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Vorbemerkung:

Informationen fiur die Eltern

In vielen Krankenhausern gibt es Klinikclowns,
die Ihre Kinder wahrend des stationéren
Aufenthaltes besuchen und mit ihnen spielen
oder allerhand Blodsinn machen, um sie ein
wenig abzulenken und aufzuheitern. Wir sind
sicher, dass die Kliniksclowns eine echte
Bereicherung unseres Stationsalltages
darstellen. Die meisten Kinder geniel3en
diese Besuche sehr.
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Damit die Klinikclowns, die von Patient zu
Patient gehen, keine Krankheitserreger
tbertragen, werden sie speziell geschult.

Sie erkundigen sich vorher beim Behandlungs-
team, welche Kinder wegen einer Infektion
Isoliert werden mussen und passen sich an
die erforderlichen Hygienemalinahmen an.

Unsere Aktion ,Hygiene-Tipps fur Kids
im Krankenhaus” wird auch von den
Klinikclowns unterstitzt und wir haben
spezielle Schulungsmaterialen flr
Kliniksclowns erstellt.
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Fur Freunde, Angehdrige und alle Besucher,
die mit den Kindern Spal3 machen und
Spald haben wollen, ist es wichtig, dass

sie sich ebenfalls an die hier aufgezeigten
Basisregeln der Hygiene halten.

September 2009 © Universitatsklinikum Bonn: A. Simon, J. Gebel, C. llschner



September 2009

Das Wichtigste in Klrze:

Hygienische Handedesinfektion

Die Hande sind die wichtigsten Ubertrager
von Krankheitserregern, mit ihnen geben wir
Bakterien und Viren von einem zum anderen
weiter. VVor einer Ubertragung Uber die
Hande von anderen Menschen kann man
sich schitzen:

> durch Handedesinfektion,
> durch Handschuhe,

> durch das Vermeiden von Handkontakten.
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Die Handedesinfektion ist eine der wichtigsten
Malnahmen der Infektionsvorbeugung im
Krankenhaus. Die richtige Technik daflr
mussen wir alle erst lernen. Lassen Sie sich
die richtige Technik von den Schwestern und
Pflegern der Station erklaren.

Sollten nicht in jedem Zimmer Handedesin-
fektions-Spender vorhanden sein, lassen Sie
sich eine Flasche mitgeben und desinfizieren
Sie sich zwischen den Patientenkontakten die
Hande. Sollte die Handedesinfektionsflasche
In einem Spender leer sein, weisen Sie bitte
das Pflegepersonal darauf hin.
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Wenn Sie auf die Station kommen,
achten Sie auf folgendes:

> Legen Sie lhren Schmuck ab: Legen Sie Ringe, Armbander, Uhren, da
sich hierunter schwer erreichbare Keime verbergen kénnen (an einem
sicheren Ort) ab.

> Waschen Sie Ihre Hande und trocknen Sie sie sorgféltig ab.

> Desinfizieren Sie die Hande anschlie3end.

> Halten Sie unbedingt die Einwirkzeit des Handedesinfektionsmittels
(30 sec) ein.

> Benetzen Sie die gesamte Hand und die Handgelenke.

> VVermeiden Sie die Beruhrung von Augen und Nase.
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Es ist durchaus erwiinscht, dass der Patient
bzw. die Angehorigen Sie bei der Handedes-
infektion beobachten. Sie geh6ren zum
medizinischen Versorgungsteam und wir
maochten mit gutem Beispiel vorangehen.

Wenn Sie es einmal vergessen haben und
von den Patienten oder Angehorigen darauf
hingewiesen werden, bleiben Sie locker und
holen Sie es einfach nach (bitte sagen Sie auf
keinen Fall, das sei ,nicht n6tig’).
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Ubertragungswege von Infektionserregern und
SchutzmalRnahmen

Ubertragungsweg Anmerkung

SchutzmalRhahmen

Kontakt Direkt und indirekt (auch Uber die
kontaminierte Umgebung)

Schutzkittel bei engem
Kontakt, Einmalhandschuhe,
Umgebungsdesinfektion

Tropfchen Bis zu 1,5 m beim Sprechen, Schutzkittel bei engem
Husten, Niesen, Weinen Kontakt, Einmalhandschuhe
Mundnasenschutz,
Umgebungsdesinfektion
Féakal-oral Meist gentigen Verunreinigungen,  Schutzkittel
die mit blof3em Auge nicht sichtbar  Einmalhandschuhe
sind Umgebungsdesinfektion
Aerogen Feinste Tropfchenkerne (Aerosole), Spezielle Schutzmaske mit

die lange in der Luft schweben

Filterfunktion (FFP2)

Je nach Station bzw. auf derselben Station bei unterschiedlichen Patienten kénnen die Anforderungen an spezielle

Schutzmaflnahmen variieren
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Bitte informieren Sie sich daher immer vor
lhrem Einsatz auf Station bei der aktuellen
Stationsleitung

> ob die Patienten, die von Ihnen besucht
werden, selbst infektids sind (d.h. an-
steckende Infektionserkrankungen haben)
und ggf. wie diese Ubertragen werden.

> ob die Patienten, die von Ihnen besucht
werden, besonders infektionsgefahrdet
(immungeschwacht) sind.

> Uber besondere HygienemalRnahmen
zusatzlich zur hygienischen
Handedesinfektion.
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Haufige Fragen

Durfen wir...
... den Requisitenkoffer auf den Boden stellen?

Prinzipiell ja, solange die Requisiten selbst nicht mit
dem Boden in Berihrung kommen. Allerdings sollte er
dann immer auf den Boden gestellt werden und nicht
zwischendurch auf das Bett oder den Nachttisch des

Patienten.
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Durfen wir...
... uns zum Patienten auf das Bett setzen?

Prinzipiell ja, wenn er nicht selbst infektiose
Krankheitserreger ausscheidet oder mit ihnen
besiedelt ist.

... dem Patienten die Hand schiitteln?

Prinzipiell (aus hygienischer Sicht) ja, wenn er
nicht selbst infektiose Krankheitserreger
ausscheidet oder mit ihnen besiedelt ist.
Allerdings werden die meisten Infektionen tber
die nicht desinfizierten Hande Ubertragen, so
dass wir den Patienten und ihren Angehorigen
raten, auf das Handeschdtteln im Krankenhaus
zu verzichten.
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Durfen wir...

... den Patienten in den Arm nehmen?

Prinzipiell (aus hygienischer Sicht) ja,
wenn er nicht selbst infektiGse
Krankheitserreger ausscheidet oder
mit ihnen besiedelt ist.

... den Patienten unsere Handpuppen
berlihren lassen?

Prinzipiell (aus hygienischer Sicht) ja, wenn
er nicht selbst infektiose Krankheitserreger
ausscheidet oder mit ihnen besiedelt ist.

Die Hande des Patienten sollten dann
nach der Clownsvisite desinfiziert werden.
Wenn Requisiten mit Ubertragbaren
Krankheitserregern kontaminiert wurden,
mussen sie desinfiziert bzw. bei 60°C
gewaschen werden.
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Durfen wir...

... etwas zu essen annehmen
(z.B. SuRigkeiten)?

Prinzipiell ja, wenn der Patient nicht selbst
infektiose Krankheitserreger ausscheidet oder
mit ihnen besiedelt ist. Allerdings sollte man
das ,Geschenk’ eher ,verschwinden lassen’
und im Patientenzimmer nichts essen oder
trinken.

... etwas zu essen austeilen
(z.B. SuRigkeiten)?

Eher nein. Dies musste auch vorher mit den
Eltern und gg. mit dem Pflegepersonal
besprochen werden.
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Durfen wir...

... Gegenstande, die auf den Boden gefallen sind, aufheben und weiter
nutzen?

Nur dann, wenn weder der Gegenstand noch die Hande der Clowns mit
dem Patienten direkt oder indirekt in Bertihrung kommen. Vor dem néchsten
Patienten sollte der Gegenstand ggf. desinfiziert werden (Alkoholtuch,
Spruhdesinfektion).

Konnen auch Oberflachen oder Gegenstande
in der Umgebung des Patienten mit Krankheits-
erregern verunreinigt (kontaminiert) sein?

Ja, dies ist sehr haufig der Fall, weil die meisten
im Krankenhaus relevanten ansteckenden
Infektionserreger in der unbelebten Umgebung
des Patienten Stunden bis Tage (bis Monate)
uberleben kdnnen. Besonders wichtig sind in
diesem Zusammenhang alle Handkontakt-
flachen (inklusive der Bedientastaturen von
Gameboy™ oder Notebook).
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Darf sich ein Clown fallen lassen?

Nicht, wenn er danach in direkten Kontakt
zum Patienten kommt (auf den Arm nehmen etc.).
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Reicht Waschen der Requisiten /
Kostime bei 40 °C?

Nein, welil die meisten relevanten Infektionserreger erst
bei einem Vollwaschgang mit mindestens 60 °C
abgetotet werden.

Daher sollten Kliniksclowns im Umgang mit Patienten,
die selbst infektiose Krankheitserreger ausscheiden
oder mit ihnen besiedelt sind konsequent geeignete
Schutzkleidung tiber dem Kostim tragen (bei der
Stationsleitung nachfragen). Diese Patienten sollten
die Requisiten (z. B. Handpuppen) nicht berihren.

Der Kittel sollte in der Regel einmal pro Woche bei

60 °C gewaschen werden. Er sollte immer gewaschen
werden, wenn Kontakte zu Patienten mit ansteckenden
Erkrankungen oder mit einer Besiedlung durch
multiresistente Erreger aufgetreten sind.
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Mussen die Schuhe desinfiziert werden?

Prinzipiell nein, reinigen genugt, es sei denn, sie wurden
sichtbar verschmutzt. Spezielle Schuhe sind nur fir den
Bereich der allogenen Transplantation vorgesehen.

Reicht es manchmal, oder macht es Uberhaupt Sinn
einfach mal vor die TUr zu gehen um Viren oder
Bakterien loszuwerden?

Leider nein, schon war’s.

Bei Kindern, die Windpocken haben, hat das Zimmer
in der Regel eine Luftschleuse (zwei AulR3entliren, von
denen jeweils nur eine geodffnet werden darf).

Das ,Ausliften’, das heil3t, das Verweilen zwischen
den beiden geschlossenen Turen flr einen definierten
Zeitraum vor dem Offnen der AuBentur, ist schon
lange nicht mehr Ublich, weil es keinen Vorteil fur die
Infektionslibertragung bringt.
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Wozu braucht man einen Mundnasenschutz
und wie wird der korrekt getragen?

Der Mundnaseschutz dient zum Schutz vor
Tropfcheninfektionen. Er wird getragen, wenn
das medizinische Personal im Umgang mit den
Patienten gegentber Erregern exponiert ist, die
uber Tropfchen Ubertragen werden.

Der Mundnasenschutz wird bei Verlassen des
Zimmers entsorgt.
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Wenn der Trager selbst eine Erkaltung oder einen
Herpes labialis hat, die / der nicht auf den Patienten
weiter tUbertragen werden soll, muss ebenfalls ein
Mundschutz getragen werden. Nach maximal zwei
Stunden oder bei Durchfeuchtung wird der
Mundnasenschutz gewechselt.

Der Mundnasenschutz muss oben und unten
zugebunden sein.

Nach dem Wechsel des Mundnasenschutzes ist
eine hygienische Handedesinfektion erforderlich.
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Impfungen

Da Sie im Krankenhaus mit verschiedenen Infektionskrankheiten in Kontakt
kommen kdnnen, gegen die eine Impfung schiitzen kann, empfehlen wir lhnen,
vor dem ersten Einsatz Ihren Impfstatus vom Hausarzt Giberprifen zu lassen.

Beispiele fir impfpraventable Erkrankungen sind:
v' Hepatitis A

v Hepatitis B

v Keuchhusten (Pertussis)

v Masern

v Mumps

v Roteln

v Windpocken (Varizellen)

Eine Uberprufung Ihrer Immunitat gegen Rételn und gegen Ringelrételn (Parvovirus
B19) ist sinnvoll, wenn eine Schwangerschaft geplant bzw. mdglich ist.
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Wir danken sehr herzlich

Herrn Bernd Witte von Clownsvisite e.V. und seinem Team
fir die gute Zusammenarbeit und die Bereitstellung der Bilder.

Bonn, August 2008, tberarbeitet Oktober 2009
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Hygiene-Tipps fur Kids im Krankenhaus wird inhaltlich von
folgenden Fachgesellschaften und Berufsverbanden unterstitzt:

Clownsvisite e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.V.
Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und Hamatologie
GKinD

Verbund fir Angewandte Hygiene e.V.

Vereinigung der Hygienefachkrafte in Deutschland e.V.

Hauptsponsor:

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V.

Kontakt: PD Dr. med. Arne Simon, arne.simon@ukb.uni-bonn.de
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