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Haben wir seine Botschaft verstanden? — Ein Abriss zur
Geschichte der Handehygiene anlasslich des 200. Geburts-
tages von Ignaz Philipp Semmelweis

Der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2009 initiierte ,Internatio-
nale Tag der Hindehygiene“ soll alljihrlich die Aufmerksambkeit auf die Hande-
hygiene in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen lenken. In der
WHO-Kampagne wird besonders die Hindedesinfektion als die wirksamste
Einzelmafnahme zur Unterbrechung von Infektionsketten hervorgehoben.

Ein Blick zuriick zeigt, dass dies nicht immer selbstverstindlich war. Sowohl
der hohe Wert, den die Hindedesinfektion heute in Fachkreisen aber auch in
der Offentlichkeit besitzt, als auch die Art wie und womit wir uns die Hinde
desinfizieren, waren und sind auch heute stindigen Verinderungen ausge-
setzt. Der Frauenarzt Ignaz Semmelweis gilt zu Recht als einer der Begriinder
der Hindedesinfektion. In diesem Jahr, am 1. Juli, wire er 200 Jahre alt gewor-
den — eine gute Gelegenheit auf die historische und aktuelle Entwicklung der
Hindedesinfektion zu blicken.

Die Idee, dass den Hinden des medizinischen Personals eine Rolle bei der Ent-
stehung und Weiterverbreitung nosokomialer Infektionen zukommt, ist wesent-
lich ilter als Semmelweis. Weniger bekannte Vordenker dieser Idee waren z.B.
Holmes in Amerika und Labarraque in Frankreich.2 Semmelweis zeichnen jedoch
gleich finf grofle Verdienste aus: Als Arzt fiir Frauenheilkunde erkannte er zum
einen, dass Wund- und Kindbettfieber eine einheitliche Krankheitsentitit, darstel-
len, und zum anderen ihre Ubertragbarkeit. Semmelweis entwickelte Méglichkei-
ten, um die Ubertragung zu verhindern, belegte seine Erkenntnisse durch epide-
miologische Untersuchungen und setzte dabei seine ganze Kraft und Reputation
ein, um diese Erkenntnisse zum Wohle seiner Patientinnen zu verbreiten.3

Semmelweis‘ Hauptwerk ,Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des
Kindbettfiebers“ ist auch heute noch lesenswert.> Es zeigt nicht nur die strin-
gente Arbeitsweise eines wissenschaftlich arbeitenden Arztes, sondern auch
den Menschen Semmelweis: Ausloser fiir Semmelweis‘ Entdeckung war der
Tod des Pathologen Kolletschka, der, von einem Schiiler beim Sezieren ver-
letzt, an einer Sepsis (wie wir das von Semmelweis als Entitit erkannte Krank-
heitsbild heute nennen) verstarb. Semmelweis studierte eingehend das Sekti-
onsprotokoll seines Freundes und findet ,[...] die Identitit der Krankheit, [...]
mit derjenigen Krankheit, an welcher ich so viele Wochnerinnen sterben sah*.
Diese Erkenntnis war der Ausgangspunkt seiner Arbeiten.®

Semmelweis‘ Ideen waren zu seiner Zeit wenig populir. Zwar konnte er sei-
ne Erfolge epidemiologisch belegen, die Ursachen fiir Infektionen waren aber
noch unbekannt. Dass, das Desinfizieren der Hinde in Chlorkalk die Infek-
tionsrate senken sollte, passte einfach nicht zu der geltenden Miasmen- und
Contagienlehre. Die Folge waren Anfeindungen und Ausgrenzung. Erst Jahre
spiter sollten Louis Pasteur und Robert Koch die Grundlagen fiir die heutige

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Diese Woche

18/2018

Haben wir seine Botschaft verstan-
den? — Ein Abriss zur Geschichte
der Handehygiene anlésslich des
200. Geburtstages von Ignaz
Philipp Semmelweis

Aktuelle Statistik meldepflichtiger
Infektionskrankheiten
15. Woche 2018

Zur aktuellen Situation bei
ARE/Influenza in der 17. KW 2018



178 ‘ Robert Koch-Institut

Epidemiologisches Bulletin Nr. 18

3. Mai 2018

Mikrobiologie legen. Es ist eine Ironie der Geschichte, dass
nur einen Tag vor Semmelweis‘ Tod am 13. August 1865
Joseph Lister in England ein von ihm entwickeltes neues
Verfahren zur Behandlung kontaminierter Wunden er-
probte — die Wundantisepsis mit Phenol. Listers an Wun-
der grenzenden Ergebnisse, und die Fortschritte in der
Mikrobiologie, halfen schlieflich auch der Hindedesinfek-
tion zum Durchbruch.3710

In den folgenden Jahrzehnten kam es zu einer raschen
Entwicklung der Hindedesinfektion. In diese Zeit fillt z. B.
die Erkenntnis, dass die Benetzung der Haut entscheidend
fiir den Desinfektionserfolg ist, und dass dabei die Finger-
nigel bzw. der subunguale Raum der am stirksten besie-
delte und am schwersten zu desinfizierende Teil der Hand
ist."! Zudem wurde die artifizielle Kontamination der Hand
eingefiihrt, die auch heute noch Standard bei der Testung
fur die hygienische Hindedesinfektion ist.'»'* Die Tren-
nung zwischen chirurgischer und hygienischer Hinde-
desinfektion fand erst nach der Jahrhundertwende im Jahr
1905 durch Fliigge statt.'

Die Entwicklung der Hindedesinfektion war immer wieder
von intensiven Disputen begleitetet. Die Ursachen dieser
Dispute liegen in fachlichen, aber auch in menschlichen
Differenzen begriindet. Nicht zuletzt haben Missverstind-
nisse und Ubersetzungsfehler oft Jahrzehnte andauernde
Differenzen begriindet.

Ein wesentlicher Diskussionspunkt war lange die Rolle des
Alkohols: Da Robert Koch bakterielle Sporen als am resis-
tentesten gegen Desinfektionsverfahren beschrieben hatte,
wurden in der Folge auch Versuche zur Hindedesinfektion
unter Verwendung von Sporenbildnern durchgefithrt — ganz
im Sinne eines worst case Ansatzes wie wir ihn heute kennen.
Da bakterielle Sporen gegen Alkohole inert sind, glaubte
man lange, dass Alkohol als Desinfektionsmittel ungeeig-
net sei. Er wurde nur als Zwischenschritt zur Entfettung der
Haut bei der chirurgischen Hindedesinfektion eingesetzt.
Die Verwendung von Sublimat (Quecksilber(II)-chlorid)
und Carbol (Phenol) zur Hindedesinfektion erscheint heute
unvorstellbar, war damals aber tigliche Praxis des medizini-
schen Personals. Erst nach den Arbeiten Reinickes, Ahlfelds
und Vahles wurde dieser Irrtum behoben und Alkohol - zu-
mindest in Deutschland — mehr und mehr zum Standard fiir
die Hindedesinfektion.*1>16

Eine Veroffentlichung des Robert Koch-Instituts (RKI)
nennt bereits Ende der 194o0er Jahre 8o %ige Ethanol-
Losung als Referenz fiir die Hindedesinfektion. Der Mangel
der Nachkriegsjahre machte Ethanol jedoch, sogar fiir Labor-
versuche, zu teuer fur die Hindedesinfektion. Andererseits
fithrte die Ruhr- und Typhusepidemie 1945/1946 zur Ver-
marktung einer Vielzahl neuer, chemischer Hindedesinfekti-
onsmittel. Deren z.T. schlechten Anwendungseigenschaften
und fehlende Wirksamkeit fithrten dazu, dass das Landes-
gesundheitsamt von Grof-Berlin eine erste Zulassungsprii-
fung anordnete, mit der das RKI dann beauftragt wurde.!”

Endgiiltig zur Referenzsubstanz fiir die Hindedesinfektion
wurden Alkohole jedoch, zumindest in Deutschland, erst
1958, hierbei zuerst fiir Mittel zur chirurgischen Hindedes-
infektion.'® In diesem Jahr versffentlichte die ,Deutsche
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie“ (DGHM) mit
ihren ,Richtlinien fiir die Prufung chemischer Desinfek-
tionsmittel* erstmals einheitliche Priifstandards.'® In der
Folge kam es zu einer weiteren Bereinigung des Marktes
hinsichtlich unwirksamer und teils toxischer Hindedes-
infektionsmittel.’® Die urspriinglich auf der Schumburg-
schen Priifmethode an kiinstlich kontaminierten Finger-
kuppen beruhenden Tests wurden spiter von der Desinfek-
tionsmittelkommission der DGHM unter Beteiligung des
RKI weiterentwickelt und fanden Eingang in die entspre-
chende Europiische Norm DIN EN 1500.2

Der im Jahr 2003 neu gegriindete Verbund fiir Angewand-
te Hygiene (VAH) iibernahm die Aufgaben der DGHM und
ist seitdem fur die Weiter- und Fortentwicklung der fritheren
DGHM:-Liste — der jetzigen VAH-Liste — verantwortlich. Diese
enthilt eine Vielzahl von Hindedesinfektionsmitteln auf der
Basis einer Priifung durch unabhingige Sachverstindige.

Die Favorisierung des Alkohols schuf zudem die Grund-
lage fiir die heute tibliche Einreibemethode. Zuvor war die
sogenannte ,Schiisselmethode“ (d.h. das Eintauchen der
Hinde in Desinfektionsmittel) tiblich. Die Entwicklung des
ersten Einreibepriparates geht auf den Hamburger Herz-
chirurgen Peter Kalmar zuriick, der ab Mitte der 1960er
Jahre gemeinsam mit der Bacillolfabrik Dr. Bode & Co,
das auch heute noch erhiltliche , Sterillium* entwickelte.?!
Wie lange Verdnderungen brauchen kénnen, zeigt sich da-
ran, dass die umstindliche Schiisselmethode noch in den
1980er Jahren vereinzelt eingesetzt wurde.??

Einige Missverstindnisse scheinen bis heute nachzuwir-
ken. So wurde die Hindedesinfektion mit Chlorkalk lan-
ge als ,Waschung“ missverstanden. Dies betrifft v.a. den
angloamerikanischen Raum, in dem die alkoholische
Hindedesinfektion mit Einreibepriparaten erst seit ca.
15 Jahren als Standard etabliert ist. Bis heute ist handwa-
shing ein in der Literatur hiufig zu findendes Synonym
fiir die Hindedesinfektion. Auch in der ,SAVE LIVES:
Clean Your Hands“-Kampagne der WHO zur Hindedesin-
fektion klingt immer noch diese semantische Verbindung
zur Hindewaschung mit, d.h. zur tradierten Methode der
Handreinigung.

Entscheidend dafiir, dass alkoholische Einreibepripara-
te zunichst in den USA und dann, getrieben durch die
WHO, zum weltweiten Standard wurden, waren Studien,
die einen direkten Einfluss der alkoholischen Hindedes-
infektion auf die nosokomiale Infektionsrate zeigen konn-
ten. Eine der am hiufigsten zitierten Arbeiten in diesem
Zusammenhang ist eine im Jahr 2000 von Pittet et al. im
Lancet publizierte Interventionsstudie aus Genf.?> In die-
ser konnte gezeigt werden, dass durch Einfithrung alkoho-
lischer Hindedesinfektionsmittel die Compliance mit der
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Hindedesinfektion iiber mehrere Jahre von 48 % auf 66 %
gesteigert werden konnte. Parallel sank die nosokomiale
Infektionsrate von 17% auf 10% und die MRSA-Ubertra-
gungsrate (MRSA — Methicillin-resistente Staphylococcus au-
reus) von 2% auf'1%. All diese Ergebnisse waren statistisch
signifikant und halfen den Wert, der der Hindedesinfekti-
on heute zugebilligt wird, zu begriinden.??

Auch aktuell ist die hygienische Hindedesinfektion ein —
zu Recht — intensiv beforschtes, aber auch teils kontrovers
diskutiertes Gebiet. Aktuelle Fragen betreffen dabei unter
anderem die Deklaration und die zugrundeliegenden Test-
methoden der Wirkbereiche, Méglichkeiten zur Steigerung
und Erfassung der Compliance, die richtige Ausfithrung
der Hindedesinfektion und die Einbindung der Patienten
bzw. Pflegebediirftigen und ihrer Angehdérigen. Klar ist,
dass von den Anwendern die geforderte hohe Compliance
mit der Hindedesinfektion nur zu erwarten ist, wenn sie
Vertrauen in die Wirksambkeit, Unbedenklichkeit und Ver-
traglichkeit der Produkte haben. Bisher ist das durch die
Zulassung der Hindedesinfektionsmittel als Arzneimittel
gewihrleistet. Diesen hohen Standard gilt es auch fiir die
zunehmend als Biozide in den Handel kommenden Pro-
dukte zu bewahren.

Besonderer Beachtung bedarf auch die Inaktivierung von
Viren und bakteriellen Sporen durch Desinfektionsmittel.
Nach wie vor kann nur fiir eine relativ geringe Zahl von
Produkten die Wirksamkeit gegen unbehllte Viren wie
z.B. Noro- oder Enteroviren belegt werden. Es bedarf auch
hierfiir praxisnaher Priifmethoden zur Bestitigung ihrer
Eignung in der Anwendung. Eine weitere zentrale Heraus-
forderung ergibt sich daraus, dass die aktuell verfiigbaren
Hindedesinfektionsmittel nicht gegen bakterielle Sporen
wirksam sind. Die Epidemiologie von Clostridium-difficile-
Infektionen hat daher die schon obsolet geglaubte Hinde-
waschung fiir diesen Fall wieder notwendig gemacht.

Dieser kurze Abriss von mehr als 150 Jahren Hindehygiene
zeigt, wie sehr selbst eine scheinbar so einfache MafRnah-
me immer wieder Anderungen unterworfen ist. Dass wir
heute iiber ein reiches Wissen zur Hindehygiene und eine
Palette an Hindedesinfektionsmitteln und Testmethoden,
um deren Wirksamkeit und Sicherheit zu belegen, verfii-
gen, ist das Resultat der Arbeit vieler Forscher und Ent-
wickler. Dieses Wissen bildet die Grundlage um Lisungen
fiir die aktuellen Herausforderungen zu finden.

Semmelweis‘ Botschaft, nosokomiale Infektionen nicht als
schicksalhaft zu akzeptieren, sondern zu versuchen sie zu
vermeiden und dieses Vorgehen wissenschaftlich zu belegen,
hat nichts an Aktualitit verloren. Die Geschichte der Hin-
dedesinfektion zeigt, wie der Fortschritt das systematische
Hinterfragen sicher geglaubter ,Wahrheiten“ und die dann
unvermeidliche wissenschaftliche Auseinandersetzung be-
notigt. Fur die entsprechende Forschung und Ausbildung
des wissenschaftlichen Nachwuchses bedarf es dazu auch in
Zukunft der Aufmerksamkeit fiir dieses Thema, unabhingi-

ger wissenschaftlicher Institute und hoher ethischer Stan-
dards in Medizin und Pflege. Hindehygiene erfordert heute
wie damals den personlichen Einsatz jedes Einzelnen — sei
es bei ihrer tagtiglichen Umsetzung oder im wissenschaftli-
chen Disput. Wenn wir bereit sind, dieses Engagement auf-
zubringen, haben wir Semmelweis‘ Botschaft verstanden.
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