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Gefihrdung bewdhrter

Hygienesicherungsmal3nahmen

Jedes Jahr sterben in Deatschland etwa 20 (0K Menschen an den Folgen im Krankenhaus erworbener
Infektionen, Das sind mehr als doppelt so viel wie im Stralienverkehr. Zugleich nimmit die Schwere der
Krankenhausinfektionen zu. Zunehmend multivesistente Erreger bereiten den Arzten Koplzerbrechen,
Auch wenn die Situation in den USA, Japan und etlichen europiiischen Lindern viel schlimmer ist, kann
das kein Trost sein, so das Fazit des 5, Internationalen Kongresses der Deutschen Gesellschaft Fir
Krankenhaushygiene Ende Februar 2000 in Dresden. Strategien zor Prophylaxe und Bekiimplung von
Krankenhausinfektionen bleiben eine interdisziplinire Heravslorderung,

Hul his el Proceend ibler stationi

bebimdelten Patienten erwerben i

Korunkenlaus cme Intekton, D
gilt Fir Devtsehlond wie i anderen hoch-
entwickelien Industnelindern. Ber intek-
tiomspelibrdewen Risikopatienten hepp se
Jedioch deutlich hisher, 208 ber Intensivihe-
rapiepaticnlen dber 20 Progent, bei Putien-
e der Mearorehabalitnion sopar s 86
[Preaecnl.

Inseesaml sterben pro Jahe an den Falzen
derartiger Infekiionen etwa 20 000 Patien-
ten, also mehr als doppeln so viel wie am
Strabienverkehr, wober her im Gegensary
wum Strabienverkelr mit einer Dunkelzifter
#u rechnen 151 Diese Kate konnte in den
letrien Juhren prakiisch nichl reduzien
werden, Zueleich nalun die Schwere der
Krankenhousinfekuonen zu, Griinde hier-
Lir sind sbesondere die Zunahme muli-
resistenter Lreeger. aber auch der ansiei-
pende Anteil flterer und pflegebediiritiger
Patienten sowie von Patienten mit erhdhter
Infeklionsanfilligkeit infolge Polymorbi-
ditdl, lmmunsuppression und schweren
Tumoren, die Lebenserhaltung onreifer
Frithaeborener, sowie die Zunahme invasi
ver Eingriffe und alloplastischer Tmplanta
tionen,

Vorbild Niederlande und
Danemark
Bakterielle Infektion von 18 auf
unter 0,2 Prozent gesenkt

Sind  Krankenhaosinfektionen komplet
vermeidbor? Nein, Die Infeknionsantilliz-
keit des Patienten vnd die Unmidg hebkeir,
den Patienten komplen vion Krankheitser

7a

reperm abuschrmen, sind dee wesentlichen
Jedich kann die Rate der Kran-
kenhausinfekuonen reduzien wenden

Uberzengendes Berspiel ist Dinemark
Do gelang es dank strenger lsohieungs-
vorsghriften, die hohe Inzidenr multiresis-
tenter  Staphyvlococcus  awreus  Erreger
(MRSA) von |8 Prozent im Jabre 1966 aul
0.2 Prozem 1984 2u senken. Dicese human-
pathogenen Bakterien stehen on ersier Stel-
le der Ulrsache postoperativer Wundinlek-
fionen und 1m Krankénhaus erworbener
L -ungenentrundungen

Dieses Modell Dinemark wurde von den
Niederlanden Ghernommen und verschin
gur Anwendunyg gebracht. Das heibt, die
Screening-, Ivolierungs- und Pflegesimate-
pie berieht sich auf Patientén aus ¢anem
Krankenhaus oder Pllegeheim mt vacher-
gem Nachweis von MRSA L auf Patienten
mil bekannem MESA-Kemiragermum so-
wie-auf Patienten; die sich das Zimmer mit
einem MRSA-Patenten teilten. Um auch
ans dem Auvsland eingeschleppte Infekitio-
nen sofor zu bekimplen. wurden alle Pa-
ticnlen aus dem Avsland und im Ausland
dialysierie Patienten in die MaBnahmen
mitembezogen. Als potentiell MRS A-be:
sicdelt oder MRSA—nfizien gelten alle Pa-
nenten, die in einem avstindischen Kran-
kenhaus linger als 24 Stunden hospitali-
siert waren, chirurgisch behandelt bzw. mit
cinem Drain oder Katheter versorgt wur-
den. intubiert waren sowic Patienten mit
offenen Wunden oder Abszessen. Ergebnis
dicses siringemien Initiative: Es st niemals
#u emem endemischen Zustand, also zu -
ner Daververseuchung mit MRSA in den
Miederlianden gekommen

Cirtinede

Multiresistente Bakterien kaum
noch beherrschbar

I Drenrsehland berrbgtdie Hauligher won
MESA-Infektionen derzenl regomal unge)-
sehiedlich bis etwin acht Prozent, n Bliniken
it einem effieienten Hy gienemanagement,
dlas heil sofortiger serenger Bolicnmg jedes
identifizierten MRSA-Keimecigers und Sa-
nierung des hetreuenden Personals, kann so
die Weirzrverbrenung der nfekton unterbun-
den wnd ihre Haofizkeil and unter ein Procent
sedriickt werden. Im Unterschied dazu st in
Liandern wie Japan, den USA, England,
Frupkreich, Spunicn and lalien die MRS A-
Situation miteiner Privvalens swischen 20
w63 Prozent kowm noch beherrschbar,

Vor allem in den LSA istawar die Erfas-
aung von Krankenhavsinfektionen mit Ana-
lvse und Interpretation der Daten, die soge-
nannte Surveillance, aut einem deotlich hi-
heren Niveau als in Deutschland, Aber jede
Infektionsstatistk kann nur eine dem tatsich-
lichen Ereiznis hinterherhinkende Ursachen-
analyse mit Indikatorfunktion fiirgin gehiul
tes Auftreten unerwiinschier [nfektionen sein
bzw. die Bewertung der cigenen Infektions
rate mit vergleichbaren Bereichen anderer
Einnichtungen ermiglichen. Dazu ein Ver
gleich aus der Autoindustrie: Kein Hersteller
kiime auf die ldee, die Funktionssicherheil
der Bremsen anstant durch ihre Priifung auf
dem Prifstand durch epidemiologische Er
hebung der Unfille wo analysieren,

Primarpravention: Ein erfolgrei-
ches deutsches Konzept
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Line wesentliche Ursache Tiir die gerinpe
Rate von MESA i Deutsehland st der sen
Fahrzehmen durchdachte und auf der Basis
der RE-Richtlinie " Kreankenhaushygiens
pndd Infekiienspriivention” verpleichsweise
einbeithich realisiene krankenhaushy giem-
sehe Standard. Die Wihrung der Tradition
des Konzepts der Prindiepriivention ist der
Schiliissel des briolpes. Meses bemhalier
die Erkennung und Eliminierong von In-
lektionsnstken durch strenpe umgehings-
und presesshyienisehe Anlordemmngen
Gl lggen hoerfir sind Calitassiche
ragshindbiicher, die durch By penepline.
wilicherte Arherlsvorschrilten (500« pur
Frlassung ter Provessqualitgt ond die Tho
kumentation der Hygenesieherben gemualh
Medvamprodokte-Ciesets (M) privasien
wetden, Hinen kommt die kontinmerliche
Ligeniherwachung beispiclsweise durch
s Statonsteam in Form der deetichen
enel pllegerisehen Amalyse von Tnfekrions-
risiken sowie die Andeiung und Uberws

chong dureh den Keonkenhaashygieniker,

ihie Hygienelachkeatt, den hygienebeand
trgeten Arel,hie Hoygienekommassion wnd
e v gtenetvchniler

Ly Elnersehied daen bl sich hisking in
den angelsichsischen Lindern das Prinan
anl Epidemiologic und Infekionskomealle
ansperichiel, dus hetb aul Inlerventions
maltnghmen nacl gehiimliem Aufireten o
sokemialer Iofektionen. Auch in digsen
LAmelern ist cunehmend cine Zuwendung
A Sicherung der Progessgualivi feststel]
B, Exibed gewinmen auch hisher epidemie
[orrismeh picht verifiziene Mulinahimen wie
clie Plichendesinfektion an Bedeutung.

Wahrung der Qualitat ist
oberstes Gebot

Wir haben in Deotschland also allen Grund,

den realisierten krankenhaoshygienischen
Standdard ru sicherm und wellerzuentw-
cheln, Doch leider widmen sich hei uns
Fachbehiérden mit typisch deatschem Yer-
halten, aber wuch eimge Hygeniker vor-
wicgend der Frage, welche bisher als unbe-
alritten notwendie anpesehenen Hyeignesi-
cherungsmabBnabmen kimitig unterlassen
werden kinmen, anstait die verlangte Quali-
lidsverbesserung durchzusetzen und be-
kannte grofe Gelahren avseuschliefben.
Sollen wir dem Patienten zumuten. dass
ohne Gesichismaske operiert, Hindewa-
schung statt alkoholischer Handedesinfek-
tion durchgefiihet oder auf die Flichendes-
infektion verrichtel wird! Sollen wir ak-
weptieren, dass in Desinfekiions-Reim-
eungs-Antomaten die Temperatur aof 70°C
reduziert wird, MRSA-Keimidiger unter

dem Personal im Stationsdienst verbleiben,

Lepionellen im Wasser 1olenen werden”
Chler sollen wir uns etwa damit anfreunden,
diss anstelle Kleiner Pllepeenmheiten grofie
Fatientensile dominieren, die kranken-
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haushvgenische Uberwachung der Pro-
zessqualitat nur bei einem epidemischen
Ausbruch als edforderlich angesehen und
auf jedem Patientenzimmer zugeordnete
Sanmtiirzelle verzichtet wird?

Sweitellos werden Kosten-Nutzen-Liberle-
gungen tnmer wichtiger, da wir sonst rasch
an Grenzen der Finanzierbarkeit kommen.
Gang allgemein gilt fiie die Medizan, dass
die Zahl der Einnichtungen, Betten, Mal
nahmen. Therapien. Medikamente, der Pro
phylase anl das ratsichlch erforderliche
Malh reduzien werden muss, abar nir anter
ciner Primssse: Withmng der Qualitii.

Die unterlassene Handdesinfek-
tion ist kein Kavaliersdelikt

as Krankenhaosmanagement 1st vorder
grindig an Therapien imteressiert, die Pri-
vention gerfit dabet 2o oft ins Hintertreffen,
erfolgreiche HygwnemaBnahmen brningen
keine Reputation, Krankenhawshy gene
kann nur in der Einheit von Fachkompe
teng, arslichem Gewissen, Pflegeverant
wortung wid persanhichem Engagenent o
(lgreich umgesetst werden, Die unterlis-
sene Handdesinfekton st kein Kuvaliors
delikt, sondern st eine wesentliche
Ursache wur Ubertragung  getithrlicher
K runkénhuusmlektionen. Nur in der fort
Lanfenden, mcht delegierbaren persan-
lichen Wahrpehmung der hygienischen
Veramiwortung jedes Mitarbeiters jeder
Verantwortungschene kann dhe Kranken-
haushygiene als Gemeinschafisleung aller
Mitarbeiter erfolgreich verwarkhcht wer-
den.

Besinnung aut Traditionen der
Krankenhaushygiene

Noch vor der Entdechung des Tuberkulo-
geerregers durch Robert Koch und damit
noch vor der Ara der Baktenologie hat Flo-
rence Nightimeale mit theer Philosophie ¢i-
ner umfassenden Gewihrleistung hygieni-
scher Grundbedingungen m der Pileze des
Panenten und i semner Umpebunge einen
liberseusenden Beirag sur Effeknivicin der
Primirpravention celester. Thr Verdienst
besteht in der Erkennimy der Bedeutung
der allgemeinen Savberkedt im Umfeld von
Patient und Personal

Durch ihre praktischen Erfolge worden fol-

gende Sachverholie evident: Man muss |

nicht unbedingt die Atiologie einer Infek-
tion kennen, um wirksam zu werden, wenhn
man auf die Primédrprivention zfelende
strukturierte Arbeitsabliiufe nut aller Kon-
sequenz durchsetzt. Mit ihren Richtlinien
ciner hingebunpsvolien Pflege har sie die
Pllegestandards singelihe: Zagleich hat
sig Grundlagen fur die statistische Darstel-
lung epidemiologischer Zusammenhiinge
erarbenet

Robernt Kovh wiederum hat durch seine
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hahinbrechenden Arbeiten zur Atiologic ei-
ner Heihe von  Infekiionskrunkheilen
gleichzeitie die Grundlagen Hir thre Pri-
vention geschatfen. Durch thn worde die
Ortshesichigune wls clementare Vorausset-
sung vur Behebung hygienischer Missstin

de zur Perfektion etabliert. Seime AulTus

suny wum Primat der Primécprivention
wird m der Auseinandersetaunge mit Max
von Pettenkoter ber der Bekimplung der
Chaoleracpidemie 1892 deatlich, Letaerer
sehlag vor, itherall dort, wa im Ausanmien-
hamg mit der Seache sehlechie sanitine Ve
hiltnisse testgestellt werden, diese 21 sa-
mieren. Robert Koch forderte dogegen,
crwndsitehich die sanitiven Yerhilinisse e
verbussern wd meht den Bronnen erst
sichhetien, nachdem das Band hineingelal

Feen it

Qualititsunterschiede zwischen
stationdrem und ambulantem Be-
reich sind ethisch nicht vertretbar

Ubertragen aol die Krankenlaushyiene
ereiht sich die Notwendigheit der autiinin
der abgestimmten Umsetaung von P,
Sekuwncliie- und Tertildrpriivention, Scliwer-
purkte sind: der Schure vor Krankheiserne-
gern durch Sicherung der Strokooe- gl
Progessqualitit dee Hyeiene mil dem feed
back der Infeknonsstatistik und die Erha-
bune von Besistens uod [nomunitin durch
addguate Brodbrung. gesundheistrdernde
Llmgebung sowie Einflussnalime aof psy-
clisches und sostales Wablhelinden, rabe
milissen Kosten-Motzen-Aspekoe Fir dice w
tretfenden Mabnabmen abpewogen wer-
den.

Wichnge brkenninisse des Dresdner Kon-
eresses: Das Qualiticsmanagement muss
wetler verbessert und die Keankenhaushy-
elene muss gesichert werden: Qualitits-
tnterscliede swischen stationiiren und am-
bulanten Bergichen sind ethisch nicht ver-
tretbar. Tatsiichlich bestehen aber bei der
notwendigen Ausstattung beispielsweise
tir die Wiederaufberginung gebeauchten [n-
strumentariums vor allem im amilanten
Bereich teilweaise erhebliche Delizite, Das
trifft unter anderem auf die maschinglle
Reinigung und Pesinfektion von Endosko-
pen, zahnirztlichen Turhinen, Andsthesie-
Zubehir oder mikrochirurgischem Tnstro
PEHE MEATTLIM FEL

Krankenhaushygiene muss sich auf
neue Infektionsrisiken einstellen
Fazit: Nur die fallbezozane Surveillinee er-
miiglicht cine zeitnabe Einschitaung der
Infekeonssituation und die rechieeitige An
passung der antiepidemischen  Malinab
men. Es bt kemnen eincisen oder “richii-
gen” Surveillance- Ansuts, sondern nur pi
sicherte epidemiologische und statistische
Arbewtspringipien. Jedes Krankenhiaus vnd
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somil jedes Hyeiene-Tewm muss cipgenver-
antwortlich sein eieenes Konzept der lo-
fektionssurveillance unler Beachiung sei
nes Patientenklientels und seiner Proeess-
prioritiilen erarbeiten. Quasigesetzliche
Worpaben sind kontraprodubktiv

Die Autdeckung bisher unbekannicer oder
o wenig henchleter Infektionsrisiken er
gibl sich rwangsliolig bei der hygieni-
schen Uberwachung der Strukiur- und Pro-
aesseualidiil, vnterlassene Hindedesindek.
ton, unzureichend aufhbereteies Instru

mentariom. kontamin:
vnzureichend wirksame Desinfelionssys
teme fir weiche Anpass- ond Tragekon-
tukthnsen, Biohimbildung in wasserfith-
renden Systemen. immer noch Ubliche un-
aulissipe Verwendung von OP-Abdeckmia-
teralien und  ~Minteln aus Komplett
keimdurchlissieer Baumwolle. Verwen
dung von Latex- anstelle von Siliconkathe-
tern ber Katheternisierung der Harnblase
langer als flinf Tage, mcht adaguate Betten-
puthereitung sind Besspicle fiir Infektions-

erte Lebensmitel.

guellen. Aber auch Wundhetlungsstdron-
een bei geplerctem Personal kénnen zum
[nfekuonsherd werden,

Drer Hysieniker st der liehevolle Mahner,
der die Risikoannlyse Mensch Matar im Di-
alog mit dem Leben tiglich aufs Neve her-
austordert. um die Harmonie des Lebendi-
gon u bewahren, =

Fratessor Dr, Axel Krnmer
i Mitautooen: HEL Martimys H<F Werner el
o B TR R TR T

Ghrefahr erkannt = Gelahr gebannt®

Steckbeckendesinfektionsautomaten -
das unterschatzte Risiko

In allen Krankenhiiusern und Altenheimen gehiren sie zum Arbeitsalltag — Gerdite zur Reinigung und
Desinfektion von Steckbecken und Urinflaschen. Diese Gerdite waren nach der Med GV (Medizingerii-
teverordnung) nicht als Medizingeriite eingeordnet. Darum verwundert es nicht, dass die Betreiber sich
oftmals nicht der von diesen Geriten ausgehenden Risiken bewusst sind. Mit Inkrafttreten des
Medizinproduktegesetzes (MPG) wurden diese Geriite nun entsprechend ihrem Risikopotenzial
eindeutig als Medizinprodukte der Klasse Ta eingestuft.

KonTrat
verpflichiet zu
aktivem Rislko-
minagemint

Hohes Gefahren-
potenzial fir die
Trinkwasser-
VEFSOFEUNE

4

coAdle Produkte, die spesiell wum

Desinfizieren von Produkien be-

stimmt sind, werden der Klasse 11
azupeordnet....”, so der entsprechende
Wortlaur pus dem MPG 4.3, Regel 15,
Aulberdem miissen viele Krankenhiiuser
und Alenheime ( Aktiengesellschafien
und Gesellschaften mit heschrinkier
Haftung mit Aufsichtsrat) entsprechend
des KonTraG (Gesetzes zur Kontrolle
und Transparenz im Uniermehmenshe-
refch) seit deny O1 00,2000 ein aktives
Risikomanagement nachweisen. Vor-
stiinde und Aufsichtsrite sind perséinlich
hattend, falls die Risiken nicht systema-
tisch erfasst, beweret und gegebenen-
falls geeignete Malinahmen sur Abwehr
veranlasst und deren Umsetzung fiber
wicht werden. Das gilt auch fiir die von
Steckbeckendesinfeklionsautomaten
apsgehenden Hypenensiken.

Forderungen fiir einen
sicheren Betrieb

Spditestens seit dem 14,0699 (Auslau-
[en der Ubergangsinist im MPG) crge-
ben sich fiir Hersteller und Betreiber
sahlreiche wusdteliche Forderungen,
auch fiir den Betrich von Steckbecken-
auomdten,

Mach anfanelichen Unsicherheiten
wie denn nun die Steckbeckenautonm-
ten einzustufen wiren -Medizinprodukt
i@ oder nem - wird dies ingwischen von
den fihrenden bemannten Stellen besti-
tizt und von den Uberwachungsbehdr
den die Einhaltung der hier festgeleg-
ten Hersteller- und Betreiberptlichten
gefordert.

Unterschatzrtes Hygienerisiko

Die von Steckbeckendesinfektionsan-
tomaten ausgehen-
den Hygienerisiken
bel fehlender Gers-
tesicherheil und feh-
jerhafter  Anwen-
dung sind micht

de m VNerbindung
mil der Trinkwas-
sermutzung gibl s
miizliche Kontami
mierungsquellen, die
ber Nichibeachtung
der erforderlichen
Gerdtesicherhent

ren kannen. Und das <ind die hochsén
siblen Gefahrenpunkte;

« Trinkwassersoliute, die direkt in den
Wassertank fihren oder mit dem Tank
verbunden smd, ermiglichen dus Zo-
riickwachsen von, Bakterien ins Trink-
wassermety, Dies kann im schlimmsten
Fall zur baktenologischen Verseuchung
zanser Regionen lihren.

« Wassertanks bilden wleale Brulstitten
fiir #zhlreiche Keime und Bakterien.
Diese wuachsen bel Hingerem Gertite-
stillstand sus der Spolkammer in den

Durch verkaimtes Rlickkihiwassar k3nnte das Stenlgut rekorn-
taminkaet wardan, darum mul das Wasser in den Tanks regel-
meBlg uberprift wardan

und  Anwendungs-
fehlern 2u katastro-
phalen Folgen fith-

EAA - April 2000




egine  benannte
Stelle rertifizie-
ren lasser

o« Zertifikat nach
PIN EN IS0

ST

- « Ferminikat nach
Problemzons; Keimnester in Spldikammerdichiungen  Ex 150 J60001
gaithrdan Bedianer und Patlenten

« Konformitins-
erklirnmg ]
Richtline 93:42
EW(0

Mur  Hersteller
mit den oben g
nunnten Mach
wenen simid be

rechitiet, die nol

‘\-'-'-lil.|l:_'l. Cl
Konfonmaitser
klimineen  aus
ustellen. Ab de
Klasse o st ddas
Ch-Kennze:

chen ausschliels

Prablemzona: Kaime washsan vom Spltkammersy-  [ich nat Angabe

phon dber die Spllkammenwand und die Zuleltungen  der bonanerien

Iy dan Wassetank zurtck,

Wassertank purllck. Verkeimies
B divkkihIwisser kiunn so das be
reils desindizaere Plesepeschin
wicder  kontaminieren. Hie

durel werden Bediener und ins
Besopdere Dekubitus- und um

munschwache Putienten gelih

et

= Die regelmithige Uberprifung
vl Wasserproben aus dem
Wassertank sind deshalb swin-
aend notwendig, Ofimals feblen
jedoch  einfach  wugingliche
Kontrollmiiglichkeiten, Dieses
Manko ersehwert die Arbeir des
Hyaienikers erheblich.

¢ Flastische Dichtungen an den
Spiilkammertiiven bergen erheb-
liche Risiken. Himer digsen
Dichtungen bilden sich Keini-
nester, Uin diese zo entfernen,
milssen die Dichoungen regel-
mifie ausgebaut und desingi-
Fiert wenden,

Aus diesem relativ hohen Risi-
kerpostenzial fidr das Personal, die
Patienten und dias punze Griliche
Umleld cines Krankenhuauses er
withsen sowohl den Hersteller
als auch dem Betreiber enorme
Plichten, fir den Buw and die
Anmwendung dieser so gelaufi
pen Apparaturen:

Herstellerpflichten
Emtsprechend MPG missen die

Gierditeherstetler the QM-System
und ¢he Gerditesicherhei doreh
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Sielle {Num

R TR R LI | E RS
Betreiberpilichten

Entsprechend der MPRetrethy
{ Medzinprodukle: Betreiberver
ordoung) muss der Betreiber
folgende Fragen positiv beant
winten konnen:

« Verflpt das Gerit dber dis
vorgeschrebene ClE-Kenn
Leachen’

o Wurde das Gerlitan das
Bestnnids-
verzechnis autgenominen”

« Wurden die sicherhens-
technischen Kontrollen m dee
Flanung aufgenommen”

Entsprechend der Forderunzen

des Gesetzes zur Kontrolle und

Transparenz im Unternehmens-
bereich sallte der Betreiber zu-
sitzlich folgende Fra beja-

hen kinnen
* Wurden diese Gerame im
Rahmen des Risikomana-
gements erfasst und beweriet?
= Jind die Geriite auch im
Stonmasfall {2.B. Siromans-
[all} hvgienisch sicher?
Virfligen die Gerdte iiber die
technischen Voraussetzungen
rum Anschluss an eine
rentralen Uherwachung mit
Nachweistithnung der Desin
leknonserpebmivse”? |

Muria ThatmayT
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