Warum die Entscheidung tUber die Methode des Handetrocknens in
Krankenhauswaschraumen vom Hygienebeauftragten und nicht vom Facility-
Management getroffen werden sollte

Es ist allgemein anerkannt, dass eine korrekte Hand-Hygiene ein wesentlicher Bestandteil
der Anstrengungen zur Vermeidung von Infektionen ist. Sowohl die WHO als auch das
Europaische Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) haben
Hinweise und Richtlinien zum optimalen Handewaschen veroéffentlicht, um dafir zu sorgen,
die Verbreitung von Bakterien einzudammen. In Krankenh&usern, in denen die Toiletten
haufig von Besuchern, Personal und Patienten, deren Immunsystem vielleicht bereits
geschwacht ist, genutzt werden, spielt eine optimale Hand-Hygiene eine ganz besondere
Rolle. Hier ist die Vermeidung von Kreuzinfektionen von wesentlicher Bedeutung.

Wahrend Richtlinien zum Waschen der Hande allgemein verfiigbar sind, sucht man nach
Hinweisen zum Trocknen der Hande vor dem Verlassen des Waschraums haufig vergeblich.
In jungster Zeit haben eine Reihe von Studien den Beitrag der verschiedenen Methoden des
H&andetrocknens verglichen und untersucht, in wieweit sie in der Lage sind, die Verbreitung
von Bakterien und Viren auf 6ffentlichen Toiletten zu senken oder zu erhéhen.

Professor Mark Wilcox von der Leeds University und den Leeds Teaching Hospitals sowie
der filhrende Bakteriologe Keith Redway von der University of Westminster haben mehrere
Untersuchungen durchgefuhrt, um die Auswirkungen der verschiedenen Methoden des
Héandetrocknens, einschlie3lich mit Papierhandttichern, Rollenhandtiichern und
Luftstromtrocknern, zu ermitteln. Mehrere dieser Studien kamen zu dem Ergebnis, dass
elektrische Trockner sowohl die Luft als auch die Oberflachen auf den Toiletten mit mehr
Bakterien und Viren kontaminieren als andere Methoden ', ",

Das jungste Forschungsprojekt von Professor Wilcox geht noch einen Schritt weiter und
untersucht, ob die im Labor und in In-Situ-Studien gewonnenen Erkenntnisse auf den
normalen Alltag der Menschen Ubertragbar sind. Seine in den drei Landern Frankreich,
Italien und GrofR3britannien durchgeflihrte multizentrische Studie hat auf Toiletten, die mit
Luftstromtrocknern ausgestattet waren, eine starkere Kontamination mit
antibiotikaresistenten Bakterien, darunter mit MRSA, ESBL-bildenden Enterobakterien und
Enterokokken, nachgewiesen. Sie bestatigt, dass Papierhandtiicher die hygienischste
Methode des Handetrocknens sind und die Verbreitung von Bakterien nach dem Besuch der
Toilette weitestgehend verhindern.

Nattrlich hat dieses Ergebnis bedeutende Auswirkungen auf die Verminderung des Risikos
der Ubertragung von Infektionen auf den Toiletten von Krankenh&usern. Es unterstreicht die
Notwendigkeit einer eingehenden Beratung zwischen Hygienebeauftragtem und Facility-
Management des Krankenhauses bei der Entscheidung Uber die angebotene Methode des
Héndetrocknens.

Der Aufbau der Studie



Professor Wilcox und sein Team von der Leeds University, (Leeds
Teaching Hospitals) UK, haben das Studiendesign entwickelt, das dann eigenstandig von
anerkannten Wissenschaftlern an zwei weiteren Krankenhausern, sprich Professor Frédéric
Barbut von der Infection Control Unit am Hospital Saint-Antoine AP-HP, Paris, Frankreich,
und Professor Silvio Brusaferro von der Sektion Medizin des Universitatskrankenhauses
Udine, Italien, umgesetzt wurde.

In jedem der drei Krankenhauser wurden zwei Toiletten miteinander verglichen. Beide waren
mit Papierhandtuch-Spendern und mit Luftstromtrocknern ausgestattet, wobei jeweils immer
nur eine Methode des Handetrocknens zur Verfligung stand. Die Toiletten wurden von
Patienten, von Besuchern und vom Personal genutzt. Die Crossover-Studie verglich die
Kontamination auf jeder Toilette Uber einen Zeitraum von 12 Wochen. Insgesamt wurden in
jedem der drei Krankenhauser 120 Proben genommen. Von der Luft, von Flachen (Trockner,
Turgriffe, Waschbeckenrand, FuRBboden unter dem Trockner) und vom dem Staub (mit
einem Staubsauger der Firma Dyson) wurden Kulturen aller und spezifischer Bakterien
angelegt. Dabei kamen in allen drei Krankenh&usern die gleichen Methoden zur
Probenentnahme zum Einsatz. Die Besuchsfrequenz der Toiletten wurde extern ermittelt.
Die unabhangige Studie wurde 2017 durchgefiihrt und vom ETS finanziell unterstitzt.

Wesentliche Ergebnisse fir alle drei Standorte

Im Allgemeinen wurde in den Toiletten mit Papierhandtiichern (PHT) eine geringere
bakterielle Kontamination als in den Toiletten mit Luftstromtrocknern (LST) ermittelt. An allen
drei Standorten war die Gesamtbelastung auf der LST-Oberflache signifikant groR3er als
beim PHT-Spender (Mittelwert 100-300 gegenlber 0—10 koloniebildende Einheiten (KbE),
alle p < 0,0001). ,Ubereinstimmend wurde in Waschraumen mit Luftstromtrocknern eine
stérkere bakterielle Kontamination nachgewiesen®, sagt Prof. Wilcox.

Zwischen den drei Standorten hat man jedoch auch Unterschiede festgestellt. Wahrend die
Kontamination an den Standorten in Frankreich und Grof3britannien vergleichbare Werte
erreichte, fiel sie auf den italienischen Toiletten deutlich geringer aus. Hier wird vermutet,
dass diese Abweichung bei der Kombination auf die niedrigere Besuchsfrequenz und
andere Reinigungspraktiken zurtickzufiihren ist. Auf dem FuZboden der LST-Waschraume
in Grol3britannien und Frankreich fanden sich zudem signifikant mehr Bakterien (Mittelwert
24 gegeniber 191 KbE, p < 0,00001).

Grofbritannien

Die Toiletten im britischen Krankenhaus wurden deutlich starker frequentiert (90/h) als die
Waschraume in Frankreich und in Italien (10/h). Insgesamt ermittelte man auf den LST-
Flachen in GroR3britannien drei Mal haufiger und sechs Mal mehr MSSA als auf den PHT-
Flachen (beide p < 0,0001). MRSA wurde auf den LST-Flachen und auf dem Ful3boden drei
Mal haufiger (21 gegentuber 7 KbE) gefunden als an den betreffenden PHT-Standorten.
Auch wurden auf den FuRBbdden der britischen Waschrdume bei LST-Nutzung signifikant
mehr ESBL-bildende Bakterien als beim Gebrauch von Papierhandtiichern nachgewiesen.

Frankreich
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In Frankreich konnten zwischen den beiden Methoden des
Héandetrocknens signifikante Unterschiede in der bakteriellen Verunreinigung festgestellt
werden. Auf den Ful3boden und Oberflachen der Trockner wurde wahrend der LST-Nutzung
eine hdhere Anzahl von Bakterien ermittelt als wahrend des Gebrauchs von
Papierhandtiichern. Insbesondere ESBL-bildende Bakterien wurden wahrend der LST-
Phase zwei Mal so haufig im Staub gefunden wie wéhrend der PHT-Nutzung.

Professor Frédéric Barbut vom Hospital Saint-Antoine AP-HP, erlauterte: ,Auf den Toiletten
mit Luftstromtrocknern haben wir im Staub und auf dem FuBboden haufiger Fékalbakterien,
darunter Enterobakterien, nachgewiesen. Gelegentlich haben wir auch Bakterien festgestellt,
die von den Handen der Pfleger stammen, wie Staphylococcus aureus.”

Italien

In Italien wurde festgestellt, dass Mikroorganismen bei der Verwendung von
Luftstromtrocknern mehr als 25 Mal starker verteilt wurden als bei der Nutzung von Einweg-
Papierhandtiichern. Silvio Brusaferro, der die italienische Forschung leitete, fihrt dazu aus:
,Das Trocknen der Hande mit einem Handtuch ist eine Methode, die die Kontamination in
der Umgebung des Handtuchs selbst und an dem Ort, an dem das benutzte Handtuch aus
dem Spender ausgegeben wird, verringert.” Er merkte ebenfalls an, dass die Hygiene-
Teams in ltalien traditionell den Einsatz von Luftstromtrocknern in Krankenhausern
vermeiden. ,Je kréftiger der Luftstrom, desto stérker die Verteilung um den Ort des
Héndetrocknens.”

Die Untersuchungsergebnisse haben signifikante Auswirkungen auf die Richtlinien
zum Handetrocknen im Gesundheitswesen

Das Ergebnis dieser jiingsten Studie wirft fur Arzte und Pflegepersonal, die mit der
Verhinderung und Bekampfung von Infektionen betraut sowie daflir verantwortlich sind, die
Verbreitung von Kreuzinfektionen weitestgehend zu verhindern, wichtige Fragen auf. Auch
das Beschaffungsmanagement sollten diese Studie berlcksichtigen.

Krankenhauser in Deutschland empfehlen bereits die Nutzung von Papierhandtiichern auf
Toiletten, da sie bessere Hygiene-Eigenschaften aufweisen. Der jingste von der
franzosischen Gesellschaft flr Hygiene in Krankenhausern (SF2H) herausgegebene
Leitfaden empfiehlt, Luftstromtrockner aufgrund der mit ihnen verbundenen starkeren
Verbreitung von Bakterien nicht im Gesundheitswesen einzusetzen. Angesichts der neuen
Erkenntnisse missen Gesundheitsbehtdrden und alle, die fur die 6ffentliche Gesundheit und
Hygiene in Europa und darlber hinaus Verantwortung tragen, jetzt entscheiden, ob sie nicht
ebenfalls konkrete Leitlinien zum optimalen Trocknen der Hande im Gesundheitswesen
herausgeben sollten.

Papierhandtiicher als hygienische und nachhaltige Losung in Waschraumen
Papierhandtiicher sind immer eine nachhaltige Losung, da sie aus nachwachsenden
Rohstoffen, namlich Baumen, hergestellt werden. Papierprodukte speichern CO; und leisten
daher einen wichtigen Beitrag zur Verlangsamung der globalen Erwdrmung und zum Erhalt



unserer Walder. In den vergangenen Jahrzehnten konnte die
Papierindustrie ihre Umweltbilanz durch nachhaltige Waldbewirtschaftung, durch das
Recycling von Ressourcen, durch Einsparungen beim Wasser- und Energieverbrauch sowie
durch die Forderung von Bioenergie deutlich verbessern.

Vor dem Hintergrund dieser jungsten Forschungsergebnisse kann man davon ausgehen,
dass Papierhandtiicher nicht nur eine nachhaltige Methode des Handetrocknens sind,
sondern auch eine optimale Hygiene bieten und die Verbreitung von Bakterien nach dem
Besuch von Toiletten/Waschraumen weitestgehend verringern. Im Gesundheitswesen kann
ein besonderes Risiko bestehen, wenn das Personal, die Besucher und die Patienten die
gleichen Toiletten benutzen. Hier leistet die Entscheidung fur den Einsatz von
Papierhandtiichern zum Handetrocknen méglicherweise einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung der Hygiene und Férderung der Gesundheit.

Wenn Sie mehr Uber die Krankenhaus-Studien und die Forschungen der
Wissenschaftler erfahren mdchten, kénnen Sie sich hier den vollstandigen Bericht
und seine Untersuchungsergebnisse herunterladen:
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30366-9/pdf

Wir hoffen, dieser Artikel wird die Behtérden dazu anregen, die europaischen
Standards der Krankenhaus-Hygiene zu verbessern und die Hygienevorschriften
einzuhalten, die in den deutschen Krankenhausern Anwendung finden. Das wurde fir
die Gesundheit in der Gesellschaft insgesamt von groRem Vorteil sein.
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