Weniger Infektionen
ohne Ringe und Nagellack?

Dieser Review untersucht, ob die Entfernung von
Nagellack und Fingerringen postoperative Wundinfektionen verhindert.
Das Fazit: Es ist keine Evidenz zu dieser Frage verfugbar.

ei Personen, die operiert wur-

den, postoperativ
schwere Wundinfektionen auftreten,
verursacht durch bakterielle Keime
an den Hinden des OP-Personals
(drztliches Personal, Pflegekrifte,
und assistierendes Personal). Vor ei-
ner Operation reinigt sich das OP-
Personal griindlich die Héinde, um
die Anzahl von Bakterien an den
Hinden zu reduzieren. Es konnte
sein, dass Nagellack und Fingerringe
(Schmuck) Bakterien unzuginglich
fir die Reinigung verbergen, was die
Effektivitit dieser Héindereinigung
reduziert.

In diesem Review konnten keine
Studien gefunden werden, in denen
untersucht wurde, welche Wirkung
es hat, wenn das OP-Personal Fin-
gerringe trigt. Allerdings wurde eine

konnen

kleine Studie gefunden, in der die
Anzahl von Bakterien vor und nach
der Hindereinigung bei OP-Perso-
nal mit lackierten gegentiber OP-
Personal mit unlackierten Fingerni-
geln verglichen wurde. Diese Studie
zeigte keine klaren Unterschiede in
der Bakterienanzahl zwischen la-
ckierten und nicht lackierten Finger-
ndgeln. Jedoch ist Evidenz aus weite-
ren Studien erforderlich, bevor sicher
davon ausgegangen werden kann,
dass dieses Ergebnis der Wahrheit
entspricht.

Quelle: Arrowsmith VA, Taylor R. Removal of
nail polish and finger rings to prevent surgical
infection. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2014, Issue 8. Art. No.: CD003325.

Ubersetzung: Prof. Dr. Katrin Balzer, Anja
Behncke

Evidenz: Der Begriff ,,Evidenz” im Kontext der Evidenz-
basierten Pflege leitet sich vom englischen Wort
evidence” (= Nachweis/Beweis) ab und bezieht sich
auf die besten verfugbaren Forschungsergebnisse.

Randomisierte kontrollierte Studie (RCT): Eine experi-
mentelle Studie mit (mindestens) zwei Untersuchungs-
gruppen: einer Interventionsgruppe und einer Kontroll-
gruppe, um das Auftreten von festgelegten Ergebnispa-
rametern (so genannten Endpunkten) vergleichen zu
konnen. Damit sich die Untersuchungsgruppen in ihren
Merkmalen dhnlich sind, werden die Teilnehmer/innen
mittels eines Zufallsverfahrens (Randomisierung) der
Interventions- oder der Kontrollgruppe zugeordnet.

Review bzw. systematischer Review (systematische
Ubersichtsarbeit): Forschung, bei der zu einer klar for-
mulierten Frage alle international verfligbaren Einzelstu-
dien systematisch und nach vorab definierten Methoden
identifiziert, ausgewahlt und kritisch bewertet und die
Ergebnisse zusammengefasst werden. Werden die
Einzelergebnisse der eingeschlossenen Studien mit
statistischen Methoden quantitativ zu einem Gesamter-
gebnis zusammengefasst, spricht man dabei von einer
Meta-Analyse.

Quelle: modifiziert nach
http://www.cochrane.de/de/cochrane-glossar
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Kommentar: Review zeigt Wissensliicke auf

Die in der systematischen Ubersichtsarbeit von Ar-
rowsmith et al. (2014) untersuchten Auswirkungen
des Tragens von Fingerringen oder Nagellack durch
das OP-Personal betreffen Fragen, die in der Praxis
hiufiger gestellt werden. Dem steht jedoch — dies
zeigt das Review — ein Mangel an beweiskriftigen
randomisierten kontrollierten Studien (RCT) gegen-
tber, sodass die Ausgangsfragen nicht eindeutig be-
antwortet werden konnten.

Ein solches Ergebnis ist leider (noch) keine Sel-
tenheit bei wichtigen pflege- oder hygienebezogenen
Fragen. Wie konnen aber evidenzbasierte Empfeh-
lungen fur die Praxis formuliert werden, wenn be-
weiskriftige Daten fehlen? Hierzu ist hervorzuheben,
dass das Fehlen beweiskriftiger RCT nicht gleichzu-
setzen ist mit dem Fehlen wissenschaftlicher Evi-
denz. Wenn kein RCT verfligbar ist oder vorliegende
RCT methodisch nicht ausreichend beweiskriftig
sind, gewinnen andere wissenschaftliche Erkenntnis-
se an Bedeutung, zum Beispiel Ergebnisse aus Beob-
achtungsstudien beziehungsweise plausible Theorien,
die auf die aktuelle Frage tibertragbar sind. Diese Er-
kenntnisse sind zwar weniger gut geeignet, Ursache-
Wirkungs-Zusammenhinge eindeutig zu belegen,
enthalten aber systematisch gewonnene Hinweise, die
tber subjektive Expertenmeinungen hinausgehen.

Angesichts fehlender RCT, die direkt den Ein-
fluss von Fingerringen oder Nagellack auf die Infekti-
onsrate untersuchen, stiitzen sich auch internationale
(World Health Organization 2009) und nationale
Empfehlungen (z.B. Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspriavention 2000, 2007, Robert
Koch-Institut 2007) zum Tragen von Fingerringen
oder Nagellack in der Patientenversorgung auf solche
Art wissenschaftlicher Evidenz: Da sind zum einen
theoretische Annahmen, denen zufolge sich unter
Fingerringen oder in feinen Nagellackrissen Keimre-
servoirs bilden oder durch Schmuck beziehungsweise
Nagellack eher keimtrichtige Entziindungen an den
Hinden entstehen kénnen. Zum anderen gibt es aus
kontrollierten und Beobachtungsstudien Hinweise
auf eine stirkere Kontamination von Hinden mit
Fingerringen und linger bestehendem Nagellack —
wenngleich die Ergebnisse nicht einheitlich und ins-
besondere zum Nagellack quantitativ und qualitativ
sehr begrenzt sind. Fingerringe bergen dariiber hinaus
das in Beobachtungsdaten gezeigte Risiko, dass
Handschuhe eher beschidigt werden.

Basierend auf dieser Evidenz und der grundsitz-
lichen Annahme eines erhohten Ubertragungsrisikos
unter diesen Bedingungen wird sich in den gesichte-
ten Empfehlungen gegen das Tragen von Fingerrin-
gen oder Nagellack ausgesprochen (Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention 2000,
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2007, Robert Koch-Institut 2007, World Health
Organization 2009). Die nationalen Empfehlungen
beriicksichtigen dabei auch geltende Vorgaben zum
Arbeitsschutz (TRBA 250).

So logisch und mit Blick auf die Patientensicher-
heit konsequent die Empfehlungen wirken, so diirfen
sie nicht dartiber hinwegtiuschen, dass bisher Be-
weise dafiir fehlen, dass das Tragen von Ringen oder
Nagellack tatsichlich zu einer vermehrten Ubertragung
von Keimen und einem hoheren Infektionsrisiko auf
Patientenseite fiihrt. Ein wesentlicher Gewinn des
Reviews von Arrowsmith et al. liegt also darin, genau
diese Wissensliicke aufzuzeigen und Verantwortliche
in der Praxis wie in der Forschung fiir Unsicherheiten
hinsichtlich vermeintlicher Gewissheiten zu sensibili-
sieren. Zu bedenken ist hierbei, dass das Fehlen von
Beweisen zu einem Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hang nicht im Umkehrschluss beweist, dass kein sol-
cher Zusammenhang besteht. Aus den Ergebnissen
des Reviews kann somit nicht geschlussfolgert wer-
den, dass das Tragen von Ringen oder Nagellack kein
erhohtes Infektionsrisiko mit sich bringt.

Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibra-
ry.wiley.com. Geben Sie unter ,Suche” einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD003325.pub3
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