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Seit einigen Jahren steigt die 
Zahl älterer und immunge-
schwächter Patienten stetig. 
Damit steigt auch das Risiko no-
sokomialer Infektionen im Kran-
kenhaus oder im Bereich des 
ambulanten Operierens.

Die Ursache: zunehmend resisten-
ter werdende Bakterien. Besonders 
gefährdet sind Patienten bei langen 
Operationen und solchen, in denen 
dem Patienten Fremdkörper einge-
setzt werden wie z. B. in der Endo-
prothetik, der Gefäß- und Herzchir-
urgie (z. B. Stents oder Schrittma-
cher). Eine neue Technik verspricht 
Abhilfe.

Die sterilen Instrumente im OP-
Raum werden in der Regel außer-
halb der Schutzzone des Klimafel-
des vor der Operation ausgepackt 
und verlieren damit ihre Sterilität 
schon vor Beginn der Operation. 
Mit der Anzahl der Personen im OP 
und der Dauer der Operation erhöht 
sich dieses Risiko.

Das System des mobilen Lami-
nar-Flow-Systems soll das Problem 
einfach und zugleich lösen. Ein am 
Fußende des Operationstisches an-
gebrachtes Laminar-Airflow-Gerät 
produziert einen gleichbleibenden 
sterilen Luftstrom. Dieser hält Kei-
me und Partikel aus dem kritischen 
Bereich des OP-Feldes fern. Zwei 
unter dem Gerät angebrachte An-

saugdüsen führen die Luft durch 
einen hoch reinigenden sogenann-
ten HEPA-Filter. Die Luft wird so 
zu 99,995 % von Bakterien gerei-
nigt. Ein im Gerät integrierter Mo-
nitor hilft zusätzlich, die Geräte 
einfach und sicher zu positionieren. 
Im Gegensatz zur konventionellen 
Belüftung bzw. eines Laminar-
Flows wird der „sterile Luftstrom“ 
nicht durch die OP-Leuchte bzw. 
das OP-Team behindert, sodass die 
ultrareine Luft direkt zum OP-Feld 
gelangen kann.

Ein Instrumententisch mit inte-
griertem Laminar-Airflow verhin-
dert die Kontamination chirurgi-
scher Instrumente oder Implantate 
durch Partikel und Keime und mi-
nimiert das Infektionsrisiko gut ei-
nen Bruchteil im Vergleich zu kon-
ventionellen Instrumententischen. 
Der Instrumententisch ist mobil 
und eignet sich sowohl für den Ein-
satz in OPs, in denen die bestehen-
de Zuluftdecke zu klein ist, um 
auch die Instrumente zu schützen, 
als auch für den Einsatz in Vorbe-
reitungsräumen, in denen das Per-
sonal Instrumente und sterile Ma-
terialien für die Operation vorbe-
reitet.

Wissenschaftliche Studien bele-
gen, dass die Keimzahl in den kriti-
schen Bereichen des Operationssaa-
les mit dieser Technologie signifi-
kant gesenkt werden konnte.

Preisgünstig, 
mobil einsetzbar

Durch die Mobilität des Gerätes ist 
es ohne großen technischen Auf-
wand einsetzbar und kann vor al-
lem auch in peripheren Eingriffs-
räumen vielfältig eingesetzt werden. 
Die Geräte eignen sich ebenfalls für 
ältere OP-Säle, Kardiologie- und 
ambulante OP-Zentren, die bisher 
noch nicht mit einer entsprechend 
großen Zuluftdecke ausgestattet 
sind.

Das System, das als Instrumen-
tentisch mit integriertem Laminar-
Air-Flow erhältlich ist, ist auch als 
Ergänzung bei zu kleinen Laminar-
Air-Flow-Decken einsetzbar. Mit 
dem sterilen Instrumententisch 
werden die Instrumente und Im-
plantate selbst bei sehr langen Ope-
rationen vor einer erneuten Verkei-
mung mit Bakterien geschützt.
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Saubere Luft im OP
Mobiles Laminar-Flow-System minimiert bakterielle Risiken

„In Deutschland treten jährlich 
500.000 Krankenhausinfektio-
nen auf“, erläutert Dr. Christia-
ne Reichardt, Charité, die Kam-
pagne „Aktion Saubere Hände“ 
für deutsche Gesundheitsein-
richtungen. Die Aktion initiierte 
das Aktionsbündnis Patientensi-
cherheit, die Gesellschaft für 
Qualitätsmanagement in der 
Gesundheitsversorgung und das 
Nationale Referenzzentrum für 
die Surveillance von nosokomia-
len Infektionen. „Unsere fast 
zwei Jahre laufende Kampa-
gne“, erklärt sie, „basiert auf 
der weltweiten Aktion der WHO 
‚Clean care is safer care‘, die die 
Verbreitung von effektiven 
Maßnahmen zur Verbesserung 
der Händehygiene als eines von 
fünf vorrangigen Zielen zur Er-
höhung der Patientensicherheit 
benannt hat.“

Die „Aktion Saubere Hände“ zielt 
darauf ab, die Compliance der Hän-
dedesinfektion in deutschen Kran-
kenhäusern deutlich und nachhal-
tig zu erhöhen, und wird vom Bun-
desministerium für Gesundheit 
 gefördert. Bis Ende 2010 soll so  die 
Händedesinfektion als ein Schwer-
punkt für mehr Qualität und Si-
cherheit in der Patientenversorgung 
in deutschen Krankenhäusern 
 eta bliert werden. Dr. Reichardt 
 erläutert die fünf Hauptpunkte: 

 „Fokussierte Richtlinien zur Hände-
desinfektion, Unterstützung der 
Krankenhausleitungen, Händedes-
infektionsmöglichkeiten an jedem 
Patientenbett, Messung der Compli-
ance und des Desinfektionsmittel-
verbrauchs, Effektivität der Hände-
desinfektion in Bezug auf nosoko-
miale Desinfektionen und multire-
sistente Erreger.“ 121 Länder hätten 
sich verpflichtet, eine Kampagne zu 
organisieren, 38 Länder führten sie 
aktuell durch. Anlässlich eines 
Meetings der 38 Länder im August 
zeigte sich, „dass wir mit 627 teil-
nehmenden Einrichtungen eine der 
größten Kampagnen weltweit 
durchführen“.

Krankenhaushygieniker themati-
sierten schon seit Jahren die Hände-
desinfektion mit Interventionen – 
meist von kurzzeitigen Erfolgen 
gekrönt. „Bei unserer Kampagnen-
planung bezogen wir die Umset-
zung in den Arbeitsalltag trotz Ar-
beitsverdichtung ein“, führt Dr. 
Reichardt aus, „und haben definiert, 
dass an jedem Krankenbett auf der 
Intensivstation ein Händedesinfek-
tionsmittelspender stehen sollte 
und einer auf zwei Betten in einer 
Normalstation.“ In den Diskussio-
nen, die sie mit den Häusern führe, 
scheine das eine DER Maßnahmen 
zu sein, die auch Bestand haben 
werde nach Abschluss der Kampa-
gne. Bislang seien die Spender im 
Bad oder am Waschbecken der Pati-

enten installiert oder vor der Türe 
auf dem Flur. „Die Spender gehören 
dorthin, wo der Patient sich befin-
det und die meisten Situationen der 
Händedesinfektion auch stattfinden 
sollten“, postuliert Dr. Reichardt.

Auf den Stationen seien bis zu 
sechzig Richtlinien denkbar, was 
die Frage der Umsetzbarkeit auf-
werfe. „Wir brauchen eine prakti-
sche, anwenderfreundliche Überset-
zung von Richtlinien,“ stellt Dr. 
Reichardt fest, „die auch für denje-
nigen praktikabel ist, der acht Stun-
den täglich oder noch länger den 
Richtlinien folgen muss.“ Die WHO 
habe dazu das Modell „Meine fünf 
Momente für die Händehygiene“ 
entwickelt, welches sie in Deutsch-
land aktuell bewerbe: Bevor ein Pa-
tient berührt werde, vor einer sau-
beren/aseptischen Prozedur, nach 
Exposition zu Körperflüssigkeiten, 
nach der Berührung des Patienten 
und nach der Berührung der Umge-
bung des Patienten.

Bei der Auswertung einer Umfra-
ge zur Umsetzung in 70 Kranken-
häusern stellte sich heraus, dass 
16 % keine Lenkungsgruppe haben 
und leider auch nur die Hälfte der 
oberen Administration in Len-
kungsgruppen vertreten sei. Zu 
 Beginn der Aktion mussten sich die 
Krankenhäuser verpflichten, ihre 
Spenderausstattung gemäß den 
Kriterien ein Spender pro Intensiv-
bett und ein Spender pro zwei 

Nichtintensivbetten auszurichten. 
Leider sei bei der Evaluation eine 
teilweise ausgesprochen schlechte 
Ausstattung mit Spendern festge-
stellt worden. An der Auswertung 
des Parameters Händedesinfekti-
onsmittelverbrauch beteiligten  
sich über 600 Krankenhäuser mit 
ihren Verbrauchsdaten im KISS, 
dem Krankenhaus-Infektions-Sur-
veillance-System. Große Unter-
schiede in den einzelnen Abteilun-
gen der Häuser hätten sich heraus-
gestellt, so z. B. 85 % in der Chirur-
gie verglichen mit 45 % in der Reha. 
Ein Verbrauchsanstieg von insge-
samt 12 % sei zu verzeichnen gewe-
sen. Dieses Modul sei auf den am-
bulanten Bereich erweitert worden. 
126 Krankenhäuser hätten bei der 
Compliance-Auswertung teilgenom-
men. Bei der Auswertung vorläufi-
ger Daten aus 13 Krankenhäusern 
mit 49 Stationen habe sich eine 
Compliancesteigerung von 65,3 % 
gezeigt, wobei 11 von 17 Stationen 
ohne Steigerung zu drei Kranken-
häusern gehörten, was zeigt, dass 
die Kampagne als solche nicht rich-
tig etabliert sei in diesen Häusern. 
Die Compliance in den einzelnen 
Häusern vor und nach der Interven-
tion sei unterschiedlich, so sei bei 
den meisten Stationen eine gute 
Compliance zu sehen, bei einzelnen 
jedoch eine geringere Compliance.
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Keine Chance den Krankenhausinfektionen
Richtlinien für die Praxis: Die WHO entwickelt das Modell „meine fünf Momente für die Händehygiene“
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3. Gemeinsame Jahrestagung, 62. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Hygiene und Mikrobiologie und Jahrestagung der Vereini-
gung für  Allgemeine und Angewandte Mikrobiologie
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Mit der Gründung der Internation-
al Cleaning & Hygiene Academy 
(INCA) rief die Gesellschaft für 
Systemisches Management (GSM) 
eine neue Bildungsinitiative ins Le-
ben. INCA konzentriert sich auf 
Managementthemen in der Hygie-
ne. „Wir wollen in erster Linie Füh-
rungskräfte im Management von 
Sauberkeit und Hygiene qualifizie-
ren“, so Franz-Josef König, Ge-
schäftsführer der GSM. Das nach 
DIN EN 9001 zertifizierte Unterneh-
men befasst sich mit der Entwick-
lung von Management-Systemen. 
Außerdem qualifiziert es deren An-
wender für Führungsaufgaben. 
Schwerpunkte sind u. a. Projektma-

nagement in der Hygiene, Schäd-
lingsmanagement und die Weiter-
bildung zum Hygiene-Controller. 
Besonderes Augenmerk wird auf 
die Verknüpfung von Theorie und 
Praxis gelegt.

„Nachhaltiges Management von 
Sauberkeit und Hygiene bedeutet 
Sicherheit für Leben und Gesund-
heit und leistet einen aktiven Bei-
trag zum Schutz von Umwelt und 
Natur“, erläutert Franz-Josef König 
den zentralen Bildungsansatz der 
INCA. Verantwortliche haben den 
Auftrag, diese Ziele bedarfsgerecht 
umzusetzen.
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Neue Hygienemanagement-Akademie gegründet

Die Aussage von Prof. Dr. Horst 
Schroten, Direktor der Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin des 
Universitätsklinikums Mannheim, 
ist klar: „Viel zu wenige Kinderkli-
niken in Deutschland haben einen 
ausgebildeten Infektiologen, der 
den Anforderungen von zunehmen-
den Resistenzen, Krankenhausin-
fektionen und einer immer größer 
werdenden Zahl von immunsuppri-
mierten Kindern gewachsen ist.“ 
Dies erfordere eine Spezialisierung, 
die weit über die Facharztweiterbil-
dung zum Kinderarzt hinausgehe, 
so Schroten. Leider müssten häufig 
Kinderkliniken ohne einen solchen 
Spezialisten auskommen.

Für Schroten ist es eine logische 
Konsequenz, an seiner Klinik eine 
entsprechende Ausbildungsstätte zu 
schaffen, zumal die infektiologische 
Kompetenz hier gebündelt ist. Er 
selbst ist Pädiatrischer Infektiologe, 
und dieses Fachgebiet ist ausgewiese-
ner klinischer und wissenschaftlicher 
Schwerpunkt der Kinderklinik – 

wichtige Basis für die umfangreichen 
Anforderungen, die an ein solches 
Ausbildungszentrum gestellt werden.

Andere europäische Länder und 
die USA haben die Notwendigkeit 
der Spezialisierung im Bereich der 
Pädiatrischen Infektiologie früh er-
kannt. Sie bieten seit Langem eine 
entsprechende Zusatzweiterbildung 
an. In Deutschland hat der Deut-
sche Ärztetag erst im Jahr 2003 der 
Einführung der „Zusatzweiterbil-
dung Infektiologie“ zugestimmt, die 
die Deutsche Gesellschaft für Päd-
iatrische Infektiologie seit vielen 
Jahren forderte – und auch fördert: 
Sie hat drei durch die Industrie ge-
sponserte Stipendienplätze für die 
„Zweijährige Weiterbildung Pädia-
trische Infektiologie nach europäi-
schem Curriculum“ in einem Aus-
wahlverfahren mit nationalen und 
internationalen Gutachtern verge-
ben – einen davon an die Universi-
täts-Kinderklinik in Mannheim.

www.uni-heidelberg.de22

Universitätsmedizin Mannheim ist Ausbildungs-
zentrum für Pädiatrische Infektiologie

Bakterielle Meningitis

Priv.-Doz. Dr. Alexander W. 
Friedrich vom Institut für 
Hygiene des Universitätskli-
nikums Münster (UKM) hat 
im Dezember 2009 den Hy-
giene-Preis der Rudolf-
Schülke-Stiftung verliehen 
bekommen. Prämiert wurde Fried-
rich für seine Arbeiten zur Präven-
tion und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus 
(MRSA) in Deutschland sowie für 
seine Publikation „Euregio MRSA-

net Twente/Münsterland – 
A Dutch-German Cross-
Border Network for the 
Prevention and Control of 
Infections Caused by MR-
SA“. Der Hygiene-Preis wird 
alle zwei Jahre an Wissen-

schaftler verliehen, die besondere 
Problemlösungen im Bereich der 
Hygiene, Mikrobiologie und Prä-
ventivmedizin erzielt haben.
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