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GRUSSWORT:
MEHR SCHUTZ VOR KRANKENHAUSKEIMEN

=z Krankenhausinfektionen und re-
sistente Krankheitserreger sind ein
beunruhigendes Problem und befin-
den sich in ihrer Héufigkeit in einer
erschreckenden Aufwértsspirale. Die
Expertenmeinungen zur Zahl der
betroffenen  Personen schwanken
von 400.000 bis zu 900.000 jdhrlich
auftretender Félle. Hierin sind sich
jedoch alle Experten einig: Jede ver-
meidbare Infektion in der Folge einer
medizinischen Behandlung ist eine zu
viel und eine Vielzahl der Infektionen
ist vermeidbar.

In den letzten Jahren sind einige er-
folgreiche Initiativen zu mehr Schutz
vor Krankenhauskeimen gestartet
worden, wie etwa die Aktion ,Sau-
bere Hinde“, das Infektionsschutz-

Prof. Dr. Heike von Baum
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gesetz oder die Deutsche Antibio-
tika-Resistenzstrategie (DART) des
Bundes, die sowohl der Antibiotika-
Resistenzbekdmpfung bei Menschen
als auch bei Tieren Rechnung tragt.
Denn nur wenn man die Gesundheit
von Mensch und Tier beriicksichtigt,
konne man die Ausbreitung resisten-
ter Keime eindimmen, so sind sich
die verschiedenen Interessengruppen
einig.

Aufklirung und Information ist
gerade auf dem Gebiet der nosoko-
mialen Infektionen von besonderer
Wichtigkeit. So schreibt beispielswei-
se Staatssekretdr Karl-Josef Laumann,
Beauftragter der Bundesregierung fiir
Patientenbelange, in einer aktuellen
Presseeinladung: ,Die Diskussion
iiber das Thema ist mehr von Angst
und Sorge als von belastbaren Infor-
mationen geprégt.“

Zum Austausch und zur Festigung
von Informationen auf diesem Gebiet
will auch das ,,11. Ulmer Symposium
Krankenhausinfektionen“ einen Bei-
trag leisten. Im Fokus dieser Tagung
stehen vom 28. bis 30. April die The-
men Epidemiologie, Hygienemafnah-
men und Antibiotikamanagement.
Unter Leitung von Prof. Dr. Heike von
Baum und Prof. Dr. Steffen Stenger
vom Institut fiir Medizinische Mik-
robiologie und Hygiene des Universi-
tétsklinikums Ulm erwartet die Teil-
nehmer ein vielschichtiges Programm
mit iiber 120 Beitrdgen.

Neben Vortridgen zum Umgang mit
multiresistenten  Erregern, techni-
scher Hygiene und Fragen der Aufbe-

10 ,Wir entwickeln eine neue Klasse von
Medizinprodukten”

12 Dezentrale Desinfektionsmittel-
Dosiergerate als Infektionsquelle
vermeiden
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reitung werden die aktuellen KRINKO
Empfehlungen - die Empfehlungen
zur Prévention nosokomialer Infekti-
onen sowie zu Hygienemalnahmen
in Krankenhdusern und anderen
medizinischen  Einrichtungen des
Robert-Koch-Instituts -, Eradikations-
strategien bei MRE und intelligente
Surveillancesysteme diskutiert. Auch
neue Schulungskonzepte in der Hygi-
ene, das Management von Patienten
mit Verdacht auf eine Ebola-Infektion
und die Reinigung im Krankenhaus
werden vorgestellt. Zu letzterer gibt es
u.a. einen Vortrag zur Qualifizierung
von Reinigungspersonal zu OP-Hilfen
als Beispiel einer erfolgreichen MaR-
nahme zur effektiven Umsetzung von
Hygienestandards wéhrend und nach
Operationen.

Die Schulung beinhaltet Grundla-
gen der Mikrobiologie und der Uber-
tragungswege, Wirkbereiche und
Wirkmechanismen der Desinfektion,
Personliche Hygiene mit Hindedesin-
fektion und PSA mit Kenntnissen der
TRBA 250, Wichtiges zu Schleusen
und RLT-Anlagen, Aufbereitung von
medizinischen Geriten, Aufbereitung
von Reinigungsutensilien, Zwischen-
reinigung und Saalendreinigung. Das
Verstindnis und der Umgang mit
Sterilgut wurden besonders geschult,
sowie der Desinfektions- und Hygie-
neplan. Zusétzlich gibt es praktische
Ubungen in einem nicht genutzten
OP-Saal.

Desweiteren gibt es Vortrige zur
Flachenreinigung von FuRbéden und
zur desinfizierenden Reinigung im

17 Pseudomonas Aeruginosa in Trinkwasser-
Installationen
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Krankenhaus. Dass zu diesen The-
men viel Diskussionsbedarf besteht,
machte die Abstract-Einreichung
deutlich. An den folgenden Themen-
bereichen besteht das grofite Interes-
se: Desinfektion und Aufbereitung
Medizinprodukte und multiresistente
Erreger. HH
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KRANKENPFLEGE UND ISLAM IM FOKUS
DER HYGIENE

Die Pflege von Muslimen
kann zu groBBer Verun-
sicherung und Missver-
standnissen fiihren. Im
Sinne der transkulturellen
Pflege gilt es auf religidse
und kulturelle Unterschiede
Riicksicht zu nehmen.

Nils Fischer, M.A., Lehrstuhl Ethik, Theorie
und Geschichte der Medizin, Philosophisch-
Theologische Hochschule Vallendar

zz In deutschen Krankenhéusern
und Pflegeeinrichtungen konnen die
muslimische Reinheitspraxis und kul-
turell geprdgte Reinlichkeitsgewohn-
heiten zu Irritationen und auch zu
Konflikten fiihren. Das liegt vor allem
daran, dass ,westliche Gesundheits-
einrichtungen stark reglementier-
te Rdume sind, die in umfassender
Weise zahlreichen Vorschriften und
Gesetzen unterworfen sind. Sie gel-
ten fiir die Trdger, die Einrichtungen
und die dort angestellten Personen
und erstrecken sich ebenfalls auf die
Patienten und ihrer Besucher. Aber
die Einrichtungen sind vielfach nicht
angemessen auf Patienten anderer
Kulturen und religioser Zugehorigkeit
vorbereitet, z.B. Muslime aus Nordaf-
rika, dem Nahen und Mittleren Osten.

In Hinblick auf die Krankenhaus-
hygiene ist die islamische Praxis der
rituellen Reinheit (tahara) von beson-
derem Interesse, da sie haufig in die
Nihe der Hygiene und personlichen
Sauberkeit gebracht wird. Rituelle
Reinheit ist fiir Muslime von zentra-
ler Bedeutung. Denn nur im Zustand
ritueller Reinheit ist ihr Gebet scha-
riarechtlich giiltig. Deshalb sind fiir
sie, je nach Art der ,Verunreinigung®,
Waschungen obligatorisch.  Soge-
nannte ,kleine Verunreinigungen®
(hadat asgar) stellen sich u.a. durch
Urination, Defdkation, Kontakt mit
Lrituell Unreinem” (Tieren und Subs-
tanzen), die Beriihrung der Genitalien
aber auch von Toten, Bewusstlosigkeit
und Schlaf ein. Sie werden durch eine

wkleine Waschung“ (wuda’) beseitigt,
fiir die in islamischen Staaten Wasch-
moglichkeiten an  muslimischen
Gebetsorten, d.h. in Moscheen und
ebenfalls in Biiros und offentlichen
Gebiduden, vorhanden sind. Sie be-
steht darin, Gesicht, Hinde und FiiRe
unter laufendem Wasser zu waschen
und dauert in der Durchfiihrung
nur wenige Minuten. Im Zustand
Lgrofer ritueller Verunreinigung®
(hadat akbar) befindet sich ein Mus-
lim hingegen nur nach dem Ge-
schlechtsakt. Rituelle Reinheit erlangt
er durch eine ,,groRe Waschung* (gusl),
die in der Waschung des ganzen Kor-
pers besteht und zumeist im Bad vor-
genommen wird. Sie ist aber auch fiir
viele Muslime vor dem Freitagsgebet
und vor islamischen Festtagen iiblich.

Rituelle Waschung - nicht mit
Sauberkeit im Sinne der Hygiene
gleichzusetzen

Dass die rituellen Waschungen nicht
zwangsldufig mit Sauberkeit und Hy-
giene in Zusammenhang stehen, zeigt
sich darin, dass sie in Ausnahmefil-
len, z.B. auf Reisen und bei Wasser-
mangel ohne Wasser hingegen mit
Staub und Erde (tayammum) vollzo-
gen werden konnen. Auch wird die
rituelle Waschung mit klarem Wasser
durchgefiihrt, der die Reinigung mit
Seife vorangeht.

So kompliziert und aufwendig sich
das Konzept der rituellen Reinheit fiir
Nicht-Muslime anhort, so selbstver-
stiandlich ist es fiir Muslime. Deshalb
sind im Regelfall im Umgang mit
(mobilen) deutschen Muslimen im
Krankenhaus in Bezug auf die Hygi-

kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

ene eigentlich keine Schwierigkeiten
zu erwarten. Die meisten Einrichtun-
gen sind zwar nicht mit den speziellen
Waschmoglichkeiten fiir die ,kleine

Waschung“ ausgestattet, Waschbe-
cken, Badewanne oder Dusche erfiil-
len aber auch diesen Zweck. Obwohl
das islamische Recht in Bezug auf die
Erfiillung religioser Pflichten Kran-
ken, Alten und Schwachen zahlreiche
Vereinfachungen zugesteht, so kann
es dennoch sein, dass pflegebediirf-
tige, muslimische Patienten unter
Umstéinden der Assistenz beim Ver-
richten ihrer ,kleinen Waschungen®
bediirfen. Die Hilfe sollte allerdings
nur in Absprache mit dem Patienten
erfolgen. Mit pflegerischem Mehr-
aufwand muss dabei nicht gerechnet
werden, da die Waschungen problem-
los in die Mobilisation einbezogen
werden konnen. Sie kénnen vom Pati-
enten selbst im Bett bzw. am Bettrand
mit Schalen, Schiisseln, Kannen oder
Kriigen durchgefiihrt werden.

Ausgepragtes Schamgefiihl -
Wunsch nach geschlechtsspezifi-
scher Pflege

Konflikte kénnen sich hingegen ins-
besondere bei der Wahrung der In-
timsphére einstellen. Denn zum einen
gilt nach islamischem Verstdndnis bei
Ménnern der Bereich zwischen Nabel
und Knien und bei Frauen der ganze
Korper mit Ausnahme des Gesichts,
der Hinde und FiiRe als ,Intimbe-
reich®, der durch Kleidung bedeckt
sein soll. So kann das Entbl6Ren
und Waschen vor anderen Patienten
im Zimmer als iiberaus beschdmend
empfunden werden. Zum anderen

werden Beriihrungen und insbe-
sondere Waschungen zumeist durch
Personen des gleichen Geschlechts
toleriert.

Allerdings kann es im Kranken-
haus durchaus auch zu Situationen
kommen, die nicht nur fiir andere Pa-
tienten und das Reinigungspersonal
problematisch sind. Wenn ausldndi-
sche Patienten beispielsweise aus dem
Nahen und Mittleren Osten die Benut-
zung der Sitztoilette nicht gewohnt
sind oder den Wasserschlauch bzw.
die Wasserkanne zur Reinigung nach
der Defidkation vermissen, konnen die
Sauberkeit und Hygiene der Toilette
beeintrichtigt werden.

Konzept der Kultursensibilitat

Obwohl sich viele Krankenhéduser
und Pflegeeinrichtungen mit inter-
kulturellen Ansdtzen auch um die
Bediirfnisse von Muslimen bemiihen,
was sich vielfach in gut gemeinten
und hilfreichen Mafnahmen wie der
,Muslim-Kost“ oder dem interreli-
giésen Gebetsraum zeigt. Aber die
wenigsten Einrichtungen verfiigen
iiber ein konsequent umgesetztes
Konzept der Kultursensibilitit. Dies
erfordert weniger groRe, kostspieli-
ge BaumaBnahmen als ein Kklares
und verbindliches Kommunikations-
konzept. Dadurch kann nicht allein
muslimischen Patienten von Seiten
des Krankenhauses oder der Pflege-
einrichtung geholfen werden, ihre
Bediirfnisse, Wiinsche und Bedenken
einfacher vorzubringen. Sondern es
hilft auch, notwendige und wichtige
Absprachen mit dem Patienten und
seinen Angehorigen zu treffen, d.h.
es niitzt der Kooperation (compliance)
und der Patientensicherheit. Das zeigt
sich beispielsweise bei der Kommu-
nikation von Isolierungsmafinahmen
und wenn InfektionsschutzmaRnah-
men erfolgreich durchgefiihrt werden
sollen. HH

| www.pthv.de |

Ulmer Symposium Kranken-
haushygiene

28.04.2015, 09:00-10:30 Uhr,
Session ,Uber den Tellerrand
geschaut: Interdisziplinares zur
Hygiene"
www.krankenhausinfektionen-
ulmer-symposium.de
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PERSONALSITUATION UND HYGIENE -
EIN ERFAHRUNGSBERICHT

Gute Hygienestandards be-
notigen neben einer guten
Ausbildung sowie stetigen
theoretischen Unterwei-
sungen und Fortbildungen
immer wieder gute Ideen,
um das Wissen in der Praxis
zu implementieren.

¥ 4

Birgit Trierweiler-Hauke, BBA, Stations-
leitung, Universitatsklinikum Heidelberg

2z Die ausgiebigen Berichterstattun-
gen in der Presse haben dem Thema
Hygiene eine neue hohe Bedeutung
eingerdumt. Viele Menschen begin-
nen zu realisieren, dass das stdrkste
Schwert in der Behandlung von Infek-
tionen, die Antibiotikatherapie, seine
Wirkung verliert und wir in der ,,post-
Antibiotika-Ara“ angekommen sind.
Die Berufsgruppe der Pflegenden
trigt aufgrund ihrer vielen pflegeri-
schen Behandlungen am Patienten ei-
nen groflen Beitrag zur Sicherstellung
der Hygieneanforderungen bei.
Zur Gewdhrleistung dieser Verant-
wortung sind folgende Fragen zu stel-
len:
m Wird das Fach Hygiene in der Pflege-
ausbildung ausreichend unterrichtet?
m Wie 4Rt sich nachhaltige Hygiene-
Qualitét in der Pflege gewéhrleisten?
m Welche Auswirkungen haben Perso-
nalengpisse auf die Hygienequalitat?

Wird das Fach Hygiene aus-
reichend unterrichtet?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kran-
kenhaushygiene (DGKH) - Sektion
»Hygiene in der ambulanten und sta-
tiondren Kranken- und Altenpflege/
Rehabilitation“ - unterstreicht, dass
ist die Integration der Infektionspra-
vention und Krankenhaushygiene
in die theoretische und praktische
Ausbildung zwingend erforderlich
ist. Und fiigt an, dass das Risiko fiir
nosokomiale Infektionen nachweisbar
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steigt, wenn Grundwissen in der Hy-
giene vor allem in Bezug auf Infekti-
onsprivention und Krankenhaushygi-
ene nicht ausreichend vorhanden ist.

Im Rahmen der Krankenpflegeaus-
bildung, die durch das Krankenpflege-
gesetz geregelt wird, sind 2.100 Stunden
theoretischer Unterricht vorgeschrieben
und davon werden 36 Stunden Hygiene
abgehandelt. Dariiber hinaus werden
Fragen zum hygienischen Handeln in
alle anderen Unterrichtsbereiche inte-
griert. So ist nicht die Anzahl der Hy-
gieneunterrichte an sich, sondern das
Einiiben des Gelernten in der Praxis
problematisch. Pflegelehrer sprechen
gerne von der ,schulischen” Regel und
meinen damit ,s0 wie es sein miisste*
- doch sie lassen die Schiiler gleich-
falls wissen, dass sie die Umsetzung
in der Praxis anderes erleben werden.
Die Pflegepraktiker sprechen von der
,praktischen“ Durchfiihrung, losgelost
von den bestehenden Hygieneregeln
mit dem Argument, dass dafiir keine
Zeit sei. Erschwerend kommt hinzu,
dass Auszubildende aufgrund der Hie-
rarchie erfahrene Fachkrifte nicht auf
Hygienefehler hinweisen wiirden.

Alle Ausbilder miissen sich deutlich
darauf einigen, dass es kein schuli-
sches oder praktisches Hygienehan-
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deln und Hygieneverhalten gibt, son-
dern nur ein richtiges und ein falsches.
Hygienefehler werden noch nicht stan-
dardmélig in Risikobesprechungen
und Reflexionen des Alltags integriert.

Die Novellierung des IfSG und die
seit 2012 geltenden Hygieneverord-
nungen der Linder bilden eine weite-
re gute Grundlage zur konsequenten
Implementierung hygienischen Den-
kens und Handelns.

Bayern und Schleswig-Holstein
fordern als Mitglied in der Hygi-
enekommission neben den Hygi-
enefachkriften  mindestens eine
Hygienebeauftragte in der Pflege.
Mecklenburg-Vorpommern ldsst dies
als Option offen. Brandenburg, Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
das Saarland, Sachsen und Sachsen-
Anhalt fordern Hygienebeauftragte
in der Pflege, die auf ihrer jeweiligen
Station als Ansprechpartner und Mul-
tiplikator fungieren sollen.

Wie gelingt nachhaltige Hygiene-
qualitat in der Pflege?

Obwohl Baden-Wiirttemberg Hygiene-
beauftragte Pflegende nicht expliziert
fordert, hat die Chirurgische Univer-
sitatsklinik am 26. Juli 2010 einen

Hygiene-Arbeitskreis mit den Hygie-
nebeauftragten Pflegenden jeder Sta-
tion, der Pflegeleitung, die Mitglied in
der Hygienekommission ist, und der
Hygienefachkraft, gegriindet.

Der Arbeitskreis hat sich die nach-
haltige Verbesserung der Hygienequa-
litdt in der Pflege als Ziel gesetzt. Die
Teilnehmer treffen sich sechs Mal im
Jahr. Im Rahmen der Treffen werden
Ziele festgelegt, die alle Mitarbeiter
auf ihren Stationen verfolgen, Ziele
evaluiert und ein Hygiene-Risikoma-
nagement durchgefiihrt. Die Beauf-
tragten sind als Multiplikatoren auf
ihren Stationen zustédndig, fiihren Hy-
gienebegehungen durch und gestal-
ten einen Hygienetag mit Referaten,
Postern und praktischen Demonstra-
tionen. Die Mitgestaltung des Welt-
héndehygienetages ergédnzt ihr Enga-
gement, weil im Rahmen der Gruppe
die sechs goldenen Regeln zur Hin-
dehygiene (nach G. Kampf) fokussiert
werden. So wurde die Hdndehygiene
wesentlich attraktiver, weil Desinfek-
tionsmittel-Halterungen nicht nur an
Tiirein- und -ausgidngen, sondern an
jedem Bett platziert sind. Alle Mitglie-
der haben eine gemeinsame To-Do-
Liste, anhand derer der Bearbeitungs-
stand der Ziele verfolgen wird.

www.management-krankenhaus.de



Die gegenseitigen Begehungen, die
anhand einer Checkliste durchge-
filhrt werden, trainieren die Beauf-
tragten, Prozesse zu evaluieren und
inspirieren, von den Kollegen anderer
Stationen zu lernen. Die Bereitstel-
lung von ausreichendem und zeitge-
méRem Hygieneequipment wird ein-
gefordert.

Auswirkungen der Personal-
engpasse auf die Hygiene

Das Deutsche Institut fiir angewandte
Pflegeforschung zeigte auf, dass die
Entwicklung der Vollkréfte im Pflege-
dienst von 1995 bis 2012 um 11,44 %
abgenommen hat, obwohl die Fall-
zahlen um 19,15% zugenommen und
die Verweildauer der Patienten um
29,38 % abgenommen hat.

Raumdekontamination

Intensivstation
Intermediate Care

Zentrale Notaufnahme

10 Patientenzimmer
5 Patientenzimmer

4 Schock- und Eingriffsraume

1 Isolationszimmer

Auswirkungen von Personalengpéssen. Ist-Situation einer Pflegenden auf einer chi-
rurgischen IMC-Station, Betreuung von drei Patienten innerhalb einer Schicht (462

Minuten).

Auf einer Uberwachungsstation un-
serer Klinik haben wir die real beno-
tigten Betreuungsminuten gemessen:
Fiir einen Patienten werden im Mini-
mum 190,6 Min., im Median 270 Min.
und im Maximum 337 Min. benotigt.
Zur Versorgung eines Patienten beno-
tigt eine Pflegende ca. 60 Min. Zeit fiir
die Hindehygiene. In der Erhebung ist
die Hdndehygiene von jeweils 60 Min.
schon in der Erhebung inkludiert. Bei

einer Gesamtarbeitszeit einer Pfle-
genden in einer Schicht von 462 Min.
benotigt sie bei einer 1:3 Betreuung
von zwei ,Minimal-aufwendigen“ und
einem ,Mittel-aufwendigen“ Patienten
651 Min.

Das dip stellt im Pflegethermome-
ters 2012 die Befragung leitendender
Pflegekrifte von Intensivstationen
vor. In dieser Untersuchung schlie-
Ren 73,1% der Befragten Mingel

in der Hindehygiene nicht aus.
Gute Hygienestandards benotigen ne-
ben einer guten Ausbildung sowie ste-
tigen theoretischen Unterweisungen
und Fortbildungen immer wieder gu-
te Ideen, um das Wissen in der Praxis
zu implementieren. Verantwortungs-
volles Hygienehandeln benétigt eine
addquate Personalbesetzung, kreati-
ves Management und Mitarbeiter, die
Bestehendes analysieren, neue Ideen
entwickeln und Verdnderungsprozes-
se begleiten.

Einen neuen Standard oder Prozess
einzufiihren ist nicht wirklich schwie-
rig, sondern diese Neuerung zu halten
und stetig zu entwickeln ist die stdn-
dige Herausforderung. tH
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MRSA-AMBULANZ FUR KINDER IN BONN -
QUO VADIS?

Um langfristig eine
umfassende Beratung

und Behandlung mit
altersentsprechenden
DekolonisationsmaBnahmen
anbieten zu konnen, bedarf
es dringend gesicherter
finanzieller Rahmenbedin-

gungen.

Dr. Till Dresbach und Prof. Dr. Andreas
Miiller, Padiatrische Infektiologie am
Universitatsklinikum Bonn

=z Wéhrend Infektionen und Besied-
lungen mit Methcillin-resistenten
Staphylokokken (MRSA) haufig bei
chronisch kranken Kindern (z.B. mit
Cystischer Fibrose) gefunden werden,
zeigen sich in den letzten Jahren auch
immer hdufiger MRSA Kolonisatio-
nen bei sonst gesunden Kindern, die
auBerhalb der Kliniken infiziert kolo-
nisiert wurden. Meist sind die Kinder
symptomlose Trager dieser multire-

www.management-krankenhaus.de

sistenten Erreger. So wird dies in der
Regel beim Kinderarzt z.B. im Rah-
men von Rachenabstrichen bei einer
Mandelentziindung als Zufallsbefund
diagnostiziert.

Die Diagnose ,MRSA Besiedlung”
des Kindes fiihrt in den Familien und
im Umfeld zu vielen Fragen und die
Betreuung der Familien ist fiir die
behandelnden Arzte mit einen hohen
Aufkldrungs- und damit auch Zeitauf-
wand verbunden. Mit der Schaffung
der MRSA-Ambulanz fiir Kinder wird
das Ziel verfolgt, betroffenen padiatri-
schen Patienten, ihren Familien und
den betreuenden Kinderérzten kompe-
tent und zeitnah zur Seite zu stehen
und helfen zu konnen. Die Famili-
en sollen entlastet und die Zahl von
MRSA-positiven Patienten auch im
pédiatrischen Bereich gesenkt werden.

Wer sollte dekolonisiert werden
und wer nicht?

Hinsichtlich der Bedeutung und Kon-
sequenzen dieser Befunde besteht der-
zeit erhebliche Unsicherheit. Deshalb
bedarf es zunichst einer sorgfiltigen
Evaluierung der Befunde sowie einer
individuellen Risikoanalyse des Patien-
ten und seiner familidiren Umgebung,
die ein MRSA-Screening der engsten
Kontaktpersonen einschliet. Mindes-
tens ein Dekolonisationsversuch ist
auf jeden Fall erforderlich, wenn beim
Patienten Risikofaktoren (verminderte
Phagozytenfunktion, geplante invasi-

ve Eingriffe, zentrale GefdRkatheter,
getunnelte Kathetersysteme, Shunts,
Ports, PEG) fiir eine nachfolgende
MRSA-Infektion vorliegen. Keineswegs
muss jedes, ansonsten gesundes Kind
mit einer nachgewiesenen MRSA-Be-
siedlung einerDekolonisationsbehand-
lung zugefiihrt werden.

Aufklarung der Eltern ist ein wich-
tiger Bestandteil der Dekolonisie-
rungsmaBnahme

Unabhingig davon, ob eine Dekolo-
nisationsmafnahme angestrebt wird
oder nicht, ist ein ausfiihrliches In-
formationsgesprach mit den Eltern
unabdingbar, um Verunsicherung und
unspezifischen Angsten vorzubeugen.
Die Dekolonisationsmafinahme wird
fiir jeden Patienten individuell geplant
und vorab mit den Eltern besprochen.
Eine Dekolonisationsmafnahme ist
fiir die Eltern sehr zeitintensiv und
mit nicht unerheblichen Kosten ver-
bunden. Der Erfolg der Dekolonisa-
tionsmaRnahe hingt nach unseren
Erfahrungen entscheidend von der
Compliance der Eltern ab. Es hat sich
als hilfreich erwiesen die einzelnen
Elemente der Dekolonisationsmal-
nahme hinsichtlich der Durchfiihrung
und der Wirkungsweise zu erldutern
und die Notwendigkeit des Zusam-
menwirkens der einzelnen Elemente
zu betonen. Der zeitliche Aufwand,
vor allem wenn mehrere Kinder einer
Familie dekolonisiert werden sollen,

ist hinsichtlich des vermehrten Anfalls
von Wische (Handtiicher, Unterwa-
sche, Bettwidsche) sowie der zweimal
tdglich durchgefiihrten antimikrobiel-
len Waschungen zu thematisieren.

Kinder sind keine kleinen Erwach-
senen

Hinsichtlich der DekolonisationsmalR-
nahme bestehen erhebliche Unterschie-
de im Vergleich zum erwachsenen Pati-
enten. So sind z.B. Kinder erst ab dem
Schulalter in der Lage die antimikro-
bielle Mundspiillosung addquat anzu-
wenden. Dadurch sinkt die Eradikati-
onwahrscheinlichkeit und es sind unter
Umstdnden adjuvante Therapieelemen-
te wie eine orale antibiotische Kombi-
nationstherapie notwendig. Auch hier
bedarf es jeweils einer individuellen
Risikoabwigung. Uber ein Info-Telefon
konnen die Eltern téglich einen Arzt
der MRSA-Ambulanz erreichen. Erfah-
rungsgemil erhchen eine enge Be-
treuung der Eltern und eine zeitnahe
Beantwortung ihrer Fragen den Erfolg
solcher MaRnahmen deutlich.

Nicht erstattet: Ein GroBteil der
Kosten einer Dekolonisationshe-
handlung

Die Tatsache, dass lediglich antibio-
tische Nasensalbe rezeptiert werden
kann und von der Krankenkasse erstat-
tet wir, ruft bei betroffenen Eltern oft
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Unverstdndnis hervor. Die Kosten der
antiseptischen Komponenten (antimik-
robielle Waschlosung, Mundspiillosung
und Héndedesinfektionsmittel) belau-
fen sich auf ca. 60-80 € und werden
von den Krankenkassen meist nicht,
und wenn nur auf Kulanzbasis erstattet.

MRSA-Ambulanz Bonn: Ansprech-
partner fiir Eltern und Niederge-
lassene

Die Mitarbeiter der Ambulanz stehen
auch telefonisch oder per Email El-
tern, Arzten und Gesundheitsimtern
fiir spezielle Fragen beziiglich multi-
resistenter Erreger zur Verfiigung. Im
Jahr 2014 sind iiber 100 Anfragen per
Telefon oder Email beziiglich MRSA
aus der ganzen Bundesrepublik in der
Bonner Ambulanz eingegangen. Bei
den teilweise sehr komplexen Frage-
stellungen, bedarf die Beantwortung

Ulmer Symposium Krankenhaushygiene
30. April, 10:30-12:00 Uhr, Session ,,Hygiene in der Padiatrie”
www.krankenhausinfektionen-ulmer-symposium.de

der Anfragen eines nicht unerhebli-
chen Zeitaufwands, der in der drztli-
chen Leistungserfassung nicht abge-
bildet werden kann.

Aufgrund der angespannten finan-
ziellen Situation, in der sich die uni-
versitdre Medizin in Deutschland mo-
mentan befindet, die es nicht méglich
macht, zusétzliche &drztliche Stellen zu
schaffen, kann das momentane Ange-
bot der Bonner MRSA-Ambulanz nur
durch den Enthusiasmus und die Mo-
tivation des Bonner Teams aufrecht
erhalten werden. Dies kann und darf
jedoch keine Losung sein! Fiir die Zu-
kunft bedarf es der Anstrengung der

pédiatrischen Fachgesellschaften fiir
finanzielle Rahmenbedingungen zu
kidmpfen, die es ermoglichen, sowohl
die notwendige mikrobiologische Di-
agnostik, als auch den nicht unerheb-
lichen Mehraufwand der behandeln-
den Arzte adiquat abzudecken.

Quo vadis?

Der Informationsbedarf von Eltern
und behandelnden Arzten beziiglich
MRSA und multiresistenten Erregern
bei Kindern wird auch in Zukunft wei-
ter ansteigen. Um niederschwellig alle
relevanten Informationen zu MRSA im

Kindesalter zur Verfiigung zu stellen,
arbeitet die Arbeitsgruppe Padiatrische
Infektiologie am Universitétsklinikum
Bonn an der Implementierung eines
nationalen MRSA-Kinder-Netzwerkes
auf der Basis einer internetbasierten
Informationsplattform.

Zielgruppe sind zum einen Arzte,
die Kinder mit MRSA-Besiedlung/In-
fektion betreuen aber vor allem auch
betroffene Eltern, denen verstiandlich
aufbereitete Informationen rund um
die Themen MRSA-Besiedlung/In-
fektion, Dekolonisierung und Leben
mit MRSA angeboten werden. Neben
regelméligen Telefonsprechstunden,
werden heimatnahe Ansprechpartner
vermittelt. Eine enge Kooperation mit
den pédiatrischen Fachgesellschaften
wird angestrebt. HH

| www.kinderinfektiologie-bonn.de/index.php/mrsa |

MRE: EINFACH, SCHNELL UND SICHER
NACHWEISEN

Schnelle Diagnostik sichert
den entscheidenden

Zeit- und Kostenvorteil im

Umgang mit multiresisten-
ten Erregern (MRE).

=z Nosokomiale Infektionen haben
in Deutschland ein besorgniserre-
gendes Ausmall angenommen. Auch
die Resistenzraten der Erreger sind
in den letzten Jahren bedenklich an-
gestiegen, was zu Therapieversagen
und einem dramatischen Verlauf vie-
ler Erkrankungen fiihren kann. Als
Paradebeispiel gilt MRSA, aber auch
multiresistente gramnegative Erreger
(MRGN) wie Enterobakterien gewin-
nen zunehmend an Bedeutung. In
hochstem MaRe erschreckend wird
hierbei die Verbreitung von Erregern,
die Resistenzen gegen nahezu alle
gdngigen Antibiotikagruppen aufwei-
sen, beurteilt.

Strenge HygienemaRBnahmen und
ein verantwortungsbewusster Ein-
satz von Antibiotika gelten als wich-
tigste Schritte im Kampf gegen mul-
tiresistente Keime. Malgeblich ist
insbesondere aber auch die rasche
und zuverldssige Identifizierung der
Erreger und der zugrundeliegenden
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Resistenzmechanismen. Nur so ist
im Bedarfsfall eine adédquate Be-
handlung und eine Einddimmung der
Erregerausbreitung moglich. Fiir den
Nachweis und die Differenzierung
einer Vielzahl dieser Keime bietet
Hain Lifescience eine breite Palette
anwenderfreundlicher, molekularbio-
logischer Testsysteme. Auf Grundlage
effizienter und flexibler Systemlésun-
gen ist eine rasche und umfassende
Diagnostik der wichtigsten nosokomi-
alen Erreger wie MRSA, MRGN, Clos-
tridium difficile sowie Vancomycin-
resistenter Enterokokken moglich.

MRSA - Sicherheit auf Basis
effektiver Diagnostik

MRSA gehort aufgrund seiner leich-
ten Ubertragbarkeit und schweren
Behandelbarkeit nach wie vor zu den
hdufigsten Erregern nosokomialer In-
fektionen. Eine schnelle und zuverlis-
sige Diagnostik ist daher maRgeblich,
um betroffene Patienten friihzeitig zu
isolieren und behandeln zu kénnen.
Fiir jede Form der MRSA-Diagnostik
bietet Hain Lifescience die richtige
Losung: FluoroType MRSA ermog-
licht ein Patientenscreening aus Di-
rektproben und liefert innerhalb von
2,5 Stunden zuverldssige Ergebnisse.
Mit GenoType MRSA und GenoType

www.management-krankenhaus.de



Staphylococcus stehen zwei Testsys-
teme fiir die Kulturdifferenzierung
zur Verfiigung, die nicht nur eine ex-
akte  Speziesbestimmung, sondern
auch den Nachweis der Resistenzgene
mecA und mecC sowie iiber die Detek-
tion von PVL die Abgrenzung von com-
munity-aquired MRSA ermdéglichen.

Multiresistente gramnegative
Erreger - die neue Gefahr

Aufgrund fehlender Therapiemog-
lichkeiten ist die schnelle und siche-
re Diagnostik von MRGN sowie die
Identifizierung der Resistenzmecha-
nismen essenziell fiir ein effektives
Ausbruchsmanagement und eine wir-
kungsvolle Infektionskontrolle. Die
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention (KRINKO)
des Robert Koch-Instituts empfiehlt
daher, Risikopatienten aktiv zu scree-
nen und bis zum Vorliegen der Ergeb-
nisse zu isolieren.

Hain Lifescience GmbH

Fiir den Nachweis von Carbapene-
masen, B-Laktamasen mit erweiter-
tem Spektrum (ESBL) und AmpC in
klinisch relevanten Erregern bietet
Hain Lifescience innovative Testsys-
teme fiir Kultur- und Direktmaterial.
Mit der Produktreihe Check-MDR CT
erhalten Sie umfassende Informatio-
nen iiber die Resistenzmechanismen
der Erreger auf Basis der Microarray-
Technologie. Der Real-Time-PCR-Test
Check-Direct CPE gestattet in nur ca.
zwei Stunden den sicheren Nachweis
und die zuverlidssige Differenzierung
der Carbapenemasen KPC, OXA-48
und VIM/NDM in Enterobakterien. 2=

Hain Lifescience GmbH, Nehren
Tel.: 07473/9451- 0
info@hain-lifescience.de
www.hain-lifescience.de

Ulmer Symposium Krankenhaus-
infektionen: Stand 26

SCHNELLE VERBREITUNG VON VIREN

Eine von Charles Gerba, Prof. fiir Mi-
krobiologie und Umweltwissenschaf-
ten der Universitdt Arizona, vorge-
stellte Studie verdeutlicht, wie schnell
sich Viren innerhalb eines Gebéudes
durch die Kontaminierung von Tiir-
klinken verbreiten. Demnach wurde
in einem Biirogeb4dude ein dem Noro-
virus &dhnlicher Testvirus auf einer
zentral gelegenen Tiirklinke platziert.
Laut Gerba sind bereits nach zwei bis
vier Stunden 40-60% der Beschiiftig-
ten und Besucher kontaminiert, sowie
40-60% der von diesen Personen be-
nutzen Treppengeldnder, Armaturen,
Lichtschalter oder Geriite.

Silke Ziigel, Teamleiterin internatio-
nales Produktmanagement CWS bei
CWS-boco International, erldutert,
wie sich Personen vor einer solchen
Kontamination und einer solch rasan-

ten Verbreitung schiitzen konnen: ,Ei-
ne gute Handehygiene, d.h. regelmé-
Riges Hiandewaschen und trocknen,
ist das wichtigste Mittel gegen Infek-
tionen. Gerade in stark frequentierten
Gebduden kann so die Verbreitung
durch Viren und Mikrobakterien sehr
einfach eingedimmt werden.“ Eine
zusitzliche Losung, die sich beson-
ders fiir hoch frequentierte Gebidude
eignet, sei ein hygienischer Tiirgriff.

CWS-boco hat den ,Clean Touch®
entwickelt, damit jeder Nutzer einen
sauberen Tiirgriff erhdlt. Diese Tiir-
klinke zieht sich nach der Benutzung
automatisch eine frische Hygienefo-
lie iiber, Infektionen lassen sich so
vermeiden. Der Tiirgriff 14sst sich an
jeder Tiire anbringen. Die enthaltene
Kartusche reicht fiir ca. 2.000 Nutzun-

gen. | www.cws-boco.com |

Informieren Sie sich selbst unter
www.hain-lifescience.de
oder sprechen Sie uns an!

Schnelle und sichere Diagnostik nosokomialer Erreger

Von der DNA-Isolierung bis zum sicheren Ergebnis bieten wir
Ihnen optimale Losungen fiir die Diagnostik multiresistenter
Erreger. Unsere zuverlassigen molekularbiologischen Testsys-
teme garantieren lhnen maximale Flexibilitat sowie Zeit- und
Kosteneffizienz.

Profitieren Sie von unserer Kompetenz in der Diagnostik von:

e MRSA (Methicillin-resistente Staphylococcus aureus)
¢ MRGN [multiresistente gramnegative Erreger)

e Clostridium difficile
e VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken])
e vielen weiteren Parametern

»Behalten Sie MRE im Blick!«

HardwiesenstraBBe 1| 72147 Nehren
Tel.: 074 73- 94 51- 0 | Fax: 0 74 73- 94 51- 31
E-Mail: info@hain-lifescience.de | www.hain-lifescience.de

LIFESCIENCE

www.management-krankenhaus.de
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~WIR ENTWICKELN EINE NEUE KLASSE
VON MEDIZINPRODUKTEN"

Gemeinsam mit Rudolf
Medical will Pioneer Me-
dical Devices die effiziente
Versorgung von Kliniken mit
hochwertigen chirurgischen
Instrumenten vorantreiben.

Ulrike Hoffrichter, Weinheim

zz Im Bereich der Entwicklung, Her-
stellung und Aufbereitung von inno-
vativen, komplexen Medizinproduk-
ten hat sich als Spezialdienstleister,
die Pioneer Unternehmensgruppe,
weltweit einen Namen gemacht:
Zwei hochmoderne Zentren in Nord-
rhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt
gewihrleisten zum einen die bun-
desweite sichere Aufbereitung von
Medizinprodukten. Zum anderen bie-
tet das Unternehmen mit Sitz in Ber-
lin ein ganz besonderes Plus: Hoch
komplexe Medizinprodukte werden
Kliniken als Systeme angeboten. So
stehen innovative Medizinprodukte
in ihrer gesamten Bandbreite in allen
verfiigharen Grofen stets bereit. Das
ist fiir die Nutzer und fiir die Lager-
haltung in Krankenhéusern gleicher-
mallen interessant: Denn die Vor-
ratshaltung komplexer hochwertiger
Medizinprodukte ist sehr schwierig
... bedenkt man z.B., dass Medizin-
produkte eines bestimmten Herstel-
lers innerhalb ihrer Modellreihe in
zahlreichen Varianten existieren. Es
lasst sich leicht ermessen, wie kompli-
ziert und teuer sich eine entsprechen-
de Lagerwirtschaft gestaltet.

Anfang Dezember iibernahm Pi-
oneer Medical die Mehrheitsbeteili-
gung am Medizinproduktehersteller
Rudolf Medical, Fridingen an der Do-
nau. ,Wir haben viel vor®, versichert
Pioneer-Griinder Robert Schrodel.
»Mit neuen Beschaffungsformen und
innovativen, mehrwegfihigen Me-
dizinprodukten werden wir gezielt
Kliniken und Operateure anspre-
chen. Die Losungen seien neu und
ungewohnlich. Sie sollen die unter
wachsendem Kostendruck stehenden

Kliniken spiirbar unterstiitzen, gera-
de wenn sie gleichzeitig ihre Leistung
steigern miissen.

M&K: Mit der Mehrheitsbeteiligung
an Rudolf Medical haben Sie sich
fiir die Kooperation mit einem Un-
ternehmen  entschieden, welches
tiber 28.000 Medizinprodukte rund
um den Globus anbietet. Sie finden
Einsatz in den Fachbereichen Allge-
meinchirurgie, Gyndkologie, Arthro-
skopie, Laparoskopie, Urologie, HNO
und ZSVA. Was hat Sie besonders an
dieser Zusammenarbeit gereizt?

Robert Schrodel: Ausschlaggebend fiir
den Einstieg der Pioneer Medical De-
vices AG bei Rudolf Medical war das
ausgeprdgte Qualitdtsbewusstsein in
Bezug auf die Herstellung von Medi-
zinprodukten und die damit verbun-
dene Chance, vollkommen neuartige,
individualisierbare Produkt- und Leis-
tungsangebote fiir unsere Kunden zu

Wir bieten unseren Kunden des-
weiteren eine qualitdtsgesicherte Ver-
sorgung mit Sicherstellungsgarantie,
beispielsweise durch automatisiertes
Tracking im Rahmen des Pay-per-
Use-Konzepts. Dem Kunden entstehen
dabei keine vorab-Investitionskosten
fiir das Produkt selbst, sondern er be-
zahlt einen Festpreis je Nutzung des
Produkts oder der technischen Ein-
heit.

Ein wesentliches Charakteristikum
von Systemangeboten besteht darin,
dass der Fokus auf die Offenlegung
der Prozesskosten fiir eine definier-
te Leistungseinheit liegt und dabei
gleichzeitig Effizienten heraus gear-
beitet werden. Um diesem Anspruch
gerecht zu werden, verbinden wir
unser Hersteller Know-how mit der
strategischen  Entscheidungskompe-
tenz seitens des Klinikums fiir ein
strategisches Procurement von High-
End-Medizintechnik. Hierbei wird die
Gestellung von Medizinprodukten fiir

Y ,Freiwilliger Self-Check:

Das Hygienekontroll-

system Sancura misst beim Betreten klinischer
Bereiche die Zeiteinheiten bis eine Hande-
desinfektion eingeleitet wird sowie das

eingesetzte Volumen an Desinfektionsmitteln.”
Robert Schrodel

entwickeln. Desweiteren ist das welt-
weite Vertriebsnetz von Rudolf fiir Pi-
oneer hervorragend geeignet, weitere
Leistungen in den Auslandsmérkten
zu platzieren.

Im Spannungsfeld zwischen bedarfs-
orientierter Gesundheitsversorgung
und wirtschaftlichem Erfolg miissen
sich Krankenhduser neu orientieren,
um zu iiberleben. Gemeinsam mit
Rudolf Medical bieten sich Ihnen
noch mehr Moglichkeiten, die Band-
breite an Systemen zu vergrofSern.
Was ist spruchreif?

Schrodel: Das kombinierte Know-how
zwischen Pioneer und Rudolf erdffnet
unserer Unternehmensgruppe voll-
kommen neue Moglichkeiten. Zum
Beispiel sind wir in der Lage, durch
neueste Fertigungstechniken maRge-
schneiderte Spezialinstrumente schon
in kleinsten Auflagen herzustellen.

kompa kt Supplement Management & Krankenhaus

eine definierte Vertragslaufzeit zu ei-
nem fest vereinbarten Qualitats- und
Preisniveau garantiert. Der administ-
rative und biirokratische Aufwand fiir
das Krankenhaus wird somit redu-
ziert sowie neue Planungssicherheit
geschaffen.

Sie planen gemeinsam mit Rudolf
Medical einen Schwerpunkt auf
Produktneuentwicklungen zu legen.
Dabei geht es vor allem um solche
Medizinprodukte, die begrenzt mehr-
wegfdhig sind und zu komplex fiir
eine Aufbereitung im Krankenhaus
sind. Stichwort Hybrid- Medizinpro-
dukte. Bitte erldutern Sie dieses Kon-
zept....

Schrodel: Unter Hybridangeboten
verstehen wir, dass die Investition in
Medizintechnik und -produkten nicht
allein auf die Anschaffung reduziert,
sondern systemisch mit erginzenden

Dienstleistungen kombiniert wird.
Durch solche integrierten Leistungs-
angebote sollen Komplexitdt und Ri-
sikovorsorge fiir aufzuspiirende Inno-
vationen auf die Industriepartnerseite
verlagert werden.

Wir entwickeln gemeinsam eine
neue Klasse von Medizinprodukten,
die zwar fiir eine limitierte Mehrweg-
fahigkeit zugelassen, jedoch nicht mit
der Standard-Technologie aus dem
Krankenhaus aufbereitet ~werden
kann. Hierdurch wird eine neue Me-
dizinprodukteklasse geschaffen zwi-
schen dem Segment der klassischen
Mehrwegprodukte und dem der kom-
plexen Single-Use Medizinprodukte.
Alle Neuentwicklungen stehen selbst-
verstindlich im Einklang mit der
Unternehmensmaxime fiir erhohte
Qualitdt bei gleichzeitiger Generie-
rung von Effizienz- und Wirtschaft-
lichkeitsvorteilen.

Das gibt Krankenhdusern vor allem
eine Moglichkeit an die Hand, zu
sparen. Richtig?

Schrodel: Ganz genau. Gemeinhin
wurden bislang diese Medizinproduk-
te aus der Gruppe, die wir im Fokus
haben, als Single-Use Medizinpro-
dukte in den Markt gebracht, was u.a.
zu erheblichen Kostensteigerungen,
insbesondere bei minimalinvasiven
chirurgischen Eingriffen und in der
Kardiologie fiihrte. Hier wollen wir
bei besserer oder mindestens gleich
hoher Qualitdt durch die mehrfache
Nutzbarkeit, die im CE-Zertifikat ver-
ankert ist, Einsparungen von =35 %
gegeniiber der bloRen Wegwerfmen-
talitét realisieren.

Pioneer Medical bezeichnet die ei-
gene Dienstleistung als ,First Class
Kundenbetreuung“. Was zeichnet
diese besonders aus?

Schrodel: Dies beinhaltet allen vor-
an ein kundenindividuelles Kontakt-
management iiber unser integriertes
Service-Center sowie automatisiertes
Wiedervorlage- und Riickmeldema-
nagement. Wir garantieren die Er-
reichbarkeit iiber eine zentrale Ser-
vicenummer bzw. E-Mail-Adresse fiir
ein abteilungsiibergreifendes Anfra-
ge- und Beschwerdemanagement.

Um auch unseren internationalen
Kunden in vollem Umfange gerecht
zu werden, stellen wir in unserem

www.management-krankenhaus.de



Service-Center ~ Muttersprachler in
Deutsch, Englisch, Franzésisch und
Spanisch ein. Desweiteren besteht eine
zentralisierte Uberwachung der logis-
tischen Abldufe im Aufbereitungspro-
zess und damit héchste Transparenz
von der Abholung bis zur Wiederaus-
lieferung und Riickmeldung.

Ein weiteres Highlight aus dem Ange-
botsspektrum von Pioneer wird unter
dem Markenzeichen Sancura angebo-
ten. Es unterstiitzt die Krankenhaus-
hygiene in unterschiedlichen Gesund-
heitseinrichtungen. Prof. Dr. Stefan
Winter, der zahlreiche Funktionen im
Medizin- und Gesundheitswesen inne-
hat, steht hierzu Rede und Anwort.

Lassen Sie uns iiber eines der zentra-
len Themen der Hygiene im Kranken-
haus sprechen, der Héndehygiene.
Pioneer bietet die Softwareldsung
Sancura an, welche die Kontrolle
und Dokumentation der Hindedes-
infektion iibernimmt. Wie funktio-
niert das System?

Stefan Winter: Das Hygienekontroll-
system Sancura zielt in weltweit ein-
zigartiger Weise auf eine konsequente
Einhaltung der Hidndedesinfektion ab.
Das System misst beim Betreten klini-
scher Bereiche die Zeiteinheiten bis ei-
ne Hindedesinfektion eingeleitet wird
und auch das eingesetzte Volumen
an Desinfektionsmitteln. Somit bietet
Sancura eine Art freiwilligen Self-

www.management-krankenhaus.de

Robert Schrddel ist Vorstandsvorsit-
zender der Pioneer Medical Devices
AG, Berlin, die sich auf die Entwick-
lung, Herstellung und Aufbereitung
von innovativen, komplexen Medizin-
produkten spezialisiert hat. Dariiber
hinaus ist er Mitglied im Club der Ge-
sundheitswirtschaft, Prasident der
European Association for Medical
Device Reprocessing (EAMDR), Mit-
glied im Stiftungsrat der sanoris Stif-
tung fiir Gesundheitsforschung sowie
Mitgriinder und Mitglied des Vor-
standes des World Virtual Institute
Preventive & Regenerative Medicine.
Zum O01. Januar 2011 wurde Herr
Schrodel in den Europdischen Wirt-
schaftssenat berufen. Zudem wurde
Robert Schrodel als ,Entrepreneur
des Jahres 2007" ausgezeichnet.

, ,Was wirden wir in Deutschland sagen, wenn
jeden Tag ein Flugzeug mit tber 100 Passagieren
abstlrzen wirde? Das ist die Dimension, mit der

wir es im Bereich Klinikhygiene zu tun haben;

das ist weit jenseits eines Kavaliersdelikts!”
Prof. Dr. Stefan Winter

Check der Klinik und ihrer Mitarbeiter
zum grofRen Nutzen ihrer Patienten.

Wenn man weil}, dass nach bundes-
weiten Untersuchungen in Kranken-
hdusern heute im Schnitt lediglich
40% aller notwendigen Héndedesin-
fektionen auch durchgefiihrt werden,
obwohl es fiir Klinikmitarbeiter eine
klare Dienstvorschrift zur Desinfek-
tion der Hinde gibt, kann man den
Wert dieses Hygienekontrollsystems
fiir die Gesundheit von Klinikpatien-
ten nicht hoch genug einschitzen.

Bitte untermauern Sie dieses gravie-
rende Problem mit Zahlen.

Winter: Sehr gerne: Schitzungen der
Experten besagen, dass es pro Jahr
in Deutschland ca. 1 Million nosoko-
miale Infektionen gibt, die jdhrlich
bis zu 40.000 Todesfille zur Folge
haben! Das bedeutet, dass umgerech-
net alle 15 Min. in Deutschland ein
Patient unnétigerweise an einer Kran-
kenhausinfektion verstirbt, also an
einer Infektion, die auch auf Grund

der Nichteinhaltung von Hygienevor-
schriften entstanden sein kann.

Wire es vor diesem Hintergrund
nicht geradezu eine Pflicht, ein Hygi-
enekontrollsystem in allen Kranken-
hdusern einzufiihren, um diese gra-
vierenden Missstinde mit Todesfolge
zu vermeiden?

Winter: Diese Frage kann man nur
eindeutig bejahen und zwar fiir Pati-
enten und fiir Mitarbeiter! Natiirlich
ist es so, dass ich mich mit so einem
System als Mitarbeiter einer gewissen
Check-Kontrolle unterziehe, aber ich
tue dies gerne fiir die Sicherheit mei-
ner Patienten, denn ich trage ja auch -
z.B. wo es hygienemilig geboten ist -
einen Mundschutz oder OP-Kleidung.
Warum sollte ich dann mit der ebenso
wichtigen Hygienekontrolle im nor-
malen Stationsbetrieb ein Problem ha-
ben? Wir kennen OP-Schleusen, hier
ist es offensichtlich, aber die ebenso
relevanten ,unsichtbaren“ Schleusen,
die es braucht, um effiziente Hygiene

Nach seiner Habilitation an der Uni-
versitat Bonn lehrte Prof. Dr. Stefan
F. Winter an der MH Hannover. Seit-
her hat er verschiedene Gastprofessu-
ren inne z.B. 2010 im Rahmen des
Projekts ,Erasmus Mundus Program
Bioethics” an der Universiteit Leuven.
Seine 6ffentlichen Funktionen im Me-
dizin- und Gesundheitswesen begann
er 1992 als Referent beim Bundesge-
sundheitsministerium in Bonn/Berlin.
Seither hat er viele Funktionen beklei-
det wie die Mitgliedschaft im Aus-
sichtsrat des Max-Delbriick-Centrums
Molekulare Medizin in Berlin. Winter
war u.a. Ministerialdirektor des BMG,
Staatssekretar in NRW und Aufsichts-
ratsvorsitzender des Herz-und Diabe-
teszentrums NRW sowie CEO der
Deutschen  Knochenmarkspenderda-
tei. Er ist seit 2012 Partner der PKS
Strategieberatung, Berlin.

durchgéngig zu gewéhrleisten, die fin-
det man bis heute leider viel zu selten.

Woran liegt das, was wiirden Sie vor-
schlagen, um die Situation zu verbes-
sern?

Winter: Nun, zunichst muss festge-
stellt werden, dass ich als Pflegekraft
oder als Arzt meine Berechtigung
zur Patientenbehandlung verliere,
wenn ich die notwendigen Hygiene-
vorschriften nicht einhalte. Bei einem
Flugzeugpiloten, der ja auch fiir das
Leben der ihm anvertrauten Men-
schen verantwortlich ist, gehort es
zu einer Selbstverstindlichkeit, dass
er sich einer regelméRigen Untersu-
chung unterziehen muss, um seine
Flugerlaubnis zu behalten... Wird
beispielsweise ein Diabetes bei ihm
neu festgestellt, so verliert er seine
Fluglizenz, weil die Gefahr eines Ko-
mas, also Ausfalls wihrend des Flu-
ges, aus Sicherheit fiir die Passagiere
nicht zumutbar ist.

Ganz genauso verhilt es sich mit
der Hygiene: auch hier muss sich der
Heilberufsausiibende einer Kontrolle
unterziehen, um die Sicherheit der
Patienten zu gewéhrleisten! Was wiir-
den wir in Deutschland sagen, wenn
- um im obigen Beispiel zu bleiben -
jeden Tag ein Flugzeug mit iiber 100
Passagieren abstiirzen wiirde? Das ist
die Dimension, mit der wir es zu tun
haben; das ist weit jenseits eines Ka-
valiersdelikts!

Supplement Management & Krankenhaus kom pa kt



DEZENTRALE DESINFEKTIONSMITTEL-DOSIERGERATE -
ALS INFEKTIONSQUELLE VERMEIDEN

== Wasserleitungssysteme stellen
eine wesentliche Quelle fiir was-
sergebundene Keime dar. Dies be-
trifft auch Zuldufe von dezentralen
Desinfektionsmittel-Dosiergeréten.
,Das zur Herstellung von Desin-
fektionsmittellosungen  verwendete
Wasser muss mindestens Trinkwas-
serqualitdt haben.” Diese Anforderung
des RKI kann aber beeintrachtigt sein,
wenn das Wasser im Leitungssystem
des Wasserzulaufes von dezentralen
Desinfektionsmittel-Dosiergeriten
nicht keimfrei ist und es durch Sta-
gnation beispielsweise zu einer Bio-
filmbildung im Trinkwasserzulei-
tungssystem kommt. Dies ermoglicht
den Eintrag von Wasserkeimen in
das Dosiergerdt und kann zu einer
Etablierung von Keimen direkt im
Dosiergerit fiihren. Bei unregelma-
Riger Nutzung des Gerites kann es
auch zur Ausbildung von Biofilm an
Bauteilen des Dosiergerites kommen,

welche mit Wasser assoziiert sind,
was die Wasserqualitit in erheblicher
Weise beeintrachtigen kann. Seit 2013
wird vom VAH die Uberpriifung der
mikrobiellen Reinheit der Desinfek-
tionsmittellosung im halbjdhrlichen
Abstand empfohlen. Dies schlieRit
neben den mikrobiologischen Para-
metern der Trinkwasserqualitdt auch
die Untersuchung von coliformen
Bakterien, Pseudomonas aerugino-
sa und Acinetobacter mit ein, die in
100 ml nicht einhalten sein diirfen.
Zur Vermeidung des Keimeintrages
durch das Wasser in das dezentra-
le Dosiergerdt hat Aqua free Mem-
brane Technology den Inline-Filter
Germlyser DOS entwickelt, der im
Wasserzuleitungssystem von RKI-kon-
formen, dezentralen Desinfektions-
mittel-Dosiergeréten installiert wird.
Er bietet durch Sterilfiltration des
Wassers einen effektiven Schutz vor
wasser-assoziierten Keimen aus dem

Trinkwasserzuleitungssystem.
Der Einsatz des Germlyser DOS
wurde mikrobiologisch von ei-
nem unabhéngigen Institut un-
termauert und liefert keimfrei-
es Wasser in konstant hohen
Durchflussraten iiber die
gesamte Einsatzdauer.
In  Zusammenarbeit
mit einem namen-
haften  Desinfekti-
onsmittelhersteller
und einem Dosier-
geritehersteller wird
der Sterilfilter bereits
jetzt im klinischen Um-
feld erfolgreich eingesetzt.
Er ist, wie alle Germlyser

Sterilfilter, ein CE-gekennzeichnetes
Medizinprodukt. Diese Hohlfaser-
Membranfilter werden von Aqua free
als Mehrwegprodukte angeboten.
Die maschinelle Aufbereitung dieser
Mehrwegfilter erfolgt nach einem vali-

dierten Verfahren gemif
RKI-Empfehlung, mit einer
abschlieRenden 100 %igen

Integritatspriifung. Ein umfangrei-
ches Dienstleistungs-Service-Konzept
macht den Germlyser Sterilfilter zu
einem zuverléssigen Sterilfilter fiir den
Betrieb von dezentralen Desinfektions-
mittel-Dosiergeréten. -H

| www.aqua-free.com |

EBOLA: ANFORDERUNGEN AN DEN

RETTUNGSDIENST

Optimales Handeln im
Krisenfall setzt neben
Kenntnissen der Krank-
heitsbilder vor allem eine
adaquate Reaktion auf das
Gefahrdungspotential und
eine verlassliche Kommuni-
kation voraus.

2z Durch Medienberichte iiber den
Ebola Ausbruch in den westafrikani-
schen Lindern Guinea, Sierra Leone
und Liberia konnte in Deutschland
beobachtet werden, dass die durch
das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ge-
regelte Zustandigkeit des RKI nicht
in allen Ebenen des Rettungsdiens-
tes bekannt ist. Das RKI ist diejenige
Institution, die fiir ganz Deutschland
Empfehlungen, Richtlinien, Verfah-
rensweisen und Vorschriften heraus-
gibt, um Gesundheitsbehorden und
medizinischen Einrichtungen - dazu
zdhlt auch der offentliche Rettungs-

Dieter Oberndorfer und Volker Wilken,
Frankfurter Institut fiir Rettungsmedizin &
Notfallversorgung, Frankfurt/M.

dienst - das Handeln in einer Krisen-
situation zu ermoglichen.

Die Unterteilung der Biostoffe ge-
méR Verordnung iiber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei Tétigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen (Bio-
stoffverordnung - BioStoffV) vom 15.
Juli 2013 (BGBI. I S. 2514) gelten fiir
das gesamte Bundesgebiet und geben
klare Hinweise auf den Personal-
schutz. Dennoch sind regionale Un-
terschiede beim Hygienemanagement
von Infektionskrankheiten in den Hy-
giene- und Desinfektionsplidnen vor-
handen. Die Defizite im Wissen iiber
die bestehenden Strukturen und Zu-
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stindigkeiten sowie der verldsslichen
Quelle RKI miissen in naher Zukunft
aufgearbeitet werden um bei einem
tatsdchlichen infektionsepidemischen
Prozess auf allen Ebenen die richtigen
Entscheidungen treffen zu konnen.

Importierte Erkrankungen

Gerade fiir die hochkontagiosen,
lebensbedrohlichen  Erkrankungen
(HKLE) sind in Deutschland Kompe-
tenz- und Behandlungszentren einge-
richtet. Hierzu zdhlen z.B. die durch
Viren verursachten viral hdmorrha-
gischen Fieber, die oft todlich verlau-
fende Blutungen hervorrufen konnen.
Zu ihnen gehoren u.a. das Ebolafieber
sowie das Marburg-, Lassa- und Krim-
Kongo-Fieber. Die gefdhrliche Lun-
genpest oder die Affenpocken zdhlen
ebenfalls zu den HKLE.

Diese Infektionskrankheiten kom-
men in Deutschland nicht vor, da
der natiirliche Wirt fehlt, konnen
aber durch Reisende, als importierte
Erkrankung, eingeschleppt werden.
So kam es in den letzten Jahren in

Deutschland und Europa zu meh-
reren importierten Fillen von viral
hdmorrhagischem Fieber. Die Kom-
petenzzentren werden im Bedarfsfall
durch die ortlichen Gesundheitsdmter
beratend hinzugezogen und iiberneh-
men bei begriindetem Verdacht oder,
wie in 2014 geschehen, Patienten mit
nachgewiesener Infektion.

Gefdhrdungspotential abschatzen

In der fachlichen Diskussion wurde
z.B. auf lokaler Ebene sehr kontro-
vers iiber die Vorgehensweise wie
das Rettungsdienstpersonal wéihrend
des Transports geschiitzt werden soll
gesprochen. Dabei war es zu keinem
Zeitpunkt erforderlich, dass der of-
fentliche Rettungsdienst einen Pati-
enten transportieren musste. Beim
Personal entstand groRe Unsicher-
heit, auch durch die Medienbeglei-
tung der in Deutschland eingetrof-
fenen und in Frankfurt, Hamburg,
Leipzig und Berlin behandelten
Ebolakranken bzw. Verdachtsfillen.
Die Wahrnehmung iiber die eigene
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Gefidhrdung durch das Ebolavirus
filhrte zu Fehlalarmierungen, wenn
sich der potentielle Patient bereits ir-
gendwann einmal in Afrika aufgehal-
ten hatte. Dass bei anderen Infekti-
onskrankheiten, wie z.B. Tuberkulose,
jahrlich weltweit mehr als 100.000 To-
te zu beklagen sind, wurde verdrédngt.

Personalschutz und Materialauf-
bereitung

Zum Zeitpunkt der intensivsten
Medienprdasenz von Ebola, wurden
selbst auf Rettungswachen, die kei-
nen internationalen Flughafen im
Versorgungsbereich haben, Vorbe-
reitungen fiir den Transport, nach
bestem Wissen und Gewissen, ge-
troffen - allerdings ohne die in den
Kompetenz- und Behandlungszentren
festgelegten MaRnahmen fiir den Per-
sonalschutz und die Aufbereitung des
eingesetzten Materials und Fahrzeugs
zu kennen. Die MaRBnahmen waren
gut gemeint, haben aber Ressourcen
gebunden, die im alltdglichen Ein-
satz gefehlt haben konnten. Hier ist
anzufiihren, dass die Aufkldrung des
Personals aus fachlicher Sicht den

Uben fiir den Ernstfall: Einrichten einer
provisorischen Isolierstation im Rahmen
eines Seminars der Akademie fiir Krisenma-
nagement, Notfallplanung und Zivilschutz
(AKNZ).

Schwerpunkt im Bereich des Perso-
nalschutzes gesetzt hat. Dies ist vom
Grundsatz her auch richtig. Das tat-
sdchliche Risiko, dass das Ereignis
der Durchfiihrung eines Transports
durch den o6ffentlichen Rettungsdienst
eintritt, wurde hingegen vernachlés-
sigt. Oben genannte Rettungswachen

ohne Anbindung hatten das Szenario,
eines mit dem Ebolavirus infizierten
Fliichtlings aus Afrika, angenommen.

Inkubationszeit und
Reisemodalitaten beachten

Hier miissen fiir die Risikobewertung
zwei Parameter beachtet werden. Die
symptomlose Inkubationszeit betragt
bei Ebola bis zu 21 Tage. Die Flucht
aus Afrika erfolgt regelhaft nicht iiber
den Luftweg sondern durch die Lander
Nordafrikas und dann mit Booten iiber
das Mittelmeer. In den Erstauffang-
einrichtungen in Europa ist daher die
Wabhrscheinlichkeit, dass ein erkrank-
ter Fliichtling eintrifft als gering anzu-
sehen. Dass in den Einrichtungen der
Landkreise und Kkreisfreien Stddten
Ebola infizierte Fliichtlinge eintreffen
ist noch unwahrscheinlicher. Deutsche
Helfer, die in Westafrika zum Einsatz
kamen und an der Versorgung von Er-
krankten beteiligt waren, stellen eine
Personengruppe dar, die aufgrund der
schnelleren Reisemdglichkeit eher in
Frage kommt. Diese konnen nach ih-
rer Riickkehr medizinisch iiberwacht
und im Falle des Auftretens erster

unspezifischer Symptomen durch das
Gesundheitsamt in Verbindung mit
einem Kompetenz- und Behandlungs-
zentrum versorgt werden.

Fiir das Rettungsfachpersonal sollte
die Fortbildung in diesem speziellen
Bereich angepasst und in den Ausbil-
dungscurricula fiir Rettungssanititer,
Notfallsanitdter und Notdrzte imple-
mentiert werden. Es ist deutlich zu
erkennen, dass die Risiko- und Kri-
senkommunikation optimiert werden
muss. Eine enge Zusammenarbeit
des Rettungsdienstes mit der loka-
len Gesundheitsbehorde sowie dem
Brand- und Katastrophenschutz ist
unabdingbar.

| www.feuerwehr-frankfurt.de/frtc |
| www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/
Ebola/Ebola_node.html |

Ulmer Symposium
Krankenhaushygiene
29.04.2015, 16:00-17:30 Uhr,
Session ,Umgang mit Patienten

mit V. a. Ebola”
www.krankenhausinfektionen-
ulmer-symposium.de

a schunk company
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fur alle Reinraumanwendungen.
cleanroom@wkt.com

service-vertrieb@wkt.com

m Planung und Realisierung

m Montage und Inbetriebnahme

Weiss Klimatechnik GmbH - Greizer StraBe 41-49 - D-35447 Reiskirchen-Lindenstruth
Telefon +49 (0)6408 846500 ' Telefax +49 (0)6408 848720 - www.wkt.com
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-
lhre Weiss Klimatechnik GmbH - Alles aus einer Hand
m Systemlosungen und Produkte

m Qualifizierung und Requalifizierung
m Weltweiter After-Sales-Service

Die Weiss Klimatechnik GmbH istlhr perfekter Projektbegleiter und erfiillt
die hochsten Anforderungen der Klima-, Hygiene- und Reinraumtechnik.

mediclean ® - Perfektes Hygieneklima im OP

Anspruchsvolle Liftungs- und Klimatechnik fiir Hygiene und optimierten Energieverbrauch.

ultraclean ® - Perfektes Reinraumklima fiir Krankenhausapotheken
Weltweit zukunftsorientierte individuelle Systemldsungen und Komponenten

OP-Sanierung, Hygieneuntersuchungen und Reinraumservice
Schneller Service weltweit, hochqualifizierte Mitarbeiter und individuelle Losungen.

Hygiene- und Reinraumklimatisierung
in hochster Qualitat
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AUFBEREITUNG: ULTRASCHALLSONDEN
IN DER GYNAKOLOGIE

Um die Patientensicherheit
zu erhohen, bedarf es einer
schnellen, schadstofffreien,
automatisierten und
validierten Desinfektion von
Ultraschallsonden.

Priv.-Doz. Dr. Dr. habil. Friedrich v. Rhein-
baben, Universitat Witten/Herdecke

== Gynékologisches Instrumentari-
um besteht nur teilweise aus Mate-
rialien, die problemlos einer thermi-
schen Behandlung unterzogen werden
konnen. Insbesondere transvaginale
Ultraschallsonden sind thermolabil
und miissen deshalb mit chemischen
Verfahren aufbereitet werden. Da sie
allerdings gewéhnlich nur mit un-
verletzten Schleimhéuten in Beriih-
rung kommen (ausgenommen bei
transvaginalen =~ Gewebspunktionen,
wo mit sterilen Uberziigen gearbei-
tet werden muss), sind transvaginale
Ultraschallsonden entsprechend den
gemeinsamen Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention (KRINKO)

beim Robert Koch-Institut (RKI) und
des Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) als
semikritische Medizinprodukte der
Kategorie A einzustufen. Nach ihrem
Gebrauch und vor der Anwendung
am néchsten Patienten miissen sie ge-
reinigt und desinfiziert werden.

Obgleich transvaginale Sonden
nicht als kritische Instrumente ein-
gestuft werden, konnen sie bei ihrer
Anwendung mit einer Vielzahl prob-
lematischer Erreger in Kontakt kom-
men, die nicht nur aus dem inneren
und &duBeren Genitalbereich stam-
men, sondern sogar aus der Darmflo-
ra, den Harnwegen und dem Perianal-
bereich. Als problematisch gelten vor
allem fakultativ oder obligat patho-
gene Bakterien (einschlieRlich Myko-
plasmen und Chlamydien), Protozoen
und Hefen sowie behiillte und un-
behiillte Viren. Gelegentlich werden
aber auch Wurmeier und bakterielle
Sporen als potenziell problematisch
genannt.

Wirkungsbreite von Aufberei-
tungsverfahren

Wollte man deshalb alle als Kon-
taminanten von Ultraschallsonden
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moglicherweise in Frage kommenden
Erregergruppen in einem Aufberei-
tungsverfahren erreichen, so miisste
dieses bakterizid, mykobakterizid
und sporizid sein. Zur Abtotung von
Hefen wire zudem eine levurozide
Wirksamkeit und zur Inaktivierung
von Viren eine Wirksamkeit gegen
behiillte und unbehiillte Viren er-
forderlich. Dariiber hinaus miissten
Protozoen und gegebenenfalls sogar
noch Wurmeier erreicht werden. Ei-
ne derartig umfassende Wirksamkeit
kann allerdings bislang von keinem
Reinigungs- und Desinfektionsverfah-
ren geleistet werden und ist bei kriti-

1 :‘,6'.,
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Im Behandlungsraum nutzbar - ein Aufbereitungsgerat fiir Ultraschallsonden basierend auf der

H,0,-Technologie.
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Foto: Nanosonics Ltd.

scher Bewertung der Gesamtsituation
auch nicht notwendig.

Fiir semikritisches gynikologisches
Instrumentarium der Kategorie A
hat sich vor allem eine Vorreinigung
und anschlieRende Aufbereitung im
RDG (Reinigungs- und Desinfektions-
gerdt) bewdhrt. Im Hinblick auf die
Wirksamkeit der eingesetzten Des-
infektionsmittel werden gewdhnlich
VAH-gelistete und viruzide Préparate
gefordert. Die KRINKO Empfehlung
verlangt zudem generell fiir semi-
kritisches Instrumentarium der Ka-
tegorie A eine mykobakterizide und
fungizide Wirksamkeit des Aufberei-
tungsverfahrens. Eine sporizide Wirk-
samkeit bei einer Abschlussdesinfek-
tion wird dagegen nicht gefordert.

Mehrstufige Instrumentenauf-
bereitung

Das  Aufbereitungsverfahren fiir
gynikologisches  Instrumentarium
umfasst gewohnlich drei Arbeits-
schritte und besteht aus der Rei-
nigung, der Desinfektion und ggf.
der Sterilisation. Bei transvagina-
len Ultraschallsonden sind dagegen
zweistufige  Aufbereitungsverfahren
gebrduchlich: Da wegen der gerin-
gen Hitzestabilitdt der Instrumente
ein Dampfsterilisationsschritt nicht
moglich ist entfdllt die Sterilisation.
Sofern fiir semikritisches gynékologi-
sches Instrumentarium der Kategorie
A ein RDG verwendet werden kann
lasst sich die Reinigung und meist
auch die Desinfektion in einem Ar-
beitsgang durchfiithren. Abb. 1 zeigt
die Abfolge der Verfahren.

Weil bereits ein Reinigungsschritt
mit den heute iiblichen Reinigungs-
mitteln in aller Regel mehr als nur
reinigt und in vielen Fillen sogar
eine deutliche Abreicherung von po-
tenziell pathogenen Keimen bzw. Vi-
ren bewirken kann, wird in Abb. 1
die im giinstigsten Falle von diesem
Schritt zu erwartende Wirkungstiefe
beschrieben. Wird die iibliche Titer-
reduktion von 4 log-Stufen (bei Viren
und Hefen) bzw. von 5 log-Stufen (bei
Bakterien) unterstellt, so kann bereits
eine gewissenhaft durchgefiihrte Rei-
nigung mit entsprechend geeigneten
Préparaten teilweise in den Bereich
eines Desinfektionsverfahrens kom-
men. Dies gilt insbesondere fiir die
Wirksamkeit gegeniiber behiillten
Viren. Da dies jedoch nie sicher vor-
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ausgesetzt werden kann, geniigt bei
der Aufbereitung von transvaginalen
Ultraschallsonden die Reinigung al-
lein nicht und es muss ein Desinfekti-
onsschritt folgen. Dies gilt auch dann,
wenn die Sonde wéhrend ihrer Ver-
wendung am Patienten zusétzlich mit
einem Kondom vor Kontaminationen
geschiitzt wurde.

H,0, zur abschlieBenden
Desinfektion

Die Desinfektion selbst kann manuell
mit chemischen Desinfektionsmitteln
erfolgen. Manche Verfahren schla-
gen fiir thermolabiles semikritisches
Instrumentarium der Kategorie A,
alternativ zur konventionellen Des-
infektion, nach der manuellen Rei-
nigung auch eine Behandlung der
Instrumente mit UV-Licht in einer
speziellen Kammer vor. Des Weiteren
gibt es Verfahren, bei denen nach der
manuellen Reinigung H,0, der ab-
schlieBenden Desinfektion dient. Der
Wirkstoff wird dafiir in der Kammer
eines speziellen Gerites mit Hilfe von

www.management-krankenhaus.de

Ultraschall als feiner Nebel generiert
und verteilt. Ein derartiges Verfah-
ren ist bei erhohten Temperaturen
(>50°C) selbst mit kurzen Zykluszei-
ten hoch wirksam. Voraussetzung ist
allerdings, dass iiber Priifsensoren
sichergestellt ist, dass alle kritischen
Prozessparameter auch wirklich pra-
zise und reproduzierbar eingehalten
werden. Manche Gerite lassen so eine
unmittelbare Aufbreitung direkt am
Untersuchungsort zu.

H,0, hat als Wirksubstanz ein um-
fassende Wirkungsbreite und Wir-
kungstiefe und wird daher in anderen
Bereichen sogar als Agens fiir Sterili-
sationsverfahren verwendet. Deshalb
konnte die Behandlung thermolabiler,
transvaginaler Ultraschallsonden mit
dieser Technologie nach zuvor erfolg-
ter griindlicher Reinigung mit einem
geeigneten Reiniger eine wesentliche
Verbesserung der Situation darstel-
len. Voraussetzung ist allerdings, dass
die Verfahren entsprechend validiert
und regelmifig in ihrer Wirksamkeit
tiberpriift werden. Dies gilt vor allem
auch fiir die viruzide Wirksamkeit.

Forderung einer ,High Level
Viruzidie"

Inzwischen wird fiir Fldchendesin-
fektionsmittel nach den Leitlinien der
Deutschen Vereinigung zur Bekdmp-
fung der Viruskrankheiten (DVV,
Stand 2012) ein praxisnahes Priifver-
fahren gefordert. Da transvaginale
Ultraschallsonden im Sinne dieser
Leitlinie nicht als Instrumente son-
dern als Fldchen eingestuft werden,
schlieft die Forderung nach einer
viruziden Aufbereitung transvagina-
ler Ultraschallsonden eine ,High Le-

vel Viruzidie* ein. Ein voll viruzides
Flachendesinfektionsverfahren muss
also entsprechend der o.g. Leitlinie an
Oberfldchen gepriift werden und dort
eine ausreichende Wirksamkeit ge-
geniiber Parvovirus, Murinem Noro-
virus und Adenovirus gezeigt haben.
Bei Entziindungen im Genitalbe-
reich, insbesondere bei einer Vagi-
nitis, konnen in etwa 50% der Fille
bislang keine dafiir verantwortlichen
Erreger gefunden werden. Die sichere
Aufbereitung gynékologischer Instru-
mente ist daher eine wichtige Aufga-
be in der tédglichen Praxis. HH
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WASSER- UND SANITAR-HYGIENE - ZUKUNFTSORIENTIER-
TER FOCUS ZUR KONTROLLE NOSOKOMIALER INFEKTIONEN

Bei Beriicksichtigung des
Water Safety Plans ist
davon auszugehen, dass ein
erhebliches Praventionspo-
tential fir Gram-negative
nosokomiale Infektionser-
reger ausgeschopft werden
kann.

Prof. Dr. Dr. h.c. Martin Exner, Direktor des
Instituts fiir Hygiene und Offentliche Ge-
sundheit der Universitat Bonn

2z Die Zunahme Gram-negativer an-
tibiotikaresistenter Erreger zéhlt zu
den bedeutendsten Herausforderun-
gen der modernen Krankenhaushy-
giene. Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter spec. sowie die unter dem
Sammelbegriff coliforme Bakterien
als Enterobacteriaceae zusammenge-
fassten Spezies wie E. coli, Klebsiel-
la, Enterobacter, Serratia, Citrobacter
etc. aber auch Legionellen spec. ist
gemeinsam, dass sie ihr Reservoir
in Wasser- und Abwasser-fiilhrenden
Systemen haben und iiber ein erheb-
liches Biofilmbildungspotential verfii-
gen. In diesen Systemen persistieren
sie iiber Jahre und sind - wie neuere
Untersuchungen zeigen - in der Lage,
Antibiotikaresistenzen iiber unter-
schiedliche Mechanismen auszutau-
schen.

Immer haufiger wird in der aktuel-
len Literatur iiber Ausbriiche berich-
tet, die nicht nur iiber die Trinkwas-
serinstallation und Wasserarmaturen
sondern auch iiber das Abwasser-
system, beginnend ab Waschbecken,
Duschablédufen, Toilettenwéssern und
Abwassersystem zu zum Teil gravie-
renden und langdauernden Ausbrii-
chen fiihrten, bis durch entsprechen-
de Sanierung diese Ausbriiche unter
Kontrolle gebracht werden konnten.
Wihrend zu den Trinkwasserinstal-
lationen mittlerweile weitergehende
Praventionsstrategien  insbesondere
fiir Legionellen entwickelt wurden,
ist bislang das Abwasser-filhrende
System nicht im Focus von Priven-
tionsstrategien. Dennoch konnen in
entsprechenden Siphons von Wasch-
becken aber auch von Toiletten ex-
trem hohe Konzentrationen der o.a.
Mikroorganismen einschlieBlich vier
MRGN nachgewiesen werden. Bereits
nicht sichtbare Tropfchen kénnen auf-
grund der extrem hohen Bakterien-

fracht zu Umgebungskontamination
einschlieflich von Hinden des Per-
sonals aber auch von Handschuhen,
die auf Waschbecken gelagert werden,
fiithren.

Beachtung verschiedener Wege
der Verunreinigung

2014 konnte ein Plasmid-vermittelter
Multispezies-Ausbruch mit Carbape-
nem-resistenten Enterobacteriaceae,
assoziiert mit der Kontamination des
Abwassersystems, sowohl in Patien-
tenbereichen wie auch in der Kiiche
einer Klinik und hieriiber nachfol-
gend auch von Speisen aufgeklirt
werden. Der Ausbruch konnte durch
Unterbrechung der Ubertragungswe-
ge aus dem Abwassersystem vollstén-
dig unter Kontrolle gebracht werden.

Ende 2014 wurde vom Deutschen
Verein des Gas- und Wasserfaches
berichtet, dass entsprechende Unter-
suchungen des Vereins gezeigt hatten,
dass mehr als 50% von Wasserzih-
lern mit Pseudomonas aeruginosa
kontaminiert seien, die wahrschein-
lich u.a. entweder bei der Herstellung
oder beim Eichprozess mit Pseudo-
monaden verunreinigt wurden. Fiir
medizinische Einrichtungen bedeutet
dies, dass hieriiber auch das gesamte
Trinkwasserinstallationssystem von
medizinischen Einrichtungen persis-
tierend kontaminiert werden kann,
woriiber nachfolgend auch Wasserar-
maturen in Bereichen mit besonderen
Infektionsrisiken wie z.B. Intensiv-
stationen immer wieder rekontami-
niert werden. Diese Aspekte weisen
darauf hin, wie wichtig in Uberein-
stimmung mit dem Water Safety Plan
der Weltgesundheitsorganisation eine
ganzheitliche Hygienestrategie fiir
Trinkwasserinstallation und Sanitér-
bereiche ist.
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Quellen fékaler Verunreinigung

Neben diesen neu bekannt geworde-
nen Infektionsrisiken kann aber nicht
ausgeschlossen werden, dass es auch
iiber das zentrale Wasserversorgungs-
netz zu einer Kontamination mit fa-
kal kontaminiertem Wasser kommen
kann, wie eine jiingste Kasuistik zeig-
te: In einer Klinik wurde 2014 eine
zentrale Kontamination des Trink-
wassernetzes mit E. coli festgestellt.
Als wahrscheinlichster Grund wird
angenommen, dass iiber unzurei-
chend abgesicherte Beliiftungsschéch-
te fiakal belastetes Schachtwasser aus
einer in unmittelbarer Ndahe mit Giil-
le behandelten Wiese .in das Wasser-
versorgungsnetz hat eindringen kon-
nen. In Deutschland werden mehr als
50% aller Wasserversorgungssysteme
nicht mehr - wie in anderen Léindern
- mit Chlor desinfiziert, sodass in sol-
chen Fillen keine Sicherung des zent-
ralen Wasserversorgungsnetz besteht.

Nach einer neuen Mitteilung des
Umweltbundesamtes sollte nach An-
horung der Trinkwasserkommission
zusétzlich das Rohwasser von Was-
serversorgungssystemen, die Ober-
flichenwasser oder oberflichenbeein-
flusstes Wasser verwenden, zukiinftig
auch auf weitergehende Krankheits-
erreger wie Parasiten und Viren un-
tersucht werden, da mittlerweile fest
steht, dass durch das bisherige bakte-
riologische Indikatorsystem mit E. co-
li und coliformen Bakterien im Rah-
men der Trinkwasseriiberwachung
Viren und Parasiten nicht sicher indi-
ziert werden.

Bedeutung von Verdunstungs-
kithlanlagen

Wihrend mittlerweile mit der neuen
Trinkwasserverordnung Legionellen

in Trinkwasserinstallationssystemen
auch im internationalen Vergleich
gut reguliert sind, zeigte sich, dass
Verdunstungskiihlanlagen als Reser-
voir fiir Legionellen auch in medizi-
nischen Einrichtungen eine vollkom-
men unterschitzte Bedeutung haben.
Nicht nur die Ausbriiche in Ulm und
Warstein sondern insbesondere auch
der grofte Legionellenausbruch in
Murcia zeigte die Bedeutung von
Verdunstungskiihlanlagen. In Mur-
cia spielte bei der weltweit gréfiten
Legionellenepidemie mit mehr als
800 Legionellen-Erkrankungen eine
Verdunstungskiihlanlage eines Kran-
kenhauses die ursachliche Rolle. Eine
entsprechende Kasuistik wurde auch
in Deutschland berichtet, wobei es
jedoch nur zu einem Einzelfall einer
Legionellose gekommen war.

Diese Kasuistiken zeigen jedoch,
dass Verdunstungskiihlanlagen eine
bislang unterschitzte Bedeutung spie-
len. Aus diesem Grunde trat Anfang
2015 die neue VDI-Richtlinie 2047
Blatt zwei Riickkiihlwerke - Sicher-
stellung des hygienegerechten Betrie-
bes von Verdunstungskiihlanlagen
(VDI - Kiihlturmregelungen) in Kraft.
Hierin werden detaillierte Regeln fiir
Betrieb, Wartung, Reinigung, Desin-
fektion und mikrobiologische Uber-
priifung gegeben, die auch fiir Anla-
gen in medizinischen Einrichtungen
gelten.

Aufmerksamkeit fiir das
Gesamtsystem

Insgesamt bedingen diese Aspekte
eine neue Aufmerksamkeit fiir das
Gesamtsystem Wasserinstallation und
Sanitdrhygiene. Dies bedeutet, dass
das Gesamtsystem von der Uberga-
bestelle des Wassers in der medizini-
schen Einrichtung - entsprechend dem
WHO Water Safety Plan - iiber die
Trinkwasserinstallation, Waschbecken,
Abflusssysteme, Abwassersystem wie
auch weitere wasserfiihrende techni-
sche Systeme (z.B. Verdunstungskiihl-
anlagen) zu beriicksichtigen ist.

Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass durch eine verbesserte Stra-
tegie der Hygiene fiir diese Bereiche
ein erhebliches Priventionspotential
fiir Gram-negative nosokomiale In-
fektionserreger ausgeschopft werden
kann. HH
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA IN TRINKWASSER-INSTALLATIONEN:
URSACHENFORSCHUNG UND GEGENMASSNAHMEN

Um zielgerichtete Beseiti-
gungsmaBnahmen von

P. aeruginosa zu entwi-
ckeln, ist ein umfassendes
Prozessverstandnis zum
Verhalten der Bakterien in
Trinkwassersystemen nétig.

Dr. Beate Hambsch, Dr. Michael Hiigler, TZW:
DVGW-Technologiezentrum Wasser, Karlsruhe

2z Pseudomonas aeruginosa zéhlt
zu den wichtigsten nosokomialen
Krankheitserregern. Insbesondere
immungeschwiéchte Personen sind
anfillig gegeniiber Infektionen durch
P. aeruginosa, wobei der Kontakt von
verletzter Haut und Schleimhduten
mit kontaminiertem Wasser als ein
Hauptiibertragungsweg  angesehen
wird. Dariiber hinaus kann es sich in
technischen Wassersystemen vermeh-
ren. Deshalb miissen Trinkwasser-In-
stallationssysteme medizinischer Ein-
richtungen gemiR der Empfehlung
des Umweltbundesamt (UBA2006)
und der RKI-Richtlinien regelméifRig
auf diesen Erreger untersucht werden.

Praxisfille

Medizinische Einrichtungen haben
nicht selten mit hartnickigen Pseudo-
monas aeruginosa-Kontaminationen
in der Trinkwasser-Installation zu

kdmpfen. In Praxisfillen von Kran-
kenh&usern, in denen das Technolo-
giezentrum Wasser (TZW) beratend
hinzugezogen wurde, zeigte sich, dass
héufig der initiale Eintrag von P. aeru-
ginosa in die Trinkwasser-Installation
bei BaumaRnahmen erfolgte, wobei
hier i.d.R. nicht nach den allgemein
anerkannten Regeln der Technik ge-
arbeitet worden war. Anschliefen-
de Beseitigungsmallnahmen waren
dann oftmals nicht nachhaltig.

Einmal eingetragen, konnte sich
P. aeruginosa in der Trinkwasser-Ins-
tallation iiber ldngere Zeit halten oder
sich sogar darin vermehren, sofern fiir
die Vermehrung giinstige Umweltbe-
dingungen vorlagen. Als solche sind
erhohte Temperaturen, lange Stagnati-
onszeiten und organische Substanzen
als Nihrstofflieferanten anzusehen.
Um eine nachhaltige Sanierung einer
kontaminierten Trinkwasser-Installa-
tion zu erreichen, muss zunichst die
Ursache fiir den Eintrag gefunden und
beseitigt werden. Solange noch eine
Eintragsquelle vorhanden ist, kann
auch eine voriibergehende Desinfek-
tionsmaRBnahme keinen dauerhaften
Erfolg gewihrleisten. Auch nach Be-
seitigung der Eintragsquelle kam es
z.T. noch zu Nachweisen an endstin-
digen Entnahmestellen, sofern sich
daran P. aeruginosa angesiedelt hatte.
Potentielle Quellen fiir solche lokalen
Eintrdge konnen dann z.B. die end-
stindigen Armaturen selbst sein. Eine
Biofilm-Bildung von Pseudomonas ae-
ruginosa kann hier z.B. an {iberschiis-
sigen Schmierstoffen erfolgen.

Forschungsvorhaben

In Untersuchungen, die vom TZW im
Rahmen eines DVGW-Forschungsvor-

habens zu Pseudomonas aeruginosa
(Pseudomonas aeruginosa in Trink-
wassersystemen - Wachstumsansprii-
che und nachhaltige Gegenmalinah-
men, W6-02-09) durchgefiihrt wurden,
zeigte sich, dass sich P. aeruginosa im
Trinkwasser auch ohne den Zusatz von
Néhrstoffen stark vermehren kann.
Durch die im Trinkwasser vorhandene
natiirliche autochthone Mischbiozonose
tritt jedoch ein deutlicher Konkurrenz-
effekt ein, so dass die Vermehrung in
der Wasserphase verhindert bzw. deut-
lich abgeschwicht wird. Grundsétzlich
werden auch alle in Trinkwassersys-
temen vorhandenen Materialoberfl-
chen in kurzer Zeit erheblich durch
Pseudomonas aeruginosa besiedelt. Ein
vorhandener Trinkwasserbiofilm fiihrt
im Vergleich zu neuen Materialober-
flichen zu einer geringeren Besied-
lungsdichte, d.h. auch hier zeigt sich
ein Konkurrenzeffekt durch die Trink-
wasser-Mischbiozonose, so dass eine
Besiedlung des Biofilms durch Pseudo-
monas aeruginosa erschwert wird.
Durchflussversuche zeigten, dass
sich P. aeruginosa sehr lange auf
Oberfldchen halten kann und die Kon-
zentration nur allméhlich abnimmt.
Prinzipiell zeigen Desinfektions-
mafinahmen eine gute Wirksamkeit
dagegen, sowohl in der Wasserphase
als auch im Biofilm. Eine Anlagendes-
infektion gemdR DVGW-Arbeitsblatt
W557 mit hohen Desinfektionsmittel-
konzentrationen oder hohen Tempera-
turen ist wirksam, sofern die durch P.
aeruginosa besiedelten Stellen erreicht
werden. Spiilmalnahmen alleine fiih-
ren hingegen nicht zu einer schnel-
len und nachhaltigen Beseitigung.
Die Ergebnisse des Forschungsprojek-
tes bestdtigen damit die Praxiserfah-
rungen des TZW aus Krankenhéusern.

Empfehlungen

Aus diesen Erfahrungen lassen sich
folgende =~ Handlungsempfehlungen
ableiten: Grundsatzlich muss bei
BaumaRnahmen in der Trinkwasser-
Installation von medizinischen Ein-
richtungen ein verstirktes Augenmal}
auf die Hygiene gelegt werden. Der
Eintrag von Verschmutzungen sollte
durch die Finhaltung der allgemein
anerkannten Regeln der Technik bei
Bau, Inbetriebnahme, Reparatur, War-
tung und Betrieb der Trinkwasser-
Installation vermieden werden.
Kommt es dennoch zu einem Ein-
trag von mit P. aeruginosa kontami-
niertem Wasser, so fiihrt dies mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu einer
Besiedlung der Trinkwasser-Installa-
tion. Zur Beseitigung der Kontamina-
tion muss zunéchst die Eintragsquelle
identifiziert und beseitigt werden. Da-
nach sollte eine Anlagendesinfektion
durchgefiihrt werden. Unter Umstén-
den miissen einzelne mit Pseudomo-
nas aeruginosa besiedelte Bauteile
ausgetauscht werden, sofern diese von
den DesinfektionsmaRBnahmen nicht
erreicht werden. HH
| www.tzw.de/de/projekte/mikrobiologie/
pseudomonas_aeruginosa_in_trin-291 |
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HYGIENERISIKEN BEIM EINSATZ VON
GEFASSKATHETERN MINIMIEREN

Segen und Fluch von GefaB-

kathetern liegen eng beieinander.

Uneingeschrankter Nutzen flir

Patienten ist jedoch nur durch die

Beachtung strikter HygienemaB-

nahmen garantiert.

Nina Passoth, Berlin

== GefdRkatheter-assoziierte  Infek-
tionen stellen ein grofles Problem
fiir die Patientensicherheit dar. Da-
bei wirken sich die Folgen nicht nur
negativ auf den Gesundungsprozess
der Erkrankten aus, sondern fordern
neben therapeutischen Zusatzkosten
vor allem auch einen erheblichen
Mehraufwand beim medizinischen
Personal.

MEK: In der modernen Medizin ist
der Einsatz von GefifSkathetern un-
verzichtbar. Wo liegt der Nutzen — wo
das Risiko fiir die Patienten?

Prof. Ojan Assadian: Epidemiologische
Studien belegen eine europaweite
Zunahme der Rate an Bakteridmien
sowohl im Gram-positiven als auch
im Gram-negativen Erregerspektrum.
Die Ursache wird in der Zunahme
der Verwendung von GefiRkathetern
im Rahmen invasiver Diagnostik und
Therapie bei gleichzeitig zunehmend

Prof. Ojan Assadian

)

multimorbiden und immer ilter wer-
denden Patienten gesehen. GefiR-
katheter ermdglichen nicht nur die
Verabreichung von Arzneimitteln, son-
dern ,erlauben“ auch Bakterien unter
gewissen Umstidnden in das Blutsys-
tem einzudringen.

Dem deutschen KISS-Surveillance-
Bericht fiir die Periode 2008 bis 2010
zufolge war im Schnitt iiber alle Fach-
disziplinen von 1,5 GefidRkatheter-as-
soziierten Bakteridmien/1.000 Kathe-
tertage auszugehen, in européischen
Privalenzstudien wird eine Héaufig-
keit von 1,0 bis 3,1 GefilRkatheter-
assoziierter Bakteriimien/1.000 Ka-

thetertage angegeben. Atiologisch
kommen insbesondere Koagulase-
negative  Staphylokokken (CoNS),

kompa kt Supplement Management & Krankenhaus
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Staphylococcus aureus, Enterococcus
spp., Corynebacterium spp., Gram-
negative Erreger wie Escherichia coli
oder Pseudomonas aeruginosa und
selten Pilze wie Candida albicans in
Betracht.

Sie sprechen von der Gefahr einer
GefdfSkatheter-assoziierten Bakterid-
mie wie auch einer Sepsis. In wiefern
ist diese Abgrenzung aus klinischer
Sicht entscheidend?

Assadian: Infektionen im Zusammen-
hang mit GefiRkathetern konnen
sich klinisch sehr unterschiedlich
manifestieren, wobei das klinische
Bild von lokalen infektiésen Kompli-
kationen bis zur schweren Sepsis mit

Ansiedelung der gestreuten Erreger in
einzelne bis mehrere Organe reichen
kann. Die Abgrenzung kann thera-
peutisch relevant sein.

Von einer Bakteridmie spricht man
bei mikrobiologisch-kulturellem Nach-
weis von Bakterien im Blut. Die klas-
sische epidemiologische Definition der
gefiRassoziierten Bakteriimie mit
mikrobiologisch orientierten Kriterien
stammt von den US-amerikanischen
Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) und wird in leicht ab-
gewandelter Version weltweit von
verschiedenen Surveillance-Systemen
verwendet.

Im Gegensatz zur ,Bakteriimie“
ist der Begriff ,,Sepsis“ eine klinische
Diagnose, welche rasch weiter ab-
gekldart werden muss, wobei derzeit
im internationalen Schrifttum unter-
schiedliche Definitionen und Termini
verwendet werden. Sowohl die De-
finition als auch das Feststellen der
Sepsis sind aufgrund des komplexen
Krankheitsbildes problematisch und
stellen hiufig eine klinische Heraus-
forderung dar. Im Wesentlichen han-
delt es sich zundchst um eine kom-
plexe systemische inflammatorische
Wirtsreaktion auf eine Infektion ohne
zwingenden Nachweis eines ausldsen-
den Erregers.

www.management-krankenhaus.de



Bringen die CDC-Definitionen fiir
Katheter-assoziierte ~ Bakteridmien
einen Nutzen fiir den klinischen
Alltag oder dienen sie rein wissen-
schaftlichen Zwecken?

Assadian: Mit der CDC-Definition lie-
gen Kriterien vor, die auch einen inter-
nationalen Vergleich von Surveillance-
Daten ermdglichen. Eine Bakteridmie
oder Sepsis ist GefidRkatheter-asso-
ziiert, wenn ein GefiRkatheter zum
Zeitpunkt des Beginns oder innerhalb
von zwei Tagen vor Beginn der ersten
Symptome vorhanden war. Gemél
CDC-Kriterien wird die priméire gefé-
Rassoziierte Bakteriamie (CR-BSI; ca-
theter-related blood stream infection)
verkiirzt definiert als durch Labor be-
stdtigte Sepsis, fiir die eines der beiden
folgenden Kriterien vorliegen muss:

Kriterium 1: kultureller Nachweis
von pathogenen Erregern im Blut,
welche nicht mit einer Infektion an
einer anderen Korperstelle assoziiert
sind (Ausnahme: lokale Infektionszei-
chen an der Katheter-Eintrittsstelle)
ODER

Kriterium 2: Patient weist mindes-
tens eines der folgenden Zeichen oder
Symptome auf: Fieber (>38°C) oder
Schiittelfrost oder Hypotonie oder
Hypothermie (<36°C, rektal) oder
Apnoe oder Bradykardie UND ein
gewohnlicher Vertreter der Hautflora
wurde aus mindestens zwei separaten
Blutabnahmen isoliert.

Ein wesentlicher Vorteil dieser
epidemiologischen Surveillance-Defi-
nition besteht darin, dass spezifische
Kriterien fiir die primére, d.h. dem
Gefillkatheter zuzuordnende Infek-
tion definiert sind und dadurch nur
jene Fille erfasst werden, die tatséch-
lich GefiRkatheter-assoziiert sind.
Im Gegensatz zu klinischen Sepsis-
Definitionen handelt es sich somit um
eine rein epidemiologisch betonte De-
finition zur Festlegung nosokomialer
Infektionen, die nicht der Beurteilung
einer Therapiebediirftigkeit indivi-
dueller Patienten oder der Ableitung
notwendiger Interventionen dient.

Im Wesentlichen gibt es drei ver-
schiedene Infektionswege, tiber die
Erreger in die Blutbahn eindringen
und die Katheteroberfliche besiedeln
konnen. Wie sind die Hdufigkeiten
verteilt und lassen sich hieraus ggf.
spezifische Praventionsstrategien ab-
leiten?

Assadian: Infektionswege konnen
intraluminal, extraluminal oder hi-
matogen sein. Die wesentlichen Ent-
stehungsmechanismen  GefédlRkathe-
ter-assoziierter Infektionen sind:
Erstens, bei Anlage des Katheters,
wenn Hautflora oder sonstige tran-
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siente Kolonisationsflora durch den
Stichkanal in das Gewebe und in die
Blutbahn verbracht werden; ebenfalls
konnen Erreger auch spiter iiber die
Katheter-Eintrittsstelle entlang der
AuBenseite des Katheters in das Ge-
webe und GefdlRsystem wandern und
die Katheteroberfliche besiedeln (ex-
traluminale Besiedelung und Infekti-
on; ca. 65 % der Flle).

Zweitens, Erreger, die vom Kathe-
teransatzstiick aus die Katheterinnen-
flache besiedeln konnen (intralumi-
nale Kolonisation und Infektion; ca.
30 % der Falle).

Drittens, Erreger, die ausgehend
von einem entfernten Infektionsort
iiber die Blutbahn zum GefiRkatheter
transportiert werden kénnen und die-
sen besiedeln (hdmatogene Kolonisa-
tion und Infektion; ca. 5% der Fille).

Gibt es studienbasierte Hygiene-
mafinahmen, die nachweislich zur
Vermeidung intra- wie auch extralu-
minaler Kolonisation zur Infektions-
prdvention dienen?

Assadian: In den vergangenen Jahren
hat eine Reihe an Studien gezeigt,
dass durch Einhaltung und sinnvolle
Biindelung von BasishygienemaRnah-
men bis zu zwei Drittel GefdRkathe-
ter-assoziierter Infektionen verhindert
werden konnen. Das wesentliche
Grundprinzip dabei ist, sowohl eine
intra- als auch extraluminale Kolo-
nisation zu vermeiden. Dabei miis-
sen einerseits bereits beim Legen,
wihrend der Manipulation und bei
der Pflege des liegenden Katheters
evidenzbasierte Mallnahmen, die zu
sinnvollen Biindeln zusammengefasst
werden, gleichermaRen implemen-
tiert und eingehalten werden.
Aktuelle Studiendaten sprechen fiir
eine hohe préventive Effektivitdt der
Hautantiseptik sowohl beim Legen
des Katheters als auch im Rahmen

der routinemifigen Pflege der Ka-
theterinsertionsstelle. Die Effektivitat
bestimmter Wirkstoffkombinationen
besteht sowohl bei Verwendung als
Hautantiseptikum vor dem Legen
eines Gefilkatheters als auch zur
routineméRigen Hautantiseptik im
Rahmen der Pflege der Insertionsstel-
le. Fiir die Wirkstoffe PVP-lod und die
Kombination aus 70% Ethanol + 2%
Chlorhexidin-haltiger Losung wurde
eine infektionspraventive Wirksam-
keit nachgewiesen. Leider fehlt bis
heute eine prospektive Untersuchung
von Chlorhexidin + Alkohol gegen
PVP-Jod + Alkohol. Sowohl durch
0,1%  Octenidindihydrochlorid  +
30% Propan-1-ol + 45% Propan-2-ol
als auch durch 74% Ethanol + 10%
Propan-2-ol ist eine signifikante Re-
duktion der Mikroflora an der Ka-
theterin- sertionsstelle nachweisbar,
wobei die Kombination aus dem re-
manenten Wirkstoff Octenidindihy-
drochlorid mit schnell wirksamem
Alkohol iiber 24 Stunden effektiver ist
als das Alkoholgemisch alleine.

Spielt die Auswahl der Verbandmittel
zur Versorgung der Einstichstelle ei-
ne Rolle?

Assadian: Belegt ist, dass die Einhal-
tung von Hygienemalnahmen bei
der Pflege eines Gefillkatheters zu
einer Verringerung der Infektionsrate
fithren kann. Die Katheterinsertions-
stelle wird entweder mit steriler, nicht
transparenter Gaze oder mit einem
sterilen, transparenten, semiperme-
ablen Folienverband abgedeckt. Gaze
bzw. Vlieskompressen haben den Vor-
teil, dass sie eine gewisse Menge an
Sekret und Nachblutung auffangen
konnen. Sie erlauben jedoch nicht die
direkte Inspektion der unmittelbaren
Einstichstelle, wohingegen transpa-
rente Folienauflagen die Inspektion
erlauben, ohne dabei die Auflage ab-
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nehmen zu miissen. Nicht-antimikro-
bielle Folienauflagen verhindern je-
doch nicht ohne tégliche Entfernung
und Durchfilhrung einer lokalen
Hautantiseptik das Hochwachsen der
Hautflora unter der Auflage.

Diese Problematik kann durch se-
mipermeable Folienauflagen mit an-
timikrobieller Ausstattung durch ein
Chlorhexidin-Gelpad, welches direkt
auf der Inzisionsstelle aufgebracht
wird, umgangen werden. Besteht noch
eine gewisse Nachblutung unmittel-
bar nach Insertion des Katheters, kon-
nen mittlerweile auch Chlorhexidin-
imprignierte Schwammplittchen, die
direkt um den Katheter an der Inzi-
sionsstelle zu liegen kommen, einge-
setzt werden. Welche antimikrobielle
Auflage verwendet wird, richtet sich
nach der lokalen Situation der Inzisi-
onsstelle.

Mit beiden Konzepten, die Chlorhe-
xidin als aktiven Wirkstoff verwen-
den, konnte in Studien eine weitere
signifikante Reduktion von Kolonisa-
tion und GefiRkatheter-assoziierter
Infektionen erreicht werden.

Kontamination und Infektion wirken
sich nicht nur auf Patient und Kli-
nikbudget, sondern auch auf das Per-
sonal aus. Zusdtzlicher Zeitaufwand
fiir Pflege und Laborarbeiten stehen
Schulungsmafinahmen des Perso-
nals gegeniiber. Welchen Stellenwert
haben Fortbildungsmafinahmen aus
IThrer Sicht?

Assadian: Damit GefdRkatheter-asso-
ziierte Infektionen effektiv verhindert
werden konnen, sind evidenzbasierte
Kenntnisse zu Ubertragungswegen
und Préventionsstrategien erforderlich.
In einer Vielzahl von Studien konnte
gezeigt werden, dass die Schulung von
Mitarbeitern und das tatsdchliche Um-
setzen von Préventionsmafnahmen
regelmilig zu signifikanten Redukti-
onen von Infektionsraten fiihren. Aus
diesem Grund sollen das Legen und
die Manipulation an zentralen GefiR-
zugédngen nur von geschultem Perso-
nal durchgefiihrt werden.

Die systematische Schulung von
Pflegekriften und Arzten ist nach-
weislich eine wirksame MafRnahme
zur Prdvention nosokomialer Gefil3-
katheterinfektionen, bei denen in re-
gelmiligen Fortbildungen Indikatio-
nen, sachgerechtes Legen, Pflege und
malinahmen zur Infektionsprivention
vermittelt werden sollen. Wesentlich ist
dabei auch die breite Vermittlung sol-
cher Kenntnisse im Sinne eines inter-
disziplindren Ansatzes, damit an den
Schnittstellen Akutpflege - Rehabilia-
tation - ambulante Pflege die erforder-
lichen Hygienemassnahmen durchge-
hend eingehalten werden konnen. =z
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AKTUELLE LITERATUR: HYGIENE-

MASSNAHMEN ZUR INFEKTIONSKONTROLLE

Nosokomialer Zusam-
menhang zwischen der
Trinkwasser-Installation und
Pseudomonas aeruginosa
Infektionen.

Daniel Neubacher, Oberursel

== Nosokomiale Infektionen mit
Pseudomonas aeruginosa stellen Kli-
niken vor erhebliche Probleme: Sie
schaden Patienten, verlingern deren
Liegezeiten und steigern die Behand-
lungskosten auch durch einen ver-
mehrten Antibiotikaeinsatz erheblich.
Trotz dieser enormen klinischen und
wirtschaftlichen Bedeutung sind die
Transmissionswege im Krankenhaus
und mogliche Kontrollstrategien
kaum evidenzbasiert untersucht. Eine
britische Arbeitsgruppe hat in einer
aktuellen Publikation auf die Bedeu-
tung von Leitungswasser als Infekti-
onsquelle hingewiesen.

Die Autoren haben auf der Basis
der aktuellen Literatur die oft geéu-
Rerte Vermutung tiberpriift, dass die
Kolonisation und Infektion von Kran-
kenhauspatienten mit P. aeruginosa
u.a. iiber die Trinkwasser-Installation
auf den Stationen erfolgt. Fiir ihre
Einschétzung haben sie aus zunéchst
196 potentiell relevanten Studien 116
Studien zur weiteren Auswertung
ausgewdhlt. Von diesen schafften es
nach kritischer Bewertung der Daten-
gewinnung und Methoden 25 Studi-
en in das systematische Review. Die
Mehrzahl (19) beschrénkt sich auf die
retrospektive Beschreibung von Pseu-

domonas Ausbriichen sowie auf deren
prospektive Nachbeobachtung, z.B.
auf piadiatrischen oder erwachsenen
Intensivstationen, Verbrennungsstati-
onen, Transplantationseinheiten und
hidmatoonkologischen Stationen.

Trinkwasser-Installation: Quelle
nosokomialer Infektionen

Plausible Argumente fiir eine Bedeu-
tung von Leitungswasser als mogli-
che Quelle nosokomialer Pseudomo-
nas Kolonisationen und Infektionen
liefern sieben Studien. Diese haben
die Transmission durch einen Ver-
gleich von Pseudomonas Stimmen
an Waschbecken und Patienten auf
der Basis molekularer Typisierungen
in einem klinischen Setting {iberzeu-
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gend aufgezeigt. Allerdings blieben
die genauen Ubertragungsmechanis-
men auch hier unklar. Womdglich
erfolgte zunéchst eine Kontamination
der Waschbeckenarmaturen oder Du-
schen durch z.B. Spritzwasser, das in
Kontakt mit Patienten war. Da Pseu-
domonaden in Biofilmen von Armatu-
ren hartnickig persistieren, kénnten
aus diesem Reservoir anschlieRend
iiber lange Zeit Patienten kolonisiert
und infiziert werden. Das Risiko hier-
fiir besteht bei jeder PflegemaRnah-
me mit Trinkwasserkontakt.

Wege zur Infektionskontrolle

Ahnlich mager sind die Nachweise zu
wirksamen Strategien bei der Infek-
tionskontrolle. Standardmalnahmen
zur Infektionskontrolle wurden wéh-

rend der Pseudomonas Ausbriiche
héufig durchgefiihrt und auch berich-
tet. Hier wurden u.a. eine fehlende
Héandehygiene und Héndedesinfek-
tion sowie eine mangelnde Compli-
ance mit VorsichtsmaBnahmen beim
Kontakt mit Patienten als Risikofak-
toren fiir eine Transmission benannt.
Umgekehrt konnte jedoch in keiner
einzigen Studie gezeigt werden, dass
die sorgfiltige Umsetzung von Stan-
dardmaRBnahmen wihrend der Aus-
briiche eine wirksame Kontrollstrate-
gie darstellte. Nach Einschitzung der
Autoren fiihrten lediglich zwei Studi-
en einen plausiblen Nachweis fiir die
Effektivitét einer Intervention. Im ers-
ten Fall konnten Katheter-assoziierte
Blutstrominfektionen mit P. aerugi-
nosa auf einer pédiatrisch-hdmatoon-
kologischen Station durch Einsatz
endstindiger Wasserfilter plus einer
Chlor-Desinfektion  zuriickgedrdngt
werden. In der zweiten Studie wurden
endemische P. aeruginosa Infektionen
in einer chirurgischen Intensivstation
ebenfalls erfolgreich mit endsténdi-
gen Filtern bekdampft. Die Kolonisa-
tion mit dem Erreger war hier nach
Einsetzen der Filter um 85% redu-
ziert (p<0,0001), invasive Infektionen
nahmen um 56 % ab (p<<0,0003). Vor
diesem Hintergrund sind weitere Stu-
dien zur Etablierung wirksamen Kon-
trollstrategien dringend erforderlich,
mahnen die Autoren.
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FLACHENLEISTUNG: TUCHGROSSE NICHT
ALLEIN ENTSCHEIDEND

Wirtschaftlichkeit in

der Flachendesinfektion
wird bei vorgetrankten
Einmaltiichern anhand der
Reichweite beurteilt.

=z Dabei galt bislang: Je groRer das
Einmaltuch, desto groRer die Reich-
weite. Eine aktuelle Studie widerlegt
diese These. Neben Wirksamkeit und
Anwenderfreundlichkeit gewinnt die
Wirtschaftlichkeit als Auswahlkriteri-
um fiir Flachendesinfektionsmittel an
Bedeutung. Fiir die Desinfektion pa-
tientennaher Flichen werden zuneh-
mend vorgetridnkte Einmaltiicher ein-
gesetzt. Als Indikator eines rationellen
Produkteinsatzes galt bisher die jewei-
lige TuchgroRe. Dass die Tuchmalle
allein die Flachenleistung bestimmen,
widerlegen nun Schweins et al. in
ihrer aktuellen Studie. Bei vergleich-
barer TuchgroRe - so die unabhingi-
gen Experten - bestimmten vielmehr
Vliestuchqualitdt und Wirkstoffkombi-
nation in Verbindung mit dem Fliissig-
keitsgehalt die Fldchenleistung.

Praxisnah untersucht

In der praxisnahen Untersuchung er-
zielten die beiden Produkte Bacillol
AF Tissues und Bacillol 30 Tissues
(beide Paul Hartmann, Heidenheim)
unter den alkoholischen Wischtii-
chern bei vergleichbarer oder nur
leicht groRerer Wischtuchgrofle die
hochsten Reichweiten. Die sehr gute
Fldchenleistung gegeniiber anderen
Produkten erklért sich durch die spe-
ziellen Rezepturen und die herausra-

gende Polyester-Vliestuchqualitdt in
Verbindung mit einem hohen Fliissig-
keitsgehalt.

Allrounder unter Einmaltiichern

Die Bacillol 30 Tissues wurden durch
die aktuelle Studie noch einmal in
ihrer Rolle als Spitzenreiter in der
Kategorie gering-alkoholische Tiicher
bestatigt: Die vorgetrdnkten Einmal-
tiicher lassen sich auf nahezu allen
Materialien einsetzen, denn der nied-
rige Alkoholgehalt schont selbst emp-
findliche Kunststoffe und Oberfldchen
teurer Gerdte, Handys und Touch-
screens. Gleichzeitig erfiillen die Tii-
cher die Wirksamkeitsanforderungen
an eine routineméfige Flichendesin-
fektion inklusive Noroviren. Gegen-
iiber anderen geringalkoholischen
Produkten punkten die Tiicher durch-
weg mit kiirzeren Einwirkzeiten.

VAH-konform in Risikobereichen

Als Allrounder lassen sich Bacillol
30 Tissues zudem auch und gerade

Reichweiten alkoholbasierter vorgetrankter Einmaltiicher

Bacillol® AF Tissues

0,83 m?

Quelle: Schweins M. et al.
Einflussfaktoren auf die Flachen-
leistung wirkstoffgetrankter Einmal-
Wischtlcher zur Reinigung und
Desinfektion im medizinischen
Bereich, 2015. Zur Veréffentlichung
eingereicht bei Hygiene & Medizin,
mhp Verlag.
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Produkt Al4

Bacillol® 30 Tissues

0,61m2

Produkt AI3

0,29 m?2

Produkt Al5

0,21m?

0,52 m?

Unterschiedliche Flachen-
leistung bei vergleichbarer
TuchgroBe

in Risikobereichen einsetzen: Die
Materiavertriaglichkeit der gering-
alkoholischen Einmaltiicher erlaubt
einen unkomplizierten Einsatz in
Funktionseinheiten, die stark digita-
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lisiert sind. Dariiber hinaus entspre-
chen die Schnelldesinfektionstiicher
den VAH-Empfehlungen zum Einsatz
von Tuchspendersystemen in Hochri-
sikobereichen: Bei den Bacillol 30 Tis-
sues entfallen sowohl die nicht mehr
empfohlene Aufbereitung als auch
aufwindige mikrobiologische In-Use-
Hygienekontrollen. HH
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PRAVENTION DER BIOFILMBILDUNG
AUF UROLOGISCHEN IMPLANTATEN

Es gibt verschiedene
Maglichkeiten, um
Biofilmbildung und

damit Harnwegsinfekte zu
verhindern. Wahrend Kurz-
zeiteffekte von rund einer
Woche vielversprechend
sind, besteht bei Langzei-
timplantaten deutlicher
Verbesserungsbedarf.

Norbert Laube, Urologisches Zentrum
Bonn; Nadine Huppertz, Ruth Kirsch-
ner-Hermanns und Christian Fisang,
Universitatsklinikum Bonn

=z Im Jahr 2011 waren 42 % der no-
sokomialen Infektionen in Deutsch-
land Harnwegsinfekte (NIDEP-1 Stu-
die); hervorgerufen vor allem durch E.
coli (rund 25 %), Enterokokken (rund
20%) und P. aeruginosa (rund 10 %).
Laut der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene sind die meis-
ten dieser Infekte mit der Anwendung
von Harnableitungskathetern assozi-
iert. Katheter und Harnleiterschienen
nehmen den gréfiten Anteil an urolo-
gischen Implantaten ein. Thre kompli-
kationsfreien Liegezeiten sind héufig
deutlich kiirzer als gewiinscht, was zu
Problemen in der Krankenhausver-
sorgung fiihrt. Die Ursachen fiir vor-
zeitige Wechsel sind vielfiltig. Neben
den Folgen mechanischer Reizung
oder allergischer Reaktionen zédhlen
die sich auf dem Implantat - meist
durch implantatassoziierte ~Harn-
wegsinfektionen - bildenden Biofil-
me zu den hdufigsten Auslésern von
Komplikationen, die bei Einlagerung
von Mineralisaten in den Biofilm -
auch Inkrustation genannt - noch
verstarkt werden (Abb. 1).

Bakterielle Biofilme, mechanische
Beanspruchung und chemische Wech-
selwirkungen mit Urin (u.a. Ausspii-
lung von Weichmachern) lassen im
Harntrakt liegende Implantate be-

Abb. 1: Biofilmbildung mit beginnender Inkrustation auf einem Blasenkatheter nach weniger als 5-wochiger Liegezeit.

schleunigt altern, wodurch sich die
anfinglich noch biokompatiblen oder
biofilmabweisenden Eigenschaften ih-
rer Oberflidche verschlechtern kénnen
(Abb. 2). Zur Verbesserung der Ver-
triglichkeit der eingesetzten Implanta-
te sowie zur Reduktion von Anhaftun-
gen und zum Schutz vor aggressiven
Urinbestandteilen (Abb.3) werden
physikalische Ansétze wie kompakte
Beschichtungen oder Hydrogele, aber
auch biomedizinische Strategien wie
die Verwendung von Antibiotika oder
Silberlegierungen verfolgt.

Physikalisch-Chemische
Losungsansatze

Durch Hydrogele kann die Gleitfahig-
keit der Implantate erhéht und damit
die Gefahr iatrogener Verletzungen
reduziert werden. Die gleichzeitig
gesteigerte Hydrophilie erschwert au-
Rerdem die Bakterienadhdsion. Um
die Haltbarkeit der Hydrogele zu erho-
hen, muss die Anhaftung an die Im-
plantatoberflidche verbessert werden.
Ein erfolgversprechender Ansatz ist
z.B. die Kopplung von Polyethylengly-
kol iiber die Aminosidure Dihydroxy-
phenylalanin.

Bioinerte Beschichtungen wie z.B.
diamantidhnliche amorphe Kohlen-

Abb. 2: Zahlreiche Ein-
flussfaktoren reduzieren
die Vertraglichkeit urolo-
gischer Implantate und
begiinstigen die Bildung ge-
fahrlicher (kristalliner) Biofil-
me —> Mikroorganismen,
Proteinen, Kristalle). »
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stoffschichten auf Harnleiterschienen
reduzieren Biofilm- und Inkrustati-
onsbildung deutlich. DLC-Schichten
zeichnen sich durch eine anhaltend
hohe Elastizitét, geringe Reibung so-
wie Diffusionsdichte aus (die Freiset-
zung von Toxinen aus dem Implantat
wird unterbunden). Auch eine Aus-
stattung mit kovalent gebundenen
Wirk- oder Funktionsmolekiilen ist
moglich. Zur Vermeidung einer Cys-
toskopie zur Stententfernung werden
biologisch abbaubare Materialien
verwendet, die aus Polymeren der
Milch- und Glycolsdure bestehen. Die
Materialien miissen ihre strukturelle
Integritdt fiir eine bestimmte Zeit-
spanne behalten und dann komplett
abgebaut werden. Durch Anpassung
von zB. Dicke und pH-Stabilitit,
konnen Auflosungsort und -rate be-
stimmt werden. Ebenso kommen
neue konstruktive Ansitze wie die
Ausnutzung von Effekten nanoskali-
ger Oberflachenstrukturen (,Rauheit*,
LTextur”) zunehmend in den Fokus.

Biomedizinische Losungsansatze

Insbesondere bei Kurzzeitanwendun-
gen fiihren Silberionen zu nachgewie-
sener Verringerung katheterassoziier-
ter Harnwegsinfektionen, auch wenn

(z.8. Polymere, B
LE?QFUHQEH} 1 fs

nicht alle
Patienten hiervon gleichermaRen pro-
fitieren. Alternativ werden auch Kup-
fer und Kupfer-Silber-Legierungen
verwendet. Einen weiteren Ansatz
gegen Biofilmbildung stellen Implan-
tate dar, an denen - z.B. in Hydrogele
eingebettet - antibiotische Wirkstoffe
gebunden sind. Zum Einsatz kom-
men zahlreiche Wirkstoffe wie z.B.
Ciprofloxacin, Gentamicin, aber auch
Stickoxid. Das Biozid Triclosan wird
sowohl als aus dem Katheterballon
diffundierender Zusatz zur Blockfliis-
sigkeit als auch als Stentimprégnie-
rung eingesetzt.

Eine Verbesserung der Biokompati-
bilitdt wird auch durch Beschichtun-
gen mit Polyvinylpyrrolidon (ein hy-
drogeldhnlich wasserabsorbierendes
Polymer), antithrombogen wirkendem
Heparin oder dem in Erythrozyten
vorkommenden Phosphorylcholin
erreicht. Das Enzym Oxalyl-CoA-De-
carboxylase wird eingesetzt, um eine
Reduktion Kalzium-haltiger Inkrust-
rationen zu erreichen.

Fazit

Vielfiltige medizintechnische Lo-
sungsansétze stehen bereits heute zur
Verfiigung. Sie weisen jeweils spezifi-
sche Starken und Schwichen auf. Oft
lassen sich vielversprechende Kurzzei-
teffekte von rund einer Woche beob-
achten, wihrend bei Liegezeiten von
iiber einem Monat noch ein deutlicher
Verbesserungsbedarf besteht. Hier
sind die Ergebnisse klinischer Studien
nicht eindeutig und konnen die viel-
versprechenden in-vitro gewonnenen
Daten zu Biofilm-, Inkrustations- und
Infektionsinhibition nicht immer re-
produzieren. Die Griinde hierfiir miis-
sen noch genauer analysiert werden.
Prinzipiell konnen Langzeiteffekte
nur durch Strategien erreicht werden,
die wegen ihrer physikalisch-chemi-
schen Eigenschaften selbst keiner
nennenswerten Alterung unterliegen
und die Integritdt des Implantatmate-
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rials iiber die gewiinschte Liege-
dauer sicherstellen.

Ausblick

Es ist unwahrscheinlich, dass sich
Harnwegsinfekte und Biofilm-
bildung durch die Entwicklung
einer einzigen ,Superstrategie®
endgiiltig beheben lassen. Ober-
flachen-Modifikationen konnen
die Funktionalitit des Produkts
verbessern, jedoch nicht glei-
chermafen bei allen Patienten.
Zur Verringerung der Komplika-
tionsraten konnte die Wahl des
jeweiligen Produkts speziell auf
das Erregerspektrum oder auch
auf die Anatomie des Patienten
abgestimmt werden. Fiir jeden
Patienten sollte bereits zu Beginn

der Behandlung im Rahmen ei-
ner personalisierten Therapie das
fir ihn bestgeeignete Produkt
ausgewdhlt und mit darauf ab-
gestimmten Adjuvantien kombi-
niert werden.

Letztendlich lautet die Frage:
Was ist es uns wert? An wes-
sen Bediirfnissen sollen sich die
Akteure im Gesundheitswesen
primér orientieren? Die Entschei-
dung hieriiber wird bestimmt
durch die politische Steuerung
der Vergiitungssysteme, den tech-
nologischen Fortschritt und die
Demographie. Sind lang haltende
Produkte iiberhaupt erwiinscht?
Wir bewegen uns in einem be-
triebs- und volkswirtschaftlichen
sowie ethischen Spannungsfeld.

<« Abb. 3: Ein vielfaltiges Armen-
tarium von Abwehrstrategien mit
unterschiedlichen Wirkmechanismen
steht zur Verfligung, um die Biokom-
patibilitat von Implantatmaterialien
(meist aus Latex, Polyurethan, Silikon
und proprietéren Copolymeren [z.B.
Percuflex, Teco-flex, C-flex, Silitek],
aber auch aus Metallen wie Nitinol
oder Titan) zu steigern und die Biofilm-
bildung nachhaltig zu hemmen. Abkiir-
zungen: PTFE, Polytetrafluorethylen
(Teflon); PVP-1, Polyvinylpyrrolidon-lod;
a-C:H, hydrogenisierter amorpher
Kohlenstoff; DLC, diamond-like car-
bon; GAG, Glykosaminoglykane (z.B.
Heparin); PPS, Pentosan-Polysulphat
(semi-synthetisches GAG ); DOPA,
3,4-Dihydroxyphenylalanin.

AUFBEREITUNG: STRENGSTE
SICHERHEITSVORKEHRUNGEN

Eine zuverlassige Auf-
bereitung von flexiblen
Endoskopen erfolgt unter
Einhaltung strengster Quali-
tatsstandards. Olympus hat
dafur das komfortable und
zuverlassige ETD-System
entwickelt.

2z Es gewihrleistet die maschinelle
Aufbereitung auf hochstem Niveau.
Dazu gehoren neben den Aufberei-
tungsautomaten (ETD) auch Trocken-
und Lagerschrinke sowie ein Trans-
portsystem. In Verbindung mit den
passenden Chemikalien werden so
auch die Bestimmungen des Robert
Koch Instituts (RKI) erfiillt. Auf dem
diesjihrigen Ulmer Symposium, das
schon zum 11. Mal stattfindet, préasen-
tiert Olympus sein Aufbereitungskon-
zept. In Ulm wird die neueste Gene-
ration der Aufbereitungsautomaten
ETD4 sowie der neue Trocken- und
Lagerschrank EDC Plus ausgestellt.
Auch zur neuen Durchreiche-Maschi-
ne ETD Double werden die aktuells-
ten Neuigkeiten prisentiert.
Endoskopische Eingriffe gehoren in
Krankenhdusern und Schwerpunkt-
praxen zum tdglichen Geschift. Die
ordnungsgemife Aufbereitung der
Instrumente ist dabei von hdochster
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Bedeutung. Als Systemanbieter und
Marktfiihrer in der Flexiblen Endos-
kopie iibernimmt Olympus auch im
Bereich der Aufbereitung die Techno-
logiefiihrerschaft. Der Medizintech-
nikhersteller hat sein ETD-System
kontinuierlich weiterentwickelt und
setzt mit der Reinigungs- und Desin-
fektionsmaschine ETD Double neue
MafRstdbe im Hinblick auf Zuverlis-
sigkeit, Sicherheit und Ergonomie in
der Endoskopaufbereitung. Mit die-
sem innovativen System ist eine strik-
te rdumliche Trennung zwischen der
reinen und unreinen Seite moglich.
Zudem liefert das -einzigartige
Konzept eine Reihe an praktischen
und intelligenten Funktionen, die
den Arbeitsablauf optimieren. Denn
als erstes Reinigungs- und Desin-
fektionsgerdt von Olympus konnen
in der ETD Double drei Endoskope
gleichzeitig wiederaufbereitet werden.
Ein weiterer Vorteil: Die Korbe wer-
den komplett auRerhalb der Maschi-
ne beladen. Das heiflt, wihrend die
ETD Double lauft, konnen bereits
weitere Endoskope zur Aufbereitung
vorbereitet werden. Die Stillstand-
zeit der Maschine reduziert sich so-
mit auf ein Minimum. Das bedeutet
fir die Endoskopie: Ein dickes Plus
an Wirtschaftlichkeit und schnellere
Verfiigbarkeit der Endoskope. Der Ar-
beitsablauf mit der neuen Maschine
ist sehr ergonomisch gestaltet. Das
Ergebnis: Eine deutlich reduzierte

korperliche Belastung —jus
fiir das gesamte Perso-
nal. Die ETD Double
ist nicht nur ein zu-
verldssiger Partner in
Aufbereitung, sie sorgt
zudem fiir erstklassige
Hygiene-Ergebnisse. >
Auch nach der Wie-
deraufbereitung hat
Olympus innerhalb sei- &
nes ETD-Systems eine
Grundvoraussetzung
geschaffen, die die ho-
hen Anforderungen an
Sicherheit und Hygiene
erfiilllen. Denn dazu
gehort neben der Auf-
bewahrung der Geré-
te auch eine optimale
Trocknung. So ist der
neue Trockenschrank
EDC Plus von Olympus
mit einer Reihe an
Funktionen und Wahlmaglichkei-
ten ausgestattet und bietet zudem
Platz fiir bis zu acht Endoskope.
Mit den zusétzlich erhéltlichen
EDC Plus Erweiterungsmodulen kann
die Trocken- und Lagerungskapazitét
um jeweils vier oder acht Endoskope
vergroRert werden. Die zweite Gene-
ration der EDC Plus-Schrinke hat zu-
dem neue, ergonomische Halterungen
fiir eine Vielzahl von Endoskoptypen
und -marken, in dem auch lange En-
doskope geniigend Platz finden. Spe-

© Olympus

Trockenschrank EDC Plus

ziell entwickelte Adapter, iiber die
das Untersuchungsgerit direkt an die
Halterung angeschlossen wird, ge-
wiahrleisten eine sichere Trocknung
der Endoskopkanile. Das Design der
neuen Trocknungsschrinke ist eben-
falls iiberarbeitet worden: Die Fldchen
im Innenraum lassen sich nun opti-
mal reinigen und desinfizieren. Somit
sind auch die Hygiene-Anforderungen
an die Aufbewahrung der Endoskope
garantiert. -H

| www.olympus.de |
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PROJEKT HYGIENESCHLEUSE: RAUM- UND
MATERIALDEKONTAMINATION MIT H,O,-DAMPF

Um den Eintrag von Mikro-
organismen zu reduzieren
und die hohe Keimbelas-
tung nach BaumalBinahmen
zu senken, beschritt das
Bundeswehrkrankenhaus
auBergewohnliche Wege in
der Krankenhaushygiene.

T W ]

) » il

- 4
Manuela Urbach und StFw Giinther Miigge,
Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir

Hygiene und Infektionspravention, Bundes-
wehrkrankenhaus Hamburg

2z Im Juli 2013 wurde das neue Bet-
tenhaus am Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg fertig gestellt. Neben den
bettenfithrenden Abteilungen verfiigt
das Krankenhaus u.a. iiber eine mo-
derne Intensivstation mit angeschlos-
sener Intermediate Care (IMC), eine
Zentrale Notaufnahme und Kkiinftig
einen Linksherzkathetermessplatz.
Bis zur Inbetriebnahme stellten
sich zahlreiche Herausforderungen,
insbes auch fiir die Krankenhaushy-
giene, denn es ist heute hinldnglich
nachgewiesen, dass die Kranken-
hausumgebung eine potentielle Quel-
le fiir Infektionen darstellt. Wissen-
schaftliche Untersuchungen belegen,
dass in deutschen Krankenhdusern
im Durchschnitt 4-5% nosokomiale
Infektionen pro 100 stationdre Auf-
nahmen auftreten konnen. Auch ist
bekannt, dass viele der fiir nosokomi-
ale Infektionen verantwortlichen Mik-
roorganismen eine lange Lebensdauer
auf unbelebten Flichen aufweisen.

Hygienisch relevante Fragen

Ausgestattet mit diesem Hintergrund-
wissen, galt es daher folgende hygie-
nisch relevanten Fragen zu klédren:

m Wie kann ein Eintrag der mikro-
biologischen Belastung des Altbaus
in den Neubau durch medizinisches
Gerdt und Umzugsinventar auf ein
Minimum reduziert werden?

m Wie konnen die Behandlungsrdume
und Patientenzimmer der hygienisch
sensiblen Bereiche einschlieBlich der
schon installierten Medizintechnik
im Neubau liickenlos gereinigt und
desinfiziert und somit die bekann-
termaflen hohe Keimbelastung nach
BaumaRnahmen entfernt werden?

Allein mit konventionellen Reini-
gungs- und Desinfektionsverfahren
kann eine vollstindige Dekontami-
nation der Riume und des Materials
zumeist nicht erzielt werden. Vor
diesem Hintergrund erschien ein
kombinierter Einsatz konventioneller
und neuartiger Dekontaminations-
methoden sinnvoll. Eine Methode ist
die Verdampfung von Wasserstoff-
peroxid (H,0,). Der Einsatz dieses
Verfahrens im Rahmen eines Kran-
kenhausumzugs ist bis zu diesem
Zeitpunkt und in diesem Umfang
noch nicht erfolgt.

Prinzip der HPV-Technologie

Die HPV-Technologie ist ein effektives
und umweltfreundliches Verfahren
zur Desinfektion von Oberflichen in
Réumen und von Geréten. HPV steht
fiir Hydrogen Peroxide Vapour, d.h.
Wasserstoffperoxiddampf wird auf
die zu desinfizierenden Oberfldchen
gebracht und sorgt so fiir die mikro-
biologische Wirksamkeit. Benotigt
wird dafiir ein HPV-Generator und
30 %iges H,0,.

Wasserstoffperoxid hat ein hohes
Oxidationspotential und fiihrt auf-
grund der Bildung von freien Radika-
len zu einer schnellen Wirksamkeit
gegen Bakterien, Pilze, Viren und Spo-
ren. Der Erfolg eines Begasungszyklus
kann mit entsprechenden Bioindika-
toren (6 log Geobacillus stearother-
mophilus) nachgewiesen werden. Da
die Auswertung der Bioindikatoren
siecben Tage dauert, kann mit Hilfe
von chemischen Indikatoren unmittel-
bar nach Beendigung eines Zyklus ein
Vorabergebnis ermittelt werden.

Projekt Hygieneschleuse

Sechs Wochen vor dem festgelegten
Umzugstermin wurde das Dekon-
taminationsgerdt mit Zubehor und
Verbrauchsmaterial ~angeliefert. Es
erfolgte eine Einweisung von acht
Personen aus dem Projektteam in die
Handhabung und Bedienung sowie
eine Detaileinweisung in die Raum-
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und Materialvorbereitung durch ei-
nen Techniker der Anbieterfirma.

Die Dekontamination der vorgesehe-
nen Rdume und der Gerédtschaften
in der Schleuse erfolgte iiber einen
Zeitraum von insgesamt 13 Wochen.
Begonnen wurde mit der Dekonta-
mination der hygienisch sensiblen
Rédume, die dazu entsprechend vorbe-
reitet werden mussten. Die wichtigste
MaRnahme war das Abdichten der
Zu- und Ablufteinldsse. mittels An-
bringen spezieller Dichtplatten oder
durch gezieltes Abkleben. Schrank-
tiiren und Schubladen wurden geoff-
net und das vorhandene Inventar so
platziert, dass eine Dekontamination
aller Oberfldchen ermoglicht wurde.
Bio- und chemische Indikatoren wur-
den an verschiedenen Stellen (mog-
lichst schwer zu desinfizierende Po-
sitionen des Raumes und der Gerite)
angebracht und der HPV-Generator
entsprechend fiir jeden Raum pro-
grammiert.

Nach Abschluss aller vorbereiten-
den Malnahmen wurden die Réu-
me verschlossen und Warnschilder
angebracht, damit wihrend des Be-
gasungszyklus keiner diese Rdume
betreten werde konnte. Nach Been-
digung des Begasungszyklus wurde
die H,0,-Konzentration im Raum mit
einem Handmessgerdt iiberpriift -
ein Betreten war erst wieder ab einer
Konzentration unterhalb von 0,5 ppm
H,0, (Arbeitsplatzgrenzwert) erlaubt.

Raumdekontamination
Intensivstation 10 Patientenzimmer
Intermediate Care 5 Patientenzimmer

Zentrale Notaufnahme | 4 Schock- und
Eingriffsrdume
1 Isolationszimmer

Ahnlich wie die Raumdekontaminati-
on wurde auch die Materialdekonta-
mination in zwei verschiedenen Réu-
men durchgefiihrt. In der Schleuse 1
wurden hauptsachlich die Betten, Ma-
tratzen und Nachtschrinke dekonta-
miniert. Insgesamt wurden in dieser
Schleuse 43 Begasungszyklen gefah-
ren. Die Schleuse 2 wurde in erster
Linie fiir die Materialdekontamina-
tion des medizinischen und pflegeri-
schen Gerétes sowie sonstigen Inven-
tars eingesetzt. Um alle vorgesehenen
Gerite zu dekontaminieren waren in
dieser Schleuse 36 Begasungszyklen
notwendig. Die Durchfithrung erfolg-
te analog zur Schleuse 1.

Materialdekontamination

Betten & Matratzen je 300 (150 vor
dem Umzug)

Nachtschranke 300 (150 vor
dem Umzug)

Medizinisches & ca. 440

pflegerisches Gerat

EDV-Material je 110

(Rechner, Monitor,
Maus, Tastatur)

Sonstiges 20
(z.B. Khlschranke)

Erfolgreiche Bio-Dekontamination

Die unmittelbare Auswertung der
chemischen Indikatoren ergab ebenso
wie die mikrobiologische Auswertung
der Bioindikatoren in allen Féllen ei-
ne erfolgreiche Bio-Dekontamination.
Neben der mikrobiologischen Wirk-
samkeit war auch die Frage der Materi-
alvertréglichkeit von groRer Bedeutung.
Aufgrund der bisherigen Erfahrungen
mit der HPV-Technologie wurden keine
Materialprobleme, auch nicht mit der
z.T. empfindlichen Elektronik, erwartet.
In keinem der bio-dekontaminierten
Ridume kam es zu Schidden, auch nicht
an den aufbereiteten Geréitschaften. Es
hat sich gezeigt, dass das Verfahren
sehr einfach anzuwenden und flexibel
zu handhaben ist. Die Bedienung der
Gerite ist unkompliziert und schnell
zu erlernen. Die Vorbereitung der
Ridume und die Aufstellung der Ge-
ratschaften wird nach entsprechender
Einweisung schnell zu Routine.

Heutige Nutzung auf der
Intensivstation

Heute findet das Verfahren im Bun-
deswehrkrankenhaus Hamburg wei-
terhin Anwendung. So wurde z.B.
ein Intensivpatientenzimmer erfolg-
reich dekontaminiert, nachdem ein
kriegsverletzter Ukrainischer Patient
mit multiresistenter gramnegativer
Besiedlung aus der intensivmedizini-
schen Behandlung entlassen worden
ist.

In regelméRigen Abstinden werden
Raumlichkeiten nach Baumalnahmen
mit dem Verfahren behandelt. Wir stre-
ben eine Routinenutzung auf der Inten-
sivstation an, d.h. mindestens jihrlich
werden alle Patientenzimmer der In-
tensivabteilung mit H,0, dekontami-
niert. HH

| http://hamburg.bwkrankenhaus.de |
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AUFBAU EINES MIKROBIOLOGISCHEN LABORS
~AM ENDE DER WELT" - MADAGASKAR

Kleine AnschubmaBnahmen
internationaler Forschungs-
kooperationen helfen

beim Auf- und Ausbau der
Gesundheitsinfrastruktur.
Sie geben Hoffnung auf eine
Zukunft im eigenen Land.

Priv.-Doz. Dr. Ralf Matthias Hagen, Fachbe-
reich Tropenmedizin am Bernhard-Nocht-
Institut, Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

=z Bereits seit 2008 besteht eine Ko-
operation zwischen dem Bernhard-
Nocht-Institut ~ fiir ~ Tropenmedizin
Hamburg (BNITM) und der Universi-
tit Antananarivo in Madagaskar. In
Folge politischer Umbriiche im ,,Land
der Lemuren®, mit einem weitgehend
unblutigen Umsturz des Prisidenten
2009, ruhen die aufenpolitischen Be-
ziehungen zu dieser Nation und mit
ihnen wichtige Entwicklungsprojekte.
Im Rahmen einer AnschubmaRnah-
me, initiiert durch das BNITM und ge-
fordert durch das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF)
beteiligt sich der Fachbereich Tropen-
medizin des Bundeswehrkranken-
hauses Hamburg seit 2011 am Aufbau
mikrobiologischer  Labordiagnostik
an der Uni Antananarivo. Dieses Pro-
jekt bildet seither die Basis fiir eine
intensivierte Forschungszusammen-
arbeit in der Infektiologie und Tro-
penmedizin und ermdglicht den gut
ausgebildeten Wissenschaftlern und
Assistenten den Anschluss an inter-
nationale Forschungsprojekte im ei-
genen Land. Das soll dem Exodus der
besten Krifte (,brain drain“) entge-
genwirken und die Hoffnung auf eine
Zukunft im eigenen Land erhalten.

Unzureichende Infrastruktur

Aufbauend auf ,postkoloniale” Struk-
turen verfiigt das Land iiber ein Ge-
sundheits- und Ausbildungssystem,
das im Prinzip an das franzosische
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Student bei Laborarbeiten an der Universitat Antananarivo.

angelehnt ist und eine flidchende-
ckende medizinische Versorgung bis
in landlichen Regionen sicher stel-
len soll. In der Realitédt besitzt nur
ein kleiner Anteil der Bevélkerung
- meist Beamte oder Angestellte in-
ternationaler Firmen - eine Kran-
kenversicherung. Der mit ca. 90%
iiberwiegende Teil, oft Bauern und
Viehziichter, muss aus dem sparli-
chen Lohn medizinische Leistungen
gegen ,Barzahlung” erwerben. Damit
sind weitergehende Untersuchungen
wie Rontgen- oder Laboruntersu-
chungen unbezahlbarer ,Luxus® Fiir
im Land tétige Arbeitnehmer anderer
Nationen oder Touristen stehen weni-
ge Privat-Kliniken und Privatlabore
zur Verfiigung, die sich kostenseits
auf europiischem ,GOA-Niveau®
bewegen. Sie stehen selbst besser-
gestellten Einheimischen kaum zur
Verfiigung.

Verschirft werden die Probleme im
Gesundheitssystem u.a. durch oft feh-
lenden Nachschub medizinischer Pro-
dukte aufgrund langer Transportwege
und fehlender Devisen. Der begin-
nende Frust ist vielerorts zu spiiren -
ebenso Abwanderungstendenzen.

BMBF: AnschubmaBnahme

Zunichst wurde im Rahmen des Pro-
jekts die Laborausstattung des bis-
lang ausschlieRflich parasitologisch
titigen Labors der Uni Antananarivo
um bakteriologische Anteile erginzt
sowie Verfahren der bakteriologi-
schen Routinediagnostik und einfa-
che MalRnahmen der Qualitétssiche-
rung eingefiihrt. Im Rahmen einer
o2Summer School® wurden initial
mittels Vorlesung und Kleingruppen-
unterricht theoretische Grundlagen
der Bakteriologie an Labormitarbeiter

© Priv.-Doz. Dr. Ralf Matthias Hagen/Bundeswehr

und fortgeschrittene Studenten ver-
mittelt. Gute wechselseitige Sprach-
kenntnisse erleichterten das Projekt.
Nach der Anschubphase stellten sich
bereits erste Friichte mit der Beteili-
gung an mehreren internationalen
Studien ein, bei denen iiber Drittmit-
tel sowohl Sach- als auch Personal-
kosten gedeckt werden konnten, was
die Nachhaltigkeit der MaRnahme
unterstreicht. Dabei wurden weitere
Einrichtungen wie das Uniklinikum
mit den Abteilungen fiir Infektiologie
bzw. Pédiatrie sowie das Tuberkulose-
Zentrum und lokale Gesundheitsein-
richtungen mit einbezogen.

Friichte der Zusammenarbeit

Die Aufbau- und Entwicklungszu-
sammenarbeit ermoglicht den mada-
gassischen Partnern an international
geforderten Forschungsprojekten zu
partizipieren. Obwohl durchaus gu-
te Ausbildungsvoraussetzungen in
Madagaskar bestehen, ist es derzeit
aufgrund der wirtschaftlichen und
politischen Situation fiir junge Nach-
wuchswissenschaftler schwierig, sich
weiter zu entwickeln. Parallel zu der
Anbahnungsmafnahme des BMBF
konnte durch das BNITM bereits eine
multizentrische, vom ,International
Vaccine Institute* (IVI) koordinierte
Studie zur Surveillance von typhoi-
den und enterischen Salmonellosen
gestartet werden. Die Finanzierung
dieser Studie erfolgt durch die Bill
& Melinda Gates Foundation. An
dieser Studie nehmen Studienzen-
tren in insgesamt 10 Lindern des
subsaharischen Afrikas teil. Durch
die Teilnahme wird der Universitit
Antananarivo der Anschluss an die
internationale wissenschaftliche For-
schungslandschaft ermdglicht.

Feldstudie in einer Dorfschule in Ampasina im landlichen
Madagaskar zum Vorkommen von parasitaren Erkrankungen.

Auch den an der Studie freiwillig
teilnehmenden Patienten kommt die
Studie unmittelbar zugute. Eine mi-
krobiologische Diagnostik stand der
Bevilkerung aufgrund der schlechten
finanziellen Lage bislang praktisch
nicht zu Verfiigung. Damit erfolgte
eine antibiotische Therapie bei Ver-
dacht auf eine bakterielle Infektion
als volliger Blindflug mit oft infaus-
tem Ausgang. So gab es auch keine
konkreten Anhaltspunkte iiber das
Erregerspektrum im dortigen Patien-
tenkollektiv. Durch die Teilnahme an
der Studie erfdhrt der behandelnde
Arzt unmittelbar und kostenfrei das
Kulturergebnis und kann einerseits
die antibiotische Therapie gezielt an-
passen, aber auch Erfahrungswerte
fiir eine kalkulierte Therapie sam-
meln.

In der Folge wurden klinische In-
formationen aus der Studie mit In-
fektiologen weiterer Krankenhéuser
erortert, um mehr Patienten diese
nun etablierte Blutkulturdiagnostik
bzw. Hintergrundinformationen zur
Anpassung der kalkulierten Therapie
zugute kommen zu lassen. -H

| www.bnitm.de |

Spendenkonto:

Hilfe zum Betrieb einer
Gesundheitsstation
Kontoinhaber: Vereinigung der Freun-
de des Tropeninstituts Hamburg e.V.
Stichwort: Kinderhilfe AMPASINA
IBAN: DE70 2007 0000 0623 4710 00
BIC: DEUTDEHHXXX
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HYGIENE UND HAFTUNG -
DIE RECHTSLAGE NACH DER REFORM
DURCH DAS PATIENTENRECHTEGESETZ

Eine Verscharfung der
Haftung flir Hygienefehler
ist durch das Patientenrech-
tegesetz nicht erfolgt. Der
Gesetzgeber hat den status
quo gesichert.

== Seit gut zwei Jahren - seit dem
26. Februar 2013 - ist das Patien-
tenrechtegesetz (PatRG) in Kraft.
Im Mittelpunkt der Reform stand
die gesetzliche Verankerung des Be-
handlungsvertrags- und des Arzthaf-
tungsrechts in den §§ 630a - h BGB,
nachdem dieses Rechtsgebiet zuvor
weitestgehend durch die Rechtspre-
chung entwickelt und konkretisiert
worden war. Ziel der Neuregelung
war seinerzeit im Wesentlichen eine
Sicherung des status quo. Da Haf-
tungsfragen im Zusammenhang mit
der Krankenhaushygiene in der Pra-
xis jedoch weiterhin eine erhebliche
Rolle spielen, soll der Beitrag aufzei-
gen, ob und ggf. wo sich durch die
Neuregelungen Verdnderungen erge-
ben haben.

Rechtslage vor dem Inkrafttreten
des Patientenrechtegesetzes

Richtet man zunichst den Blick auf
die frithere Rechtsprechung zur Haf-
tung bei Krankenhausinfektionen, so
ergibt sich folgendes Bild:

Das Auftreten einer Krankenhaus-
infektion fiihrte nicht ohne Weiteres
zu einer Haftung. Auch ist das Auf-
treten einer Infektion nicht per se als
Behandlungsfehler im Sinne -eines
Hygienefehlers gewertet worden. Es
wurde vielmehr betont, dass das Auf-
treten einer Infektion ein allgemeines
Risiko jedes invasiven Tétigwerdens
darstellt (grundlegend BGH, Urteil
vom 08.01.1991, VI ZR 102/09).

In der jiingeren Vergangenheit hat
der BGH (Urteil vom 20. April 2007,
VI ZR 158/06) diese Rechtsprechung
noch einmal bekréftigt. Wegen der
Besonderheiten des konkreten Falles
hat der BGH in dieser Entscheidung
allerdings nicht auf allgemeine Haf-
tungsgrundsitze verwiesen, sondern
die besonderen Regeln des voll be-

Dr. jur. Max Middendorf,
Kanzlei Bergmann und Partner, Hamm

herrschbaren Risikos angewandt.
Die im Streit stehende Infektion, so
der BGH, habe aus einem Bereich
gestammt, der dessen Gefahren é&rzt-
licherseits objektiv voll hitten ausge-
schlossen werden konnen.

Dies war in durch eine Eigenheit
des Falles gekennzeichnet, denn die
Keimtrdgerin - eine assistierende
Arzthelferin - war im Nachhinein si-
cher feststellbar. Bei dieser Ausgangs-
lage hitte es an der Arztseite gelegen,
den Nachweis zu fiihren, dass orga-
nisatorisch gleichwohl alle Anfor-
derungen an ein ordnungsgeméRes
Hygienemanagement gewahrt waren.
Dieser Entlastungsbeweis gelang im
vorliegenden Fall nicht, da sich auch
aus den iibrigen Umstdnden ergab,
dass desolate hygienische Verhiltnis-
se vorlagen. Die Behandelnden hafte-
ten also auf Schadensersatz.

Zudem ist zu beriicksichtigen, dass
die Grundsitze des sog. groben Be-
handlungsfehlers, also fundamentale
VerstoRe gegen anerkannte Behand-
lungsregeln, auch fiir den Bereich der
Hygiene galten. Wenn solche funda-
mentalen Verst6le gegen Hygiene-
standards vorlagen, dann konnte die
Behandlerseite eine Haftung praktisch
nicht mehr abwenden. Denn dann war
zur Entlastung der - kaum zu fiihren-
de - Nachweis notig, dass der Hygie-
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nefehler fiir das Infektionsgeschehen
im konkreten Fehler gerade keine
Konsequenz hatte (Beispiel: Massiver
Hygienefehler im Rahmen der Ver-
sorgung eines bereits abszedierenden
Prozesses; Sachverstiandiger fiihrt aus:
Dieser Fehler hat keine Auswirkun-
gen mehr gehabt, weil das pathologi-
sche Geschehen zum Zeitpunkt des
Fehlers schon so weit fortgeschritten
war, dass der Fehler fiir das Ergebnis
unbeachtlich geblieben ist.).

Aktuelle Rechtslage

Diese bisherige Rechtsentwicklung
spiegelt sich in den Neuregelungen
wider. Welche Hygieneanforderungen
bei der Behandlung zu beachten sind,
ergibt sich aus § 630a Abs. 2 BGB:
Danach wird eine Behandlung nach
den zum Zeitpunkt der Behandlung
bestehenden, allgemeinen anerkann-
ten fachlichen Standards geschuldet.
Die Behandlung umfasst auch die
Einhaltung der fachlich gebotenen
MaRBnahmen der Infektionspridven-
tion, da dies inhdrenter Bestandteil
jeder drztlichen Behandlung ist. Hier
spielen die Empfehlungen der Kom-
missionen beim Robert-Koch-Institut
(KRINKO und Kommission ART) qua
Gesetz eine grofRe Rolle, denn nach
§ 23 Abs. 3 IfSG wird vermutet, dass
der Standard gewahrt wurde, wenn
die Empfehlungen beachtet wurden.

Die oben dargestellte Rechtspre-
chung zum voll beherrschbaren Risiko
hat ihren Niederschlag in der Beweis-
regel des § 630h Abs. 1 BGB gefunden.
Danach wird ein Fehler des Behan-
delnden vermutet, wenn sich ein all-
gemeines Behandlungsrisiko realisiert
hat, das fiir den Behandelnden voll
beherrschbar war und das zur Verlet-
zung des Patienten gefiihrt hat.

Bei der Frage, ob die Grundsitze
zum voll beherrschbaren Risiko mal-
geblich sind, ist - wie nach bisherige
Rechtslage - zunéchst zu priifen, ob ei-
ne Infektion aus einem voll beherrsch-
baren Gefahrenbereich stammt, was
in aller Regel nur mit der Hilfe eines
Sachverstindigen zu kldren ist. Liegt
diese Voraussetzung vor, dann greift
hinsichtlich des Fehlervorwurfes die
Beweisregel des § 630h Abs. 1 BGB; das
Vorliegen eines Fehlers wird vermutet.
Liegt ein solches voll beherrschbares

Risiko nicht vor, dann gilt diese Bewei-
serleichterung nicht. Dann muss, allge-
meinen Regeln entsprechend, die Pati-
entenseite beweisen, dass gleichwohl
ein Fehler in der Hygiene vorliegt.

Liegt ein Fehler vor, dann bleibt im-
mer zu priifen, ob durch diesen Fehler
nachweislich die Infektion verursacht
wurde. Hier liegt héufig eine erhebli-
che Beweishiirde fiir die Patientensei-
te. Diese Hiirde kann aber durch die
Erleichterung des groben Behand-
lungsfehlers genommen werden, der
ebenfalls Eingang in das Gesetz er-
halten hat. Er ist nun in § 630h Abs. 5
BGB geregelt.

Fazit

Die Neuregelungen der § 630a Abs. 2,
630h Abs. 1 u. 3 BGB spiegeln die bis-
herige Rechtslage zur Haftung wegen
Krankenhausinfektionen wider. Eine
Verschiarfung der Haftung fiir Hygie-
nefehler ist durch das Patientenrech-
tegesetz nicht erfolgt. Der Gesetzge-
ber hat den status quo gesichert.

Bei der Priifung des Hygienefehlers
bzw. des damit zusammenhéngenden
Entlastungsbeweises verdient vor al-
lem § 23 IfSG Beachtung. § 23 Abs.
3 IfSG begriindet eine Vermutung
zugunsten des Behandelnden fiir den
Fall der Einhaltung der Empfehlun-
gen. Sind die Empfehlungen nicht
eingehalten worden, so ist der Riick-
schluss, dass ein Fehler vorliegt, nicht
ohne weiteres statthaft. Eine alterna-
tive Rechtfertigung bleibt mdoglich,
wenn sich darlegen lésst, dass das Hy-
gienemanagement unter Beriicksich-
tigung anderer Publikationen zumin-
dest vertretbar war. Angesichts des
sehr hohen Gewichts von Empfehlun-
gen und Leitlinien in der forensischen
Praxis wird man bei Nichtbeachtung
der Empfehlungen in der Praxis nur
sehr schwer den Nachweis fiihren
konnen, dass das Hygienemanage-
ment gleichwohl lege artis war. HH
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Hilfe ist.

einfach mehr

erreichen zu konnen.

Bacillole 30 Tissues helfen,
in der Flachendesinfektion hohe Reichweiten zu erzielen.

In einer aktuellen Studie* zur Flachenleistung schnitt Bacillol 30 Tissues zusammen mit den Bacillol AF Tissues unter allen getesteten alkoho-
lischen Desinfektionstiichern am besten ab. Der Clou: Nicht die TuchgroRe allein, sondern auch Vliestuchqualitat und Rezeptur entscheiden.

Erfahren Sie mehr zu den Einflussfaktoren auf die Reichweite im Vortrag
von Dipl. Ing. Matthias Schweins auf dem 11. Ulmer Symposium Krankenhaushygiene.

*Schweins M. et al., Institut fiir Textil- und Verfahrenstechnik Denkendorf.
Einflussfaktoren auf die Flachenleistung wirkstoffgetrénkter Einmal-Wischtiicher zur Reinigung und Desinfektion
im medizinischen Bereich, 2015. Zur Verdffentlichung eingereicht bei Hygiene & Medizin, mhp Verlag.

Mehr unter www.hartmann.de

-t T
Aktuelle Informationen und Tipps zu Hygiene und —
= s Infektionsschutz unter: www.bode-science-center.de ol @
g W = J e _ Wir forschen fiir den Infektionsschutz. ;ﬁ

hilft heilen.

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



