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Hygiene rettet Leben

Hygiene oder besser formuliert
Infektionspravention im Gesund-
heitswesen, wie beispielsweise
in Krankenhausern oder Arzt-
praxen, sind ein hochbrisantes
Thema.

Gerade in den letzten Jahren sind enorme Stei-
gerungen des Patientenaufkommens zu verzeich-
nen. Ein Grund sind &lter werdende Patienten
und solche, die bereits mehrere hygiene- und
infektionsrelevante Behandlungen bekommen
haben, darunter Harnblasenkatheter, Ports,
ZVK und &hnliches. Dass die Relevanz dieser
Thematik oft noch unterschétzt wird, offenba-
ren aktuelle Studien und Hochrechnungen zur
Anzahl nosokomialer Infektionen im Klinik- und
Praxisalltag immer wieder eindrucksvoll. Nach
Untersuchungen des European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) beléuft sich deren
Anzahl in Deutschland auf ungeféhr 500.000 pro
Jahr. Auf Europa bezogen, schétzt das ECDC, dass
pro Tag 80.000 Menschen an einer nosokomialen
Infektion erkranken. Umgerechnet bedeutet das,
dass sich téglich einer von 18 Patienten in einem
europdischen Krankenhaus mit den Erregern infi-
ziert. Wie das Bundesministerium fiir Gesundheit
mitteilt, sterben aktuellen Schétzungen zu Folge
in Deutschland jédhrlich etwa 10.000 bis 15.000
Patienten an den Folgen dieser Infektionen. Eu-
ropaweit sind es etwa 91.000 Sterbefille, die auf
das Konto nosokomialer Infektionen gehen. In-
fektionspraventive MaRBnahmen, die zur Bekdmp-
fung dieser Infektionen beitragen, konnen sich
zeit- und kosteneffizient auswirken und sollten
daher die grofte Prioritét fiir die Dienstleister
im Gesundheitswesen haben.

Weiterbildung dringend erforderlich

Das Infektionsschutzgesetz und die Hygienever-
ordnungen der Bundesldnder verpflichten alle

In der Radiologie liegt das besondere Augenmerk auf der Privention von Infektionen im Rahmen
der Kontrastmittelinjektion. Fiir alle Handgriffe, wie bspw. das Anstechen der Medienbehilter, gilt

eine aseptische Arbeitsweise. Foto: ulrich medical

Die griindliche, hygienische Héndedesinfektion gehort zur notwendigen Basishygiene im Klinikalltag.
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Klingt es auch banal, so gehort die hygieni-
sche Handedesinfektion genau wie die Fla-
chendesinfektion zur notwendigen Basishy-
giene. Diese sollte immer und griindlich
durchgefiihrt werden. Wichtig fiir die Radio-
logie ist zusatzlich die Prévention von Infek-
tionen, die von GeféBkathetern ausgehen
konnen. GefaBkatheter sind fir die Injektion
des Kontrastmittels notwendig. Die KRIN-
KO-Empfehlung schreibt vor jeder Manipu-
lation die hygienische Handedesinfektion
sowie die Desinfektion aller méglichen Ka-
theteranschliisse, wie Katheterhub, Dreiwe-
gehahn und nadelfreiem Konnektionsventil
(NFC), vor. Danach muss das Augenmerk auf
die Behalter der zu injizierenden Fliissigkeit
gelegt werden. Auch hier gilt eine asepti-
sche Arbeitsweise. Sofern der Hersteller
nicht die Sterilitdt garantiert, muss zuerst
das Gummiseptum desinfiziert werden.
Auch die Entnahme muss unter Beachtung
von Hygienevorschriften erfolgen. Mehrfa-
chentnahmen aus einem Einzeldosisbehalt-
nis fiir unterschiedliche Patienten, bei denen
das Behaltnis mehrfach angestochen wird,
sind nicht zulassig. Einmal gedffnete Gebin-
de sind nach Gebrauch zu verwerfen, eben-
so die fir ein notwendiges Umfiillen ver-
wendeten Spikes und Strohhalme.

Die hygienisch sichere Verwendung von ste-
rilen Verbrauchsmaterialen wird von den Re-
ferenten ebenfalls thematisiert. So diirfen
mit dem Symbol der durchgestrichenen Zwei
markierte Materialien nur einmal verwendet
werden. Das heiBt, sie sind nur fiir den Ge-
brauch fiir einen Patienten und wahrend ei-
ner einzelnen Behandlung zugelassen. Dies
sind nur einige der Vortragsinhalte in der
Veranstaltungsreihe des Ulmer Medizintech-
nik-Herstellers. Aber sie zeigen schon, an
wie vielen Stellen Infektionsrisiken lauern,
die im Ernstfall auch rechtliche Konsequen-
zen nach sich ziehen kénnen.

Einrichtungen des Gesundheitswesens dazu,
die erforderlichen Mafnahmen zu ergreifen,
um nosokomiale Infektionen zu verhiiten und
ihre Verbreitung zu vermeiden. Als Leitlinie und
damit als verbindliche Grundlage und Standard
fiir erforderliche PraventionsmaRnahmen gel-
ten die jeweils verdffentlichten Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) vom Robert
Koch-Institut. Zudem sind die medizinischen
Einrichtungen dazu aufgefordert, innerbetrieb-
liche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene
in Form von Hygienepldnen schriftlich festzu-
legen. Deren Umsetzung basiert dabei auf dem
eigenverantwortlichen Handeln aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Abteilungen und
Funktionsbereiche.

Infektionspriventive MaRnahmen, die zur Bekdmpfung nosokomialer Infektionen beitragen,
konnen sich zeit- und kosteneffizient auswirken und sollten daher die grofte Prioritiit fiir die
Dienstleister im Gesundheitswesen haben.

Foto: oleksandr - Fotolia

Schétzungen der nosokomialen Infektions-
zahlen sowie Medienberichte zu Infektionen
und Erregeriibertragungen zeigen allerdings,
dass das Thema Hygiene nicht so konsequent
verfolgt wird wie gesetzlich gefordert. Haufig
fehlt entsprechend ausgebildetes Personal und
die Verankerung der Vorschriften im klinischen
Alltag. Hinzu kommen hygienerelevante Beson-
derheiten fiir einzelne Fachbereiche, wie z. B.
die Radiologie. Viele Anwender fiihlen sich nicht
ausreichend informiert und wissen héufig auch
nicht, welche rechtlichen Folgen eine Nichtbe-
achtung der Hygienevorschriften haben kann.
Das Verstdndnis fiir hygienische MaRnahmen

und das Bewusstsein geschirft werden, so dass
Infektionen und Weiterverbreitungen von Krank-
heitserregern verhindert werden. Wichtig ist, dass
Mitarbeitende friihzeitig Patienten erkennen, von
denen Infektionsrisiken ausgehen konnten. In
diesen Fillen sollten umgehend Basis- sowie
erweiterte Hygienemafnahmen eingehalten
werden, um eine Transmission von pathogenen
und besonders multiresistenten Problemerregern
zu vermeiden. Allerdings fehlt fiir entsprechende
Schulungen vor allem im Bereich der Praxen
héufig das Budget. Die Personalbesetzung ist
dort oft auch geringer. Ein weiterer wesentlicher
Grund ist, dass Weiterbildungsangebote fiir die-

und epidemiologische Vorgénge sollte geweckt  sen Themenbereich fehlen.

Kommt es durch Nichtbeachtung hygienerechtlicher Vorschriften zu einer Infektion, hat dies fir alle
Beteiligten Folgen. Wie ist die Haftung genau geregelt? Rechtliche Konsequenzen ergeben sich so-
wohl aus dem Zivil- als auch aus dem Strafrecht. Mit dem Zivilrecht werden die materiellen Folgen
einer Rechtsgutsverletzung, beispielsweise durch Schadenersatz oder Schmerzensgeld, geregelt.
Das Strafrecht setzt bei VerstoBen gegen elementare Verhaltensregeln an und kann neben Geldstra-
fen bis hin zur Freiheitsstrafe gehen. Ob es sich um ein eigenes, sogenanntes Organisationsverschul-
den der Klinik oder Praxis oder ein fremdes Verschulden — also ein Verschulden des Erfiillungsgehil-
fen (z.B. der/des MTRA oder Radiologen) — handelt, regelt § 278 BGB. Bei einer unerlaubten
Handlung, beispielsweise bei Auswahl-, Anleitungs- oder Uberwachungsfehlern der Erfiillungsgehil-
fen kommen dagegen § 823 und § 831 des BGB zum Einsatz. Abgesehen von den rechtlichen Kon-
sequenzen konnen VerstoBe gegen die Hygieneverordnung auch andere weitreichende Folgen fiir
alle Beteiligten nach sich ziehen: Der Patient erleidet Folgeschaden, die Arbeitsunfahigkeit und Ar-
mut oder sogar den Tod bedeuten kénnen. Der Mitarbeiter einer Klinik oder Praxis kann seinen Ar-
beitsplatz und sein soziales Ansehen verlieren und steht haufig unter einer starken, psychischen
Belastung. Aber auch fiir die Institution selbst kann der Ernstfall zu wirtschaftlichem Schaden fiih-
ren. Die Reputation leidet und die Patientenzahlen gehen zuriick. Konsequenzen, die zeigen, wie
wichtig die Weiterbildung im Bereich Hygiene ist.
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85 bis 90 Prozent aller Klinik-Infek-
tionen sind auf 6 der haufigsten
Erreger zurlickzufihren*
(Lungenentzindungen, Harnwegsinfekte,

Waundinfektionen nach OPs, Clostridium
Difficile, Blutvergiftung, Neonatzle Sepsis)
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1/3 der Erkrankungen gilt als ver-
meidbar — zum Beispiel durch bessere
Hygiene***

Hygienisch und rechtlich
auf der sicheren Seite

Als Spezialist fiir Kontrastmittelinjektoren fiir die
bildgebende Diagnostik hat sich ulrich medical
deshalb bewusst dieser Thematik fiir den Bereich
der Radiologie angenommen. In wissenschaftli-
chen Vortragsveranstaltungen und Symposien
bekommen die Teilnehmer Hygiene-Know-how
vermittelt, das speziell auf die Bediirfnisse der
Radiologie zugeschnitten ist. So zeigen unter an-
derem erfahrene Hygienefachkrifte und Rechts-
anwidlte in Fachvortrdgen, wie Radiologen und
medizinisch-technische Radiologieassistenten
(MTRA) hygienisch und rechtlich sicher durch
den Arbeitsalltag kommen. Vortragsinhalte sind
dabei nicht nur der aktuelle Stand von Rechtspre-
chung und Hygienevorschriften, sondern auch
Moglichkeiten zur Risikominimierung und Tipps

fiir die konkrete Umsetzung in der eigenen Praxis
oder Klinik.

~Aufgrund der groRer werdenden Brisanz der
Hygienethematik sahen wir einfach den unmittel-
baren Handlungsbedarf und haben das innovative
Schulungskonzept zusammen mit Experten ihres
Fachs iiber die letzten zwei Jahre hinweg entwi-
ckelt“ erklart Klaus Kiesel, Geschéftsfiihrer von
ulrich medical. ,2017 wurde es deutschlandweit
mit vier Veranstaltungen erfolgreich eingefiihrt
und erfreut sich seither groRer Resonanz* so
Kiesel weiter. Insgesamt nutzten bislang iiber 500
Teilnehmer den Know-how-Transfer iiber diese
wissenschaftliche Plattform. Das Feedback sei
durchweg positiv gewesen. Von den rund 250
Teilnehmern, die an den abschlieBenden Befra-
gungen teilnahmen, bestatigten ausnahmslos alle
den hohen bis sehr hohen Nutzen fiir ihre tégliche
Arbeit und empfehlen die Veranstaltung weiter:
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,Es war ein sehr guter Austausch. Ich habe viel
Neues erfahren und fiihle mich jetzt noch sicherer
in meinem Arbeitsalltag v.a. in Bezug auf die
rechtlichen Aspekte als MRTA®, erklart Armin
Herzog, Leitung Sektion Computertomographie
am Universitatsklinikum Liibeck begeistert und
fiigt im gleichen Atemzug hinzu, dass es bisher
keine vergleichbaren Veranstaltungen in der
Region gebe. Seit Anfang 2019 fanden bereits
drei weitere Veranstaltungen statt. Auch fiir die
kommenden Monate sind noch Termine geplant.
Aktuelle Informationen hierzu finden Sie unter:
www.ulrichmedical.de/veranstaltungsuebersicht.
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