Edubase Reader 14.09.17 16:14

Handlungskompetenzen E Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

Handlungskompetenzen E

Erweiterte Beispielhafte Situation

Da die Inhalte zu den Handlungskompetenzen E.1, E.2 und E.3 innerhalb des gleichen
Kapitels behandelt werden, werden die drei entsprechenden Beispielhaften Situatio-
nen aus dem Bildungsplan zu einer einzigen erweiterten und zeitlich zusammenhan-
genden Situation zusammengefasst. Darin sind die Ressourcen (Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Haltungen) der Handlungskompetenzen E.1, E.2 und E.3 integriert.

Integration der Handlungskompetenz E.4 in die Handlungskompetenz B.5

Da die Ressourcen der Handlungskompetenz E.4 «Klientinnen und Klienten bei Erndh-
rungsfragen informieren und begleiten» teilweise jenen der Situation B.5 «Klientinnen
und Klienten bei der Erndhrung unterstiitzen» entsprechen, werden ihre Inhalte in das
Kapitel B.5 integriert (siehe B.5).

Die originalen Beispielhaften Situationen aus dem Bildungsplan des ganzen Hand-
lungskompetenzbereichs «Férdern und Erhalten von Gesundheit und Hygiene» finden
sich im Anhang Seite 78.

Handlungskompetenz E.1

Arbeitssicherheit, Hygienemassnahmen und Umweltschutz einhalten

Handlungskompetenz E.2

Massnahmen zur Pravention durchfihren

Handlungskompetenz E.3

Die Ressourcen von Klientinnen und Klienten fordern

Handlungskompetenz E.4

Klientinnen und Klienten bei Erndhrungsfragen informieren und begleiten

Erweiterte Beispielhafte Situation

Die Fachfrau Gesundheit Anna Schulz betreut Frau Giger, 75 Jahre alt. Frau Giger wurde
vor zwei Tagen die Gebdrmutter operativ entfernt. Wéhrend der Operation wurde ihr
ein Blasenkatheter eingelegt. Sie ist geschwdcht und kann die Korperpflege nicht
selbststandig durchfihren. Anna Schulz informiert sich in der Pflegedokumentation
Uber die Massnahmen bei der Kérperpflege. Anschliessend geht sie zu Frau Giger und
fragt sie, ob sie einverstanden sei, wenn sie jetzt die Intimpflege ausfuhre. Frau Giger
ist einverstanden.

Anna Schulz bereitet die Pflegehilfsmittel vor. Bei der Vorbereitung und der Durchfih-
rung der Pflege wendet sie die Hygienerichtlinien des Betriebes an. Den Arbeitsplatz
richtet sie so ein, dass sie riickenschonend arbeiten kann. Sie desinfiziert ihre Hande, sie
tragt fur die Intimpflege Handschuhe und verwendet Einwegwaschlappen. Wahrend
der Pflege schitzt sie die Intimsphére und erkundigt sich bei Frau Giger nach ihrem
Befinden.

Nachdem sie die Intimpflege beendet hat, reinigt sie das verwendete Waschbecken
und entsorgt das gebrauchte Material nach den Vorgaben der Hygienerichtlinien.
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Danach kimmert sie sich um Frau Michel, die sie seit drei Wochen betreut. Frau Michel,
65-jahrig, ist unter anderem seit Jahren an Morbus Parkinson erkrankt. Typisch ist ihre
Haltung: Kopf und Rumpf sind nach vorne gebeugt, die Arme angewinkelt, der Blick auf
den Boden gerichtet. Der Gang ist kleinschrittig, schlurfend, das Abrollen fehlt, Frau
Michel geht auf Fussspitzen. Die Starthemmung beim Gehen bewirkt, dass Frau Michel
vor Tirschwellen und Engpédssen stehen bleibt. Sie kann die Bewegung nach vorne
ohne Hilfen nicht durchfthren. Es kommt vor, dass sie beim Gehen immer schneller
wird, bis sie hinfallt. Die Stimme von Frau Michel hat sich verandert, sie wurde leise, die
Sprache ist verwaschen und schwer verstandlich.

Das Ziel von Frau Michel und dem Pflegeteam ist es, ihre Selbststandigkeit zu erhalten.
Die Umgebung wird den Beddrfnissen und den Ressourcen angepasst. Zu diesem
Zweck arbeitet das Pflege- und Betreuungsteam eng mit verschiedenen Spezialisten
zusammen.

Die Physiotherapeutin erstellt einen Therapieplan und leitet Frau Michel an, bestimmte
Ubungen durchzufithren. Im Alltag wird Anna Schulz diese Ubungen mit Frau Michel
regelmdssig durchfiihren. Sie dokumentiert die Durchfiihrung und die Veranderungen.
Sie stellt fest, welche Situationen fur Frau Michel schwierig oder gefahrlich sind. Sie
sorgt daflr, dass keine Mobelstlicke oder andere Gegenstande den Weg versperren.

Frau Michel und Anna Schulz besprechen langfristige Massnahmen fir die Zeit nach
ihrem Austritt, wie Haltegriffe im Bad und neben der Toilette.

Am Nachmittag wird an der Teamsitzung Gber das Thema Grippeimpfung informiert,
wie jedes Jahr im Spatherbst. Der Arbeitgeber mochte, dass sich die Mitglieder des
Pflegeteams mit direktem Kontakt zu Klientinnen und Klienten impfen lassen. Einige
Teammitglieder wehren sich gegen einen Impfzwang, andere stellen den Nutzen der
Impfung in Frage. Anna Schulz stellt wahrend der Teamsitzung die Frage, welche Infek-
tionsgefahr eigentlich von Angehdrigen ausgehe, die Klientinnen und Klienten besu-
chen. Ihr Kollege Bruno Moll mdchte wissen, welche andern vorbeugenden Massnah-
men geeignet waren. Auch in diesen Fragen ist man sich im Team nicht einig, man
stellt auch fest, dass hier auch ein ethisches Dilemma besteht.

Anna Schulz und Bruno Moll recherchieren im Internet zum Thema Grippe und Imp-
fungen. Sie suchen nach Informationen zu andern prdventiven Massnahmen bei
Grippe, um fur sich einen Entscheid zu treffen. Nach den Diskussionen und Recherchen
beschliessen sie, bei der Personaldrztin einen Termin zu vereinbaren.
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8 Anhang

Handlungskompetenz E.1
Arbeitssicherheit, Hygienemassnahmen und Umweltschutz einhalten

Beispielhafte Situation

Die Fachfrau Gesundheit Anna Schulz betreut Frau Giger, 75 Jahre alt. Frau Giger wurde
vor zwei Tagen die Gebarmutter operativ entfernt. Wahrend der Operation wurde ihr ein
Blasenkatheter eingelegt. Sie ist geschwacht und kann die Kérperpflege nicht selbststan-
dig durchfuhren. Anna Schulz informiert sich in der Pflegedokumentation tber die Mass-
nahmen bei der Kdrperpflege. Anschliessend geht sie zu Frau Giger und fragt sie, ob sie
einverstanden sei, wenn sie jetzt die Intimpflege ausfihre. Frau Giger ist einverstanden.

Anna Schulz bereitet die Pflegehilfsmittel vor. Bei der Vorbereitung und der Durchfih-
rung der Pflege wendet sie die Hygienerichtlinien des Betriebs an. Den Arbeitsplatz rich-
tet sie so ein, dass sie rlickenschonend arbeiten kann. Sie wéscht und desinfiziert ihre
Hande, sie tragt fur die Intimpflege Handschuhe und verwendet Einwegwaschlappen.
Wahrend der Pflege schitzt sie die Intimsphare und erkundigt sich bei Frau Giger nach
ihrem Befinden.

Nachdem sie die Intimpflege beendet hat, reinigt sie das verwendete Waschbecken
und entsorgt das gebrauchte Material nach den Vorgaben der Hygienerichtlinien.

Handlungskompetenz E.2
Massnahmen zur Pravention durchfiihren

Beispielhafte Situation

Der Fachmann Gesundheit Bruno Moll arbeitet seit einigen Wochen in der Langzeit-
pflege. Die Arbeit als Fachmann Gesundheit macht ihm Spass und im Team fihlt er sich
geschatzt.

Wie jedes Jahr im Spatherbst wird das Thema der Grippeimpfung aktuell. Der Heimarzt
mochte, dass sich sémtliches Personal mit direktem Kontakt zu den Bewohnerinnen
und Bewohnern impfen lasst. Der Arzt argumentiert fur die Impfung von Personal und
Bewohnerinnen/Bewohnern. Einige Teammitglieder wehren sich gegen einen Impf-
zwang, andere stellen den Nutzen der Impfung infrage.

An einer Teamsitzung wird Uiber die vorgeschlagene Massnahme diskutiert. Bruno Moll
stellt die Frage, welche Infektionsgefahr vom Besuch der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner ausgehe und welche anderen vorbeugenden Massnahmen geeignet waren. Auch
in diesen Fragen ist man sich im Team nicht einig und stellt fest, dass hier ein ethisches
Dilemma besteht.

Bruno Moll recherchiert im Internet zum Thema Grippe und Impfungen. Er sucht nach
Informationen zu anderen préaventiven Massnahmen bei Grippe, um fir sich einen Ent-
scheid zu treffen. Nach den Diskussionen und Recherchen entschliesst sich Bruno Moll,
bei der Personaldrztin einen Termin zu vereinbaren.

78 © Careum Verlag

https://app.edubase.ch/#doc/38206/78 Seite 1 von 1



Edubase Reader 01.11.18 19:24

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe Handlungskompetenzen E

Handlungskompetenz E.3
Die Ressourcen von Klientinnen und Klienten férdern

Beispielhafte Situation

Die Fachfrau Gesundheit Renate Meili betreut Frau Michel seit drei Wochen. Frau
Michel, 65-jdhrig, ist seit Jahren an Morbus Parkinson erkrankt. Typisch ist ihre Haltung:
Kopf und Rumpf sind nach vorne gebeugt, die Arme angewinkelt, der Blick auf den
Boden gerichtet. Der Gang ist kleinschrittig, schlurfend, das Abrollen fehlt, Frau Michel
geht auf Fussspitzen. Die Starthemmung beim Gehen bewirkt, dass Frau Michel vor
Turschwellen und Engpdssen stehen bleibt. Sie kann die Bewegung nach vorne ohne
Hilfen nicht durchfihren. Es kommt vor, dass sie beim Gehen immer schneller wird, bis
sie hinfallt. Die Stimme von Frau Michel hat sich veréndert, sie wurde leise, die Sprache
ist verwaschen und schwer verstandlich.

Das Ziel von Frau Michel und dem Pflegeteam ist es, die Selbststandigkeit zu erhalten.
Die Umgebung wird den Bedurfnissen und den Ressourcen angepasst. Zu diesem
Zweck arbeitet das Pflege- und Betreuungsteam eng mit verschiedenen Spezialisten
zusammen.

Die Physiotherapeutin erstellt einen Therapieplan und leitet Frau Michel an, bestimmte
Ubungen durchzufiihren. Im Alltag wird Renate Meili diese Ubungen mit Frau Michel
regelmassig durchfihren. Sie dokumentiert die Durchfiihrung und die Verdnderungen.
Sie stellt fest, welche Situationen fiir Frau Michel schwierig oder gefahrlich sind. Sie
sorgt dafiir, dass keine Mobelstlicke oder andere Gegenstdnde den Weg versperren.

Frau Michel und Renate Meili besprechen langfristige Massnahmen wie Haltegriffe im
Bad und neben der Toilette.

Handlungskompetenz E.4
Klientinnen und Klienten bei Erndhrungsfragen informieren und
begleiten

Beispielhafte Situation

Vor einer Woche wurde beim 74-jdhrigen Herrn Stlleyman Diabetes mellitus Typ Il dia-
gnostiziert. Er wurde bei der Spitex angemeldet mit dem Auftrag, ihn im Umgang mit
der Erndhrung zu unterstltzen. Der Mahlzeitendienst ist bereits auf Diabetes-Diat
umgestellt worden.

Der Fachmann Gesundheit Markus Merz besucht Herrn Stileyman zum dritten Mal. Es
fallt ihm auf, dass Herr Stleyman die Zwischenmahlzeiten nicht einnimmt und einen
Teil des Essens stehen l3sst.

Markus Merz erkldrt Herrn Stileyman die Bedeutung seiner Erkrankung in Bezug auf die
Erndhrung. Er zeigt ihm die Wichtigkeit einer ausgewogenen Erndhrung fur sein allge-
meines Wohlbefinden auf.

Im Verlauf des Gesprachs dussert Herr Stileyman, dass ihm viele Speisen nicht schmeck-
ten und dass er nicht alle Nahrungsmittel vertrage. Markus Merz schlégt Herrn Suley-
man vor, die Erndhrungsberaterin beizuziehen.
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Nach der Besprechung mit der diplomierten Pflegefachfrau ruft Markus Merz die Ernah-
rungsberaterin an, informiert sie Uber die Situation und vereinbart einen Termin.
Anschliessend vermerkt er die wesentlichen Erkenntnisse und Massnahmen im Doku-
mentationssystem. Er informiert die Teammitglieder, dass Herr Stleyman weiterhin
Beratung und Unterstltzung benétigt bei der Umsetzung der Vorschldge von der
Erndhrungsberatung.

Die Kenntnisse und Fahigkeiten, die der Bildungsplan zur Handlungskompetenz E.4
nennt, sind in der Handlungskompetenz B.5 «Klientinnen und Klienten bei der Erndh-
rung unterstttzen» integriert.
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2 Grundlagen

Schon frih in der Medizingeschichte wurden Massnahmen zur Einddmmung von
Infektionskrankheiten eingesetzt. Bereits im 7. Jahrhundert gab es sogenannte Sie-
chenhiuser. Ohne damals Kenntnisse iber Krankheitserreger und deren Ubertragung
zu haben, war es klar, dass bestimmte Krankheiten ansteckend sind. So wurden z. B. an
Lepra oder Pest Erkrankte zum Schutz der Gibrigen Bevolkerung in solchen Siechenhdu-
sern untergebracht.

Abb. 1: Siechenhaus in Winterthur Jahr 1294

Kapelle St. Georgen Winterthur am Feld mit dem Siechenhaus links

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts werden Massnahmen zur Reduktion von Krankheiten,
die Uber kontaminierte Hande Ubertragen werden kénnen, in Medizin und Pflege
angewendet. Der Wiener Arzt Ignaz Semmelweis (1818-1865) erkannte, dass die Ster-
berate infolge von Infektionskrankheiten durch Handedesinfektion stark gesenkt
werden kann. Er stellte 1847 durch Beobachtungen in der Klinik fir Geburtshilfe den
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Kindbettfieber mit Todesfolge und der
Anwesenheit von Medizinstudenten fest. Denn auf einer anderen Abteilung fir
Geburtshilfe, in der nur Hebammen, jedoch keine Arzte ausgebildet wurden, war die
Rate der durch Kindbettfieber verursachten Todesfalle deutlich geringer.

Semmelweis kombinierte aus diesen Beobachtungen, dass sich die Medizinstudenten
bei Leichensektionen mit «Leichengiften» kontaminierten und diese anschliessend bei
der Geburtshilfe auf die Mutter Ubertrugen. Daraufhin wies Semmelweis die Studenten
an, vor der Untersuchung der Mitter die Hande zu desinfizieren. Durch diese Mass-
nahme konnte die Sterberate stark gesenkt werden. Dass es sich bei den «Leichen-
giften» um pathogene Mikroorganismen handelte, konnte Semmelweis damals noch
nicht wissen.
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Abb. 2: Ignaz Semmelweis

Neben Ignaz Semmelweis waren weitere Arzte und Wissenschaftler an der Erforschung
und Entwicklung der Hygiene und der Hygieneverfahren beteiligt.

Hygiene ist die Lehre von der Erkennung, Bekdmpfung und Verhitung von Gber-
tragbarer Krankheit und der Gesunderhaltung des Menschen und seiner Umwelt.

In einem weiteren Sinn bedeutet Hygiene «der Gesundheit dienenx. Das Wort ist vom alt-
griechischen «Hygieia» abgeleitet, was mit «Gesundheit» Ubersetzt werden kann. Hygi-
ene umfasst verschiedene Bereiche, wie z. B. die Umwelt-, Psycho- und Sozialhygiene.

Hygiene bedeutet also viel mehr als Sauberkeit, Keimarmut oder Keimfreiheit. Sie
bezieht sich auf das gesamte Okosystem, von dem der Mensch neben Tieren, Pflanzen
und Mikroorganismen nur ein Teil ist. Die Hygiene als Wissenschaft erforscht Moglich-
keiten der Gesunderhaltung des gesamten Okosystems.

Gesunderhaltung erfolgt im Bereich der Pflege und Betreuung von Klientinnen und Kli-
enten auch durch die Forderung ihrer Ressourcen, also der Stérken und Féahigkeiten,
die ihnen selbst zu Verfiigung stehen, um mit Beeintrachtigungen umzugehen.

2.1 Bedeutung fiir den Menschen

Dank der Hygienemassnahmen und anderer medizinischer Entwicklungen werden die
Menschen heute im Durchschnitt dlter. Die Lebensbedingungen haben sich verbes-
sert, viele Infektionskrankheiten wurden ausgerottet oder sind behandelbar geworden.
Ausserdem wurden die Arbeitsbedingungen verbessert, was Berufskrankheiten ver-
mindert.

Jeder Mensch fuhrt mit der taglichen Kérperpflege einen Teil aus dem grossen Bereich
der Hygiene selbstverantwortlich durch. Im Beruf halt der Mensch bewusst und unbe-
wusst viele Verhaltensregeln zur Berufssicherheit ein, so z. B. die rickengerechte
Arbeitsweise, das Tragen von Handschuhen bei Kontaminationsrisiken und die sachge-
rechte Entsorgung von Abfall. Auch das ist Hygiene, in diesem Fall Umwelthygiene.

Viele Menschen begegnen personlichem oder beruflichem Stress mit unterschiedli-
chen Massnahmen. Die einen treiben Sport, andere treffen sich mit Freunden, nehmen
ein Entspannungsbad, unternehmen Spaziergange oder lesen in Ruhe ein Buch. All das
und vieles mehr sind Strategien, um Stress abzubauen. Den meisten Menschen bedeu-
tet es viel, selbst fur sich sorgen zu kdnnen und so ein Maximum an Selbstbestimmung
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so lange wie moglich zu erhalten. Das Fordern und Erhalten von Ressourcen spielt in
diesem Zusammenhang deshalb auch eine grosse Rolle. Auch diese Themen gehort zu
Hygiene, zur Psychohygiene.

Wenn Menschen aufgrund ihres sehr geringen oder sehr hohen Alters oder ihrer
gesundheitlichen Verfassung bei den Aktivitdten des tdglichen Lebens von Hilfe
abhéngig sind, ist davon auch immer die Hygiene betroffen.

So sind beispielsweise Sduglinge, Kleinkinder und alte Menschen besonders anfallig fur
Infektionen, da ihr Immunsystem noch nicht oder nicht mehr erfolgreich auf manche
Erreger reagieren kann.

Viele Menschen, die auf die Hilfe anderer angewiesen sind, benétigen neben Therapie
und Pflege auch psychohygienische Unterstitzung. Krankheit, vielleicht verbunden
mit einem Aufenthalt in einer Institution, verursacht Stress. Weitere Faktoren wie Ein-
samkeit, Abhangigkeit, Schmerzen oder Ungewissheit verstérken ihn. So bendétigen
diese Menschen auch Begleitung bei der Bewaltigung ihres Stresses sowie Forderung
ihrer Fahigkeit, Gesundheit zu erhalten oder wiederherzustellen. Je besser dies gelingt,
desto eher fordert es ihr Wohlbefinden sowie ihre gesundheitliche Genesung.

2.2 Einflussfaktoren

Korperliche Faktoren

Einer der korperlichen Einflussfaktoren ist das Alter der Klientin oder des Klienten. Je
alter der Mensch, desto langsamer sind in der Regel seine Stoffwechselvorgange. Dies
beeinflusst unter anderem die Aktivitdt des Immunsystems und die Regenerations-
fahigkeit.

Seelisch-geistige Faktoren

Zu den Faktoren zur Verhitung von Krankheit und der Erhaltung von Gesundheit zéhlt
unter anderem das Verstandnis von Zusammenhangen. Versteht z. B. eine Klientin die
Informationen zu den Hygienevorschriften oder die Wichtigkeit, dass sie ihre Ressour-
cen fordert? Kann sie sie Gberhaupt umsetzen?

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, politische sowie gesellschaftliche Faktoren

Das Hygienebewusstsein der Bevolkerung ist in den letzten Jahrzehnten stark gestie-
gen. Auch haben die Erkenntnisse aus der Forschung und technische Entwicklungen
dazu beigetragen, dass sich die Hygienestandards und die Féhigkeit, die eigenen Res-
sourcen einzusetzen, in unserem Alltag enorm verbessert haben. Dadurch haben sich
das Durchschnittsalter der Bevolkerung, wie bereits erwdhnt, und die Lebensqualitat
markant erhoht.

Okologische Faktoren

Die Verwendung von sterilem Einwegmaterial ist sehr wichtig, um die Ubertragung
von Krankheiten zu vermeiden. Dadurch werden jedoch grosse Mengen von Abfall
produziert. Deshalb gilt es, einen 6kologisch vertretbaren Weg bei der Verwendung
von Einwegmaterial zu finden, ohne die aseptische Arbeitsweise zu vernachldssigen.
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2.3 Anatomie/Physiologie Imnmunsystem

2.3.1 Immunsystem

Wie in Handlungskompetenz D.2 beschrieben, besteht Blut aus Plasma und Zellen, den

Erythrozyten, den Leukozyten und den Thrombozyten. Hier wird nun die Funktion der

Leukozyten néher beschrieben, denn diese bilden zusammen mit mehreren soge-

nannt «lymphatischen Organen» und den dusseren Schutzbarrieren des Korpers - v. a.

Haut und Schleimh&ute - das Immunsystem. Die Leukozyten haben drei besondere

Fahigkeiten:

+ Sie kdnnen sich aktiv fortbewegen, um an den Ort einer Entziindung zu gelangen.

- Siesind in der Lage, kérpereigene Zellen von fremden Zellen zu unterscheiden.

- Sie verflgen Uber verschiedene Substanzen, die sie freisetzen kénnen, um fremde
Zellen abzutodten.

Diese drei Besonderheiten werden in diesem Kapitel ndher erldutert, denn Leukozyten
spielen bei der Abwehrfunktion eine zentrale Rolle.

Abb. 3: Erythrozyten und Leukozyten im Rasterelektronen-Mikroskop

Zunéchst folgt ein Uberblick tiber die dusseren Schutzbarrieren des Koérpers. Bakterien,
Viren und Pilze sind die allgegenwadrtigen, mikroskopisch kleinen Feinde unserer
Gesundheit. Um sie daran zu hindern, in uns einzudringen, ist unser Korper an allen
dusseren und inneren Oberflachen durch Haut oder Schleimhaut geschutzt. Erst wenn
diese Barrieren beschddigt sind, kdnnen Krankheitserreger in den Organismus eindrin-
gen und dort Krankheiten hervorrufen.
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Abb. 4: Schutzbarrieren des Korpers
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Die dussere Haut besitzt eine feste Hornschicht und einen Sdureschutzmantel, der eine
geringe bakterienabtotende Wirkung hat. Gebildet wird dieser Sdureschutzmantel von
Substanzen aus Talg und Schweiss. Die inneren Oberflachen des Korpers, die Schleim-
haute, verfligen zwar nicht Uber eine Hornschicht, daftr gibt es hier andere Mechanis-
men zur Erregerabwehr.

Sehen Sie sich obige Abbildung (Abb. 4, S. 13) an und Uberlegen Sie, mit welchen
«Tricks» sich die Schleimhdute der Atemwege, von Magen, Darm und Harnblase vor
einem Befall mit Krankheitserregern schiitzen.

Beschreiben Sie Ihre Annahmen.

Bildungs- und Aufenthaltsort der Leukozyten sind die lymphatischen Organe. Dazu
gehdren das Knochenmark, die Lymphknoten, die Milz und einige weitere Organe wie
die Tonsillen in Mund und Rachen, der Appendix und das Bindegewebe unterhalb der
Haut- und Schleimhautoberflichen. Die Leukozyten sind hier wie Wachposten statio-
niert, um eindringende Krankheitserreger gleich vor Ort abzufangen und unschadlich
zu machen, bevor sie sich im Kdrper ausbreiten kénnen.
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Abb. 5: Lymphatische Organe
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Die eigentlichen «Aktivisten» des Immunsystems sind die Leukozyten. Die korper-
eigene Erregerabwehr ist eine komplizierte Sache, weil sie den Korper vor vielen ver-
schiedenen «Eindringlingen» zuverldssig schitzen muss. Ausserdem sind die Zellen
des Immunsystems in der Lage, verdnderte Zellen des eigenen Korpers, aus denen
Krebstumoren entstehen kdnnten, zu erkennen und zu bekdmpfen. Fir einen derart
vielfdltigen Aufgabenbereich braucht es mehr als nur eine Zellsorte, ndmlich ein
ganzes funktionierendes Abwehrsystem. Dieses kann zur Veranschaulichung mit dem
Abwehrsystem eines Lands verglichen werden. Dieses wird durch eine gut organisierte
Polizei geschitzt. Einerseits vor Bedrohungen von innen (z. B. Krebszellen), andererseits
vor Bedrohungen von aussen (z. B. Bakterien). Die Polizisten des Korpers sind die Leu-
kozyten. Wie echte Polizisten kdnnen sie «Bdsewichte» als solche erkennen, verfolgen
und verhaften. Sie verfigen Uber eine Art «Polizeifunk» und tUber Ressourcen — Kommu-
nikation und Angriff funktionieren bei den Leukozyten allerdings chemisch. Die Grenze
des «Lands» ist die unverletzte Haut und Schleimhaut, die von den Polizisten gut
bewacht wird. Die Zellen des Korpers, also die Einwohner des Lands, tragen alle einen
Ausweis auf sich, der ihre Identitdt und ihre Eigenschaften unverwechselbar anzeigt
und der regelmdssig von den Polizisten kontrolliert wird. Was keinen gultigen Ausweis
besitzt, wird als bedrohlich angesehen und umgehend angegriffen und unschéadlich
gemacht.

Wie alle Blutzellen werden auch die Leukozyten im roten Knochenmark gebildet und
dann ins Blut abgegeben. Im Unterschied zu den anderen Blutzellen bleiben die Leu-
kozyten aber nicht dort, sondern sie «reisen» mit dem Blutkreislauf zu ihren Einsatz-
orten. Diese befinden sich Uberall im Kérper in den schmalen Licken zwischen den Zel-
len; v. a. unterhalb der Korpergrenzen, also unter der Haut- und Schleimhautoberflache —
denn die schadlichen «Eindringlinge» kommen in der Regel von ausserhalb des Kor-
pers. Leukozyten bewegen sich aktiv zwischen den Zellen fort; sie schwimmen durch
die GewebsflUssigkeit und kontrollieren jede Korperzelle und alles, was sich dazwi-
schen im Gewebe befindet.
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Jede Zelle des Korpers tragt eine Art «<Ausweis» auf ihrer Oberflache.

Die «Ausweise» sind sogenannte Antigene, kleine Erkennungsmolekile, die jede Zelle
eindeutig identifizieren, wie ein Fingerabdruck. Die Antigene werden durch Berthrung
des Leukozyten mit der jeweiligen Zelle abgetastet; so unterscheiden die Leukozyten
sehr zuverldssig eigene von fremden Zellen. Fremde Zellen wie beispielsweise Bakte-
rien werden anhand ihrer Antigene erkannt und angegriffen, gesunde korpereigene
Zellen bleiben verschont. Wenn sich eine Korperzelle durch Mutation der DNA veran-
dert, verdndern sich auch die Antigene auf der Oberflaiche und werden «fremd». So
konnen die Leukozyten auch gefahrliche Tumorzellen erkennen und bekdmpfen,
bevor sie zu einem Krebstumor heranwachsen.

Es gibt mehrere Arten von Leukozyten. Die wichtigsten sind die kleinen und die gros-
sen Fresszellen und die Lymphozyten. Die kleinen Fresszellen werden Granulozyten
genannt, die grossen heissen Makrophagen. Beide haben die Aufgabe, kdrperfremde
Zellen und Fremdkorper wie z. B. Staubpartikel aufzuspuren, in sich aufzunehmen und
so unschddlich zu machen. Dies geschieht mittels Endozytose, die in diesem speziellen
Fall Phagozytose genannt wird (von «phagein» = griechisch fur «fressen»). Im einfachs-
ten Fall werden die fremden Zellen also einfach aufgefressen.

Abb. 6: Phagozytose
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Wahrend die Granulozyten nach getaner Arbeit selbst absterben, Uberleben die Mak-
rophagen die Phagozytose und zersetzen die aufgenommenen Krankheitserreger. Sie
haben die Fahigkeit, die Antigene der Erreger in ihre eigene Zelloberfliche einzubauen
und so den Lymphozyten zu zeigen, um welche Art von Krankheitserreger es sich
genau handelt. Ausserdem setzen Makrophagen nach der Phagozytose bestimmte
Lockstoffe frei, die andere Immunzellen zum Ort der Entziindung lotsen. Was die Polizei
mit ihren Funkgerdten macht, erledigen Leukozyten mit solchen chemischen Signal-
stoffen: sie fordern Verstarkung an.

Die grossen und kleinen Fresszellen unterscheiden also nur zwischen «selbst» und
«fremd» und rdumen alles ab, was nicht in den Kérper gehort. Die Lymphozyten hinge-
gen funktionieren anders: Sie reagieren nur jeweils auf einen ganz bestimmten Krank-
heitserreger, genauer gesagt auf sein Antigen. Die Lymphozyten sind sozusagen die
«Spezialeinheiten» der Kdrperpolizei; sie konnen nicht nur «selbst» und «fremd» unter-
scheiden, sondern auch genau erkennen, ob es sich bei dem Eindringling z. B. um ein
Masernvirus, ein Keuchhusten-Bakterium oder um einen Hefepilz handelt. Daflr tragen
sie auf ihrer Oberflache spezielle Rezeptoren fur die Antigenerkennung. Diese Rezep-
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toren passen so genau auf ein bestimmtes Antigen wie ein SchlUssel in sein Schloss;
die Erkennung eines speziellen Krankheitserregers funktioniert also sehr genau. Jeder
Lymphozyt ist dabei gezielt auf nur ein Antigen spezialisiert, oder anders herum: Fur
jedes Antigen eines Krankheitserregers gibt es genau eine zustandige Lymphozyten-
einheit. Deshalb werden die Lymphozyten als «spezifisches Immunsystem» bezeich-
net. Die Phagozyten werden dagegen als «unspezifisches Immunsystem» zusammen-
gefasst, weil sie nicht nur auf ein bestimmtes, sondern auf alle fremden Antigene
reagieren.

Abb. 7: Lymphozyt mit Antigenrezeptoren

Lymphozyt mit Antigenrezeptoren

Bei den Lymphozyten unterscheidet man weiter in B- und T-Lymphozyten: Wéhrend
die T-Lymphozyten mit ihren Antigenrezeptoren in direkten Kontakt zu ihrem spezifi-
schen Krankheitserreger treten mussen, um ihn zu erkennen und zu vernichten, setzen
die B-Lymphozyten ihre Rezeptoren frei. Diese frei im Blut und in der GewebsflUssigkeit
herumschwimmenden Antigenrezeptoren nennt man Antikdrper — den Begriff hat
jeder schon einmal gehort. Die Antikorper heften sich von alleine an «ihre» Antigene,
sobald diese in der Umgebung auftauchen. Die B-Lymphozyten mussen sich dem
Krankheitserreger also gar nicht selbst ndhern, sondern sie sitzen in den Lymphknoten
und anderen lymphatischen Organen und sorgen stdndig fiir Nachschub an Antikor-
pern, die sie bei Bedarf immer wieder neu produzieren.

Abb. 8: Antikorper und Antigene

Antikorper Auslésung
Immunreaktion
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Woher wissen die B-Lymphozyten in den Lymphknoten, welche Antikorper gerade
gebraucht werden? Notieren Sie lhre Uberlegungen.
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Auch die Beseitigung der Erreger funktioniert bei den Lymphozyten anders als bei den
unspezifischen Fresszellen. Wenn die Antigenrezeptoren eines T-Lymphozyten an «ihr»
Antigen andocken, frisst der Lymphozyt die fremde Zelle nicht auf, sondern beginnt,
giftige Substanzen abzusondern, die die antigentragende Zelle abtoten.

Die Antikorper aus den B-Lymphozyten hingegen besetzen die Antigene auf dem Erreger
und locken damit Makrophagen an, die die fremde Zelle dann phagozytieren (fressen).

Abb. 9: Plasmazellen
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Die chemischen Gift- und Botenstoffe, die bei der Bekdmpfung von Krankheitserregern
von den Leukozyten freigesetzt werden, sind Gbrigens auch fir die Entzindungsreak-
tion im Gewebe verantwortlich: Sie verursachen Schmerzen, indem sie die umliegen-
den Nerven reizen, und sie fuhren zur Erweiterung der Blutgefdsse, was zur typischen
Rétung und Schwellung bei Entziindungen fihrt.

Warum sind die Erzeugung von Schmerzen und die Erweiterung der Blutgefdsse im
entziindeten Gebiet wohl sinnvoll? Notieren Sie Ihre Uberlegungen.

Wahrend die unspezifischen Granulozyten und Makrophagen bereits bei der Geburt
vorhanden und einsatzbereit sind, werden erregerspezifische B- und T-Lymphozyten
erst spater gebildet. Denn zuerst muss ein Fremdantigen in den Korper gelangen,
bevor spezifische Rezeptoren und Antikdrper produziert werden kénnen, die genau
darauf passen. Das spezifische Immunsystem braucht also zundchst eine «Vorlage»,
nach der es seine Antikorper bilden kann — so wie der Schlisseldienst zuerst einen
Abdruck eines Schliissels machen muss, um einen Zweitschlissel anzufertigen. Des-
halb erkrankt man an den sogenannten «Kinderkrankheiten» in der Regel nur einmal:
Wer einmal die Windpocken gehabt hat, dessen Immunsystem hat das «<Phantombild»
des Windpocken-Virus gespeichert. Bei einer erneuten Ansteckung werden die passen-
den Antikdrper so schnell gebildet, dass der Erreger beseitigt wird, bevor er die Krank-
heit erneut ausldsen kann.
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Bei der Erstinfektion wird man trotzdem erst einmal krank, da die Lymphozyten fur die
Vorbereitung ihres ersten «Einsatzes» einige Tage bis Wochen Zeit brauchen, bevor sie
den Erreger vernichten kénnen: Nach dem ersten Antigenkontakt missen sie sich
zuerst einmal stark vermehren, um eine grosse «Armee» gegen den Feind aufzustellen.
Ein Lymphozyt, der den passenden Antikdrper gegen das bisher unbekannte Antigen
besitzt, beginnt sich zu teilen — aus einer Zelle werden zwei, aus zwei Zellen werden
vier, aus vier Zellen werden acht ... und so weiter, bis die Anzahl der Lymphozyten, die
spezifisch auf den neuen «Feind» ausgerichtet sind, gross genug ist, um Antikorper in
grossen Mengen zu produzieren.

Abb. 10: Produktion von Antikdrpern
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Wahrend der Zeit, in der sich die Lymphozyten vermehren, sind die Krankheitserreger
noch in der Uberzahl und machen den Kérper krank. In dieser Zeit zeigen sich die typi-
schen Symptome der Krankheit, man fihlt sich schlapp und unwohl, und meistens hat
man auch Fieber. Die erhohte Korpertemperatur wird ebenfalls durch die Aktivitat der
Leukozyten ausgeldst sowie auch die oben beschriebene Entziindungsreaktion: Denn
durch die hohere Temperatur kénnen sich die Lymphozyten besser vermehren und
sind insgesamt viel aktiver als bei den normalen 37 °C, die im Kdrper von gesunden
Menschen herrschen. Fieber ist also kein Phdanomen, das der Krankheitserreger «mit-
bringt», sondern immer ein Zeichen fir eine erhthte Aktivitat des Immunsystems.
Darumist esv. a.im Spital besonders wichtig, auf eine erhohte Temperatur der Klienten
zu achten — denn die hat immer einen Grund! Oft ist die Entwicklung von Fieber eines
der ersten Anzeichen fir eine Infektion, die méglichst friihzeitig erkannt und behandelt
werden muss.
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Wirkungsweise von Impfungen

Die «Lernféhigkeit» des spezifischen Immunsystems macht man sich mit Impfungen
zunutze: Dabei wird ein Krankheitserreger in den Kérper gespritzt, der zwar nicht mehr
krank macht, weil er zuvor abgeschwdcht wurde — seine Antigene trdgt er aber noch
auf der Oberflache. Die B- und T-Zellen reagieren darauf, indem sie die passenden Anti-
korper bilden und das fremde Antigen wie in einer kriminalistischen Datenbank
abspeichern. Auf diese Weise kdnnen bei Bedarf schnell wieder die richtigen Antikor-
per produziert werden, sodass der Kérper gegen den geimpften Erreger flr lange Zeit
immun ist — in manchen Féllen sogar ein ganzes Leben lang.

Lernaufgabe E - 4

Testen Sie, ob Sie die Organisation und die Abldufe des Immunsystems verstanden
haben, indem Sie die folgenden Fragen beantworten.

1. Wo werden alle Abwehrzellen gebildet?

2. Woist ihr Einsatzort?

w

Woran erkennen Leukozyten, ob eine Zelle zum eigenen Kérper gehért oder ob
sie fremd ist?

Wie erkennen Leukozyten kranke Korperzellen wie z. B. Krebszellen?
Wie werden fremde Zellen abgetttet?

Wie kommunizieren Leukozyten untereinander?

S o

Was sind die Unterschiede zwischen dem spezifischen und dem unspezifischen

Immunsystem? Welche Zellen gehdren zu welchem System?

8. Auf welche Weise arbeiten beide Systeme zusammen? Nennen Sie zwei Bei-
spiele.

9. Wie entsteht die Entziindungsreaktion mit Rotung, Schwellung und Schmerzen
im entzlindeten Gewebe?

10. Warum hat jemand, der gegen Hepatitis B geimpft ist, nach einiger Zeit Anti-
korper gegen das Hepatitis-B-Virus im Blut?

11.Warum ist es immer wichtig, dem Arzt zu melden, wenn eine Klientin Fieber

entwickelt?

Eigenschaften der Mikroorganismen

Mikroorganismen sind Kleinstlebewesen, die aus nur einer oder aus nur sehr wenigen
Zellen bestehen und mit blossem Auge nicht sichtbar sind. Dazu zahlen v. a. Bakterien
und Pilze, aber auch Viren, obwohl sie streng genommen gar keine richtigen Lebewe-
sen sind — aber dazu spater. Mikroorganismen gibt es eigentlich Gberall in grosser Zahl:
auf Oberflachen, in der Luft, im Wasser, in der Erde und sogar auf der Haut und den
Schleimhauten von Menschen und Tieren. Dabei sind bei Weitem nicht alle Mikroorga-
nismen Krankheitserreger; viele sind nttzlich, andere harmlos, aber einige knnen dem
Menschen gefahrlich werden.

Bakterien

Bakterien sind einzellige Lebewesen, die noch viel kleiner sind als die kleinste mensch-
liche Zelle. Unter dem Mikroskop kann man erkennen, dass Bakterien ganz unter-
schiedlich aussehen: Es gibt kugelférmige, stabchenférmige und schraubenférmige
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Bakterien; manche besitzen fadenférmige Anhdngsel, die man «Geisseln» nennt. Mit
diesen Geisseln kdnnen sich die Bakterien an Schleimhautzellen «festhalten» und diese
beschddigen, so z. B. die Darmbakterien, die eine Blasenentziindung verursachen.

Abb. 11: Bakterien

Streptokokken Staphylokokken Pneumokokken Escherichia coli Salmonellen Spirochaten
Scharlach, Angina, Abszess, Pneumonie, Harnwegsinfekt, Gastroenteritis, Syphilis (Lues)
HNO-Infektion, Hauteiterung, Mittelohrentziindung, Gastroenteritis, Typhus
Wundinfektion Wundeiterung, Meningitis Wundinfektion,
Gastroenteritis, Meningitis,
Osteomyelitis, nosokomiale
Sepsis Infektion

Im Gegensatz zu den Zellen hoher entwickelter Lebewesen wie Menschen und Tiere
besitzen Bakterienzellen keinen Zellkern. Ihre DNA liegt als geknduelter, ringférmiger
Faden ohne Hulle im Zytoplasma. Der Aufbau eines Bakteriums ist einfach:

Abb. 12: Aufbau eines Bakteriums
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Ausser der Zellwand, der DNA und dem Zytoplasma besitzen auch Bakterien verschie-
dene Zellorganellen wie beispielsweise Ribosomen. Sie haben wie alle Lebewesen
einen eigenen Stoffwechsel und kénnen sich durch Zellteilung vermehren. Dazu beno-
tigen sie drei Faktoren: Warme, Feuchtigkeit und Nahrstoffe. Als Nahrstoffe dienen Bak-
terien im Prinzip alle organischen Materialien, also alles, was Kohlenhydrate, Fett und
Eiweiss enthalt. Aus dem Grund kénnen sie sich nicht nur in Nahrungsmitteln vermeh-
ren, die zu lange in der Warme stehen, sondern auch im menschlichen Kérper — denn
hier finden sie alles, was sie zum Leben brauchen. Durch sehr hohe Temperaturen, wie
z. B. beim Kochen, werden Bakterien dagegen zerstort.
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1.

Uberlegen Sie sich, warum man angebrochene Lebensmittelkonserven in den
Kihlschrank stellen muss, damit sie nicht verderben — und warum originalver-
packte Konserven ohne Kihlung jahrelang im Vorratsschrank haltbar bleiben.
Bakterien vermehren sich wie andere Zellen auch durch Zellteilung (siehe
Abb. 13,S.21).

Colibakterien aus dem menschlichen Darm teilen sich bei optimalen Bedingun-
gen (siehe A.3) alle 20 Minuten einmal. Rechnen Sie aus, wie viele Bakterien aus
einer einzigen Bakterie nach 60, 120, 180 und 240 Minuten entstehen. Machen
Sie Kreuzchen an den entsprechenden Stellen im Diagramm (Abb. 14, S. 21)
und verbinden Sie die Kreuzchen zu einer Linie. Was stellen Sie fest?

Abb. 13: Vermehrung eines Bakteriums durch Zellteilung

Abb. 14: Anzahl Bakterien
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Warum wird nun der menschliche Kérper nicht auch innerhalb kirzester Zeit mit Bak-
terien Uberschwemmt? Hier herrscht ja eine optimale Temperatur und es gibt gend-
gend Flissigkeit und Nahrstoffe fur eine rasante Bakterienvermehrung. Dass Bakterien
und andere Krankheitserreger bei gesunden Menschen trotzdem kaum eine Chance
haben, sich auszubreiten, ist der Leistung des Immunsystems zu verdanken: Leukozy-
ten erkennen Bakterienzellen an den Antigenen auf ihrer Oberfléche als «fremd» und
machen sie Uberall dort sofort unschadlich, wo sie die Haut- oder Schleimhautgrenze
durchdringen. Nur wenn viele Bakterien auf einmal in eine Wunde gelangen oder
wenn das Immunsystem geschwacht ist, konnen sich die Bakterien schneller vermeh-
ren, als die Abwehrzellen sie bekdmpfen kénnen. Dann infiziert sich eine Wunde, es
kommt zu den typischen Entzindungsreaktionen wie Schwellung, Rétung und
Schmerzen, und in schweren Fallen kénnen sich die Bakterien sogar weiter im Korper
ausbreiten. Im Spital, wo sich naturgemadss viele kranke und daher abwehrgeschwachte
Menschen aufhalten, ist daher unbedingt auf eine gute Hygiene zu achten — ganz beson-
ders im Umgang mit offenen Wunden.

Viren

Viren sind noch viel kleiner als Bakterien — man kann sie nicht einmal mit dem Lichtmi-
kroskop sehen. Wie oben schon erwdhnt, sind Viren eigentlich gar keine Lebewesen:
Sie besitzen zwar eine Erbsubstanz (DNA oder Ahnliches) und eine Proteinhtille, aber
kein Zytoplasma und keine Zellorganellen. Damit sind sie nicht in der Lage, einen eige-
nen Stoffwechsel zu unterhalten oder sich «ohne fremde Hilfe» zu vermehren. Fur ihre
Fortpflanzung benotigen sie daherimmer eine lebende Zelle, in die sie eindringen und
die sie dann «zwingenv, eine Vielzahl von neuen Viren zu produzieren. Eine von Viren
befallene Zelle nennt man auch Wirtszelle. Viren kann man daher als winzig kleine Para-
siten betrachten, denn die Wirtszelle wird durch den Virusbefall meistens zerstort. Es
gibt sehr viele verschiedene Arten von Viren, und jedes Virus bendtigt eine ganz
bestimmte Zellart als Wirt: das Rhinovirus beféllt vorzugsweise die Nasen- und Rachen-
schleimhaut, Herpesviren sind auf Nervenzellen angewiesen, andere Viren infizieren
v. a. die Zellen der Darmschleimhaut. Das HI-Virus ist deshalb besonders tlickisch, weil
es ausgerechnet die T-Lymphozyten beféllt und damit die korpereigene Immunab-
wehr lahmlegt, was eine effektive Virusbekdmpfung verhindert und in der Folge zur
AIDS-Krankheit fuhrt.

Wie die Virusvermehrung in der Wirtszelle funktioniert, ist in der folgenden Abbildung
dargestellt. Das Virus heftet sich an der Oberfliche der Zelle an und dringt in sie ein.
Daraufhin &ffnet sich die Virushulle, und die Virus-DNA wird freigesetzt. Die Wirtszelle
baut diese dann in die eigene Erbsubstanz ein und wird dadurch sozusagen «umpro-
grammiert»: Statt ihren eigenen Stoffwechsel zu steuern, beginnt die Wirtszelle nun,
nach der «Vorlage» der Virus-DNA viele neue Viren zu produzieren. Die Viren werden
dann aus der Wirtszelle freigesetzt, was haufig zum Tod der Zelle fihrt. Nun kdnnen die
neuen Viren weitere Korperzellen befallen, und der Vermehrungsvorgang beginnt von
Neuem. So kdnnen sich Viren auch ohne eigenen Stoffwechsel schnell und massenhaft
im Korper vermehren. Das Resultat ist eine Virusinfektion, die akut (wie eine virale
Magen-Darm-Infektion) oder auch chronisch verlaufen kann (wie manche Formen von
Hepatitis, Herpes oder HIV).
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Abb. 15: Virusbefall am Beispiel HIV (Human Immunodeficiency Virus)
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Obwohl Viren keine Zellen sind, tragen auch sie Antigene, die sie fir das Immunsystem
erkennbar machen. Allerdings ist die direkte Bekdmpfung von Viren fir die Zellen des
Immunsystems nur eingeschrankt méglich, da sich diese in ihrer Wirtszelle «verste-
cken» kédnnen und dort fir T-Lymphozyten oder Antikdrper nicht mehr erreichbar sind.
Die Erregerabwehr muss hier also auf einen anderen Mechanismus ausweichen, um die
Viren vollstandig aus dem Korper zu entfernen: Lymphozyten greifen die virusinfizier-
ten Korperzellen an und téten diese ab, indem sie giftige Substanzen ausschitten. Die
infizierten Zellen tragen ja eine veranderte DNA in ihrem Zellkern, da die Viren ihr eige-
nes Erbgut in das der Wirtszelle einbauen. Durch diese Veranderung der DNA verdn-
dern sich auch die Eigenschaften der Wirtszelle - z. B. ihre Oberflichenantigene. So
wird die ehemals als «selbst» identifizierte Korperzelle durch die Virusinfektion auf
einmal als «fremd» erkannt und daraufhin durch das eigene Immunsystem zerstort,
bevor sie weitere Viren produzieren und freisetzen kann. Die Symptome vieler Virus-
krankheiten, wie der juckende Ausschlag bei Windpocken oder Rételn, sind Ubrigens
auf diesen immunologischen Angriff gegen kérpereigene Zellen zurickzufihren und
nicht auf das auslésende Virus selbst.

Pilze

Auch Pilze gehoren zu den Mikroorganismen, die Menschen infizieren und krank
machen kénnen.

Hefepilze wie Candida albicans sind wie Bakterien einzellige Lebewesen, die naturli-
cherweise auf menschlichen Schleimhduten vorkommen, ohne Krankheitssymptome
zu verursachen. Sie werden durch andere Mikroorganismen der Schleimhautflora und
durch ein intaktes Immunsystem an einer Ubermassigen Vermehrung gehindert. Erst
wenn dieses Gleichgewicht verloren geht, etwa durch eine Antibiotikatherapie, die
auch die Anzahl der nitzlichen Bakterien deutlich dezimiert, konnen sich die Hefepilze
stark vermehren und eine Mykose auslésen. Auch abwehrgeschwéachte Klienten
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neigen daher zu Hefepilz-Mykosen («Soor») mit Brennen und Juckreiz der befallenen
Schleimhaut, v. a. in der Mundhohle. Soor ist ein Beispiel fiir eine sogenannte «endo-
gene Infektion», mit der man sich nicht bei anderen Menschen ansteckt, sondern sozu-
sagen «an sich selbst», da der Erreger aus dem eigenen Kdérper stammt.

Abb. 16: Hefepilz . Abb. 17: Fadenpilz

Eine weitere Art von infektidsen Pilzen sind die Fadenpilze. Diese sind im Gegensatz zu
Hefepilzen mehrzellig und leben normalerweise nicht auf der menschlichen Haut oder
Schleimhaut. Sie werden durch Ansteckung direkt von Mensch zu Mensch oder indi-
rekt beim Barfusslaufen Uber den Boden tbertragen (Schwimmbad, Sauna). Fadenpilze
verursachen Haut- und Nagelmykosen wie z B. den relativ haufig vorkommenden
Fusspilz.

Pilze erndhren sich von abgestorbenem organischem Material; beim Menschen ist dies
meist die oberflichliche Hornschicht der Haut oder das Keratin der Nagel und Haare.
Da auch Pilzzellen spezifische Antigene auf ihrer Oberflache tragen, werden sie vom
Immunsystem als Fremdzellen erkannt und bekdmpft. Doch gerade in den verhornten
Gewebeanteilen, die relativ trocken und nicht durchblutet sind, ist dies jedoch nicht
effizient genug, sodass Haut- oder Nagelpilz oft lange nicht abheilen.

Medikamente

Gegen Infektionskrankheiten, die durch Bakterien, Viren oder Pilze ausgel&st werden,
gibt es unterschiedliche Medikamente. Zur Bekdmpfung von bakteriellen Infekten
stehen zahlreiche Wirkstoffe zur Verfigung, die unter dem Begriff Antibiotika zusam-
mengefasst werden.

Gegen Viren und Pilze sind Antibiotika dagegen unwirksam, und es ist auch nicht jedes
Bakterium gegen jedes Antibiotikum empfindlich. Darum muss vor der Behandlung
zundchst der Erreger festgestellt werden, bevor das passende Antibiotikum ausge-
wahlt werden kann. Aber auch dies ist keine Erfolgsgarantie fiir die Therapie; viele Bak-
terienstdmme haben Resistenzen entwickelt, die sie unempfindlich gegeniber einem
oder mehreren Antibiotika machen.

Die Antibiotikaresistenzen haben in den vergangenen Jahren besorgniserregend
zugenommen; inzwischen gibt es sogar sogenannte «multiresistente» Bakterien,
gegen die gar kein Antibiotikum mehr wirksam ist. Diese Problemkeime treten leider
v.a. in Spitdlern auf. Wo viele kranke Menschen zusammenkommen und regelmadssig
Antibiotika verabreicht werden, werden resistente Bakterien geradezu «gezlchtet».
Denn wenn permanent die Bakterien, die gegen Antibiotika empfindlich sind, abgeto-
tet werden, Gberleben und vermehren sich die resistenten Artgenossen besonders gut.
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Flr Menschen, die an Infektionen mit multiresistenten Bakterien erkrankt sind, gibt es
kaum noch wirksame Medikamente. Um dieser Gefahr angemessen zu begegnen, sind
zwei Massnahmen ausserordentlich wichtig:

- Strikte Einhaltung der Hygieneregeln

- Sorgféltiger Umgang mit Antibiotika

Das heisst konkret: Genaue Beachtung der arztlichen Verordnung im Hinblick auf Art
und Dosierung des Medikaments, Einnahmezeiten und Therapiedauer. Wird die Anti-
biotika-Therapie zu frih abgebrochen, weil die Symptome bereits verschwunden sind,
konnen sich die restlichen Bakterien, die sich noch im Korper befinden, wieder erholen
und dabei resistent werden. Eine Selbsttherapie auf Verdacht mit der angebrochenen
Antibiotika-Packung aus dem Medizinschrank ist streng verboten!

Medikamente gegen virale Infekte nennt man Virostatika. Im Vergleich zu der Vielzahl
an Antibiotika gibt es nur sehr wenige Mittel, die gegen Viren wirksam sind. Denn
etwas, das nicht lebt, kann man auch nicht téten. Virostatika kdnnen also lediglich die
Virusvermehrung hemmen, indem sie entweder das Eindringen des Virus in die Wirts-
zelle, die Freisetzung des Erbguts oder dessen Einbau in die DNA der Wirtszelle ver-
hindern.

Ein bekanntes Virostatikum ist das Aciclovir, das sowohl zur Behandlung von Herpesin-
fektionen als auch bei HIV eingesetzt wird. Die meisten Virostatika haben starke Neben-
wirkungen, sodass sie nur bei wenigen schweren Viruserkrankungen zum Einsatz kom-
men. Andererseits ist es in vielen Féllen aber auch gar nicht nétig, eine Virusinfektion
medikamentds zu behandeln, da die meisten viral bedingten Erkrankungen wegen der
korpereigenen Abwehr alleine abheilen.

Dazu zéhlen Kinderkrankheiten wie Windpocken oder Roteln, aber auch Magen-Darm-
Infektionen, die z. B. durch das Norovirus ausgeldst werden. Hier steht eine symptoma-
tische Therapie im Vordergrund, d. h,, nicht die Viren werden bekdmpft, sondern die
Symptome und Komplikationen wie Juckreiz, Kopfschmerzen oder Durchfall. Fir eine
Therapie mit Virostatika gilt in jedem Fall: Je friher die Behandlung beginnt, desto wirk-
samer ist sie. Das liegt am Mechanismus der Virenvermehrung: Je langer die Infektion
unbehandelt bleibt, desto mehr Viren werden im Kérper produziert — und das Abtéten
der vorhandenen Viren ist ja nicht moglich. Nur wenn von Anfang an die Virusvermeh-
rung blockiert wird, kann der Krankheitsverlauf gebremst werden, bevor er seine volle
Auspragung erreicht hat.

Lippenherpes kann daher nur wirksam verhindert werden, wenn bereits vor dem Auf-
treten der ersten Fieberbldschen eine Aciclovir-haltige Salbe aufgetragen wird.

Mittel gegen Pilzinfektionen nennt man Antimykotika. Auch hier stehen verschiedene
Wirkstoffe zur Verfigung, die je nach Art der Mykose dusserlich (z. B. als Salbe) oder
innerlich angewandt werden. Antimykotika zeigen im Allgemeinen eine gute Wirksam-
keit bei geringen Nebenwirkungen, jedoch ist meist eine Langzeittherapie notwendig,
da Pilzinfektionen in der Regel relativ hartnéckig sind.

Stresshormone

Der menschliche Korper verflgt Gber eine Reihe von Mechanismen, die ihm helfen,
Stresssituationen zu bewaéltigen. Mit «Stress» ist hier nicht der Stress vor der Prifung
oder mit dem Nachbarn gemeint, sondern lebensbedrohliche Situationen wie Hunger,
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Durst, Hitze, Kalte, Krankheit oder Verletzung. Der entwicklungsgeschichtliche Hinter-
grund ist folgender:

Der menschliche Kérper mit all seinen «Programmen» ist im Laufe der Evolution tber
Hunderttausende von Jahren zu dem geworden, was er heute ist. «Programmiert»
wurde von der Evolution alles, was das Uberleben des Organismus sichert. Stress
bedeutete in friheren Zeiten also vor allem Lebensgefahr - tberlebt hat nur derjenige,
der in der Lage war, die Gefahrensituation zu Uberstehen und nicht an Hunger, Kélte,
Erschopfung oder schweren Verletzungen zu sterben. Darum ist auch heute noch, bio-
logisch betrachtet, die Stressreaktion des Kérpers eigentlich aufs Uberleben ausgerich-
tet und nicht auf das Bestehen von Prifungen oder den Streit mit dem Nachbarn. Dies
muss man sich zuerst klar machen, bevor man die korperlichen Stressreaktionen und
die Wirkungen der Stresshormone verstehen kann.

Stress beginnt immer im Gehirn. Egal, um welche korperlichen Belastungen es gerade
geht, ob der Blutdruck oder der Blutzuckerspiegel bedrohlich sinkt, ob ein Hitzekollaps
oder eine Erfrierung droht — Giber das Nervensystem werden all diese Informationen an
das Gehirn gemeldet. Auch Angst, Schmerzen und starke Mudigkeit sind Alarmsignale,
die das Gehirn auf «Stress» einstellen. Die «Alarmzentrale» im Gehirn heisst Hypothala-
mus; hier laufen alle lebenswichtigen Informationen aus dem Nervensystem zusam-
men, und von hier aus werden alle Stressreaktionen im Kérper koordiniert.

Der Hypothalamus reagiert auf den Stressreiz und informiert Uber Nerven- und Hor-
monsignale die Nebennieren darilber, dass sie Stresshormone ausschitten sollen.
Diese Stresshormone werden ins Blut abgegeben und im gesamten Korper verteilt,
sodass jedes Organ und jede Zelle auf «Stress» eingestellt wird — so «weiss» jeder, was
er jetzt zu tun hat.

Die Nebenniere produziert verschiedene Arten von Stresshormonen. Zwei kurz wirk-
same Hormone sind das Adrenalin und das Noradrenalin aus dem Nebennierenmark.
Sie vermitteln das kurze, heftige Schreckgeftihl, das man auch unter dem Namen
«Adrenalinstoss» kennt.

Cortisol dagegen stammt aus der Nebennierenrinde und ist fur die ldngerfristige
Stressreaktion zusténdig: Lange, anstrengende Marsche, Hunger- oder Durstphasen
oder schwere Krankheiten dauern viel langer an als nur einen kurzen Schreckmoment.
Praktisch werden jedoch immer beide Arten von Stresshormonen vom Hypothalamus
«in Auftrag gegeben» — nur das Verhaltnis zwischen kirzer und ldnger wirksamen
Stresshormonen ist je nach Situation unterschiedlich.

Was bewirken die Stresshormone nun genau? Grundsatzlich stellen sie alle Organsys-
teme auf eine aussergewdhnliche Belastung ein. Man stelle sich vor, wie ein Steinzeit-
mensch plétzlich einem hungrigen Sabelzahntiger gegentbersteht — wenn er nicht
schleunigst das Weite sucht, wird er aufgefressen! Er muss nun also augenblicklich all
seine korperlichen und geistigen Reserven zusammenkratzen und wegrennen, so
schnell er nur kann. Das bedeutet: Das Herz muss schneller und kréftiger schlagen, die
Bronchien mussen erweitert und die Atemfrequenz gesteigert werden. Die Muskeln
mussen besonders gut durchblutet und der Blutzuckerspiegel erhoht werden. Die
Schweissdrisen mussen viel Schweiss produzieren, um den angestrengten Koérper vor
Uberhitzung zu schiitzen. Die Pupillen weiten sich, und auch das Gehirn ist in dieser
Situation besonders gefordert, denn schnelle Entscheidungen kdnnen Leben retten.
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Ist eine Hohle in der Nahe, in die man sich retten kann, oder ein Baum, auf den man
klettern kann? Gibt es Waffen in greifbarer Nahe, um sich zu verteidigen? Viel Zeit zum
Nachdenken bleibt dem Steinzeitmenschen nicht; sein Gehirn muss hellwach sein und
blitzschnell Méglichkeiten erkennen und nutzen, sonst ist er verloren. Selbst ein ver-
stauchter Fussknochel hort in dieser Situation vortbergehend auf zu schmerzen, damit
er bei der Flucht nicht behindert ist — all das leisten die Stresshormone, um das nackte
Uberleben zu retten.

Heutzutage sind Sébelzahntiger keine Bedrohung mehr, und Hunger, Durst oder Erfrie-
rung gehdren im modernen Leben kaum zu den Alltagsproblemen. Doch das «Stein-
zeitprogrammy funktioniert immer noch genauso wie zu den Zeiten, in denen es ent-
standen ist. Ein plotzlicher lauter Knall lasst Menschen vor Schreck zusammenzucken,
und Dauerstress auf der Arbeit oder zu Hause erhoht auch heute noch den Blutdruck
und verursacht schlaflose Néchte.

Das Prinzip ist einfach: Es geht darum, alle Reserven fur den Notfall zu mobilisieren.
Selbst wenn zugunsten des Uberlebens alle Speicher geleert werden miissen — erholen
kann man sich auch spater noch. Wer die Bedrohung nicht tberlebt, braucht seine Spei-
cher dagegen nicht mehr aufzufillen; weil sein Leben beendet ist ... Darum wird bei
Gefahr alles in die Waagschale geworfen, was der Kérper an Energie zur Verfligung hat.

Cortisol, auch Cortison genannt, spielt in der Medizin eine sehr wichtige Rolle: Nicht
nur als Medikament mit vielen Nebenwirkungen, sondern auch als Stresshormon, das
bei dauerhafter kérperlicher oder psychischer Uberbelastung den Menschen krank
machen kann.

Dies ist vor dem oben beschriebenen Hintergrund einfach zu verstehen, denn Cortisol
leert die korperlichen und psychischen Reserven und fuhrt langerfristig zu ernsten Scha-
den, wenn die nétigen Erholungsphasen fehlen. Auf der kdrperlichen Ebene sorgt es fiir
eine Erhohung des Blutzuckerspiegels, der in Stresssituationen den Organen besonders
viel Energie liefern muss. Diese zusatzliche Energiebereitstellung muss allerdings
«bezahlt» werden: und zwar mit dem Abbau fast aller Arten von Koérpergewebe. Eiweiss
aus dem Muskelgewebe wird zu Glukose abgebaut, Fettdepots werden geleert, selbst
Knochen und Haut werden nur noch mangelhaft ernahrt und dadurch abgebaut.

Das Immunsystem, das ebenfalls viel Energie benétigt, «kostet» zu viel und wird daher
durch Cortisol in seiner Aktivitat deutlich gebremst. Therapeutisch wird dies genutzt,
um Allergien und Entzindungen zu behandeln, bei Klienten mit stressbedingten
Erkrankungen wie Depressionen und Burn-out ist die Schwachung des Immunsystems
dagegen ein ungewolltes, krankheitsbedingtes Problem. Ausserdem werden die Ver-
dauungsorgane nur noch unzureichend durchblutet, da durch Stresshormone das Blut
in die Muskeln umverteilt wird, wo es bei kdrperlicher Anstrengung dringender
gebraucht wird.

Auf der psychischen Ebene schadet ein dauerhaft erhohter Cortisolspiegel v. a. dem
emotionalen Gleichgewicht, weil das Gehirn in standiger Alarmbereitschaft ist! Ent-
spannter Schlaf und Erholung sind dann kaum noch moglich, es kommt zu Nervositét,
Gedankenkreisen, Kopfschmerzen, Konzentrationsstorungen, die sich auch zu depres-
siven Verstimmungen entwickeln konnen.
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Erkldren Sie anhand des Texts Uber die Cortisolwirkungen die unten stehenden
typischen Nebenwirkungen einer hoch dosierten Cortisoltherapie.

Erhohter Blutzuckerspiegel

Erhohter Blutdruck

Magengeschwdire

Osteoporose

Erhohte Infektneigung

Schlecht heilende Wunden, diinne Haut

Schlafstérungen, Nervositat, depressive Verstimmung

Abb. 18: Nebenwirkungen des Cortisons

Katarakt

Vollmondgesicht
Stiernacken

Infektionen
Magen- und Zwolffinger- Hypertonie
darmgeschwire
. «Steroid-Diabetes» ... weitere Nebenwirkungen:
Hemmung der eigenen
Kortisolbildung + Schlecht heilende Wunden, «Steroidakne»
Stammfettsucht Striae . \mmgnsup.r.ession, dadurch Infektneigung,
Blutbildverdnderung
+ Emotionale Labilitat: Euphorie oder Depression
- Bei Anwendung auf der Haut: verletzliche
Osteoporose Haut

In Bezug auf die Therapie mit cortisonhaltigen Medikamenten muss man allerdings
genauer differenzieren: Cortison ist nicht nur die unbeliebte, nebenwirkungsreiche
«Hormonkeule», als die es von vielen Klientinnen gefirchtet wird. Im Gegenteil: Fur
viele Menschen mit chronischen, autoimmunen Entziindungen sind Cortisonprapa-
rate segensreiche Medikamente, zu denen es kaum Alternativen gibt. Auch viele Haut-
erkrankungen kénnen schnell und erfolgreich mit Cortisonsalben behandelt werden,
ohne dass es zu generalisierten, also den gesamten Kérper betreffenden Nebenwirkun-
gen kommt.

Den grossen Unterschied machen hier v. a. die Dosis und die Dauer der Anwendung
sowie auch die Art der Verabreichung: Bei kurzzeitiger, niedrig dosierter und dusserli-
cher, lokaler Verwendung ist die Gefahr von Nebenwirkungen verschwindend gering.
Nennenswerte unerwlnschte Wirkungen sind nur bei systemischer Verabreichung
(also per os oder parenteral mit messbarer Erhéhung des Cortisolspiegels im Blut), bei
hohen Dosierungen und bei ldngerer Therapiedauer zu erwarten. Viele Menschen
haben eine grundsatzliche Abneigung gegen Cortison, weil sie diesen Unterschied
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nicht kennen —es wird also haufig einfach nicht erkannt, dass die Vorteile von cortison-
haltigen Medikamenten je nach Art der Therapie die oft sehr geringen Nachteile um
ein Vielfaches Uberwiegen kénnen.

In solchen Fallen ist eine kompetente Information durch die Pflegepersonen sinnvoll
und notwendig. Sie kann die Therapieentscheidung des Klienten erleichtern.

2.4 Pathophysiologie

2.4.1 Infektionskrankheiten allgemein

Ein Beispiel fur eine haufige, schwere und hoch ansteckende Virusinfektion ist die
«echte Grippe», auch «Influenza» genannt. Sie muss sauber abgegrenzt werden von
den verschiedenen «grippalen Infekten», die im Volksmund haufig auch einfach als
«Grippe» bezeichnet werden («Magen-Darm-Grippe»), in Wirklichkeit aber eine Gruppe
unterschiedlicher anderer Erkrankungen darstellen.

Der Erreger der Influenza ist das Influenzavirus, das primar die Schleimhaute der Atem-
wege beféllt und regelmdssig v. a. in den Wintermonaten auftritt. Es wird deshalb oft
von der «Grippesaison» gesprochen — Grinde hierfur sind die kalten Temperaturen
und die Austrocknung der Schleimhdute durch trockene Heizungsluft. Grinde, die
auch das Risiko fir andere Atemwegserkrankungen wie Erkaltungen erhéhen. Die
Ansteckung erfolgt von Mensch zu Mensch, entweder direkt Gber Tropfcheninfektion
(Husten, Niesen) oder indirekt Gber Haut- und Oberflachenkontakt (z. B. Hindeschit-
teln, Turklinken).

Das Grippevirus verandert, wie viele andere Viren auch, durch Mutationen seines Erb-
guts standig seine Oberflachenantigene. Deshalb kann das korpereigene Abwehr-
system keine dauerhafte Immunitat dagegen aufbauen. Das Virus erscheint quasi jedes
Jahr in einer neuen «Verkleidungy, die die Zellen des Immunsystems noch nicht ken-
nen. Weil die Grippe im Gegensatz zu harmlosen Erkdltungskrankheiten eine schwere
und geféhrliche Erkrankung darstellt — und aufgrund der fehlenden Immunitét und der
hohen Ansteckungsgefahr —, werden jedes Jahr gross angelegte Impfaktionen gegen
die Influenza durchgefiihrt. Die Grippeschutzimpfung ist insbesondere fir Risikogrup-
pen wie Kleinkinder, Senioren, chronisch kranke und abwehrgeschwdchte Personen,
aber auch fir Praxis- und Klinikpersonal unbedingt empfehlenswert, da keinerlei Alter-
nativen fur die Grippeprophylaxe zur Verfigung stehen.

Leider bietet selbst die Grippeimpfung keinen sicheren Schutz, da der Impfstoff einige
Zeit im Voraus hergestellt wird und die genaue Antigenverdnderung des Virus daher
nur abgeschatzt werden kann. In manchen Jahren kommt es deshalb auch bei geimpf-
ten Personen gehaduft zum Ausbruch der Krankheit. Bei den genannten Personengrup-
pen ist eine Impfung trotzdem klar zu empfehlen; die Wahrscheinlichkeit eines wirk-
samen Grippeschutzes ist bei geimpften Personen auf jeden Fall deutlich héher als bei
ungeimpften. Ausserdem schitzt die Impfung nicht nur die geimpften Personen
selbst, sondern auch die Menschen in ihrer Umgebung. Denn wer nicht krank wird,
kann auch keine anderen Menschen anstecken. Vor allem deshalb wird Personen, die
im Gesundheits- und Sozialwesen tétig sind, die Grippeschutzimpfung ausdriicklich
empfohlen.
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Symptome

Die echte Grippe verursacht dhnliche Symptome wie harmlosere Erkéltungskrankhei-
ten wie Husten, Hals- und Kopfschmerzen und Fieber. Bei der Influenza sind die Symp-
tome jedoch viel schwerer: Typisch ist das abrupte Auftreten von hohem Fieber um die
40 °C mit starken Kopf- und Gliederschmerzen, Schittelfrost und einem ausgepragten
Krankheitsgefthl aus voller Gesundheit heraus, wie «aus heiterem Himmel». Anhand
dieses plotzlichen Auftretens von schweren Symptomen kann die Influenza relativ
zuverldssig von einer normalen Erkaltung unterschieden werden; ein Erregernachweis
ist daher oft nicht notwendig. Die Symptomatik bessert sich in den ersten Tagen kaum
und kann bis zu zwei Wochen andauern. Als Komplikationen kénnen eine bedrohliche
Kreislaufschwéche, Nerven- oder Lungenentziindungen hinzukommen. Ausserdem
besteht die Gefahr von sogenannten «Superinfektionen»: Dabei handelt es sich um
zusatzliche Infektionen, haufig durch Bakterien, die durch die geschadigten Schleim-
haute leicht in den Organismus gelangen und aufgrund des geschwachten Immun-
systems nicht effektiv bekdmpft werden konnen. Dies kann zu bakteriellen Lungen-,
Mittelohr- oder Nebenhohlenentziindungen fihren. Je nach Schwere des Verlaufs und
Immunstatus der Betroffenen kann eine Influenza durchaus todlich enden. Die Haufig-
keitsangaben Uber Todesfalle durch die Grippeinfektion schwanken jedoch von Jahr zu
Jahr betréchtlich, was v. a. auf die unterschiedlichen Virus-Typen zurtickzufiihren ist,
die zu verschiedenen Zeiten in Umlauf sind.

Prophylaxe und Therapie

Die wichtigste Prophylaxemassnahme gegen die Influenza ist die oben beschriebene
Grippeschutzimpfung. Fur besonders geféhrdete Personen kann es ausserdem sinnvoll
sein, sich gegen Pneumokokken impfen zu lassen (siehe B.4), da die meisten Todesfalle
im Zusammenhang mit der Influenza nicht auf das Virus selbst, sondern auf bakterielle
Superinfektionen wie Lungenentzindungen zurtickzufihren sind.

Zusatzlich empfiehlt es sich, einige einfache Hygieneregeln zu beachten, um die Ver-
breitung des Virus moglichst zu verhindern: Regelmadssige Handedesinfektion tétet die
Viren auf den Handflachen und vermindert eine Verunreinigung von Turklinken und
anderen haufig benutzten Oberflachen. Eine zusédtzliche Handedesinfektion ist von
Vorteil. Vor allem nach dem Niesen, Husten oder Schneuzen - immer in ein Papierta-
schentuch, das danach sofort entsorgt wird! — werden die Hande jedes Mal desinfiziert.
Sollte gerade kein Papiertaschentuch zur Hand sein, ist es besser, in die Ellenbeuge zu
husten oder zu niesen, als sich die Hande vor den Mund zu halten - die man dann dem
Néchsten zur Begrissung entgegenstreckt. Ausnahmsweise ist es in der Grippesaison
sogar «erlaubt», ganzlich auf das Handeschtteln zu verzichten — ein kurzer Hinweis auf
den Infektionsschutz wird meist reichen, um das Gegenlber davon zu Uberzeugen,
dass dies kein Zeichen von Unhoflichkeit ist.

Ist die Grippe erst einmal ausgebrochen, kann man nur noch die Symptome behandeln
und die Krankheit aushalten, bis sie vortber ist. Virostatika sind nur in der Frihphase
der Erkrankung wirksam und werden grundsatzlich nur bei besonders gefédhrdeten Per-
sonen angewandt. Die wichtigsten Allgemeinmassnahmen bei Influenza sind Bettruhe
und kérperliche Schonung, um das Kreislaufsystem nicht unnétig zu belasten, und eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr (hohe Verluste durch Fieber). Bei sehr hohem Fieber
kann eine medikamentose Fiebersenkung, z. B. mit Paracetamol, nétig werden, um das
geschwadchte Kreislaufsystem zu entlasten. Kinder diirfen kein Aspirin® einnehmen, da
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dies besonders bei viralen Infekten zu lebensbedrohlichen Reaktionen fuhren kann!
Beim Auftreten von bakteriellen Superinfektionen wie Bronchitis, Pneumonie oder Mit-
telohrentziindung mussen diese gemass dem jeweiligen Erreger mit Antibiotika
behandelt werden.

2.5 Grundlagen Infektionslehre

Viele Menschen verwenden die Begriffe Entziindung und Infektion gleichbedeutend.
Eine Entzlindung ist aber nicht dasselbe wie eine Infektion. Mit dem Begriff Entzln-
dung wird die lokale und systemische Reaktion des Immunsystems auf einen inneren
oder dusseren Reiz beschrieben. Das Ziel einer Entzindung ist die Beseitigung des
schadigenden Reizes, um die Voraussetzungen fur Heilung zu schaffen. Es ist also die
korpereigene Reaktion auf einen Reiz, z. B. eine Schnittverletzung, eine Muskelprellung
oder ein Mikroorganismus.

Die klassischen Entziindungszeichen sind Rotung, Uberwdrmung, Schwellung,
Schmerz und Funktionseinschrankung.

Diese werden in der Fachsprache wie folgt genannt: Rubor, Calor, Tumor, Dolor, Functio
laesa.

Entziindungen kdnnen, im Gegensatz zu Infektionen, ohne Beteiligung von Krankheits-
erregern auftreten.

Um von einer Infektion sprechen zu kdnnen, missen folgende vier Kriterien erfullt sein:
1. Kontakt eines Organismus mit Krankheitserregern

2. Eindringen der Krankheitserreger in diesen Organismus

3. Vermehrung der Krankheitserreger

4. Hervorrufen von symptomatischen oder asymptomatischen Reaktionen

Nicht jede Infektion ruft eine Infektionskrankheit hervor, die sich z. B. durch Fieber,
Husten oder Schmerzen dussert. Infektionen konnen auch symptomlos verlaufen.

Doch auch dann findet im Verborgenen eine Immunreaktion statt. Es gibt keine Infek-
tion ohne Krankheitserreger.

Krankheitserreger sind Mikroorganismen, die gleiche oder dhnliche Krankheitsbilder
hervorrufen konnen. In diesem Sinne werden die Begriffe Krankheitserreger, Erreger,
Mikroorganismen und Keime haufig gleichbedeutend verwendet.

Durch wissenschaftliche Untersuchungen wurde festgestellt, dass sich Krankheitserre-
ger Uber klar definierbare Ubertragungsarten und Ubertragungswege verbreiten.

Das Wissen Uber diese Ubertragungsarten und -wege hilft, geeignete Massnahmen
bei der Vermeidung von Infektionskrankheiten ergreifen zu konnen.

Gestalten Sie zu den nachfolgenden Inhalten «direkte und indirekte Ubertragung»
sowie «Infektionswege» ein Lernbild in Form eines Mindmaps.
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2.5.1 Direkte und indirekte Ubertragung

Krankheitserreger gelangen Uber sogenannte Eintrittspforten in den menschlichen
Korper. Eintrittspforten bilden auch alle Arten von Verletzungen der Haut beziehungs-
weise Schleimhaut. Auch winzige Verletzungen, sogenannte Mikroverletzungen, die
haufig gar nicht wahrgenommen werden, kdnnen Eintrittspforten sein. Wéhrend der
Schwangerschaft konnen zudem bestimmte Krankheitserreger mit dem Blut der
Mutter Uber die Plazenta auf das ungeborene Kind tUbertragen werden.

Abb. 19: Eintrittspforten fiir Erreger

Augenbindehaut

(Konjunktiva)
Nasenschleimhaut

Mundschleimhaut

Gefésse Atemwege
Hautverletzung/ Magen-Darm-Trakt
Wunde

Genitalschleimhéute

Dabei werden zwei Arten der Ubertragung von Krankheitserregern unterschieden: die
direkte Ubertragung und die indirekte Ubertragung.

Abb. 20: Infektionskette

Infektionsquelle

Austrittspforte

Ubertragungswege
(direkt oder indirekt)

Eintrittspforte

neue Infektionsquelle

Bei der direkten Ubertragung kommt es zu einem unmittelbaren Kontakt der Eintritts-
pforte mit der Infektionsquelle.
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Beispiel einer direkten Ubertragung:

Die Fachfrau Gesundheit Meret Gruber entnimmt der Klientin Frau Engelmann kapilla-
res Blut zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels. Niemand weiss, dass bei Frau Engel-
mann eine symptomlose Hepatitis-C-Infektion vorliegt. Nach der Punktion der Finger-
kuppe fliesst mehr Blut als gewohnlich, was die erfahrene Fachfrau Gesundheit Meret
Gruber Uberrascht. Da sie bei kapillaren Blutentnahmen noch nie mit Blut in direkten
Kontakt kam, hat sie es sich abgewdhnt, Handschuhe zu tragen. Beim Versuch, aus der
blutenden Fingerspitze die fur die Blutzuckerbestimmung notwendige Blutmenge zu
entnehmen, fliesst das Blut von Frau Engelmann Uber die Finger und das Nagelbett
von Meret Gruber, wo sie eine winzige Nagelfalzverletzung aufweist.

Das mit Hepatitis-C-Viren kontaminierte Blut von Frau Engelmann stellt in diesem Bei-
spiel die Infektionsquelle dar, die Nagelfalzverletzung von Meret Gruber die Eintritts-
pforte. Durch das Eindringen der Hepatitis-C-Viren in den Kérper von Meret Gruber
kommt ihr Organismus mit dem Erreger in Kontakt und es besteht das Risiko, an einer
Hepatitis C zu erkranken.

Von einer indirekten Ubertragung wird gesprochen, wenn die Eintrittspforte tber kon-
taminierte Stoffe und Gegenstdnde mit dem Krankheitserreger in Kontakt kommt.
Ebenso handelt es sich um indirekte Ubertragungen, wenn Krankheitserreger Gber
Insekten oder andere Tiere mit der Eintrittspforte in Kontakt kommen.

Ein Beispiel der indirekten Ubertragung:

Als der Fachmann Gesundheit Jonas Merz mit der Blutentnahme fertig ist, mochte er
die gebrauchten Kandlen in der Abwurfbox entsorgen. Da die Box jedoch schon ziem-
lich vollist, driickt er sein Material fest in die Box hinein. Dabei durchbohrt eine vorgan-
gig entsorgte kontaminierte Kanule die Haut von Jonas Merz.

Hier stellt die kontaminierte Kandle, die Jonas Merz verletzt, die (potenzielle) Infektions-
quelle dar, die Verletzung der Haut die Eintrittspforte.

Abb. 21: Ubertragungswege

Infektion Gber Tropfchen
und Partikel aus der Luft Infektion Uber
kontaminiertes Wasser

Kontakt- bzw. Infektion Uber
Schmierinfektion Blut und Gewebe
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Ubertragungswege beschreiben die indirekten oder direkten Wege, die erregerhalti-
ges Material nimmt, um Uber eine Eintrittspforte in einen anderen Organismus einzu-
dringen.

Tropfchenlibertragung

Durch Sprechen, Husten und Niesen kdnnen erregerhaltige, feinste Tropfchen aus
Mund oder Nase mit zum Teil sehr hoher Geschwindigkeit herausgeschleudert wer-
den. Eine direkte Ubertragung mittels Trépfchen erfolgt in der Regel durch Inhalation
dieser erregerhaltigen Tropfchen, die auch in einem Meter Distanz zur Infektionsquelle
noch eingeatmet werden konnen.

Die Tropfchen fallen durch ihr Gewicht nach circa einem Meter zu Boden oder auf die
nachstgelegene tiefere Ebene. Je nach Erreger konnen diese weiterhin ansteckend sein
und mittels Kontakttbertragung weitergegeben werden.

Abb. 22: Tropfchentibertragung beim Niesen

Kontaktiibertragung

Die Kontaktibertragung entspricht inhaltlich dem, was bereits Gber die direkte und die
indirekte Ubertragung gesagt wurde. So wird auch die direkte Kontaktibertragung
von der indirekten unterschieden. Der Fall einer direkten Kontaktibertragung tritt bei
Bertihrung der Eintrittspforte mit erregerhaltigem Material, z. B. Blut, Kot, Urin, ein. Bei
der indirekten Kontaktibertragung kommt es zu einer Ubertragung des Erregers Uber
kontaminierte Stoffe und Gegensténde. Solche gibt es im Umfeld von Klientinnen und
Klienten, wo Infektionen gehauft vorkommen, sehr viele.
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Abb. 23: Einrichtungsgegenstande mit der hochsten Keimbelastung im klientennahen Umfeld

Wasch- und
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Schmierlbertragung

Eine spezielle Art der Kontaktiibertragung stellt die Schmiertibertragung dar. Bei dieser
wird erregerhaltiges Material durch die kontaminierte Hand in eine Eintrittspforte «ver-
schmiert», also Ubertragen.

Fékal-orale Ubertragung

Die fékal-orale Ubertragung stellt eine Sonderform der Schmieriibertragung dar, bei
der es zu einer Aufnahme von Krankheitserregern aus infektiosem Kot tber den Mund
kommt. Dies geschieht Uber einen oder mehrere Zwischentréger. Dies kdnnen z. B. ver-
unreinigtes Wasser oder kontaminierte Lebensmittel sein.

Parenterale Ubertragung

Die parenterale Ubertragung ist die Folge vom Einbringen erregerhaltigen Materials in
Haut- oder Muskelgewebe oder direkt in die Blutbahn. Hierbei spielt die Verwendung
von kontaminiertem Injektionsmaterial sowie unsterilen Infusionslésungen eine grosse
Rolle.

Sexuelle Ubertragung

Bei der sexuellen Ubertragung gelangen Krankheitserreger tiber intimen Kérperkon-
takt durch kleinste Haut- oder Schleimhautdefekte an Genitaltrakt, Mund oder Auge in
den Organismus. Die Krankheitserreger befinden sich in der Regel in Samen- oder Vagi-
nalflissigkeit.

Vektorielle Ubertragung

Hierbei Ubertragen Insekten, wie z. B. Stechmucken, Zecken, Lause oder Fléhe, Krank-
heitserreger auf den Menschen.
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Erganzen Sie Ihr Lernbild aus der Lernaufgabe E - 1, S. 13 mit je einem passenden
(Praxis-) Beispiel zu jedem Ubertragungsweg.

Lesen Sie nachfolgende erweiterte Beispielhafte Situation sowie die Kapitel «<Noso-
komiale Infektionen» und «MRSA und weitere multiresistente Keime» mit der Tech-
nik «Gewinnbringend Lesen», die Sie aus dem A.1 kennen. Beantworten Sie
anschliessend folgende Fragen: Was genau bedeutet Frau Gigers Diagnose? Wie
kann es zu dieser Infektion gekommen sein? Welche Moglichkeiten zur Vermei-
dung des Harnwegsinfekts hatte es gegeben?

Erweiterte Beispielhafte Situation

Am dritten postoperativen Tag flhlt sich Frau Giger zunehmend schwach und
mude. Fachfrau Gesundheit Anna Schulz stellt fest, dass der Urin im Auffangbeutel
des Blasenkatheters viel dunkler ist als an den Tagen zuvor. Sie bemerkt auch, dass
Frau Giger Schuttelfrost hat. Daraufhin misst Anna Schulz die Kérpertemperatur.
Die Messung ergibt 38,2 °C. Umgehend rapportiert sie die festgestellten Verande-
rungen der diplomierten Pflegefachfrau. Nach Riicksprache mit dem Arzt wird Frau
Gigers Urin im Labor untersucht. Anhand der Ergebnisse wird folgende Diagnose
gestellt: nosokomialer Harnwegsinfekt mit Methicillin-resistentem Staphylococcus
aureus.

2.5.2 Nosokomiale Infektionen und MRSA

Nosokomiale Infektionen sind Infektionen, die von Klientinnen und Klienten wéh-
rend eines Spitalaufenthalts oder Arztbesuchs erworben werden.

Abb. 24: Petrischale
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Mittlerweile ist fast jede zweite Infektion, die in Spitdlern behandelt werden muss, auch
dort entstanden. Nosokomiale Infektionen betreffen etwa zehn Prozent aller Klientin-
nen und Klienten in Spitélern.

Fachleute rechnen jéhrlich mit rund 70 000 Spitalinfektionen in der Schweiz. Davon
verlaufen rund 2000 todlich. (Quelle: BAG, 2016)

Bei der Herkunft der Krankheitserreger fir nosokomiale Infektionen wird zwischen
endogenen und exogenen Infektionsquellen unterschieden. Endogen bedeutet, dass
die Krankheitserreger vom Klienten selbst stammen. So kann es sein, dass einige von
den vielen Milliarden Bakterien und Pilzen, die auf und im menschlichen Korper leben,
in Organe gelangen, in denen sie physiologisch nicht vorkommen sollten. Gelangt z. B.
das Darmbakterium Escherichia coli durch die Harnrohre in das Harnsystem, kann es
dort eine Harnwegsinfektion verursachen. Diese ist mit ungefahr vierzig Prozent die
haufigste aller Nosokomialinfektionen.

Oft verursachen Pflegende durch Hygienefehler, wie z. B. das Nichteinhalten der
Handehygiene, Schmierinfektionen mit endogenen Erregern bei ihren Klientinnen
oder Klienten.

Exogene Krankheitserreger stammen aus der Umwelt des Klienten, dringen also von
aussen in dessen Organismus ein. Die exogene Nosokomialinfektion erfolgt durch eine
direkte oder indirekte Ubertragung von Krankheitserregern. In den meisten Féllen
werden sie Uber die Hinde des Personals Ubertragen.

Die vier haufigsten Nosokomialinfektionen sind durch Blasenkatheter begtnstigte
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen, postoperative Wundinfektionen und
durch Venenkatheter hervorgerufene Blutstrominfektionen.

MRSA und weitere multiresistente Keime

Staphylococcus aureus ist ein zur Gattung der Staphylokokken gehérendes, also
kugelférmiges Bakterium.

Abb. 25: MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)
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Bei bis zu funfzig Prozent der Bevolkerung kommt Staphylococcus aureus auf der Haut,
im Nasenvorhof, im Bereich zwischen After und den dusseren Geschlechtsorganen, im
Dickdarm und in der Vagina vor. Dies ist ein Grund, warum diese Bakterien oft mit Antibio-
tika in Kontakt kommen. Als Folge des teilweise unverhaltnismassigen Einsatzes von Anti-
biotika haben einzelne Bakterienstdmme eine Resistenz gegen Antibiotika entwickelt.

MRSA ist die Abkirzung fur Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus. Methicillin
ist ein heute nicht mehr verwendetes Antibiotikum, gegen das in den 1960er-Jahren
erstmals Resistenzen beobachtet wurden.

Aufgrund der Resistenzen gegen zahlreiche weitere Antibiotika wird MRSA auch als
multiresistenter Staphylococcus aureus bezeichnet.

Wegen der Antibiotikaresistenz sind Infektionen mit diesem Bakterium sehr schwer
therapierbar.

Staphylococcus aureus kann oberflichliche Infektionen sowie Infektionen in tiefer lie-
gendem Gewebe verursachen. Dort kdnnen sie sich in Organen und Kdrperhdhlen aus-
breiten und Abszesse bilden sowie systemische Infektionen verursachen. Verbreitet
sich der Erreger auf dem Blutweg, kann eine lebensbedrohliche Sepsis die Folge sein.

MRSA wird in der Regel von Mensch zu Mensch durch Kontakt Gbertragen.

In Institutionen des Gesundheitswesens ist die mangelhafte Hindehygiene beim Per-
sonal der héufigste Grund firr die Ubertragung dieses Erregers. Untersuchungen erga-
ben, dass dreissig bis vierzig Prozent des Personals im Gesundheitswesen Trager des
Staphylococcus aureus sind.

Weiter wurde festgestellt, dass mehr als zwanzig Prozent aller Staphylococcus-aureus-
Bakterien multiresistent sind. Das sind besorgniserregende Zahlen.

Die Uberlebenszeit von MRSA auf Oberfldchen lésst sich nicht genau bestimmen. Sie
hdngt unter anderem von der Beschaffenheit der Oberflédche und der Menge der Keime
ab. Ebenso beeinflussen Temperatur und Luftfeuchtigkeit ihre Uberlebensdauer. Man
muss davon ausgehen, dass die Keime unter fir sie glinstigen Bedingungen mehrere
Wochen Uberleben kénnen.

Die Resistenzen haben sich seit den 1960er-Jahren weltweit stark verbreitet. Laut Welt-
gesundheitsorganisation WHO sterben in der Europaischen Union jedes Jahr ca. 25 000
Menschen an nosokomialen Infektionen mit resistenten Keimen.

Recherchieren Sie im Internet die aktuellen Zahlen zu nosokomialen Infektionen
und tauschen Sie mit lhrer Kollegin oder Ihrem Kollegen die Ergebnisse Ihrer
Recherche aus.
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2.6 Hygieneformen

2.6.1 Individualhygiene

Die Einhaltung der Individualhygiene ist ein wichtiger Aspekt in allen Bereichen der
Pflege und Betreuung. Sie dient einerseits dem Eigenschutz, andererseits auch dem
Schutz der Klienten sowie der Verhitung vermeidbarer Krankheiten.

Zur Individualhygiene gehort alles, was die personliche Hygiene betrifft.

Je besser der Einzelne auf seine personliche Hygiene achtet, desto weniger kdnnen
ansteckende Keime Gber ihn von einer auf eine andere Person Ubertragen werden. Das
Risiko, sich anzustecken, wird verringert oder sogar vermieden.

Zur Koérperhygiene gehoren die folgenden Aspekte:

Was? Wie? Warum?

Hautpflege Waschen oder duschen und pfle- In trockener, rissiger Haut vermeh-
gende Lotionen fr die Haut. ren sich die Krankheitserreger und

konnen so bei einem Kontakt wie
dem Handeschltteln eher tber-
tragen werden.

Haarpflege Das regelmdssige Haarewaschen Auch an den Haaren befinden sich
gehort ebenfalls zur Korperhygi- Krankheitserreger. Sind die Haare
ene. Bei der Arbeit lange Haare nicht zusammengebunden,
zusammenbinden. konnen sie bei der Arbeit die Klien-

ten oder die Arbeitsflachen berth-
ren und so Krankheitserreger Uber-
tragen.

Nagelpflege Négel kurz schneiden und nicht Verringern die Besiedelung mit
lackieren. Krankheitserregern.

Mundpflege Regelmadssig Zahne putzen. Verhindert, dass sich Bakterien im

Mundraum ansiedeln, was zu sto-
rendem Mundgeruch fiihren kann.

Viele Infektionen sind auf entsprechende Keime unter Fingerndgeln zurtickzufhren.
Daher gehort zu den wirksamsten Massnahmen zur Verhiitung von nosokomialen
Infektionen die korrekte Hindehygiene, die sowohl das Wissen Uber die Pflege der Fin-
gerndgel wie auch Uber das Tragen von Schmuck miteinbezieht.

Die hygienische Handedesinfektion gehoért zu den wirksamsten Massnahmen zur
Vermeidung von nosokomialen Infektionen.

Ein Unterlassen der hygienischen Handedesinfektion ist fahrldssig. Es bringt nicht nur
direkte Gefahren fir die Klienten mit sich, sondern trégt auch wesentlich zu Verbrei-
tung von nosokomialen Infektionen bei. Die hygienische Handedesinfektion soll die
sich auf den Handen befindenden Krankheitserreger so weit reduzieren, dass keine
Infektion mehr daraus entstehen kann. Die Weltgesundheitsorganisation WHO emp-
fiehlt deshalb, vor jedem direkten Klientenkontakt die Handedesinfektion durchzufiih-
ren, um die Ubertragung von Erregern durch die Hande der Pflegenden zu vermeiden.
Vor aseptischen Tatigkeiten erfolgt ebenfalls eine hygienische Handedesinfektion, um
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das Einbringen von potenziell pathogenen Erregern in nicht kontaminierte Kérperberei-
che auszuschliessen. Geméass WHO muss auch nach dem Kontakt mit potenziell infekti-
6sem Material zum Schutz des Personals und der erweiterten Klientenumgebung vor
pathogenen Erregern eine korrekte Handedesinfektion durchgefiihrt werden.

Die hygienische Handedesinfektion wird grundsétzlich vor jedem Kontakt mit Klienten
durchgefiihrt. Dies gilt besonders vor Kontakt mit infektionsgefahrdeten Klientinnen
und Klienten wie z. B. abwehrgeschwachte Menschen. Auch vor Tatigkeiten mit Konta-
minationsgefahr, wie beispielsweise das Richten von Medikamenten, wird eine Hande-
desinfektion durchgefiihrt.

Auch werden die Hande vor allen invasiven Massnahmen wie z. B. vor einer Blutent-
nahme einer hygienischen Desinfektion unterzogen, auch wenn dazu Handschuhe
angezogen werden.

Die Handedesinfektion vor der Essenszubereitung und Essensverteilung gehort zum
Hygienestandard.

Vor und nach dem Kontakt mit Wunden sowie dem Bereich von Eintrittsstellen von
Kathetern und Drainagen werden die Hande ebenfalls desinfiziert. Nach dem Kontakt
mit infektiosem Material wie Blut, Sekret oder Ausscheidungen sowie mit infizierten
Korperstellen erfolgt zwingend eine Handedesinfektion. Diese wird auch nach Kontakt
mit kontaminierten Gegenstanden und Flachen wie z. B. Schmutzwésche, Urinsammel-
gefasse sorgfaltig durchgefihrt.

Da sich fast die Halfte aller Personen beim Ausziehen von Schutzhandschuhen an
diesen kontaminiert, erfolgt danach eine Handedesinfektion.

Erstellen Sie aus dem oben stehenden Text eine Tabelle. Aus dieser soll ersichtlich
werden, wann vor und wann nach der Durchfihrung einer Massnahme die Hénde
hygienisch korrekt desinfiziert werden mussen. Erweitern Sie diese Tabelle mit
Angaben aus Ihrem Lehrbetrieb.

Die individuelle Gestaltung der eigenen Fingerndgel gefallt vielen Menschen. Doch
unter kinstlichen Fingerndgeln finden sich unzahlige Mikroorganismen, die bei der
Héndedesinfektion nicht erreicht werden konnen. Eine entziindete Nagelhaut wird mit
einer noch grosseren Anzahl von Keimen besiedelt. In pflegenden Berufen sind Nagel-
lack und auch Gelnégel deshalb nicht erlaubt. Bei Gelndgeln und kinstlichen Fingerna-
geln bilden der nachwachsende echte Fingernagel und die daraus entstehende Liicke
zwischen Nagel und Nagelbett das Problem. Denn in der immer grosser werdenden
Lucke sammeln sich Keime an, die beim Waschen und bei der Hiandedesinfektion
unzureichend entfernt werden kénnen.

Bei zu langen, rissigen oder nicht rund geschnittenen Fingerndgeln besteht eine
erhohte Perforationsgefahr von Latexhandschuhen. Beim Arbeiten mit sterilen Hand-
schuhen ergibt sich hierdurch eine erhéhte Infektionsgefahr fur Klientinnen und Klien-
ten. Perforieren Latexhandschuhe, die zum Eigenschutz getragen werden, sind die in
der Pflege Tétigen selbst einer erhohten Geféhrdung ausgesetzt. Auch kinstliche Fin-
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gerndgel erhohen die Perforationsgefahr von Latexhandschuhen. Beizu langen Finger-
nageln besteht zudem ein erhohtes Verletzungsrisiko fur den Klienten.

Fingernagel sind stets sauber und rund geschnitten, ihre Lange Uberragt die Fin-
gerkuppen nicht.

Schmuck darf fachgerechtes und hygienisches Arbeiten nicht behindern. Kritisch sind
besonders Schmuck an Handen und Unterarmen, wie z. B. Armbanduhren, Armbander
und alle Arten von Fingerringen.

Lange Haare sowie Bérte bergen ebenfalls Risiken in sich, da sie aus der umgebenden
Raumluft, durch Kontakt sowie von der eigenen Hautoberflache Keime aufnehmen. Bei
unsachgeméassem Umgang mit langen Haaren und Barten kann es durch unnotiges
Berthren oder ausfallende Haare zu Kontaminationen kommen, die unter Umstdnden
Infektionen bei Klientinnen oder Klienten zur Folge haben kénnen. Lange Haare und
Barte sollten daher immer gepflegt sein und so getragen werden, dass ausfallende
Haare und unnotige Berlihrungen vermieden werden. Daher sollte langes Kopfhaar im
Nacken zusammengebunden werden.

Abb. 26: Haare zusammenbinden

Abb. 27: Mann mit Bart
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Tatowierungen stellen bis zum vollstdndigen Abschluss der Wundheilung ein geringes
Infektionsrisiko fur die Klienten als auch flr den Tatowierten selbst dar. Nassende oder
verkrustete Hautbereiche dirfen wahrend des Diensts nicht offen getragen werden, da
sie Infektionsquelle und Eintrittspforte gleichermassen darstellen.

Bei Piercings ist es dem Arbeitgeber tberlassen, Bestimmungen fur die Mitarbeitenden
zu erlassen. Von einem Piercing ohne gereizte Hautareale gehen im Pflegealltag keine
Infektionsgefahren aus.

Abb. 28: Piercings

Vor und nach Manipulationen am Piercing wird eine korrekte Handehygiene durchge-
fuhrt. Einerseits konnen durch kontaminierte Hinde mogliche Krankheitserreger an das
Schmuckstick beziehungsweise in den Stichkanal verschleppt werden, andererseits
konnen Erreger vom Schmuckstiick oder aus dem Stichkanal tber die Hande zum Kli-
enten weitergereicht werden.

Ein weiterer Aspekt der Individualhygiene stellt die Kleiderhygiene dar. In der Regel
werden Dienstkleider von den Arbeitgebern zur Verfiigung gestellt. Dienstkleidung
wird tdglich gegen saubere gewechselt. Bei sichtbarer Verschmutzung jedoch sofort.
Zur Vermeidung ausserordentlicher Kontamination der Dienstkleidung wird das
zusatzliche Tragen von Schutzkleidung empfohlen. Diese wird Gber der Dienstkleidung
fUr bestimmte Verrichtungen oder in speziellen Situationen getragen. Eine Form dieser
Schutzkleidung stellt die Einmalschiirze aus Plastik dar, die z. B. als Schutz vor Durch-
feuchtung beim Duschen oder Baden von Klientinnen oder Klienten Ubergezogen
werden sollte. Auch die Schuhe, die wahrend des Diensts getragen und in der Regel
von den Arbeitnehmern selbst angeschafft werden, sollten bestimmten Standards ent-
sprechen. So mussen die Schuhe gut zu reinigen sein. Ebenso sollten sie zur Reduktion
des Unfallrisikos an der Ferse geschlossen sein oder zumindest einen Fersenriemen
aufweisen.

Schuhe, die wahrend des Diensts getragen werden, dirfen nicht in der Freizeit verwen-
det werden.
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2.6.2 Spitalhygiene

Die Spitalhygiene befasst sich mit umgebungsbezogenen Gesundheitsrisiken.

Die Spitalhygiene ist ein Teilgebiet der Sozialhygiene, die sich mit den Wechselbezie-
hungen zwischen dem Gesundheitszustand des Menschen und seiner sozialen
Umwelt befasst.

Der Sinn der Spitalhygiene zielt auf das maximale Hygienebewusstsein aller Mitarbei-
tenden, um so eine Qualitatsverbesserung in allen Bereichen, den Schutz des Personals
sowie die Senkung der nosokomialen Infektionen zu erreichen.

Professionelles Handeln in Gesundheitsberufen schliesst immer auch eine individuelle
und situationsbezogene hygienisch korrekte Arbeitsweise mit ein. Voraussetzung
daflrist ein umfassendes Wissen tUiber mogliche Infektionswege und hygienische Prin-
zipien. Doch das allein gentigt nicht, es braucht v. a. Verantwortungsbewusstsein, um
die hygienischen Prinzipien gewissenhaft umzusetzen.

Zu den Standardmassnahmen der Spitalhygiene zdhlen alle Massnahmen, die grund-
satzlich bei jedem Klienten angewendet werden, um eine Ubertragung von Krank-
heitserregern zu vermeiden.

Die korrekte Handehygiene, bestehend aus Desinfektion vor und nach direktem Klien-
tenkontakt sowie vor aseptischen Tatigkeiten und nach dem Ausziehen von Schutz-
handschuhen, ist obligatorisch.

Bei Dienstbeginn und Dienstende, vor und nach Pausen, nach dem Benutzen der Toi-
lette sowie bei sichtbarer Verschmutzung werden die Hande mit Seife und Wasser
gewaschen und anschliessend mit einer Hautschutzlotion gepflegt.

Das Tragen von Schutzkleidung dient im Rahmen der Standardhygiene dazu, direkten
Kontakt mit Blut, Sekreten oder anderen Ausscheidungsprodukten zu vermeiden. Beim
Husten und Niesen gilt als korrektes Verhalten, wenn Mund und Nase mit Einmaltu-
chern bedeckt werden. Die Einmaltiicher werden sofort nach Gebrauch entsorgt.
Anschliessend wird nach Kontakt mit Atemwegssekreten eine Handehygiene, beste-
hend aus Handedesinfektion, durchgefihrt.

Weist ein Klient oder eine Pflegeperson standigen Husten im Rahmen einer Erkdltung
oder einer noch unklaren Ursache auf, wird ein Mundschutz getragen.

Die Klientenumgebung ist nach Verunreinigung mit potenziell erregerhaltigem Mate-
rial einer gezielten Reinigung und Desinfektion mit bakterizid und viruzid wirkenden
Mitteln zu unterziehen. Hier wird darauf geachtet, dass die verunreinigte Stelle vor der
Desinfektion zuerst gereinigt und getrocknet wird, da das Desinfektionsmittel ansons-
ten seine Wirkung verliert.

Textilien, Wésche und Medizinprodukte werden nach fur den jeweiligen Betrieb Gbli-
chen Standards aufbereitet. Bei Injektionen, Punktionen und Wundversorgungen
werden aseptische Arbeitstechniken angewendet.
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2.6.3 Umwelthygiene

Die Umwelthygiene befasst sich mit umweltbezogenen Gesundheitsrisiken.

Sie ermittelt umweltbezogene Gesundheitseinflisse und setzt Grenz- und Richtwerte
fest. Diese Grenz- und Richtwerte beziehen sich auf Proben von Boden, Wasser, Luft,
aufKlima und Wetter, Radioaktivitat und elektromagnetische Felder sowie auf die Beur-
teilung von Schall- und Larm-Einwirkungen, Bau-, Wohnraum- und Siedlungshygiene
sowie Abfallstoffhygiene.

Die Kontrolle und Einhaltung dieser Grenz- und Richtwerte dient einerseits der
menschlichen Gesunderhaltung, andererseits der Erhaltung des gesamten Oko-
systems, zu dem die Mikroorganismen, alle tierischen und pflanzlichen Lebewesen
sowie die Menschen gehoren.

Verschiedene naturliche Einflussfaktoren wirken auf das dynamische Gleichgewicht
innerhalb des Okosystems. Zudem nimmt der Mensch durch die zivilisatorischen Ver-
anderungen starken Einfluss. Er geféhrdet somit das dynamische Gleichgewicht und
somit die Existenzgrundlage aller Lebewesen in diesem Okosystem, denn sie kénnen
sich nur begrenzt an die verdndernden Einflisse anpassen.

Abb. 29: Okosystem

Klima
Wasser Luft
Lebewesen
Sonnen- menschliche
strahlung Tatigkeiten
Gestein
Boden

Stoffkreisldufe und Energieflisse

Sogenannte Umweltmedien, wie Wasser oder Luft, kénnen bei der Ubertragung von
Erregern eine relevante Rolle spielen. Ein kontaminiertes Trinkwassersystem kann bei-
spielsweise fur den Ausbruch einer Infektionskrankheit verantwortlich sein.
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2.6.4 Arbeitshygiene

«Die Arbeitshygiene ist die Fachdisziplin, welche die Gefahren fir die Gesundheit
im Arbeitsumfeld evaluiert, bewertet, Uberprift, feststellt, vorhersieht und kommuniziert,
mit dem Ziel, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Arbeitenden zu schitzen und
insgesamt die Sicherheit der Allgemeinheit zu fordern.» (http://www.sgah.ch/de/ 27.7.16)

Die Jugendarbeitsschutzverordnung des Arbeitsgesetzes verbietet generell gefahrli-
che Arbeiten fur Jugendliche. Als geféhrlich gelten alle Arbeiten, die ihrer Natur nach
oder aufgrund der Umstande, unter denen sie verrichtet werden, die Gesundheit, die
Ausbildung und die Sicherheit der Jugendlichen sowie deren physische und psychi-
sche Entwicklung beeintrachtigen kénnen.

Jedoch gibt es berufsbedingte Ausnahmen, die besondere Schutzmassnahmen erfor-
dern: Lernende kénnen ab dem flinfzehnten Lebensjahr entsprechend ihrem Ausbil-
dungsstand fur die in der Bildungsverordnung fur Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ
definierten gefdhrlichen Arbeiten herangezogen werden, sofern die begleitenden
Massnahmen vom Betrieb eingehalten werden.

Lesen Sie in der Bildungsverordnung Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ im Aus-
bildungshandbuch, Register E, Anhang 2 «Begleitende Massnahmen der Arbeits-
sicherheit und des Gesundheitsschutzes» die Spalten «gefahrliche Arbeiten» und
«Gefahren» durch.

Mit welcher dieser Arbeiten sind Sie in Ihrem Lehrbetrieb konfrontiert? Wie gehen
Sie mit den Gefahren um?

Tauschen Sie sich mit lhrer Kollegin oder lhrem Kollegen aus und notieren Sie die
Unterschiede.
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