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Weltweites Bemiihen um Hygiene und Pravention
6. Internationaler Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) erfolgreich beendet

Der diesjdhrige Internationale Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (DGKH), der vom 7.-10.
April 2002 in Berlin tagte, hat die Bedeu-
tung von Hygiene und Prdvention in
Krankenhdusern und Pflege-Einrichtun-
gen unterstrichen und klare Empfehlun-
gen zum Qualitdtsmanagement durch Hy-
giene in der medizinischen und pflegeri-
schen Betreuung gegeben. In 200 Vortra-
gen diskutierten Teilnehmer aus iiber 20
Landern — Mediziner, Pflegeverantwortli-
che sowie Vertreter von Krankenhaustra-
gern, Senioren-Einrichtungen und Kas-
sen —neue Forschungsergebnisse aus dem
Bereich der Infektionsverhiitung.

Als besonderes Ergebnis bewertete der
Prasident der DGKH, Prof. Axel Kramer,
dass Strategien der Krankenhaushygiene
zwischen 13 Ldandern aus Europa und
Ubersee verglichen wurden. Hierbei wur-
de deutlich, dass Primarprdvention zur
Verhiitung von Krankenhausinfektionen
iberall im Vordergrund steht. Als zweite
wesentliche Ubereinstimmung ergab sich
die Notwendigkeit, jederzeit ein ausge-
wogenes Multibarrierensystem zu reali-
sieren, durch das die Krankheitserreger
abgetdtet bzw. ihre Ausbreitungsmog-
lichkeiten unterbrochen werden. Durch
die begleitende hygienisch-mikrobiologi-
sche Uberwachung der Prozessqualitat
und die Surveillance nosokomialer In-
fektionen wird die Effizienz des Multi-
barrierenkonzepts iiberpriift.

,Erfreulich ist das weltweite Bemii-
hen um Hygiene und Pravention”, war
das Restimee von Prof. Werner vom Vor-
stand der DGKH. Nicht Vorschriften und
Gesetzgebungen wurden diskutiert, son-
dern deren Umsetzung — hier liegen meis-
tens die Probleme. In allen Lander wird
die Prdvention in den Vordergrund ge-

stellt, denn ,Pravention ist wirtschaft-
licher als hinterher Katastrophen zu sa-
nieren”, so Prof. Werner. Jetzt kommt es
darauf an, den internationalen Dialog auf
fachlicher Ebene weiterzufiihren.

Preise und Auszeichnungen vergeben

Anldsslich des Kongresses wurde der Ig-
naz-Philipp-Semmelweis-Forschungspreis ver-
liehen, den sich in diesem Jahr Barbara
Loczenski, Krankenschwester und Dipl.-
Ptlegepddagogin (Berlin), und Dr. JH.T.
Wagenvoort, Leiter der Abteilung Medizi-
nische Mikrobiologie am Atrium Medical
Centre in Heerlen (Niederlande), teilen.
Die Arbeit von Barbarba Loczenski wurde
fiir die richtungsweisenden Schlussfolge-
rungen fiir die Aus- und Weiterbildung
in der stationdren und ambulanten Geri-
atrie gewiirdigt, wahrend bei der Studie
von Wagenvoort die experimentelle, me-
thodische Analyse von MRSA-Epidemien
im Vordergrund stand.

Den diesjahrigen Hohensteiner Hygie-
nepreis erhielt Dr. Frank-Albert Pitten, Lei-
ter der umweltmedizinischen Ambulanz
im Institut fiir Hygiene und Umweltme-
dizin an der Universitat Greifswald, fiir
eine Studie mit dem Titel ,Filamentpilze
und Hefen auf Matratzen mit unter-
schiedlichen Encasing-Uberziigen”. Mit
der Hohensteiner Medaille wurde Dr. Klaus-
Dieter Zastrow (Berlin) fiir seine Verdien-
ste im Bereich der Textilhygiene ausge-
zeichnet.

Fiir ihre besonderen Verdienste inner-
halb der DGKH wurden Sigrid Kriiger
(Hamburg), Dr. Machmerth (Mainz), Prof.
Peters (Berlin), Dr. Rudolph (Rothen-
burg/Wiimme) und Prof. Steuer (Stutt-
gart), mit der Ehrenmedaille der DGKH aus-
gezeichnet.

Schwerpunktthemen des Kongresses

In welchem MafRe hygienische Aspekte
das tégliche Leben beriihren, wurde in
dem Spektrum der Schwerpunktthemen
des Kongresses sichtbar. Dieses reichte
von seit langerem diskutierten Themen
wie Handedesinfektion, Flachendesin-
fektion oder der Aufbereitung von medi-
zinischen Geraten bis hin zu einem The-
ma wie der Bedrohung durch Bioterro-
rismus, das aktuelle Brisanz erhalten hat.
Beim internationalen Vergleich zeigte
sich, dass der Fldchendesinfektion auch
international grof3e Bedeutung zuerkannt
wird, und dass der in Deutschland schon
seit Jahrzehnten fiir die Hédndedesinfektion
verwendete Alkohol weltweit die weni-
ger gut wirksamen und weniger vertrag-
lichen mikrobiziden Handwaschprapara-
te ersetzt.

Ein Schwerpunktthema bildeten die
krankenhausbedingten Infektionen. Hier
wird nach wie vor die praventive Wir-
kung von HygienemafBnahmen in Klini-
ken und Pflegeeinrichtungen vielfach
weit unterschétzt. Denn die Anzahl der
Krankenhauspatienten, die eine Infek-
tion durch Krankheitserreger innerhalb
der Klinik erleiden, wird in Deutschland
auf jahrlich mindestens 500.000 ge-
schétzt. ,Mindestes ein Drittel dieser In-
fektionen konnte vermieden werden, und
damit erhebliche wirtschaftliche Kosten”,
sagt Klaus-Dieter Zastrow vom Vorstand der
DGKH. Ca. 1,3 bis 1,5 Milliarden Euro,
schdtzt Zastrow, kosten diese Infektionen
alljahrlich die Krankenkassen. Die Ursa-
chen fiir die gleichbleibenden Zustdande
wurden noch einmal benannt: das Infor-
mationsdefizit bzw. mangelnde Fortbil-
dung des Personals, der Druck der der-
zeitigen Sparmafnahmen sowie Perso-

1. Hyg Med 27.Jahrgang 2002 - Heft 5



m Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

nalmangel. Kein Argument ist dagegen

nach Ansicht der Experten, dass Hygiene

zu teuer sei. Eine Untersuchung hat er-
geben, dass die Hygienekosten (inkl.
Personal) auf 15 Euro pro Tag pro Pa-
tient geschéatzt werden. Das steht in
keinem Verhaltnis zu den Kosten, die
entstehen, wenn Patienten infolge von
krankenhausbedingten Infektionen lan-
ger im Krankenhaus verweilen miissen.
Weitere Schwerpunkte des Kongres-

ses waren folgende Themen:

o In der Sektion , Hygienische Risiken durch
Kontaktlinsen” wurden neue wissen-
schaftliche Studien vorgestellt, die be-
legen, dass Kontaktlinsen-Pflegemittel
keinen ausreichenden Schutz vor Au-
geninfektionen bieten. Kontaktlinsen-
Pflegemittel verschiedener Hersteller —
fiir Kontaktlinsen fiir den Mehrfach-
gebrauch — wurden hinsichtlich ihrer
Desinfektionseigenschaften untersucht.
Das Ergebnis: Nur zwei Pflegemittel er-
fiillten die Desinfektionsleistung, die in
einem internationalen Normentwurf
festgelegt ist, wobei die Wissenschaft-
ler auch diese Norm in einigen Anfor-
derungen fiir unzureichend halten. Die
Folge davon ist, dass es bei Kontaktlin-
sentrdgern haufig zu Komplikationen
am Auge kommt, die von einer harm-
losen Irritation der Bindehaut bis hin
zum gefdhrlichen Hornhautulkus und
bleibenden Schédden reichen.

e Im Themenbereich ,Infektionsrisiko
durch Endoskopie” wurde festgestellt,
dass sich die Situation der unzurei-
chenden Aufbereitung von Endosko-
pen nicht verbessert hat, obwohl die
Ubertragung von Infektionen durch
Endoskopie nachgewiesen ist und das
Thema seit Jahren diskutiert wird.

Immerhin hat sich das Bewusstsein fiir
dieses Problem gedndert. Das Robert
Koch-Institut hat soeben neue Richtli-
nien herausgegeben, doch in deren
Umsetzung liegt nach wie vor das Pro-
blem. Griinde hierfiir gibt es viele: u. a.
das mangelnde Problembewusstsein
seitens der Mediziner, Personalmangel,
unzureichende Gerdte. ,Man weil3, wie
es geht, hat auch auf internationaler
Eben keine Widerspriiche, man muss
es nur tun!” resiimiert Klaus-Dieter Zas-
trow vom Vorstand der DGKH. Die
Bundesadrztekammer reagierte langst
auf das Problem: sie hat schon im Jahr

2000 in ihren Richtlinien formuliert,
dass Blutspender, die sich einer Ma-
gen- oder Darmspiegelung
unterzogen haben, danach
sechs Monate nicht zur Blut-
spende zugelassen werden.
Klimatisierung: Eine neue ,Leit-
linien fiir die Ausfiihrung und den
Betrieb von raumlufttechnischen An-
lagen in Krankenhausern“, von der
DGKH zusammen mit ihren Schwes-
terorganisationen aus der Schweiz und
Osterreich verabschiedet, nimmt sich
fritherer Stinden bei der Klimatechnik
an. Neue Erkenntnisse der Klimatech-
nik und der Bautechnik sind hier ein-
geflossen. In der Krankenhausklimati-
sierung sollte eine konsequente Auf-
gabentrennung fiir den jeweiligen Heiz-
, Kiihl- und Liiftungsbedarf anlagen-
technisch umgesetzt werden. Dadurch
konnen die Heizungs-, Liiftungs- und
Klimaanlagen kleiner, sorgfaltiger und
hygienisch einwandfrei geplant und ge-
baut werden. Heiz- und Kiihlarbeit
wird durch geheizte und gekiihlte
Oberflachen erreicht (Decken und FuR-
bdden, die mit wasserfiihrenden Rohr-
registern bestiickt sind) anstatt wie bis-
her mit groRen klimatisierten Volu-
menstromen. Luft soll primar nur noch
zur Sauerstoffversorgung, zum Ab-
transportieren von Feuchte, Gertichen
und Schadstoffen sowie in bestimmten
Bereichen durch keimfreie Filterung
zum Infektionsschutz verwendet wer-
den. Dadurch konnen in vielen Fallen
die Investitionskosten und v. a. Be-
triebskosten deutlich gesenkt werden.
Zunehmende Brisanz gewinnt das Hy-
gienemanagement in Altenpflegeein-
richtungen. Das Infektionsschutzgesetz
sieht auch fiir diese Einrichtungen Hy-
gieneplane vor, aber spezielle Hygiene-
beauftragte in Altenheimen werden
nicht explizit gefordert. Doch ist Hy-
giene-Fachpersonal erforderlich, um
Hygienestandards und eine Infektions-
pravention sicherzustellen und durch-
zusetzen. Deshalb fordert die Sektion
,Hygiene in der ambulanten und sta-
tiondren Kranken- und Altenpflege/Re-
habilitation” der DGKH eine qualifi-
zierte Weiterbildung fiir Hygieneper-
sonal und hat dazu eine Leitlinie ver-
abschiedet.

e DGKH diskutiert Anderung der Credé-

schen Prophylaxe fiir Neugeborene:
Neugeborene konnen sich wahrend
der Geburt mit einer Gonoblen-
norrhoe, einer eitrigen Binde-
hautentziindung, infizieren, wenn
die Mutter an Gonorrhé (Tripper) er-
krankt ist. Zur Prophylaxe dieser Au-
geninfektion wird die sog. Credésche
Prophylaxe durchgefiihrt, bei der dem
Neugeborenen eine 1%ige Silberni-
tratlosung in jedes Auge getraufelt wird.
Diese Prophylaxe ist nicht mehr zeit-
gemadl, denn Silbernitrat kann Au-
genreizungen hervorrufen, aullerdem
nimmt die Gonorrho ab, andere bak-
terielle Erreger dagegen zu, vor allem
Chlamydia trachomatis, die in mehr als
30 % Augeninfektionen bei Neugebo-
renen verursacht und gegen die Sil-
bernitrat unwirksam ist. Neue For-
schungsergebnisse aus Greifswald be-
legen, dass Iodophore eine wirksame
Alternative sind, wobei sich die bisher
befiirchteten Nebenwirkungen auf die
Schilddriise als nicht begriindet erwie-
sen. Zur Ubertragung der Ergebnisse in
die Praxis wurde von der DGKH die Bil-
dung einer Ad-hoc-Gruppe unter der
Leitung des Robert Koch-Instituts an-
geregt.
Ein neues Thema aus aktuellem Anlass
war die ,Reaktion auf die Bedrohung
durch Bioterrorismus”. Erstmalig wur-
de versucht, diese Bedrohung auch aus
krankenhaushygienischer Sicht zu be-
trachten. Praventionskonzepte und Kri-
senpldne fiir Krankenhduser wurden
vorgestellt. Bei dem Management einer
solchen Krisensituation spielt nach An-
sicht der Wissenschaftler das frithzeiti-
ge Erkennen des bioterroristischen An-
griffs eine wesentliche Rolle. Die Vor-
aussetzungen fiir das Management ei-
ner derartigen Situation wurden be-
nannt: eindeutig geregelte Zustandig-
keiten, funktionierende und eingeiib-
te Kommunikationswege, Vorbereitung
der Krankenhduser und Rettungsdien-
ste auf ihre Aufgaben, Bereitstellung
von Hintergrundinformationen iiber
bekannte Erreger oder Toxine durch ei-
ne kompetente Stelle. (apr)
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Im Anschluss an den diesjihrigen DGKH-Kon-
gress in Berlin haben wir alle Vorsitzenden der
verschiedenen Veranstaltungen angeschrieben
und um eine kurze Zusammenfassung der dar-
gestellten Ergebnisse gebeten. Im Folgenden
finden Sie eine Auswahl der eingegangenen
Statements. Weitere folgen in der néchsten Aus-
gabe.

Hygienische Risiken durch
Kontaktlinsen

Kontaktlinsen sind eine wertvolle Seh-
hilfe bei hohen Brechungsfehlern des Au-
ges und ein unersetzbares Therapeutikum
in der Behandlung akuter und chroni-
scher Augenerkrankungen. Dennoch ist
ihre Anwendung nicht ohne jedes Risiko,
wie jedes Medikament, das eine Wirkung
zeigt, haben auch Kontaktlinsen defi-
nierte Nebenwirkungen. Bei einem ge-
wissen Prozentsatz der Kontaktlinsentra-
ger kommt es zu Komplikationen am Au-
ge, die von einer harmlosen Irritation der
Lider oder Bindehaut bis hin zum ge-
fahrlichen Hornhautulkus mit Verlust der
Sehfunktion reichen. Diese Fille sind
zwar sehr selten, sie zeigen aber, dass auch
das Kontaktlinsentragen nicht ohne jeg-
liches Gefahrenpotenzial fiir das Auge ist.

Sorgféltige Schadenanalysen zeigen
dabei, dass in tiber 80 % aller registrier-
ten Kontaktlinsenkomplikationen Hy-
giene- und Tragefehler die Ursachen der
Storung waren. Mangelhafte Reinigung
der Linsen nach Entnahme vom Auge
und Fehler bei der anschliefenden Des-
infektion fithren haufig zu einem Keim-
befall von Linse und Behdlter. Wird eine
derart kontaminierte Kontaktlinse ans
Auge verbracht, sind Infektionen von Li-
dern, Bindehaut und Hornhaut zu er-
warten.

Jede Kontaktlinse muss daher regel-
malig vom Auge genommen, gereinigt
und desinfiziert werden, dies gilt auch fiir
die einfachen Austauschsysteme, Kurz-
zeitlinsen oder die Typen fiir verlingerte
Tragedauer. Hierfir sind zahllose Desin-
fektionsmittel auf dem Markt, die je nach
ihrer Zusammensetzung ein empfindli-
ches Auge reizen bzw. schddigen konnen.
Zwar wurde inzwischen durch die inten-
sive Entwicklung neuer Desinfektions-
und Reinigungslosungen die Rate aller-
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Kongressnachlese

gischer Reaktionen deutlich reduziert,
dennoch besteht, vor allem bei Anwen-
dung miteinander nicht kompatibler Hy-
gienesysteme die Gefahr schwerer toxi-
scher Keratopathien.

In zahlreichen Labortests erweist sich
die mikrobiologische Effektivitdt der Hy-
gieneldsungen als nicht immer ausrei-
chend, nicht alle Systeme erfiillen die For-
derung das gesamte, fiir das Auge eines
Kontaktlinsentrdgers kritische Keim-
spektrum in einem angemessenen Zei-
traum sicher zu inaktivieren. Dies wird
zum Problem, wenn z. B. der Anpasssatz
im Kontaktlinseninstitut desinfiziert wer-
den soll.

Das im Bereich der vorderen Augen-
abschnitte durch den langjdhrigen Ge-
brauch der Pflegemittel veranderte Keim-
spektrum des Kontaktlinsentragers fiihrt
zum mikrobiellen Risiko, wenn einmal
ein operativer Eingriff wie z. B. eine Ka-
taraktextraktion oder Keratoplastik er-
forderlich wird. Hier ist dann eine mehr-
tdgige antibiotische Vorbehandlung not-
wendig um postoperative Komplikatio-
nen zu vermeiden.

RegelmaRige augenfachérztliche Kon-
trollen des Kontaktlinsentrédgers sind da-
her anzuraten. Bei Risikopatienten wie
dem Diabetiker, Allergiker, an Aids Er-
kranktem oder beim Kontaktlinsentréager,
der sich gerade einer Chemotherapie
unterziehen muss, sollten die Untersu-
chungen entsprechend engmaschiger er-
folgen. Nur die intensive Beratung des Pa-
tienten tiber die Vor- und Nachteile des
Kontaktlinsentragens insbesondere aber
tiber die Gefahren und Risiken mangel-
hafter Linsenhygiene sowie die Suche
nach moglichst effektiven Pflegesystemen
lassen Komplikationen am Auge vermei-
den. (Dr. Hans-Walter Roth, Ulm)

Handedesinfektion in Nordamerika

In ihrem Vortrag ,The current status and
prospects of use of alcoholic agents in
North America” berichtete E. A. Bryce
(Vancouver/Kanada) tiber die zur Zeit in
Nordamerika und Kanada angewandten
Verfahren zur Hindedesinfektion. Tradi-
tionell werden dort selten alkoholische
Einreibprdparate verwendet, da sie als to-

xisch und gefdhrlich gelten. Statt dessen
wird vorwiegend eine Waschung der
Hande mit chlorhexidinhaltigen Seifen
durchgefiihrt und zwar zur hygienischen
wie auch zur chirurgischen Handedesin-
fektion. Aufgrund der Untersuchungen
und Erfahrungen v. a. auch aus dem
europdischen Raum fiihrte sie eine
Studie durch, deren Ergebnisse sie im
zweiten Vortrag ,An in-use evaluation
of an alcoholic based presurgical hand-di-
sinfectant: It’s efficacy, skin integrity, user
acceptability” darlegte. Dabei wurde ein
alkoholisches Handedesinfektionsmittel
fiir die chirurgische Hiandedesinfektion
eingefiihrt und iiber mehrere Monate der
Hautzustand und die Akzeptanz beim Per-
sonal gepriift. Die Hautvertraglichkeit des
alkoholischen Einreibverfahrens war bes-
ser als die des Waschverfahrens mit anti-
mikrobieller Seife, was auch zu grol3er
Akzeptanz beim Personal fiihrte. Interes-
sant war, dass iiber die gesamte Beob-
achtungsdauer immer ca. 10 % des Per-
sonals (nicht immer dieselben Personen)
das eingefiihrte Verfahren aus den unter-
schiedlichsten Griinden nicht anwandte.
(Dr. Bérbel Christiansen, Kiel)

Dringliche Hygiene in der Urologie

Die von Vertretern der Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie (DGU) gestaltete Sit-
zung befasste sich mit einer aktuellen Aus-
wahl bedeutender hygienischer und in-
fektiologischer Themen in der Urologie.

Arndt van Ophoven (Miinster) ver-
mittelte einen Uberblick iiber die wich-
tigsten infektiosen Erkrankungen der
Urogenitalregion sowie deren Erreger,
Ubertragungswege und Symptome. Ne-
ben den klassischen sexuell iibertragba-
ren Erkrankungen und virusinduzierten
Genitalveranderungen wurden exanthe-
matische Krankheitsbilder ebenso wie
Pilzerkrankungen dargestellt. Diesen wur-
den differenzialdiagnostisch nichtinfek-
tiose Genitalerkrankungen sowie haufig
fehlgedeutete Normalbefunde gegen-
iibergestellt. Breiten Raum nahm ferner
die Diskussion moderner diagnostischer
Nachweismethoden und die Infektions-
schutzmafBnahmen fiir das medizinische
Fachpersonal ein.
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Die Bedeutung des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) fiir den Urologen wurde von
Christoph Weining (Miinster) erlautert. Das
IfSG hat zum 01.01.2001 das Bundes-
seuchen-Gesetz (BseuchG) abgeldst. Ne-
ben einer Anderung der Meldepflicht von
Erkrankungen und Krankheitserregern
regelt das IfSG jetzt auch die Dokumen-
tation nosokomialer Infektionen (z. B.
Katheter-assoziierte Harnwegsinfek-
tionen) und deren Erreger. Die Melde-
und Dokumentationspflicht betrifft
neuerdings sowohl den behandelnden
Arzt als auch den Leiter des mikrobiolo-
gischen Labors. Die zu erfassenden Er-
krankungen und Erreger mit speziellen
Kennresistenzen werden vom Robert
Koch-Institut publiziert (Bundesgesund-
heitsblatt) und aktualisiert (www.rki.de).
Von Hans-Jiirgen Knopf (Dortmund) und
Peter Briihl (Bonn) wurden die Prinzipien
des Einmalkatheterismus (EK) und die
begrifflichen und praktischen Unter-
schiede zwischen dem sauberen (= un-
steril, ,clean”) und dem aseptischen
(= steril) EK dargestellt. Die Problema-
tik des sauberen EK besteht in der wieder-
holten Anwendung eines unsterilen Ka-
theters und der fehlenden Antiseptik des
Meatus urethrae, wodurch Katheter-ver-
mittelte Harnwegsinfektionen vorpro-
grammiert sind. Der saubere EK ist des-
halb unter dem Aspekt der Hygiene und
des Infektionsschutzes obsolet. Der EK
sollte somit heutzutage ausschlieflich
aseptisch durchgefiihrt werden, indem
ein steriler Katheter aus seiner sterilen
Verpackung nach wirksamer Meatusan-
tiseptik aseptisch in die Harnrohre bzw.
-blase eingefiihrt wird.

Hansjiirgen Piechota (Miinster) hat an
Hand einer umfassenden Literaturre-
cherche unter besonderer Berticksichti-
gung evidenzbasierter Kriterien den der-
zeitigen Stellenwert silberbeschichteter
Blasenverweilkatheter (sBVK) fiir die Pra-
vention Katheter-assoziierter, nosokomi-
aler Harnwegsinfektionen bewertet.
Demnach besteht derzeit keine Rationa-
le fiir eine routinemaRige Verwendung
von sBVK anstelle von herkommlichen
Blasenverweilkathetern. Fiir eine fun-
dierte Bewertung der moglichen infek-
tiologischen und 6konomischen Vortei-
le von sBVK zur Pravention Katheter-as-
soziierter, nosokomialer Harnwegsinfek-
tionen bedarf es weiterer kontrollierter
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klinischer Studien. Im {ibrigen gelten die
einschldgigen Empfehlungen des Ro-
bert Koch-Instituts (Bundesge-
sundheitsblatt-Gesundheitsfor-
schung-Gesundheitsschutz 1999;
42: 806-809).

(PD Dr. Hansjiirgen Piechota)

Strategien der Krankenhaushygiene

Die Ansdtze zur Infektionsbekampfung in
den verschiedenen Landern bieten eini-
ge faszinierende Einsichten in die Art und
Weise, wie in diesen Lindern an die
Uberwachung und Eindimmung von no-
sokomialen Infektionen herangegangen
wird. Ob ein verbreitetes Modell nachge-
ahmt wurde oder ob fiir Standardproble-
me Standardlésungen entwickelt wurden
—die Ansédtze in den Landern in Europa,
Nordamerika und im Fernen Osten zeich-
nen sich durch bemerkenswerte Ahn-
lichkeiten aus. In praktisch allen diesen
Landern gab es in groRen und mittelgro-
Ben Einrichtungen einige wenige Mitar-
beiter, die fiir Krankenhaushygiene/In-
fektionsbekampfung verantwortlich sind.
In einigen Fallen war dies eine speziell
ausgebildete Hygieneschwester, in vielen
Féllen jedoch mehrere, mit Unterstiitzung
durch weitere medizinische Mitarbeiter.
In einigen Fallen arbeiteten diese Mitar-
beiter ganztags auf diesem Fachgebiet,
aber oft arbeiteten sie zusatzlich zur Kran-
kenhaushygiene in verwandten Fachern
wie Mikrobiologie, Hygiene oder Infek-
tionskrankheiten. In einigen Einrichtun-
gen spielten auch andere Mitarbeiter, bei-
spielsweise Apotheker, in der Infektions-
bekdmpfung eine Rolle.

Die Vortragenden waren sich einig,
dass besondere Probleme darin liegen,
Mitarbeiter zur Durchfithrung der not-
wendigen krankenhaushygienischen
Mafnahmen zu bewegen sowie ausrei-
chende Ressourcen fiir eine effektive In-
fektionsbekdmpfung bereitzustellen. Wo
nur minimale Ressourcen vorhanden
sind, beschréankt sich die Infektionsbe-
kdmpfung im Wesentlichen auf eine
Uberpriifung der Antibiotikaresistenzen
im Labor. Standen mehr Ressourcen zur
Verfiigung, war eine klinische Uberwa-
chung der Infektionsraten und eine
Trendanalyse moglich, wobei die Ergeb-
nisse mit den Mitarbeitern besprochen

wurden. Auch die Erstellung kranken-
hausinterner Richtlinien war fiir viele
Mitarbeiter wichtig, um nationale
Vorschriften an die drtlichen Ver-
héltnisse oder die von zentralen
Organisationen
Richtlinien der Realitét in der Pra-
xis anzupassen. Weiterbildungspro-
gramme fiir alle medizinischen Mitarbei-
ter wurden als besonders wichtige Mal3-
nahme zur Infektionsbekdmpfung ge-
(Dr. Steve Barrett, London)

entwickelten

wertet.

Flachendesinfektion

M. L. Goetz (Strasbourg/Frankreich) stell-
te die franzosische Auffassung zur Fla-
chendesinfektion dar. Dabei betonte sie,
dass aufgrund der in der Literatur beleg-
ten Ubertragungsmoglichkeiten und
nachfolgend eingetretenen Infektionen
die Flachen als Infektionsquelle angese-
hen und grundsatzlich desinfizierend ge-
reinigt werden. Dabei werden Prdparate
eingesetzt, die in der Wirksamkeit den
Anforderungen der AFNOR entsprechen
und auch einen reinigenden Effekt ha-
ben. A. S. Sattar (Ottawa/Kanada) stellte
Ergebnisse eigener und anderer Arbeiten
zur Ubertragbarkeit von Viren tiber Fla-
chen auf den Menschen vor. Dabei wur-
den Probanden u. a. mit Rotaviren bzw.
Rhinoviren infiziert, nachdem sie konta-
minierte Flaichen angefasst hatten. Er
empfahl die Flachendesinfektion mit vi-
ruzid wirkenden Praparaten.

(Dr. Bérbel Christiansen, Kiel)

Qualitatsgesicherte Flachenhygiene

Die Kurzreferate im Workshop zeigten
auf, dass eine Qualitdssicherung der Fla-
chenhygiene die Struktur- und Prozess-
qualitat berticksichtigen muss. Ein wirk-
sames Desinfektionsmittel alleine gentigt
in keiner Weise.

Zur Strukturqualitdt gehdren: Qua-
litdt der eingesetzten Maschinen zur Auf-
bereitung von Putzutensilien aller Art, de-
finierte Qualitidt der eingesetzten Che-
mikalien (Reiniger, Desinfektionsmittel,
deren Abmischungen, Waschmittel, Ent-
schdumer), Qualitidt beim Betrieb der Ma-
schinen und bei der Logistik der Putzu-
tensilien, definierte Qualitdt beim Aus-
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bringen von Losungen, beim Tranken von
Putzutensilien (in der Maschine im Uber-
schussverfahren beim Pro-Mop-Sys-
tem) und beim Verteilen der Losun-

gen auf verschiedenen Fldachen. Be-

sonders hingewiesen wurde auf die

notwendige und strukturell festgeleg-
te Qualitdt der Information und Koope-
ration zwischen Krankenhaushygiene
und Hauswirtschaft wie auch zwischen
Krankenhaushygiene und den Herstel-
lern von Waschmaschinen, Chemikalien,
Putzutensilien und den Dienstleistern fiir
Gebdudereinigung (intern oder extern).

Standardisierte Testmethoden fiir den
Gesamtkomplex Autbereitung von Putz-
utensilien, Eintrag von Desinfektions-
mittel und Desinfektionseffekt, dem Ni-
veau der DGHM-Testmethoden und de-
ren Bewertungsstandards entsprechend,
fehlen und werden als notwendig be-
trachtet. Dies gilt fiir alle Flichenaufbe-
reitungsmethoden im Krankenhaus in in-
fektionsrelevanten Bereichen.

Auf die Stellungnahme der DGHM,
dass Desinfektionsmittelwirkstoffe an be-
stimmten Putzutensilien haften und in
ungeniigender Menge auf die Flachen ab-
gegeben werden, wurde hingewiesen.
Der Umfang der Kontrollen fiir das vor-
gestellte Beispiel Pro-Mop® wurde vor-
gestellt und abgegrenzt von den Kontrol-
len, die entfallen konnen, aber fiir ande-
re Systeme der Flachenhygiene notwen-
dig sind.

Die Diskussion war kurz: ausfiihr-
licher Hinweis auf die Bedeutung der vor-
gestellten Thematik in der Praxis der
Krankenhduser und die Frage nach der
Hautigkeit der Wiederaufbereitbarkeit der
vorgestellten Mikrofasertiicher.

(Dr. Marie-Therese Linner, Miinchen)

Textile Medizinprodukte und
Qualitatsmanagement

Am 8. April 2002 hat das Internationale
Textilforschungszentrum Hohensteiner
Institute, Bonnigheim, auf dem diesjah-
rigen DGKH-Kongress in Berlin einen
Workshop zum Thema , Textile Medizin-
produkte und Qualitdtsmanagement”
durchgefiihrt. Neben aktuellen Informa-
tionen zu Anwendungsmoglichkeiten,
Perspektiven und speziellen Aspekten
von Textilien im Gesundheitswesen bil-
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dete die gut besuchte Veranstaltung den
Rahmen fiir die Verleihung des Ho-
hensteiner Hygienepreises 2002.
In seiner Einfiihrung wies
der Vorsitzende des Works-
hops, Prof. Dr. med. habil. Walter
Steuer auf die noch vielfach un-
beachtete, jedoch unentbehrliche
Rolle von Textilien in der Krankenhaus-
hygiene hin. Angesichts der standig stei-
genden Bedeutung von sicheren und
physiologisch optimierten Medizintexti-
lien unterstrich der angesehene Hygieni-
ker die zwingende Notwendigkeit, For-
schung und Innovation auf dem Gebiet
der Textilhygiene in enger Zusammenar-
beit mit Herstellern, Anwendern und
Wiederautbereitern gezielt voranzutrei-
ben. Eine optimale Patientenversorgung,
so Walter Steuer, sei in Zukunft nur dann
gewadhrleistet, wenn ein angemessenes
Qualitdtsmanagement und ausreichende
Malnahmen zur Qualitdtssicherung zur
Verfiigung stiinden.

Um besondere Leistungen im Bereich
der Textilhygiene zu férdern und zu wiir-
digen, verleiht das Forschungsinstitut Ho-
henstein deshalb alle zwei Jahre den Ho-
hensteiner Hygienepreis und die Hygie-
nemedaille. Stellvertretend fiir eine inter-
nationale Gruppe von Wissenschaftlern
erhielt Dr. med. Frank Albert Pitten, Ober-
arzt am Institut fiir Hygiene und Um-
weltmedizin, Greifswald, den diesjahri-
gen Hygienepreis fiir eine Arbeit zum
Thema ,Filamentpilze und Hefen auf Ma-
tratzen mit unterschiedlichen Encasing-
Uberziigen“. Mit der Hygienemedaille
wurde Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Zastrow,
Direktor des Instituts fiir Hygiene und
Umweltmedizin der Vivantes-Kliniken in
Berlin fir seine besonderen, lebenslan-
gen Verdienste um die Textilhygiene ge-
ehrt.

Im thematischen Teil des Hohenstei-
ner Workshops gab Dr. Maximilian Swerev
einen Ausblick tiber Trends und For-
schungsschwerpunkte, die in den néch-
sten Jahren bei Textilprodukten fiir das
Gesundheitswesen zu erwarten sind. Ei-
nen der Schwerpunkte werden zweifels-
ohne vermehrt Sicherheitsaspekte fiir Pa-
tienten und Krankenhauspersonal im
Sinne einer besseren Infektionsprophy-
laxe und -bekdmpfung bilden. Moderne
Barriere-Textilien wie OP-Méntel spielen
hier eine ebenso wichtige Rolle, wie die

im Vortrag von Dr. Helmut Mucha detail-
liert behandelten Forschungsergebnisse
zum Thema antimikrobiell ausgeriistete
Textilien.

Ein weiterer Aspekt, der in absehba-
rer Zeit immer mehr an Bedeutung ge-
winnen wird, ist die Frage, ob im OP-Be-
reich Einweg- oder Mehrwegprodukten
der Vorzug gegeben werden soll. Sven
Schoppe, Gastreferent aus Hagen, in-
formierte die Workshop-Teilnehmer
iber Vor- und Nachteile von Weg-
werfprodukten und mehrfach verwend-
bare Textilien, indem er sowohl 6kono-
mische als auch 6kologische Aspekte wie
Ressourcenverbrauch und Umweltbelas-
tung beleuchtete. Eine der dabei ange-
schnittenen Probleme ist die Wiederauf-
bereitung von Mehrwegtextilien. Die Ent-
scheidung fiir den Einsatz von wieder ver-
wendbarer OP-Kleidung, so der Experte,
mache nur dann Sinn, wenn weder die
Sicherheit noch der Tragekomfort der
Textilien durch die Pflege eingeschrankt
wiirden. Dies sei nur durch effiziente
QualitétssicherungsmaBnahmen wie ei-
ne RAL-Uberwachung der beteiligten
Waschereibetriebe zu erreichen.

Zum Abschluss der Veranstaltung be-
richteten Dr. Dirk Hofer, Hohensteiner In-
stitute, und Dr. med. Klaus-Dieter Zastrow
iber mogliche Hautprobleme und hygie-
nische Aspekte bei Berufs- und Bereichs-
kleidung in medizinischen Einrichtungen
und Gemeinschaftskiichen. Textilbedingte
Hautirritationen und Kontaktallergien,
so Hofer, sind pflegebedingt entweder
durch Strukturveranderungen der Tex-
tiloberflachen oder durch Riickstdnde von
Tensiden, Bleichmitteln und anderen
Waschzusdtzen moglich. Beides allerdings
kommt nur dann wirklich vor, wenn die
Pflegebehandlung qualitativ nicht den
Anforderungen an eine sachgerechte Pfle-
ge der jeweiligen Berufs- oder Bereichs-
kleidung entspricht. Bei RAL-gepriiften
Wadschereien seien Beschwerden wegen
Hautproblemen deshalb duferst selten.

Der Bedarf an Einrichtungen zur
GroBverpflegung nimmt kontinuierlich
zu. Zastrow wies in diesem Zusammen-
hang darauf hin, dass die sachgerechte
Wiederaufbereitung von Kiichenbeklei-
dung eine nicht unwesentliche Bedeu-
tung fiir die Vermeidung von Lebens-
mittelinfektionen aufweist und erlduter-
te diesbeziiglich den aktuellen Stand der
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europdischen und deutschen Normkon-
zepte und Ziele.  (Hohensteiner Institute)

Sterilisation

Wesentliche Ergebnisse stellen die Unter-
suchungen zur Reaktionskinetik des
Niedertemperatur-Dampf-Formaldehyd-
(NTDF) Sterilisationsprozesses (vorge-
tragen von Menzel), die Kinetik-Stu-
die tiber die Abtotung von B. subtilis in
Ethylenoxid-Sterilisationsprozessen
(vorgetragen von Gormann) und die
Interpretation der Reaktionskinetik in
Sterilisationsprozessen mit Wasserstoff-
peroxid nach den Untersuchungen von I.
J. Pflug, Minneapolis, 1990 und folgende
Jahre (Microbiology and Engineering of
Sterilisation Processes) (vorgetragen von
Fleischhack) dar. Sie bilden die unver-
zichtbare Grundlage fiir die weitere Be-
urteilung dieser Sterilistionsprozesse und
fiir die Erarbeitung der Empfehlungen zu
ihrer Validierung und Routinetiberwa-
chung durch die Sektion Sterilisation der
DGKH. Penetration des sterilisierenden
Agens an den Wirkort (alle inneren und
dulleren Oberflachen) und die Abto-
tungswirkung sind die Grundbedingun-
gen tiir jeden Sterilisationsprozess (vor-
getragen von Kaiser).

Hierbei bedarf es z. T. noch der Erar-
beitung detaillierter Nachweismethoden,
insbesondere zur Anwendung bei der
Leistungsbeurteilung am realen Gut. Da-
her kann kiinftig auf den dargestellten Ki-
netikdaten der drei Prozesse aufgebaut
werden.

Die Sektion Sterilisation der DGKH
will noch 2002 die NTDF-Empfehlung zur
Validierung und Routineiiberwachung
fertigstellen (vorgetragen von P. Kober)
und die Empfehlung zu den ,Dampf-
sterilisationsprozessen” iiberarbeiten.

2003 sollen die Empfehlungen zu den
Sterilisationsprozessen mit Ethylenoxid
und Wasserstoffperoxid folgen. Verof-
fentlicht werden alle Empfehlungen der
Sektion Sterilisation in der Loseblatt-
sammlung ,Validierung und Routine-
tiberwachung von Sterilisationsprozes-
sen” (mhp-Verlag).

(Dr. Paul Kober, Neustrelitz)
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Aufbereitung von Instrumenten
und Endoskopen

Frau Prof. Martiny (Berlin) ging in
ihrem Vortrag ,Validierung und
Qualitatssicherung” aut Aspekte
der Strukturqualitdt, der Pro-
zessqualitdt und der Ergebnisqua-
litdt bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten ein. Um im Sinne eines
Qualitdtsmanagements einen Aufberei-
tungsprozess qualitativ und quantitativ
absichern zu konnen, miissen Verfah-
rensanweisungen und Arbeitsanweisun-
gen beschrieben, Giberpriift, und ggf. kor-
rigiert oder erfolgten Veranderungen an-
gepasst werden. Die Vielzahl der zu be-
achtenden Gesetze, Normen oder Nor-
mentwiirfe, Richtlinien und Empfehlun-
gen, aber auch mogliche Fehlerquellen,
die das Ergebnis des Aufbereitungspro-
zesses beeintrachtigen konnen, wurden
detailliert dargestellt.

Prof. O. Leifs (Wiesbaden), stellte Glie-
derung und Kernaussagen der neuen
RKI-Empfehlungen ,Anforderungen der
Hygiene an die Aufbereitung flexibler
Endoskope und endoskopischen Zusatz-
instrumentariums” vor. Er betonte die
Notwendigkeit einer Blirstenreinigung
samtlicher zuganglicher Endoskopkana-
le auch bei nachfolgender maschineller
Autfbereitung. Endoskopisches Zusatzin-
strumentarium, das Schleimhadute pene-
triert wie z. B. Biopsiezangen und Poly-
pektomieschlingen, muss steril sein. Auch
Optikspiilflasche und -schlauchsystem
sollten steril sein und nur mit sterilem
Wasser befiillt werden.

Prof. H.-P. Werner (Schwerin) gestand
zwar marginale Fortschritte im 6ffent-
lichen Problembewusstsein und in er-
hohten Anforderungen an die Aufberei-
tung von Medizinprodukten zu, erneu-
erte aber sein Statement, dass er sich
wegen unzureichender Standardisierung
und Validierung der Aufbereitungspro-
zesse derzeit nicht endoskopieren lieRe.
Er hob auf den mehrstufigen Prozess der
Abreicherung ab und forderte vehement
standardisierte und validierte Verfahren
der Reinigung und Desinfektion von Me-
dizinprodukten. Mit quantitativen Ana-
lyseverfahren miissten Effektivitdt, Re-
produzierbarkeit und Leistungsgrenzen
von Reinigung objektiviert werden.

Dr. J. Gebel (Bonn) berichtete, dass im
Rahmen européischer Entwicklungen zur

Harmonisierung der Priifverfahren im Be-
reich der Instrumentendesinfektion
qauntitative praxisnahe Keimtra-
gertests mit den wesentlichen Test-
keimen entwickelt wurden. Eine
Uberpriifung der DHGM-geliste-
ten Desinfektionsmittel hinsichtlich
ihrer tuberkuloziden Wirksamkeit er-
gab, dass viele der nach alten Verfahren
gepriiften Desinfektionsmittel nicht die
derzeit geforderten Kriterien zur Beur-
teilung der tuberkuloziden Wirksamkeit
(Reduktionstaktor von 4 Log-Stufen) er-
fillen. (Prof. Dr. Ottmar Leif3, Wiesba-
den)

Aufbereitung von Instrumenten
und Endoskopen

Ein Themenblock des Kongresses be-
schaftigte sich mit Problemen, die sich
durch negative Einfliisse oder Mdngel in
der reinigenden Wirkung sowohl bei ma-
nuellen Vorbehandlungen als auch in ma-
schinellen Prozessen gezeigt haben. Es
werden Methoden zur Priifung und zur
Optimierung beschrieben.

Zu Beginn des Blockes iiber die Auf-
bereitung stellte L. Bader (Miinchen) die
Ergebnisse einer umfangreichen Studie
vor, die zum Thema Aufbereitung von fle-
xiblen Endoskopen in 25 Kliniken und 30
Praxen unter der Bezeichnung HYGEA-
Studie durchgefiihrt wurde. Er berichte-
te iber erschreckende Ergebnisse in allen
Bereichen der Endoskopie. Mangelhafte
Ergebnisse konnten tiberwiegend nur bei
manuell aufbereiteten Endoskopen fest-
gestellt werden, aber auch bei maschinell
aufbereiteten traten Beanstandungen auf,
allerdings in weitaus geringerem Umfang.
Als eine Konsequenz der Studie werden
derzeit im Rahmen des QSHE-Projektes
der KV Bayern in ganz Bayern flexible
Endoskope in tiber 600 Praxen unter-
sucht.

K. Roth (Tiibingen) stellte eine Studie
mit einem Labortestgeradt mit optimierten
Druckverhéltnissen vor, die sich mit der
Verbesserung der reinigenden Wirkung
in englumigen Instrumenten befasst. Mit
der Radionuklidmethode wurde aufge-
zeigt, dass Programmfiihrung und Reini-
ger erheblichen Einfluss auf das Reini-
gungsergebnis haben. Die mittlere Re-
duktion der Testanschmutzung, die mit
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20 000 counts/s ermittelt wurde, lag bei
40 counts/s. Bei sich im Markt befind-
lichen RDG-E konnte jedoch besten-
falls eine Reduktion von 50 % auf
10 000 counts/s erreicht werden. In
einem zweiten Referat berichtete
Roth iiber Untersuchungen, in denen
unterschiedliche Priifkérper zur Uber-
priifung der Reinigungsleistung in RDG
eingesetzt und zu den Ergebnissen mit der
Radionuklidmethode in Beziehung ge-
setzt wurden. Dabei zeigte sich, dass der
Priitkorper TOSI Lumcheck am besten mit
der Resultaten der Radionuklidmethode
korrelierte, wahrend die Proteinbestim-
mungen nur bedingt aussagekraftig wa-
ren. M. Pfeifer (Waldkraiburg) stellte Rei-
nigungsindikatoren vor, die zur orientie-
renden Beurteilung der Reinigungsleis-
tung von RDG eingesetzt werden konnen.
Durch Gestaltung des Priifkorpers als
Spalt bzw. Rohr ist eine Worst-case-Situ-
ation gegeben. Die Anschmutzung kor-
reliert mit Nativblut und besteht aus was-
serloslichen und wasserunldslichen Pro-
teinen. Da die Auswertung durch Inau-
genscheinnahme und Vergleich mit einer
Auswertungsskala vorgenommen wer-
den kann, konnen diese Reinigungsindi-
katoren auch fiir die Routinekontrolle
eingesetzt werden.

M. Mohr (Norderstedt) konzentrierte
sich auf das Thema Vorbehandlung und
stellte Labortests vor. Die extrem koagu-
lierende Wirkung von Glutaraldehyd und
glutaraldehydhaltigen Desinfektionsmit-
teln auf defibriniertes Rinderblut wurde
im Vergleich zu den Desinfektionswirk-
stoffen Formaldehyd, Succinaldehyd und
quaterndren Ammoniumverbindungen
und entsprechenden Formulierungen
hervorgehoben. Er zeigte, dass bei den Al-
dehyden die fixierende Wirkung von der
Konzentration abhdngt und konnte be-
statigen, dass Glutaraldehyd starker fixiert
als Formaldehyd. Die bei einer Vorbe-
handlung mit Desinfektionsmitteln auf
quaterndren Ammoniumverbindungen
verbliebenen Riickstdnde konnten in der
anschlieRenden alkalische Reinigung am
besten entfernt werden (97 %). Bessere
Ergebnisse wurden jedoch mit alkali-
schen, neutralen oder enzymatischen Rei-
nigern erzielt, wo sich Temperaturen iiber
35 °C jedoch negativ auswirkten. Mit der
vorgestellten Methode — Anfarbung von
Protein mit Naphtol Blau Schwarz —kann
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in der Routine eine schnelle Abschadtzung
des Reinigungserfolges erfolgen.
Uber einen kaum beachte-
ten Einfluss auf die Reini-
gungsleistung in RDG berich-
tete W. Michels (Giitersloh). Er
untersuchte im RDG das
Schaumverhalten verschiedener
Reiniger (alkalisch tensidfrei, alkalisch
tensidhaltig, neutral) mit einem sog.
Schaumtester und durch Druckmessun-
gen bei Zugabe von 0,1 % Blut zur Rei-
nigungsflotte. Hierbei wies der alkalische
tensidfreie Reiniger eine hohe Schaum-
bildung auf. Die hat Auswirkungen auf
das sog. RKI(BGA)-Programm, bei dem
nicht vorgespiilt wird, so dass Blutkon-
zentrationen in der getesteten Grof3en-
ordnung nicht auszuschlief3en sind. Fiir
andere Programme ist ein kaltes Vorspti-
len daher grundsatzlich zu empfehlen.

R. Blof§ (Hamburg) zeigte in Modell-
versuchen die fixierende Wirkung von Al-
dehyden und organischen Perverbin-
dungen auf. Bei phenolischen Desinfek-
tionsmitteln wurde keine Fixierung, son-
dern eine reinigende Wirkung festgestellt.

Uber den Einfluss, den sowohl Reini-
ger als auch das RDG selbst auf die Reini-
gungsleistung haben berichtete B. Ziihls-
dorf (Berlin). Sie stellte an Hand von zwei
ausgewahlten Reinigern dar, dass die Test-
korper (Teflonschlauch) nach dem Rein-
gungsschritt weder immer optisch sauber
waren noch mikrobiologisch eine Entfer-
nung des Testorganismus E. faecium erfolgt
war. Bei den Ergebnissen wurde zudem
deutlich, dass stark schwankende Ver-
suchsergebnisse nur bei getesteten RDG
ohne Kanaltrennung auftraten. Jedoch
waren auch bei diesem Gerat die Ergeb-
nisse nicht zufriedenstellend, da keine
Entfernung des Testorganismus von > 4
log, ,-Stufen erfolgt war —allerdings auch
ohne die vom Hersteller vorgesehene kal-
te Vorspiilung, auf die aus Vergleichs-
griinden verzichtet worden war.

H. Albrecht (Issigau) berichtete als
Praktiker aus der Endoskopautbereitung.
Er wies an Hand von mikrobiologischen
Kontrollen Detritusreste nicht nur in
Hohlkorpern, sondern auch auf Textilien
und Instrumentenoberfldachen nach. Er
wies darauf hin, dass neben der techni-
schen Priifung des RDG und bei der Ste-
rilisation auch eine Endproduktkontrol-
le erforderlich ist. Bei der Priifung mit

Testkorpern bleiben z. B. Oberflachen-
verdanderungen der aufzubereitenden Gii-
ter unberticksichtigt.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass die Referenten ihre Finger in die
Wunden gelegt und aus verschiedenen
Aspekten die negativen Einfliisse sowie
die Schwéchen auch maschineller Rei-
nigungsprozesse aufgezeigt haben. Es
ist zu hoffen, dass diese Arbeiten An-
lass gegeben haben, bei Herstellern
und Betreibern die Prozesse unter die
Lupe zu nehmen und zu optimieren.
(Sigrid Kriiger, Griindeich; Prof. Dr. Heike
Martiny, Berlin)

Optimierung der maschinellen
Aufbereitung

Der von der Chemischen Fabrik Dr. Wei-
gert (Hamburg) anldsslich des 6. DGKH-
Kongresses ausgerichtete Workshop setz-
te sich aus zwei Referaten zusammen.

Als erstes sprach Frau Julia Okpara
(Halle) iiber die Epidemiologie, Risiko-
analyse und Auswirkungen auf medizi-
nische Einrichtungen bei Creutzfeldt-Ja-
kob-Erkrankungen. Frau Okpara ging
hierbei auf die grundsatzlichen Gesichts-
punkte wie z. B. die Meldepflicht ein. Sie
sprach die Incidenz der Creutzfeldt-Ja-
kob-Erkrankung (CJK) von 1-1,5 zu 1
Mio. an. Im weiteren betonte sie, dass
vCJK als eine humane Manifestation der
BSE anzusehen ist. Nachfolgend wurden
die wirksamen Verfahren zur Inaktivie-
rung unkonventioneller Erreger und die
hierbei gegebene Praxisrelevanz ange-
sprochen. Sie bezog sich hierbei auf die
giiltigen Empfehlungen und Richtlinien
des Robert Koch-Institutes sowie anderer
europdischer Lander und wiirdigte hier-
bei diese insbesondere im Hinblick auf ge-
gebene Inaktivierungen und Abreiche-
rungen kritisch.

Nachfolgend referierte Herr Jiirgen
Staffeldt (Hamburg) tiber die Instrumen-
tenaufbereitung im Zeichen von
CJK/vCJK. Nach kurzer Einleitung iiber
Prionenerkrankungen und Darstellung
der hierbei zugrundezulegenden Aspek-
te insbesondere im Hinblick auf die Pro-
tein-Biochemie sprach Herr Staffeldt die
Destabilisierung und Inaktivierung und
die hierbei gegebenen Hitze- und Desin-
fektionsmittelresistenzen an. Herrn Staf-
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feldt gelang es hierbei, klar und pragnant
darzustellen und nachzuweisen, dass z. B.
Aldehyde und Alkohole aufgrund des ge-
gebenen Chemismusses nicht dagegen
Atzalkalien (wie z.B. Natronlauge, Kali-
lauge sowie Natriumhypochlorit) wirk-
sam sind. Nachfolgend erlduterte er, wes-
halb eine alkalische Reinigung unter Ein-
beziehung von Tensiden sinnvoll ist. Er
stellte anschaulich dar, warum die uni-
verselle maschinelle Instrumenten-
aufbereitung grundsatzlich als ein Teil-
schritt zur Minimierung des Risikos ei-
ner Ubertragung der CJK/vCJK anzuse-
hen ist, besonders auch im Hinblick auf
die gegebene Umweltrelevanz und das
Materialverhalten. Abschlie3end wurden
Untersuchungsergebnisse zur Abreiche-
rung sowie ein maschinelles Gesamtpro-
gramm, das auf den RKI-Empfehlungen
basiert, dargestellt.

Nach beiden Referaten nutzten die
Teilnehmer dieses gut besuchten Work-
shops mit Interesse und Engagement die
Gelegenheit zu lebhaften und konstruk-
tiven Diskussionen, welche auf einem ho-
hen wissenschaftlichen Stand basierten.

(Prof. Dr. Ulrich Junghannf, Kothen)

Fit fiir die neuen Anforderungen der
Instrumentenaufbereitung

Durch die neuen RKI-Richtlinien, das
neue Medizinprodukte- und das Ge-
sundheitsstrukturgesetz wird im Kran-
kenhaus immer mehr ein Total Quality
Management gefordert, von einheitlichen
Qualitdtsstandards fiir mehr Patientensi-
cherheit bis hin zu validierten Prozessen
fir mehr Rechtssicherheit.

Herr Andreas Arndt (B. Braun Medical
AG) stellte dazu die aktuellen RKI-An-
forderungen der Hygiene an die Instru-
menten- und Endoskopautbereitung vor.
In einer Risikoanalyse sollten kritische
Verfahrensschritte und potenzielle Ge-
fahrdungen erfasst sowie Malnahmen
zur Risikominimierung getroffen werden.
Eine wichtige Rolle kommt der standar-
disierten, nicht fixierenden alkalischen
Reinigung mit einem geeigneten tensid-
haltigen Reiniger zu. Bei der routinema-
Bigen Aufbereitung flexibler Endoskope
sind vor allem die praktischen Ubertra-
gungsrisiken von Viren und Tbc zu be-
riicksichtigen und zu minimieren. Das

m Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

theoretische (v)CJK-Ubertragungsrisiko
tritt demgegeniiber in den Hinter-
grund, da es sich bei flexiblen End-
oskopen in der Regel um semi-
kritische Medizinprodukte han-
delt, die weder alkalisch gereinigt
noch dampfsterilisiert werden.
Flexible Endoskope sollten deshalb
zundchst griindlich gereinigt und an-
schliefend mit einem umfassend bakte-
riziden, tuberkuloziden und viruswirksa-
men Produkt desinfiziert werden. Dazu
sollten geméald RKI-Vorgabe z. B. alde-
hydbasierte Produkte zum Einsatz kom-
men.

Der aus den neuen Gesetzen und
Richtlinien abzuschétzende erhohte per-
sonelle und finanzielle Aufwand bildet
fiir das Krankenhaus zunachst eine ent-
scheidende Hiirde fiir deren korrekte Um-
setzung. Herr Salvatore de Meo (Aesculap
AG) stellte deshalb eine rationelle Sys-
temldsung vor, mit deren Hilfe die hygie-
ne- und qualitdtsrelevanten Abldufe des
Instrumentenkreislaufs vom Operations-
saal bis zur Zentralsterilisation weitge-
hend automatisiert abgebildet und nach-
vollziehbar dokumentiert werden kon-
nen. Der Einsatz der Instrumentenma-
nagement Software INSTACOUNT er-
moglicht die Inventarisierung des ge-
samten Instrumentariums. Lebenszyklus,
korrekte Autbereitung und Einsatz von
Sieben und Instrumenten kénnen somit
bis zum einzelnen Patienten zugeordnet
und zurtickverfolgt werden.

(Andreas Arnd, Sempach Station)

Neue MaRstabe in der manuellen
Instrumentenreinigung und
-desinfektion

Im Workshop ,Neue Mal3stdbe in der ma-
nuellen Instrumentenreinigung und -des-
infektion” wurden in drei Vortragen die
Moglichkeiten der Nutzung von Peres-
sigsdure fir die manuelle Aufbereitung
medizinischer Instrumente einschlief3lich
starrer und flexibler Endoskope prasen-
tiert.

F. von Rheinbaben (Diisseldorf) berich-
tete Uber das mikrobiologische Wir-
kungspektrum von Peressigsdaure, wel-
ches Bakterien, Pilze, Viren und Sporen
umfasst, und stellte die dominierenden
Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit, wie

pH-Wert und Blut bzw. Eiweillbelastung,
VOr.

Ausgehend vom Wirkungsme-
chanismus zeigte B. Meyer (Diissel-
dorf), dass Produkte auf der Basis
von Peressigsdure fiir die manuel-

le Instrumentenaufbereitung, bei
der eine hervorragende Reinigung
kombiniert mit einem umfassenden
mikrobizidem Wirkungsspektrum gefor-
dert ist, Mittel der Wahl sind. Neben der
Wirksamkeit werden auch die Material-
vertraglichkeit und die Anwender-
freundlichkeit (Geruch) tber den pH-
Wert beeinflusst. Am Beispiel einer op-
timierten Rezeptur konnte die Konver-
genz dieser aufgrund der Eigenschaften
der Peressigsdure sich ausschlieRenden
Anforderungen nachgewiesen werden.

Uber Ergebnisse der Anwendung die-
ses neuen Produktes, Sekusept aktiv, in
der Endoskopie-Abteilung des Marien-
Hospitals Osnabriick zur manuellen Auf-
bereitung flexibler Endoskope im Vorfeld
einer maschinellen Desinfektion mit Glu-
taraldehyd berichtete K. H. Stegemann
(Diisseldorf). Im Rahmen dieser Unter-
suchung konnte gezeigt werden, dass die
manuelle Vorbehandlung mit Sekusept
aktiv und die maschinelle Aufbereitung
im ETD-Verfahren mit Glutaraldehyd
kompatibel sind, das Reinigungsergebnis
sich wesentlich verbesserte, eine gute Ma-
terialvertraglichkeit mit Endoskopen ge-
geben ist und eine Kosten-/Zeiteinspa-
rung im Aufbereitungsprozess erzielt
wurde.

In der abschlieBenden austiihrlichen
Diskussion wurde deutlich, dass opti-
mierte Peressigsdure-basierte Produkte
mit einem hohen Reinigungsvermogen
neue Standards hinsichtlich Qualitdt und
Arbeitssicherheit in der manuellen In-
strumentenaufbereitung setzen.

(Dr. Holger Biering, Diisseldorf)
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Forum fiir Hygienebeauftragte Arzte

Im Rahmen des 6. Internationalen Kon-
gresse der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene in Berlin fand
am letzten Tag zum zweiten Mal das
Forum fiir Hygienebeauftragte Arz-
te statt. Unter dem Vorsitz von Herrn
Prof. Steuer und Herrn Dr. med. H.-Jiirgen
Knopf wurden zunéchst die ersten vor-
laufigen Ergebnisse der Befragung zur ak-
tuellen Situation hygienebeauftragter
Arzte in Deutschland vorgestellt. Unter
dem zweiten Tagespunkt wurden die zu-
kiinftigen Organisationsstrukturen fiir
Hygienebeauftragte unter dem Dach der
DGKH erlédutert.

Die Zwischenauswertung von 451
Fragebogen ergab, dass Hygienebeauf-
tragte meist Oberdrzte (59 %) mit ent-
sprechend langem Facharztstatus (~ 13,8
Jahre) sind. Am besten vertreten waren
die Fachrichtungen Innere Medizin
(34,6 %), Chirurgie (21,6 %) sowie An-
dsthesie (14,4 %). Durchschnittlich sind
die Hygienebeauftragten ~ 7,2 Jahre ,im
Amt“. Immerhin haben 22,4 % der Hy-
gienebeauftragten keinen Grundkurs ab-
solviert. Die Ergebnisse zeigen deutlich,
dass eine Reform des Amtes des Hygie-
nebeauftragten dringend erforderlich ist.

Um eine grundlegende Verbesserung
der Arbeitsbedingungen von Hygienebe-
auftragten zu erreichen, wurden unter
dem zweiten Tagungspunkt Vorschldge
gemacht, welche Probleme anzugehen
sind und wie diese Losungswege ausse-
hen kénnten. So wurde sowohl von Kli-

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene m

nikern als auch von Hygienikern gefor-
dert, dass eine klarere Definition
der Aufgaben Hygienebeauf-
tragter in der RKI-Richtlinie zu
fordern ist. Uber die Grenzen
Aufgabengebiete
herrschten zwischen Klinikern
und Hygienikern allerdings deutlich
differierende Vorstellungen. Wahrend die
Hygieniker die Aufgabengebiete eher wei-
ter stecken wollen, verwiesen einige kli-
nisch tatige Hygienebeauftragte auf die
Zeitnot durch ihre eigentlichen fachspe-
zifischen Aufgaben. Als Konsens wurde
Einigkeit dartiiber erzielt, dass eine Erar-
beitung der Aufgabenfelder von Hygie-
nebeauftragten dringend erforderlich ist.
Hieraus ergibt sich zwingend die Forde-
rung einer Novellierung der Aus- und
Weiterbildung von Hygienebeauftragten
nach der RKI-Richtlinie. Langfristig soll
die DGKH als Anlaufstelle fiir Hygiene-
beauftragte dienen. Zu diesem Zweck ist
z. B. die Einrichtung einer Hotline im
Internet geplant, um eine rasche Losung
akuter Probleme von Hygienebeauftrag-
ten zu ermoglichen.

Am Ende der Sitzung wurde verein-
bart, eine Arbeitsgruppe zu bilden, die
sich aus klinisch tdatigen hygienebeaut-
tragte Arzten und Hygienikern zu-
sammensetzt. Diese wird ein Arbeitspa-
pier entwickeln, das die angesprochenen
Punkte konkretisieren soll. Dieses Papier
wird nach einer Uberarbeitung durch die
DGKH dem RKI vorgelegt werden.

(Dr. med. H.-Jiirgen Knopf, Dortmund)

dieser
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