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Zusatzlicher Schutz vor der neuen
(A/H1N1)-Influenza durch Hindedesinfektion

Aufgrund von verschiedenen Ruckfragen prazisiert die DGKH ihre Pressemitteilung
vom 27.7.2009. Zusatzlich wurde die beriucksichtigte Literatur erganzt. Die Aussage
zur - Wirkungslosigkeit des Hdndewaschens bezog sich auf die Wirkung des
Handewaschens als alleinige antiepidemische Mallnahme zur Handehygiene ohne
BerUcksichtigung der Handedesinfektion zur Kontrolle einer Influenza-Pandemie.

Von Beginn des Auftretens der neuen (A/HINT)-Influenza hat die DGKH darauf
hingewiesen, dass die Empfehlung zum Handewaschen auch unter Beriicksichtigung
der aktuellen Literatur und in Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der US-
amerikanischen Gesundheitsbehorden erganzungsbedurftig ist™™.

Da die Zahl der Erkrankten ansteigt, weist die DGKH nochmals mit Nachdruck darauf
hin, dass die entscheidende MaRnahme zur Vermeidung der Weiterverbreitung der
Krankheit neben einer spezifischen Impfung und dem Hdandewaschen die
Handedesinfektion ist.

Folgende Unterschiede bestehen zwischen Handewaschen und
Handedesinfektion:

e Durch Hdndewaschen werden Influenza-Viren zwar wirkungsvoll von den
Handen entfernt, so dass eine Schutzwirkung erzielt wird”, die Viren werden aber
nicht sicher inaktiviert””! Durch Waschen der Hande am Waschbecken konnen
Viren im und um das Waschbecken verteilt werden, wodurch sich ein
Infektionsrisiko fur die nachfolgenden Benutzer ergibt. In Waschréumen von
Theatern, Fulsballstadien, Konzerthausern und Kinos ist das Infektionsrisiko wegen
der hohen Benutzungsfrequenz besonders hoch! In einer Vielzahl von Situationen,
in denen die Hande kontaminiert worden sind, ist das Waschen der Hande nicht
maglich, z. B. in Bus, U-Bahn, S-Bahn, in 6ffentlichen Gebduden nach Griffkontakt
z.B. mit dem Treppengelander oder im Supermarkt nach Handkontakt mit dem
Griff des Einkaufswagens.

Daher ist in Situationen, in denen Waschbecken, Wasser und Seife nicht
verfugbar sind, die Handedesinfektion die einzige Moglichkeit, sich zu schitzen.

e Durch die Hindedesinfektion werden Influenza-Viren noch auf den Handen
innerhalb von 15- 30 Sekunden inaktiviert. Sie ist daher eine wirkungsvolle
Mafsnahme zur Inaktivierung von Influenza- Viren, deren Wirksamkeit durch
Laboruntersuchungen bestatigt ist.

Desinfektionsmittel fir Hande gibt es in jeder Apotheke in kleinen Plastikflaschen, die
in die kleinste Damenhandtasche und in jedes Sakko passen.

Die Handedesinfektion kann zu jeder Zeit und an jedem Ort ohne Waschbecken,
Wasser und Seife durchgefihrt werden und sollte fur die Dauer von 30 Sekunden
durchgefuhrt werden.

Handedesinfektion schiitzt zusatzlich vor der neuen
(A/H1N1)-Influenza und kann an jedem Ort durchgefiihrt
werden!
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