erforderlich. Die
Rezepturen von Praparaten fir die regelma-
Rige Standard-Handedesinfektion sind daher
im Hinblick auf klinisch relevante Keime,

in der Regel Bakterien, Pilze und behillte
Viren, sowie auf die Haut pflegende Eigen-
schaften optimiert. Dariiber hinaus erfolgen
Untersuchungen zur inaktivierenden
Wirkung gegeniber einzelnen unbehillten
Viren.

Listungen

Auskunft iiber die Wirksamkeit von Praparaten
enthalten auch die Desinfektionsmittellisten.
Die VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) umfasst
die nach den ,Richtlinien fir die Prifung
chemischer Desinfektionsmittel” gepriiften
und von der Deutschen Gesellschaft fir
Hygiene und Mikrobiologie als wirksam
befundenen Desinfektionsverfahren.” In ihr
wird jedoch lediglich die Wirksamkeit ge-
geniiber Bakterien und Pilzen dokumentiert.

Nach § 18 des Infektionsschutzgesetzes

dirfen im Seuchenfall nur RKI-gelistete

Desinfektionsmittel eingesetzt werden.

Die RKI-Liste unterscheidet nach mikrobiolo-

gischem Wirkungsspektrum die Bereiche:

B Wirkungsbereich A: die Abtotung vegeta-
tiver Bakterien und Pilze sowie Pilzsporen

B Wirkungsbereich B: umfasst die Inaktivie-
rung von Viren

Auch unabhangig vom Seuchenfall kann die
Liste des Robert Koch-Instituts zu Rate gezo-
gen werden, wenn das entsprechende Virus
nicht vom Wirkungsspektrum der tblichen
Hande-Desinfektionsmittel erfasst wird.
Grundlage fir die erforderlichen Hygiene-
mafRnahmen bilden die auf der Website des
RKI veroffentlichten Merkblatter zu dem
jeweiligen Erreger.

Robert Koch




Sterilliume

Deutschlands Hande-Desinfektionsmittel Nr. 1 im Klinikbereich* —
Sehr gute Hautvertraglichkeit durch Gutachten belegt

Charakteristik

B Umfassend wirksam gegen Bakterien,
Hefepilze und behillte Viren

B Besonders hautvertraglich und riickfettend

B Ausgezeichnete Vertraglichkeit auch bei
Langzeitanwendung

B Hervorragende Sofortwirkung

Anwendungsgebiete

Fur die hygienische und chirurgische Hande-
desinfektion. Fir alle hygienerelevanten
Bereiche in Gesundheitswesen, Industrie und
hauslicher Pflege geeignet.

Wirkstoffe pro 100 g
Propan-2-ol 45,0 g; Propan-1-o0l 30,0 g;
Mecetroniumetilsulfat 0,2 g

Wirkungsspektrum
Bakterizid, levurozid, tuberkulozid,
begrenzt viruzid

Zulassung/Listung
BfArM Zul.-Nr. 603.00.01
RKI-Liste Bereich A, VAH, IHO-Viruzidie-Liste

* nach aktuellen Umsatzzahlen 2012 (GPI Krankenhaus-Sachbedarfsstudie,
DKB: alkohol. Handedesinfektion, Krankenhausbereich Deutschland)

Hande Hygiene System

Gesunde Hande schiitzen

Anwendung und Dosierung

Sterillium wird unverdinnt in die trockenen
Hande eingerieben, dabei sind alle Hautpartien
zu erfassen. Besonderes Augenmerk soll auf
Fingerkuppen und Daumen gerichtet werden.
Die Hande miissen wahrend der gesamten Ein-
reibezeit mit Sterillium feucht gehalten
werden.

Bakterien und Pilze

VAH Zertifizierte Anwendungsempfehlung Zurv Bakterizidie/Levurozidie 30 Sek.
hen Handedesinfektion vom Ver-
bund filr Angewandte Hygiene (VAH).
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 1,5 Min.
chirurgischen Handedesinfektion vom VAH.
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
EN Wirksam nach EN Phase 2 / Stufe 2 Hygienische Handedesinfektion (en 1500) 30 Sek.
(FeRBEe TS Chirurgische Handedesinfektion (n 12791) 1,5 Min.
Begutachtet nach EN Phase 2 / Stufe 1 Bakterizidie (en 13727) 15 Sek.
(ISR I Levurozidie (EN 13624) 15 Sek.
Tuberkulozidie (En 14348) 30 Sek.
Mykobakterizidie (En 14348) 30 Sek.
DGHM Begutachtete Wirksamkeiten gegeniiber Bakterien MRSA / EHEC 30 Sek.
. Listerien / Salmonellen 15 Sek.
Viren
DVV Wirksamkeit gegeniiber Viren gemaR Begrenzte Viruzidie 15 Sek.
pevcheleenurL i RGTBTS ikl HBY, HIV, HCV
B_egut?cgltet gegeniiber behiillten Viren Influenza-A-Virus (aviar) 15 Sek.
(in Anlehnung an DVV) Influenza-A-Virus (human) 15 Sek.
Herpes simplex Virus Typ 1 und Typ 2 15 Sek.
SARS-CoV 30 Sek.
Begutachtet gegeniiber unbehiillten Viren Adenovirus 1 Min.
BB Polyomavirus 5 Min.
Begutachtet gegeniiber unbehiillten Viren Rotavirus 15 Sek.
(in Anlehnung an DVV)
EN Begutachtet gegeniiber unbehiillten Adenovirus (EN 14476) 1 Min.
Viren nach EN Phase 2 / Stufe 1
(Suspensionsversuche)
Listung
RKI Anerkanntes Mittel zur Entseuchung Bereich A - vegetative Bakterien; 30 Sek.
OSne I EC R inkl. Mykobakterien, Pilze und Pilzsporen
(bei Tb zweimal anwenden)
Bereich begrenzt viruzid 30 Sek.
Packungs-  Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen
Sterilliume Klinikpackungen
Flasche 100 ml 976 610 - 45
Flasche 350 ml 976 630 - 20
Flasche 500 ml 976 650 - 20
Flasche 1000 ml 976 600 - 10
Griffflasche 1000 ml 974 110 - 10
Sterilliume Originalpackungen
Flasche 100 ml 106 610 45
Flasche 350 ml 981173 03542279 20
Flasche 500 ml 106 650 00970709 20
Flasche 1000 ml 106 600 01494079 10
Griffflasche 1000 ml 981 045 05730625 10
Kanister 5 Liter 006 690 02465200 1




Sterilliume classic pure

Das klassische Sterilliume als farbstoff- und parfimfreie Variante

Charakteristik Wirkstoffe pro 100 g E ¥

B Umfassend wirksam gegen Bakterien, Propan-2-ol 45,0 g; Propan-1-ol 30,0 g; ~ =\
Hefepilze und behillte Viren Mecetroniumetilsulfat 0,2 g y Al

B Bestens geeignet fiir die besonders emp- ik
findliche Haut %

iy

Bakterizid, levurozid, tuberkulozid, . o
mykobakterizid, begrenzt viruzid

B Farbstoff- und parfimfrei
B Ausgezeichnete Vertraglichkeit auch bei
Langzeitanwendung

Wirkungsspektrum ' M

[

Zulassung/Listung
BfArM Zul.-Nr. 25918.00.00
RKI-Liste Bereich A, VAH, IHO-Viruzidie-Liste

Dosierungtabelle
siehe Tabelle Sterillium

Anwendungsgebiete

Fir die hygienische und chirurgische Hande-
desinfektion. Fir alle hygienerelevanten Bereiche
in Gesundheitswesen, Industrie und hauslicher
Pflege geeignet. Einsatz in Bereichen, in denen
auf Farbstoff- und Parfimfreiheit Wert gelegt
wird.

Anwendung und Dosierung

Sterillium classic pure wird unverdiinnt in die
trockenen Hande eingerieben, dabei sind alle
Hautpartien zu erfassen. Besonderes Augenmerk
soll auf Fingerkuppen und Daumen gerichtet
werden. Die Hande miissen wahrend der ge-
samten Einreibezeit mit Sterillium classic pure
feucht gehalten werden.

Hande Hygiene System

Packungs-  Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen
Sterilliume classic pure Klinikpackungen

Flasche 100 ml 975511 - 45
: Flasche 500 ml 975512 - 20
Flasche 1000 ml 975513 - 10
Griffflasche 1000 ml 975127 - 10

Sterilliume classic pure Originalpackungen
Flasche 100 ml 975 121 04817436 45
Flasche 500 ml 975122 04817465 20
Flasche 1000 ml 975123 04818401 10
Kanister 5 Liter 975125 04818418 1

Handedesinfektion bei Atopikern

Kontaktekzeme treten bei Beschaftigten in der Krankenpflege beson-
ders haufig auf. Ein Risikofaktor ist eine Atopie, d. h., eine genetisch be-
dingt erhohte Bereitschaft, Hautirritationen oder Allergien zu
entwickeln. Im Rahmen einer randomisierten kontrollierten verblinde-
ten prospektiven Studie, wurde die Vertraglichkeit fiinf alkoholischer
Hande-Desinfektionsmittel* auf der intakten Haut von Atopikern und
Nicht-Atopikern untersucht (1).

Atopiker tragen
ein hoheres Risiko
Kontaktekzeme zu
entwickeln.

Sowohl Atopiker, als auch Nicht-Atopiker vertrugen alle fiinf alkoho-
lischen Hande-Desinfektionsmittel gut. So traten im Vergleich mit der
Negativkontrolle (Wasser) keine oder nur leichte Hautirritationen auf.
Fazit: Bei Verwendung qualitativ hochwertiger alkoholischer Hande-
Desinfektionsmittel auf der intakten Haut, kdnnen auch Atopiker eine
alkoholische Handedesinfektion durchfihren, ohne Hautirritationen
beflirchten zu miissen. Erst bei vorgeschadigter Haut kommt es zu
irritativen Reaktionen. Diese zeigten sich in der Studie auch bei der
Positiv-Kontrolle SDS, einem Tensid.

1 Kampf G, Wigger-Alberti W, Wilhelm KP. Do atopics tolerate
alcohol-based hand rubs? A prospective, controlled, randomized
double-blind clinical trial. Acta Derm Venereol 2006; 86:140-143.

* Unter anderem wurden untersucht: Sterillium®, Sterillium® Gel
und Sterillium® Virugard

Wir forschen fiir den Infektionsschutz.




Sterilliume med

Das Hande-Desinfektionsmittel auf Ethanolbasis — mit dem
bewahrten Hautpflegekomplex von Sterilliume

Charakteristik

B Umfassend wirksam gegen Bakterien,
Pilze und behiillte Viren

B Sehr gut hautvertraglich

B Fiir empfindliche Haut sehr gut geeignet

B Farbstoff- und parfimfrei

W Hervorragende Sofortwirkung

Anwendungsgebiete

Fur die hygienische und chirurgische Hande-
desinfektion. Fir alle hygienerelevanten
Bereiche in Gesundheitswesen, Industrie und
hauslicher Pflege geeignet.

Wirkstoff pro 100 g
Ethanol 85,0 g

Wirkungsspektrum
Bakterizid, levurozid,fungizid, tuberkulozid,
mykobakterizid, begrenzt viruzid

Zulassung/Listung
BfArM Zul.-Nr. 71526.00.00
RKI-Liste Bereich A, VAH, IHO Viruzidie-Liste

Hande Hygiene System

Gesunde Hande schiitzen

Anwendung und Dosierung

Ausreichend Sterillium med wird unverdiinnt in
die trockenen Hande eingerieben, dabei alle
Hautpartien erfassen. Besonderes Augenmerk
soll auf Fingerkuppen und Daumen gerichtet
werden. Die Hande miissen wahrend der
gesamten Einreibezeit mit Sterillium med
feucht gehalten werden.

MNV-wirksam

Bakterien und Pilze
VAH Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 30 Sek.
hygienischen Handedesinfektion vom Ver-
bund fir Angewandte Hygiene (VAH).
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 1,5 Min.
chirurgischen Handedesinfektion vom VAH.
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
EN Wirksam nach EN Phase 2 / Stufe 2 Hygienische Handedesinfektion (N 1500) 30 Sek.
(Praxisnahe Tests) > - m - n -
Chirurgische Handedesinfektion (en 12791) 1,5 Min.
Begutachtet nach EN Phase 2 / Stufe 1 Bakterizidie (en 13727) 15 Sek.
BB REREEEE) Levurozidie (EN 13624) 15 Sek.
Fungizidie (EN 13624) 30 Sek.
Tuberkulozidie (En 14348) 15 Sek.
Mykobakterizidie (n 14348) 15 Sek.
Viren
DVV Wirksamkeit gegeniiber Viren geméR Deutsche  Begrenzte Viruzidie 15 Sek.
Veshanksaen oy (inkl. HBY, HIV, HCV)
Begutachtet gegeniiber behiillten Viren Influenza-A-Virus (avidr) 15 Sek.
in A DVV;
fin Anlehnung an DYV) Influenza-A-Virus (human) 15 Sek.
Begutachtet gegeniiber unbehilllten Viren Adenovirus 1 Min.
(gemaft DVV) Poliovirus 3 Min.
B'egmlacr?m gegeniiber unbehiillten Viren Murines Norovirus 15 Sek.
s s Rotavirus 15 Sek.
EN Wirksamkeit gegeniber Viren nach Viruzid (en 14476) 30 Sek.
EN Phase 2 / Stufe 1 (Suspensionsversuche)
Begutachtet gegeniiber unbehillten Adenovirus (EN 14476) 30 Sek.
Viren nach EN Phase 2 / Stufe 1 —
(Suspensionsversuche) Poliovirus (EN 14476) 30 Sek.
Murines Norovirus (en 14476) 15 Sek.
in Anlehnung an EN Phase 2 / Stufe 1 Rhinovirus 30 Sek.
Listung
RKI Anerkanntes Mittel zur Entseuchung Bereich A - vegetative Bakterien; 30 Sek.
DRI SRR inkl. Mykobakterien, Pilze und Pilzsporen
(bei Tb zweimal anwenden)
Bereich begrenzt viruzid 30 Sek.
Packungs-  Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen
Sterilliume med Klinikpackungen
Flasche 100 ml 981 115 - 45
Flasche 500 ml 981116 - 20
Flasche 1000 ml 981 117 - 10
Griffflasche 1000 ml 981 181 - 10
Sterilliume med Originalpackungen
Flasche 100 ml 981112 06589241 45
Flasche 500 ml 981 113 06589258 20
Flasche 1000 ml 981114 06589264 10
Griffflasche 1000 ml 981 180 - 10




Sterilliume Virugard

Das hochwirksame, viruzide Hande-Desinfektionsmittel
flr alle Risikobereiche — RKI(A/B)-gelistet

Charakteristik

B Besonders wirksam gegen bebhiillte und

unbehiillte Viren

RKI-Empfehlung bei Noroviren

Farbstoff- und parfiimfrei

B Hautvertragliche Alternative zu chlorhaltigen
und phosphorsaurehaltigen Produkten

B Wirksam gegen murine Noroviren innerhalb
der hygienischen Handedesinfektion

Anwendungsgebiete

Fur die hygienische und chirurgische Hande-
desinfektion. Speziell fiir alle Arbeitsbereiche
mit erhohter Infektionsgefahrdung geeignet.
Sterillium Virugard ist das erste alkoholische
Hande-Desinfektionsmittel, das fiir die Praven-
tion von Viruskrankheiten (Wirkungsbereich B)
gepriift und anerkannt wurde.

Wirkstoffe pro 100 g
Ethanol (99 %) 95,0 g

Wirkungsspektrum
Bakterizid, levurozid, fungizid, tuberkulozid,
wirksam gegen murine Noroviren, viruzid.

Zulassung/Listung
BfArM Zul.-Nr. 13814.00.00
RKI-Liste Bereich A/B, VAH, IHO-Viruzidie-Liste

Hande Hygiene System

Gesunde Hande schiitzen

P

Anwendung und Dosierung

Sterillium Virugard wird unverdiinnt in die tro-
ckenen Hande eingerieben, dabei alle Hautpar-
tien erfassen. Besonderes Augenmerk soll auf
Fingerkuppen und Daumen gerichtet werden.
Die Hande miissen wahrend der gesamten Ein-
reibezeit mit Sterillium Virugard feucht gehal-
ten werden.

Bakterien und Pilze

VAH Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 30 Sek.
hygienischen Handedesinfektion vom Ver-
bund fir Angewandte Hygiene (VAH).
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 1,5 Min.
chirurgischen Handedesinfektion vom VAH.
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
EN Wirksam nach EN Phase 2 / Stufe 2 Hygienische Handedesinfektion (En 1500) 30 Sek.
(Praxisnahe Tests) = = = = = -
Chirurgische Handedesinfektion (en 12791) 1,5 Min.
Begutachtet nach Erl]\l Phase 2 / Stufe 1 Bakterizidie (EN 13727) 15 Sek.
PITSEIEIE oy Levurozidie (N 13624) 15 Sek.
Fungizidie (N 13624) 30 Sek.
Tuberkulozidie (en 14348) 15 Sek.
Mykobakterizidie (En 14348) 15 Sek.
DGHM Begutachtete Wirksamkeiten gegeniiber Bakterien MRSA / EHEC 30 Sek.
(in Anlehnung an DGH) Listerien / Salmonellen 15 Sek.
Tuberkulozidie 30 Sek.
Viren
DVV e L e i iy o Bltiseie Begrenzte Viruzidie 15 Sek.
Viruskrankheiten (OVV) (inkl. HBV, HIV, HCV)
Viruzidie 2 Min.
Begutachtet gegeniiber behiillten Viren Influenza-A-Virus (aviar) 15 Sek.
(inAnlehnung an DVV) =
Influenza-A-Virus (human) 15 Sek.
Herpes simplex Virus (Typ 1 und 2) 15 Sek.
SARS-CoV 30 Sek.
Begutachtet gegeniiber unbehiillten Viren Adenovirus 1 Min.
(gemaR DVV) - "
Polyomavirus 2 Min.
Poliovirus 1 Min.
Begutachtet gegeniiber unbehillten Viren Murines Norovirus (unter praxisnaher Stuhlbelastung)| 15 Sek.
(in"Anlehnung an DVV) ROTauT0S 15 Sek
Coxsackievirus 1 Min.
EN Wirksamkeit gegendiber Viren nach Viruzidie (eN 14476) 15 Sek.
EN Phase 2 / Stufe 1 (Suspensionsversuche)
Begutachtet gegeniiber unbehilllten Adenovirus (en 14476) 15 Sek.
Viren nach EN Phase 2 / Stufe 1 —
(suspensionsversuche) Poliovirus (N 14476) 15 Sek.
Murines Norovirus (en 14476) 15 Sek.
in Anlehnung an EN Phase 2 / Stufe 1 Rhinovirus 30 Sek.
Listung
RKI Anerkanntes Mittel zur Entseuchung Bereich A - vegetative Bakterien; 30 Sek.
GEBIEICClRKY inkl. Mykobakterien, Pilze und
Pilzsporen (bei Tb zweimal anwenden)
Bereich B - behiillte 2 Min.
und unbehiillte Viren
Packungs-  Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen
Sterilliume Virugard
Flasche 100 ml 306610 - 45
Flasche 500 ml 306 650 07243042 20
Flasche 1000 ml 306 600 07243059 10




Manusepte basic

Hande-Desinfektionsmittel auf Ethanolbasis.

Farbstoff- und parfumfrei

Charakteristik

B Umfassend wirksam gegen Bakterien,
Hefepilze und behillte Viren

B Gut hautvertraglich

Anwendungsgebiete

Fir die hygienische und chirurgische Hande-
desinfektion. Fir alle hygienerelevanten Bereiche
in Gesundheitswesen, Industrie und hauslicher
Pflege geeignet.

Wirkstoff pro 100 g
Ethanol (99 %) 80,0 g

Wirkungsspektrum
Bakterizid, levurozid, tuberkulozid, mykobakte-
rizid, begrenzt viruzid

Zulassung/Listung

BfArM Zul.-Nr. 6830003.00.00, VAH, IHO Viru-
zidie-Liste

il

Anwendung und Dosierung

Manusept basic wird unverdiinnt in die
trockenen Hande eingerieben, dabei alle Haut-
partien erfassen. Besonderes Augenmerk soll
auf Fingerkuppen und Daumen gerichtet
werden. Die Hinde miissen wahrend der ge-
samten Einreibezeit feucht gehalten werden.

Bakterien und Pilze

VAH Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 30 Sek.
hygienischen Handedesinfektion vom Ver-
bund fiir Angewandte Hygiene (VAH).
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 3 Min.
chirurgischen Handedesinfektion vom VAH.
(Suspensions- und praxisnahen Versuche)
EN Wirksam nach EN Phase 2 / Stufe 2 Hygienische Handedesinfektion (n 1500) 30 Sek.
(Praxisnahe Tests) " - = - - :
Chirurgische Handedesinfektion (en 12791) 3 Min.
Begutachtet nach EN Phase 2 / Stufe 1 Bakterizidie (N 13727) 15 Sek.
(Suspensionsversuche) —
Levurozidie (N 13624) 15 Sek.
Fungizidie (EN 13624) 30 Sek.
DGHM BeEutachtete Wilrkhsamkeiten gegeniiber Tuberkulozidie 30 Sek.
B ien (in A DGHM 5 R
AR AT L) Listerien / Salmonellen 15 Sek.
Viren
DVV Wirksamkeit gegentiber Viren gemaR Deutsche  Begrenzte Viruzidie 30 Sek.
Vereinigung zur Bekampfung der i
Viruskrgnkt?e\'ten (DVV)p 2 (mkl' HBV' HlV' HCV)
Bi h U hiill i
s by e Ratavirus 30 Sek.
Packungs-  Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen
Manusepte basic
Flasche 100 ml 975611 00163564 45
Flasche 500 ml 975612 00163699 20
Flasche 1000 ml 975610 00163848 10




Pflichtexte

Pflichttexte fur Arzneimittel in Deutschland gemaf
,Heilmittelwerbegesetz” (HWG)

Sterillium: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat. Zu-
sammensetzung: 100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol 45,0 g,
Propan-1-ol 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2 g. Sonstige Bestandteile: Gly-
cerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Duftstoffe, Patentblau V 85 %, Gereinigtes Was-
ser. Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen
Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und Punktionen.
Gegenanzeigen: Fiir die Desinfektion von Schleimhauten nicht geeignet.
Nicht in unmittelbarer N&he der Augen oder offener Wunden anwenden.
Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen einen der Inhaltsstoffe. Neben-
wirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der
Haut auftreten. In solchen Féllen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege
zu intensivieren. Allergische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Steril-
lium soll nicht bei Neu- und Friihgeborenen angewendet werden. Erst nach
Auftrocknung elektrische Gerate benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen
Flammen bringen. Auch nicht in der Nahe von Ziindquellen verwenden.
Flammpunkt 23 °C, entziindlich. Bei bestimmungsgeméRer Verwendung des
Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach
Verschitten des Desinfektionsmittels sind folgende MaRnahmen zu treffen:
sofortiges Aufnehmen der Fliissigkeit, Verdinnen mit viel Wasser, Liiften des
Raumes sowie das Beseitigen von Ziindquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall
mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO, l6schen. Ein etwaiges Umfiillen
darf nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.

Sterillium classic pure: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniu-
metilsulfat. Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Pro-
pan-2-ol 45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2 g. Sonstige
Bestanditeile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Gereinigtes Wasser. Anwen-
dungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur
Hautdesinfektion vor Injektionen und Punktionen. Gegenanzeigen: Fiir die
Desinfektion von Schleimhauten nicht geeignet. Nicht in unmittelbarer Nahe
der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit (Allergie)
gegen einen der Wirkstoffe oder der sonstigen Bestandteile. Nebenwir-
kungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut
auftreten. In solchen Féllen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu
intensivieren. Allergische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Die Han-
dedesinfektion dient der gezielten Vermeidung einer Infektionsiibertragung
z. B. in der Krankenpflege. Sterillium classic pure soll nicht bei Neu- und
Friihgeborenen angewendet werden. Die Anwendung bei Sauglingen und
Kleinkindern soll erst nach arztlicher Riicksprache erfolgen. Ein Kontakt der
Losung mit den Augen muss vermieden werden. Wenn die Augen mit der
Losung in Beriihrung gekommen sind, sind sie bei ge6ffnetem Lidspalt meh-
rere Minuten mit flieBendem Wasser zu spilen. Ein Umfillen von einem Be-
héltnis in ein anderes soll vermieden werden um eine Kontamination der
Losung zu vermeiden. Wenn Umfiillen unvermeidbar ist, darf es nur unter
aseptischen Bedingungen (z. B. Benutzung von sterilen Behaltnissen unter
Laminar Air Flow) erfolgen. Erst nach Auftrocknung elektrische Geréte be-
nutzen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Auch nicht in der
Nahe von Ziindquellen verweden. Flammpunkt 23 °C, entziindlich. Bei be-
stimmungsgemaRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosi-
onsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels
sind folgende MaRnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Fliissigkeit,
Verdiinnen mit viel Wasser, Liiften des Raumes sowie das Beseitigen von
Ziindquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum
oder CO, loschen.

Sterillium med: Wirkstoff: Ethanol. Zusammensetzung: 100 g Losung ent-
halten: Wirkstoff: Ethanol 99 % 85,0 g, Sonstige Bestandteile: Butan-2-on,
1-Propanol (Ph. Eur.), Tetradecan-1-ol, Glycerol 85 %, Gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chir-urgischen Handedesin-
fektion. Gegenanzeigen: Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder of-
fener Wunden anwenden. Hinweis: Bei Kontakt der Losung mit den Augen
sollten die geoffneten Augen fiir einige Minuten mit flieBendem Wasser ge-
waschen werden. Nicht bei Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen den Wirk-
stoff oder einen der sonstigen Bestandteile anwenden. Nebenwirkungen:
Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten.
In solchen Fallen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivie-
ren. Allergische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Nur auRerlich an-
wenden. Aufgrund des Gehaltes an Alkohol kann haufige Anwendung des
Arzneimittels auf der Haut Reizungen oder Entziindungen verursachen. Nicht
in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Von Ziindquellen fernhalten —nicht
rauchen. Flammpunkt nach DIN 51755: ca. 16 °C, leichtentziindlich. Bei be-
stimmungsgemaRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosi-
onsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels
sind folgende MaBnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Fliissigkeit,
Verdiinnen mit viel Wasser, Liften des Raumes sowie das Beseitigen von
Ziindquellen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO, 16-
schen. Ein etwaiges Umfiillen darf nur unter aseptischen Bedingungen (Ste-
rilbank) erfolgen.

Sterillium Virugard: Wirkstoff. Ethanol. Zusammensetzung: 100 g L6-
sung enthalten: Wirkstoff: Ethanol 99 % 95,0 g. Sonstige Bestandteile:
Butan-2-on, Glycerol, Tetradecan-1-ol, Benzin. Anwendungsgebiete: Hy-
gienische und chirurgische Handedesinfektion. Gegenanzeigen: Nicht auf
Schleimh&uten anwenden. Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder of-
fener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe. Ne-
benwirkungen: Selten treten leichte, diffuse Hautirritationen oder
allergische Reaktionen auf. In solchen Fallen wird empfohlen, die allgemeine
Hautpflege zu intensivieren. Warnhinweise: Nicht in Kontakt mit offenen
Flammen bringen. Nicht in der Nahe von Zindquellen verwenden. Flasche
nach Gebrauch verschlieRen. Flammpunkt nach DIN 51755: 0 °C. Leicht ent-
ziindlich. Elektrostati-sche Aufladung vermeiden. Mit alkoholnassen Han-
den nichts beriihren. Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels sind
folgende MaRnahmen zu treffen: Sofortiges Aufnehmen der Fliissigkeit, Ver-
diinnen mit viel Wasser, Liiften des Raumes sowie das Beseitigen von Ziind-
quellen. Nicht rauchen. Ein etwaiges Umfillen darf nur unter aseptischen
Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.

Manusept basic: Wirkstoff: Ethanol. Zusammensetzung: 100 g Losung ent-
halten: Wirkstoff: Ethanol 99 % 80 g. Sonstige Bestandteile: Butan-2-on, Ge-
reinigtes Wasser, Heptamethylnonan, , Tetradecan-1-ol, (RS)-5-Oxopyrrolidin-
2-carbonsdure, (RS)-5-Oxopyrrolidin-2-carbonsaure, Natriumsalz. Anwen-
dungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Ge-
genanzeigen: Manusept basic ist nicht zur Desinfektion groRflachiger, offener
Wunden geeignet. Nicht auf Schleimhauten und in unmittelbarer Nahe der
Augen anwenden. Uberempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe. Bei sachgemaRem
Gebrauch kann Manusept basic wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit ver-
wendet werden. Nebenwirkungen: Leichte, diffuse Hautrtungen sind selten.
Das Auftreten von Juckreiz, Spannungsgefiihl und Schuppung (auch im Rah-
men allergischer Kontaktekzeme) ist moglich. Warnhinweise: Nur auRerlich
anwenden. Aufgrund des Gehaltes an Alkohol kann haufige Anwendung des
Arzneimittels auf der Haut Reizungen oder Entziindungen und Hauttrockenheit
verursachen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Von Ziindquellen
fernhalten - nicht rauchen. Flammpunkt nach DIN 51755: 19,5 °C, leicht ent-
ziindlich. Bei bestimmungsgemaRer Verwendung des Préparates ist mit Brand-
und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschitten des Desinfekti-
onsmittels sind folgende MaRnahmen zu treffen: Sofortiges Aufnehmen der
Fliissigkeit. Verdiinnen mit viel Wasser. Liiften des Raumes sowie das Beseitigen
von Ziindquellen. Ein etwaiges Umfiillen darf nur unter aseptischen Bedingun-
gen (Sterilbank) erfolgen.
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Mehr Informationen zu diesen und anderen Produkten erhalten Sie
auf den Websites www.bode-chemie.de und www.hartmann.info,
auf denen Sie auch kostenlos unsere Sortimentsiibersichten anfor-
dern konnen.
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Die Sicherheit von Personal und Patient steht im Mittelpunkt unseres wissenschaftlichen Engagements.
Umfassende Wirksamkeitsnachweise, die Auseinandersetzung mit Infektionsrisiken und die Entwicklung
von Qualitatsprodukten und gezielten Praventionsmethoden leisten dazu einen wichtigen Beitrag.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz. www.bode-science-center.de

BODE SCIENCE CENTER « Melanchthonstr. 27 « 22525 Hamburg « Tel. +49 40 54006-111 « Fax -777
www.bode-science-center.de « contact@bode-science-center.com




