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markieren Sie sich die Tage vom 12.
bis 15. April dick in Threm Kalender!
In dieser Woche findet, auf Initiative
des Instituts fiir Medizinische Mikro-
biologie und Hygiene am Universitéts-
klinikum Ulm (Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. S.Stenger), wieder das Ulmer
Symposium  Krankenhausinfektion
statt. Kénnen wir schon von einer gu-
ten Tradition reden? Immerhin erfahrt
dieser infektiologische Kongress, der
bundesweit zu den groRten Veranstal-
tungen seiner Art zihlt, bereits seine
neunte Auflage. Wir erwarten wieder
mehr als 800 Teilnehmer vornehm-
lich aus den Bereichen Klinikhygiene,
Virologie, Medizinische Mikrobiolo-
gie, Infektiologie und Offentlicher Ge-
sundheitsdienst.

Lassen Sie uns am Ufer der Donau
auch in diesem Jahr in bewéhrter Art
und Weise mit dem Ziel austauschen,
das eigene Fachwissen zu erweitern
und auf den aktuellsten Stand wis-
senschaftlicher Forschung zu brin-
gen. Selbst gestellte Anspriiche also,
die ganz im Sinne der Sicherheit und
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bestmoglichen Versorgung der Bevdl-
kerung bzw. unserer Patienten sein
diirften.

Die thematischen Schwerpunkte
des diesjdhrigen Ulmer Symposiums
zeichnen sich erneut durch ihre gro-
Re Bandbreite aus: Krankenhausbe-
gehungen durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst, Trink- und Bade-
wasserhygiene, manuelle Aufberei-
tung von Medizinprodukten, Kran-
kenhaushygiene in der Bundeswehr,
Lebensmittelhygiene und Hygiene
im Rettungsdienst sind nur einige
Beispiele. Hinzu kommen Fragen der
Hygiene im Umgang mit behinderten
Menschen, zu Umgebungsuntersu-
chungen, Outbreaks oder den hygieni-
schen Knackpunkten bei ambulanten
Operationen.

Kurz: Das 9.Ulmer Symposium
wird wieder eine breite Mischung
aus Vortrdgen bieten, die einerseits
auf die Erweiterung des Basiswissens
abzielen und andererseits aktuelle
wissenschaftliche Diskussionen auf-
greifen.

Textilien

OP-MANTEL BEEINFLUSSEN DIE

Eingeldutet wird die Veranstaltung
vor Beginn des wissenschaftlichen
Programms am 12. April mit dem
gemeinsamen oOffentlichen Arbeits-
treffen des MRE-Netzwerks Baden-
Wiirttemberg und des Antibiotika-
resistenznetzwerks ~ Siid-West. Die
Bekdmpfung der Weiterverbreitung
multiresistenter Erreger ist - auch
im internationalen Vergleich - ein
dringliches Thema in Deutschland.
Nosokomiale Infektionen sind in ge-
wisser Weise die Kehrseite der mo-
dernen Medizin. Eine Infektionsrate
von null kann es in unseren Kliniken
niemals geben, doch angesichts von
jahrlich rund einer Million in Kran-
kenhdusern erworbener Infektionen,
von denen gut die Hélfte vermeidbar
gewesen wire, wird schnell klar, dass
auf vielen Ebenen gehandelt werden
muss. Die Forderung, endlich mehr

9. Ulmer Symposium
Krankenhausinfektionen

12.-15. April, Ulm
www.uni-ulm.de

FAHIGKEIT DER OPERATEURE

Mangelnder Komfort von
OP-Manteln kann die
Leistungsfahigkeit von Ope-
rateuren beeintrachtigen.

Lutz Wagner, Diisseldorf

Zu diesem FErgebnis kommt Stefan
Brandt, Initiative intex med. Er be-
griindet dies damit, dass physiologisch
unzureichende Bekleidung beim Tré-
ger wihrend der Anstrengungen einer
OP Hitzestress verursachen kann. Der
so entstehende Diskomfort verminde-
re in Abhédngigkeit vom Grad der Be-
lastung die mentale und korperliche
Leistungsfihigkeit. Daher miisse der
Tragekomfort bei der Beschaffung
von OP-Ménteln stidrker beriicksich-
tigt werden. Dies sei kein zusétzlicher
,Luxus“ fiir die Chirurgen, sondern
diene vorrangig der Sicherheit des
OP-Teams und der Patienten.

Als bestimmendes Merkmal fiir
Tragekomfort beschreibt Brandt die
Atmungsaktivitidt verschiedener Ma-
terialien von OP-Textilien. Das Be-
kleidungsphysiologische Institut Ho-
henheim hat schon vor zehn Jahren
ein Bewertungsschema fiir ein phy-

siologisches Anforderungsprofil von
OP-Minteln entwickelt. Die Forscher
haben den Wasserdampfdurchgangs-
widerstand, der die Atmungsaktivitét
verschiedener Materialien beschreibt,
als wesentliches Kriterium fiir die
Messung des Tragekomforts festge-
legt. Denn durch hoch atmungsaktive
Materialien wird der Korper tiber die
Schweillverdampfung effektiv gekiihlt.
Bei einem Vergleich der auf dem
Markt befindlichen OP-Méntel kam das
Institut zu einem eindeutigen Ergebnis.
Produkte aus Mikrofasergewebe und
Vliese weisen im Bereich ,Standard
Performance” die giinstigsten Werte
auf. Im Bereich der h6chsten Schutzwir-
kung ,High Performance” liegen mo-
derne Laminatsysteme mit ihren hoch
atmungsaktiven Membranen im guten
bis sehr guten Bereich, wihrend foli-
enverstarkte Einwegprodukte iiber ein
Befriedigend kaum hinauskommen.
Uber diese Klassifizierung hinaus
hilt Brandt eine Untersuchung des
Einflusses unterschiedlich komfor-
tabler OP-Méntel auf die korperliche
und mentale Leistungsfihigkeit der
Chirurgen fiir dringend erforderlich.
Wie grof} ist der Konzentrationsunter-
schied, wie unterschiedlich die Quali-
tdt und Dauer der Eingriffe? Fragen,
die bisher aufgrund fehlender Feldtests
nicht beantwortet werden konnen.

www.management-krankenhaus.de



Hygienefachkréfte einzustellen, ist
sicher berechtigt, greift in gewisser
Weise aber auch zu kurz - mit mehr
Personal allein ist es nicht getan.
Ebenso gilt es, die Hygienekenntnisse
der Belegschaft ganz generell zu ver-
bessern. Unwissenheit ist ein Garant
fiir die Ausbreitung nosokomialer In-
fektionen auf unseren Stationen!

Die Stadt Ulm erlebte zu Beginn
des vergangenen Jahres einen zumin-
dest in Deutschland in seiner fatalen
Konsequenz bislang nicht erlebten
Legionellenausbruch. Fiinf Menschen
starben - insgesamt wurden den Ge-
sundheitsimtern 64 laborbestitigte
Fille gemeldet. Unter der Uberschrift
»Ulmer Legionellenausbruch: Lehren
und Konsequenzen“ méchten wir am
14. April die fachlichen Hintergriin-
de, die letztlich zur Erstellung eines
~genetischen Fingerabdrucks” des Er-
regers durch das Institut fiir Medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene am
Universitdtsklinikum Ulm fiihrten,
ebenso beleuchten wie die Erfahrun-
gen in der Zusammenarbeit mit Be-
horden und auch Pressevertretern.

Fiir einen weiteren Themenblock
gelang es, renommierte Referenten

LEISTUNGS-

In anderen Bereichen, wie dem
Militdr, wurden umfangreiche Un-
tersuchungen durchgefiihrt, die zu
eindeutigen Aussagen fiihrten. Alle
Untersuchungen hitten gezeigt, dass
Hitzestress die physische Aktivitéit der
Probanden erheblich reduziert. Der
durch steigende Korperkerntemperatur
verursachte Diskomfort wirkte sich be-
sonders negativ auf die Konzentration
und Reaktionsféhigkeit aus. Die Ergeb-
nisse der Studien lassen viele Analogi-
en zur OP-Situation zu. So fiihrt z.B.
eine durch Hitzestress verursachte re-
duzierte Hand-Augen-Koordination bei
einem Soldaten zu einer geringeren
Wahrscheinlichkeit, ein Ziel zu tref-
fen, bei einer OP konnte dies bei ei-
nem Chirurgen zu einer schlechteren
Bedienung der Instrumente fiihren. So
konnte das OP-Ergebnis hierunter lei-
den. Ahnliches gilt fiir Entscheidungs-
prozesse in komplizierten Situationen.

Wegen dieses Zusammenhangs
zwischen erhohter Korperkerntempe-
ratur und reduzierter Leistungsfihig-
keit sollte kiinftig bei der Auswahl der
Materialien im OP dem Kriterium der
physiologisch optimierten Bekleidung
eine groflere Bedeutung zukommen.
Denn mangelhafte oder auch ldngere
OPs bedeuten vermeidbare Komplika-
tionen bei OPs und vermeidbare Fol-
gekosten fiir das Krankenhaus.

| www.intex-med.de |

www.management-krankenhaus.de

der Bundeswehr fiir Vortrdge zu hy-
gienisch/infektiologischen Problemen
bei Auslandseinsdtzen zu gewinnen.
Trotz des hohen offentlichen und po-
litischen Interesses am Thema wird
iiber die ganz besonderen Herausfor-
derungen der Krankenhaushygiene in
diesem Zusammenhang jedoch nur
selten diskutiert. Welche Probleme
treten aus Sicht der Klinikhygiene bei
Einsatzlazaretten der Bundeswehr in
Afghanistan auf? Wie ist die Abgabe
von Antibiotika an im Ausland sta-
tionierte Soldaten zu sehen? Welche
besonderen Probleme bereiten Zoono-
sen bei Einsédtzen? Fragen, mit denen

sich die allermeisten Zivilisten unter
uns bislang nicht beschiftigt haben.
Ich bin deshalb sicher, dass die Fach-
vortrdge neue Aspekte aufzeigen kon-
nen, von denen am Ende alle Teilneh-
merinnen und Teilnehmer profitieren.

Treue Besucher des Ulmer Sym-
posiums wissen es: Neben den rund
100 Fachvortrdgen und einer groRen
Industrieausstellung (wir erwarten
wieder rund 40 teilnehmende Unter-
nehmen) messen wir traditionell auch
dem Kkulturellen Rahmenprogramm
eine groRe Bedeutung zu. In diesem
Jahr darf ich Thnen ganz besonders
das private Orgelkonzert fiir die Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer unse-
res Kongresses im Ulmer Miinster
ans Herz legen, das am 14. April um
19 Uhr beginnt. Kongress begleitend
wird aullerdem die in Berlin lebende
Kiinstlerin Claudia von Funcke ihr
Werk ,,Die Monade als Infektionsmo-
dell” prasentieren.

Ich freue mich auf viele interessan-
te Begegnungen mit Ihnen. Wir sehen
uns hoffentlich - vom 13. bis 15. April
im Edwin-Scharff-Haus, dem Kultur-
und Tagungszentrum in Neu-Ulm.

Ihre
Prof. Dr. Heike von Baum

So funktioniert Hand-Hygiene!

Steripower GmbH & Co KG

Steripowenr®

Telefon +49 (0)8151 /555 15 - 16
Telefax +49 (0)8151 /5 55 15 - 11

www.steripower.de

Das berihrungslose Desinfektionsgerat
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Netzwerke

KLINIKINFEKTIONEN EUROPAWEIT ZULEIBE

Das Euregionale Netzwerk
wird immer feinmaschiger:
Es versteht sich als ein
grenziibergreifendes Instru-
ment zur Bekampfung von
Infektionskrankheiten.

Ulrike Hoffrichter

Durch das Projekt EurSafety Health-
net soll eine effektivere Kontrolle
und Bekdmpfung von Krankenhaus-
Problemkeimen erreicht werden. Wir
fragten den Prisident des Niedersich-
sischen Landesgesundheitsamtes Dr.
Matthias Pulz nach den Hintergriin-
den, Zielen und Strukturen dieses Eu-
regioprojekts.

M&K: Was ist das EurSafety Health-

net und welches Ziel hat es?

Dr. Matthias Pulz:  Infektionskrank-
heiten kennen keine Grenzen. Aus
diesem Grund soll im Rahmen dieses
Euregioprojekts ein grenziiberschrei-
tendes Netzwerk der Gesundheitsver-
sorger entlang der deutsch-niederldn-
dischen Grenzregionen Ems-Dollart,
Gronau-Enschede, Rhein-Waal, Rhein-
Maas-Nord und der Euregio Maas-
Rijn aufgebaut werden. Hauptziel des
neuen Projekts ist die Starkung der
Patientensicherheit und der Schutz
vor behandlungsbediirftigen Infektio-
nen, insbesondere durch Erreger mit
Antibiotikaresistenz. In Deutschland
ist der Anteil Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus (MRSA) bis
zu 20-mal hoher als in den Niederlan-
den.

Was bedeutet das konkret?

Pulz: Wir streben die Zusammenarbeit
moglichst vieler Teilnehmer des Ge-
sundheitswesens (Patienten, Kranken-
héduser, Arztpraxen, Gesundheitsim-
ter, Labors u.a.) entlang der gesamten
niederldndisch-deutschen Grenzeure-

gios in einem Qualitdtsverbund an.
Im Rahmen des Projekts verpflichten
sich die teilnehmenden Krankenhdu-
ser zur Erfiillung definierter Quali-
titsziele. Deren Einhaltung wird von
den kommunalen Gesundheitsbehor-
den gemeinsam mit den Projektko-
ordinatoren iiberpriift und fiihrt zum
Erreichen sog. EUREGIO MRSA-net
Qualitits-und Transparenzsiegel.

In der Ems-Dollart-Region haben Sie
eine besondere Charakteristik. Wel-
che ist das?

Pulzz Das ist die hohe Intensitit
der landwirtschaftlichen Nutztier-
haltung, d.h. Aufzucht und Mast von
Rindern, Schweinen und Gefliigel. In
verschiedenen Studien wurde eine
Assoziation von humanen Infektionen
bzw. Keimbesiedlung mit multiresis-
tenten Erregern und der Nutzviehhal-
tung belegt. Inwieweit dieser Faktor
auch in der Ems-Dollart-Region zum
Auftreten multiresistenter Erreger bei-
trdgt, ist noch unklar. In den vergan-
genen drei Jahren war in der Region
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allerdings eine erhebliche Zunahme
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heitlichen ~Auswirkungen ergeben
sich aus der Situation auch erhebliche
6konomische Folgen. Diese bestehen
nicht nur in den Kosten fiir die Be-
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RUCKEN

handlung vermeidbarer Infektionen.
Ein besonderes Problem ist, dass der
Austausch von Patienten erschwert
wird durch Barrieren, die zum Zwe-
cke der Infektionskontrolle zwischen
den verschiedenen Institutionen/
Akteuren und speziell zwischen den
Liandern bestehen.

Wie wollen Sie zusammenarbeiten?

Pulz: Das Riickgrat des Netzwerks
soll eine internetbasierte Telematik-
plattform sein, die die koordinierte
Erfassung und grenziiberschreitende
Ubertragung von Daten ermdglicht.
Diese werden dann wiederum die evi-
denzbasierte Grundlage fiir MaRBnah-
men zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit und Infektionspravention in
den Euregios darstellen.

Wie sieht die Projektstruktur aus?

Pulz: Die Projektstruktur entspricht
einem Netz der Netzwerke, das al-
le Aktivititen in den Euregios und
den Kompetenzzentren verbindet
und einen gegenseitigen Austausch
von Wissen und Know-how horizon-
tal und vertikal ermdéglicht. Hierbei
sollen moglichst viele Akteure des
Gesundheitswesens, die mit dem in-
fektiologischen Tagesgeschift (z.B.
MRSA) umgehen, binational einge-
bunden werden. Denn nur durch Ein-
beziehung des gesamten Kreislaufs
der medizinischen Versorgung kon-
nen Infektionsgefahren effizient ver-
mindert werden.

Welche Zielgruppen sollen erreicht
werden?

Pulz: Alle Beteiligten miissen um-
fassend eingebunden werden. Un-
sere Zielgruppen sind Patienten,
Projektleiter;  Projektkoordinatoren,
Krankenhduser, Reha-Einrichtungen,
Arztpraxen und Laboratorien, Ge-
sundheitsimter, Alten- und Pflegehei-
me, ambulante Pflegedienste, Berufs-
verbande, Versicherungen u.a.

Gibt es noch andere Schwerpunkte
des Projekts?

Pulz: Ein weiteres Hauptaugenmerk
liegt auf der intensiven Fortbildung
von Personal im Gesundheitswesen
zu den Themen ,Hygiene“ und ,An-
tibiotikaeinsatz“, Dazu wurde am
Klinikum Oldenburg die Hygieneaka-
demie-Nord eingerichtet, der auch die
fachliche und wissenschaftliche Be-
gleitung des Projektes zukommt.

Welchen Nutzen sehen Sie im Aufbau
von EurQHealth?

www.management-krankenhaus.de

Pulz: Durch die Nutzung von MRSA
als biologischem Indikator fiir Infek-
tionen soll EurQHealth Strukturen
zur Schaffung von Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen fiir
Patienten etablieren. Langfristig sol-
len dadurch z.B. die MRSA-Raten in
allen Euregios auf ein akzeptables Ni-
veau gesenkt werden. Da dies sowohl
in den Krankenhdusern als auch im
ambulanten Bereich erfolgen soll, be-
steht dadurch die Moglichkeit zur frei-
en grenziiberschreitenden Versorgung
von Patienten ohne MRSA als Hin-
dernis und dem grenziibergreifenden
Austausch von Personal. Zusétzlich
wiirden die Kosten, die durch MRSA
entstehen, deutlich gesenkt werden.

Zurzeit erfolgt die Etablierung von
euregionalen Kompetenzzentren.
Was bieten diese?

Pulz: Die Kompetenzzentren werden
zu bestimmten Expertenthemen der
Patientensicherheit und zur Qualitét
der Gesundheitsversorgung aufge-
baut. Sie fungieren als Kommunikati-
onsplattformen, die alle anderen Ar-
beitspakete des EurSafety Health-net
thematisch miteinander verbinden,
und machen aktive Aufklarungs-
arbeit in der Offentlichkeit, um die
Aufmerksamkeit auf  Prédvention
von Infektionserkrankungen im Ge-
sundheitswesen im Allgemeinen zu
erhéhen. Aullerdem sollen sie eine
Telematikplattform zur euregionalen
Erfassung und zum Austausch von
Daten schaffen.

Welche Daten sollen erfasst werden?

Pulz: Die Plattform soll dem Aus-
tausch von Strukturdaten dienen,
u.a. den Antibiotikaverbrauch sowie
Labordaten erfassen und ein Friih-
warnsystem darstellen fiir gefihrliche
Erreger wie sogenannte CA-MRSA,
die auch bei Personen aullerhalb von
Krankenhdusern lebensgefahrliche
Infektionen verursachen konnen.

IThr Fazit fiir die Zukunft?

Pulzz Durch EurSafety Health-net
wird die grenziibergreifende Zusam-
menarbeit entlang der deutsch-nie-
derldndischen Grenze auf dem Gebiet
der Patientensicherheit und des Infek-
tionsschutzes nachhaltig gestarkt und
verbessert. Gleichzeitig hat das Pro-
jekt Vorbildfunktion und soll andere
Grenzregionen in Europa ermutigen,
dhnliche Gesundheitsprojekte zu eta-
blieren.

www.nlga.niedersachsen.de |
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Screening von Nosokomialkeimen

SCHNELLE UND ZUVERLASSIGE
DIAGNOSTIK NOSOKOMIALER INFEKTIONEN

Noroviren und Clostridium
difficile gelten neben einer
Reihe anderer Keime als
haufige Erreger nosokomia-
ler Infektionen.

Nina Passoth, Berlin

Um schweren Krankheitsverlaufen
vorzubeugen, miissen die Keime friih-
zeitig, schnell und sicher detektiert
werden. Das Ergebnis ermoglicht
konkrete Entscheidungen zu Thera-
pie, Hygiene und Patientenlenkung.
Nosokomiale Infektionen gehéren zu
den hiufigsten Komplikationen eines
Krankenhausaufenthaltes und erho-
hen Morbiditit und Mortalitdt. Sie
verlangern die stationire Behandlung
und erfordern erhohten Diagnostik-
und Therapieaufwand - insgesamt ei-
ne finanzielle Zusatzbelastung fiir das
Gesundheitssystem und erhebliche
Mehrkosten fiir das Budget der ein-

r-Dioohami
prr——

Auf einen Blick: zuverldssiges Ergebnis einer Norovirus-Infektion in weniger als 15 Minuten

zelnen Kliniken. Nach Expertenmei-
nung sind gegenwirtig in Deutsch-
land jédhrlich iiber 500.000-600.000
nosokomiale Infektionen zu erwarten,
Tendenz steigend.

Noroviren sind weltweit fiir einen
GroRteil nicht bakteriell bedingter
Gastroenteritiden verantwortlich. Al-
lein in Deutschland stieg die Fallzahl

Hygienisch? Sicher.
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seit Einfithrung der Meldepflicht nach
§§ 6 und 7 IfSG von knapp 10.000 in
2001 auf rund 180.000 in 2010. Betrof-
fen sind alle Altersklassen, wobei Per-

verkiirzen. Schnellteste, wie der RI-
DA QUICK Norovirus, ermoglichen
mit hoher Sensitivitdt und Spezifitit
innerhalb von 15 Minuten unter Ver-
wendung einer innovativen Membran-
technologie einen optischen Nachweis
von Norovirus-Antigenen der human-
pathogenen Genogruppen I und I
Gleichfalls fiir die Patienten-nahe
Durchfiihrung ohne Laboranbindung
und als komplett gebrauchsfertiger
Kit verfiighbar ist der RIDA QUICK
Clostridium difficile Toxin A/B. Auch
bei diesem Einschritt-Schnelltest kann
innerhalb von 15 Minuten ein direk-
ter Nachweis der Toxine A und B mit
ebenfalls hoher Sensitivitit und Spe-
zifitdt erbracht werden. Die schnelle
und zuverldssige Testung ist bei C.
difficile ebenso von groRter Wich-
tigkeit, denn neben der Clostridium
difficile-assoziierten Diarrhé (CDAD),
konnen schwerste Erkrankungen wie
die pseudomembrandse Enterocolitis

Einfach und kostengiinstig: Schnelltest zum Toxinnachweis von Clostridium difficile enthalt
alle zur Durchfiihrung notwendigen Komponenten

sonen unter sechs und iiber 65 Jahre
besonders hiufig betroffen sind. Auf-
grund der hohen Kontagiositét stellen
Noroviren in Krankenhiusern und
Pflegeheimen eine groRe Herausfor-
derung dar. Haufig kommt es zu einer
kaskadenartigen Ausbreitung des Er-
regers, die umfangreiche Quaranténe-
maBnahmen bis hin zur SchlieBung
einzelner Abteilungen oder gar der
gesamten Institution erfordert. Schnell
steigen die Kosten in sechsstellige Ho-
he, beriicksichtigt man entgangene
Einnahmen, Arbeitsausfall des von
der Erkrankung erfassten Pflege- und
Betreuungspersonals, Uberstundenzu-
schldge und/oder Leihpersonal, Reini-
gungskosten wie auch den Ersatz an
Vorriten und Material.

Eine rechtzeitige Diagnostik bei
ersten Symptomen kann vor dem
Schlimmsten bewahren und die Aus-
bruchsdauer um bis zu sieben Tage

und das oft todliche endende toxische
Megacolon entstehen. Vorteil der frii-
hen diagnostischen Erfassung ist ne-
ben der Vermeidung einer weiteren
Verbreitung des Nosokomialkeims
vor allem, eine bestehende Antibiose
zu iiberpriifen bzw. eine gezielte Be-
handlung gegen C. difficile einzulei-
ten.

Fiir grofle Serienldngen bieten sich
zum Nachweis beider Erreger die
entsprechenden RIDASCREEN Elisa-
Tests an.

R-Biopharm AG, Darmstadt

Helmut Leidinger

Product Manager Clinical Diagnostics
Tel.: 06151/8102-26
h.leidinger@r-biopharm.de
www.r-biopharm.com
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MRSA-Screening

KAMPF DEN KILLERBAKTERIEN

Erste Ergebnisse des Pilot-
versuchs MRSA-Screening
im Saarland liegen vor:
Bundesweite Studien stehen
allerdings noch aus.

Eva-Maria Koch, Berlin

Saarlandweit wurde vom 18. Oktober
bis 12. Dezember 2010 ein MRSA-
Pilotprojekt durchgefiihrt, bei dem
erstmals in Deutschland in einem so
grofRen Gebiet flichendeckend alle
Krankenhaus-Patienten  untersucht
wurden: In zwei Gruppen wurden
alle stationidren Aufnahme-Patienten
durch eine einfache Abstrichuntersu-
chung des Rachens und der Nasenvor-
hofe auf MRSA untersucht. MRSA, der
Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus, stellt in nahezu allen Klini-
ken, Reha-Einrichtungen und Pflege-
heimen ein groRes Problem dar. Er ist
gegen viele Antibiotika resistent und
kann schwere bis todlich verlaufende
Infektionen verursachen.

LInsgesamt wurden in den vergange-
nen zwei Monaten iiber 20.000 Patien-
ten bei stationdrer Aufnahme in einem
Krankenhaus untersucht“ Prof. Dr.
Matthias Herrmann, Direktor des In-
stituts fiir Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene des Universitétsklinikum
Homburg, Saar (UKS). Er présentierte
die ersten Ergebnisse Mitte Dezember.
,Insgesamt sind 392 Nasen-Rachen-
Abstriche positiv auf MRSA gewesen.
Zudem waren 36 Wundabstriche posi-
tiv, von diesen waren 13 Abstriche nur
in der Wunde positiv. Damit gab es
insgesamt 405 Positiv-Befunde. Daraus
ergibt sich eine globale MRSA-Positivi-
titsrate von 2,02 %. Die Teilnahmerate
liegt fiir die erste Untersuchungsperi-
ode bei insgesamt iiber 80%, viele
Héduser hatten Teilnahmeraten von
deutlich iiber 90 %.

,Mit einer Prédvalenz von 2,02% ist
das Problem bei uns zweifellos nicht
geringer als in anderen Bereichen
Deutschlands, tendenziell vielleicht so-
gar noch etwas groRer”, so Herrmann.
Denn zwei dhnliche Studien in der
Region Miinsterland ergaben 1,6%,
im Kreis Siegen-Wittgenstein 1,2%;
allerdings waren diese Studien weni-
ger umfassend. Im Saarland sind also

moglicherweise mehr Patienten mit
dem gefdhrlichen MRSA-Keim behaf-
tet, wenn sie ins Krankenhaus kom-
men, als in anderen Bundesldndern.

,Das gleichzeitige und einheitliche
Vorgehen aller Krankenhduser zur
MRSA-Diagnostik fiir die Dauer des
Aufnahmeprévalenz-Screenings wird
fiir die Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se und damit fiir begriindete, durch
epidemiologische Daten gestiitzte
Konsequenzen von groRem Wert
sein“, so Herrmann.

Die Erkenntnisse {iber MRSA sei-
en auch im Zuge der Diskussionen
um Standards bei der allgemeinen
Krankenhaushygiene ein wichtiger
Baustein, fiihrte der saarldndische Ge-
sundheitsminister Weisweiler aus. An-
schlieRend konnten darauf aufbauend
die MRSA-Prévention und die Kon-
trollstrategien verbessert werden. Das
Vorhaben werde mit 170.000 € im Jahr
2010 und mit 150.000 € im Jahr 2011
durch das Ministerium fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz gefordert.
Zusitzlich bewilligte das Bundesge-
sundheitsministerium Projektforder-
gelder von 113.000 € fiir drei Jahre aus
dem ,DART-Programm® (Deutsche
Antibiotika-Resistenz-Strategie).

Ein wertvoller ,Mitarbeiter bei
den Untersuchungen war der WASP-
Roboter, ein erstmals in Deutsch-
land an einem Universitatsklinikum
eingesetzter Roboter. Er verarbeitet
zusitzliche mikrobiologische Proben
in einem automatisierten Verfahren.
Der ,Walk-Away Specimen Processor”
(WASP) automatisiert dabei einen Ar-
beitsgang, der bisher nur von Hand
erledigt werden konnte: das Anlegen
mikrobiologischer Proben fiir Hoch-
durchsitze.

Bleibt das Fazit, dass bundesweite
Studien erforderlich wéren, um wirk-
lich verldssliche Daten zu erheben.
Das wire ein erster Schritt, um der
Plage MRSA & Co. Einhalt zu gebie-
ten. Nicht nur, wer das Martyrium
eines betroffenen Patienten, dessen
jahrelangen Kampf, dessen Folge-OPs
miterleben musste, weil}, dass Eile ge-
boten ist. Das ,Killerbakterium*“ und
seine ,Kumpane“ schlafen nicht. Mit
Jfindigen” genetischen Vermehrungs-
tricks konnten sie noch mehr Patien-
ten drangsalieren ... ,Verstarkung®
aus Indien von einem noch gefédhrli-
cheren ,Vetter“ haben sie schon ,an-
gefordert®.

| www.mrsaar.net |

R-Biopharm AG

IL

Schnelltest | [T I~

IDA®QUICK Clostridium
difficile Toxin A/B

Diagnostik wichtiger
Nosokomialkeime
fur alle Falle von R-Biopharm

REEN® Norovirus
RIDASCREEN® Clostridium
difficile Toxin A/B

R-Biopharm AG, An der neuen Bergstrale 17, 64297 Darmstadt
Telefon: 0 61 51 - 81 02-0, Fax: 0 61 51 - 81 02-20
E-Mail: info@r-biopharm.com, www.r-biopharm.com

* RIDA®GENE Norovirus
* RIDA®GENE Clostridium
difficile & Toxin A/B

rbiopharm
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Pravention von Infektionen

KRANKENHAUSHYGIENE UND

INFEKTIONSPRAVENTION

Drei kapitale Fehlaus-
sagen (ber die Hygiene
bestimmen die Meinung:
Krankenhausinfektionen lie-
Ben sich selten vermeiden,
sie traten schicksalhaft auf,
und Patienten brachten die
Erreger selbst mit.

Dr. Klaus-Dieter Zastrow, Institut fiir Hygiene
und Umweltmedizin, Vivantes-Kliniken Berlin

Infektionserreger werden dann von
Patienten selbst mitgebracht, wenn
es sich bei Operationen um einen
bereits besiedelten Bereich handelt.
Das ist der Fall bei Eingriffen im
Gastrointestinaltrakt, in den oberen
Atemwegen und im HNO-Gebiet. Bei
aseptischen OPs wie bei Knochen,
Gelenken, Venen und Arterien, der
Schilddriise, beim Leistenbruch oder
der Bandscheibe beruhen Infektionen
auf mangelhafter Hygiene. Eine In-
fektionsrate von 1% bei Gelenk-OPs
stellt eine niedrige Rate und damit
ein gutes Ergebnis dar, solange es
sich um koagulase-negative Staphylo-
kokken als Infektionserreger handelt.
Infektionen mit S.aureus oder Darm-
keimen wie E. coli beruhen jedoch
immer auf Hygienefehlern.

Eine weitere falsche These lautet:
»Krankenhausinfektionen werden
trotz Fortschritten in Medizin und
Medizintechnik zunehmen.“ Das ist
falsch. Richtig ist vielmehr, dass es
immer mehr OPs geben wird, die sich

vor wenigen Jahren gar nicht oder nur
unter schwierigen Bedingungen und
in einer langen OP-Zeit durchfiihren
lieRen.

Infektionsraten sinken

Immer mehr OPs werden kiinftig
minimalinvasiv durchgefiihrt. Dies
fithrt zu kleinsten OP-Eintrittspforten,
einer Verkiirzung der OP-Dauer und
gewebeschonenden Methoden - und
so zu geringeren Infektionsraten. Die
Bedingungen fiir eine Hygiene der
Zukunft lauten daher: Wir miissen
geringere Infektionsraten fordern,
Griinde fiir Infektionen suchen und
Ursachen beseitigen. Festzuhalten ist,
dass bei hygienisch korrekter Arbeit
die Infektionserreger den Patienten
nicht erreichen.

Antibiotikagabe

Eine weitere These besagt, schuld am
Auftreten multiresistenter Erreger
sei die unkontrollierte Gabe von An-
tibiotika, und diese miissten zuriick-
haltender verabreicht werden. Das ist
insofern falsch, als in Deutschland
nicht allgemein zu viele Antibiotika
verabreicht werden, sondern dass zu
viele falsch gegeben werden. Jede Ga-
be bedarf eines zuvor erstellten Anti-
biogramms.

Zeitfaktor kein Grund fiir Mangel

Der Zeitfaktor aufgrund von Perso-
nalmangel darf keine Entschuldigung
fiir mangelnde oder falsche Hygiene
sein. Das Anlegen eines Mund-Nasen-
Schutzes dauert 5 Sek., die Haut- und
Hindedesinfektion 30 Sek. Hygiene
ist Bestandteil jeder medizinischen

RS e
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MaRBnahme und kein Luxus. Sie ge-
hort dazu, so wie jeder Halt an einer
roten Ampel in den Fahrplan eines
Linienbusses eingerechnet ist.

Vorbildfunktion der Chefs nutzen

Die Erfahrung lehrt, dass alle MaR-
nahmen zur Verbesserung der Hin-
dehygiene-Compliance sinnlos sind,
wenn der Chefarzt ohne vorige Hén-
dedesinfektion ins Isolierzimmer geht
- und sich womdglich noch siiffisant
zum korrekten Verhalten des Assis-
tenten dufert. So ist die Compliance
mit Einhalten von Regeln und die
Héndehygiene-Compliance ein Top-
down-Problem: Entscheidend ist das
Verhalten der Fiihrungskrifte. Kam-
pagnen zur Verbesserung der Hén-
dehygiene sind richtig, miissen aber
primér auf die Fithrungskrifte zielen.

Einheitliches Bundesgesetz

Alle Regeln zur Verhiitung von Kli-
nikinfektionen sind bekannt, sie
miissen auch umgesetzt werden. So
sind keine neuen Hygiene-Gesetze
notig, sondern ein Bundesgesetz, das
festschreibt, dass Hygienedrzte und
Krankenschwestern fiir Klinikhygie-
ne in jedem Krankenhaus titig sein
miissen. Nur durch Fachpersonal wird
die Hygiene im Bewusstsein des Per-
sonals verankert.

Die Haufigkeit von MRSA ist nicht
gleichmiRig verteilt. Sie kann in Kli-
niken von 0-35%, in Einzelfillen bis
zu 60% betragen. Auch die verschie-
denen Kklinischen Disziplinen sind
unterschiedlich betroffen: Im Vorder-
grund stehen intensivmedizinische
Bereiche und chirurgische Intensiv-
stationen.

Vier Praventionsstrategien

MRSA-Infektionen haben eine hohere

Morbiditét und Letalitét, sie sind mit er-

hohten Kosten fiir Pflege und Therapie

verbunden. Préivention hat also hochste

Prioritdt! Die grundlegenden Strategien

zur Privention der MRSA-Weiterver-

breitung ruhen auf vier Séulen:

1. Identifizierung und Bewertung von
MRSA (Screening und Surveillance
It. § 23 IfSG)

2. strikte Umsetzung geeigneter Hy-
gienemafnahmen

3. Sanierung von MRSA-Trégern

4. kontrollierter Einsatz von Anti-
biotika zur Vermeidung eines die
Verbreitung von MRSA fordernden
Selektionsdrucks

Faktoren, die die konsequente Umset-
zung geeigneter Hygienemallnahmen
behindern, sind einerseits Studien
mit begrenzter Aussagekraft und
Compliance-Probleme, andererseits
Fluktuationen von Personal und per-
sonelle Unterbesetzung sowie mit der
Umsetzung verbundene Kosten fiir
Material, Isolierung der Patienten, fiir
Personal und dessen Schulung.

Durch MRSA ergeben sich neben
schweren Krankheitsbildern erheb-
liche okonomische Belastungen. Pro
MRSA-Patient ist zusétzlich mit 3.000-
10.000 € zu rechnen. Bei mindestens
525.000 Infektionen pro Jahr sind mit
35% Infektionen durch S.aureus zu
rechnen, d.h. 183.750 Fille - und 20%
durch MRSA, d.h. 36.750 Patienten. So
entstehen bei 3.000 € Mehrkosten pro
Infiziertem insgesamt zusétzliche Kos-
ten von 110.250.000 €. Dies sind bei
10.000 € Mehrkosten pro Patient insge-
samt Zusatzkosten von 420.000.000 €.

| www.vivantes.de/knk/hygiene-und-umweltmedizin |

DR.WEIGERT

Sichere und wirksame Prozesse

bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten

www.drweigert.de

www.management-krankenhaus.de



GEFAHR ERKANNT - GEFAHR GEBANNT

Infektionen mit Clostridium (C.) diffici-
le sind ein aktuelles Problem, das sich
durch die immer &lter werdende Bevol-
kerung und den zunehmenden Antibio-
tika-Gebrauch weiter verscharft. Beim
Vorliegen einer C.-difficile-Infektion ist
eine zuverldssige Labordiagnostik die
Grundlage fiir eine leitliniengerechte
Therapie und die rasche Einleitung
addquater Hygienemalnahmen. Gera-
de der zeitnahe und kosteneffiziente
Nachweis des Ribotyps 027 und ande-
rer hochvirulenter Stimme spielt hier-
bei eine entscheidende Rolle, da diese
Stamme hdufig schwere Krankheits-

Labordiagnostik mit GenoType CDiff

F 3

DNA-Isolierung Amplifikation

ESESESRSY

Ergebnis nach
ca. 5 Stunden

Detektion

verldufe mit erh6hter Sterblichkeit und
Riickfallrate verursachen.

Das Testsystem GenoType CDiff
der Firma Hain Lifescience ermdog-
licht innerhalb weniger Stunden den
sicheren Nachweis von C. difficile und

des Ribotyps 027 direkt aus Patien-
tenproben. Zudem liefert der Test wei-
tere Informationen zur Pathogenitét
und Virulenz des Erregers. Er vereint
damit die Aussagen unterschiedlicher
Laboruntersuchungen in einem ein-

zigen Testsystem. Die Testdurchfiih-
rung unterteilt sich in drei Schritte:
DNA-Isolierung aus Patientenproben,
Amplifikation und anschlieRende
Detektion. Das Ergebnis kann direkt
vom Teststreifen abgelesen werden.
Eine einfache Ergebnisinterpretati-
on ist somit sichergestellt. GenoType
CDiff bildet daher die Grundlage fiir
eine erfolgreiche Therapie und ein si-
cheres Ausbruchsmanagement.

Hain Lifescience GmbH
Tel.: 07473/9451-0
info@hain-lifescience.de
www.hain-lifescience.de
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HOLLAND: BEISPIEL EINER ERFOLGREICHEN STRATEGIE GEGEN MRSA

Manche Medien bezeichnen ihn als
JKillerkeim“, gemeint ist der Me-
thicillin-resistente Staphylococcus
aureus, MRSA; ein Bakterium, das
unempfindlich geworden ist gegen
den Einsatz von Antibiotika wie Me-
thicillin, Oxacillin und andere. Er gilt
als Hauptursache fiir die im Kranken-
haus erworbenen Infektionen.

MRSA wird durch Hautkontakt
iibertragen, weshalb die Hidnde des
Klinikpersonals eine besondere Rolle
spielen. Er entwickelt sich am héiu-
figsten bei Patienten, die eine lange
Zeit oder gleich mehrere Antibiotika
gebrauchen: auf Intensivstationen, bei
Frischoperierten, bei Patienten mit
Hauterkrankungen und bei Menschen
mit geschwichtem Immunsystem.
Leider steigen die Resistenzen in Win-
deseile. 1961 berichtete man zum ers-
ten Mal von MRSA - heute entwickeln
sich die Resistenzen schneller als die
Pharmaindustrie neue Antibiotika.

MRSA bedeutet Elend fiir den Pa-
tienten und seine Familie. Aber er
hat auch finanzielle Konsequenzen:
Eine Infektion kann pro Patient bis
zu 50.000 € kosten. In européischen

Meiko Steckbeckenspiiler und Einrichtun-
gen fiir unreine Arbeitsraume garantieren Hy-
giene und Sauberkeit. So sind Patienten und
Pflegekréfte immer auf der sicheren Seite.

Krankenhiusern liegt die MRSA-Rate
zwischen 1 und 55 %, in Deutschland
liegt sie bei 10-25 %.

Ausnahme sind die Niederlande, wo
sie unter 1% liegt (2008: 0,7 %). Stren-
ge Vorsorge, eine konsequente Nach-
bearbeitung der Fille und kontrol-
lierter Antibiotika-Gebrauch sorgen
fiir die guten hollindischen Zahlen.
Holland genief3t fiir sein ,Search and
Destroy“-Programm  internationale
Anerkennung. Es lduft bereits seit
mehr als 20 Jahren (Richtlinien unter
www.wip.nl). Wichtigster Teil hierin
ist das Antibiotika-Programm - dieses
hilft, ihren Einsatz auf ein Minimum
zu beschranken. Auch dies wird auf
nationaler Ebene begleitet durch die
Arbeitsgruppe Stichting Werkgroep
Antibiotica Beleid (SWAB, www.swab.
nl). Auflerdem nehmen die meisten
holldndischen Krankenhduser am na-
tionalen Uberwachungsnetz PREZIES
teil (www.prezies.nl).

Aber das ist es nicht allein, was
holldndische Krankenhéduser so er-
folgreich in diesem Kampf macht.
Seit mehr als 30 Jahren gibt es in den
Niederlanden Priventionsprogramme,
iiberwacht von Hygienefachkriften,
die mittlerweile Infektionspraven-
tions-Berater heillen, sowie Mikro-

Umfassende C. difficile-Diagnostik direkt aus Stuhl- und Kulturproben

biologen. Weil MRSA auch iiber die
Luft und durch Gebrauchsmaterialien
iibertragen werden kann, gehoren zur
Basishygiene Reinigungs- und Des-
infektionsmafRnahmen.  Desinfekti-
onsmittel werden nur fiir die von den
WIP-Richtlinien beschriebenen Indi-
kationen bestimmter Krankheitserre-
ger eingesetzt. Medizinische Gerite
werden hauptséchlich maschinell ge-
reinigt und via Thermo-Desinfektion
aufbereitet. In allen Kiichen stehen
Geschirrspiiler und in den Pflegear-
beitsrdumen Steckbeckenspiiler - und
dies alles ist Bestandteil des ,,Search
and Destroy“-Programms.

Kernstiick dessen bleibt jedoch das
Screening eines jeden verdéchtigen
Patienten - selbst das Personal wird
nach dem Kontakt mit MRSA-Patien-
ten untersucht. Die MRSA-Infektion
ist vermeidbar. Um sie zu bekdmpfen,
sind wir angehalten, all unsere Krifte
zu biindeln.

Meiko Maschinenbau GmbH & Co. KG, Offenburg
Tel.: 0781/203-0
info@meiko.de
www.meiko.de

www.management-krankenhaus.de

GenoType CDiff - Molekulargenetisches Testsystem

zur ldentifizierung und Differenzierung von

e Clostridium difficile

e Ribotyp 027

e apathogenen Stammen
e virulenten Stammen
e hochvirulenten Stammen

als Grundlage fur eine leitliniengerechte Therapie.

Hain Lifescience GmbH

Hardwiesenstrafie 1| 72147 Nehren | Tel.: 0 74 73- 94 51- 0 | Fax: 0 74 73- 94 51- 31
E-Mail: info@hain-lifescience.de | www.hain-lifescience.de
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Nosokomiale Infektionen

PRAVENTIONSMASSNAHMEN IN
DEUTSCHLAND UND EUROPA

Infektionen, die in
zeitlichem Zusammenhang
mit einer medizinischen
MaBnahme stehen und als
solche nicht bereits vorher
bestanden (nosokomiale
Infektionen, s. § 2 IfSG),
gehdren zu den haufigsten
Infektionen in entwickelten
Industrielandern und
weltweit zu den hau-
figsten Komplikationen
medizinischer Behandlun-
gen insgesamt.

Prof. Dr. med. Martin Mielke,
Robert Koch-Institut, Berlin

Privalenzstudien zeigen, dass no-
sokomiale Infektionen in den o.g.
Léandern bei ca. 4-9% der vollstatio-
nir behandelten Patienten auftreten.
Dabei gibt es Unterschiede in Spek-
trum und H&ufigkeit der Infektionen
je nach Land, Region, Krankenhaus,
Abteilung und Fachrichtung. Neben
den unmittelbaren Folgen fiir den Be-
troffenen sind mit diesen Infektionen
auch erhebliche direkte und mittelba-
re Kosten verbunden.

In Deutschland wurden im Jahr
2008 rund 175 Mio. Menschen an
142,5 Mio. Pflegetagen in 2.083
Krankenhdusern behandelt. Hinzu
kommen medizinische MaRBnahmen
im Rahmen der ambulanten medizi-
nischen Versorgung und in anderen
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens.

Fiir das Jahr 2008 ergeben sich, ba-
sierend auf nachvollziehbaren Hoch-
rechnungen aus dem vom Nationalen
Referenzzentrum fiir die Surveillance
nosokomialer Infektionen koordinier-
ten ,KISS“ Erfassungssystem (Epide-
miologisches Bulletin 36/2010), bei
den 175 Mio. vollstationdren Kran-
kenhausaufenthalten:

ca. 28.000 primére (nosokomiale)
Septikdmien

ca. 126.000 Katheter-assoziierte
Harnweginfektionen

ca. 225.000 postoperative Wundin-
fektionen.

Die Zahl unterer Atemweginfektionen
ist schwieriger zu ermitteln und wird
auf etwa 80.000 geschitzt (Gastmeier
et al., Dtsch med Wochenschr 2008;
133: 1111-1115).

Die MRSA-Last in deutschen Kran-
kenhdusern betrug im Jahr 2008 auf
der Basis der o.g. Hochrechungen
ca. 132.000 Félle (Kolonisation und
Infektion; Wiederaufnahmen zihlen
jeweils erneut). Das Verhiltnis von
MRSA-Nachweisen in Blutkulturen zu
anderen MRSA-Infektionen auf Inten-
sivstationen betrug nach den Erfah-
rungen des NRZ fiir die Surveillance
Nosokomialer Infektionen ca. 1:4 (Epi-
demiologisches Bulletin 36/2010).

Ein Teil dieser im Zusammenhang
mit  medizinischen = Malnahmen
auftretenden Infektionen ist durch
geeignete  PrdventionsmaRnahmen
vermeidbar. Solche werden von der
Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprdvention beim
Robert Koch-Institut (RKI) unter Ein-
beziehung weiterer Experten erarbei-
tet und zusammen mit ergédnzenden
hilfreichen Informationen vom RKI
verdffentlicht (s. www.rki.de > Infekti-
onsschutz > Krankenhaushygiene).

Zu den international bewihrten
und allgemein anerkannten MaRnah-
men der Privention und Kontrolle
nosokomialer Infektionen gehort we-
sentlich eine etablierte Surveillance.
Mit diesem Ziel wurde die Erfassung
und Bewertung von nosokomialen
Infektionen und von Erregern mit
speziellen Resistenzen einschlieflich
der Riickkopplung an die betroffenen
Organisationseinheiten in Deutsch-
land im Infektionsschutzgesetz (IfSG)
gesetzlich verankert (§23 Abs.1
IfSG) und ein Nationales Referenz-
zentrum (NRZ) fiir die Surveillance
nosokomialer Infektionen geschaffen
(www.nrz-hygiene.de). Die freiwillige
und gegeniiber Dritten anonymisierte
Teilnahme dient dabei der Gewéhr-
leistung einer hohen Datenqualitit.
Die Dokumentation sinkender oder
niedriger Infektions- und Resistenzra-
ten hilft dabei, das Erreichen von Pra-
ventionszielen zu objektivieren.

Von besonderer und weltweit wach-
sender Bedeutung sind mehrfach
gegen Antibiotika resistente Erreger,
die sich im Krankenhaus ausbreiten
und die mit der Verlegung von Patien-
ten auch zwischen Krankenhdusern
und anderen Einrichtungen des Ge-
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sundheitswesens iibertragen werden
konnen. Im Falle von Infektionen
mit diesen Erregern sind die anti-
biotischen Behandlungsalternativen
deutlich eingeschriankt. Gegenwirtig
besteht diese Problematik in Deutsch-
land insbesondere bei Methicillin
(Oxacillin)-resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA) sowie - re-
gional verschieden - bei Vancomy-
cin-resistenten Enterokokken (VRE;
insbesondere bei der Sepsis) und au-
Rerdem bei Escherichiacoli- und Kleb-
siella-Stimmen mit Betalaktamasen
mit erweitertem Wirkungsspektrum
(ESBL). Besondere Wachsamkeit be-
anspruchen aber auch multiresisten-
te Stdmme von Pseudomonas und
Acinetobacter spp (insbesondere auf
Intensivstationen) sowie die Zunahme
von Infektionen mit toxinbildenden
Clostridium difficile.

Fiir ein schnelles Erkennen des Auf-
tretens von Infektionen mit mehrfach-
resistenten Erregern ist im Hinblick
auf eine moglichst gezielte antibioti-
sche Behandlung und das Einleiten
von ggf. erforderlichen spezifischen
HygienemaRBnahmen eine patienten-
nahe Diagnostik, z.B. zum Screening
auf MRSA sowie zur Steuerung der
Antibiotikatherapie, geboten. Auf-
grund des engen Zusammenhanges
zwischen dem vom Einsatz eines
Antibiotikums ausgehenden Selekti-
onsdruckes und der Héiufigkeit ent-
sprechend resistenter Erreger ist die
systematische Erfassung und Bewer-
tung von Isolaten mit bestimmten Re-
sistenzen und Multiresistenzen gemaR
§ 23 Abs. 1 IfSG auch eine bewihrte
Methode, um entsprechende Risiko-
bereiche und Cluster bzw. Ausbriiche
mit diesen Erregern zu erkennen.

Aufgrund der Mitte 2009 eingefiihr-
ten Meldepflicht fiir MRSA-Nachweise
aus Blutkulturen oder Liquor (§7
Absatz 1 Satz 1 IfSG) werden kiinftig
belastbare Zahlen zu diesem auf eine
schwerwiegende Manifestationsform
einer Infektion mit schwer behandel-
baren Erregern hinweisenden Para-
meter zur Verfiigung stehen.

Dem Umgang mit dem komplexen
MRSA-Problem, insbesondere der
sachgerechten regionalen Umsetzung
von national empfohlenen Préven-
tionsmaRnahmen, dient auch die
Bildung entsprechender Regionaler
Netzwerke (Epidemiologisches Bul-
letin 12/2009 und 43/2010) die Teil
der Nationalen Antibiotikaresistenz-
strategie DART (www.bmg.bund.de)
sind.

Durch Etablierung des Antibiotika-
resistenz-Surveillance Systems ARS
am RKI (www. rki.de > Infektions-
schutz > Antibiotikaresistenz) stehen
allen Nutzern offentlich aktuelle Re-
sistenzdaten aus dem stationidren und
ambulanten Bereich zur Verfiigung.

Wichtige Voraussetzungen und
Instrumente zur Etablierung und
kontinuierlichen ~Umsetzung von
sinnvollen und national empfohlenen
PriventionsmaRnahmen sind:

Die Wahrnehmung der Verantwor-
tung fiir die Patientensicherheit durch
die Leiter von medizinischen Einrich-
tungen, welche

die Schaffung geeigneter baulicher
Voraussetzungen (z.B. Moglichkeiten
fiir die Isolierung von Patienten; Zu-
gang zu Hindedesinfektionsmittel-
spendern)

die Schaffung geeigneter organisa-
torischer Voraussetzungen (z.B. die
Sicherstellung von Informationsfliis-
sen oder die Etablierung notwendiger
ScreeningmaBnahmen; Zugang zu ge-
eigneten diagnostischen Kapazitéten)

die Sicherstellung geeigneter perso-
neller Voraussetzungen (z.B. Préisenz
von Hygienefachpersonal, eines klini-
schen Mikrobiologen und qualifierten
Personals in der Pflege und den mit
der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten betrauten Bereichen, sowie aufsei-
ten des drztlichen Personals) und

die Etablierung von MafRnahmen
zur Forderung der Compliance mit
den einmal festgelegten und als effi-
zient erkannten Methoden (z.B. durch
FortbildungsmaRnahmen und Uber-
priifung der Umsetzung festgelegter
Regime; Héndehygiene!)

die Schaffung bzw. Pflege von
~Feedbackstrukturen zur Riickkopp-
lung von Surveillancedaten iiber
nosokomiale Infektionen sowie An-
tibiotikaresistenzdaten und den An-
tibiotikaverbrauch an die Anwender
(s. z.B. Teilnahme an KISS und ARS)
sowie

die Teilnahme an regionalen Netz-
werken zur Verbesserung der Kom-
munikation zwischen Zuweisern
einschlief3t.

Aktuelle Beachtung finden die For-
mulierung von Préventionszielen (z.B.
Senkung der Zahl MRSA-positiver
Blutkulturen) sowie die Entwicklung
von Qualitdtsindikatoren auf dem
Feld der Préivention nosokomialer In-
fektionen.

| www.rki.de
> Infektionsschutz > Krankenhaushygiene |
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KRANKENHAUSINFEKTIONEN: EINE SCHLEICHENDE PANDEMIE?

Krankenhausinfektionen und insbe-
sondere die Ausbreitung von multi-
resistenten Erregern stellen Kliniken
vor wachsende Schwierigkeiten. Die
Zahlen sind dramatisch: Nach Anga-
ben der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene infizieren sich
mindestens 600.000 Patienten jedes
Jahr im Krankenhaus. Gerade fiir ge-
schwichte Patienten sind die Infektio-
nen besonders gefiahrlich, das Robert
Koch-Institut spricht von 15.000 To-
desfillen jahrlich.

Dabei sind sich die Fachleute einig:
Ein Drittel aller Infektionen im Kran-
kenhaus konnte vermieden und die
Ausbreitung multiresistenter Keime
weitgehend eingeddimmt werden. Not-
wendig ist eine konzertierte Zusam-
menarbeit aller Akteure im Gesund-
heitswesen, die Hygiene in Kliniken
muss aufgewertet werden, und Kran-
kenhéuser miissen 6konomische Anrei-
ze fiir praventive Mafnahmen erhalten.

Eine effektive Infektionspravention
wird drei Kernbereiche beriicksichti-
gen:

Verhinderung der Ubertragung
von Pathogenen Im Krankenhaus

ist die Umsetzung der Basishygiene
oberste Pflicht. Bundesweite Kampa-
gnen wie die Aktion ,Saubere Hiande“
zeigen gerade, dass viele Grundregeln
noch nicht selbstverstdndlich sind.
RegelmiRige Schulungen und ausrei-
chende Beratung durch Fachpersonal
sind ein ,sine qua non®,

Screening Durch friihzeitiges Er-
kennen von Trigern multiresisten-
ter Erreger kann verhindert wer-
den, dass die Keime sich weiter in

der Klinik ausbreiten. Nur so kann
ein effektives Hygienemanagement
ansetzen. Experten fordern daher
das Eingangsscreening von Patien-
ten bei bereits einem der vom RKI
festgelegten  Risikofaktoren und
ein Verlegungsscreening bei jedem
Wechsel von oder in einen Bereich
der Intensivpflege. Diagnostikver-
fahren miissen zeitnah und ortsnah
durchgefiihrt werden, das Entlas-
sungsscreening zur Kontrolle der Be-

HYGIENISCHE KRANKENHAUSREINIGUNG
LUCKENLOS DOKUMENTIERT

Ein neues, innovatives Reini-
gungs- und Aufbereitungssystem
erméglicht es Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen, Arbeitsabldufe
in der Reinigung objekt- und perso-
nenbezogen zu dokumentieren und
nachvollziehbar zu machen.

In einem Vortrag anlésslich einer
Fachpresseveranstaltung des Lever-
kusener Unternehmens clean+ préa-
sentierte Dr. Klaus-Dieter Zastrow,
Chefarzt am Institut fiir Hygiene und
Umweltmedizin, Vivantes Berlin, Fak-
ten, welche die groRe Bedeutung der
Krankenhausreinigung  unterstrei-
chen. 525.000 bis 1.074.000 Patien-
ten sind jdhrlich in Deutschland von
nosokomialen Infektionen betroffen.
20.000 bis 40.000 von ihnen sterben.
30 bis 50 % der Infektionen wéren mit
einer sachgerechten Krankenhaushy-
giene zu verhindern. Dabei erfordern
die verschiedenen Infektionsquellen
- Mensch, Wasser, Boden, Luft - an-
gepasste DesinfektionsmafRnahmen.
Hier kommt neben der Hinde-, Haut-,
Schleimhaut- und Instrumentendesin-
fektion auch der Flidchendesinfektion
eine erhebliche Bedeutung zu.

In den patientennahen Bereichen
des Krankenhauses geht von Fli-
chen wie Bettgestellen, Nachttischen,
Ablagen, Toilettenstiihlen, aber auch
von allen Arbeitsflichen, Fullbéden,
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dem Sanitdrbereich und allen medi-
zinischen Geréten mit Patientenkon-

takt, ein erhohtes Infektionsrisiko
aus. Wiederverwendbare Tiicher und
Wischbeziige, die zur Reinigung die-
ser Flichen verwendet werden, sollen
maschinell-thermisch bzw. chemo-
thermisch desinfizierend aufbereitet
werden. Sie miissen zudem so aufbe-
wahrt werden, dass es nicht zu einer
Vermehrung von Mikroorganismen
kommen kann (z.B. Durchtrocknung
im Trockner).

Damit wiederverwendbare Reini-
gungstextilien nicht zu regelrechten
,Keimschleudern“ werden, muss die

hygienische Reinigung und vor-
schriftsmiflige  Aufbereitung der
Wischtextilien — sichergestellt sein.

Dem stehen nach den Erfahrungen
vieler Verantwortlicher in Kranken-
hdusern und Pflegeeinrichtungen
unkontrollierbare Arbeitsabldufe und
die Unkenntnis im Wege, dass Reini-
gungstextilien zur Krankenhauswa-
sche gehoren.

Supplement Management & Krankenhaus kom pa kt 1

handlungsqualitét ist in jedem Fall
empfehlenswert.

Rationaler Umgang mit Anti-
Infektiva Multiresistenzen entste-
hen zuallererst durch unsachgemd-
Ren Antibiotikaverbrauch. Fachliche
Beratung und das Monitoring der
Anitbiotikavergabe sind fiir Kliniken
unumgénglich.

Mit dem Entwurf des Kranken-
haushygienegesetzes hat die Bundes-
regierung einen wichtigen Schritt in
Richtung verbindlicher Hygienestan-
dards gemacht. Leistungserbringer
erhalten Entscheidungssicherheit und
konnen darauf bauen, dass ihre Inves-
titionen sich durch die gemeinsame
Anstrengung aller lohnen - und refi-
nanzieren. Entscheidend wird es nun
sein, ob die Krankenhéuser auch tat-
sdchlich schnell und pragmatisch die
notwendige Unterstiitzung erhalten,
diese groRe Aufgabe zu bewiltigen.

Claudio Priscoglio

Product Manager

BD Diagnostics, Heidelberg
claudio_priscoglio@europe.bd.com
www.bhd.com

Clean+ System ist ein intelligen-
tes Mietsystem fiir Wischbeziige und
Wischtiicher zur Flachenreinigung,
das unter Einhaltung der strengen
RKI-Richtlinien die Arbeits- und da-
mit auch die Hygienesituation nach-
haltig verbessern kann.

In diesem System ist jeder Miet-
wischbezug mit einem eingendhten
Transponderchip ausgestattet, und
jedes Wischbezugspaket enthilt einen
Barcode mit allen Informationen iiber
die darin enthaltenen Wischbeziige.
Die Reinigungsvorginge werden auf
diese Weise datentechnisch erfassbar
gemacht und liickenlos dokumentiert.
So lassen sich auch Arbeitsvorgidnge
personengebunden nachvollziehen.

Das Mietsystem ist nach RAL-GZ
992/2 fiir Krankenhauswiésche zerti-
fiziert. Die Einhaltung der Vorgaben
wird vom unabhéngigen Forschungs-
zentrum der Hohenstein Institute
laufend {iberwacht. Die durch das Ge-
samtsystem erreichbare Kostentrans-
parenz und Kalkulationssicherheit
trigt letztendlich zur Effizienzstei-
gerung aller Reinigungsprozesse in
Krankenhdusern und Pflegeeinrich-
tungen bei.

Clean+ GmbH & Co. KG, Leverkusen
Tel.: 02171/3944780
info@cleanplus-system.de
www.cleanplus-system.de
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