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Die Unbezahlbarkeit von Gesundheit in Zahlen

Arbeitgeberinnen haben ein zwingendes Eigeninteresse
daran, Infektionskrankheiten, wie Influenza, Verkihlungen und
Magen-Darm-Grippe unter den Arbeitnehmerinnen zu reduzieren.

Da Verkiihlungen oder gastrointestinale Infekte
normalerweise eine sehr geringe Mortalitat auf-
weisen und selbstlimitierend sind, werden sie
oft als weniger kostenintensiv eingeschatzt als
beispielsweise chronische Erkrankungen. Doch
diverse Studien aus Europa und den USA zeigen,
dass genau diese Krankheiten jedes Jahr zu
Millionen von Fehltagen in Ausbildungsstatten
oder Arbeitsplatzen fihren.

Infektionskrankheiten fiihren nicht nur zu jenen
Kosten, die direkt durch Krankenstande entstehen.
Zusatzlich fallen auch indirekte Kosten fir
Uberstundenbezahlung, Ersatzkrifte oder durch
reduzierte Arbeitsleistung aufgrund fehlender
Gesundheit an, denn ein Grof3teil der Arbeit-
nehmerlnnen wird nattirlich nicht wegen eines
Schnupfens krank geschrieben. Die Produktivitat
sinkt jedoch merklich.

In den Jahren 2010/2011 betrug in Osterreich die
Anzahl der Krankenstandstage laut dem Hauptver-
band der dsterreichischen Sozialversicherungs-
trager insgesamt 39.977.321. Die dabei angefal-
lenen volks- und betriebswirtschaftlichen Kosten
- bezogen auf unselbststandig Beschaftigte —
werden vom Wirtschaftsforschungsinstitut (WIFO)
auf 7,8 Milliarden Euro geschatzt — immerhin 2,7 %
des BIP. Die direkten Kosten in Form von Entgelt-
fortzahlungen und Krankengeldzahlungen be-
trugen dabei 3,1 Miliarden Euro und die indirekten
Kosten - auf Basis der Annahme, dass sich die
Halfte des krankenstandsbedingten Verlusts an

Jahresarbeitszeit in Form von Wertschépfungsver-
lusten und anderen Nicht-Lohn-Kosten nieder-
schlagt — betrugen 4,7 Milliarden Euro.?

Die WHO schétzt die Ansteckungsrate, verursacht
durch globale Influenza, auf bis zu 10 % bei den
Erwachsenen und bis zu 30 % bei Kindern.? Zusatz-
lich betragt die jahrliche Anzahl an Verkiihlungen
(beispielsweise hervorgerufen durch Rhino- oder
Adenoviren) zwischen 2-4 Krankheitsfallen pro
Erwachsenem und 6-8 pro Kind.**> Addiert man
die Kosten fur Todesfalle, Krankenhausaufent-
halte, Arztbesuche, Krankenstande und Produk-
tivitatsverlust am Arbeitsplatz — ausschlief3lich
hervorgerufen durch Grippe und Verkiihlungen
und errechnet alleine fiir die USA - erhalt man die
unvorstellbare Summe von US$ 87,1 Milliarden
jahrlich.® Legt man das Ergebnis auf die Erwerbs-
tatigenzahl in Osterreich um, wiirden Schnupfen
und Grippe zusammen somit einen jahrlichen,
volkswirtschaftlichen Verlust von 1,5 Milliarden
Euro verursachen.

In GroBbritannien erkrankt jahrlich einer von fiinf
Personen an einer gastrointestinalen Infektion, von
denen 50 % nicht durch Lebensmittelintoxi-
kationen hervorgerufen sind.” Eine Studie von
Cumberland et al. zeigte, dass Personen mit hau-
figen gastrointestinalen Infektionen ein sechsfach
erhohtes Risiko aufweisen, ein sogenanntes Reiz-
darmsyndrom zu entwickeln,® das wiederum zu
haufigeren Fehlzeiten in der Arbeit und zu Kran-
kenstdanden fiihrt.



Infektionswege am Arbeitsplatz

Man unterscheidet verschiedene Verbreitungswege von
Infektionen. Bei der Tropfcheninfektion werden — durch
Niesen, Husten oder Sprechen einer erkrankten Person —
kleine Tropfchen verspriiht, die den Erreger in sich tragen.

Diese Tropfchen kdnnen oft tiber Stunden in der Luft
schweben und durch Einatmen einen gesunden Menschen
infizieren. Es ist sehr schwierig, die Verbreitung einer Krank-
heit, die durch Tropfcheninfektion tibertragen wird, einzu-
dammen. Die Isolation der erkrankten Person ist in diesem
Falle die vorrangige MaBnahme.

Einen weiteren sehr haufigen Infektionsweg stellt die
sogenannte Kontakt- oder Schmierinfektion dar. Dabei
werden Keime entweder direkt von Mensch zu Mensch,
Uber kontaminierte Flachen oder Gegenstande, bzw. auch
Uber eine eigentlich gesunde dritte Person libertragen.
Dieser Infektionsweg steht besonders bei Durchfallerkran-
kungen (ausgel6st beispielsweise durch Rota- oder Noro-
viren) im Vordergrund. Auch bei der Bindehautentziindung,
die sowohl bakteriellen als auch viralen Ursprungs sein
kann, spielt die Kontakt- und Schmierinfektion eine ent-
scheidende Rolle. Selbst Herpes kann so Gibertragen
werden. Auch Schnupfen- und Influenzaviren werden auf
diese Art und Weise verbreitet. Dieser Infektionsweg ldsst
sich leicht durch regelmaBige Handedesinfektion durchbre-
chen und kann die Weiterverbreitung vieler Erkrankungen

stoppen.
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Gesundheit, die man sich kaufen kann

Uber die Hinde werden 90 % aller nosokomialen Infektionen iibertragen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) definiert daher Handehygiene als die wichtigste und gleichzeitig einfachste
MalSnahme um die Verbreitung von Infektionen zu verhindern.?

Dass Handehygiene auch die kosteneffizienteste Methode zur
Verhinderung infektioser Erkrankungen darstellt, wurde in un-
terschiedlichen Studien belegt'™ und, wenn global durchgefiihrt,
konnte so jahrlich Giber eine Million Leben gerettet werden."

Anders, als man vielleicht denkt, ist die Hindehygiene selbst
unter der westlichen Bevélkerung alles andere als gut. In Grof3-
britannien wurde beispielsweise gezeigt, dass ca. 28 % der Per-
sonen, die regelmaBig &ffentliche Verkehrsmittel benutzen,
Bakterien fakalen Ursprungs auf ihren Handen tragen.'

In mehreren Metaanalysen, also in sehr hochwertigen Studien,
konnte gezeigt werden, dass das Risiko, an gastrointestinalen
Infektionen zu erkranken, mit verbesserten Handehygienemal3-
nahmen um bis zu 47 % gesenkt werden kann."* Bei respirato-
rischen Erkrankungen lag das Potential immer noch bei 16 %.™
In einer anderen Metaanalyse wurde gezeigt, dass eine verbes-
serte Handehygiene in 6ffentlichen Einrichtungen wie Schulen,
Tagesbetreuungseinrichtungen und Heimen Atemwegs- und
Gastrointestinalinfektionen um bis zu 31 % zu senken vermag.'
In einer Studie, die in deutschen Biiros durchgefiihrt wurde,
konnten allein durch regelmaBige Handedesinfektion in der Ar-
beitszeit die Erkrankungsfalle durch Schnupfen um 65 % redu-
ziert werden.'®

In einer Untersuchung, die an der FH Campus Wien durchgefiihrt
wurde, zeigte sich, dass nur durch die Benutzung der offentli-
chen Verkehrsmittel auf dem Weg zur Arbeit die Hande stark von
pathogenen Keimen besiedelt wurden. Nach Handedesinfektion
mit unterschiedlichen Handedesinfektionsmitteln konnte die
Keimzahl aber soweit reduziert werden, dass eine Ubertragung
von Krankheiten verhindert werden konnte."” Die Probandinnen
in dieser Studie waren Laien im Bezug auf Handedesinfektion
und fiihrten diese nach bestem Wissen durch. Trotzdem war eine
ausreichende Keimreduktion festzustellen. Fiir den Alltag ist also
keinerlei Spezialwissen in Bezug auf Handedesinfektion not-
wendig, wenn ein qualitativ hochwertiges Produkt zum Einsatz
kommt.

Es gibt bereits verschiedene Programme, um die Gesundheit
der Mitarbeiterinnen zu férdern und somit die Anzahl der
Krankenstandstage und die dadurch anfallenden Kosten fiir
Staat und Arbeitgeber zu reduzieren. Eine Initiative der Osterrei-
chischen Bundesregierung beispielsweise ist ,fit2work” durch
die ein Informations-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebot
zu Arbeit und Gesundheit geschaffen wird.

Fir den Gesundheitsbereich wurde aufgrund der Relevanz
dieses Themas bereits 2008 ein eigenes Programm ins Leben ge-
rufen, das sowohl in Deutschland als auch in Osterreich enormen
Zuspruch findet und in tausenden Einrichtungen bereits etab-
liert wurde: AKTION Saubere Héinde. Dies ist eine Kampagne zur
Verbesserung der Compliance der Handedesinfektion in Ge-
sundheitseinrichtungen und umfasst Krankenh&user, Alten- und
Pflegeheime sowie ambulante Einrichtungen. Zusatzlich ruft die
WHO jedes Jahr am 5. Mai zum "Clean Care Save Lives"-
Aktionstag auf, im Rahmen dessen weltweit unterschiedlichste
Kampagnen vorgestellt und umgesetzt werden. Hierzu zdhlen
neue Ideen zur Férderung der Handehygiene, wie beispielsweise
praxisnahe Projekte, Vortrage oder neue Informationsmaterialien,
die auch mit Preisen ausgezeichnet werden.
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Auch in Biiros stellen Hygieneschulungen und das Bereitstellen
von Desinfektionsmitteln in geeigneten Spendersystemen eine
zusatzliche und besonders einfach umzusetzende MaBnahme zur
Erhaltung der Gesundheit der Mitarbeiterinnen dar. Wie bereits

in zahlreichen Studien gezeigt wurde, ist dies eine schnelle und
dennoch sehr effiziente Strategie, die auch mit sehr geringen An-
schaffungskosten fiir den/die Arbeitgeberin einhergeht. Dadurch
lasst sich nicht nur die Lebensqualitat der Arbeitnehmerlnnen
verbessern, sondern auch die Arbeitseffizienz erhdhen und in
Folge die Kosten fiir den/die Arbeitgeberin reduzieren.



Wie alltagstauglich ist Handedesinfektion eigentlich?

Nach der Toilette die Hande mit Seife zu waschen, sollte eigentlich selbst-
verstandlich sein. Trotzdem wird es — wie beispielsweise die bereits erwahn-
te Studie aus Grof3britannien aufzeigt — bei weitem nicht von allen prak-
tiziert. Zahlt es sich also aus in Desinfektionsmittelspender zu investieren,
wenn diese dann gar nicht genutzt werden?

Auch dazu gibt es Studien.

Hlbner et al. konnten in einem Ver-
suchsaufbau in einem nicht-klinischen
Setting zeigen, dass die Bereitschaft,
sich regelmafig die Hande zu desinfi-
zieren sehr hoch war - sogar teilweise
hoher als beim Personal in Kranken-
hausern. Hierzu wurden in diversen
Biros Desinfektionsmittel angebracht

und das Hygieneverhalten davor und
danach beobachtet. Die Hindehygiene
der Mitarbeiterlnnen verbesserte sich
signifikant. Die Erklarung der Studien-
autorlnnen war, dass im Vergleich zu
Handewaschen mit Seife, die Hande-
desinfektion nur einen Arbeitsschritt
beinhaltet und auch nicht zwingend an
Sanitdrbereiche gebunden ist.'®

schilke =&

STOP

e Handewaschen
nicht vergessen!

@

STOP

Hande desinfizieren!

schilke -+

Desinfektionssaule Art. Nr. 701 337

Trocknen Handedesinfektionsmittel nicht die Hdnde aus?

Alkoholische Desinfektionsmittel enthalten Pflegesubstanzen und sind fiir die intakte Haut unschadlich.

Im Gegensatz zu Wasser und Seife verandert Alkohol den na-
tlrlichen Sauremantel der Haut nicht und so bleiben seine
hautschiitzenden Eigenschaften erhalten. Um allergische Re-
aktionen der Haut auszuschlieBen, sollten farb- und parfim-
freie Produkte gewahlt werden. Die alkoholische Komponente
eines alkoholhaltigen Desinfektionsmittels verdunstet bei der
Anwendung sehr schnell. Der Alkohol kann nicht tGber die Haut
in den Korper gelangen. Die Produke der Firma schiilke sind
auch dahingehend gepriift, dass selbst eine Anwendung durch
schwangere Frauen unbedenklich ist. Gerade diese profitieren

von einem erhéhten Hygienestandard, da in der Schwanger-
schaft das Immunsystem geschwacht ist und Krankheiten oft
mit schlimmen Folgen sowohl fiir die Mutter als auch das unge-
borene Kind einhergehen konnen.

Um die Hautpflege zu optimieren, bietet schiilke zusatzlich
Wasch- und Hautpflegeprodukte wie z.B. sensiva® wash lo-
tion, sensiva® care oder esemtan® jojoba care an, die auch
von der AUVA (Allgemeine Unfallversicherungsanstalt) gelistet
werden.



Eine gereinigte Hand ist nicht eine reine Hand
,Die 6 Schritte der Handedesinfektion*

Reduktion A
in % . Einfaches Handewaschen bzw. Abwaschen
i Handewaschen von Arbeitsflachen reicht nicht, um die Keim-
. zahl in gentigendem Male zu reduzieren.
. . Nur die Desinfektion kann eine nahezu voll-
1 Desinfektion

standige Keimeliminierung erreichen. Schon
90 nach 30 Sekunden Desinfektion ist eine
99,99 %ige Keimreduktion erreicht, wohin-

2 gegen beim Waschen nur eine geringe Keim-
99,9 A reduktion erreicht werden kann.
99,99 7
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Standard-Einreibemethode fiir die hygienische Handedesinfektion gem. EN 1500

Bei der hygienischen Handedesinfektion wird das Handedesinfektionsmittel auf den trockenen Handen angewendet und tiber
30 Sekunden nach den aufgefiihrten Schritten bis zu den Handgelenken eingerieben. Die Bewegungen jedes Schrittes fiinfmal
durchfiihren. Nach Beendigung des 6. Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer wiederholt.

Wichtig: Die Hinde MUSSEN die gesamte Einreibezeit feucht bleiben, gegebenenfalls erneut Hindedesinfektionsmittel entnehmen.
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Handflache auf Handflache, zusatzlich Kreisendes Reiben mit geschlossenen Handflache auf Handflache mit
gegebenenfalls die Handgelenke Fingerkuppen der rechten Hand in der verschrankten, gespreizten Fingern
linken Handflache - und umgekehrt

AuBenseite der verschrankten Finger Kreisendes Reiben des rechten Daumens Rechte Handflache Uber linken
auf gegeniiberliegende Handflachen in der geschlossenen linken Handflache Handriicken — und umgekehrt
- und umgekehrt



Alle Jahre wieder

Das Influenza Virus verursacht Jahr fiir
Jahr groB3e Personalausfalle im Winter im
Zuge der Grippeepidemien. Jahrlich er-
kranken ca. 15 % der Bevolkerung an der
Lechten” Grippe. In einer starken Grip-
pesaison sind in Osterreich mit volks-
wirtschaftlichen Gesamtkosten von 500
Millionen Euro zu rechnen.

Gesundheit kann man sich

nicht kaufen...

...heil3t es. Doch tatsachlich ist es in vielen Fallen

maoglich, Krankheiten zu verhindern.

Wird Krankheitspravention vom Arbeitgeber oder der Arbeit-
geberin unterstiitzt, hat dies natrlich postitive Auswirkungen
auf die Angestellten, da diese primar von einem besseren
Gesundheitszustand profitieren. Der/die Arbeitgerin setzt da-
durch nicht nur ein Zeichen der Wertschatzung seiner/ihrer
Mitarbeiterlnnen, sondern gewinnt auch gesiindere, motivier-
tere und effizienter arbeitende Arbeitnehmerlnnen, die we-

niger Fehlzeiten aufweisen.

Die Viren werden von Mensch zu Mensch
Ubertragen. Besonders wenn viele Leute
auf engem Raum zusammenkommen,
wie beispielsweise in GroSraumbiiros,
bestehen optimale Bedingungen zur
Verbreitung der Influenza. Essentiell ist

deshalb eine gute Handehygiene, die
durch regelméaBige Desinfektion erzielt

werden kann, um das Risiko der Ausbrei-
tung der Grippe zu reduzieren und so
grof3en Personalausfallen vorzubeugen.

Die durch Influenza Viren hervorgeru-
fene Grippe dauert ca. zwei Wochen und
zeichnet sich durch einen plotzlichen
Krankheitsbeginn und sehr hohes Fieber
aus. Weitere Symptome sind ein aus-
gepragtes Krankheitsgefiihl im ganzen
Korper, Schiittelfrost, Gliederschmerzen,
trockener Husten, Schnupfen und auch
Appetitlosigkeit und Ubelkeit. In weiterer
Folge kénnen Gehirnentziindungen,
Superinfektionen der Atemwege oder
Herzmuskelentziindungen auftreten, die
auch fir jingere Personen mit Langzeit-
folgen einhergehen oder tédlich enden
konnen. Neue - durch Mutationen ent-
standene - Grippeviren wie Schweine-
grippe, Vogelgrippe oder SARS haben

in den letzten Jahren immer wieder fiir
Aufregung gesorgt, da diese besonders
fiir junge, gesunde Menschen geféhrlich
sind. Doch auch hier kdnnen durch sehr
einfache Hygienemal3nahmen die Ver-
breitung eingeddmmt und somit Epide-
mien verhindert werden.




Produkte

hautschonende Waschlotion 4 fur die effiziente Handedesinfektion
..... { p——
ers_ ® unser Plus o ] @ unser Plus
4 - ph-hautneutral, gut reinigend _.’ « ausgepragte Wirksamkeit
1’ « farbstoff- und parfiimfrei | T (inkl. Noro- und Influenzaviren)
5 « mit Allantoin zum Schutz der Haut | r. i l « optimaler Hautschutz durch Dexpanthenol
— « AUVA gelistet e _—_ﬁn . farbstoff- und parfamfrei
. VAH Liste / OGHMP Liste
« auch als Gel erhiltlich
Ol-in-Wasser Emulsion Pflegeemulsion auf Wasser-in-Ol Basis
i fur die Handepflege ;
c=> : *'J ® unser Plus
& unser Plus -3 - zur reichhaltigen Pflege angegriffener
« feuchtigkeitsspendend b und trockener Haut
- enthilt Jojoba-Ol =y « farbstoff- und parfiimfrei
- zieht schnell ein i « mit Farnesol (Wirkstoff der Lindenbliite)
« AUVA gelistet « AUVA gelistet

Praparatespender
Typ KHL / Typ KHK

Praparate-Spender fir
Handedesinfektionsmittel, Wasch-
und Pflegelotionen

Praparatespender
KH touchless

fiir die berlihrungslose Applikation
von Handedesinfektionsmitteln,
Wasch- und Pflegelotionen

@ unser Plus a» unser Plus

flr eine hygienische sowie komfortable

Ellbogen-Bedienung des Spenders « einfache und exakte Dosierung

« einfache und exakte Dosierung « berthrungslose Handedesinfektion (Magnetfeld

« Nachtropfen, Auslaufen und Eintrocknen technologie) dadurch erhohter Hygiene-Standard

werden verhindert « manuelle Bedienung durch Notbligel bei
- Gehéuse aus Aluminium, eloxiert Batterieleerstand
« in unterschiedlichen Farben erhiltlich « niedriger Energieverbrauch ermdglicht lange

« einfache Montage Batterielaufzeit (bis zu 2 Jahre)



mikrozid® AF

Schnell-Desinfektion auf Basis
von Alkoholen

SChife

@ unser Plus

« breit wirksam innerhalb kiirzester Zeit

* N T

« gebrauchsfertige Lésung
« schnelle, fleckenfreie und riickstandfreie |
Abtrocknung

VAH Liste / OGHMP Liste
« von der AGES empfohlen

mikrozid® AF wipes

Schnell-Desinfektion auf Basis
von Alkoholen

@ unser Plus

- breit wirksam innerhalb kirzester Zeit

« gebrauchsfertige Tiicher

« schnelle, fleckenfreie und riickstandfreie
Abtrocknung

« VAH Liste

mikrozid® sensitive

Schnell-Desinfektion auf Basis von QAV

« breites antimikrobielles Wirkspektrum

=
= unser Plus e E{
' =

- besonders fiir geruchssensible Bereiche el

und empfindliche Materialien geeignet

VAH Liste / OGHMP Liste

« ohne Zusatz von Farb- und Duftstoffen e
—_—

~E

mikrozid® sensitive wipes

Schnell-Desinfektionstuch auf Basis
von QAV

@ unser Plus

« gebrauchsfertige Tiicher

« breites antimikrobielles Wirkspektrum

«+ besonders fiir geruchssensible Bereiche
und empfindliche Materialien geeignet

« VAH Liste

TPH® protect

Konzentrat auf Basis von QAV zur
Reinigung und Desinfektion

@ unser Plus

« breites antimikrobielles Wirkspektrum

« besonders fiir geruchssensible Bereiche
und empfindliche Materialien geeignet

- ohne Zusatz von Farb- und Duftstoffen

VAH Liste / OGHMP Liste

Desinfektions-Reiniger AF

Konzentrat zur Reinigung und
Desinfektion im Sanitarbereich

@ unser Plus
« breites antimikrobielles Wirkspektrum
« kurze Einwirkzeit

« |ost Schmutz, Kalk und Urinstein
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