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Zusammenfassung: Drei Beitrdge um-
fasst bisher die Serie ,Hygiene in der
Intensivpflege“ mit Kommentierungen
von Empfehlungen des Robert Koch-
Institutes (RKI):
- Heft 4/2000: Vorbeugung katheteras-
soziierter Harnwegsinfektionen
- Heft 5/2000: PraventionsmaBnahmen
von Pneumonien
- Heft 1/2001: Prdvention Methicillin-
resistenter  Staphylococcus-aureus-
Stamme (MRSA) in Krankenhdusern.
In Heft 4/2000 wurde die neu ent-
wickelte Einteilung der Empfehlungen
des RKI mit den Kategorien IA, IB, IlI
und IV erldutert. Hervorzuheben ist
nochmals, dass diese Empfehlungen
mit wissenschaftlichen Daten begriin-
det und auf dieser Basis, mit Literatur
belegt, kategorisiert sind [1]. Damit
wird ein jahrzehntelanges Manko der
sog. Richtlinien des RKI und seines Vor-
gangerinstitutes ausgeglichen.
Félschlicherweise wird mit dem
Begriff Krankenhausinfektionen oft die
Vorstellung eines prinzipiellen Verschul-
dens durch hygienische Mdngel der Mit-
arbeiter des Krankenhauses verbunden,
was keineswegs der Fall sein muss.
Nosokomiale Infektionen (NKI) kénnen
nur teilweise vermieden werden, Risiken
des Lebens und das Schicksal des Men-
schen spielen als endogene Faktoren der
Infektionen eine wichtige Rolle. Trotz-
dem geht es darum, zusétzlich Leid aus-
I6senden Infektionen vorzubeugen. Als
bedeutendste EinzelmaRnahme hat eine
professionell ausgefiihrte Hindehygiene
fur die Pravention nosokomialer Infek-
tionen und den dabei nicht zu verges-
senden Mitarbeiterschutz eine entschei-
dende Bedeutung.
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Einleitung

Nosokomiale Infektionen entstehen aus
folgenden Risikobereichen [2]:

Der Patient mit seinen persénlichen Risi-
ken. Patienten haben im Allgemeinen
eine krankheits- und therapiebedingte
verminderte natiirliche Resistenz. Sie
suchen mit primdren, d.h. angeborenen
oder sekunddren (= im Laufe des Lebens
oder erst im Laufe des Krankenhausauf-
enthaltes erworbenen) Stérungen der
Infektabwehr unsere Pflege, Betreuung
und Therapie auf. Eine krankheits-
bedingte verminderte Resistenz liegt
insbesondere vor bei: malignen Tumo-
ren, Verbrennungskrankheit, Agranu-
lozytose, Diabetes mellitus, Urdmie,
kardiovaskuldren Erkrankungen. Da-
durch kénnen schon kleine Infektions-
dosen zu schweren Infektionen fiihren.
Hinzu kommt das Alter als weiterer
begiinstigender Faktor: Bei Friihgebore-
nen und im hohen Alter erhéht sich die
Empfanglichkeit gegeniiber Infektionen
stark.

Risikobereiche im Krankenhaus. Auf In-
tensivstationen treten NKI bevorzugt auf,
daher konzentriert sich auch die seit
1.1.2001 durch das Infektionsschutz-
gesetz geforderte Erfassung und Bewer-
tung von NKI (Surveillance) auf diese
Bereiche [3]. Diese besondere Gefdhr-
dung ist bedingt durch die Konzentration
schwerst- und mehrfachkranker Men-
schen. Fehlen in diesem sehr sensiblen
Arbeitsbereich zudem noch Mitarbeiter,
fiihrt dies zur Uberbelastung und Fehl-
verhalten gegen hygienische Grund-
regeln wird gefordert.

Diagnostische und therapeutische risiko-
reiche MafSnahmen. Die immer weiter-
fithrende Spezialisierung in der Medizin
fiihrt zum Anstieg der Zahl an diagnos-
tischen und therapeutischen Eingriffen.
Damit ergeben sich vielfdltige Moglich-

57

intensiv 2001; 9



58 Z ’ntensivpﬂege Sitzmann F, Hygiene in der Intensivpflege - Hindehygiene

intensiv 2000; 8

keiten der iatrogen bedingten Infektio-
nen. Die Zahl der Blutentnahmen, der
parenteralen Injektionen und In-
fusionen, Inzisionen wu.a. operativen
Eingriffe ist angewachsen. Bei Sondie-
rungen oder Skopien von Ausfiihrungs-
gingen der Haut oder Schleimhiute
bzw. der Kérperhéhlen kénnen Krank-
heitserreger in den Koérper eingebracht
werden. Jede Durchtrennung der Haut
bzw. Schleimhdute ist mit dem Risiko
einer Sekunddrinfektion verbunden.
Zudem werden die Resistenz mindern-
de Arzneimittel bzw. Bestrahlungen
eingesetzt; das wirkt sich auffallend
stark nach Organtransplantationen aus,
bei denen immunsuppressiv behandelt
wird, sowie bei sonstiger zytostatischer
oder immunsuppressiver Therapie (z.B.
Cortison). Die Widerstandskraft des
Organismus wird extrem beansprucht
durch langdauernde und komplizierte
Operationen (z.B. der Herz-, Gefdl3-,
Lungen- und Neurochirurgie). Ebenso
wirkt sich der Einsatz von Fremdkér-
pern im Organismus (Endoprothesen,
Dauerkatheter) infektionsférdernd aus.

Risikoverhalten. Es werden viele Patien-
ten gepflegt und behandelt, die spora-
disch, intermittierend oder stdndig
Krankheitserreger ausscheiden. Durch
fehlendes Wissen oder mangelnde
Motivation der Mitarbeiter in der Infek-
tionsverhiitung kommt es zur Ansied-
lung und Vermehrung von Krankheits-
erregern in und auf Menschen und Ma-
terialien. Uber direkten wechselseitigen
Kontakt zwischen Patienten und Mit-
arbeitern sowie {iber Gegenstinde wer-
den die Keime weiterverbreitet.

Risiko-Erreger. Seit Beginn der Antibio-
tikatherapie ist in akut zunehmendem
MaR3e eine Resistenzentwicklung der
Krankheitserreger besonders gegeniiber
hdufig eingesetzten Antibiotika auf-
getreten. Sie konnen durch die beson-
deren Umwelteinfliisse der Klinik be-
giinstigt werden wie Anhdufung von
Krankheitserregern, Selektion antibio-
tikaresistenter bzw. hoch virulenter
Bakterienstimme und erhdéhten Kon-
takt- und Ubertragungsmoglichkeiten.
Fehlendes Wissen um die oder man-
gelnde Sorgfalt bei korrekten Antibio-
tika- und Desinfektionsmittelanwen-
dungen fordern diese Entwicklung.

Risikoreiches Umweltverhalten. Umwelt-
hygienische Schdden wirken sich auf
die menschlichen Verursacher aus, sie
fordern das Entstehen von Infektions-

krankheiten bei Menschen und Tier. In
einer Zeit, in der die Tuberkulose zu-
riickkehrt, in der Therapien z.B. bei
Wunden hartndckige, sogar tédliche In-
fektionen nach sich ziehen kdnnen, weil
viele Bakterienstimme inzwischen
hochst widerstandsfdhig gegen Antibio-
tika geworden sind, wirft deren mas-
senhafte Verwendung in der Viehzucht
ein Problem auf. Bis vor kurzem dachte
man, dass der Mensch keine Antibiotika
aus gegartem Rindfleisch absorbieren
konne, doch die BSE-Forschung hat die-
sen beruhigenden Glauben inzwischen
widerlegt [4]. Die Frage ist, ob Rind-
fleischgenuss nicht zur Ausrottung an-
tibiotikasensibler Bakterien und ihrer
Ersetzung durch resistentere Stimme
beitragt. Wie die aktuellen Beispiele um
Antibiotikaresistenzen und BSE aus der
industrialisierten Landwirtschaft zei-
gen, ist auch auf diesem Sektor unseres
Lebens ein prdventiver, Ressourcen
erhaltender Lebensstil mit einer hohen
Auspragung von Hygienesensibilitdt
und Hygieneverhalten zu entwickeln.

Trotz dieser vielfach unvermeidlichen
Risikohdufung miissen Hygienebe-
miithungen darauf gerichtet sein, die
Rate von ca. 4 bis 6% nosokomialer
Infektionen so weit wie mdoglich durch
professionell und wissenschaftlich be-
griindete Pravention zu reduzieren. Die
korrekte Hindehygiene gehort dabei zu
den wichtigsten MafBnahmen zum
Verhiiten von Krankenhausinfektionen
[5]. Wenn wir wissen, dass sich durch-
schnittlich 32% aller nosokomialen In-
fektionen durch effektive  Uber-
wachungs- und Kontrollprogramme,
d.h. durch konsequente Pravention bei
entsprechendem Mitarbeiterverhalten,
vermeiden lassen, wird die Bedeutung
des personlichen und kollektiven
Verhaltens besonders auf dem Gebiet
der Hindehygiene deutlich.

Worin liegen Dilemmas bei der Hiande-
hygiene? Nachfolgend werden wesent-
liche Empfehlungen des RKI zur Hinde-
hygiene mit typischen Konfliktbereichen
erldutert, die zitierten Empfehlungen
sind kursiv gedruckt.

Konflikt Nummer 1: ,,Seine Hiande
in Unschuld waschen*

Diese Redewendung verwendet je-
mand, der beteuern will, dass er an
einer Sache nicht beteiligt war und
darum nicht zur Verantwortung ge-
zogen werden kann. Er will klarstellen,

dass er mit bestimmten Vorgdngen
nichts zu tun hat, wobei diese Redens-
art bereits in der Bibel zu finden ist.

Und beim Thema Handehygiene hat je-
der die Vorstellung: Davon habe ich
schon ‘ne Menge gehort! und verhdlt
sich nach dem Motto: ,Ich hore, was ich
horen will - und nicht was Du sagst!“
Denn Wissen wurde in den letzten Jah-
ren reichlich vermittelt - doch Wissen
allein verdndert nur selten Verhalten.

So wird stindig iiber die Bedeutung
gestritten, ob die Hdnde gewaschen
oder desinfiziert werden sollen. Weil
die Handedesinfektion einfacher ist, soll
sie auch bevorzugt werden. Dazu sagen
die Empfehlungen: ,Bei tatsdchlicher
wie auch fraglicher mikrobieller Konta-
mination der Hdnde muss eine hygie-
nische Hdndedesinfektion durchgefiihrt
werden.” (Kategorie IA)

Trotz des Wissens um die Bedeutung der
Hdndehygiene im Hinblick auf kranken-
hauserworbene Infektionen gibt es nur
geringe Unterschiede bei der Hinde-
hygiene von Laien und professionell im
Krankenhaus Tatigen. Das kann in
Deutschland beobachtet, aber auch inter-
national bestdtigt werden [6]: Bei 47,3%
einer israelischen Arztegruppe wurden
Staphylococcus aureus gefunden, davon
handelte es sich in 9,1% der Fille um
MRSA.

Bei {iber der Hailfte der untersuchten
Arzte wurden mehr als 100 koloniebil-
dende Einheiten auf den Hdnden gefun-
den, sie wurden damit als ,dreckig"
eingestuft, 25% hatten weniger als
30 koloniebildende Einheiten auf den
Hénden, die damit definitionsgemaR als
,saubere* Hinde bewertet wurden. Mit
diesen Hidnden werden im tdglichen
Stationsbetrieb natiirlich Gegenstdnde
und Materialien, z.B. auch Einmalhand-
schuhe aus der Spenderbox, kontami-
niert, die andere Mitarbeiter mit sau-
beren Hdnden benutzen wollen.

Dies ldsst sich ergdanzen um Aspekte des
ethischen Handlungskonflikts. Ich meine
damit den Umgang zwischen Du- und
Ich-Menschen, also uns Menschen
untereinander. Gehort dazu nicht auch
der Umgang zwischen den Professionel-
len und ihrer Klientel, auch unter dem
Gesichtspunkt der Vermeidung von
Komplikationen? Es ist ein humanitdres
Problem, denn die Folgen fiir den betrof-
fenen Patienten reichen von zusdtz-
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lichen Leiden, Verlingerung des Kran-
kenhausaufenthaltes bis zu tédlichen
Infektionen. Bereits Epiktet, ein griech.
Philosoph (50 nach Christus), wies auf
die erschreckende Kluft zwischen Ver-
nunft und Willen, also dem Konflikt
zwischen Erkennen einer Gefahr und
dem entsprechenden Handeln, hin. Heu-
te kann man in der Klinik oft den Ein-
druck haben, dass die vorbeugende
Hygiene, z.B. der Kontaminationsschutz
mit Handschuhen oder Instrumenten
=das Prinzip der non-infection verbun-
den mit der konsequenten Handehygie-
ne, nochmals erfunden werden miisste.

Konflikt Nummer 2: Alle Vorschriften
sind einzuhalten ... in der Hygiene
verbietet sich aber Dienst nach
Vorschrift!

Vielfach besteht die Auffassung, dass
sich durch Dienstanweisung o.A. das
Hygieneverhalten bei der Hindehygiene
dndern ldsst. Rigide Vorstellungen, ohne
Bedenken alternativer Distanzierungs-
moglichkeiten, z.B. im sinnvollen Tragen
von Schutzhandschuhen, machen deut-
lich, dass es nicht damit getan ist, in der
Hygiene Dienst nach Vorschrift zu
fordern oder durchzufiihren! Zum
Thema Schutz vor Kontaminationen
empfiehlt das RKI u.a. :,Bei vorherseh-
barem oder wahrscheinlichem Erreger-
kontakt sowie bei méglicher massiver Ver-
unreinigung mit Korperausscheidungen,
Se- und Exkreten sind Schutzhandschuhe
anzulegen (Kategorie IB). Nach Been-
digung der Titigkeit, u.U. auch zwischen
der Verrichtung verschiedener Titigkeiten
an einem Patienten, sind die Handschuhe
im Allgemeinen abzulegen, und es ist eine
hygienische Hindedesinfektion durch-
zufithren, da Handschuhe keinen abso-
luten sicheren Schutz vor einer Hindekon-
tamination gewdhrleisten (Perforation,
ggf. auch Kontamination beim Ablegen)“
(Kategorie IB).

Obwohl eine ,,Desinfektion behandschuh-
ter Hdinde nicht allgemein empfohlen
wird“ (Kategorie IlI), werden aber Mog-
lichkeiten ausgefiihrt, wann es sinnvoll
ist, da von angelegten Schutzhand-
schuhen eine hohere Keimzahlredukti-
on erreichbar ist als von der mensch-
lichen Haut. Beispielsweise werden Si-
tuationen genannt, die einen haufigen
Handschuhwechsel erfordern wiirden,
z.B. i.v.-Blutentnahme. Zu bedenken ist
aber die nachgewiesene Desinfizierbar-
keit, kein vorangegangenes Perfora-

tionsrisiko, keine Kontamination mit
Blut u.a.

Konflikt Nummer 3: Es tut not,
Verhaltensbarrieren zu iiberwinden

Gerade bei Hygienefragen ist festzu-
stellen, dass sich jeder Mensch seine
Wahrheit selbst schafft. Obwohl {iber-
wiegend das personliche Wissen um
das Auftreten von Hospitalinfektionen
vorhanden ist oder zumindest geahnt
wird, besteht eine erhebliche Diskre-
panz zwischen dem Wissen und der
daraus folgenden Notwendigkeit einer
auch persénlichen Verhaltensanderung.
Hier ist es gut mdoglich, vollmundig von
anderen, z.B. den Arzten oder dem Chef-
arzt, allseits akzeptierte Hygienever-
besserungen zu fordern.

Es geht wie bei vielen Bereichen der
Hygiene um Probleme der Akzeptanz.

Besonders auf dem Arbeitsgebiet Hy-
giene ist es wichtig, Wesentliches von
Unwesentlichem zu unterscheiden. Im
Unterschied zur oft noch geforderten
routinemafigen Fulbodendesinfektion
ist die Hindehygiene eindeutig begriin-
det und verpflichtend. Um Einsichten
zu erreichen und Verhalten zu dndern,
sind weitere, eher ungewoéhnliche Akti-
vititen erforderlich, z.B. durch An-
schau-lich-Machen. Ein Hinweis dazu:

Es ist sehr eindrucksvoll, den Profes-
sionellen, die jahrelang ,ihre“ Hadnde-
desinfektion durchgefiihrt haben, die
Schwachstellen ihrer Praxis der Hiande-
desinfektion erkennen zu lassen. Dazu
ist der Fluorosept-Test [7] sehr gut
geeignet. Es werden Benetzungsliicken
untersucht. Die Schwachstellen sind
tiberwiegend identisch mit den in der
Literatur genannten, obwohl zu er-
warten ist, dass gerade bei einer
Demonstration die Desinfektionspraxis
sorgfdltiger als {iblich ist.

Konflikt Nummer 4: Der gute Rat
der GroRBmutter: ,,Beherrsche Deine
Hande* wird nicht befolgt!

Mit diesem Ratschlag, nicht stindig
die Finger in den Haaren, den Nasen-
l6chern oder sonstwo im Gesicht zu
haben (Hand-Gesichts-Kontakte), wird
an tagliche Gewohnheiten appelliert, die
in der Kiiche, beim Verbandwechsel,
beim sterilen Absaugen und bei dem
Warten vor der Verkehrsampel zu beob-
achten sind. Die Mitarbeiter miissen im-

mer wieder an die Ubertragungswege
vieler Kontaminationen und Infektionen
erinnert und insbesondere darauf hinge-
wiesen werden, dass sie selbst haupt-
sdchlich durch Selbstinokulation (= Kon-
takt der eigenen Hiande mit Augen- und
Nasenschleimhaut) gefihrdet sind (z.B.
durch respiratorische Virusinfektion,
MRSA-Kontamination). Sehr sorgfiltige
Hédndehygiene [8] und das Vermeiden
von Hand-Gesichts-Kontakten schiitzen
den Mitarbeiter selbst und die Patienten.

Diesen Rat mdchte man auch den Mit-
arbeitern in OP und in anderen Rein-
raumbereichen zurufen, die den be-
nutzten Mund-Nasen-Schutz um den
Hals hdngen haben und nach der wohl-
verdienten Pause wieder hochziehen.
Ein heruntergezogener Mund-Nasen-
schutz gehort sofort in den Abfallsack
geworfen, da er nach jeder Benutzung
kontaminiert ist.

Konflikt Nummer 5: Prinzipien der
Distanzierung werden nicht
beachtet!

Der Schutz vor Kontaminationen durch
Non-touch-Techniken kann in der Klinik
nicht nur durch aufwdndige technisch-
apparative Losungen (u.a. Schleusen,
life-island) erreicht werden, sondern u.a.
auch durch wenig aufwandiges Benut-
zen von Instrumenten, das Tragen von
Schutzhandschuhen bei den verschiede-
nen Tdtigkeiten. Unsere Schutzkleidung
in Form von Schiirzen oder Kitteln ge-
hort genauso dazu [9], wie das Beherzi-
gen des Ausspruchs: ,Auf den Fufboden
des Krankenhauses gehdért nichts aufSer
Rollen und FiifSen.“ Das Steckbecken,
Essenstablett, die schmutzige Bett-
wadsche usw. sollen eben nicht erst auf
den Boden abgelegt werden und beim
Aufheben die Hinde und Kleidung kon-
taminieren. Vielfach werden die Hand-
schuhe zwischen verschiedenen Tatig-
keiten, auch beim gleichen Patienten, zu
lang getragen. Damit erfiillen sie ihre
Aufgabe des Kontaminationsschutzes
nicht mehr.

Im Element der Beriihrung fiihlen wir
Pflegende als die professionell beriihren-
de Berufsgruppe uns besonders zu Hause
[10]. Wir sollten immer wieder beden-
ken, welche Wirkung die Distanzierung
durch Schutzhandschuhe auf die uns
anvertrauten Menschen haben kann
(mangelnde Beziehung zum Pflegenden,
Befiirchtung von Ekel u.a.) und aus wel-
chen Motiven wir Handschuhe tragen,
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u.a. Sicherheit vor Infektionen, Abstand
aus Antipathie, Eigenschutz [11].

Konflikt Nummer 6: Es wird nicht
beachtet: ,,Eine Hand wischt die
andere - aber richtig!*

oder wie es in einem Gedicht von
Goethe heif3t: ,, ... Hand wird nur von

“

Hand gewaschen ..."“.

Auf Sir William Osler [12] geht die
Bemerkung zuriick, dass ,Seife, Wasser
und gesunder Menschenverstand die
besten Desinfizientien sind.“ An dem
Letzteren muss Ofters gezweifelt wer-
den, wenn wir die Hygienepraxis in
unseren Krankenhdusern betrachten.
Die Empfehlungen lauten dazu:

JAls ausreichend wird eine Hdnde-

waschung vor Arbeitsbeginn und nach

Arbeitsende angesehen ... In folgenden

Situationen ist risikoabhdngig die Ent-

scheidung zu einer hygienischen Hinde-

desinfektion oder einer Hidndewaschung
zu treffen (Kategorie IB):

- vor Essenzubereitung und Essenvertei-
lung,

- vor und nach der Pflege bzw. Versor-
gung von Patienten, sofern nicht die ...
Indikationen fiir die hygienische Hdn-
dedesinfektion zutreffen,

- nach Toilettenbenutzung (bei Diarrhé
besteht hohe Wahrscheinlichkeit einer
massiven Ausscheidung von viralen,
bakteriellen oder parasitidren Krank-
heitserregern mit zum Teil extrem nied-
riger Infektionsdosis; Rotavirus, SRSV,
EHEC, Cl. difficile, Cryptosporidien, des-
halb zuerst Hindedesinfektion),

- nach dem Naseputzen (bei Rhinitis
besteht hohe Wahrscheinlichkeit einer
viralen Infektion mit konsekutiver er-
héhter Ausscheidung von S. aureus,
deshalb zuerst Hindedesinfektion).“

Auch das korrekte Waschen der Hdnde
muss erlernt und geiibt werden, einige
Regeln dazu lauten:

- beachte die richtige Wassertempera-
tur (unbedingt unter 40° C),

- der Reduktionsfaktor des Waschens
im Vergleich zur Hiandedesinfektion
ist niedriger, deshalb

- . stark beschmutzte Hinde werden zu-
ndchst vorsichtig mit Wasser abge-
spiilt und warm gewaschen, wobei
darauf zu achten ist, dass Umgebung
und Kleidung nicht bespritzt werden
(z.B. bei Blutverunreinigungen)... Im
Anschluss sind die Hinde zu desinfizie-
ren.“ (Kategorie IB),

- das Biirsten der Hinde und Unter-
arme ist wegen Hautirritation und
hoherer Keimabgabe zu unterlassen,

- ,Seifenstiicke sind nicht zuldssig (Ka-
tegorie IB)",

- wichtig ist das griindliche Abspiilen
der Tensidreste,

- praktiziere ein re-kontaminations-
freies Abdrehen des Wasserhahns
mit dem benutzten Papierhandtuch,
solange nicht {iberall die funktionelle
Voraussetzung und optimale Aus-
stattung fiir die Hindehygiene erfiillt
sind. Die Empfehlung lautet: ,Was-
serhdhne an Waschbecken mit fliefSen-
dem warmen und kalten Wasser, die
von Beschiftigten mit direktem
Patientenkontakt oder bei direktem
Umgang mit Korperfliissigkeiten oder
infektiosem Material (z.B. in Laborato-
rien) benutzt werden, miissen ohne
Handkontakt (z.B. Fuf3- oder Ellbogen-
bedienung) zu bedienen sein (Kate-
gorie II).“

- das griindliche Trocknen der gewa-
schenen Hdnde beugt Hautirritatio-
nen vor,

- bedenke, dass Wasser unser wich-
tigstes Nahrungsmittel ist.

Haufiges Waschen der Hdnde, verbun-
den mit einer qualitativ schlechten
Waschsubstanz und mangelnder Haut-
pflege wirkt vielfach schddigender auf
die Haut als konsequente Hdndedesin-
fektion.

Auch dariiber muss nun nicht mehr
gestritten werden: Fiir jedes Patienten-
zimmer muss eine fiir die Beschaftigten
leicht erreichbare Waschgelegenheit ver-
fiighar sein. Waschgelegenheiten miissen
ebenso in Rdumen angebracht werden, in
denen diagnostische oder invasive MaR-
nahmen bzw. Arbeiten durchgefiihrt
werden, die MaBnahmen der Hande-
hygiene erfordern (Kategorie II).

Mit Kategorie III (d.h., zu diesem Hin-
weis gibt es keine ausreichenden Daten,
daher erfolgte keine Festlegung) wurde
die Aussage bewertet: ,Der Wasser-
strahl darf nicht direkt in den Siphon
gerichtet sein, um ein Verspritzen keim-
haltigen Wassers zu vermeiden.“

Konflikt Nummer 7: ,,Setze Deine
Haut nicht auf’s Spiel*“: Vom
richtigen Abtrocknen

Die Verbindung besteht hier zur Hande-
pflege und dem Vermeiden von Haut-
irritationen. Alkoholische Hdndedesin-

fektionsmittel auf die nicht sorgfaltig
getrocknete Hand gegeben, fordert die
Schddigung der Haut. Ein griindliches
Abtrocknen ist also gerade in kalter
Jahreszeit mit Wind und Frost wesent-
liche Grundlage der Hautpflege.

Diesen Sachverhalt betonen auch die
RKI-Empfehlungen: ,Jede Waschge-
legenheit, die Mitarbeiter benutzen, ist
mit einem Handtuchspender auszustat-
ten, da die griindliche Trocknung Hautir-
ritationen vorbeugt und das Ubertra-
gungsrisiko fiir Infektionen vermindert
(Kategorie IV).“

Konflikt Nummer 8:
Korrekte Desinfektion der Hinde

Das vorzugsweise alkoholische Praparat
wird {iber samtliche Bereiche der
trockenen Hinde insbesondere auf
Innen- und AuRenflichen einschlieRlich
Handgelenk, Fingerzwischenrdume, Fin-
gerspitzen, Nagelfalze und Daumen
einschlieBlich Daumengrundgelenk ein-
gerieben und wihrend der Einwirkungs-
zeit feucht gehalten. Als Indikationen
der hygienischen Hindedesinfektion
stellen die Empfehlungen fest (Kate-
gorie IB):

- ,Vor dem Betreten der reinen Seite der
Mitarbeiterschleuse von Operations-
abteilungen u.a. Reinraumbereichen,

- vor invasiven MafSnahmen, auch wenn
dabei Schutzhandschuhe (steril oder
nicht sterilisiert) getragen werden (z.B.
Legen von Venen- und Blasenkatheter,
vor Angiographie, Bronchoskopie, En-
doskopie, Injektionen, Punktionen),

- vor Kontakt mit Patienten, die im
besonderen MafSe infektionsgefihrdet
sind (z.B. Leukdmiepatienten, poly-
traumatisierte Patienten), bestrahlte
oder sonstige schwer erkrankte Pa-
tienten, Verbrennungspatienten),

- vor Titigkeiten mit Kontaminations-
gefahr (z.B. Bereitstellen von Infusio-
nen, Herstellen von Mischinfusionen,
Aufziehen von Medikamenten),

- vor und nach jeglichem Kontakt mit
Wunden,

- vor und nach Kontakt mit dem Bereich
der Einstichstellen von Kathetern,
Drainagen u.A.,

- nach Kontakt mit potenziell oder de-
finitiv infektiésem Material (Blut, Se-
kret oder Exkremente) oder infizierten
Kérperregionen,

- nach Kontakt mit potenziell kontami-
nierten Gegenstdnden, Fliissigkeiten
oder Flichen (Urinsammelsysteme,
Absauggerdte, Beatmungsgercite, Beat-
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mungsmasken, Trachealtuben, Draina-
gen, Schmutzwiische, Abfiille u.A.),

- nach Kontakt mit Patienten, von de-
nen Infektionen ausgehen kénnen oder
die mit Erregern von besonderer kran-
kenhaushygienischer Bedeutung besie-
delt sind (z.B. MRSA),

- nach Ablegen von Schutzhandschuhen
bei stattgehabtem oder wahrschein-
lichem Erregerkontakt oder massiver
Verunreinigung.

Vor aseptischen MafSnahmen (z.B. bei
Verbrennungspatienten) kann ggf. ver-
gleichbar einer chirurgischen Hindedes-
infektion eine Hindewaschung vor der
Hindedesinfektion erforderlich sein.“

Auf einen immerwdhrenden Streitpunkt
der Hygiene soll noch hingewiesen wer-
den: Der Ehering oder Schmuckring
ohne Stein hat keinen negativen Einfluss
auf die Wirkungsweise von Desinfekti-
onsmitteln, die Desinfektionsmittel wir-
ken unter dem Ring ausreichend.

GrofRRere Ringe sind jedoch ein Problem
zur Unfallverhiitung und auf der Haut
unter den Ringen konnen eher Des-
infektionsmittel- und Seifenreste eine
hautschddigende Wirkung haben; zu-
dem kann Schmuck Patienten verletzen
und Schutzhandschuhe beschddigen.
Dieser Sachverhalt wird deshalb auch in
den Empfehlungen so formuliert: ,Als
Voraussetzung fiir die Hdndehygiene
diirfen in Arbeitsbereichen mit erhéhter
Infektionsgefihrdung an Hdnden und
Unterarmen keine Schmuckstiicke, ein-
schliefslich Uhren und Eheringe, getragen
werden (Kategorie IV).“

Des Weiteren sind die Lange der Finger-
ndgel und eine korrekte Durchfiihrung
der Hiandedesinfektion hygienerelevant.

Die Hautbarriere, die unseren Korper
vor Einwirkungen der Umwelt schiitzt,
wird im Wesentlichen durch das Stra-
tum corneum (Hornschicht) gebildet.
Dieses besteht aus abgestorbenen
Hornzellen, die durch eine Art , Kittsub-
stanz“ aneinander gefiigt werden und
so den Schutzwall unserer Haut bilden.
Wadhrend die Hornzellen schddigende
Einwirkungen meist ohne gréfSeren
Schaden {iiberstehen, ist die Kittsub-
stanz fiir Schadstoffexposition von
auflen anfillig. Sie besteht aus Molekiil-
lagen u.a. aus Fetten, Ceramiden und
Cholesterin (Barrierelipide), die selbst
mit Wasser ausgewaschen werden kon-
nen [13]. Deshalb gilt es, schddigende

Substanzen so weit wie moglich fern zu
halten und Anwendungsfehler bei
Detergenzien und Desinfektionsmitteln
zu vermeiden.

,Die von Mitarbeitern benutzten Wasch-
becken sind je mit einem Spender fiir
Hindedesinfektionsmittel und Wasch-
lotion sowie mit Hautpflegemittel in
Spendern oder Tuben auszustatten (Kate-
gorie IV).“

Das Operationsteam fiihrt vor jedem
Eingriff eine chirurgische Hiindedes-
infektion durch (Kategorie IA)“ [14].

Erforderliche Bedingungen mit der Be-

wertung Kategorie IB sind:

- ,Fingerndigel miissen kurz und rund
geschnitten sein.

- Es diirfen keine Nagelbettverletzungen
oder entziindliche Prozesse vorhanden
sein.

- Ausschliefslich Nigel und Nagelfalze
sollen bei Bedarf mit weicher (ther-
misch desinfizierter) Kunststoffbiirste

Tab. 1

Gelegenheiten zur
Hautpflege

Meide Schmutz
tragen,

und hygienischem Handwaschprdpa-
rat gereinigt werden.

- Biirsten der Hidnde und Unterarme ist
wegen Hautirritation und hdéherer
Keimabgabe zu unterlassen (Kategorie
IA).“

Weitere Empfehlungen zur Ausfithrung
der chirurgischen Hdndedesinfektion
werden in einem nachfolgenden Teil
dieser Serie (Prdvention postoperativer
Wundinfektionen) ausgefiihrt.

Im allgemeinen Pflegebereich ist es
vielfach wichtig, Patienten, insbeson-
dere nach Toilettenbenutzung (z.B. In-
fektionen durch Hepatitis A-Virus,
Rotavirus, SRSV, EHEC, Cl. difficile, Cryp-
tosporidien) sorgfdltig in die Hande-
hygiene, d.h. hier die hygienische
Hédndedesinfektion, einzuweisen. Eine
fiir einige Patienten als sozial diskrimi-
nierend erlebbare Isolierung im Einzel-
zimmer, jedoch bei eigener Toilette, ist
damit zu vermeiden.

Hautschonende Handehygiene [16] orientiert sich an folgenden Pramissen

Womit? Wodurch? Was muss ich vermeiden?

- puderfreie Schutzhandschuhe (unterschiedlicher Materialien)

- hygienische Handedesinfektion durchfiihren nach dem Benutzen
von Schutzhandschuhen,
- Schutzhandschuhe nicht langer als erforderlich tragen,

- ohne Handeringe (Seifenreste sind hautschadigend),
- mit Wassertemperatur unbedingt unter 40°C, heiBes Wasser reizt

- mit milden (Pflanzen-)Seifen (im privaten Bereich) oder Fliissig-

- denk’ daran beim Wasser-gebrauch: Wasser ist unser kostbarstes

schonende
Handewaschung
trockene Haut noch mehr,
seifen (nicht Gberdosieren!),
- und griindliches Abspiilen der Tensidreste,
Lebensmittel,
korrektes - mit hautschonenden (Textil-)Handtlichern
Abtrocknen der (im Beruf nur 1x nutzen),
Hande - sorgfiltig ohne Restfeuchte,
hygienische - nur auf absolut trockene Hande,

Handedesinfektion

- moglichst nur mit farbstoff- und parfiimfreien Produkten,

- rechtzeitig warmeschiitzende Handschuhe im Freien tragen
(nicht erst bei Frost!); die Talgdriisen stellen bei zunehmender
Kélte die Produktion ein und die Folge ist gerdtete und juckende

- Nacht-Handpackung mit fettreicher Hand-Hautcreme und

- spezielle Hautschutzsalben sind in der Pflege nur an manchen

- heilungsfordernde feuchtigkeitsregulierende Creme-Pflege mit

wirksamer
Hautschutz vor und
nach der Arbeit
Haut!
Baumwollhandschuhen nutzen,
(Feucht-) Arbeitspldtzen maglich,
Konsequente
Hautpflege

individuellen Mitteln: méglichst keine Silikonprdparate, keine

Erd6lprodukte, Naturkosmetik,
- vor der Arbeit, in Arbeitspausen, nach der Arbeit, zu Hause.
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Hautschutzplan
zur Verhiitung beruflicher Hauterkrankungen im Krankenhaus

Gefdhrdung:

Mangelnder Hautschutz und Hautpflege sowie fehlerhaftes Anwenden von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln fithren zu
einer grolRen Zahl von Berufserkrankungen. Hauterkrankungen der Hinde sind inzwischen die héufigste Berufserkrankung im
Gesundheitswesen. Im Krankenhaus ist es aus Infektionsschutzgriinden erforderlich, die Hinde hdufig zu waschen und zu
desinfizieren. HeilRes Wasser, entfettende Handwaschmittel, entfettende alkoholische Handdesinfektionsmittel setzen die
Widerstandskraft der Haut herab. Es kann zu Abnutzungserkrankungen der Haut (Abnutzungsekzem, chronisches Hand-
ekzem) kommen.

Aufgequollene, abgenutzte oder ekzematds verdnderte Haut wird durchldssig fiir Allergene (z.B. Latexeiweifle, Gummi-
inhaltsstoffe, Formaldehyd, dtherische Ole). Es kommt zum allergischen Kontaktekzem der Hinde. Dann reichen geringste
Allergenmengen zur wiederholten Auslésung der Ekzemerkrankung.

Dazu: Sitzmann F [1999] Hygiene. Springer Berlin, Seiten 19-43 [9]!

Hautreinigung

- nur handwarmes Wasser benutzen (je heil3er das Wasser, um so starker die Entfettung der Haut)

- nur erbsgroRe Menge Fliissigseife HK Waschprdparat Kamille nehmen (je mehr Seife, um so stdrker die Entfettung)
- Hande sorgfdltig abtrocknen, dabei benutztes Papierhandtuch zum Abdrehen des Wasserhahns nutzen.

- haufigeres Desinfizieren als Waschen der Hande ist vertraglicher!

Hautschutzsalbe (ohne Schutzhandschuhe)
Vor und wahrend der Arbeit und nach jedem Hindewaschen auftragen (Kosmosan).
Mittelstark fettende Lotion/Salbe, z.B. Silonda, fiir tibliche Pflegearbeiten verwenden.

Schutzhandschuhe und Hautschutz:
Tragen Sie Schutzhandschuhe bei Arbeiten mit Kontaminations- und Infektionsgefahrdung, bei Nass- und Desinfektions-
arbeiten.

Latexhandschuhe
Gleichzeitig keine fettende Hautschutzsalbe/-lotion verwenden. Fett macht das Latex poros! Bei langerer Tragedauer auf der
Station und der Gefahr der Hautaufweichung Taktodor mit Gerbstoff auftragen.

Kunststoffhandschuhe (als Latexersatz Polyethylen-, Vinyl-, Copolymer- und Nitrilhandschuhe) nutzen: Bei ldngerer
Tragedauer auf der Station und der Gefahr der Hautaufweichung Taktodor mit Gerbstoff auftragen und Nitril-Schutzhand-
schuhe mit untergezogenen Baumwollhandschuhen tragen.

Hautpflege
Nach Arbeitsende zur Regeneration der Haut individuelle Pflegemittel als intensiv pflegende Handmaske, insbesondere iiber
Nacht, einwirken lassen, z.B. Silonda lipid, WELEDA Hautcreme, Vitamin E-Creme GKH.

Hautschéden oder Hauterkrankungen

Bei Fragen zum Hautschutz den Hygienebeauftragten oder Betriebsarzt fragen.

Bei Symptomen wie starker Austrocknung/Schuppung, Rissbildung, Rétung, Bldaschenbildung, Juckreiz der Haut an den
Hédnden Betriebsarzt aufsuchen.

Aufgestellt Dr. ........ , ergdnzt durch Sitzmann 10/2000

Konflikt Nummer 9: Mit heiler Haut
davonkommen - Hautpflege ist
nicht nur Frauensache!

Meist heif3t es nur, dass Pflege wichtig
ist, da geschddigte Haut sich nicht mehr
sicher desinfizieren lasst: ,Hautpflege
an Hinden und Unterarmen ist eine
berufliche Pflicht, weil bereits kleinste
Risse bzw. Mikrotraumen potenczielle Er-
regerreservoire sind und sich eine nicht
gepflegte Haut nicht sicher desinfizieren
ldsst (Kategorie IB).“

Geschddigte Haut erlebt jedoch die viel-
filtigen und wunderbaren Erfahrungen
und Sinneseindriicke unseres Lebens
und im Beruf nur unter Schmerzen. Dazu
heif3t es in den Empfehlungen: ,Bei Vor-
liegen infektidser Krankheitsprozesse der
Haut des Mitarbeiters ist jede mit einem
Infektionsrisiko verbundene Tdtigkeit, z.B.
Operieren, Pflege und Behandlung protek-
tiv isolierter Patienten, Sterilabfiillung,
Speisenzubereitung, bis zur Sanierung zu
unterlassen (Kategorie IB).“

Und: Die Hdute der Mitarbeiter unter-
scheiden sich - diese banale Beobach-
tung wird meist nicht geniigend bedacht.
Die Haut der Menschen ist individuell,
das zeigt sich an den Bediirfnissen einer
individuellen Hautpflege, das bestdtigt
unser Fingerabdruck. Unser Innerstes
zeigt sich vor allem an den Hautpartien
der Hand und des Gesichtes [15]. Es kann
daher keine Stationscreme-Dose oder
Hautpflegemittel aus Spendern als
Universalhautschutz- oder -pflegemittel
geben, die jedem Bediirfnis entgegen-
kommen und eine suffiziente Hautrege-
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neration ermoglichen. Zudem ist die
Compliance der Mitarbeiter bei allen
MaBnahmen der Hdndehygiene wichtig,
nicht nur der Preis der Materialien darf
eine Rolle spielen. Denn auch als Folge-
kosten ergeben Infektionen in Zeiten
gednderter Verteilung Okonomischer
Mittel (es sind nicht knapper werdene
Mittel!) eine wichtige 6konomische
Problematik fiir die Krankenhduser.

Der Hautschutz wird in den RKI-Emp-
fehlungen noch erginzt: ,Bei Gefihr-
dung der Haut durch Arbeiten im feuch-
ten Milieu sind feuchtigkeitsdichte Hand-
schuhe zu tragen, eine gezielte
arbeitsmedizinische Vorsorge zu gewdhr-
leisten, eine Betriebsanweisung zu erstel-
len und ein Hautschutzplan zu erarbeiten
(Kategorie 1V).“ Exemplarisch der auf
Seite 62 wiedergegebene Hautschutz-
plan.

Mit etwas Geduld und Geschick diirfte
auf dem groBen Markt der Handels-
marken, vorzugsweise des Wasser-in-
Ol-Typs, fiir jeden Hauttyp ein akzep-
tiertes Pflegematerial zu finden sein.
Obwohl das Pflegeprinzip nicht véllig
vom Hautschutzprinzip zu trennen ist,
ist doch der Hautpflege auRerhalb der
Arbeitszeit eine groRe Bedeutung bei-
zumessen. Zirka 40 Wochenarbeits-
stunden stehen weitere 128 Wochen-
stunden gegeniiber, die zur Hautpflege
genutzt werden konnen.

Hautpflege ist nicht nur Frauensache -
das zeigt sich bei alternder Haut, bei
der es zu einer Abnahme der Elastizitit
kommt, und dies muss schon den Jun-
gen des starken Geschlechtes verdeut-
licht werden. Und: Die Haut wird nicht
faul durch sorgfiltige Pflege, wie viel-
fach kolportiert wird. Die Funktion der
verschiedenen Hautdriisen, hier ins-
besondere die Talgdriisen, muss unter-
stiitzt werden, um die Elution (das
Herauswaschen der schiitzenden Fett-
schicht) durch die aktive Chemie aus-
zugleichen.

Konflikt Nummer 10: In der Hygiene
geht es um das Aufdecken ethischer
Hemmungsmechanismen.

Wir wissen, dass in der Wirkung fiir den
Patienten und vom Gesichtspunkt der
Freiheit aus gesehen die grofRen Siinden
der Hindehygiene ,Unterlassungssiin-
den“ sind. Macht man sich z.B. die kor-
rekte Hindehygiene aufgrund von dufSe-
ren Normen durch Gehorsam zu eigen,

wird man lediglich abhédngig von Gebo-
ten und Gesetzen oder {iblichen Traditio-
nen und bestimmt Gut und Bése nach
deren Richtlinien. Die ,,iiblichen Lésungs-
wege wie grolRerer technischer Aufwand
oder Entwickeln stringenterer Vorschrif-
ten helfen“ bei der Verhiitung nosoko-
mialer Infektionen ,nur wenig, wenn
tiberhaupt* [17]. Durch Standards wird
unser eigenes Denken und Urteilen auRRer
Kraft gesetzt, sie ersetzen unser Gewis-
sen und unsere Verantwortung, die je-
doch immer individuell anwendbar blei-
ben muss.

LEthisch werden hei3t, wahrhaft den-

kend werden.“ Damit ist Ethik meine

Auseinandersetzung zwischen Wollen

und Erkennen und es lassen sich zwei

Gegner aufzeigen, mit denen sich Ethik

auseinander zu setzen hat:

- mit der Gedankenlosigkeit (z.B. ,Ver-
gessen")

- mit der egoistischen Selbstbehaup-
tung (z.B. ,Durch mich wird schon
nichts passieren*).

Es kommt darauf an, mittragende Ver-
antwortung zu fordern [18] als eine
soziale Herausforderung, und das Krite-
rium der Freiheit stellt héhere Anfor-
derungen an das Denken, ist eine
groBere  Herausforderung fiir die
menschliche Erkenntnis.

Es geht darum, Hindedesinfektion und
-hygiene zum Gesprachsthema zu ma-
chen und fiir das offene Gesprach dartii-
ber mochte ich das Postulat aufstellen:
,Je freier ein Geist ist, desto gebundener
wird er sich fiihlen“ (Christian Morgen-
stern). So widerspriichlich es zum vor-
hergehenden Satz klingt: Kénnte sich
tiberzeugendes, qualitativ verantwort-
liches Handeln dadurch auszeichnen,
dass es im Krankenhaus im Bereich der
Hédndehygiene einen ,Zwang zur frei-
willigen Teilnahme* gibt? Denn ein
Kavaliersdelikt ist mangelhafte Hande-
hygiene nicht.

Im ,risk management“ der Kranken-
haushygiene sind Anerkennungsge-
meinschaften notwendig. Ein ,Ver-
stecken“ in der Gruppe der Mitarbeiter
kann es dann nicht geben! Den hau-
figen Abwalzungs- und Leugnungskon-
flikten des Risikopotenzials auf die
Verantwortlichen (die Arzte, den Hygie-
niker, die Krankenhausdirektion, die Po-
litik und Gesellschaft) muss eine
offensive Praxis der Forderung der
Zusammenarbeit entgegengestellt wer-

den. Durch Mitarbeiterzusammenar-
beit, die durch Verantwortung und ge-
genseitige Wertschiatzung gepragt ist,
miissen Risiken weniger oft durch tech-
nische und o6konomisch aufwdndige
Lésungen gemindert werden.

Wie konnen wir unsere Blicke scharfen
fiir unsere ,Alltagsethik“? Es soll noch-
mals betont werden: Es geht um Aus-
bildung im Denken und Urteilen. Ver-
antworten will gelernt sein. Eine Rolle
spielen dabei auch Pflegeleitbilder [19],
denn sie geben Pflegenden in der jewei-
ligen Organisation unschdtzbare Hilfe-
stellung in der tdglichen Arbeit. Auf-
gabe in unserem Patientenkontakt ist
es, ,gegenwdrtig® zu sein; Geistes-
gegenwart ist die Grundlage, um in eine
wirkliche Kommunikation mit dem
Patienten zu treten, empathisch mit
ihm eins zu werden und ihm nicht zu
schaden. Grundsatz fiir den Bereich der
Hygiene muss werden: Die Ungewiss-
heit wird geregelt durch vorhersehbar
Unvorhersehbares.
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Zusammenfassung: In den letzten Jah-
ren ist die Anzahl allergiebedingte
Erkrankungen enorm gestiegen. Immer
haufiger wurde in diesem Zusammen-
hang auch die Latexallergie erwdhnt.
Besonders im Krankenhaus wird man
immer hdufiger mit der Problematik
der Latexallergie konfrontiert. Sowohl
das Personal als auch Patienten knnen
hiervon betroffen sein.

Doch was ist Latex (berhaupt,
worin ist es enthalten und warum
tauscht man es nicht einfach gegen
Materialien, die keine Allergien ver-
ursachen?

Was ist zu tun und welche Folgen
fiir den Alltag entstehen daraus?

Zu welchen Komplikationen kann
es kommen und mit welchen Materia-
lien konnen Patienten gefdhrdet wer-
den, weil diese Materialien Latex ent-
halten?

Der folgende Text soll ndhere Aus-
kunft dariiber geben, wie es iberhaupt
zur Entstehung einer Allergie kommt
und welche Formen der Latexallergie
(Soforttypallergie und Spattypallergie),
Risikogruppen, Kreuzreaktionen, Diag-
nosestellung, Therapie und Praventio-
nen es gibt. Im Weiteren werden Vor-
bereitungen eines Patienten mit einer
Latexallergie aufgezeigt, mit Beispielen
fiir latexfreie Alternativen einzelner Fir-
men.

Das Immunsystem

Zum Schutz vor koérperfremden Sub-
stanzen, wie z.B. artfremde EiweilSe,
Bakterien oder Viren, hat der Organis-
mus Abwehrmechanismen entwickelt.

Das Immunsystem ldsst sich unterteilen
in[1,2]:

1. unspezifische, angeborene Abwehr-
reaktionen
2. spezifische,
reaktionen.

erworbene Abwehr-

Beide lassen sich nochmals unterteilen
in humorale und zelluldre Reaktionen.

1. Das angeborene Immunsystem ist
in der Lage, kérperfremde Substan-
zen ohne vorangegangenen Kontakt
unschddlich zu machen.

Zur humoralen Abwehr verfiigt der
Korper iiber ein Komplettsystem
aus verschiedenen EiweifSkorpern,
die in der Lage sind, Zellen zu
stimulieren, die fiir den Entziin-
dungsablauf, die Erregerabwehr
und die Antigenverarbeitung wich-
tig sind.

Weitere Faktoren sind Lysozym zur
Spaltung der Wdnde grampositiver
Bakterien wie z.B. Staphylokokken
und Streptokokken, das bei dem
Zerfall phagozytierender Zellen frei
wird, und Interferon, welches zeit-
lich gesehen die erste Abwehr bei
Virusinfektionen  darstellt, es
schiitzt andere Zellen vor vermeh-
rungsfdhigen Viren. Es ist ein Gly-
koprotein und entsteht bei der
Wechselwirkung zwischen Zellen
und Viren.

2. Das erworbene Immunsystem tritt
erst mit einer zeitlichen Verzoge-
rung ein und setzt einen Erstkon-
takt voraus. Korperfremde Stoffe
wirken hier als Allergene, gegen die
der Organismus Antikérper bildet
und einen Antigen-Antikorper-
Komplex in Gang setzt. Fiir die
spezifische humorale Abwehr sind
die B-Lymphozyten zustdndig, de-
ren Zellmembran mit igelartigen
Fortsdtzen besetzt ist. Trifft ein An-
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