
MRE-Netzwerk
Die überregionale  
Koordinierungsstelle  
„regio rhein-ahr“ tritt dem 
Problem multi resistenter 
Erreger  entgegen. 

Hygiene-
beauftragte 
Noch immer sind ihre 
Kompetenzen in vielen 
europäischen Ländern wei-
testgehend undefiniert.

Task-Force: 
Bio und Chemie
Die Spezialeinheit der 
 Feuerwehr Essen berät in 
allen infektiologischen und 
krankenhaushygienischen 
Fragen.
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Zum 10. Ulmer Symposium Krankenhaus- 
infektionen „Epidemiologie, Hygienemaßnahmen und Antibiotikaprophylaxe“,  
19. bis 22. März 2013, erscheint das M&K-Supplement für Entscheider und  
Anwender im stationären Bereich.

M&K kompakt ist das regelmäßige Supplement von Management & Krankenhaus – zu besonderen Themen oder Events

Q
ue

lle
: N

ira
j M

od
i, 

Ph
D

-S
tu

de
nt

 B
io

ph
ys

ik
, J

ac
ob

s 
U

ni
ve

rs
ity

.



kompakt www.management-krankenhaus.deSupplement Management & Krankenhaus2

Grußwort

Sehr geehrte Leserin, lieber 
Leser, zum 10. Mal begrüßt 
in diesem Jahr Prof. Dr. 
Steffen Stenger, Ärztlicher 
Direktor des Instituts für 
Medizinische Mikrobiologie 
und Hygiene der Universität 
Ulm, gemeinsam mit mir 
alle Teilnehmer zu unserem 
Symposium rund um die 
Krankenhaushygiene im 
Edwin-Scharff-Haus in 
Neu-Ulm.

Die letzten Jahre waren durch eine 
stetige Zunahme des öffentlichen In-
teresses am Thema „Krankenhaus-
infektionen“ und durch viele neue 
Gesetze und Verordnungen geprägt. 
Beim aktuellen Kongress werden 
daher die für die Infektionspräven-
tion wichtigen Bereiche des Robert 
Koch-Institutes vorgestellt. Außerdem 
werden die aktuellsten KRINKO-
Empfehlungen zur Aufbereitung von 
Medizinprodukten, zum Umgang 
mit Patienten mit multiresistenten 
gramnegativen Erregern und zu In-
jektionen und Punktionen von den 

maßgeblich an der Erstellung dieser 
Empfehlungen beteiligten Kollegen 
in eigenen Sitzungen präsentiert, und 
deren Alltagstauglichkeit wird disku-
tiert.

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. 
Constanze Wendt berichtet Prof. Dr. 
Alexander Friedrich (NL) über Erfah-
rungen des Nachbarlandes im Um-
gang mit KPC-positiven Patienten, 
und Dr. Rasmus Leistner, Berlin, be-
leuchtet die Kosten der Isolierung von 
ESBL-positiven Patienten. Zudem hin-
terfragt Bettina Lyra, München, die 
Machbarkeit einer Barrierepflege im 

Vier-Bett-Zimmer, und Prof. Dr. Mar-
tin Exner, Bonn, kommentiert den 
Stand der Ermittlungen im Zusam-
menhang mit Ausbrüchen, verursacht 
durch gramnegative Erreger.

Auch im weiteren Programm ste-
hen multiresistente Erreger im Vor-
dergrund. So geht es um neue As-
pekte beim MRSA, um die Frage, ob 
Patienten mit Vancomycin-resistenten 
Enterokokken isoliert werden sollen. 
MRE bei Neugeborenen steht ebenso 
im Fokus wie das zoonotische Reser-
voir multiresistenter Erreger (Session 
Mensch und Tier, Prof. Dr. Wolfgang 
Witte und Dr. Christine Cuny, Werni-
gerode).

Darüber hinaus sind zwei eigene 
Sessions dem Thema Trinkwasserhy-
giene gewidmet. Daneben werden Hy-
giene in Intensivmedizin und Dialyse, 
Technische- und Lebensmittelhygiene 
sowie Hygieneprobleme in besonde-
ren Bevölkerungsgruppen präsentiert.

Eigene Ulmer Erfahrungen gehen 
in die Session Herausforderungen 
beim Krankenhausneubau unter Lei-
tung von Priv.-Doz. Dr. Frank Pitten, 
Gießen, und Prof. Dr. Steffen Engel-
hart, Bonn, ein.

Sehr viele Beiträge befassen sich 
mit dem Thema „Desinfektionsmaß-
nahmen“. Hier sind besonders die 
inzwischen sehr weit verbreiteten 
Tuchreinigungssysteme von größtem 
Interesse, denen eine eigene Sessi-
on. Ihnen sind auch Beiträge in der 
Session Desinfektion mit Dr. Bärbel 
Christiansen, Kiel, und Dr. Jürgen 

Gebel, Bonn, gewidmet. Aufgrund der 
erneut erfreulich hohen Anzahl freier 
wissenschaftlicher Beiträge kamen 
außerdem sieben Sessions mit Kurz-
beiträgen zu aktuellen und praxisre-
levanten Themen zustande.

Um zu demonstrieren, dass sich 
auch junge Wissenschaftler durchaus 
mit Fragen der klinischen Hygiene 
beschäftigen, wurde für das 10. Ul-
mer Symposium ein Reisestipendium 
U35 ausgeschrieben. Die drei Preis-
träger, Dr. rer.nat. Stefanie Gemein 
aus Bonn, Dr. Sebastian Werner aus 
Bochum und Dr. Daniel Eibach aus 
Lyon, erhalten Gelegenheit, ihre Bei-
träge in einer eigenen Session vorzu-
stellen.

Für den Festvortrag wurde der 
langjährige ehemalige Direktor des 
Freiburger Instituts für Hygiene 
und Umweltmedizin, Prof. Dr. Franz 
Daschner, gewonnen, der auf „30 Jah-
re Hygiene Lust und Frust“ zurückbli-
cken wird.

Ihre
Prof. Dr. Heike von Baum
Leiterin der Sektion Klinikhygiene
Instituts für Medizinische Mikro-
biologie und Hygiene der Universität 
Ulm

10. Ulmer Symposium 
Krankenhausinfektionen
19.–22. März, Ulm
www.uniklinik-ulm.de
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Einfach 
desinfizieren.

hilft heilen.PAUL HARTMANN AG, 89522 Heidenheim, www.hartmann.de

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. 
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

Die neue Generation: 
Alkoholische Schnell-Desinfektionstücher 
zur Flächenhygiene von HARTMANN. 

Vorgetränkte Desinfektionstücher aus dem praktischen Flowpack: Sofort griffbereit, 
3 Monate nach Öffnung haltbar, für jede Oberfläche das richtige Tuch.

Jetzt neu:

� Bacillol® 30 Tissues für die besonders sensiblen Oberflächen 
elektronischer Geräte wie Handys, Touchscreens und Tastaturen.

� Bacillol® AF Tissues für die schnelle Desinfektion inklusive MNV* 
und RKI-Listung für den Wirkungsbereich A/Bakterien – 
hinterlässt keine Desinfektionsmittelrückstände.
* Murines Norovirus

www.bode-science-center.de

Oberflächen, z. B.  von Mobiltelefo-
nen, sind vielfach mit Bakterien bela-
stet. Eine Studie ergab, dass 95,7 %
der vom OP-Personal benutzten
Handys, 81,5 % der Pager und 80 %
der Personal digital assistants (PDA)
mit Bakterien kolonisiert waren (1).

1 Brady RR et al.
Bacterial contamination of mobile communi-
cation devices in the operative environment. 
J Hosp Infect 2007;66 : 397-8.

Wir forschen 
für den 
Infektionsschutz.
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Die Eindämmung von 
Infektionen durch multire-
sistente Keime beschäftigt 
die Hygie neabteilungen 
von Kliniken und anderen 
Gesundheitseinrichtungen 
seit Jahren. Im Fokus steht 
dabei auch der Bodenbelag.

Neben umfassenden Präventions- und 
Hygienemaßnahmen bei Patienten 
und medizinischem Personal kann 
auch die Auswahl geeigneter Bau-
materialien dazu beitragen, solchen 
Infektionen vorzubeugen. Im Fokus 
steht auch der Bodenbelag, denn er 
nimmt in jedem Gebäude eine große 
Fläche ein.

Noch immer infizieren sich in 
Deutschland jährlich eine halbe Milli-
on Klinikpatienten mit Krankenhaus-
keimen; 20.000 von ihnen sterben laut 
Robert Koch-Institut an diesen noso-
komialen Infektio nen. Besonders gra-
vierend sind nach wie vor die Folgen 
der Ansteckung mit dem grampositi-
ven Staphylococcus aureus (MRSA), 
der gegen die meisten Antibiotika 
resistent ist.

Beim Kampf gegen die multire-
sistenten Erreger rücken auch die 

Baumaterialien immer mehr in den 
Blickpunkt, denn diese haben einen 
erheblichen Einfluss auf die Hygie-
nestandards in Kliniken und anderen 
medizinischen Einrichtungen. Eine 
besondere Rolle spielt hierbei die Art 
des Bodenbelags.

Gefährliche Keime in den 
 Beschichtungen

So kann es bei Bodenbelägen aus 
Linoleum oder PVC zu Hygieneprob-
lemen kommen, da die Beschichtung 
nur wenige Mikrometer dünn ist und 
durch Schmutzpartikel leicht ange-
griffen wird. In den entstehenden fei-
nen Rissen oder mikros kopisch klei-
nen Löchern siedeln sich in kürzester 
Zeit Keime an.

Eine hygienisch einwandfreie Al-
ter native bieten hier die Kau tschuk-
Bodenbeläge von nora sys tems. Durch 
ihre extrem dichte Oberfläche und ih-
re werkseitige UV- Vernetzung benöti-
gen sie weder eine Beschichtung noch 
eine Lackierung. Die Gefahr, dass 
Keime in den Bodenbelag eindringen, 
ist somit ausgeschlossen.

hygienisch durch unverfugte 
 Verlegung

Im Gegensatz zu anderen elastischen 
Bodenbelägen müssen nora Kaut-
schuk-Beläge nicht verfugt werden — 
wodurch eine weitere Keimquelle aus-
geschlossen wird. Denn in den Fugen 
von Bodenbelägen können sich auch 
bei gründlicher Reinigung Erreger ab-
setzen und vermehren.

Weil nora Kautschuk-Beläge keine 
Weichmacher (Phthalate) enthalten, 
ist bei ihnen ein Schrumpfen des Ma-
terials, wie es etwa bei PVC-Boden-
belägen durch die allmähliche Ver-
flüchtigung der Weichmacher auftritt, 
ausgeschlossen. Kautschuk-Bodenbe-

läge sind auch nach Jahrzehnten noch  
maßstabil. Durch die unverfugte Ver-
legung sinkt jedoch nicht nur die Ge-
fahr einer Keimbesiedelung. Weil die 
zeit- und kostenaufwendige Nachver-
fugung entfällt, die zudem immer mit 
Betriebsstörungen einhergeht, sind 
nora Bodenbeläge langfristig für die 
Kliniken auch die wirtschaftlichste 
Lösung.

Für ein umfassendes Hygiene kon-
zept in Krankenhäusern ist dar über 
hinaus die Desinfizierbarkeit des 
Bodenbelags von großer Bedeutung. 
nora Kautschuk-Bodenbeläge sind be-
ständig gegenüber Flächendesinfek-
tionsmitteln und fleckunempfindlich. 
Auch die Kurzzeiteinwirkung von Lö-
sungsmitteln, verdünnten Säuren oder 
Laugen hinterlässt keine dauerhaften 
Spuren. Selbst jodhaltige Substanzen 
wie Hautdesinfektionsmittel können 
einfach entfernt werden. Eine Untersu-
chung des Hygiene-Instituts der Uni-
versität Heidelberg hat bestätigt, dass 
sich Bodenflächen, die unverfugt mit 
nora Kautschuk-Belägen verlegt sind, 
vollständig desinfizieren lassen.

nachhaltige lösung für eine 
gute Innenraumluft

Doch nicht nur hygienische  Aspekte 
sprechen für den Einsatz von Kau-
tschuk-Bodenbelägen. Gerade in 
Krankenhäusern und Gesundheits-
einrichtungen hat die Qualität der 
Innenraumluft besondere Bedeutung. 
Alle nora Bodenbeläge sind von jeher 
frei von gesundheitsgefährdenden 
Weichmachern. Mit dem zertifizierten 
Verlegesystem nora system blue geht 
das Unternehmen aber noch einen 
Schritt weiter auf dem Weg zu einer 
wohngesunden Umgebung für Patien-
ten und Mitarbeiter.

nora system blue verbindet emissi-
onsarme nora Kautschuk-Bodenbelä-

ge mit emissionsarmen Verlegewerk-
stoffen. Alle Systemkomponenten 
sind mit dem „Blauen Engel“ ausge-
zeichnet. Zusätzliche Sicherheit bieten 
qualifizierte Verlegebetriebe: Ausge-
wählte Verarbeiter werden auf das 
Verlegesystem geschult und darüber 
hinaus vom TÜV Rheinland zertifi-
ziert.

Ein weiterer Vorteil beim Einsatz 
von nora system blue ist die enge 
Kooperation während des Einbaus. 
Bauherr, Verlegebetrieb und Exper-
ten der Anwendungstechnik von no-
ra systems stehen in regelmäßigem 
Austausch und können so gemeinsam 
auf die unterschiedlichsten Anforde-
rungen vor Ort reagieren. Darüber 
hinaus wird jede Phase der Installa-
tion genau dokumentiert – so entste-
hen für den Bauherrn und den Nutzer 
Transparenz und Sicherheit.

Aufgrund der geschlossenen unbe-
schichteten Oberfläche der nora Kau-
tschuk-Bodenbeläge, kann generell 
auf den Einsatz von aggressiven Rei-
nigungsmitteln verzichtet werden – 
auch dies bedeutet eine Verringerung 
von Emissionen in der Innenraumluft. 
Vor kurzem hat nora systems darü-
ber hinaus ein innovatives System 
zur Bodenpflege entwickelt: die nora 
Pads. Dabei handelt es sich um Rei-
nigungsscheiben, die mit unzähligen 
mikroskopisch kleinen Diamanten 
bestückt sind. So kann der Bodenbe-
lag mechanisch gereinigt und poliert 
werden – nur mit Wasser und ganz 
ohne Chemikalien. Dies ist nicht nur 
kostengünstig, sondern zugleich gut 
für die Umwelt.

nora systems GmbH, Weinheim
Tel.: 06201/805666
info-de@nora.com
www.nora.com/de

hygiene beginnt am boden

Unbeschichtet, unverfugt und extrem wi-
derstandfähig: nora Kautschuk-Bodenbeläge 
punkten durch Hygiene und Wirtschaftlich-
keit.

Hygienisch und umweltgerecht:  Bodenbeläge aus Kautschuk von nora systems sind für Gesundheitseinrichtungen die perfekte Wahl.
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Von den Klinikinvestitionen 
im Rahmen des Konjunk-
turpakets II profitierte auch 
die Apotheke der Universi-
tätsmedizin Mannheim. Sie 
ist in einen GMP-gerechten 
Neubau umgezogen.

Die Ansprüche an Krankenhausapo-
theken steigen. Da Disziplinen wie 
die Onkologie immer wieder zeitnah 
auf Sondermedikationen zurückgrei-
fen müssen, finden sich in Apotheken 
von Großkliniken neben der reinen 
Medikamentenverteilung heute oft 
auch Produktionsbereiche. Dabei ist 
natürlich – gemäß der GMP-Regu-
larien zur Qualitätssicherung der 
Produktionsabläufe und -Umgebung 
– besonderes Augenmerk auf die 
hygie nischen Aspekte zu legen.

Auch die Apotheke der Universitäts-
medizin Mannheim ist nicht nur für 
die Verteilung handelsüblicher Medi-
kamente zuständig, sondern gleichzei-
tig Produktionsstätte individualisier-
ter Medizin. Hier werden Zytostatika 
für die Onkologie und TPE-Produkte 
zur künstlichen Ernährung unter 
aseptischen Bedingungen hergestellt. 
Dabei müssen die Regularien nach 
GMP Annex 1 zur Herstellung steriler 
Arzneimittel und bei der Zytostatika-
Herstellung zusätzliche Richtlinien 
zum Personenschutz eingehalten wer-
den. Da sich diese gesetzlich geforder-
ten Reinraumbedingungen im alten 
Gebäude nur noch unter unverhält-
nismäßigen Bedingungen aufrechter-
halten ließen, zeichnete sich für die 
Apotheke eine zwingende bauliche 
Veränderung ab.

Da u. a. ein Rechenzentrum ange-
gliedert werden sollte, zusätzlicher 
Platz für zeitgemäße Lüftungstechnik 
benötigt wurde und die Medikamen-
tenproduktion unter höchsten Rein-
heitsbedingungen keinen Umbau im 
laufenden Betrieb zugelassen hätte, 
konnten die Veränderungen im Be-
stand nicht umgesetzt werden. Ein 
Neubau ist die logische Konsequenz. 
Angestrebt wird, in den neuen Räu-
men eine formale Herstellererlaub-
nis zu erwerben, damit die nach den 
Richtlinien zur Qualitätssicherung 
erzeugten Arzneimittel auch z. B. an 
Krankenhäuser ohne eigene Pro-
duktion oder Tageskliniken verkauft 
werden können. Daher kommt dem 

GMP-Monitoring mit Überwachung 
der Umgebungstemperaturen, Luft-
feuchte und Luftdrücke sowie Parti-
kelmessung große Wichtigkeit zu.

höchste hygienestandards 
 sichergestellt

In der Pharmaproduktion alltäglich, 
für eine Krankenhausapotheke je-
doch anspruchsvoll, ist die räumliche 
und ausstattungstechnische Organisa-
tion einer GMP-gerechten Umgebung. 
Um Kontaminationen zu verhindern, 
sind alle Reinräume über mehrstufi-
ge Schleusensysteme zu betreten. Sie 
bilden aneinandergereihte Luftkas-
kaden zur Reduzierung der Verun-
reinigung durch Schwebstoffanteile. 
Der Wechsel von Bereichskleidung in 
Reinraumkleidung in den durch das 
Schleusensystem gliedernden Um-
kleidebereichen mit Überschwenk-
bänken trägt ebenfalls zur Reinhal-
tung der Produktionsräume bei.

Der Reinraumbereich umfasst eine 
Zone mit drei Reinräumen der Luft-
qualifizierung B. Zwei davon für die 
GMP-gerechte Zytostatikaherstellung 
und ein Raum für die aseptische Zube-
reitung von Lösungen zur parenteralen 
Ernährung (TPE). Die Zytostatika- bzw. 
TPE-Werkbänke sind im Arbeitsbe-
reich aus fugenlosem Edelstahl gefer-
tigt und werden über geräteinterne 
Filtertechnik mittels Laminarflow mit 
Luft höchster Güte beaufschlagt. Ein 
Durchlade-Pharmareinigungsautomat 
bereitet Arbeitsgeräte und Laborglä-
ser auf sowie Infusionsflaschen für 
die TPE-Abfüllung vor. Nach dem 
normalen Spülprogramm sorgt er für 
einen Schluss-Spülgang mit Reinst-
wasser, dem Final Rinse, damit alle 
Spuren von Reinigungs- und Neutrali-
sationsmitteln sicher entfernt werden. 
Im Durchlade-Sterilisator werden 

über Hochdruck-Dampfverfahren 
Sterilgüter und Arbeitsgeräte aufbe-
reitet. Zudem verfügt der Sterilisator 
über eine optionale Heißwasserbe-
rieselung, mit der z. B. gefüllte und 
verschlossene Infusionsflaschen und 
-beutel durch langsam ansteigende 
Umspülung schonend auf die gefor-
derten produktbezogenen Sterilisier-
temperaturen gebracht werden.

Betriebsabläufe optimiert

In der Grundriss- und Layoutplanung 
wurde besonderer Wert auf die hoch-
gradig effiziente Organisation der Be-
triebsabläufe innerhalb des Gebäudes 
gelegt. Die Medikamente sollen mög-
lichst schnell zum Patienten gelangen 
und der Personalaufwand effizient 
gehalten werden. Rohstoff- und Arz-
neimittelbelieferung sowie Arzneimit-
tellogistik und Herstellung sind daher 
ebenengleich im Erdgeschoss lokali-
siert. Ergänzend finden sich hier ein 
Primärlager, Lager für Rohstoffe und 
Packmaterial sowie das Rückstellla-

ger. Räumlich getrennt lagern Säuren 
und Laugen sowie brennbare Flüs-
sigkeiten in speziellen Räumen mit 
entsprechenden Sicherheitsstandards. 
Zusätzlich wurden ein 50 m² gro-
ßer Kühl- und ein, besonders gegen 
unbefugten Zutritt und Einbruch ge-
schützter, Betäubungsmittelraum ein-
gerichtet. Herzstück der Logistik sind 
eine Kommissionieranlage und das 
Hochregallager, in dem die Produkt-
paletten in zwei Ebenen abgestellt 
sind. In der halbautomatischen Kom-
missionieranlage werden die Medika-
mente aus den Regalen entnommen, 
gescannt und auf ein Transportband 
gelegt. Eine Kombinationsanlage aus 
Scanner und Sorter gleicht die über 
das Transportband ankommenden 
Produkte mit den Bestelllisten ab und 
fügt sie dann den stationsbezogenen 
Medikamenten-Transportboxen zu. 
Die verplombten Behälter erreichen 
über ein automatisches Warentrans-
portsystem unterirdisch ihre Zielorte 
innerhalb des Klinikgeländes.

| www.carpus.de |

zuKunftSorientierter neubau 
für die pharmaproduKtion

Apotheke Mannheim, Kommissionieran-
lage.   Foto: Carpus+Partner, Jörg Stanzick.
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Das überregionale 
Netzwerk „mre-netz regio 
rhein-ahr“, bestehend aus 
mehreren Kommunen, 
tritt dem MRE-Problem 
entgegen. Zwei ärztliche 
MRE-Koordinatoren und die 
wissenschaftliche Expertise 
des Instituts für Hygiene 
und Öffentliche Gesundheit 
der Uniklinik Bonn helfen 
beim Aufbau einer Netz-
werkstruktur.

Prof. Steffen Engelhart, Prof. Martin Exner, 
Dr. Luba Lendowski, Claudia Rösing, Institut 
für Hygiene und Öffentliche Gesundheit, 
Uniklinik Bonn

Multiresistente Erreger (MRE) nah-
men in den vergangenen Jahren 
drastisch zu und gefährden die Ver-
sorgung von Patienten im ambu-
lanten und stationären Bereich. Per 
Beschluss der 79. Gesund-
heitsminister-Konferenz 
aus 2006 sollen flächen-
deckend Netzwerke 
etabliert werden, ko-
ordiniert durch den 
öffentlichen Gesund-
heitsdienst (ÖGD). 
Die Leiter der Gesund-
heitsämter mehrerer 
Kommunen im Rheinland 
– namentlich Rhein-Sieg-Kreis, 
Oberbergischer Kreis, Rhein-Erft-
Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis, 
Stadt Bonn sowie der Kreis Ahrwei-
ler – stellten gemeinsame Überlegun-
gen an, wie dem politischen Auftrag 
nachzukommen sei.

Die bisherigen Netzwerke wurden 
über Fördergelder aus Bundesmitteln 
oder europäischen Töpfen für eine be-
fristete Zeit finanziert. Bei der Suche 
nach alternativen Lösungen wurde 
die innovative Idee geboren, eine ge-
meinsame MRE-Koordinationsstelle 
zu finanzieren und zu nutzen. Die 
nächstliegende Frage war, nach wel-
chem Schlüssel die Aufteilung der 
Finanzierung auf die Teilnehmer 
erfolgen sollte. Die Kommunen, be-
stehend aus Kreisen und kreisfreien 
Städten, wiesen eine zum Teil sehr 
unterschiedliche Infrastruktur des 
Gesundheitswesens auf.

Innovative Zusammenschlüsse

Als Universitätsstadt hat z. B. 
Bonn eine hohe Dichte von 
Krankenhäusern inklusive 
des Universitätsklinikums, die 
auch die Bürger der umliegenden 
Kreise in Anspruch nehmen. Daher 
wurde das erste Finanzierungsmodell 
nach Anzahl der Krankenhäuser ver-
worfen und stattdessen als Berech-
nungsgrundlage die Einwohnerzahl 
zugrunde gelegt – als Surrogatpara-
meter dafür, wie viele Menschen pro 
Kommune von dem Netzwerk profi-
tieren. Durch den Zusammenschluss 
der sechs Kommunen mit dem Unikli-
nikum Bonn konnte am Institut für 
Hygiene und Öffentliche Gesundheit 
eine MRE-Koordinationsstelle ein-
gerichtet und eine ärztliche Stelle 
finanziert werden. Die wissenschaft-
liche Expertise stellt das Institut für 
Hygiene und Öffentliche Gesundheit. 
Zunächst wurde ein Vertrag für die 
Dauer von vier Jahren abgeschlossen. 
Eine Verlängerung ist geplant, muss 
aber vom Rat der jeweiligen Kommu-
nen genehmigt werden.

Zum 1. September 2010 wurde das 
Netzwerk „mre-netz regio rhein-ahr“ 
von den Gründungsmitgliedern ins 
Leben gerufen. Zum 1. Januar 2012 
wurde die Stadt Köln Kooperations-
partner und eine zweite Arztstelle 

hierfür eingerichtet. Zum 1. No-
vember 2012 wurden schließ-

lich die Stadt Leverkusen 
und der Kreis Neuwied 
(Rheinland-Pfalz) Koopti-
onspartner mit vollstän-
digem Zugang zu allen 
Informationen, Arbeits-

kreisen und erarbeiteten 
Materialien, jedoch mit in-

haltlich anders gestaltetem Ver-
trag, da ein Aufschnüren laufender 
Verträge nicht sinnvoll schien.

Die inhaltliche Vorgabe, mit 
welchen Schwerpunkten sich das 
Netzwerk befasst, wird in den Len-
kungsgruppen mit den Leitern der 
Gesundheitsämter festgelegt. Die 
Lenkungsgruppe arbeitet demokra-
tisch nach den Bedürfnissen der 
Kommunen mit dem wissenschaft-
lichen Background des Instituts für 
Hygiene und Öffentliche Gesundheit 
der Univversität Bonn.

Kontakte aufbauen und vertiefen

Ziel ist eine Koordination und Ver-
einheitlichung des Vorgehens beim 
infektionshygienischen Management 
der MRE bei den verschiedenen Ak-
teuren des Gesundheitswesens in den 
beteiligten Kreisen/Städten im Netz-
werk. Sukzessive werden dabei Kon-

takte mit den Akteuren 
im Gesundheitswe-
sen aufgebaut und 
vertieft. Die Koor-
dinatorinnen sind 
Ansprechpartner für 

Bürger und Leistungs-
erbringer des gesamten 

Netzwerks.
Kommunikation auf allen Ebenen 

ist nötig, um die Vernetzung und In-
formationsverbreitung weiter voran-
zutreiben. So wurde eine Internetseite 
entwickelt, die sowohl inhaltliche In-
formationen über MRE liefert als auch 
über laufende Projekte und Veran-
staltungen informiert. Es gibt zudem 
regelmäßige, zielgruppenspezifische 
Fortbildungsveranstaltungen zu aktu-
ellen Entwicklungen. So wurde 2012 
ein Zertifizierungskurs für niederge-
lassene Ärzte zur Abrechnung von 
MRSA in der Praxis angeboten.

Als Anreiz für die Krankenhäuser, 
ihre Hygienestandards anzugleichen, 
läuft von 2012 bis 2013 netzwerk-
weit eine Siegelungsaktion für Akut-
krankenhäuser. Die Siegelkriterien 
sind angeglichen an andere in NRW 
übliche Siegel, die in Kooperation 
mit der Euregio Twente Münsterland 
und Eur safety health-net eingesetzt 
wurden. Voraussetzung zum Sie-
gelerwerb sind u. a. ein fünftägiges 
Vollscreening und die Erfassung von 
Risikofaktoren aller Neuaufnahmen 
in diesem Zeitraum, um für das 
Haus ein risikoangepasstes Scree-
ningverfahren – analog zur KRINKO 
– ergänzt um eigene Risikofaktoren 
einführen zu können. Zudem werden 
Anreize geschaffen,  Daten aus Sur-
veillance-Systemen, Antibiotika- und 
Desinfektionsmittelverbrauchs-
daten sinnvoll zu bewerten 
sowie in der Hygiene- und 
Arzneimittelkommission 
zu diskutieren und zum 
sektorübergreifenden 
Informationsaustausch 
Überleitungsbögen zu be-
nutzen.

Erwerb des hygienesiegels

Die Teilnahme am zeitgleichen Siege-
lerwerb soll zu einer Standardanhe-
bung der beteiligten Häuser führen. 
Es ist zu hoffen, dass durch diese 
Maßnahme die nosokomiale MRSA/
MRE-Inzidenz der Kliniken im Netz-
werk mittelfristig abnehmen wird. 
Durch die Besonderheit des Finan-
zierungssystems des Netzwerks über 
die Kommunen kommen die Kran-
kenhäuser ohne größere finanzielle 
Belastungen zu der Möglichkeit, ein 
Hygienesiegel zu erwerben. Teil-
nehmen können alle interessierten 

Häuser des Netzwerks. Umfangrei-
che Schulungen der Auditoren auf-
seiten der Gesundheitsämter und 
des Hygienepersonals aufseiten der 
Krankenhäuser über die Inhalte und 
Voraussetzungen zum Siegelerwerb 
führten die Koordinatorinnen durch. 
Die im Rahmen des Vollsreenings er-
worbenen MRSA-Isolate werden spa-
typisiert, die Daten daraus ausgewer-
tet. Die vorbereitenden Maßnahmen 
führten zu einer weiteren Vernetzung 
der Beteiligten.

Im Anschluss an diese Aktion sol-
len Altenheime näher in den Fokus 
genommen werden. Das Netzwerk 
Nordwest führte in Bonn unter Betei-
ligung von Mitgliedern des „mre-netz 
regio rhein-ahr“ ein Pilotprojekt zur 
Altenheimsiegelung durch. Angelehnt 
hieran wird eine Altenheimsiegelung 
voraussichtlich für 2013/2014 netz-
werkweit für interessierte Altenheime 
geplant. Weiterhin gibt es erfahrungs-
gemäß im Bereich der Rettungsdiens-
te der verschiedenen Kommunen 
sehr unterschiedliche Strukturen 
und Vorgehensweisen. Darum wurde 
der  Arbeitskreis Rettungsmedizin im 
Rahmen des Netzwerks mit dem Ziel 
gegründet, die regionalen Standards 
zu vereinheitlichen und einen engeren 
Austausch der Akteure untereinander 
zu ermöglichen.

arbeitskreis „labore“ ist geplant

Je nach Bedarfslage und Entwicklung 
kann flexibel reagiert werden. Ange-
dacht wird ein Arbeitskreis Labore, da 
es auch auf dieser Ebene erheblichen 
Bedarf für Austausch und Harmoni-
sierung gibt. Weitere horizontale und 

multidisziplinäre Vernetzungen 
verschiedener Akteure sollen 

folgen. Ein Hauptproblem 
stellen stets die Schnitt-
stellen verschiedener 
Einrichtungen und Pro-
fessionen dar. Im aktuel-

len Netzwerkgebiet leben 
über drei Mio. Einwohner, 

die eine entsprechend hohe 
Zahl niedergelassener Ärzte versorgt.

Um in diesem Sektor effektiv arbei-
ten zu können, wird die Einbeziehung 
von Krankenkassen, kassenärztlichen 
Vereinigungen und Patientenorgani-
sationen unabdingbar sein. Letztlich 
sollen im Laufe der Projektzeit alle 
Bereiche des Gesundheitssystems 
einbezogen und alle Schnittstellen 
zwischen den Sektoren verknüpft 
werden. Aus Sicht  der Autoren ist das 
vorliegende Modell beispielhaft und 
nachhaltig; Das zeigen die positiven 
Rückmeldungen aus allen Ebenen.

| www.ihph.de |

mre-KoordinationSStelle für die region

© Fotos: Fotolia
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Hygienebeauftragte werden 
in vielen europäischen 
 Ländern eingesetzt, doch 
ihre Kompetenzen sind 
weitestgehend undefiniert. 
Auch werden sie zu selten 
für hygienische Aufgaben 
von ihrer eigentlichen Arbeit 
freigestellt.

Prof. Walter Popp, 
Leiter Krankenhaushygiene, Uniklinik Essen

2008 trafen sich auf Initiative der 
Deutschen Gesellschaft für Kran-
kenhaushygiene (DGKH) erstmals in 
Berlin Vertreter nationaler Fachgesell-
schaften für Krankenhaushygiene (In-

fection Control, Infection Prevention), 
um über eine verstärkte Zusammen-
arbeit in Europa zu sprechen. In der 
Folge kam es zu weiteren Treffen, und 
im Oktober 2011 wurden in Venedig 
die Statuten des European Network to 
Promote Infection Prevention for Pati-
ent Safety (EUNETIPS) verabschiedet. 
Seit Anfang 2012 ist EUNETIPS eine 
Assoziation nach ita lie nischem Recht.

Der Zuspruch der nationalen Fach-
gesellschaften und das Interesse an 
EUNETIPS übertrafen die Erwartun-
gen bei Weitem, sodass heute 21 Ge-
sellschaften aus 16 Ländern Mitglied 
sind. Dazu zählen auch große Gesell-
schaften aus Frankreich (French Soci-
ety of Hospital Hygiene), Italien (SIM-
PIOS), Spanien (Spanish Society for 
Preventive Medicine, Public Health 
and Hospital Hygiene), England (HIS 
sowie Royal College of Nurs ing) und 
Deutschland (DGKH). Derzeit wird 
die Assoziation von einem Koordina-
tionsvorstand mit Silvio Brusaferro 
aus Udine (Italien) als Präsidenten 
und mir als Vizepräsidenten geleitet. 
Eine Internetseite existiert bereits, auf 
der auch natio nale Dokumente ver-
fügbar sind.
EUNETIPS startete 2012 eine Umfra-
ge in Europa zum Umgang mit Link 

Professionals, also Hygienebeauftrag-
ten. Nach der KRINKO-Empfehlung 
zu den Personalstrukturen in der Hy-
giene von 2009 müssen Krankenhäu-
ser auch Hygienebeauftragte Ärzte 
und Pflegekräfte benennen und ein-
setzen. Diese sollen eine Verbindung 
zwischen der Abteilung (Ärzte) bzw. 
der Station (Pflegekräfte) sowie der 
Krankenhaushygiene sein. Die DGKH 
hat für beide 40-Stunden-Kurse zur 
Qualifizierung empfohlen.

Bei der Umfrage in Europa haben 
16 der angefragten 20 Gesellschaf-
ten geantwortet. Der Begriff Hygie-
nebeauftragter ist in allen Ländern 
bekannt, ebenso das dahinterstehende 
Konzept. In 70 % werden Hygienebe-
auftragte bereits eingesetzt. Überwie-
gend handelt es sich dabei um Hygi-
enebeauftragte Pflegekräfte (75 %), in 
etwa der Hälfte auch um Ärzte. Eine 
richtige Beschreibung des Arbeitsplat-
zes ist nur in vier Ländern vorhanden, 
definierte Kompetenzen nur in zwei 
europäischen Ländern. Allgemein 
wird die Bedeutung der Hygienebe-
auftragten für die Krankenhaushygie-
ne als wertvoll eingeschätzt.

Insgesamt zeigt sich großes In-
ter esse in den europäischen Län-
dern und Fachgesellschaften an der 

Weiterentwicklung des Konzepts 
der Hygienebeauftragten. Damit ist 
Deutschland auf gutem Weg, wenn 
es ebenfalls vermehrt in die Idee von 
Hygienebeauftragten investiert.

Empfehlung für die Zukunft

Künftig ist einerseits wichtig, dass al-
le Hygienebeauftragten grundsätzlich 
einen 40-Stunden-Kurs entsprechend 
den DGKH-Empfehlungen absolvie-
ren. Zudem können die Beauftragten 
ihren Aufgaben nur nachkommen, 
wenn ihnen die entsprechende Zeit 
hierfür gewährt wird. Die DGKH 
empfiehlt, dass Hygienebeauftragte 
Ärzte für hygienische Aufgaben min-
destens zwei Stunden pro Woche bei 
Anwesenheit und mindestens vier 
Stunden pro Woche ohne Anwesen-
heit eines hauptamtlichen Kranken-
haushygienikers freigestellt werden. 
Für Hygienebeauftragte Pflegekräfte 
empfiehlt die DGKH mindestens vier 
Stunden pro Woche. Bei aktuellen 
Problemen mit hohem Gefährdungs-
potential für die Patienten wie zur 
Kontrolle eines Ausbruchs ist zusätz-
lich eine zeitnahe Freistellung von 
den Routineaufgaben erforderlich.

| www.eunetips.eu |

hygienebeauftragte in europa und deutSchland
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Dass die Händedesinfektion 
zu den wichtigsten Maß-
nahmen zur Vermeidung 
von Infektionen gehört, ist 
inzwischen hinreichend be-
kannt. Im Schnitt führt das 
Pflege- und medizinische 
Personal in ca. 50 % aller 
erforderlichen Gelegenhei-
ten eine Händedesinfektion 
durch. Eine aus Sicht des 
Patientenschutzes nicht 
hinnehmbare Situation. 
Zumal die Compliance vor 
aseptischen Tätigkeiten 
und vor Patientenkontakt 
besonders gering ausfällt 
– ausgerechnet bei den 
wichtigsten Indikationen zur 
Vorbeugung nosokomialer 
Infektionen.

Zwar sind die Ursachen dieser Non-
Compliance vielfältig, doch Studien-
auswertungen und Umfragen des Bo-
de Science Center der Paul Hartmann 
AG zeigen besonders hartnäckige 
Barrieren auf. „Der richtige Moment 
für eine Händedesinfektion wird im 
Pflegealltag oft nicht erkannt“, nennt 
Claudia James, Director des Bode 
Science Center, die am häufigsten ge-

nannte Compliance-Hürde. Erschwe-
rend wirke sich bereits aus, dass in-
nerhalb einer einzigen pflegerischen 
Tätigkeit mehrere Händedesinfekti-
onen erforderlich sein können. Eine 
Lösung sieht die Leiterin des Kom-
petenz-Centers für Infektionsschutz 
gemeinsam mit anderen Experten 
darin, die Abläufe zu standardisieren 
und dabei die fünf WHO-Indikationen 

der Händedesinfektion zu integrieren.  
Aus diesen Erkenntnissen heraus hat 
das Unternehmen Paul Hartmann AG 
mit seinem Bode Science Center ein 
praxisnahes Schulungstool entwickelt 
– ein einzigartiges, computeranimier-
tes E-Learning-Programm. „Unser 
Schulungsprogramm hilft Teilneh-
mern unmittelbar dabei, zu erkennen 
und zu verstehen, wann in typischen 

Pflegesituationen eine Händedesin-
fektion notwendig ist“, sagt Prof. Dr. 
Günter Kampf, Director Science am 
Bode Science Center. Inhaltlich ba-
sieren die Module, wie das „Legen 
eines peripheren Venenkatheters“ 
und „Blutdruckmessen“ auf optimier-
ten Standardarbeitsanweisungen, die 
nach den aktuellen Empfehlungen der 
WHO und des Robert Koch-Instituts 
erarbeitet wurden.

Gestaltet wurde das interaktive E-
Learning-Programm nach den neues-
ten Erkenntnissen aus der Lern- und 
Motivationsforschung. Das Tool arbei-
tet mit qualifizierten Rückmeldungen 
und kann komfortabel und kostenfrei 
per PC auf der Homepage des Bode 
Science Center absolviert werden. Die 
Lernmodule werden im vierteljährli-
chen Rhythmus ergänzt.

Eine weitere Barriere stellt die 
mangelnde Verfügbarkeit eines 
Hände-Desinfektionsmittels direkt 
am „Ort des Geschehens“ dar. Lange 
Wege zu Hände-Desinfektionsmittel-
Spendern untergraben die Bereit-
schaft der Mitarbeiter zur Händedes-
infektion. Diese werden auch nicht 
nachhaltig genug mit herkömmlichen 
Schulungen erreicht, denn der danach 
beobachtete Anstieg der Compliance 
fällt nach wenigen Wochen oft auf das 
ursprüngliche Niveau zurück.

Damit die Händehygiene buch-
stäblich nicht auf der Strecke bleibt, 
sondern im richtigen Moment ein 
Hände-Desinfektionsmittel vor Ort 
ist, wurden Checklisten für eine opti-
male Spenderplatzierung entwickelt. 
Die Checklisten des Bode Science 
Center sind anschaulich gestaltet und 
orientieren sich an den „Fünf Mo-
menten der Händedesinfektion“ von 
WHO/“Aktion Saubere Hände“.

| www.bode-science-center.de |

Medizinprodukte-Einheiten 
(MpE) müssen zuverlässig 
in gleichbleibender Qualität 
nach geeigneter Reinigung 
und Wartung so verpackt 
werden, dass die geforderte 
Sterilität nach Durchführung 
eines geeigneten Sterili-
sationsprozesses erhalten 
bleibt.

Im Bundesgesundheitsblatt 10/2012 
wurde die gemeinsame Empfehlung 
der Kommission für Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprävention 
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut 
und des Bundesinstitutes für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) 
„Anforderungen an die Hygiene bei 
der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten“ veröffentlicht. Sie umfasst 
statt der früheren 12 Seiten 67 und 
schließt u. a. die Endoskopie ein, je-
doch nicht die Zahnheilkunde und 
die Pflege („homecare“). Sie liest sich 
schwer.

Betrachten wir die Verpackung von 
Medizinprodukten (MP), wird sie als 

elementarer Bestandteil der MP-Auf-
bereitung gelistet und sollte nach den 
„anerkannten Regeln der Technik“ 
erfolgen sowie den „Stand von Wis-
senschaften und Technik“ berücksich-
tigen. Befolgt man die in Anhang B 
aufgelistete Normen, kann von der Er-
füllung der „anerkannten Regeln der 
Technik“ ausgegangen werden. 

Für die Verpackung sind die Nor-
men EN 868 Teil 2-10, DIN EN ISO 
11607 Teil 1 und 2 sowie die deutsche 
Normenreihe DIN 58953 für die Pra-
xis besonders wichtig: Eines der kri-
tischsten Merkmale eines Sterilbarri-
eresystems ist die Aufrechterhaltung 
der Sterilität des darin enthaltenen 

MPs bis zur Anwendung am Patien-
ten. Die Durchführung dieses Prozes-
ses ist entscheidend, um ein optimal 
verschlossenes Sterilbarrieresystem 
zu erreichen. So wurde in der aktu-
ellen KRINKO/BfArM-Empfehlung 
der Verpackung ein eigener Absatz 
gewidmet.

Das Verpackungssystem muss 
kompatibel zu den Sterilisationsver-
fahren sein und die Sterilität bis zur 
Anwendung gewährleisten. Eine Re-
kontamination des MP nach seiner 
Aufbereitung muss also bis zur An-
wendung ausgeschlossen sein, denn 
die sichere und „keim“freie Verpa-
ckung von medizinischen Instrumen-

Jeder moment zählt – initiative für mehr compliance

die neue KrinKo/bfarm-empfehlung –             ihre bedeutung für verpacKungSSySteme

Praxisnah und nach neusten Erkenntnissen konzipiert:  das interaktive „5-Momente E-
Learning-Tool“ des Bode Science Center. Bild: Paul Hartmann AG
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Ein neuer Leitfaden für 
die textile Versorgung von 
Krankenhäusern bietet 
Kliniken Hilfestellung bei 
der Vergabe der kompletten 
textilen Versorgung an 
externe Dienstleister.
Der Leitfaden entstand aus der Koope-

ration zwischen der Fachvereinigung 
Einkauf, Materialwirtschaft und Lo-
gistik im Krankenhaus (femak) und 
der Initiative intex med des Industrie-
verbandes Textil Service intex. Aus-
löser für dieses gemeinsame Projekt 
war der Bedarf beider Seiten für mehr 
Information und Know-how. Eine Ent-
scheidung über die textile Versorgung 
eines Krankenhauses stellt eine Ent-
scheidung über den Preis, die Quali-
tät der Textilien sowie auch über die 
logistischen Abläufe in den Häusern 
dar. Die strategische Bedeutung der 

kompletten Versorgungsqualität zeigt 
sich daher auch in der Langfristigkeit 
der geschlossenen Versorgungsverträ-
ge. Diese tragen immer Potenzial zur 
Optimierung in sich. Dieses Potenzial 
kann nur gemeinsam vom Haus und 
vom Versorger und mit Kenntnis der 
individuellen Bedürfnisse sowie zu-
geschnittenen Versorgungskonzepten 
gehoben werden. 

Logistik, Ver- und Entsorgung der 
Textilien, Konzepte für Notfälle und 
veränderten Bedarf, Wechselrhyth-

men für die Mitarbeiterbekleidung – 
viele Aspekte der Dienstleistung spie-
len für die Abläufe und abgestimmte 
Prozesse, auch in der OP-Versorgung 
mit Medizinprodukten,  eine entschei-
dende Rolle.

Was bei der Abstimmung zwischen 
einem potentiellen Versorger und den 
individuellen Bedürfnissen der Häu-
ser zu beachten ist, dazu soll dieser 
Leitfaden eine grundlegende Hilfe-
stellung bieten. Eingeflossen sind die 
Erfahrungen und Erkenntnisse von 
Praktikern auf beiden Seiten – Be-

schaffern und textilen Versorgern. 
Der Leitfaden bietet aber vor allem 
wichtige Informationen für Kranken-
hauseinkäufer, die aktuell die textile 
Versorgung ihres Hauses neu ver-
geben wollen oder für die Zukunft 
darüber nachdenken. Das Vergabe-
procedere ist kurz und verständlich 
beschrieben, ebenso wie die Vorin-
formationen, die im eigenen Haus 
vor einer Ausschreibung gesammelt 
werden müssen. Im allgemeinen Teil 
wird zusätzlich noch ein Überblick 

über Versorgungsmodelle und das 
Leistungsportfolio der Dienstleistun-
gen im Gesundheitswesen gegeben. 
Hier hat sich in den vergangenen 
Jahren insbesondere in den Bereichen 
Logistik und Controlling das Spekt-
rum enorm erweitert. 

Eine Übersicht über wünschens-
werte Inhalte des Leistungsverzeich-
nisses bei einer Ausschreibung bildet 
das Kernstück des Leitfadens. Hier 
haben praxiserfahrene Krankenhaus-
einkäufer und die im Verband zusam-
mengeschlossenen Unternehmen der 

Textil Service Branche gemeinsam 
erarbeitet, was Bestandteil des Leis-
tungsverzeichnisses sein sollte, um 
vergleichbare, aber auch passgenaue 
Angebote für ein Krankenhaus durch 
die Bieter sicherzustellen. Daneben 
dient die Aufstellung als Grundlage 
für das Bewertungsverfahren und 
den späteren Versorgungsvertrag. 
Hier sind etwa die Informationen, 
Nachweise und Bescheinigungen ent-
halten, die Bieter erbringen müssen. 
Aber auch Hinweise zu einzuhalten-
den Fristen und den Themen Logis-
tik, Hygiene, Versorgungssicherheit 
oder zur Produktqualität der Textilien 
und textilen Medizinprodukte finden 
sich hier.

Der abschließende Teil des Leitfa-
dens bietet wertvolle Hinweise zum 
Umgang mit den Zuschlagskriteri-
en und auch für das abschließende 
Bewertungsverfahren zwischen den 
Bietern.

Interessierte Krankenhauseinkäu-
fer können den Leitfaden bei beiden 
beteiligten Verbänden anfordern.

femak Geschäftsstelle
Fachvereinigung für Einkauf, Materialwirtschaft 
und Logistik im Krankenhaus e.V., Hünxe 
Tel: 02858/918111 
geschaeftsstelle@femak.de
www.femak.de

intex med
Industrieverband Textil Service intex e.V.,  
Frankfurt a. M.
Tel.: 069/25261810
info@intex-verband.de
www.intex-verband.de

ein leitfaden für den einKauf textiler dienStleiStungen

die neue KrinKo/bfarm-empfehlung –             ihre bedeutung für verpacKungSSySteme
ten und Produkten ist eine wichtige 
Maßnahme zum Schutz vor behand-
lungsbedingten Infektionen. Anfor-
derungen an die Verpackung und an 
die Heißsiegelgeräte sind in Anlage 
4 zu finden. Hier sind die kritischen 
Prozessparameter beim Heißsiegelge-
rät „Temperatur“ und „Anpressdruck“ 
routinemäßig zu kontrollieren. Sie-
gelgeräte sollten grundsätzlich die 
kritischen Prozessparameter bei jeder 
Siegelnaht kontrollieren und den An-
wender bei Abweichungen alarmie-
ren.

Der Mindestabstand zwischen Sie-
gelnaht und Instrument muss 3 cm 
betragen. Als Testsysteme werden 

entweder der Seal Check oder alter-
nativ der Tintentest empfohlen, da die 
routinemäßige Kontrolle der Siegel-
nähte Voraussetzung für normkon-
forme Verpackungsprozesse ist. Seal 

Check und Tintentest sind daher sinn-
volle und vor allem schnell einzuset-
zende Methoden zur Überprüfung der 
Unversehrtheit der Siegelnähte. Zu-
dem ist die Siegelnahtfestigkeit rou-
tinemäßig zu kontrollieren. Sie lässt 
sich am besten gemäß Testverfahren 
DIN EN 868-5 Anhang D „Verfahren 
zur Bestimmung der Festigkeit der 
Siegelnaht bei Klarsicht-Beuteln und 
-Schlauchmate rialien“ durchführen.

Generell wird bei der Verpackung 
das Erstellen von Standardarbeitsan-
weisungen (SAA) gefordert. Interes-
sant wäre die abgrenzende Definition 
zu Arbeitsplatzbeschreibungen, Ver-
fahrensanweisungen und „standard 

operating procedures (SOP)“ in einem 
Glossar.  Die Validierung der Aufbe-
reitungsprozesse sollte grundsätzlich 
angemessen sein und nach den „an-
erkannten Regeln der Technik“ unter 
Berücksichtigung des „Standes von 
Wissenschaften und Technik“ erfol-
gen. Für die Durchführung der Vali-
dierung der Verpackungsprozesse in 
der Praxis kann die DGSV-Leitlinie 
für die Validierung von Verpackungs-
prozessen nach DIN EN ISO 11607-2 
verwendet werden.

| www.cleanical.de/news.html | 

| http://hawo.com/ |

Heiß-Siegelgerät  für eine validierungsfähi-
ge Verpackung von Medizinprodukten
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taSK-force für bio und chemie
Zur Spezialeinheit der 
Feuerwehr Essen gehören 
Ärzte, Krankenhaus- 
hygieniker, Infektiologen 
und Mikrobiologen 
sowie Spezialisten der 
Feuerwehr. Sie berät u. a. in 
allen infektiologischen und 
krankenhaushygienischen 
Fragen.

Jörg Spors, Hygienebeauftragter 
bei der Feuerwehr Essen

Immer häufiger werden Feuerwehren 
und Rettungsdienste mit außerge-
wöhnlichen biologischen Lagen kon-
frontiert, oder es müssen Patienten 
mit besonders ansteckenden Krank-
heiten versorgt und transportiert 
werden. Szenarien mit Massenerkran-
kungen durch neue, hochinfektiöse 
Krankheitserreger sind wahrscheinli-
cher. Zur optimalen Abwehr der aus 
dieser Entwicklung resultierenden 
Gefahren für die breite Bevölkerung 
muss qualifiziertes Personal und eine 
entsprechende Ausstattung verfüg-
bar sein. Die Essener Feuerwehr hat 
schon vor einigen Jahren darauf re-
agiert und für das Management biolo-
gischer Lagen eine spezielle Einsatz-
gruppe (Bio-Task-Force) installiert, die 
bei besonderen biologischen Lagen 
auch landesweit eingesetzt werden 
kann. Die Bio-Task-Force besteht aus 
Ärzten, Krankenhaushygienikern, In-
fektiologen und Mikrobiologen sowie 
Spezialisten der Feuerwehr.

Bio-task-Force

Das Leistungsspektrum umfasst die 
spezifische Beratung in allen infek-
tiologischen und krankenhaushy-
gienischen Fragen, die spezifische 
Beratung in allen Fragen zur Dekon-
tamination/Desinfektion, die Bera-
tung und gegebenenfalls Vermittlung 
erforderlicher Postexpositionsprophy-
laxen für das Einsatzpersonal, eine 
Probenahme vor Ort und die Vermitt-
lung von Laboratorien für die Unter-
suchung infektiöser Materialien aus 
der Umgebung sowie die Vermittlung 
spezieller Personenschutzausrüstung. 
Die Hilfe durch die Bio-Task-Force 
Feuerwehr Essen gliedert sich in drei 
Stufen: die telefonische Fachberatung, 
die Beratung durch Fachberater vor 

Ort sowie die Unterstützung vor Ort 
und Bereitstellung beziehungsweise 
Vermittlung von Schutzausrüstung 
und Mate rialien zur Desinfektion/
Dekontamination sowie Probenahme.

Zusätzlich sind bei der Feuerwehr 
Essen zwei spezielle Infektions-Ret-
tungswagen stationiert, die über eine 
Sonderausstattung zur Behandlung 
und zum Transport hochinfektiöser 
Patienten verfügen. Zur Dekontami-
nation von Personen und Einsatz-
kräften und zur Desinfektion und 
Aufbereitung von Fahrzeugen und 
Medizinprodukten stehen eine mo-
derne Desinfektionsabteilung und ei-
ne Medizinprodukteaufbereitung zur 
Verfügung. In den vergangenen Jah-
ren konnte die Feuerwehr Essen viele 
Erfahrungen bei Einsatzübungen und 
realen Einsätzen sammeln.

analytische task Forces Chemie

Zur Identifizierung und zur Abwehr 
von chemischen oder radiologischen 
Gefahrenlagen sind durch Bund und 
Länder in Deutschland eine sogenann-
te Analytische Task Forces Chemie 
(ATF-C) als Ergänzungseinheiten ein-
gerichtet. Die ATF werden durch das 
Bundesamt für Bevölkerungsschutz 
und Katastrophenhilfe (BBK) koordi-
niert, ausgebildet und zum Großteil 
materiell ausgestattet. Sie ergänzen die 
bestehenden Strukturen des CBRN-
Schutzes, wie z. B. die ABC-Erkun-
dungskraftwagen, die flächendeckend 
in Deutschland stationiert sind.

Um auch Spezialeinheiten zur um-
fassenden Bewältigung von biologi-
schen Gefahrenlagen zu etablieren, 
ist das BBK mit der Entwicklung 
von Einheiten der Analytischen Task 
Force Biologie (ATF-B) beauftragt. Im 
Rahmen eines Pilotprojekts sollen die 
künftigen Aufgaben, die personellen 
Voraussetzungen sowie die erforderli-
chen Spezialgeräte, Labore und Fahr-
zeugtechnik einer ATF-B festgelegt 
werden.

Die ATF-B soll in der Lage sein, vor 
Ort und mobil biologische Stoffe zu 
identifizieren und bei einer Gefähr-
dungsbeurteilung zu unterstützen. 
Dies umfasst unter anderem die Pro-
benahme und den Probentransport, 
das Aufspüren und Identifizieren bio-
logischer Stoffe aus Verdachtsproben 
oder in Schadensgebieten, die Erar-
beitung von Gegenmaßnahmen – z. B. 
Dekontamination – und die Unter-
stützung bzw. Beratung des Einsatz-
leiters vor Ort.

Im Jahr 2012 wurden zwei Pilots-
tandorte ausgewählt, die in Zusam-
menarbeit mit einer Vielzahl von 
kompetenten Beteiligten die Grundla-
gen für die Aufstellung und Etablie-
rung einer ATF-B entwickeln sollen. 
Neben dem Landeskriminalamt Ber-
lin wurde die Berufsfeuerwehr Essen 
als Pilot standort ausgewählt, die die 
Erfahrungen und Fachkenntnisse 
aus der Bio-Task-Force in das Projekt 
einbringen kann. Die Pilotstandorte 
arbeiten eng mit dem Robert Koch-In-
stitut (Pilotstandort Berlin) und dem 

Universitätsklinikum Essen (Pilots-
tandort Essen) zusammen.

Vier Standorte für die atF

Der Bund sieht künftig vier Standorte 
für eine Analytische Task Force Biolo-
gie vor. Eine große Herausforderung 
in dem Pilotprojekt ist die Erprobung 
von spezieller Technik zur Detektion 
und Identifikation biologischer Stoffe 
vor Ort, da diese Technik noch nicht 
so weit entwickelt und verbreitet ist 
wie die Technik zur Identifizierung 
und Detektion chemischer Stoffe. Das 
Projekt ATF-B wird durch eine aus 
Fachleuten bestehende Arbeitsgruppe 
begleitet. Die bereits in Deutschland 
reaktionsfähigen und etablierten 
ATF-C Standorte bringen ebenfalls 
ihre Kenntnisse und Erfahrungen in 
das Projekt ein.

Einsatzlagen der künftigen ATF-
B-Einheiten werden besondere bio-
logische Gefahrenlagen sein wie 
absichtlich ausgebrachte biologische 
Stoffe – beispielsweise bioterroristi-
sche Gefahrenlagen. Die ATF-B wird 
mit anderen Behörden, Organisatio-
nen und Einrichtungen eng zusam-
menarbeiten und ihre Fachkompetenz 
und Spezialausstattung den Einsatz-
kräften vor Ort zur Bewältigung einer 
biologischen Gefahrenlage im Rah-
men der überörtlichen Amtshilfe zur 
Verfügung stellen.

| www.feuerwehr-essen.com |
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Schnelle PCR-Tests 
bieten Krankenhäusern den 
entscheidenden Zeit- und 
Kostenvorteil im Kampf 
gegen den Methicillin-
resistenten S. aureus 
(MRSA).

MRSA gehört aufgrund sei-
ner leichten Übertragbarkeit 
und schweren Behandel-
barkeit nach wie vor zu den 
häufigsten Erregern nosoko-
mialer Infektionen. Die Gefahr 
geht dabei nicht allein von 
MRSA-Stämmen aus, die mit 
Einrichtungen der stationären Pfle-
ge assoziiert sind (hospital acquired, 
HA-MRSA). Auch MRSA von Masttie-
ren (livestock associated, LA-MRSA) 
sowie hochvirulente MRSA, die in der 
Regel außerhalb von Krankenhäu-
sern übertragen werden (community 
acquired, CA-MRSA), breiten sich zu-
nehmend in medizinischen Einrich-

tungen aus. Zurzeit geht man davon 
aus, dass etwa 2–3 % aller Patienten 
in Pflegeeinrichtungen MRSA-Träger 
sind. Die klinische Herkunft der Iso-
late betrifft dabei vor allem Intensiv-
stationen, die Innere Medizin und die 
Chirurgie.

Weil Geschwindig-
keit zählt

Das Robert Koch-
Institut empfiehlt 
medizinischen 
Einrichtungen ein 
selektives Scree-
ning von Risi-
kogruppen und 
zeigt dessen po-

sitiven Nutzen in 
zahlreichen Untersuchungen auf. Effi-
ziente MRSA-Screeningtests zeichnen 
sich neben einer hohen Sensitivität 
und Spezifität insbesondere durch ein 
schnelles Testergebnis aus. Zahlrei-
che Studien belegen, dass die Über-
tragungsrate in Kliniken durch den 
Einsatz eines PCR-Screenings signifi-
kant gesenkt werden kann. Während 
kulturelle Methoden frühestens nach 

24–48 Stunden ein Ergebnis liefern, 
erlauben PCR-Tests bereits innerhalb 
weniger Stunden eine sichere Befund-
mitteilung. So konnten Cunningham 
et al. (2007) zeigen, dass das Risiko 
einer MRSA-Übertragung durch den 
Einsatz eines PCR-Screenings um bis 
zu 65 % im Vergleich zu Kultur-basier-
ten Verfahren reduziert werden kann. 
Auch die Zahl der unnötigen Isolie-
rungstage kann mithilfe der PCR um 
bis zu 44 % gesenkt werden (Wassen-
berg et al. 2012). Bei zielgerichtetem 
Einsatz können PCR-Tests folglich zu 
einem erfolgreichen und kosteneffizi-
enten Erreger-Management beitragen.

Schneller und sicherer MRSa-
Screeningtest

Mit dem FluoroType MRSA bietet 
Hain Lifescience einen schnellen 
und einfachen MRSA-Direktnach-
weis: Das Testsystem auf Basis der 
innovativen HyBeacon-Technologie 
überzeugt durch hohe Leistungsda-
ten und einen minimalen manuellen 
Aufwand. Neben nosokomialen HA-
MRSA weist der Test auch CA-MRSA 
und LA-MRSA sicher nach. Die Test-

durchführung erfolgt in zwei Schrit-
ten – eine DNA-Isolierung aus dem 
Patientenmaterial und die anschlie-
ßende Analyse im FluoroCycler. Die 
Abarbeitung ist denkbar einfach: Die 
DNA-Isolierung erfolgt ohne Pipettier-
schritte, ein gebrauchsfertiger Am-
plifikationsmix mit Taq-Polymerase 
ist bereits im Kit enthalten, und alle 
weiteren Schritte erfolgen vollautoma-
tisiert im FluoroCycler. Das Ergebnis 
ist auf einen Blick ersichtlich und 
liegt in nur 2,5 Stunden vor. Dabei 
können je nach Anforderung und 
Probenaufkommen bis zu 96 Proben 
sowohl parallel als auch zeitversetzt 
analysiert werden. So lässt sich der 
FluoroType MRSA mühelos in den Ar-
beitsablauf des Routinelabors integ-
rieren und liefert den entscheidenden 
Zeit- und Kostenvorteil für ein siche-
res und effizientes MRSA-Screening.

Hain Lifescience GmbH, Nehren
Tel.: 0 74 73/94 51-0
info@hain-lifescience.de
www.hain-lifescience.de

Ulmer Symposium Kranken-
hausinfektionen: Stand 15 EG

mrSa Schnell, Sicher und einfach nachweiSen
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Multiple Antibiotika-Resis-
tenz von Bakterien ist eine 
der größten Gesundheits-
bedrohungen unserer Zeit. 
Um die Entwicklung neuer 
Antibiotika voranzutreiben, 
startet nun das Projekt 
Translocation.

Dr. Kristin Beck, 
Jacobs University Bremen gGmbH

Es ist als Teil der von der EU-Kom-
mission ins Leben gerufenen Inno-
vative Medicine Initiative (IMI). An 
dem Projekt beteiligen sich unter 
akademischer Leitung der Jacobs 
University 25 Partner aus Industrie 
und Wissenschaft. Forschungsfokus 
des mit 29,3 Mio. € budgetierten und 
zunächst auf fünf Jahren angelegten 
Projekts sind die molekularbiologi-
schen Prozesse des Antibiotika-Trans-
ports durch die Bakterienzellwände 
und bakterielle Resistenzmechanis-
men. Außerdem soll ein neues Da-
tenbanksystem für größtmögliche In-
formationstransparenz und Effizienz 
sorgen.

Die Resistenz vieler bakterieller 
Krankheitserreger gegen Antibio-
tika stellt weltweit eine ernsthafte 
Bedrohung für die Gesundheit von 
Mensch und Tier dar, die von der 
Weltgesundheitsorganisation WHO 
als „besorgniserregender öffentlicher 
Gesundheitsnotstand mit bislang 
unabsehbarer Tragweite“ bezeichnet 
wird. Allein in der EU sterben jähr-
lich 25.000 Menschen an Infektio-
nen mit multiresistenten Bakterien; 
die geschätzten Behandlungs- und 
Sozialfolgekosten belaufen sich auf 
1,5 Mrd. € im Jahr. Außerdem entste-
hen und verbreiten sich ständig neue 
resistente Krankheitserreger, sodass 
vor allem Klinikärzten zunehmend 
effektive Behandlungsmöglichkeiten 
für bakterielle Infektionen ausgehen.

Trotz der gebotenen Dringlichkeit 
wurden in den vergangenen 30 Jahren 
nur zwei neue Antibiotika-Klassen bis 
zur Anwendungsreife gebracht. Zum 
einen sind die vorgeschriebenen kli-
nischen Tests für neue Antibiotika 
sehr teuer; zum andern dürfen neue 
antibiotische Medikamente nicht auf 
dem freien Markt gehandelt, sondern 
nur in Notfällen zur Behandlung be-
sonders problematischer Infek tio nen 
verwendet werden, um neuen Resis-

tenzen vorzubeugen. Aus Rentabili-
tätsgründen sind daher nur noch we-
nige Pharmaunternehmen in diesem 
Feld aktiv. Zudem bestehen in der 
Forschung zahlreiche Wissenslücken 
auf molekularbiologischer Ebene in 
Bezug auf die genaue Wirkweise von 
Antibiotika und den Resistenzaufbau 
der Bakterien.

Hier liegt der wissenschaftliche 
Fokus des Projektes Translocation: In 
einer breiten, Disziplinen übergrei-
fend angelegten Forschungsallianz 
wollen führende Wissenschaftler aus 
Mikrobiologie, Strukturbiologie so-
wie experimenteller und computerge-
stützter Biophysik untersuchen, wie 
antibiotisch wirksame Substanzen 
mittels hochspezialisierter Transport-
proteine, sog. Porine, durch bakteri-
elle Zellwände hindurch in das Zell-
innere gelangen. Hierzu wollen die 
Forscher zunächst in einem umfang-
reichen Screening die entsprechenden 
Porine identifizieren, um dann ihre 
Struktur und Funktionsweise im De-
tail zu analysieren. Neu entwickelte 
Methoden sollen u. a. ermöglichen, 
den Transport einzelner Wirkstoff-
moleküle durch die Zellwände zu 
untersuchen.  Darüber hinaus will das 
Forschungskonsortium die Mechanis-
men identifizieren, mit denen Bakteri-
en bestimmte antibiotische Moleküle 
als schädlich erkennen und aus ihrem 
Zellinneren ausstoßen, bevor sie wir-
ken können.

Im Zentrum der Untersuchung 
stehen die klinisch relevanten Orga-
nismen Escherischia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aerugi-
nosa sowie Acinetobacter baumannii 
– also gramnegative Bakterien — die 
wegen ihrer doppelten Zellmembran 

eine besonders effiziente Barriere für 
viele antibiotische Substanzen besit-
zen und in Krankenhäusern als An-
tibiotika-resistente Krankheitserreger 
weit verbreitet sind.

Die gewonnenen Erkenntnissen 
sollen in einem nächsten Schritt im 
Rahmen von Translocation als Basis 
für gezieltes Wirkstoffdesign dienen: 
Ziel ist die Identifizierung von Sub-
stanzklassen bzw. gezielte Entwick-
lung von Molekülen, die besonders 
gut von den Krankheitserregern auf-
genommen werden, im Inneren der 
Zellen jedoch als antibiotische Zell-
gifte unerkannt bleiben, bis sie ihre 
Wirkung entfalten konnten.

Institutsübergreifendes Daten-
managmentsystem

Der zweite Schlüsselaspekt von 
Translocation ist die systematische 
Auswertung bisheriger Erfahrungen 
in der antibakteriellen Forschung. 
Um die Entwicklung anwendungsrei-
fer antibiotischer Medikamente mit 
größtmöglicher Effizienz und Schnel-
ligkeit voranzutreiben und dafür 
ein möglichst breites Wissens- und 

Kompetenzspektrum zu erschließen, 
werden sowohl ein neuartiges insti-
tutionsübergreifendes Datenmanage-
mentsystem als auch ein spezielles 
Geschäftsmodell entwickelt, die einen 
umfassenden Datenaustausch von 
bislang beispielloser Transparenz er-
möglichen sollen. Das Translocation-
Projektteam wird die Freigabe und 
Analyse von umfangreichen, zurzeit 
noch vertraulichen Datenbeständen 
koordinieren.

Bereitgestellt werden diese Infor-
mationen in erster Linie von den 
Unternehmen der European Federati-
on of Pharmaceutical Industries (EF-
PIA), die sich am Projekt beteiligen. 
Zusätzlich wird das Projektteam die 
Veröffentlichung aller neuen Erkennt-
nisse koordinierend unterstützen. 
„Mit dem Projekt werden erstmals 
in enger Zusammenarbeit mit den 
Forschungslabors weltweit operieren-
der Pharmaunternehmen zahlreiche 
Forschungsfragen zusammengefasst. 
Fragen werden ganzheitlich betrach-
tet, die bislang getrennt von einzelnen 
Forschergruppen bearbeitet wurden. 
So entstehen Synergien, die ein um-
fassendes Verständnis der Wirkweise 
von Antibiotika und dem Zustan-
dekommen gefährlicher Multiresis-
tenzen erlauben. Hoffentlich lassen 
sich auch bald molekularbiologische 
,Tricks‘ erkennen, mit denen sich Re-
sistenzmechanismen aushebeln las-
sen“, so Mathias Winterhalter, Prof. of 
Biophysics an der Jacobs University 
und wissenschaftlicher Manager des 
Projekts.

Jacobs University Bremen gGmbH
Tel.: 0421/2004454
info@jacobs-university.de
www.jacobs-university.de

JacobS univerSity leitet forSchungSproJeKt 
tranSlocation
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Mathias Winterhalter
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Amplex BioSystems GmbH

Kerkrader Straße 11
35394 Gießen
info@amplexbiosystems.de
www.hyplex.de

Bestellservice/Ordering:

Tel.: +49 (0) 80 73/9 16 93-50
Fax: +49 (0) 80 73/9 16 93-55
bestellservice@amplexbiosystems.de

Support:

Tel.: +49 (0) 80 73/9 16 93-50
Fax: +49 (0) 80 73/9 16 93-55
info@amplexbiosystems.de

Eine Kooperation mit

MRSA-Schnelltest
MRSA-Schnelltest
in 75 Minuten
Molekularbiologischer Schnelltest zum direkten

Nachweis von MRSA (mecA) und LA-MRSA (mecC)

aus Nasen- und Rachenabstrichen

- Schnellste Testergebnisse
schon nach 75 Min.

- Sehr einfache Testdurchführung

- Präzise Ergebnisse

- [IVD]��

Für weitere Fragen besuchen Sie  
uns auf dem Ulmer Symposium

einheitlichKeit noch nicht erreicht, lücKen bleiben

Die Basis ist geschafft, ein 
umfassendes Regelwerk 
steht noch aus, so das Fazit 
der Initiative Infektions-
schutz nach einer Analyse 
der 16 Hygieneverordnun-
gen, die die Länder 2012 
erlassen haben. 
Es fehle an wichtigen Stellen der Ver-
pflichtungscharakter und außerdem 
umfasse der Geltungsbereich nicht 
die erforderlichen Institutionen. Wer 
konsequent verhindern möchte, dass 
sich Patienten in deutschen Gesund-
heitseinrichtungen infizieren, müsse 
auch für umfassende Schutzmaßnah-
men auf gleich hohem Niveau in allen 
Bundesländern eintreten. 

Die Mitglieder der Initiative In-
fektionsschutz begrüßen, dass alle 
16 Bundesländer über gesetzlich 
verbindliche Hygieneverordnungen 
verfügen. „Ein bundeseinheitliches 
Hygieneregime ist damit noch nicht 

geschaffen: Die Regelungen beschrei-
ben unterschiedliche Geltungsberei-
che und weisen eine unterschiedliche 
Präzisionstiefe auf“, so Prof. Dr. Axel 
Kramer, Direktor des Instituts für 
Hygiene und Umweltmedizin an der 
Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifs-
wald. Um die Hygienestandards in 
allen Bundesländern auf ein gleich 
hohes Niveau zu heben, sei es not-
wendig, dass die Bundesregierung die 
gesetzlichen Vorgaben präzisiert und 
die Landesregierungen ihre Verord-
nungen vereinheitlichen.

Nach jetzigem Stand beziehen z.B. 
einige Länder die Einrichtungen der 
ambulanten Versorgung in den Gel-
tungsbereich der Hygieneverordnun-
gen mit ein, andere beschränken sich 
auf die stationäre Versorgung. Pfle-
geeinrichtungen und Rettungsdienste 
bleiben generell unberücksichtigt. 
„Für eine wirksame Verbesserung 
der Patientensicherheit muss der 
Geltungsbereich der Hygieneverord-
nungen alle relevanten Gesundheits-
einrichtungen erfassen, um damit 
auch die besonders risikoträchtigen 
Schnittstellen bei Einweisung und 
Verlegung abzudecken“, erklärt Prof. 

Dr. Ojan Assadian, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene (DGKH). „Nur 
so kann das Hygienemanagement 
langfristig verbessert und die Weiter-
verbreitung von Krankheitserregern 
verringert werden.“ 

Die Initiative Infektionsschutz kri-
tisiert auch, dass einige Landeshygie-
neverordnungen die Verantwortlichen 
nicht ausdrücklich zur Weitergabe 
der relevanten Erkenntnisse zwischen 
den Sektoren und Einrichtungen ver-
pflichtet. „Wenn der Patient verlegt, 
überwiesen oder entlassen wird, 
müssen auch die Informationen zum 
MRE-Status weitergeleitet werden, 
um Verzögerungen oder Unterbre-
chungen der Sanierungen und/oder 
Therapien zu vermeiden und die Um-
setzung der Schutzmaßnahmen zu 
sichern.“, fordert Sylvia Ryll, Landes-
vorsitzende der VHD in Mecklenburg-
Vorpommern und Hygienefachkraft 
der Universitätsmedizin Greifswald. 

Bereits bei der Verabschiedung des 
novellierten Infektionsschutzgesetzes 
war dem Gesetzgeber bekannt, dass 
zur Umsetzung das nötige Fachper-
sonal fehlt. Die nötige Aufrüstung ist 

in vielen Länderhygieneverordnungen 
nicht geregelt: Krankenhaushygieni-
ker werden nicht, wie eigentlich erfor-
derlich, in die Verantwortung gestellt, 
die Aus- und Weiterbildung wird 
nicht geregelt und das Problem des 
Fachärztemangels – z.B. durch Ein-
richtung neuer Lehrstühle für Hygie-
ne und Umweltmedizin – wird nicht 
in Angriff genommen.

Zu bemängeln ist auch, dass eini-
ge Landeshygieneverordnungen nur 
Krankenhäuser, Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen dazu ver-
pflichten, den Antibiotikaverbrauch 
zu erfassen. „Da 80–95% der Antibio-
tika im ambulanten Bereich verord-
net werden, sollten grundsätzlich Art 
und Umfang des Einsatzes sowie Da-
ten zu Antibiotikaresistenzen erfasst 
und bewertet werden“, fordert Kra-
mer. Die Initiative Infektionsschutz 
setzt sich daher dafür ein, dass der 
Gesetz- und die Verordnungsgeber 
nicht auf halbem Wege stehen blei-
ben und die verbliebenen Lücken für 
das Hygieneregime in den deutschen 
Gesundheitseinrichtungen möglichst 
rasch schließen. 

| www.initiative-infektionsschutz.de |
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Dadurch, dass keine aggressive Che-
mie, sondern nur Wasser und Was-
serderivate benutzt werden, ist der 
biosanitizer in der Anwendung für 
das gesamte Praxisteam allergiefrei, 
sicher und 100 % umweltfreundlich, 
denn biosanitizer zerfällt nach der 
Anwendung in Wasser und Sauerstoff.

Das Produkt fällt nicht unter die 
Gefahrstoffe wie alle anderen klassi-
schen aggressiven chemischen Desin-
fektionsmittel und ist nach dem VAH 
zertifiziert. Sani swiss bietet dem Pra-
xisteam eine allergiefreie, sehr wirksa-
me und umweltfreundliche Alternative 
zu klassischen Desinfektionsmitteln. 
Die Verwendung von Alkohol in einer 
medizinischen Umgebung kann diver-
se Allergien, einschließlich schwerer 
Haut- und Atemwegsallergien, bei Pati-
enten und Pflegepersonal verursachen. 
bio sanitizer ist vollständig VOC-frei. 
Es hat antimikrobielle Wirkung gegen 
alle schädlichen Mikroorganismen 
einschließlich umbehüllter Viren wie 
Norovieren.

Innerhalb von 30 Sekunden wird 
so eine Reduktion der Mikroorganis-

men um log 6 erzielt. Es übertrifft so 
die klassischen Desinfektionsmittel, 
welche meist nur eine Reduktion um 
log 3–5 bewirken. Im Gegensatz zu 
Desinfektionsmitteln auf Alkoholba-
sis, die zu einer zu schnellen Verduns-
tung tendieren, garantiert das langsa-
me Verdunsten von biosanitizer seine 
Wirksamkeit.

biosanitizer automat – automati-
sche Desinfektion über die luft

Eine Oberflächendesinfektion mit 
Sprays oder Putztüchern birgt immer 
das Risiko von nosokomialen Infek-
tionen, sobald die regelmäßige und 
protokollierte Anwendung vernach-
lässigt wird. Der biosanitizer Automat 
ermöglicht eine automatische Desin-
fektion über die Luft. Er verwendet 
in der Luft vorhandene Partikel, um 
den aktiven biosanitizer im gesam-
ten Raum zu verteilen. In wenigen 
Minuten werden alle Flächen gründ-
lich desinfiziert, inklusive derjenigen 
Bereiche, die von Hand gar nicht oder 
sehr schlecht erreichbar sind. Zudem 

hinterlässt diese Anwendung keine 
Putzspuren, sie ist trocken und kann 
Oberflächen und empfindliche Geräte 
nicht beschädigen. biosanitizer ent-
fernt Mikroben und Keime über den 
Luftweg und ist absolut ungiftig. Der 
bio sanitizer Automat verringert das 
Risiko einer Infektion durch Senkung 
des bakteriellen Grundwertes.

Fünfmal mehr Fläche, fünfmal 
weniger Abfall! Kein unnötiger Ab-
fall von Dosen mehr, das Flow Pack 
benötigt weniger Platz und weniger 
Abfall! Im Gegensatz zu den Alko-
holpapiertüchern sind die Stretch-
Wipes dehnbar, dicker und bleiben 
länger feucht. Der größte Vorteil ist, 
dass mit nur einem Tuch 4 m2 Fläche 
gleichzeitig gereinigt und desinfiziert 
werden kann. Dies hilft dabei, den 
Abfall zu reduzieren und Kosten ein-
zusparen. Durch den wasserbasierten 
biosanitizer ohne Alkohol und ohne 
Gefahrstoffe (VOCs) entstehen deut-
lich weniger Streuverluste durch die 
Verdunstung.

| www.saniswiss.de |

umweltfreundlicher 
 deSinfeKtionSreiniger

Testen Sie [i/med] MedReport Hygiene:

[ ]  Statistiktool für die einfache und schnelle Surveillance von Erregern 
mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen nach IfSG und 
KRINKO-Verordnung

[ ]  Freie Selektionen und Definition der copy-strain-Bereinigung mit 
nur einem Mausklick

[ ]  Abgleich klinisch-mikrobiologischer Befunde mit hygienischen 
Umgebungsuntersuchungen zur Problemerkennung

[ ]  Anzeige von Korrelationen zwischen Antibiotikaresistenzen und 
Antibiotikaverbrauchsdaten

www.dorner.deBesuchen Sie uns auf der conhIT: Halle 2.2, Stand D-112

SIlIKal-BESChIChtUnGEn 
FüR KlInISCh REInE BöDEn

Wo Hygiene oberstes Gebot ist, wo 
rollende Krankenbetten für ständige 
Belastungen sorgen und wo immer 
mal wieder aggressive Flüssigkei-
ten die Basis attackieren, da bilden 
Bodenbeschichtungen von Silikal 
eine verlässliche Alternative. Die 
Reaktionsharzbeläge erweisen sich 
in Krankenhäusern und Pflegeein-
richtungen als äußerst pflegeleicht 
und strapazierfähig und sind – we-
gen der großen Farbauswahl – auch 
optisch ein Gewinn. Auf der fugen-
los durchgängigen, absolut dich-
ten Oberfläche finden Keime bei 
regelmäßiger Pflege keine Nischen 
zum Ansiedeln. Der äußerst wider-
standsfähige Silikal-Boden zeigt 
sich resistent gegen Laugen und 
viele Säuren, gegen Körperflüssig-
keiten und zahlreiche Chemikalien.

| www.silikal.de |
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Um Infektionen mit 
trinkwasserassoziierten 
Erregern in z. B. Trans-
plantationsstationen, 
neonatologischen Stationen 
und Intensivstationen für 
Schwerbrandverletzte zu 
vermeiden, werden end-
ständige Sterilwasserfilter 
eingesetzt.

Daniel Neubacher, Oberursel

Die Point-of-use-Filtration wird als 
wichtiger Bestandteil einer modernen 
Krankenhaushygiene empfohlen. Dies 
gilt vergleichbar in Normalbereichen, 
wenn dort die Empfehlungen zur Be-
grenzung des Legionellenwachstums 
nicht eingehalten werden können 
(Zielwert ≤ 100 KBE/100 ml). Auch 
als Wundspüllösung darf Trinkwasser 
nach einer RKI-Leitlinie – unabhän-
gig vom Anwendungsbereich – aus-
schließlich steril oder steril filtriert 
verwendet werden. Mit einer steigen-
den Akzeptanz der Filter und einem 
wachsenden Anbietermarkt stellt sich 
die Frage nach Qualitätskriterien, die 
bei der Wahl eines Filtersystems rele-
vant sein können.

Eine grobe Orientierung zu dieser 
Frage kann ein Benchmarking ge-
ben, das eine kleine Auswahl von in 
Deutschland erhältlichen Wasserfil-
tern einbezogen hat. Für die Anwen-
dung im Krankenhaus erscheinen 
danach vor allem vier Aspekte ent-
scheidend:

�� eine gute Validierung und Doku-
mentation der Filtereigenschaften; 

�� die Kompatibilität mit gängigen 
Desinfektionsverfahren und die Ri-
sikominimierung im Fall von mögli-
chen retrograden Kontaminationen;

�� das Vorhandensein eines umfassen-
den Anbieterkonzepts, das Schulungs-
angebote und einen Notfallservice 
beinhaltet;

�� die Lieferung des Filtersystems als 
steril verpacktes Medizinprodukt.

Entscheidend: aussagefähige 
 Dokumentation und Validierung

Idealerweise liegt zur Beurteilung 
der Filterleistung eine Validierung 
unter klinischen Bedingungen vor so-
wie der Nachweis von Feldversuchen 
z. B. zur angegebenen Standzeit. Das 
Einhalten der Filterstandzeiten kann 

für den Anwender haftungsrechtlich 
bedeutsam sein, sodass auf konkre-
te Herstellerangaben zur validierten 
und gut dokumentierten Standzeit 
nach internationalen Anforderungen 
unbedingt geachtet werden sollte. 
Dieser Aspekt ist außerdem relevant, 
weil er die Wirtschaftlichkeit eines 
Filtereinsatzes maßgeblich mit be-
einflusst: Je länger die Standzeit ist, 
desto geringer sind in der Regel die 
Kosten für den Anwender.

technische Entwicklungen 
 bedingen längere Standzeiten

Seit einigen Jahren profitieren An-
wender von technischen Weiter-
entwicklungen, durch die zum Teil 
eine Verdoppelung der Standzeiten 
erreicht werden konnte. Technische 
Feinheiten wie eine zusätzliche Vor-

filtrationsmembran können z. B. einer 
Verblockung der Sterilfiltermembran 
durch partikelbelastetes Leitungs-
wasser effektiv entgegenwirken. Mit 
einem speziellen Aufbau der eigentli-
chen Filtermembranen lassen sich zu-
dem über die gesamte Standzeit hohe 
Flussraten sicherstellen.

Ein technischer Sicherheitsbestand-
teil von Sterilwasserfiltern – und eine 
Mitvoraussetzung für die Verlänge-
rung der Filterstandzeiten – ist die 
Eindämmung der Gefahr einer rück-
wärts gerichteten (re trograden) Kon-
tamination. Hier hat bei einigen Sys-
temen insbesondere die Zugabe eines 
bakterio statischen Additivs im Kunst-
stoffgehäuse der Filter die Validierung 
auf eine Filterstandzeit von bis zu 31 
Tagen ermöglicht. Zusätzlich sind die 
richtige Dimensionierung der Filter 
(Bauhöhe), die Einhaltung ausrei-

chender Abstände, eine Ausrichtung 
des Wasserstrahls weg vom Abfluss 
und die Vermeidung, Abwasser über 
den gleichen Abfluss zu entsorgen, 
weitere wichtige Aspekte im alltäg-
lichen Umgang. Das bedeutet: Allein 
bei sachgerechtem Einsatz der Filter 
ist die erforderliche hygienische Si-
cherheit im Rahmen der angegebenen 
Standzeit gegeben, wobei in diesem 
Fall auf z. B. zusätzliche Oberflächen-
desinfektionsmittel verzichtet werden 
kann. Für den Anwender sind dann 
jedoch u. a. Kosteneinsparungen und 
Personalentlastungen bei gleichzeitig 
höchster Patientensicherheit möglich.

Kompatibilität mit gängigen 
 Desinfektionsverfahren

In der Praxis werden die Anwen-
dungsmöglichkeiten der Filter zudem 
durch ihre Kompatibilität mit ande-
ren gängigen Desinfektionsverfah-
ren limitiert. Hier sind bei manchen 
Filtersystemen Einschränkungen zu 
beachten, da diese entweder nicht mit 
einer kontinuierlichen thermischen 
und/oder einer zeitlich begrenzten 
thermischen Desinfektion (Heat and 
Flush) kompatibel sind bzw. nicht dar-
auf hin geprüft wurden.

Als Auswahlkriterium ist zudem das 
Gesamtkonzept des Anbieters wichtig. 
Da im Krankenhaus Lösungen für 
unterschiedliche Bereiche benötigt 
werden, sollten neben endständigen 
Filtersystemen auch Sterilwasserfil-
ter für sog. Inline-Anwendungen ver-
fügbar sein (z. B. zum Anschluss für 
Endo skopwaschmaschinen). Von größ-
ter Bedeutung ist das Angebot eines 
Notfallkonzepts, das Lieferungen in-
nerhalb von 24 Stunden gewährleis-
tet. Manche Anbieter stellen darüber 
hinaus umfassende Servicekonzepte 
zur Verfügung, die eine externe Unter-
stützung bei der Logistik, einen Wech-
selservice und ein Recyclingkonzept 
beinhalten. Schulungsangebote, die 
im Gesamtkonzept den langfristig si-
cheren Einsatz der Filter mit korrekter 
Kontrolle des Wechsels sicherstellen, 
sind für eine erfolgreiche Anwendung 
ebenfalls essenziell.

Für Anwendungen im Kranken-
haus erscheint nicht zuletzt wichtig, 
dass das gewählte System als Medi-
zinprodukt (CE) erhältlich ist. Aus 
Sicht der Hygiene ist hier zunächst 
die Lieferung als steril verpacktes 
Produkt von Bedeutung (Einmal-Ste-
rilwasserfilter). Mit Blick auf foren-
sische Aspekte ist wichtig, dass z. B. 
über eine Etikettierung der Filter die 
Möglichkeit zu einer Rückverfolgung 
gegeben ist.

 ▪

welche auSwahlKriterien Sind für filter relevant?

Ebenso wichtig wie die Zuverlässigkeit der Filter:  Hersteller-Serviceangebote mit Notfall-
konzept (24-Stunden-Lieferung), Filterwechsel, Recycling und Schulung

Endständige Sterilwasserfilter:  Empfohlener Bestandteil einer modernen 
Krankenhaushygiene
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Prävention wirkt nur dann, 
wenn einfache Maßnahmen 
der Standardhygiene wie 
das Händewaschen konse-
quent umgesetzt werden. 
Zudem sind Antibiotika 
zurückhaltend einzusetzen, 
um die MRE-Verbreitung zu 
bekämpfen.

Susanne Kolbe-Busch und Priv.-Doz. Roland 
Schulze-Röbbecke, Institut für Medizinische 
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, 
Uniklinik Düsseldorf

Multiresistente Erreger (MRE) wie 
Methicillin-resistenter Staphylococcus 
aureus (MRSA), Vancomycin-resistente 
Enterokokken (VRE), multiresistente 
gramnegative Bakterien (MRGN) und 
Clostridium difficile treten immer öfter 
auch als nosokomiale Infektionserre-
ger auf. Während bei MRSA- und VRE-
Infektionen noch therapeutisch nutz-
bare Antibiotika zur Verfügung stehen, 
treten – besonders in Schwerpunkt-
bereichen wie der Intensivmedizin 
und den operativen Fächern – bereits 
vereinzelt panresistente gramnegative 
Bakterienspezies auf, die antibiotisch 
kaum noch therapierbar sind.

Ursachen des Erwerbs multi-
resistenter Erreger

In Krankenhäusern werden MRE 
häufig schon bei der Aufnahme von 
den Patienten in Form einer harmlo-
sen Besiedlung mitgebracht. Leider 
beobachtet man aber auch immer 
wieder Patienten, bei denen sich 
zunächst keine MRE nachweisen 
lassen, die dann aber im Laufe des 
statio nären Aufenthalts MRE-positiv 
werden. Für solche Fälle einer nosoko-
mialen MRE-Kolonisation beziehungs-
weise -Infektion kommen die exogene 
Übertragung und die Selektion durch 
Antibiotika-Therapie infrage.

Bei der exogenen Übertra-
gung wurde der MRE-Stamm im 
Krankenhaus auf den betroffenen 
Patienten übertragen. Ursache ist 
am häufigsten die unzureichende 
Händehygiene-Compliance beim Per-
sonal einschließlich des falschen Ge-
brauchs von Schutzhandschuhen. Der 
Verdacht einer nosokomialen Übertra-
gung ist besonders hoch, wenn MRE 
zeitlich und örtlich gehäuft auftreten. 
Eine nosokomiale Übertragung ist 
sehr wahrscheinlich, wenn die bei 
verschiedenen Patienten isolierten 
MRE-Stämme den gleichen „geneti-
schen Fingerabdruck“ aufweisen.

Bei der Selektion durch Antibioti-
ka-Therapie war der betroffene Pati-
ent schon bei stationärer Aufnahme 
MRE-positiv, wurde jedoch bei Auf-
nahme nicht auf MRE untersucht 
bzw. das bei der Aufnahme verwen-
dete Untersuchungsverfahren hatte 
eine geringe Sensitivität. Bei der 
Interpretation von MRE-Screening-
Untersuchungen ist zu beachten, dass 
die Untersuchung von Nasen-Rachen-
Abstrichen auf MRSA sowie die Un-

tersuchung eines Rektalabstrichs auf 
VRE eine gute Sensitivität im Gegen-
satz zu Screening-Untersuchungen 
auf gramnegative MRE haben. Durch-
geführte negative Screening-Unter-
suchungen sind daher kein Beweis 
für eine tatsächliche Negativität des 
Patienten auf MRE. Durch eine An-
tibiotikatherapie kommt es zu einem 
Selektionsvorteil von MRE, sodass 
diese sich im Patienten vermehren 
und nachweisbar werden. Auch der 
Austausch von Resistenzge-

nen zwischen Bakterien trägt zur Ver-
breitung von resistenten Erregern bei.

Krankenhaushygienische Grund-
sätze bei der Prävention

Ziel der Krankenhaushygiene ist 
klassischerweise die Infektionsprä-
vention, also die Vermeidung von In-

fektionen im Zusammenhang mit der 
Patientenversorgung. Mit zunehmen-
der Resistenzentwicklung von Bakte-
rien ist hinzugekommen, dass bereits 
Kolonisationen mit MRE als prob-
lematisch erkannt wurden und die 
MRE-Verbreitung an sich vermieden 
werden muss. Die Krankenhaushygi-
ene muss sich im Hinblick auf 
MRE mit zwei prä-
ventiven 

Ansätzen befassen: einerseits mit 
der Prävention der Übertragung von 
Quellen außerhalb des Patienten, z. B. 
von Mitpatienten, vom Personal oder 
aus der Umgebung. Andererseits mit 
dem rationalen und zurückhaltenden 
Einsatz von Antibiotika.

im Kampf gegen multireSiStente 
erreger
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asepticDoor: Antibakterielles Türsystem
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Mit der Prävention der MRE-Über-
tragung befassen sich schwerpunkt-
mäßig die meisten Leitlinien und 
Empfehlungen, die die Prävention 
der Verbreitung in Einrichtungen des 
Gesundheitswesens zum Gegenstand 
haben, wie die MRSA- und MRGN-
Empfehlungen der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention beim Robert Koch-Institut. 
Wichtige Bestandteile dieser Emp-
fehlungen sind risikobasiertes MRE-
Screening (auf MRSA und MRGN) 
bei stationärer Aufnahme, räumliche 
Isolierung MRE-positiver Patienten, 
Anwendung von Barrieremaßnahmen 
wie Schutzhandschuhen und Schutz-
kitteln bei der Behandlung und Pfle-
ge von Patienten mit MRE und Sur-
veillance (systematische Erfassung 
und Bewertung).

Diese speziellen Präventionsmaß-
nahmen allein können jedoch nicht 
wirksam sein, wenn Standardhygien-
emaßnahmen, die bei allen Patienten 
ohne Kenntnis einer speziellen Diag-
nose oder einer Besiedlung mit mul-
tiresistenten Erregern als präventiver 
Minimalstandard angewendet werden 
müssen, nicht oder nur lückenhaft 
umgesetzt werden. Der menschliche 
Körper ist physiologisch mit einer 
breitgefächerten Flora von Mikro-
organismen besiedelt, und ein nicht 
unerheblicher Teil dieser Mikroorga-
nismen – resistent oder sensibel ge-
genüber Antibiotika – ist potentiell in 
der Lage, Infektionen hervorzurufen, 
wenn sie auf empfängliche Menschen 
stoßen oder durch medizinische Maß-
nahmen in dafür empfängliches Ge-
webe gelangen.

Von den amerikanischen Centers 
for Disease Control and Prevention 
(CDC) wurde dieser präventive Mini-
malstandard, der bei der Versorgung 
jedes Patienten zu beachten ist, als 
„standard precautions“ konkret de-
finiert. Hierzu zählen vor allem die 
Händehygiene, beispielsweise ent-
sprechend den definierten Indikatio-
nen der WHO, der richtige Gebrauch 
von persönlicher Schutzausrüstung, 
die richtige Handhabung und Aufbe-
reitung von Medizinprodukten, die 
routinemäßige Reinigung/Desinfek-
tion häufig berührter Oberflächen 
der Patientenumgebung, die Vermei-
dung von Verletzungen mit blutkon-
taminierten scharfen und spitzen 
Gegenständen sowie die Einzelun-
terbringung von Patienten, die ihre 
Umgebung kontaminieren – beispiels-
weise bei Durchfällen oder Atem-
wegsinfekten mit starkem Husten.

Bei konsequenterer Umsetzung der 
Standardhygienemaßnahmen, insbe-
sondere der Händehygiene als eine 
der einfachsten und wirksamsten 
Präventionsmaßnahmen, kann auch 
das Risiko der MRE-Übertragung 
signifikant reduziert werden – und 
zwar auch im Umgang mit solchen 

Patienten, deren positiver MRE-Status 
 unbekannt ist. Da die MRE-Proble-
matik in den vergangenen 20 Jahren 
trotz erheblicher nationaler und inter-
nationaler Anstrengungen ständig zu-
genommen hat, sehen viele Fachleute 
in der konsequenteren Umsetzung  
der bei jedem Patienten zu beachten-
den standard precautions ein größeres 
transmissionspräventives Potential als 
in immer komplizierter werdenden 
Systemen spezifischer Schutzmaßnah-
men, die beim Nachweis bestimmter 
MRE ergriffen werden.

Dem rationalen und zurückhal-
tenden Antibiotikaeinsatz im sta-
tio nären wie im ambulanten Sektor 
des Gesundheitswesens kommt bei 
der Bekämpfung der Verbreitung von 
MRE eine mindestens ebenso große, 
vermutlich sogar eine noch größere 
Bedeutung zu als der Prävention der 
MRE-Übertragung, da durch einen 
verminderten Einsatz von Antibiotika 
das Risiko, MRE aus der endogenen 
Bakterienflora des Patienten zu selek-
tionieren, reduziert wird.

antibiotika werden oft falsch und 
zu lange eingesetzt

Bekanntermaßen erfolgt die ärztliche 
Antibiotikaverordnung zu oft auf der 
Basis irrationaler Erwägungen oder 
sogar aus schlichter Unkenntnis. An-
tibiotika werden in Fällen verschrie-
ben, in denen sie nicht indiziert sind 
– z. B. bei Virusinfektionen –, oder es 
werden falsche Antibiotika, falsche 
Dosierungen oder zu lange Anwen-
dungsdauern verordnet. Fachleute ge-
hen davon aus, dass Antibiotika in der 
Humanmedizin in etwa 50 % der Fäl-
le falsch eingesetzt werden. Auch in 
deutschen Krankenhäusern herrscht 
hier großer Fortbildungsbedarf.

Die moderne Krankenhaushygiene 
muss auf diesem Gebiet mehr Kompe-
tenz entwickeln und dabei mitwirken, 
dass sich noch stärker die Erkenntnis 
durchsetzt, dass jede Antibiotikagabe 
die Verbreitung von MRE begüns-
tigt und dass jeder überflüssige und 
falsche Antibiotikaeinsatz nicht nur 
individualmedizinisch gesehen den 
zu behandelnden Patienten, sondern 
bevölkerungsmedizinisch gesehen 
auch dessen Mitmenschen einem 
ver meidbaren Risiko nachfolgender 
schwer behandelbarer MRE-Infek-
tionen aussetzt. Programme zum 
„antibiotic stewardship“ (ABS), also 
Strategien zum rationalen Antibioti-
ka-Einsatz in Krankenhäusern, sind 
etabliert und werden zunehmende 
Bedeutung erlangen, um Antibiotika 
auch in der Zukunft noch therapeu-
tisch einsetzen zu können.

| www.uniklinik-duesseldorf.de |

A better way.

Wenn ein Krankenhausaufenthalt unumgänglich 
ist, ziehen wir alle vor, dass er so kurz wie möglich 
ist und natürlich ohne zusätzliche Komplikationen, 
wie z.B. Krankenhauserworbene Infektionen.
Besonders Durchfallerreger im Krankenhaus sind 
hochansteckend und gefährlich für andere Patienten. 
Früherkennung reduziert die Ansteckungsgefahr. 
Ein revolutionärer, präziser Test gibt Antwort rund 
um die Uhr.

In here is confidence.
Xpert® C. difficile:  
Für eine schnelle Entlassung

Schnell und zuverlässig:  
Tests für mehr Patientensicherheit  
im Krankenhaus.

Cepheid sorgt dafür, dass Ärzte in weniger als einer 
Stunde über Ergebnisse verfügen: in 3.000 Standorten 
weltweit, viele davon in Deutschland.  
Mehr bei www.cepheidinternational.com.
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Die meisten Pflegekräfte 
klagen über irritative 
Hautveränderungen an 
ihren Händen. Das liegt 
eher nicht an übertriebener 
Hygiene, sondern an der 
falschen Waschung der 
Hände.

Prof. Dr. Harald Löffler, 
Hautklinik der SLK-Kliniken, Heilbronn

Raue und schuppige Hände halten 
viele Mitarbeiter im Gesundheits-
dienst traditionell für normal in ihrem 
Beruf. Sie realisieren nicht, dass dies 
ein erstes Zeichen einer ernsthaften 
Hauterkrankung sein kann – dem 
Handekzem. Jedoch kommt es gera-
de im Winter bei vielen Mitarbeitern 
zu deutlich sichtbaren Interdigitalek-
zemen, dem ersten Zeichen für ein 
irritatives Handekzem. Hygienemaß-
nahmen zählen bekanntermaßen 
zu den Risikofaktoren für beruflich 
verursachte Handekzeme, wodurch 
besonders die Krankenpflege und 
verwandte Gebiete zu den Risikoberu-
fen zählen. In einer Fragebogenstudie 
der Deutschen Kontaktallergiegruppe 
(DKG) wurde herausgearbeitet, dass 

über 70 % der Pflegekräfte von irrita-
tiven Hautveränderungen innerhalb 
eines Jahres berichteten, rund die 
Hälfte (46 %) empfanden diese als be-
einträchtigend für ihren Alltag. Doch 
wo liegen die Ursachen für diese hy-
gienebedingten Hautveränderungen?

alkoholische händedesinfektion 
deutlich hautschonender

Die alkoholische Händedesinfekti-
on wird von vielen Pflegekräften als 
schädlicher für ihre Haut eingestuft 
als die Händewaschung. In den ver-
gangenen Jahren wurden jedoch meh-
rere Untersuchungen durchgeführt, 
in denen die schädliche Wirkung der 

Händewaschung im Vergleich zur 
 alkoholischen Händedesinfektion ein- 
drucksvoll belegt werden konnte. 
Durch die Wirkung der Detergentien 
kommt es zunehmend zu einer Schä-
digung der Hautbarrierefunktion mit 
Verlust von wasserbindenden Faktoren 
und Fetten. Nach der häufig sichtbaren 
trockenen Haut kann sich so schlei-
chend ein klinisch manifestes irritati-
ves Handekzem ausbilden.

Alkoholische Präparate sind hin-
gegen im Vergleich zur Händewa-
schung erheblich hautschonender, 
da sie die kutane Barriere sowie die 
kutane Feuchtigkeit deutlich weniger 
beeinträchtigen. Ungeachtet dieser 
Studienbefunde vermuten viele An-
wender jedoch, dass Händedesinfek-

tionsmittel ihre Haut schädigen. Dies 
liegt an den brennenden Sensationen, 
die die Alkohole auf vorgeschädigter 
Haut verursachen, da sie die Schmerz-
rezeptoren der Haut reizen. Reflekto-
risch wird hierdurch die alkoholische 
Händedesinfektion für die Hautprob-
leme verantwortlich gemacht, und die 
Desinfektion wird zugunsten der Wa-
schung weiter vernachlässigt. Diese 
brennt dann zwar nicht mehr auf der 
Haut, führt jedoch zu einer beschleu-
nigten Hautschädigung: Ein Circulus 
vitio sus beginnt, an dessen Ende ein 
manifestes Handekzem sowie, im 
schlimmsten Fall, die Berufsunfähig-
keit stehen kann. Interessant ist in 
diesem Zusammenhang auch die Ef-

fektivität der hygienischen Händedes-
infektion und alkoholischer Hände-
waschung: Im direkten Vergleich fällt 
auf, dass die Händewaschung nur zu 
einer Reduktion der transienten Kon-
taminationsflora um ca. zwei bis drei 
log10-Stufen führt – unabhängig da-
von, ob es sich um eine normale oder 
eine antibakterielle Seife handelt –, 
die alkoholische Händedesinfektion 
hingegen eine Reduktion um vier bis 
fünf log10-Stufen erreicht.

Diese Probleme werfen zunehmend 
ein kritisches Licht auf das Nutzen-
Risiko-Verhältnis der Waschung im 
Bereich der chirurgischen und hygi-
enischen Händedesinfektion. Dieses 
wurde auch vom Robert Koch-Institut 
anerkannt, das in seiner neuen Emp-

fehlung zur Prävention postoperativer 
Wundinfektionen die Waschung vor 
der chirurgischen Händedesinfektion 
nicht mehr grundsätzlich fordert.

Pathogene Keime besiedeln 
 ekzematöse hände

Auch die Befürchtung, dass alkoholi- 
sche Händedesinfektionsmittel eine 
sensibilisierende Wirkung haben könn- 
ten, ist durch eine kürzlich durchge-
führte Studie weitestgehend widerlegt 
worden. Hier wurde bei 50 Mitarbei-
tern des Gesundheitsdienstes, die den 
Verdacht auf eine Sensibilisierung ge-
gen ein alkoholisches Händedesinfek-
tionsmittel hatten, nach einer ausführ-
lichen allergologischen Testung keine 
Sensibilisierung gegen einen der alko-
holischen Inhaltsstoffe gefunden.

Die Aufrechterhaltung einer guten 
Hautfunktion inklusive einer suf-
fizienten Barriere ist nicht nur für 
den funktionellen und ästhetischen 
Aspekt relevant. Ekzematöse Hän-
de weisen im Vergleich zu gesunden 
Händen auch eine deutlich stärkere 
Besiedelung mit pathogenen Keimen 
auf. Die Vermittlung von Wissen über 
die Pathogenese und die Vorbeugung 
von Handekzemen ist daher ein es-
senzieller Bestandteil aller Maßnah-
men zur Verringerung nosokomialer 
Infektionen und sollte in einem Aus-
bildungscurriculum enthalten sein.

Produkte ohne Duft- und 
 Konservierungsmittel

Ein effektiver Hautschutz sowie eine 
suffiziente Hautpflege gehören eben-
falls in den Arbeitsalltag integriert 
und sollen die Hände schützen, oh-
ne die Desinfektionsmaßnahmen zu 
beeinträchtigen. Dazu sollten Haut- 
schutzpläne erarbeitet werden, die 
auch über die jeweils zur Verfügung 
stehenden Produkte und deren An-
wendung informieren. Wegen mög-
licher allergischer wie irritativer 
Nebenwirkungen sollte auf Produkte 
ohne Duft- und Konservierungsmittel 
zurückgegriffen werden. Hautschutz-
präparate sollten vor Arbeitsbeginn 
und nach jeder Arbeitspause aufgetra-
gen werden, wodurch die Austrock-
nung und Barriereschädigung der 
Haut durch die Feuchtarbeit verrin-
gert werden soll. Nach der Arbeit hel-
fen Hautpflegecremes, die Regenerati-
on der Haut zu beschleunigen. Neben 
den alkoholischen Händedesinfekti-
onspräparaten muss der Arbeitgeber 
auch Hautschutz- und Hautpflegeprä-
parate am Arbeitsplatz für alle Mitar-
beiter zur Verfügung stellen.

 ▪

handeKzeme durch händehygiene

Vielen Mitarbeitern  ist nicht klar, dass raue und schuppige Hände ein erstes Zeichen für eine ernsthafte Hauterkrankung sein können – dem 
Handekzem. Um ihm vorzubeugen, gehören ein effektiver Hautschutz und eine suffiziente Hautpflege ebenfalls in den Arbeitsalltag wie korrekt 
durchgeführte Desinfektionsmaßnahmen.
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Mit durchschnittlich 27 Tagen ist die 
Dauer der Hospitalisierung von Pati-
enten mit einer Clostridium difficile-
Infektion in Deutschland höher als in 
anderen europäischen Ländern. Die 
Erkrankung ist mit einem hohen Pro-
gressionsrisiko verbunden, und die 
Sporen des Erregers führen zu einer 
raschen Kontamination der Umge-
bung. Somit besteht die Anforderung 
an eine zuverlässige und schnelle Dia-
gnostik zur Einleitung einer gezielten 
Therapie und um adäquate Maßnah-
men zur Prävention der Erregertrans-
mission auf andere Patienten einzu-
leiten. Hierzu wurde Xpert C. difficile 
entwickelt – eine schnelle und pati-
entennahe Diagnostik „On Demand“ 
mit hoher Spezifität und Sensitivität 
für den zuverlässigen Nachweis oder 
Ausschluss einer CDAD binnen kür-
zester Zeit (innerhalb einer Stunde) 
mittels Real-Time PCR.

Behandlungsergebnis verbessern

Vergleichende Untersuchungen zu 
den bisherigen diagnostischen Ver-
fahren wie der Kultur und dem Toxin-
Test zeigen, dass die Anwendung der 
PCR-Technologie als „Stand-alone“-
Technik in der CDAD-Diagnostik 

die mit der Erkrankung assoziierten 
Kosten verringern und das Behand-
lungsergebnis verbessern kann. So 
erzielten Cantazaro et al. (2012) eine 
signifikante Reduktion der Isolations-
tage (3,6 d vs. 1,5 d; p < 0,00001) sowie 
der Anzahl initial falscher Therapie-

ansätze mit Metronidazol (27,5 % vs. 
12,2 %; p < 0,02) und der Häufigkeit 
redundanter Stuhluntersuchungen 
(41,3 % vs. 15,2 %; p < 0,002). Johnson 
et al (2012) ermittelt bei PCR-diagnos-
tizierten CDAD-Patienten eine signifi-
kante Reduktion der Aufenthaltsdau-

er im Krankenhaus (20,9 d vs. 13,1 d; 
p = 0,01) und eine Verkürzung der 
initial empirischen Therapiephase 
um 4,2 Tage (95 % CI: 3,67 – 4,77). Bei 
Longtin et al. (2013) war die Diagnose 
von Clostridium difficile Infektionen 
mittels PCR als „Stand-alone“-Technik 
mit einer signifikanten Reduktion 
von CDAD-bedingten Folgekompli-
kationen verbunden (39 % vs. 3 %, 
p < 0,001).

Kosten verringern

Barbut et al. (2012) erzielten mit der 
Anwendung des Xpert C. difficile eine 
Reduktion empirischer Behandlungen 
(15,8 % vs. 7,4 %; p = 0,0007). Bei Bar-
ry et al. (2012) führte die Anwendung 
des Xpert C. difficile zu erheblichen 
Kosteneinsparungen von 1.367 £ bei 
CDI-positiven bzw. 1.954 £ bei CDI-
negativen Patienten, die im Wesent-
lichen aus einer deutlich verkürzten 
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus re-
sultierten. Nach Einführung des Xpert 
C. difficile als diagnostischen Stan-
dard konnten Casari et al. (2012) die 
durchschnittlichen Kosten der Hospi-
talisierung von CDAD Patienten na-
hezu halbieren (28.174 € vs. 14.845 €).

| www.cepheidinternational.com |

patientennahe diagnoStiK „on demand“

Wir forschen für den Infektionsschutz. www.bode-science-center.de

Ein Unternehmen der HARTMANN GRUPPE

Die Händehygiene verbessern mit dem Compliance-Paket 
des BODE SCIENCE CENTER auf www.bode-science-center.de.

Weil jeder Moment zählt.

Das  BODE SCIENCE CENTER hat ein wissenschaftlich fundiertes, praxisnahes Schulungs-
und Informationspaket zur Förderung der Compliance in der Händehygiene entwickelt,
basierend auf:

� den Empfehlungen von WHO, CDC, RKI und der “AKTION Saubere Hände“
� Befragungen von Anwendern im Gesundheitswesen
� heutigen Ergebnissen der Lern- und Motivationsforschung 
� aktuellen Studien zur Compliance

� E-Learning “5 Momente – Händehygiene spielend lernen“ Die flexible, interaktive Schulung 
anhand konkreter Pflegeprozesse für besonders effizientes Lernen.

� Checklisten zur Spenderplatzierung nach den „5 Momenten“ mit 
Erläuterungen. Für eine effiziente Händehygiene am Point of Care.

� Studien-Übersicht zur Compliance mit Hintergründen und 
Best Practice Beispielen.

Die Tools des BODE SCIENCE CENTER Compliance-Pakets:
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Hersteller von Medizin-
produkten müssen in der 
Gebrauchsanweisung sowie 
bei der Einweisung des 
Produkts Informationen zu 
Reinigung, Desinfektion und 
gegebenenfalls Sterilisation 
liefern.

Dipl.-Kfm. Matthias Klar, 
IfB Institut für Berufspraxis, Hagenow

Vor 1994 waren in Deutschland die 
Medizinprodukte in unterschiedli-
chen Gesetzen und Verordnungen 
geregelt, eindeutige Vorgaben gab 
es allerdings nicht. Nur Großgeräte 
wie Röntgengeräte, Beatmungsgeräte 
und weitere energetisch betriebene 
Geräte wurden regelmäßig über die 
Medizinische Geräteverordnung ins 
Visier genommen. Im Vordergrund 
standen hierbei die Sicherheitsaspek-
te aus dem energetischen Betrieb. In 
anderen europäischen Ländern gab es 
ähnliche Vorgehensweisen.

Im Rahmen der Harmonisierung 
von Normen und Richtlinien in Eu-
ropa wurde 1993 die EWG-Richtlinie 
93/42 geschaffen, die sich an Her-
steller von Medizinprodukten richtet 
und das Inverkehrbringen von Me-
dizinprodukten regelt. Dar in sind 
u. a. grundlegende Eigenschaften, 
Vorgaben für die Aufbereitung von 
wiederverwendbaren Medizinproduk-
ten zum Betrieb in EWR festgelegt 
worden, ebenso aber auch die Ver-
pflichtung einzelner Mitgliedstaaten, 
ein Gesetz zur Regelung im Umgang 
mit Medizinprodukten zu erlassen. 
In Deutschland ist daraufhin 1995 
das Medizinproduktegesetz (MPG) in 
Kraft getreten. Dieses nationale Recht 
regelt die Marktüberwachung nach 
der Einführung des Gesetzes.

In unserem Rechtsgefüge ist es 
häufig so, dass die Gesetze durch Ver-
ordnungen ergänzt oder erklärt wer-
den. Im Falle des MPG wurde 1998 
die Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV) erlassen. Hier 
sind die Vorgaben für den Betreiber 
eines Medizinprodukts definiert. Die 
Definition von Vorgaben für die Auf-
bereitung von wiederverwendbaren 
Medizinprodukten ist eine Hersteller-

pflicht gemäß der Richtlinie 
93/42, die 2007 durch die 
EG-Richtlinie 47/2007 
ergänzt wurde. Der 
Hersteller muss ein-
deutige Angaben zur 
Reinigung, Desin-
fektion und gege-
benenfalls Sterili-
sation machen. Das 
heißt, er muss dem 
Nutzer des Produktes 
diese Informationen 
in der Gebrauchsan-
weisung sowie 
bei der Einwei-
sung des Pro-
duktes liefern. 
Laut MPBetreibV 
wird eine ordnungsgemäße 
Aufbereitung vermutet, 
wenn die Richtlinie des 

Bundesinstituts für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) und des 
Robert Koch-Institutes (RKI) „Anfor-
derungen an die Hygiene zur Aufbe-
reitung von Medizinprodukten“ aus 
2012 beachtet wird.

Die Überwachung der Hygiene bei 
der Aufbereitung obliegt in Deutsch-
land der Gewerbeaufsicht – im ver-
gangenen Jahr wurde einigen Be-
trieben die Aufbereitung aufgrund 
gravierender Mängel untersagt. Dabei 
wurde festgestellt, dass bei vielen 
Medizinprodukten eindeutige Anga-
ben zur Aufbereitung fehlen bzw. die 
Aufbereitung durch konstruktive Vor-
gaben erschwert oder nicht möglich 
ist. Nicht nur die Aufbereitung von 
Medizinprodukten ist in den Fokus 
der Behörden gelangt, auch einige an-
dere Themen in der Hygiene führten 
dazu, dass die Bundesregierung im 
Juli 2011 ein Hygienegesetz verab-
schiedet hat – es ist die Novellierung 
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) 
mit weitreichenden Änderungen. Ein 
Bestandteil ist die Schaffung von Ver-
ordnungen in allen Bundesländern. 
Es werden Regelungen geschaffen, 
wie die Umsetzung aller hygienerele-
vanten Vorgänge sichergestellt wer-
den soll. Ein weiterer Bestandteil ist 
die Einbindung der RKI-Richtlinie in 
Gänze in das IfSG. Somit bekommen 
die RKI-Richtlinien und Empfehlun-
gen Gesetzescharakter.

Neben dem Infektionsschutzgesetz 
muss das Arbeitsschutzgesetz beach-
tet werden. Die Hygiene ist Teil des 

Arbeitsschutzes und wird ebenfalls 
im Kontext der Überwachung durch 
die Gewerbeaufsichten begutachtet. 
Kehren Produkte nach einer Nut-
zung bei einem Patienten zurück, 

so ist dieses Produkt als potentiell 
kontaminiert zu betrachten. Der Ar-

beitgeber hat dafür zu sorgen, 

dass alle Maßnahmen des Arbeits-
schutzes in seinem Verantwortungs-
bereich eingehalten werden. Er hat 
gemäß den technischen Regeln für 
biologische Arbeitsstoffe eine Gefähr-
dungsbeurteilung zu machen und die 
Maßnahmen aus dieser Beurteilung 
umzusetzen – d. h. zu schulen, regel-
mäßig in Audits zu überprüfen und 
zu dokumentieren.

hygiene-Empfehlungen für die 
anwender von Medizintechnik

Wie bereits oben erwähnt, sind die 
Hersteller gemäß der EWG-Richtlinie 
93/42 in Verbindung mit den Ergän-
zungen der EG-Richtlinie 47/2007 
verpflichtet, eindeutige Angaben für 
hygienische Vorgehensweisen in der 
Nutzung und Aufbereitung zu formu-
lieren. Das bedeutet, dass bereits im 
Design eines neuen Produkts der Pro-
duktlebenszyklus vollständig bedacht 
werden muss. Es ergibt sich die For-
derung aus dem MPG, die Gebrauchs-
anweisung, das Werbematerial und 
alle anderen Angaben zum Produkt 
mit diesen eindeutigen Informationen 
auszustatten. Diese Vorgaben sind 
durch den Medizinprodukteberater 
bei der Einweisung zu berücksichti-
gen.

In Deutschland wird die maschi-
nelle Aufbereitung bevorzugt, die in 
validierten Verfahren erfolgt. Kann 
ein Medizinprodukt nicht maschinell 
aufbereitet werden, so werden über-
wiegend aldehydfreie Desinfektions-

mittel eingesetzt. Immer mehr Bedeu-
tung bekommen die Peressigsäuren, 
die ein deutlich breiteres Wirkspekt-
rum (voll viruzid wirksam) haben als 
die aldehydfreien Produkte.

Aufgrund der medizinischen For-
schung werden zunehmend mehr 
und andere Keime identifiziert, die 
bei der Übertragung von Infektionen 
eine bedeutende Rolle spielen. Diese 
Tatsache ist bei der Entwicklung neu-
er Medizinprodukte unbedingt zu be-
rücksichtigen. Bei zu sterilisierenden 
Medizinprodukten existiert seit 2004 
die Norm DIN EN ISO 17664, in der 
die Prozesse der Aufbereitung nach 
der Nutzung des Medizinprodukts bis 
zur erneuten Anwendung detailliert 
formuliert sind. Die Norm stellt den 
Stand von Wissenschaft und Tech-
nik dar und sollte vom Hersteller als 
Richtschnur verwendet werden. Der 
Aufbereiter kann seine Prozesse an 
diese Norm anpassen, wodurch eine 
hygienische Vorgehensweise sicherge-
stellt ist.

hygiene beginnt beim 
 Produktionsprozess

Die erwähnten manuellen Desin-
fektionsmittel sowie die maschinel-
len Prozesse in einem Reinigungs-
Desinfektions- und Trocknungsgerät 
(RDG), die eine sichere Abtötung von 
Bakterien und Pilzen sowie die Inak-
tivierung von Viren schaffen, greifen 
die Oberflächen der Medizinprodukte 
an. Die Oberflächen müssen so be-
schaffen sein, dass dieses Phänomen 
nicht zum Tragen kommt.

Bei einigen filigranen Medizinpro-
dukten mit Lumina ist es besonders 
wichtig, dass im Produktionsprozess 
keine rauen Oberflächen in den Lu-
men zurückbleiben. Hier kann nicht 
beurteilt werden, ob noch organische 
Reste des zuvor behandelten Geräts 
oder Biofilme (besonders problema-
tisch bei Endoskopen) vorhanden 
sind. Deshalb ist die Industrie gefor-
dert, bereits in der Produktion durch 
geeignete Qualitätskontrollen im 
Prozess sicherzustellen, dass der Auf-
bereiter dieser Problematik nicht aus-
gesetzt ist.

Alles in allem bleibt zu resümie-
ren, dass der Prozess vom Entwickeln 
über die Vermarktung mit bestimm-
ten Vorgaben bis hin zum Güterkreis-
lauf in der Nutzung eines Medizin-
produkts die Zusammenarbeit aller 
Beteiligten erfordert. Dazu haben wir 
in Deutschland noch einige Hausauf-
gaben zu machen.

| www.ifb-hagenow.de |

eindeutige hygieneangaben Sind pflicht
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Die Desinfektion patientennaher 
Oberflächen mit häufigem Hände-/
Hautkontakt ist eine grundlegende 
Voraussetzung zur Unterbrechung 
von Infektionsketten und gehört zur 
Basishygiene. Dabei sind es längst 
nicht mehr nur Bettgestell, Nacht-
tisch und Türgriffe, die als potentielle 
Quellen von Erregerübertragungen 
identifiziert und einer Routinedesin-
fektion unterzogen werden.

Mit dem Trend zur elektronischen 
Datenerfassung und Kommunikation 
direkt am Krankenbett steigt auch 
die Anzahl potentieller Quellen für 
Kreuzkontaminationen. Elektronische 
Geräte wie Handys, PC-Tastaturen, 
Monitore und Touchscreens werden 
häufig vom pflegerischen und ärztli-
chen Personal patientennah berührt. 
Ein Zusammenhang von einer Kon-
tamination der Hände des Perso-
nals, z. B. mit Staphylococcus aureus, 
und der bakteriellen Belastung von 
Oberflächen, z. B. auf Mobiltelefonen, 
konnte vielfach nachgewiesen wer-

den. Bakteriell belastete Kommuni-
kationsgeräte finden sich auch in kri-
tischen Funktionsbereichen wie z. B. 
dem OP. So ergab eine Untersuchung, 
dass 95,7 % der vom OP-Personal be-
nutzten Handys, 81,5 % der Pager und 
80 % der Personal digital assistants 
(PDA) mit Bakterien kolonisiert wa-
ren.

Um das Infektionsrisiko, dass von 
Geräten ausgeht, weitestgehend zu re-
duzieren, plädieren Hygieneexperten 
wie Prof. Dr. Constanze Wendt vom 
Labor Limbach, Heidelberg, für eine 
multiple Strategie, die neben der kon-
sequenten Einhaltung der Händehygi-
ene-Empfehlungen auch eine routine-
mäßige Desinfektion der Oberflächen 
elektronischer Geräte vorsieht.

Materialverträglichkeit nicht nur 
vom alkoholgehalt abhängig

Die Herausforderung liegt hierbei an 
der extremen Empfindlichkeit der Ge-
räte. Schnelldesinfektionsmittel mit 

hohem Alkoholgehalt wirken zuver-
lässig, führen auf sensitiven Kunst-
stoffmaterialien, wie sie bei elektroni-
schen Geräten vorwiegend eingesetzt 
werden, aber zu Eintrübungen und 
Spannungsrissen. Zu diesem Schluss 
kommt eine Untersuchung  des Bode 
Science Center. Das zur Paul Hart-
mann gehörende Kompetenzcenter 
für Infektionsschutz untersuchte die 
Materialverträglichkeit von niedrigal-
koholischen Produkten mit gleichem 
Alkoholgehalt. Fazit: Trotz gleichen 

Alkoholgehalts traten relevante Un-
terschiede in der Materialverträg-
lichkeit auf, was auf eine Wechsel-
wirkung mit weiteren Inhaltsstoffen 
zurückzuführen ist.

Die Daten lieferten die Grundlage 
für die Neuentwicklung eines Schnell-
desinfektionsmittels, das speziell für 
den Einsatz bei alkoholempfindlichen 
Geräten wie Mobiltelefonen, Flach-
bildschirmen etc. geeignet ist. Die 
neuen vorgetränkten Einmaltücher 
Bacillol 30 Tissues basieren auf dem 
ausgewogen formulierten, niedrig al-
koholischen Schnelldesinfektionsmit-
tel Bacillol 30 Foam. Dieses konnte in 
Langzeittests seine Materialverträg-
lichkeit bei elektronischen Geräten 
unter Beweis stellen. In der neuen 
Applikationsform als  gebrauchsfer-
tige Tücher ist die außerordentlich 
materialverträgliche Rezeptur sofort 
einsetzbar, schnell wirksam und nach 
Öffnung drei Monate haltbar.

| www.bode-science-center.de |

| www.hartmann.info |

mobile KommuniKationSgeräte: 
materialSchonend deSinfizieren

HÄNDE-DESINFEKTIoN HILFT LEBEN RETTEN
Als erste Klinik der Region Mainz/
Wiesbaden erhielt die Asklepios Pau-
linen Klinik (APK) das silberne Zer-
tifikat für die „Aktion saubere Hän-
de“. Damit wird deutschlandweit das 
besondere Engagement in Bezug auf 
Qualität und Nachhaltigkeit der Hän-
dehygiene in Krankenhäusern aus-
gezeichnet. Bewertet wurden u. a. die 
Ausstattung und Fortbildungen auf 
dem Gebiet der Händedesinfektion 
sowie die Entwicklung der Häufig-

keit der Händedesinfektion. Die bun-
desweite Kampagne „Aktion saubere 
Hände“ verfolgt, das Verhalten bei der 
Händedesinfektion in deutschen Klini-
ken zu verbessern. Sie wird vom Bun-
desministerium für Gesundheit geför-
dert. „Wir achten darauf, dass überall 
Handdesinfektionsmittel verfügbar 
sind. Das stellt sicher, dass nach jedem 
Patientenkontakt die Desinfektion 
der Hände möglich ist. Zudem führen 
wir Statistiken über den Verbrauch 

der Mittel zur Händedesinfektion. Bei 
sinkendem Verbrauch schreiten wir 
sofort ein und schulen das Personal 
darin, vermehrt auf die Handdesinfek-
tion zu achten“, unterstreicht Dr. Jörn-
Peter Oeltze, hygienebeauftragter Arzt 
der APK. Damit das Infektionsrisiko 
weiter sinkt und die Sensibilität des 
Klinikpersonals für die Problematik 
geschärft wird, führt das APK regel-
mäßige Weiterbildungsmaßnahmen 
durch. Untersuchungen zeigten, dass 

durch sorgfältige Händedesinfektion 
das Auftreten von Krankenhaus-In-
fektionen si gnifikant reduziert werden 
kann. In vielen Gesprächen mit Pati-
enten erkannte die Klinik, dass das 
Thema Hygiene auch für Patienten 
und Angehörige einen großen Stellen-
wert besitzt. Daher widmet die APK 
seit Anfang 2013 dem Thema „Hygie-
ne“ in gesonderten Patientenveranstal-
tungen noch mehr Raum.

| www.asklepios.com |

Desinfizierbarkeit  sensibler Oberflächen 
elektronischer Geräte

hawo InkTest. 
STANDARDISIERTER TEST.
Die neue KRINKO/BfArM Empfehlung fordert die routinemäßige Kontrolle 

der Siegelnähte. Der neue hawo InkTest ist standardisiert und liefert die 

geforderten objektiven Ergebnisse. Jeden Tag!

Informationen zur Prozessvali-
dierung und zum hawo InkTest 
fi nden Sie unter www.hawo.com.www.hawo.com
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Der HB&L Uroquattro der Firma Ali-
fax, in Deutschland vertreten durch 
die Firmen Temamed und Greiner 
Bio-One, wird seit vielen Jahren er-
folgreich im Bereich der Urin-Dia-
gnostik zum quantitativen Nachweis 
von Bakterien eingesetzt.

Mit dem neuesten Produkt aus dem 
Hause Alifax, dem MRSA-Scree ning-
Test, gibt es jetzt eine sehr zuverläs-
sige Methode, um die MRSA-Analyse 
schnell und sicher durchzuführen. Je 
nach MRSA-Konzentration und Be-
stätigungstests kann ein positives 
MRSA-Ergebnis bereits nach einer 
Stunde vorliegen.

Das Prinzip des MRSA-Tests beruht 
auf dem bereits seit Jahren erfolgreich 
verwendeten Light-Scattering-Verfah-
ren, mit dessen Hilfe die Trübungs-
zunahme in einem flüssigen Nährme-
dium im Falle einer Keimbelastung 

gemessen wird. Durch die optimier-
ten Analysebedingungen während 
der Messung, wie stabiler Prozess-
temperatur und homogenisiertem 
Reagenz, können schon nach einer 
Stunde positive Ergebnisse vorliegen, 
um schnellstmöglich Isolierungsmaß-
nahmen von Patienten einleiten zu 
können.

Nach Inokulation des zu untersu-
chenden Abstrichtupfers in die Nähr-
lösung, wird alle fünf Minuten mittels 
refraktometrischer Lasermessung die 
Kinetik des Flüssigmediums auf Vor-
handensein von lebenden Bakterien 
analysiert. Bereits zugefügte speziel-
le Antibiotika verhindern dabei ein 
Wachstum der für die Analyse nicht 
relevanter Keime.

Ein wesentliches Merkmal zur Er-
leichterung der Analysendurchfüh-
rung bei der automatisierten Mess-

methode am HB&L Uroquattro ist 
das kontinuierliche Nachstellen der 
Patientenproben. Unabhängig von 
den Untersuchungsmaterialien, ob 
MRSA-Abstriche, Urinproben, weitere 
Körperflüssigkeiten oder ein Antibio-
gramm für die Blutkultur, können bis 

zu 120 Proben im Mischbetrieb ana-
lysiert werden. Während bereits lau-
fender Messungen können fortlaufend 
Proben in freie Positionen im Proben-
teller nachgeladen werden.

Es ist Alifax gelungen, sowohl un-
ter wirtschaftlichen als auch ergeb-
nistechnischen Gesichtspunkten eine 
HB&L-Diagnostik mit hervorragen-
den Ergebnissen anbieten zu können.

Ein ebenso schneller ESBL-Scree-
ning-Test auf gramnegative, resisten-
te Bakterien wird voraussichtlich im 
zweiten Quartal 2013 zur Verfügung 
stehen.

Temamed Medizintechnische Dienstleistungs 
GmbH, Kirchheimbolanden
Tel.: 06352/70598-0
info@temamed.de, www.temamed.de

Greiner Bio-One GmbH, Essen
Tel.: 0201/86186-0
office@de.gbo.com, www.gbo.com

Jedes Jahr sterben nach Angaben des 
European Centre for Disease Control 
(ECDC) etwa 50.000 EU-Bürger, die 
sich in einer Klink mit Bakterien infi-
ziert haben. Jeld-Wen hat gemeinsam 
mit den Herstellern BOS Best of Steel, 
Häfele und Resopal ein Türsystem 
entwickelt, das die Übertragung von 
Bakterien und Pilzen aktiv verhin-
dert. Bauvorhaben wie Kliniken, Arzt-
praxen, Labore, Kindertagesstätten 
oder Schulen gelten als hygienesensi-
ble Bereiche, die gerade im Hinblick 
auf die deutlich gestiegene Infektions-
gefahr besondere Anforderungen an 
alle Bauelemente stellen, die im di-
rekten Kontakt mit Menschen stehen. 

Der überwiegende Anteil an Mikro-
organismen unterstützt die Erhaltung 
des menschlichen Immunsystems. 

Ein kleiner, jedoch sehr gefährlicher 
Anteil der Mi kroorganismen ist pa-
thogen, d. h., diese Organismen ver-
ursachen bei Menschen Krankheiten.

Das ECDC in Stockholm spricht 
europaweit jährlich von über 3 Mio. 
übertragenen Infektionen, von de-
nen ca. 50.000 sogar tödlich enden. 
Türelemente, sofern nicht automati-
siert, werden per Hand geöffnet bzw. 
geschlossen und können somit zur 
Übertragung von Bakterien beitragen.

Prävention durch antibakterielle 
Oberflächenveredelung

Eine aktive, hygienische Vorsorge 
kann durch eine moderne Oberflä-
chenveredelung getroffen werden. 
Veredelt werden alle Oberflächen, 

mit denen der Mensch in Berührung 
kommt. Türelemente können mit-
hilfe einer solchen antibakteriellen 
Beschichtung das Ansiedeln und Auf-
wachsen von Bakterien und Pilzen 
auf der Oberfläche aktiv verhindern.

Die Übertragungskette wird wirk-
sam und nachhaltig unterbrochen. 
Von den Keimen, die auf die Ober-
fläche gelangen, sind bei dem anti-
bakteriellen Türsystem asepticDOOR 
bereits nach einer Stunde 99,98 % 
abgetötet. Dies haben Tests des Hy-
gienikers Dr. Zastrow, Berlin, für die 
relevantesten Keimkolonien bestätigt.

asepticDOOR: die Komponenten:

BOS Stahlzargen: Mit der geprüften, 
antibakteriell beschichteten Zarge 
steuert BOS den Rahmen zur aseptic-
DOOR bei. 

Häfele Alasept-Drücker: Die anti-
viral wirksamen Beschläge gibt es 
in zahlreichen Objektausführungen 
z. B. für Feuerschutz- oder Rauch-
schutztüren sowie in verschiedenen 
Klassifizierungen für unterschiedliche 
Objekte.

Resopal+Hipercare-Oberfläche: 
Hipercare ist eine hygieneaktive 
Oberfläche, die nachweislich das 
Ansiedeln und Aufwachsen von Mi-
kroorganismen verhindert. Die Wirk-
stoffe von Hipercare sind in dem Me-
laminharz gelöst. Sie entfalten ihre 
Wirksamkeit beim direkten Kontakt 
mit der Oberfläche.

Jeld-Wen-Türelement: Als Hersteller 
des Türelements führt Jeld-Wen die 
einzelnen Komponenten mit weiteren 
Eigenschaften wie Brand-, Rauch- und 
Schallschutz sowie Nassraum, Strah-
lenschutz zusammen.

Die antibakterielle Wirkung der 
Oberflächen unterstützt den Reini-
gungsprozess, ersetzt aber die Not-
wendigkeit einer Reinigung sowie die 
Einhaltung der Hygienevorschriften 
nicht.

Jeld-Wen Deutschland GmbH & Co. KG, Gütersloh
Tel.: 05241/872-200
info@jeld-wen.de
www.jeld-wen.de

mrSa-Screening, Sicher, Schnell und zuverläSSig

daS antibaKterielle türSyStem

▲  asepticDOOR:  das antibakterielle 
 Türsystem
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Antimikrobielle Kupfer-
legierungen leisten im 
multidimensionalen Hygie-
nekonzept einen wichtigen 
Beitrag zur Prävention 
nosokomialer Infektionen.

Nina Passoth, Berlin

Neue Wege in der Infektionsprophyla-
xe zu beschreiten, sind für Reinhard 
Tennert, Geschäftsführer am Allge-
meinen Krankenhaus Hagen (AKH), 
eine Selbstverständlichkeit. Mit Blick 
auf die Todesfälle bei Neonaten in den 
Kliniken Mainz und Bremen hat sich 
das AKH im letzten Jahr entschieden, 
im Rahmen der Sanierungsmaßnah-
men erste Kontaktflächen auf der 
Kinder-Intensivstation mit antimikro-
biellen Kupferbauteilen auszustatten.

„Uns ist es wichtig, frühzeitig in 
ergänzende Hygienemaßnahmen zu 
investieren und dadurch für unsere 
jüngsten Patienten bestmöglichen 
Schutz vor Verkeimung zu bieten“, 
betont Tennert. „Krankheitsfälle we-
gen mangelnder Hygiene sind ethisch 
nicht vertretbar, mit Behandlungskos-
ten von bis zu einer Viertelmillion Eu-
ro pro Behandlungsfall ökonomisch 
ex trem belastend und schaden nicht 
zuletzt dem Image der gesamten Ein-
richtung.“

In der Kinderklinik des AKH stehen 
neben 60 Betten weitere acht Plätze 
zur intensivmedizinischen Akut- und 
Langzeitversorgung von Kindern al-
ler Altersstufen zur Verfügung. Das 
ärztliche Qualitätsmanagement für 
die Station verantwortet Chefarzt Dr. 
Gerhard Koch. In Fragen der Hygiene 
wird das Akademische Lehrkranken-
haus der Ruhr-Universität Bochum 
durch die Fa. Hybeta betreut. Für 
Reinhard Berkemeier als extern be-
auftragte Hygienefachkraft war das 
Thema „antimikrobielles Kupfer“ 
anfänglich nur wenig bekannt. „Mit 

Inter esse habe ich internationale Stu-
dienergebnisse gelesen, welche alle-
samt die Reduktion von pathogenen 
Organismen auf definierten Kupfer-
legierungen belegt haben – und das 
in vielen Fällen sogar mit bis zu 97 % 
der Keimdichte.“

Da die Klinik bereits seit Langem 
am Krankenhaus-Infektions-Surveil-
lance-System nosokomialer Infektio-
nen für Frühgeborene auf Intensivsta-
tionen (NEO-KISS) teilnimmt, ist sie 
stets auf die weitere Förderung von 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
lität bedacht.

Für die Umsetzung der Sanierungs-
arbeiten galt es, Quellen nosokomia-
ler Infektionen zu identifizieren. „Da 
Tür- und Fenstergriffe am häufigs-
ten von medizinischem Personal wie 
auch von Besuchern berührt werden, 
wurden diese komplett ausgetauscht 
und mit Kupfer-Beschlägen versehen“, 
schildert Peter Uszkoreit, technischer 
Leiter am AKH. Die zweite Sanie-

rungsphase ist für 2013 geplant. Dann 
werden im Perinatalzentrum Level 1 
entsprechend definierte Einrichtungs-
gegenstände auf Produkte aus antimi-
krobiellen Kupferlegierungen umge-
rüstet.

Dass die Umrüstung auf kupfer-
haltige Kontaktflächen nur geringe 
Mehrkosten nach sich zieht, schätzt 
Reinhard Tennert als wichtigen Bei-
trag der Hersteller – so können zeit-
gemäße Hygienemaßnahmen ohne 
Budgetanpassung realisiert werden. 
Die am AKH eingesetzten Beschläge 
wurden von der Firma Wilhelm May 
produziert, die spezielle antimikrobi-
elle Bauteile im Programm führt. Das 

Unternehmen aus Velbert konnte in 
den vergangenen Jahren auch Klini-
ken in Berlin, Hamburg und Apolda 
sowie verschiedene Arztpraxen aus-
statten.

Dortige Erfahrungen mit dem er-
weiterten Präventionsansatz und der 
Schaffung von Synergieeffekten im 
Hygienemanagement werden in der 
Lunchsession des Deutschen Kupfer-
instituts beim 10. Ulmer Symposium 
Krankenhausinfektionen vorgestellt.

Kupfer: Kinder-intenSivStation geht neue wege

Krankenzimmer der Zukunft:  Sieht so das Krankenzimmer der Zukunft aus? Antimikrobielle Kupferwerkstoffe bei hochfrequentierten Kontakt-
flächen unterstützen die Standardhygienemaßnahmen. Foto: Deutsches Kupferinstitut Berufsverband

10. Ulmer Symposium Krankenhausinfektionen 2013

lunchsession, 21. März, 13 Uhr, Ulm
„Was ist dran am Kupfer?“
Einsatz massiver Kupferwerkstoffe als Ergänzung zu Multi-Barrierekonzepten im 
Krankenhaus-Hygienewesen | www.www.antimicrobialcopper.com |
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i N D E X optimale löSung in der endoSKopaufbereitung

Der moderne Aufbereitungskreis-
lauf des Automatic Reprocessing 
Endoscopy System (ARES) Endomed 
minimiert durch Prozessplanung, 
Geräteeffizienz, permanente Überwa-
chung und Rückverfolgbarkeit sämt-
licher Arbeitsschritte bei Reinigung 
und Desinfektion flexibler Endoskope 
das Risiko der Rekontamination. 

Optimale Trennung von „unrein“ 
und „rein“ in Durchreiche-EW2

�� Auf Basis von Peressigsäure (PAA) 
zwei Endoskope in 30 Min.,

�� Einzelkanalanschluss und Einzel-
kanalüberwachung von bis zu sieben 
Kanälen/Endoskop,

�� Aufbereitung von TEE-Sonden im 
patentierten Safe-Case,

�� Anwender- und Instrumentener-
kennung per Barcode oder RFID,

�� Vernetzung für komplette Doku-
mentation.

trocknung & lagerung

Nach erfolgreichem Arbeitszyklus 
können die Endoskope direkt wieder-
verwendet oder – um die Instrumen-
te vor Rekontamination zu schützen 
– im Lagerungs- und Trocknungs-
schrank aufbewahrt werden.

Das aRES-Korbsystem

Stetiger Transport des Endoskops im 
ARES-Korb reduziert Schäden und 
das Personal spart Zeit. Zwei seitliche 
Griffe ermöglichen den Transport oh-
ne Kontamination.
ARES-Kreislauf:

�� Endoskopischer Eingriff,
�� Transport im ARES-Korb vom Un-

tersuchungszimmer in den Aufberei-
tungsraum, 

�� Manueller Dichtigkeitstest im 
ARES-Korb,

�� Manuelle Bürstenreinigung im 
ARES-Korb und dafür vorgesehenen 
Reinigungsbecken,

�� ARES-Korb in den RDG-E/Aufbe-
reitung,

�� ARES-Korb zum Untersuchungs-
raum oder in den Lagerungs- und 
Trockenschrank.

| www.endomed.de |

Endoskop im ARES-Korb

INNOVATIVES MRSA Screening 
SCHNELL, SICHER, PREISWERT und EFFIZIENT mit dem HB&L

� hohe Sensitivität und Spezifität

� geringer manueller Aufwand

� schnelle Ergebnisse

� hohe Wirtschaftlichkeit

Vertrieb durch:
Greiner Bio-One GmbH
Krablerstraße 127 | D-45326 Essen
office@de.gbo.com

Service und Vertrieb durch:
TEMAMED GmbH
Robert-Bosch-Straße 6 | D-67292 Kirchheimbolanden
info@temamed.de

� Swab-Inkubation 
15 Minuten

www.gbo.com
www.temamed.de

Kinetische Trübungszunahmemessungen 
mittels Laser-Lightscattering

� bis zu 120 Proben 
kontinuierlich 
nachladbar

� LIS / KIS 
Anbindung

� Barcodescanner 
/ Touchscreen 


