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GRUSSWORT e

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mochten Sie herzlich zu unserem 15. Kongress fiir Krankenhaushygiene
vom 12. bis 14. April 2021 begriiBen. Aufgrund der aktuellen Lage der
Infektionsentwicklung hat der Vorstand beschlossen, den Kongress ONLINE
durchzufihren.

Die Bedeutung der Krankenhaushygiene und die eskalierende Zunahme Antibiotika-
resistenter Erreger stellen weiterhin eine der groBen Herausforderungen fir die
moderne Medizin dar.

Die 6ffentliche und politische Aufmerksamkeit fir diese Thematik ist weiterhin
gestiegen, da auch dem einzelnen Patienten deutlich ist, dass nosokomiale
Infektionen auch fir ihn personlich eine Gefahrdung darstellen kénnen. Mittlerweile
kénnen Erfolge zumindest bei der Kontrolle von MRSA festgestellt werden, deren
kontinuierlicher Anstieg in den letzten Jahre gestoppt werden konnte und deren
Inzidenz verringert wurde. Anders sieht die Situation noch bei Gram-negativen
Erregern und bei Clostridium difficile aus. Vor diesem Hintergrund missen
moderne Strategien der Krankenhaushygiene weiterentwickelt werden. Neue
Erkenntnisse Uber Infektionsreservoire haben in der Zwischenzeit gezeigt, dass
mit erganzenden Strategien méglicherweise weitere deutliche Fortschritte bei der
Pravention nosokomialer Infektionen erzielt werden kdnnen. Andererseits zeigt
sich, dass in Deutschland durch den Pflegekrdftemangel auch strukturelle Risiken
fr die medizinische Versorgung bestehen, die auch krankenhaushygienische
Konsequenzen haben. Die Gesundheitspolitik hat auf der Bundesebene und

auch in einigen Landern in den letzten Jahren ebenso erhebliche regulatorische
Anstrengungen zur Pravention und Kontrolle von nosokomialen Infektionen
unternommen, was die DGKH dankbar anerkennt.

Der Austausch des Wissens Uber neue Erkenntnisse zu Erregern, Infektionen,
Strategien, Regularien und Ausbildungskonzepten bleibt unverzichtbar und
angesichts der enormen Dynamik von hoher Aktualitat.

Die Rahmenthemen unseres 15. Kongresses befassen sich u.a. mit Erkenntnissen
zu nosokomialen Infektionen, Ausbruchsmanagement, klinischer Anseptik, Hygiene
in der Pflege und der Rechtsprechung in der Hygiene. Auch neue Themen, wie
Klimawandel, Green Hospital und Psychologie in der Hygiene wurden eingefthrt. In
internationalen virtuellen Symposien wird Uber aktuelle Erfahrungen mit der SARS-
CoV-2-Pandemie in verschiedenen Landern Europas und in China berichtet.

Wie bisher werden die Hauptthemen durch Experten in Ubersichtsvortragen
einleitend behandelt und durch wissenschaftliche Detailvortrage erganzt.

Wir freuen uns, mit lhnen gemeinsam in dieser besonderen Zeit neue Wege zu
gehen und diese Veranstaltung auch gerade jetzt erfolgreich fortzusetzen.

Im Namen des gesamten Vorstandes

lhr

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Martin Exner

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene
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ABSTRACTS

Neues aus der KRINKO

MONTAG - 12.04.21-11.10-12.40 - LIVE STREAM 1

Arbeitsweise der KRINKO, neue und kom-
mende Empfehlungen

Die Aufgaben der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) sind in §23 Abs. 1 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) beschrieben. Im Vortrag wird die Arbeits-
weise der KRINKO und die Entstehung von Empfehlungen
vom Einsetzen einer Arbeitsgruppe {iber die Diskussion des
Arbeitsentwurfes in der gesamten Kommission iiber die Be-
teiligung von Landern, Fachgesellschaften und Verbéanden im
Rahmen der sogenannten ,,Anhorung” erldutert. Das Procede-
re unterliegt damit einem formalen Ablauf, dem sich auch die
Mitglieder der KRINKO anpassen miissen. Die Mitglieder der
Kommission werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit
im Benehmen mit den obersten Landesgesundheitsbehdrden je-
weils fiir 3 Jahre berufen. Sie beraten und entscheiden iiber die
diskutierten Fachfragen unabhéngig vom Robert Koch-Institut
oder vom Bundesministerium fiir Gesundheit. Die Unabhén-
gigkeit dieser Kommission von Kostentragern, Herstellern von
Medizinprodukten und anderen wichtigen Interessensverban-
den im Gesundheitsbereich ist eine zentrale Voraussetzung fiir
ihre Arbeit. Die KRINKO legt zu Beginn einer Berufungsperiode
fest, welche neuen Empfehlungen prioritér erstellt und welche
bereits publizierten Empfehlungen {iberarbeitet werden sollen
bzw. miissen. Die Empfehlungen sind in der Praxis eine wesent-
liche Verstdndigungsgrundlage zwischen den Mitarbeitern im
Krankenhaus, anderen medizinischen Einrichtungen und dem
offentlichen Gesundheitsdienst und gelten als Stand der Wis-
senschaft. Sie ersetzen nicht die interdisziplindre Diskussion
iiber die bestmogliche Anpassung der Préventionsstrategie vor
Ort.

Es wird kurz auf die in den letzten zwei Jahren veroffentlichten
Empfehlungen eingegangen sowie {iber die z.Z. in Bearbeitung
befindlichen Empfehlungen berichtet.

Autorin
B. Christiansen

Universitatsklinikum S.-H., ZE Medizinaluntersuchungsamt und
Hygiene, ZE Interne Krankenhaushygiene, Kiel

Leitlinie zu Infektionspavention und Hygiene
als Erganzung zum Dialysestandard (2019)

Der Dialyse-Standard wurde iiberarbeitet und in seiner aktuel-
len Form 2016 ver6ffentlicht. In diesem Zusammenhang wurde
die Leitlinie zu Infektionsprévention und Hygiene 2019 als Er-
gianzung zum Dialysestandard {iberarbeitet.

Die Uberarbeitung erfolgte durch die Experten der Deutsche
Gesellschaft fiir Nephrologie e.V. in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fiir padiatrische Nephrologie e.V,, dem Verband
Deutsche Nierenzentren e.V. und der Deutschen Gesellschaft fiir
angewandte Hygiene in der Dialyse e.V,

Die in der Leitlinie enthaltenen infektionshygienisch relevan-
ten Aussagen wurden mit der KRINKO kommuniziert und die
Vorschlage und Kommentare der Kommission wurden ber{ick-
sichtigt.

Diese Leitlinie ist damit jedoch keine ,Empfehlung der KRIN-
KO“ und 16st auch nicht die Vermutungswirkung gemaf §23
IfSG aus.

Inhaltlich wurden die Empfehlungen gegeniiber der Leitlinie
von 2016 aktualisiert und in vielen Fillen konkretisiert. Die
wichtigsten Neuerungen betreffen:

— Uberpriifungen des Dialysewassers: Es wurde Untersu-
chungsumfang, sowie das System der Aktionsgrenzen und
Grenzwerte der DIN Iso 23500:2019 tibernommen

— Surveillance: Neu aufgenommen wurden Empfehlungen zur
Surveillance der Rate von Blutstrominfektionen und Perito-
nitiden

- Routinescreening auf virale Erkrankungen fiir Himodialy-
sepatienten: Verzicht auf HIV Screening und Anpassung an
Hepatitis B Impfstatus

— Dialysemaschinen fiir Virushepatitis-infizierte Patienten:
Eine Zuweisung separater Dialysegerite ist nicht erforder-
lich, wenn vor Anwendung bei nicht infizierten Patienten
fachgerechte Oberflichendesinfektion sichergestellt ist.

— MRE: Anpassung an die Empfehlungen zu MRSA, MRGN
und VRE

Ziel der Leitlinie ist es, die patientennah titigen Arztinnen und

Arzte und das Hygienefachpersonal in der Dialyse bei der eigen-

verantwortlichen Festlegung infektionspraventiver MaBnahmen

zu unterstiitzen. Dabei wurden die aktuellen Empfehlungen der

KRINKO in den relevanten Punkten integriert.

Autoren
C. Wendt, G. Porsch
Heidelberg

Impfungen von Personal in medizinischen
Einrichtungen zum Patientenschutz (KRINKO)

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) wurde beauftragt, Empfehlungen zur Um-
setzung von §23a Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu erstellen.
Auf Basis von §23a IfSG darf der Arbeitgeber im Kontext der
Pravention nosokomialer Infektionen personenbezogene Daten
eines Beschiéftigten iiber dessen Impf- und Serostatus verarbei-
ten, um iiber die Begriindung eines Beschaftigungsverhéltnisses
oder iiber die Art und Weise einer Beschéaftigung zu entschei-
den.

Aus einem nicht-vorhandenen Impfschutz bzw. Immunschutz
konnen also bei entsprechendem Risiko Folgen fiir das Beschaf-
tigungsverhiltnis resultieren. Diese Folgen konnen von einer
Tétigkeitseinschrankung bis zu einem Verzicht auf die Einstel-
lung durch den Arbeitgeber reichen. Grundlage hierfiir ist die
Risikobewertung, die hygienischen Grundsatzen folgt.

In der Empfehlung wird unterschieden zwischen:

- erforderlichen Impfungen, die eine Voraussetzungen fiir das
Beschéftigungsverhéltnis sind und

- empfohlenen Impfungen, die gemal} STIKO-Empfehlungen
alle Mitarbeitenden in Anspruch nehmen sollten, die aber
keine Voraussetzung fiir das Beschéftigungsverhéltnis sind.

Die Empfehlung gibt Hinweise zur Risikobewertung und be-
inhaltet basierend darauf Aussagen, fiir welche Beschaftigten
in medizinischen Einrichtungen welche Impfungen erganzend
zu den etablierten Hygienemafnahmen erforderlich sind. Der
Impfschutz zielt in diesem Zusammenhang auf die Privention
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ABSTRACTS

nosokomialer Infektionen. Im Fokus steht der Patientenschutz
im Hinblick auf Infektionen, die durch Tropfchen und/oder Ae-
rosole {ibertragen werden kénnen (Influenza, Masern, Pertussis
und Varizellen) und die durch Hygienemafnahmen allein nicht
sicher zu verhiiten sind. Die Risikobewertung nach kranken-
haushygienischen Grundsétzen wird ebenso dargestellt wie die
moglichen Konsequenzen bei nicht vorhandenem Impfschutz.
Dabei werden die verschiedenen Bereiche in Gesundheitsein-
richtungen hinsichtlich des Infektionsrisikos und der zu schiit-
zenden Patientenpopulation unterschieden. Fiir die Einstufung
der Risikobereiche und die darauf basierende Einordnung der
Impferfordernis werden Kriterien wie Ubertragungswege und
Kontagiositat der Erreger, die Wahrscheinlichkeit eines direkten
Patientenkontaktes, der Grad der Immunsuppression der Pati-
enten sowie die Effektivitit des Impfstoffs berticksichtigt. An-
hand der Risikobewertung wird die Erforderlichkeit des Impf-
schutzes und die daraus folgende Verbindlichkeit im Kontext
der Pravention nosokomialer Infektionen dargelegt.

In Bereichen mit vorwiegend abwehrgeschwichten Patienten
oder in Bereichen, in denen invasive Eingriffe durchgefiihrt
werden, ist das Erkrankungsrisiko fiir Patienten erhoht. In eini-
gen Bereichen kann das Risiko reduziert werden, indem Maf3-
nahmen der Expositionsprophylaxe wie Mund-Nasen-Schutz
(MNS)/Atemschutz erfolgen. Dabei ist zu bedenken, dass Hy-
gienemallnahmen und Impfungen stets sich ergdnzende Mal3-
nahmen sind.

Ein Masernschutz muss aufgrund der gesetzlichen Regelung
in §20 Absatz 8 IfSG bei allen in medizinischen Einrichtun-

gen Tatigen vorliegen. Der Impfschutz fiir andere, durch
Tropfchen und/oder Aerosole iibertragbare Erkrankungen,
wird risikoadaptiert unter Berticksichtigung der Impfeffekti-
vitat gefordert. Bei der Entscheidung zum Einsatzbereich des
Personals auf Basis des Impf- bzw. Serostatus soll das Hygie-
nefachpersonal der Einrichtung beteiligt und die &arztliche
Risikobewertung beachtet werden. Neben den zum Patien-
tenschutz erforderlichen Impfungen soll Personal im medi-
zinischen Bereich generell gemify STIKO-Empfehlungen
iiber einen altersentsprechenden Impfschutz bei Standard-
impfungen und beruflich indizierte Impfungen verfiigen. Zur
Erreichung einer hohen Durchimpfungsrate haben sich Syste-
me zur Impferinnerung und niedrigschwellige Impfangebote
bewéhrt. Die Zustindigkeit fiir die Durchfithrung von Impfan-
geboten zum Patientenschutz muss extra festgelegt werden, da
diese kein Bestandteil der betriebsérztlichen Aufgaben nach
arbeitsschutzrechtlichen Regelungen ist. Serologische Kontrol-
len zur Kldrung der Notwendigkeit von Nachholimpfungen sind
gemall Empfehlung der STIKO nicht routinemaf3ig durchzufiih-
ren. Eine Ausnahme stellt im Zusammenhang mit dieser Emp-
fehlung die serologische Testung zum Nachweis Varizella-Zos-
ter Virus-spezifischer Antikorper dar.

Autorin
A. Marcic

Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren
des Landes Schleswig-Holstein, Kiel

Psychologie in der Hygiene -
mehr als ,,nur” die Forderung
hygienischer Handedesinfek-
tions-Compliance

MONTAG - 12.04.21 - 11.10-12.40 - LIVE STREAM 2

Psychologie ,in der” und ,der” Krankenhaus-
hygiene: Menschen, Compliance, Emotionen

Hintergrund

Ob unter dem Stichwort behaviour change [1], human factors
engineering [2] oder psychological approaches [3]: die Beriick-
sichtigung verhaltenswissenschaftlich-psychologischer Erkennt-
nisse in der Pravention nosokomialer Infektionen wird seit 2001
[4] zunehmend gefordert. Zugleich ist der Anteil entsprechen-
der Reviews mit dem Fokus ,,Hdndehygiene“ an allen relevanten
Reviews seit 1990 stetig gesunken (von 67% auf 26%), wah-
rend sich inzwischen >50% auf krankenhausweite Programme
beziehen und der Anteil zur Antibiotika-Anwendung auf 14%
gestiegen ist [5]. Dabei gewinnt die Unterscheidung von Im-
plementations-Interventionen vs. Kklinischen Interventionen
zunehmend an Bedeutung [6]. Wéhrend letztere Mafnahmen
beschreiben, die — bei hinreichender Compliance — direkt Infek-
tionen vermeiden, sind mit ersteren Mafinahmen gemeint, die
auf die Compliance klinischer Mitarbeiter wirken (und somit
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indirekt auf Infektionsraten). Vor allem auf diese Implementa-
tions-Interventionen wird das Prinzip des Ma3schneiderns (sog.
,Tailoring® [7]) angewendet. Dieser Beitrag gibt eine Ubersicht
zu diesem Ansatz und fiihrt in das folgende Symposium ein.

Material/Methode

Narrativer Review und Einfiihrung in das Symposium ,Kran-
kenhaushygiene und Psychologie — Mehr als ,nur“ die Forde-
rung hygienischer Hdndedesinfektions-Compliance“.

Ergebnisse

Das Maf3schneidern von Interventionen basiert darauf, Com-
pliance-relevante Stirken und Schwéichen vorab zu erfassen
und Manahmen auf dieser Basis so zu gestalten, dass Starken
gestdrkt und Schwéchen kompensiert werden. Cochrane-Re-
views haben gezeigt, dass das Maf3schneidern zur Férderung
von Leitlinienumsetzung fiir 13,5% der Effekte verantwortlich
[8] und die Chance auf Compliance-Steigerungen nach maf3ge-
schneiderten Interventionen um 56% erhoht war. Beziiglich der
hygienischen Héndedesinfektion war in Deutschland zuletzt
die PSYGIENE-Studie durch psychologisches Maf3schneidern
nachhaltig erfolgreich (76% erhohte Compliance-Chance und
Reduktion um 0,5 Infektionen/1000 Patiententage auf Inten-
sivstationen nach zwei Jahren [9-10]). Die Beitrédge dieses Sym-
posiums gehen {iber Hdndehygiene hinaus: Wéhrend Lauren
Clack et al. und Ivonne Tomsic et al. iiber psychologische Prinzi-
pien des Tailoring im Rahmen der Prévention nichtbeatmungs-
assoziierter Lungenentziindungen bzw. postoperativer Wundin-
fektionen berichten, geht Bettina Schock auf das Empowerment
von Hygieneteams ein.
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Fazit

Die Kooperation zwischen Krankenhaushygiene und (vor allem
Medizinischer und Gesundheits-) Psychologie stellt eine vielver-
sprechende Perspektive fiir Wissenschaft und Praxis dar.
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Tailored implementation of non-ventilator-
associated pneumonia (nvHAP) prevention
bundle as part of a type 2 hybrid implemen-
tation-effectiveness study

Background

Hospital-acquired, = non-ventilator-associated =~ pneumonia
(nvHAP) represent a significant portion of all cases of hospi-
tal-acquired pneumonia. Further, nvHAP leads to substantial
morbidity and mortality. Yet, current research and prevention
efforts focus almost exclusively on ventilator-associated pneu-
monia. To address this research gap, we undertook a hybrid
type 2 implementation-effectiveness study to assess the tailored
implementation of a 5-measure nvHAP prevention bundle. To
increase likelihood of implementation success, we employed a
tailored implementation strategy in which specific implemen-
tation interventions are selected according to locally identified
behavioural determinants (barriers and facilitators) to improve
performance of the nvHAP prevention bundle. The following
work reports on the development and ongoing assessment of
the tailored implementation strategy.

Methods:

This study was conducted in nine departments of a tertiary-care
university hospital. The study authors formed a central coor-
dinating team and three “nvHAP delegates” representing the
involved professional groups (nurses, physicians, physiothera-
pists) were identified in each participating department. During
the baseline period, potential barriers and facilitators to bundle

adherence were identified through exploratory observations
and semi-structured interviews with frontline staff and nvHAP
delegates from each department. Observation notes and inter-
view transcripts were coded deductively using the Theoretical
Domains Framework, which allowed a theoretically informed
interpretation of mentioned behavioural determinants. Next,
tailored interventions were identified in each department to
address the identified barriers and facilitators. Selection of tai-
lored interventions followed a participatory approach, in which
the study team used a theory-based approach to propose po-
tential interventions and the local nvHAP delegates ultimate-
ly selected and adapted interventions based on feasibility and
expected improvement opportunity. Chosen implementation
interventions were documented in local action plans for each
department, which served as guides for the subsequent imple-
mentation process.

Results

A total of 23 observations, 31 frontline staff interviews, and
9 interviews with nvHAP delegates were conducted to identify
potential barriers and facilitators. These varied by department,
with the most frequently cited including the following domains:
knowledge (e.g. lack of awareness of guidelines), social/pro-
fessional role (e.g. ambiguity about professional responsibili-
ties), skills (e.g. lack of prior experience, technical skills), and
environmental context and resources (e.g. lack of time, ease
of access and visibility of materials and equipment). Specific
implementation interventions were undertaken at the depart-
ment level to address the identified factors. The most frequently
employed interventions included: education (e.g. informational
events to increase knowledge about nvHAP and preventative
measures and to clarify professional responsibilities), training
(e.g. practical skills training to identify patient dysphagia), and
environmental restructuring (e.g. posting informational posters
as reminders, distribution of branded oral-care sets). The na-
ture of the interventions were also adapted to the local context.
For example, education could take the form of informational
events, bedside teaching, or e-mail information distribution —
depending on local compatibility.

Conclusions

The diversity of the barriers and facilitators observed across
participating departments led to the use of distinct implemen-
tation interventions — further justifying the use of a tailored
implementation approach. The effectiveness of specific im-
plementation interventions will be assessed qualitatively and
quantitatively as part of the ongoing hybrid implementation-ef-
fectiveness study.
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Psychologische Ansatze in der Pravention
postoperativer Wundinfektionen: Ansatz und
erste Ergebnisse des WACH-Projekts

Hintergrund

Die Beriicksichtigung psychologischer Faktoren wie Mo-
tivation oder Handlungskontrolle bei der Konzeption von
Compliance-fordernden Malinahmen (sog. ,Tailoring“=
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,Mafschneidern“) hat bei der Foérderung der hygienischen
Héndedesinfektion bereits Erfolge gezeigt (z.B. im PSY-
GIENE-Projekt [1-2]). Zur Prévention spezifischer Formen
von Krankenhausinfektionen ist jedoch Compliance mit vie-
len klinischen Mafnahmen notwendig. So werden beziiglich
postoperativer Wundinfektionen, die in Deutschland im Jahr
2016 die zweithaufigsten nosokomialen Infektionen waren [3],
insgesamt iiber 20 pré-, peri- und postoperative Mafinahmen
empfohlen [4-5], die nicht immer leitliniengerecht umgesetzt
werden. Die WACH-Studie (,,Wundinfektionen und Antibiotika-
verbrauch in der Chirurgie®), die vom BMG gefordert wurde
(ANNIE2016-55-038; DRKS-ID: DRKS00015502), zielte dar-
auf ab, die diesbeziigliche Compliance zu erh6hen. Aufgrund
der Vielzahl der MaRnahmen wurde ein moglichst iiberschau-
bares psychologisches Compliance-Modell verwendet (COM-B
[6], s.u.), um gemeinsam mit Hygieneteams und anderen in-
fektionspraventiven Akteuren Strategien zu entwickeln. Dabei
wurden bewusst nicht-universitare Kliniken als Setting dieses
Praventionsprojektes gewahlt.

Material/Methode

Bei WACH handelt es sich um eine multizentrische, cluster-ran-
domisierte kontrollierte Studie im Parallelgruppendesign. In
sechs Kliniken in vier Bundesldndern wurde die Complian-
ce mit klinischen Manahmen zur Privention postoperativer
Wundinfektionen auf Station und im OP beobachtet und mit-
tels Selbstauskunftsfragebogen erfasst. In diesem Fragebogen
wurden auch Aspekte der Motivation, Féhigkeiten und Gele-
genheiten auf Grundlage des COM-B-Modells (Capabilities/
Opportunities/Motivation-Behaviour [6]) erfasst. Es nahmen
Mitarbeiter aus der Orthopadie/Unfallchirurgie und Allge-
mein-/Viszeralchirurgie teil. Anhand der Beobachtungs- und
Befragungsdaten wurden mafigeschneiderte Implementati-
onsinterventionen entwickelt (,Tailoring®). Als Format wurde
neben Ergebnisberichten ein Workshop fiir alle Akteure jeder
Klinik entwickelt und durchgefiihrt, die fiir die Implementation
infektionspraventiver Malnahmen (mit-)verantwortlich wa-
ren (neben dem Hygieneteam u.a. &rztliche und pflegerische
Leitungen, Qualititsmanagement und Controlling). Es wird
gepriift, ob diese mafigeschneiderten Malnahmen zu héheren
Compliance-Verbesserungen fiihren.

Ergebnisse

Erste Ergebnisse einer Pretest- und der Baseline-Befragung
(N=411 Arzte und Pflegende) zeigen zum einen, dass vor al-
lem selbstzugeschriebene Fiahigkeiten (Empowerment) mit
der selbsteingeschatzten Compliance korrelieren, wobei eine
besondere Rolle die personliche Planung der Umsetzung pra-
ventiver Mafnahmen und des Umgangs mit Barrieren spielt.
Zum anderen ist ebenso wie das Verpflichtungsgefiihl und die
Motivation zur Compliance auch die Erwartung, durch korrekte
Anwendung der Manahmen zur Vermeidung postoperativer
Wundinfektionen beizutragen, stark ausgepragt. Geringer wird
Anerkennung fiir die Umsetzung von Praventionsmafinahmen
wahrgenommen. Erste deskriptive Prd-/Post-Vergleiche beziig-
lich Handehygiene-Compliance bei Stationsvisiten (N=1034)
und Compliance bei der perioperativen Antibiotikaprophylaxe
(N=905) in den Studienkliniken zeigen positive Entwicklungen
vor allem im Studienarm ,Tailoring®. Eine eindeutige Uberle-
genheit gegentiber der ,Usual Practice“-Kontrolle wird bei der
Héndehygiene deutlich. Vertiefende Analysen (auch zu weite-
ren Compliance-Parametern) sind in Vorbereitung.

Fazit
Die Erweiterung der Anwendung von verhaltenspsychologi-
schen Anséitzen auf die Compliance-Férderung von der hygieni-
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schen Hiandedesinfektion auf weitere Malnahmen zur Praven-
tion postoperativer Wundinfektionen sollte weiterentwickelt
und weiter evaluiert werden.
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Hygiene und Emotion: Wie wichtig sind Ein-
stellungen und Uberzeugungen der Hygie-
nemitarbeiter fur den Erfolg maBgeschnei-
derter Intervention?

Die Verbesserung infektionspraventiver Hygienemafinahmen
ist eine stdndige Herausforderung. Seit Jahren werden zahlrei-
che Interventionsprogramme in verschiedenen Studiendesigns
getestet. Die PSYGIENE-Studie hat gezeigt, dass maligeschnei-
derte, verhaltenspsychologisch optimierte Malnahmen beim
medizinischen Personal zu einer nachhaltigen Verbesserung
der Handehygiene-Compliance fiihren und nosokomiale Infek-
tionen reduzieren konnen [1,2]. Allerdings ermdglichen inno-
vative Konzepte zwar vielversprechende Ergebnisse wéhrend
des Untersuchungszeitraums, jedoch bleibt oft unklar, wie die
Forschungsimpulse in die Hygieneroutine integriert werden
konnen. Daher wurde nach vierjdhriger verhaltenspsychologi-
scher Infektionspravention am Universitdtsklinikum Leipzig ein
,Realitatscheck” durchgefiihrt.

Es wurde eine standardisierte Befragung von Hygienemitar-
beitern des Instituts fiir Hygiene, Krankenhaushygiene und
Umweltmedizin mit einem Kurzfragebogen zu Nutzen und Ak-
zeptanz einer verhaltenspsychologisch orientierten Infektions-
pravention durchgefiihrt (5-Likert-Skala, 1 =voll bis 5 = trifft
gar nicht zu). Zudem wird seit 2015 die Handehygiene-Compli-
ance-Erfassung standardisiert in allen Risikobereichen und ver-
schiedenen Normalstationen durchgefiihrt und dient in dieser
Untersuchung als Erfolgsindikator.

Die Befragung wurde mit allen Mitarbeitern des Instituts durch-
gefiihrt (N = 15, davon fiinf Arzte). Fast alle Mitarbeiter geben
an, gern selbst Feedback zu erhalten. Der Nutzen einer mafR3-
geschneiderten Intervention ist allen grundlegend bekannt, je-
doch sagen 80% der Mitarbeiter, dass sie nicht von Anfang an



ABSTRACTS

vom Nutzen und vor allem vom Mehraufwand iiberzeugt waren.
Als Grund fiir ihren inneren Widerstand geben die Mitarbeiter
Emotionen wie Angst und Unwissenheit sowie mangelndes
Verstdndnis flir maf3geschneiderte Interventionen an. Die rou-
tineméRige Anwendung der Interventionen wird anschlie@end
durch positive Erfahrungen, regelmifigen Austausch im Team
und die verbesserten Ergebnisse der Hindehygiene-Compliance
erklart. Seit 2015 wurden iiber 17.000 Indikationen zur Han-
dehygiene erfasst. Es ergab sich eine signifikante Verbesserung
der Héndehygiene-Compliance sowohl auf den Intensivstatio-
nen (2018: 76,3% gegeniiber 2015; p = 0,022) als auch auf den
Normalstationen (2018: 78,8% vs. 2015; p <0,001).

Um langfristig Erfolge bei der Infektionsprivention erzielen
zu konnen, sollten Mitarbeiter der Hygiene hinsichtlich ihrer
Einstellungen und Emotionen unterstiitzt werden. Vor allem
braucht die Etablierung einer maflgeschneiderten Infektions-
préaventionspraxis Zeit: einerseits Zeit fiir die Umsetzung der
Hygiene in die tagliche Krankenhausroutine, und anderseits viel
Zeit fiir die Eingewdhnungsphase im Hygieneteam einschlief3-
lich des ,,Abholens“ von , Kopf und Herz“ (also von Einstellun-
gen/Uberzeugungen und von Emotionen [3]), um die neuen
Empfehlungen und Forschungsimpulse umzusetzen und in den
Kklinischen Alltag zu bringen.
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Hygiene in der Zahnarzt-
praxis

MONTAG - 12.04.21 - 11.10-12.40, LIVE STREAM 3

AG Zahnmedizin - Bericht Uber die Tatigkeit

Der DAHZ Hygieneleitfaden wurde ab der 13. Auflage von der
Redaktionsgruppe des DAHZ und der AG Zahnmedizin gemein-
sam {iberarbeitet. In den Sitzungen der AG Zahnmedizin sowie
den gemeinsamen Treffen mit der Redaktionsgruppe des DAHZ
wurden viele der praxisrelevanten Themen einvernehmlich be-
sprochen. Die Ergebnisse, sowie auch kontrovers diskutierte As-
pekte werden vorgestellt.
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Handehygiene im Zahnmedizinstudium -
Erste Ergebnisse aus einem Projekt zur Ver-
besserung der Compliance von Studierenden
im klinischen Studienabschnitt

Hintergrund

Zahnmedizinische Téatigkeiten gehen mit einem hohen Konta-
minationspotential einher. Insbesondere die mit keimarmen
Einmalhandschuhen geschiitzten Héande des zahnérztlichen Be-
handlerteams haben in der Regel direkten Kontakt mit Speichel
oder Blut. Vor dem Anziehen und nach dem Ablegen der Hand-
schuhe ist eine hygienische Handedesinfektion indiziert. Auch
die tibrigen Indikationen fiir die Hindehygiene nach WHO ha-
ben ihre Giiltigkeit im zahnmedizinischen Behandlungssetting.

Tabelle 1: Hindedesinfektionsmittelnutzung im Rahmen der Patientenbehandlung durch Zahnmedizinstudierende; Monito-

ring mittels WLAN-basierter Verbrauchsmessung

2018

Kalenderwoche 48 49

2019

50 51 2 3 4 5 6 7

Gruppe ohne Intervention

Mittlere Anzahl Handehygiene-Ereignisse pro

Behandlungsplatz und Tag* 4.0 33

Mittlerer Verbrauch pro Behandlungsplatz und

Tag [mI]* e

12,2

3,6 3,7 3,7

3,6 3,6 38 Si9 3,7

Interventionsgruppe

Mittlere Anzahl Handehygiene-Ereignisse pro

7 4
Behandlungsplatz und Tag* 3 >0

Mittlerer Verbrauch pro Behandlungsplatz und

e 95 121

109 9,6 108 10,7 91 10,8 91 11,2
58 59 54 51 52 6,0 6,2 4.8
154 151 138 125 119 149 135 129

* Es ist von etwa einer Behandlung (ein Patient) pro Tag im studentischen Setting auszugehen.

Hyg Med 2021; 46 - Suppl. DGKH-Kongress

11



ABSTRACTS

Daher ist es sinnvoll, Hindehygiene auch im Zahnmedizinstu-
dium zu verankern und zu lehren. Zudem sollte die Adhérenz
gepriift und bei Bedarf durch geeignete Malsnahmen gesteigert
werden.

Material und Methoden

Um die Hédndehygiene Compliance von Zahnmedizinstudieren-
den zu ermitteln und zu optimieren wurde Ende 2018 ein auf
3 Jahre angelegtes multimodales Projekt fiir Studierende im
klinischen Studienabschnitt initiiert. Die erste Phase (Winterse-
mester 2018/2019) umfasste zwei Prasenzschulungen mit the-
oretischen und praktischen Anteilen (Abklatsche, ,Black-box*),
ein E-Learning-Tool sowie die Dokumentation der Handedes-
infektion durch WLAN-basierte Spender (Verbrauchsmessung)
ohne Kenntnis der Studierenden.

Ergebnisse

Die Installation der WLAN-basierten Spender in den Behand-
lungsrdumen ermoglichte ein flichendeckendes, objektives und
kontinuierliches Monitoring des Héndedesinfektionsmittelver-
brauchs (Tab.1). Durch die Prasenzschulung in der Kalender-
woche 48 und durch das E-Learningtool konnte eine Steigerung
des Handedesinfektionsmittelverbrauchs im Vergleich zu einer
Gruppe ohne Schulung erreicht werden.

Fazit

Mittels der WLAN-basierten Verbrauchsmessung konnten wir in
unserer Einrichtung erstmals objektive Werte fiir die Nutzung
von Hiandedesinfektionsmittel im Rahmen der Patientenbe-

handlung durch Zahnmedizinstudierende ermitteln. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass es eine zu geringe Adhirenz zur
Handehygiene gibt. Die Ermittlung des Handedesinfektions-
mittelverbrauches in gréfReren Kohorten und die Wirksamkeit
des Feedbacksystems sowie die Nachhaltigkeit sind Gegenstand
der sich anschlieRenden weiteren Analyse und Projektphasen.
Daher wurden in den folgenden Projektphasen [Wintersemes-
ter 2019/2020] die Studierenden von der Dokumentation der
WLAN-gestiitzten Spendernutzung in Kenntnis gesetzt und zu-
sétzlich zu den in der ersten Phase durchgefithrten Malnahmen
eine wochentliche Ergebnismitteilungen sowie Observationen
durchgefiihrt. Im Wintersemester 2020/2021 sind zusatzlich
infrastrukturelle Anpassungen geplant. Unseres Erachtens soll-
ten Projekte zur Verbesserung der Handehygiene neben der
Humanmedizin und dem Krankenpflegebereich auch die Zahn-
medizin mit beriicksichtigen, da aufgrund der fachspezifischen
Besonderheiten hier Optimierungspotential vorhanden zu sein
scheint.

Das Projekt wird geférdert durch die Gesellschaft der Freunde
der Medizinischen Hochschule e.V..
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Rechtsprechung in der
Hygiene

MONTAG 12.04.21 - 14.00-15.30, LIVE STREAM 1

Neue Herausforderungen flr Arbeitgeber -
Impfpflicht, Mutterschutz und Gefahrdungs-
anzeigen

Der Gesetzgeber ist in den letzten Jahren zunehmend dazu
iibergegangen, gesetzliche Regelungen zu schaffen, die vom
Arbeitgeber verlangen, komplexe medizinische Fragestellun-
gen zu beurteilen. Dies reicht von der Verpflichtung psychische
Gefdhrdungsbeurteilung durchzufiihren, die Arbeitsplédtze von
Schwangeren nach medizinischen Erkenntnissen zu bewerten
bis zu den Hilfsaufgaben, die der Gesetzgeber nun den betroffe-
nen Arbeitgebern im Masernschutzgesetz zuweist.

Samtliche Regelung sind fiir die Arbeitgeber mit potentiellen
Haftungsrisiken belegt und erfordern immer komplexere Kon-
trollmechanismen.

Im Vortrag werden wesentliche gesetzliche Regelungen und da-
mit zusammenhéngende rechtliche Probleme dargestellt.
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Green Hospital

MONTAG - 12.04.21 - 15.40-17.10 - LIVE STREAM 1

Distribution of antibiotic residues, antibiotic
resistant bacteria and antibiotic resistance
genes into the aquatic environment through
hospital wastewater - a weekly profile

Introduction

Bacteria and chemical pollutions are indicators for the ecolog-
ical health and balance of water bodies. In recent years anti-
biotic resistant bacteria, as well as antibiotic residues and an-
tibiotic resistance genes have disseminated to surface waters
originating from different hot spot (e.g. hospitals, wastewater
treatment plants). Those parameters play a crucial role in the
healthcare system due to the life threatening risk infections
with multidrug resistant bacteria pose to humans.

The aim of this study was to depict a weekly profile of antibiotic
residues, antibiotic resistant bacteria and antibiotic resistance
genes in wastewater of a maximum care hospital to monitor the
dissemination of these parameters into the environment.

Materials & methods
For the aim of this study 1 hour mixed wastewater samples
were taken to establish a weekly profile of the clinic via an au-
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tomated sampler. All water samples were analyzed for antibiot-
ic residues, antibiotic resistance genes and antibiotic resistant
bacteria. Quantitative analysis of 43 antibiotic residues was
performed using LC-MS/MS. Resistance genes were examined
using real time polymerase chain reaction (RT-PCR). Cultural
analysis of the water samples for multidrug resistant bacteria
was performed using chromogenic selective agar plates (MRSA,
VRE, ESBL) as well as morphological and physiological char-
acteristics. The isolates were identified using MALDI-TOF MS
and further characterized via microbroth dilution. If the pheno-
typical resistance indicated the existence of a resistance gene,
multiplex RT-PCR was performed. Highly resistant isolates were
further analyzed via different typing methods (DLST, MLST,

spa-typing).

Results

The examined hospital wastewater contained residues of clin-
ically important antibiotics, for example meropenem and van-
comycin in varying concentrations. Further, relevant antibiotic
resistance genes (carbapenemases) were detected throughout
the whole sampling period. In addition, antibiotic resistant bac-
teria were identified in all water samples, including resistant
strains of Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae and Escher-
ichia coli.

Conclusion

Hospital wastewater consists of high concentrations of clinical-
ly relevant antibiotic residues, multidrug resistant bacteria and
high amounts of antibiotic resistance genes. To prevent the fur-
ther dissemination and acquisition of resistance to susceptible
bacteria and therefor protect the health of society, a specific
treatment plan for hospital wastewater is necessary.
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Alles Mull, oder was?

Krankenh&user zdhlen mittlerweile zu den groBten Verursa-
chern von Abféllen. Das schligt sich auch an den Kosten nieder.
Im Universitatsklinikum Dresden kostet die Miillentsorgung
jahrlich ca. 600.000 € . Nachhaltiges Handeln nach hygieni-
schen Standards scheint eine echte Herausforderung darzustel-
len. Die Benutzung von Einwegprodukten minimiert anschei-
nend Infektionsrisiken und entbindet von der Verantwortung
fiir die Aufbereitung der Medizinprodukte. Die gegenwértige
Diskussion {iber die Klimaverdnderungen zwingt auch Kranken-
héduser zum Umdenken. An mehreren Beispielen wird gezeigt,
dass die Infektionspravention durchaus mit nachhaltigem Wirt-
schaften verbunden werden kann. There is no planet B! Han-
deln statt nur reden!
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Entwicklung eines Verfahrens zur Wieder-
verwertung von lod aus Abwassern mit
iodorganischer Belastung durch ein elektro-
chemisch fortgeschrittenes Oxidationsver-
fahren (EAOP) mit Bor-dotierten Diamant-
Elektroden (BDD)

Iod ist ein unentbehrlicher Rohstoff, dessen Reserven bereits in
einem bedenklichen Maf3e erschépft sind. Aufgrund der vielfél-
tigen Anwendungsméglichkeiten und des hohen Stellenwertes
im Gesundheitswesen ist das Interesse grof3, diesen Rohstoff zu
recyceln und das bestehende wirtschaftliche Potential nutzbar
machen zu konnen.

Es ist weitgehend bekannt, dass der Eintrag von Iod in die Um-
welt in Form von iodierten Rontgenkontrastmitteln (IRKM)
iiber den Patientenurin in das kommunale Abwasser einen
groflen Stellenwert einnimmt. Da Klaranlagen jedoch nicht
auf die Entfernung von IRKM ausgelegt sind, gelangen diese
weitgehend unbehandelt {iber die Oberflaichengewdsser in die
aquatische Umwelt. Dort angelangt, konnen unterschiedliche
Einflussfaktoren die sonst so stabilen iodierten Kontrastmittel
in verschiedenste, unbekannte Iod-Spezies iiberfiihren. Dessen
Eigenschaften und die damit einhergehenden Risiken sind bis-
lang weitgehend unbekannt. Allerdings konnte die Anwesen-
heit einzelner iodierter Kontrastmittel bereits im Kompartiment
Wasser detektiert werden.

Um den Eintrag von IRKM in die Umwelt zu reduzieren und das
im Abwasser enthaltene Iod fiir wirtschaftliche Zwecke nutzbar
machen zu kénnen, wurde an der Bauhaus-Universitit Weimar
in Kooperation mit verschiedenen Projektpartnern ein Verfah-
ren entwickelt, mit dessen Hilfe der Eintrag und die wirtschaft-
liche Wiederverwertung von iodhaltigen Verbindungen ermog-
licht werden soll.

Es handelt sich dabei um ein elektrochemisches Verfahren (Elek-
trolyse) basierend auf einer mit Bor dotierten Diamant-Anode
und zwei aus Edelstahl bestehenden Kathoden. Aufgrund der
Eigenschaft hoch reaktive Hydroxyl-Radikale (OH-) aus dem
umgebenen Wasser zu generieren, wodurch die Oxidationsre-
aktionen mit den eigens aus dem Ausgangsmedium gebildeten
Produkten basieren, lasst sich das eingesetzte Verfahren in die
Gruppe der erweiterten Oxidations-Verfahren (Advanced oxida-
tion processes, abk. AOP) einordnen.

Erste Untersuchen wurden mit Hilfe eines synthetisch her-
gestellten Probemediums auf der Grundlage von ionenchro-
matographischen Analysen mit realem Urin und Imeron (Wirk-
stoff: Tomeprol; 4,8 g/1 Iod), einem konventionell erhéltlichen
nicht-ionischen iodierten Rontgenkontrastmittel durchgefiihrt.

Ziel dieser Versuche war es, die Hauptparameter wie Zellpoten-
tial, Stromdichte, pH-Wert, Temperatur, Elektrolysezeit und der
Zugabe moglicher Salze als Tragerelektrolyt durch variierende
Einstellungen fiir die verwendete Anlage zu optimieren.
Anhand ionenchromatographischer Auswertungen konnten
iiber die Bestimmung der jeweiligen Iodid (I'")- und Iodat (10,1)-
Konzentrationen die Betriebsparameter fiir Untersuchungen an
realem Urin festgelegt werden.

Erste Ergebnisse haben gezeigt, dass mit dem Verfahren {iber
einer Elektrolysezeit von zwei Stunden bis zu 70% des Iods frei-
gesetzt und im giinstigsten Fall mind. 70% der IRKM abgebaut
werden konnen. Der maximal ermittelte Mineralisierungsgrad
betrug hierbei rd. 20%.

Durch eine Erweiterung der Elektrolysezeit und dem Absenken
des pH-Wertes konnte erreicht werden, dass das Iod in seiner
elementaren Form innerhalb des Elektrolyten ausféllt.
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Als weitere Reaktion wurde aus iiberschiissigem Wasserstoff
und Iodid-Ionen Iodwasserstoffsdure (Hlwq). Durch den steti-
gen Energieeintrag und der damit verbundenen Temperaturer-
héhung wahrend der Elektrolyse kam es im weiteren Verlauf
zum Phasenwechsel. Durch die anschliefende Oxidation mit
Luftsauerstoff hat sich elementares Iod an der Reaktorwand
abgesetzt.

Da elementares Iod jedoch die FEigenschaft besitzt unter
Raumtemperatur zu sublimieren, konnte ein erneuter Phasen-
wechsel in Form von violettem Dampf beobachtet werden.

Tod ist sehr reaktiv und durchlduft in dem angewandten Ver-
fahren verschiedene Reaktionen: Reduktion zu Iodid, Oxidation
zu molekularem Iod und Iodat, die Umwandlung zu Triiodid
durch seine Wechselwirkungen mit iiberschiissigen Iodid-Ionen,
der Bildung von Iodwasserstoffsdure und der darauffolgenden
Entstehung von Iodwasserstoff und der Sublimation von ele-
mentarem Iod in die Atmosphére.

Die wunterschiedlichen gebildeten Iod-Spezies erschweren
die Gesamtbilanzierung des Verfahrens und obwohl meh-
rere Oxidationsprodukte von Iod mit der BDD-Technologie
hergestellt werden konnten, miissen noch umfangreiche Un-
tersuchungen folgen, um die Riickgewinnung von Iod als
molekulares Iod zu verbessern und um die Effizienz der Iod-
abscheidung deutlich zu erhéhen.
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Hygiene in der Pflege |
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Hygieneberatung 2.0/neue digitale Wege -
Hygienefachkraft quo vadis?

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat im Friihjahr 2019 viele Unterneh-
menszweige wirtschaftlich hart getroffen. Das stationire Ge-
sundheitswesen musste sich kurzfristig auf eine neue Erkrankung
einstellen und auch der Alltag der in Krankenh&usern anséssigen
Hygienefachkrafte dnderte sich schlagartig. Der innerbetriebli-
che Beratungs- und Schulungsbedarf stieg sprunghaft an und
insbesondere die knappen Bestdnde an Personlicher Schutzaus-
riistung erzwangen vielfach besondere Aufmerksamkeit.

Blickpunkt externe Hygieneberatung

Als externe Hygieneberatung waren wir im ersten Halbjahr
2020 zunéchst in dreifacher Hinsicht von der Pandemie betrof-
fen. Einige der laufenden Projekte verzeichneten einen plotzli-
chen Mehrbedarf an Hygieneunterstiitzung, andere Auftragge-
ber wiederum sagten bereits terminierte Begehungen, Audits
oder Schulungen/Seminare ab — entweder, um Ressourcen zu
biindeln oder um Kontakte bzw. optionale Zusammenk{infte zu
vermeiden. Aufgrund der sich dynamisch verdndernden Lage
blieben zudem viele Gesprache mit neuen Projektpartnern iiber
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Wochen und Monate in einer frithen Planungsphase stecken,
ohne dass sich ein zeitnaher Projektbeginn abzeichnete.

Konsequenzen und neue Ansdtze

Einige wesentliche Bestandteile der Hygieneberatung (Bege-
hungen, Schulungen, Gremienarbeit) mussten kurzfristig ange-
passt werden und dennoch in héchstem Mal3e effizient weiter-
laufen. Angelehnt an eine Trial-and-Error-Strategie haben sich
dabei einige Verdnderungen aber auch grundsétzlich als niitz-
lich und sinnvoll erwiesen, sodass diese das Gesamtspektrum
der Beratung nachhaltig verandert haben.

Der Beitrag ,Hygieneberatung 2.0/ neue digitale Wege“ greift
diese Aspekte auf und gibt Beispiele, wie digitale Losungen
innerhéusliche wie auch externe Hygieneberatung bereichern
konnen.

Autor
Martin Groth

HygieneManagement Solutions, Monchengladbach

Entwurf Rahmenlehrplan zur strukturierten
und einheitlichen Weiterbildung von Hygie-
ne-fachkraften in Deutschland

Die Weiterbildung zur ,Hygienefachkraft® (Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir Hygiene und Infektionsprévention) ist
derzeit in Deutschland in den Bundeslandern unterschiedlich
geregelt. Auf Grundlage von Studienergebnissen hat die Ar-
beitsgruppe ,,Offensive Hygiene“ der DGKH einen Entwurf fiir
eine einheitliche Weiterbildung zur ,,Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention“ erarbeitet. Ziel war es, eine bundesein-
heitliche und strukturierte Weiterbildung und Anerkennung
zu gewdhrleisten. Der vorliegende Entwurf eines Rahmen-
lehrplans soll den Mindeststandard der Weiterbildung regeln,
der durch die Weiterbildungseinrichtungen einzuhalten ist. Im
Vortag wollen wir Thnen die Arbeitsgruppe vorstellen, unser
wissenschaftliches Vorgehen erldutern und die Ergebnisse préa-
sentieren.
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Die Klimakrise ist eine Gesundheitskrise -
Gesundheitsberufe als Akteure der ,groBen
Transformation”

Der Klimawandel stellt eine zentrale Bedrohung der Mensch-
heit dar. Er ist die grof3te Bedrohung fiir Gesundheit in unserem
Jahrhundert [1, 2] und schon jetzt ein medizinischer Notfall
[31, der die miihsam erzielten Fortschritte der globalen Ge-
sundheit des letzten Jahrhunderts zunichtezumachen droht
[1]. Zugleich ist er aber auch eine grof3e Chance fiir die globale
Gesundheit, da viele Klimaschutzmafnahmen mit erheblichen
gesundheitlichen Vorteilen (Co-Benefits) einhergehen [1].
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Gleichzeitig hat das Thema im Gesundheitssektor bis vor kur-
zem eine nur marginale Rolle und auch in der breiteren Offent-
lichkeit wurde der Zusammenhang zwischen Klimawandel und
Gesundheit nur wenig verstanden und kaum besprochen. Das
dndert sich auch dank Fridays for Future und Health for Future.
Die Klimakrise ist Schwerpunktthema beim diesjihrigen Arzte-
tag, beim Pflegetag und in vielen Fachkongressen. Der Gesund-
heitsminister hat im BMG eine eigene Abteilung gegriindet,
und es gibt erste Untersuchungen zum Carbon Footprint des
Gesundheitssektors [4]. Dabei wird auch klar, dass das Thema
nicht mehr verschwinden wird. Es geht also darum, wie schnell
verschiedene Fachbereiche das Thema durchdringen und im
eigenen Verantwortungsbereich aber auch sektoriibergeifend
anstehende MaBnahmen defineren, priorisieren und umsetzen.
Dabei ist klar, dass eine gro3e — sektoriibergreifende, tiefgrei-
fende und globale — Transformation notwendig ist [5].
Virchow und Pettenkofer waren zu ihrer Zeit leuchtende Bei-
spiele fiir den Umgang mit scheinbar unldsbaren Herausfor-
derungen. Sie waren fédhig, iiber ihre eigene Fachdisziplin
hinauszuschauen, innovativ Wissenschaft zu betreiben und
gleichzeitig auf der politischen Ebene die méglichen Verdnde-
rungen anzustof3en.

Der Gesundheitssektor kann auch heute Verantwortung {iiber-
nehmen und ein Katalysator fiir die grof3e Transformation sein.
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Mosquito-borne arboviral diseases in Ger-
many? Development of an online tool for
preparedness

Mosquito-borne diseases such as malaria, dengue, or yellow
fever cause over one million deaths every year. As a result of
global trade and travel, and changing environmental condi-
tions, mosquito-borne diseases have spread to regions where
they have not occurred previously. There was no need to worry
about mosquito-borne diseases in Europe during the last dec-
ades, but the first cases of dengue, Zika and small chikungunya
outbreaks have recently been reported. The aim of the BayVir-
Mos project is to develop an early warning system for Bavar-
ia (Germany) for four mosquito-borne viral diseases: chikun-
gunya, dengue, West Nile fever, and Usutu. Usutu causes high
blackbird mortality and has already increasingly appeared in
Germany. West Nile fever primarily affects birds and horses, but
human infections of West Nile fever occurred for the first time
in Germany in 2019. Bavaria has had the highest number of
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travel-related chikungunya and dengue fever cases in Germany.
While the vectors for West Nile fever and Usutu are native to
Bavaria, the first establishments of invasive Aedes albopictus, a
vector for dengue and chikungunya, took place in the neigh-
boring state of Baden-Wuerttemberg. We developed an early
warning system based on our previous experience developing
correlative species distribution models (spatial mapping of suit-
able areas for mosquitos’ establishment) and epidemiological
models (temporal estimation of transmission risk). Our ap-
proach considers both the climatic requirements of vectors and
the temperature-dependent transmission processes of the viral
diseases. This early warning system will be publicly available on
an internet platform with weekly updated risk information. It
facilitates preventive health care, enables effective vector mon-
itoring and control management, and supports the adaptation
to climate change in Bavaria.
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Auswirkungen des Klimawandels auf allergi-
sche Erkrankungen

Die bereits dokumentierten und projizierten Klimaveranderun-
gen haben Auswirkungen auf die Produktion, Verbreitung und
Allergenitat von Pollen, die weltweit die Hauptausloser von
Atemwegsallergien (Heuschnupfen und allergisches Asthma)
sind. Die globale Erwdrmung hat im Vergleich zum vorindus-
triellen Zeitalter bereits 1°C erreicht und wird wahrscheinlich
zwischen 2030 und 2052 auf 1,5 °C ansteigen [1]. Neben der
Temperatur gehoren die langlebigen Treibhausgase (vor allem
Kohlendioxid (CO,)) zu den Hauptfaktoren, die die Entwicklung
pollenproduzierender Pflanzen, allergener Schimmelpilze und
teilweise auch von Hausstaub- und Vorratsmilben beeinflussen.

Der Flug der wichtigen allergenen Baumpollen (Hasel, Erle und
Birke) tritt tendenziell in den letzten 30 Jahren frither im Jahr
auf, bietet in einigen Regionen mehr Tage mit hohen Konzent-
rationen und endet allerdings auch friither. Graserpollen begin-
nen mit ihrem Flug ebenfalls friiher, allerdings in geringeren
Verschiebungen nach vorne. Kriuterpollen, insbesondere Bei-
fuBpollen, kénnen im Herbst ldnger auftreten. Auf diese Weise
ist es zu einer Spreizung des Pollenflugs in Europa gekommen;
Personen mit einem Heuschnupfen auf Baum-, Graser- und
Krduterpollen haben damit eine fast ganzjdhrige, zu Beschwer-
den fithrende Exposition [2].

Neben Verdnderungen in der bakteriellen Darmflora kénnen
die langeren und partiell starkeren Pollenexpositionen zu den
erhohten Sensibilisierungsraten und allergischen Erkrankungen
beigetragen haben. Zugleich treten durch den Klimawandel be-
glinstigte invasive allergene Pflanzenarten wie Traubenkraut,
Glaskraut oder der Gotterbaum auf [3]. Treibhausgase wie NO,
und Ozon konnen die Allergenitdt von Birken-, Ragweed-, Ei-
chen- und Platanenpollen erhéhen [4].

Klimatische Verdnderungen mit zunehmenden atmosphari-
schen CO,-Werten und Verdnderungen im Pilzwachstumsmedi-
um konnen die Exposition mit den Sporen allergener Pilze wie
Aspergillus fumigatus und Alternaria begiinstigen [5]. Inwieweit
die klimatischen Verdnderungen auf das Wachstum von Milben
Einfluss nehmen, ist bisher weniger bekannt.
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Wie fiir andere chronische nicht iibertragbare Krankheiten, ist
das Konzept der Exposome auch fiir Allergien zu beachten: in
alle Umwelteinfliisse, die eine Person von der Geburt an hat,
sind Klima und Aeroallergene einzubeziehen. Die friihzeitige
Exposition mit Allergenen und die begleitende Luftqualitét sind
dabei fiir die Entwicklung von Allergien wahrscheinlich von
grofter Bedeutung.
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Hitze und Gesundheit - Daten aus Frankfurt
am Main

Hintergrund

Spétestens seit der Hitzewelle von 2003 ist die Thematik der
Gesundheitsgefahren durch Hitze fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst offensichtlich geworden. In der Beurteilug gibt es
mehrere Problematiken. Unter anderem lassen sich internatio-
nale Daten nicht ohne weiteres auf die lokalen Gegebenheiten
iibertragen. Daraus resultiert die Notwendigkeit der Datenerhe-
bung in den Kommunen selbst.

Material/Methode

Seit 2003 erhebt die Stadt Frankfurt am Main Datensétze zur
Morbiditat durch Hitze. Seit 2014 kénnen Daten iiber gehéufte
Erkrankungsfille erfasst werden. Desweiteren erfolgen Erhe-
bungen spezieller Fragestellungen wie der Wérmestau durch
fehlende néchtliche Abkiihlung in Schulen und Kitas.

Ergebnisse

Es zeigt sich in allen bisherigen Untersuchungen der eindeutige
Zusammenhang zwischen Hitzetemperaturen und einer erhéh-
ten Sterblichkeit sowie zwischen Hitze und Erkrankungshdufun-
gen. Es gibt Hinweise darauf, dass die etablierten Mafnahmen:
Information der Bevolkerung, Hitzewarnungen etc. Wirkung
zeigen. Mit dem Ziel, die Hitzebelastung fiir die Bevdlkerung
zu reduzieren, miissen Losungsansatze fiir sehr vielféltige Pro-
bleme gefunden werden. Entsprechende Diskussionen miissen
gefithrt werden zu Themen wie der Klimatisierung von 6ffent-
lichen Gebduden, Begriinung der Innenstidte, Etablierung von
Hitzeaktionsplédnen etc.

Fazit

Die Mafinahmen zum Schutz vor Hitzegefahren kénnen grund-
sétzlich unterteilt werden in ,praventive Mallnahmen“ (Infor-
mation, Stadtplanung, Trinkbrunnen), ,AkutmaBnahmen bei
Hitzeepisoden“ (Warnsystem) und ,Evaluation“ (Datenerhe-

bung, Bewertung etablierter Manahmen). Um die Bevolke-
rung wirksam zu schiitzen, sollten alle Bereiche in der Kommu-
ne bearbeitet werden.
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MaBnahmen zur Sicherstellung einwand-
freier Wasche im Gesundheitswesen

Entsprechend der TRBA 250 muss kontaminierte Berufsklei-
dung durch den Arbeitgeber desinfizierend gewaschen werden.
Zwar erfolgt dies in den Krankenhdusern in der Regel durch
einen externen Dienstleister, in anderen medizinischen Ein-
richtungen hingegen héufig in der Einrichtung selbst. Daneben
miissen laut KRINKO-Empfehlung , Anforderungen an die Hy-
giene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen“ auch
Tiicher und Wischbeziige maschinell thermisch bzw. chemo-
thermisch desinfizierend aufbereitet werden und dies geschieht
auch bei Krankenhdusern in der Regel hausintern.

Nach unserer Erfahrung ergeben sich damit wiederkehrend Fra-
gestellungen zur Uberwachung des Aufbereitungsverfahrens.

Im Vortrag werden hausinterne Mafnahmen zur Sicherstel-
lung einwandfreier Wasche im Gesundheitswesen dargestellt.
Neben Voraussetzungen, die an die Waschmaschinen zu stellen
sind, wird unter anderem auf die Anforderungen, die an die
Raumlichkeiten zu stellen sind, auf Transport und Lagerung der
Wische sowie die Uberwachung der eingesetzten Maschinen
eingegangen.
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Development of practice-simulation in vivo
efficacy test method for Alcohol-based Hand-
rubs based on EN 1500 and ASTM E2755

Introduction

The World Health Organization and Centers for Disease Con-
trol have called for the development of improved methods
for evaluating efficacy of hand hygiene products, which more
closely reflect typical usage patterns and have success criteria
tied to clinical benefit. The test organisms should also represent
pathogens with high environmental stability known for their
potential to survive on and be spread by contaminated hands.
In addition, the application of the contamination and the prepa-
rations e.g. by volume should simulate the practical conditions
more closely. Individual conditions such as hand size related to
activity should also be considered.

Methods
Overall methodology based on DIN EN 1500:2017. Test organ-
isms were Enterococcus faecalis (ATCC 47077) or Escherichia coli
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K12 (NCTC 10538). Hand contamination was performed either
via the immersion method from DIN EN 1500 or via spreading
of 0.5 mL of a high titer virus suspension over all surfaces of
both hands (“low volume contamination”) according to ASTM
E2755. 50 subjects were categorized among three groups of ei-
ther small, medium, or large hand sizes and 1, 2, or 3 mL vol-
umes of 60% v/v 2-propanol were applied and rubbed in until
dry, respectively.

Results

Mean log pre-values for E. faecalis contamination by immer-
sion were 6.56+0.27 and 6.29+0.60 and mean log reduction
factors (RF) were 5.68+0.92 and 4.63+0.26, at the respective
labs. Mean log pre-value for E. coli contamination by immer-
sion was 5.38+0.55 and mean log RF was 4.61+0.74. Mean
log pre-values for E. faecalis contamination by rubbing were
5.78+0.40 and 6.82+0.09 and mean log RFs were 5.03+0.91
and 5.16+0.56, at the respective labs. Mean log pre-value for E.
coli contamination by rubbing in was 4.76+0.52 and mean log
RF was 3.86+0.95. E. faecalis yielded pre-values that exceed-
ed those of E. coli by approximately 1-2 log units using either
mode of contamination, suggesting greater survival of E. faecalis
during the drying procedure. The activity is also depending on
application volume and hand size.

Conclusions

E. faecalis demonstrates strong potential as a test organism rep-
resenting a pathogen with high environmental stability known
to survive on and be spread by contaminated hands in health-
care settings. Additionally, the low-volume contamination pro-
cedure represents a simpler hand contamination procedure,
and simulates the condition of hands when ABHR use is indi-
cated in clinical settings (e.g. minimally soiled and completely
dry) more closely. Additionally, individual factors such as hand
size are influencing the activity. Further studies are needed to
finalize the method.

Studies were financed by GOJO Industries, Akron, OH, USA.
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PVK Surveillance

Hintergrund

Die KRINKO-Empfehlung ,Pravention von Infektionen, die von
Gefdllkathetern ausgehen“ vom Januar 2017 ist bis heute — fast
drei Jahre spiter — von den meisten Krankenh&usern, beson-
ders bei der Materialumstellung, nicht vollstdndig und flachen-
deckend umgesetzt.

Bei den periphervenosen Verweilkantilen (PVK) sind zumindest
folgende Empfehlungen leicht umzusetzen:

— Dokumentation beim Legen und der Pflege der entsprechen-
den Kaniilen,

— tégliche Indikationspriifung mit Aufzeichnung in der Patien-
tenakte.
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Material/Methode

Die enge Kooperation von 6 Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygienikern ermdglichte es uns, eine Abfrage der
aktuellen Situation in 10 Krankenh&dusern (mit insgesamt 3250
Betten) vorzunehmen.

Nach der Ausarbeitung eines Erfassungsbogens (bestehend aus
zwei Teilen: Patientenbogen und Stationsbogen) wurde dieser
zundchst auf drei Stationen ausgetestet. Im Anschluss daran
wurden von den KrankenhaushygienikerInnen und Hygiene-
fachkraften Begehungen gemacht, bei denen beispielsweise
das verwendete System sowie die Versorgung ruhender PVKs
ermittelt und sowohl Einstichstelle als auch Verband inspiziert
wurden. Des Weiteren erfolgte die Erfassung der Patientenzah-
len sowie des grundsétzlichen Vorgehens der entsprechenden
Stationen zu Dokumentation und Anlage der PVK.

Ergebnisse

Bis jetzt konnte die Uberwachung bei knapp 1000 Patienten
durchgefithrt werden, von denen zum Zeitpunkt der Untersu-
chung ca. 460 Patienten eine oder mehrere PVKs liegen hatten.
Weitere Begehungen sind geplant.

Fazit
Im Vortrag werden der Erfassungsbogen sowie die Ergebnisse
der erhobenen Daten vorgestellt.
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Experimentelle Untersuchungen zur bakteri-
ellen Kontamination von Injektorspritzen bei
der Applikation von Rontgenkontrastmitteln

Injektorspritzen (Angiographie-Spritzen) gehoéren zum Stan-
dardequipment bei radiologischen Untersuchungen unter Ver-
wendung von Kontrastmitteln. Sie werden héufig fiir Infusio-
nen an mehreren Patienten verwendet, wobei die mehrfache
Anwendung dieser Spritzen zur Kontamination des Inneren der
Spritzen und des Kontrastmittels fiihren kann. Unter experi-
mentellen Bedingungen wurde diese Kontamination untersucht.
Bei Benutzung eines Kontrastmittel-Applikators ohne manuelle
Prozeduren wurde eine Kontamination der Infusionslésung in
den Injektorspritzen aus der Raumluft selbst bei 10facher Be-
nutzung iiber einen Zeitraum von 24 Stunden nicht festgestellt.
Nach gezielter mikrobieller Kontamination des Lumens der
Injektorspritze, wie sie bei manuellem Nachfiillen nicht vollig
auszuschlieBen ist, wurde die Infusionslosung demgegeniiber
teilweise bei den ersten Infusionen kontaminiert.
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Staphylococcus aureus Bak-
teriamie (SAB) - Aspekte des
Qualitats-Managements

DIENSTAG - 13.04.21 - 9.00-10.30 - LIVE STREAM 1

Etablierung der leitliniengerechten Therapie
der MSSA-Bakteriamie

Hintergrund

Staphylococcus aureus verfiigt tiber viele Pathogenitétsfaktoren,
daraus resultieren hdufiges Therapieversagen bei inaddquater
Antibiotikatherapie, eine hohe Komplikationsrate und eine
hohe Mortalitdt. In den Regio Kliniken (eine Klinik der Grund
und Regelversorgung mit drei Standorten, ca. 850 Betten) wur-
de seit 2017 die leitlinienegerechte Therapie der Staphylococcus
aureus-Bakteridmie (SAB) etabliert.

Material/Methode
Es erfolgte zunéchst eine Ist-Analyse auf der Datenbasis einer
Laborauswertung aller MSSA-Bakteridmien von 2016.

Die Mortalitdt entsprach den Angaben in der Literatur, die
Antibiotikatherapie war sehr variabel: Es wurden zahlrei-
che (15) unterschiedliche Antibiotika in sehr variabler Dauer
gegeben, die Fokussuche war nicht einheitlich, auch Kon-
trollblutkulturen wurden nicht grundsétzlich durchgefiihrt.

Ab Januar 2017 wurden alle Abteilungen im Rahmen von Fort-
bildungen zur leitliniengerechten Diagnostik und Therapie ge-
schult.

In der Krankenhaushygiene wurden alle Befunde auf SAB kont-
rolliert, im Falle von positiven Blutkulturen wurden sowohl die
Krankenhaushygienikerinnen als auch ggf. das ABS-Team am
entsprechenden Standort {iber den Fall informiert. Aul3erdem
wurde ein Formular fiir die Anforderung eines ABS/MSSA-Kon-
sils im KIS-System programmiert und eine entsprechende Ver-
fahrensanweisung erstellt.

Im Rahmen der wochentlichen ABS-Visiten wurden die Patien-
ten in allen Standorten visitiert und mit den arztlichen Kollegen
die Therapie besprochen.

Die Auswertung der Daten der MSSA-Patienten erfolgte anhand
der Dokumentation im KIS-System und im Rahmen der Doku-
mentation der ABS-Visiten mit Hilfe von Excel.

Es erfolgten mehrere Auswertungen fiir alle drei Standorte im
Jahr 2017, 2018 sowie eine Auswertung 2019 und 2020.

Ergebnis

In zwei Standorten wurde die leitliniengerechte Therapie sehr

schnell innerhalb des ersten Jahres nach Projektstart etabliert,

in einem anderen Standort trotz mehrfacher Schulungen erst

im zweiten Jahr.

In die Auswertung der insgesamt 454 Patienten wurden folgen-

de Punkte einbezogen:

-~ Demographische Daten, Verhéltnis m/w, Alter, Abteilung,
Outcome

- Fokus der Bakteridmie

- Rate der Blutkulturen insgesamt

— Rate der durchgefiihrten TEE und MRT

- Rate der leitliniengerechten Therapie

— Rate der Kontroll-Blutkulturen

— Zahl der durchgefiihrten ABS-Konsile
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Die beiden grofRen Standorte der Regio Kliniken sind sich im
gesamten Patienten- und Behandlungsspektrum sehr dhnlich,
dennoch zeigten sich erhebliche Unterschiede in Therapie und
weiterfithrender Diagnostik und in der Mortalitit bei der Sta-
phylococcus aureus-Bakteridmie.

Trotz regelmélligem Reporting der Ergebnisse in Chefarztkonfe-
renzen konnte die leitliniengerechte Therapie in einem Stand-
ort erst nach ca. 2 Jahren erreicht werden, im anderen bereits
nach wenigen Monaten.

Die Griinde dafiir waren vielschichtig: In zwei Standorten war
die Betreuung durch eine ABS-Arztin der Inneren Abteilung fast
durchgehend gewéhrleistet, im anderen Standort jedoch nicht.
Auch die Akzeptanz des Projektes bei den Chefarzten war in die-
sem Standort schlechter, genauso wie die Akzeptanz der Anti-
biotic Stewarship-Bemiihungen insgesamt. Dennoch wurde auch
im 2. Standort nach 2 Jahren eine leitliniengerechte Therapie
und weiterfithrende Diagnostik in ca. 90% aller Félle erreicht.

Fazit

Antibiotic Stewarship benoétigt eine breite Akzeptanz aller Ab-
teilungen und Chefarzte und eine hohe und kontinuierliche
Prasenz der ABS-Kollegen in allen Abteilungen.
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SAB-Management in 65 deutschen Kranken-
hausern - Erfahrungen aus 3 Jahren Bonner
ABS-Kurse

Gemadl den Empfehlungen der Bundesarztekammer zur struktu-
rierten curriculdren Fortbildung ,,Antibiotic Stewardship (ABS)“
vom November 2017 miissen die angehenden ABS-Experten im
Rahmen des ABS-Kurses, bestehend aus 5 Modulen mit einer
Gesamtstundenzahl von 184 — 200 Stunden, eine sog. Projektar-
beit absolvieren und deren Ergebnisse im Kurs vorstellen.

In den unter der Schirmherrschaft der DGKH laufenden Bonner
ABS-Kurse wurden 2017, 2018 und 2019 insgesamt 65 Projek-
tarbeiten zum Management der Staphylococcus aureus Bakterid-
mie (SAB) vorgestellt.

Es wurden kumulativ Daten aus 65 Krankenh&usern ausgewer-
tet, davon aus 6 Hausern nur Daten der Intensivstationen und
aus 1 Klinik Daten der Dialyseabteilung. Es handelte sich um
23 Kliniken mit weniger als 400 Betten, 31 Kliniken mit mehr
als 400 aber weniger als 800 Betten und 11 Hdusern mit mehr
als 800 Betten. Insgesamt betrug die Bettenzahl 35.500. Basis
der Fall-Reviews waren die Daten der mikrobiologischen Labo-
re, liberwiegend eines kompletten Jahres. Bei Daten grof3erer
oder kleinerer Zeitrdume wurden zur Berechnung der Préva-
lenzraten pro Jahr die Daten auf 12 Monate berechnet. Insge-
samt wurden 3664 SAB ausgewertet, die in den 65 Kliniken in
jeweils 12 Monaten diagnostiziert wurden. Die Zahl entspricht
einer SAB-Rate von 10,3 pro 100 Betten pro Jahr.

Die MRSA-Rate betrug 7,5% (273 MRSA - 3391 MSSA). Die
durchschnittliche Letalitdt betrug 32% bei einem Range von 4
- 69% (Median 31%)

Auswertbar waren folgende Qualitdtsparameter: Adaquate
Substanzwahl (Flucloxacillin/Cefazolin bei MSSA, Vancomy-
cin/Daptomycin bei MRSA) nach SA-Nachweis 24%, addqua-
te Therapiedauer (14 Tage bei unkomplizierter SAB, 28 Tage
oder langer bei komplizierter SAB) 20%, Blutkultur-Kontrollen
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innerhalb von 96 Stunden 35%, Trans6sophageales Herz-Echo
38%. Zur Beurteilung der addquaten Dosierung fehlten ausrei-
chende Daten.

Nur fiir 11 Kliniken lagen Daten zur Nennung der SAB im Ent-
lassungsbrief vor, die Haufigkeit betrug im Mittel 68% (Range
40 — 87%). Die Angaben zur Atiologie waren unvollstandig und
heterogen. Aus 29 Kliniken lagen Daten zur Hiufigkeit einer
Endokarditis vor, die Rate betrug 9,5% (Median 8%).

Am haufigsten wurde als Ursache der SAB Pneumonie oder un-
bekannt genannt. Es fiel auf, dass die Mehrzahl der Auswertun-
gen keine Angaben zur Haufigkeit Gefdlkatheter-assoziierter
SAB machen konnte.

Im Vergleich der Reviews aus 2017 (16 Kliniken mit ca. 11.000
Betten, Daten aus 2016) und aus 2018/2019 (49 Kliniken mit
24.500 Betten, Daten aus 2017 und 2018) sind Effekte einer
zunehmenden Prdsenz von ABS-Aktivititen in den Kliniken er-
kennbar.

So stieg der Anteil der Blutkulturkontrollen innerhalb von
96 h von 30 auf 39%, die Wahl einer adédquaten Substanz nach
SA-Nachweis von 33% auf 43% und die Rate der Endokardi-
tis-Diagnostik durch ein TEE von 32% auf 43%. Die Letalitat
sank geringfiigig von 33% auf 30%.

Auffallig war der Anstieg der SAB-Rate von 10% auf 11% (pro
100 Betten pro Jahr) bei gleichzeitigem Abfall der MRSA-
Rate von 10% auf 6,5%.

Zusammenfassung

Mit der Auswertung von 65 Projektarbeiten aus den ABS-Kursen
der DGKH liegt eine Stichprobe aus 65 Kliniken mit einer Bet-
tenzahl von 35.500 Betten und einer Zahl von 3.664 SAB vor.
Die Beurteilung der wichtigsten Qualitdts-Parameter zeigt ein
erhebliches Optimierungspotential. Blutkultur-Kontrollen, Wahl
eines adiquaten Antibiotikums, Klidrung der Atiologie, Suche
nach einer Endokarditis und die Wahl der korrekten Therapie-
dauer sind im Mittel bei 60—70% nicht leitliniengerecht. Eine
positive Entwicklung zwischen 2017 und 2019 scheint durch
zunehmende ABS-Aktivititen beeinflusst zu sein. Besonders
auffallig ist eine deutliche Unterschatzung des Risikos einer SAB
durch periphere und zentrale Gefial3katheter, die in den meis-
ten Kliniken gar nicht erfasst werden. Die fallende MRSA-Rate
zwischen 2017 und 2019 von 10% auf 6,5% entspricht dem na-
tionalen Trend in Folge der etablierten Hygiene-Strategien zur
MRSA-Prévention. Der generelle Anstieg der SAB-Rate bei deut-
lichem Abfall der MRSA-Rate ist Folge eines Anstiegs der MS-
SA-Rate und entspricht einer auch international beobachteten
Entwicklung, die Anlass zu grof3ter Besorgnis ist. Hier scheint
ein groRes Praventionspotential unberiicksichtigt zu sein.
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Epidemiologie invasiver Staphylococcus-
aureus-Infektionen, Zeit fur eine Ausweitung
der Meldepflicht auf MSSA-Bakteriamien

Blutstrominfektionen (BSI) durch Staphylococcus aureus spielen
eine grofle Rolle im klinischen Alltag, sie zdhlen mit zu den
schwersten Infektionen und sind durch eine hohe Morbiditét
und eine Letalitdt gekennzeichnet, die je nach Studie zwischen
ca. 15% und 30% liegt [1].

Aus den Daten der MRSA-Meldepflicht lassen sich Riickschliis-
se auf die Haufigkeit der invasiven Infektionen mit Methicil-
lin sensiblem S. aureus (MSSA) und damit auf die Gesamtzahl
ziehen. Nach Angaben des Robert Koch-Institutes (RKI) lag die
Gesamtzahl der gemeldeten MRSA-Blutstrominfektionen 2017
bei 2760. Die Zahlen sind seit Jahren in Folge der intensiven
Screening-, Eradikations- und Hygienestrategien riicklaufig [2].

Die Rate von MRSA an allen Staphylococcus aureus-Bakteridmien
(SAB) im stationdren Bereich betrug 2017 9,4%. Fiir nicht-in-
vasive S. aureus-Infektionen im ambulanten Bereich lag die MR-
SA-Rate 2017 bei 7,5% (Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.
rki.de, Datenstand: 14.02.2019). Aus diesen Daten lésst sich
eine Gesamtzahl von ca. 30.000 SAB abschétzen. Aus Daten
von 65 systematischen Fallreviews, die 2017 — 2019 als Pro-
jektarbeiten in den ABS-Kursen der DGKH prasentiert wurden,
kann eine durchschnittliche Anzahl von ca. 10 SAB pro 100
Betten pro Jahr als realistische Schitzung angenommen wer-
den. Die Rate ist von 10 in 2017 auf 11 in 2018/2019 ange-
stiegen. Dies wiirde einer jahrlichen Gesamtzahl von 40.000
— 50.000 SAB bedeuten und bei deutlich fallender MRSA-Rate
(6,5% 2018/2019) einem steigenden Anteil von MSSA-Bakte-
ridmien entsprechen. Die Daten der ABS-Projektarbeiten wer-
den in einem weiteren Vortrag vorgestellt. Nach Angaben des
RKI sind 29% der SAB mit intravaskuldren Kathetern assoziiert
[2] und damit durch ein optimales Hygienemanagement bei
Anlage und tiglichem Umgang und bei téglicher Indikations-
iiberpriifung prinzipiell vermeidbar. Ausgehend von den kon-
servativ geschatzten mindestens 30.000 SAB-Féllen und einer
durchschnittlichen Letalitiat von 25% kann man in Deutschland
mit 7.500 jahrlichen Todesfallen allein durch diese Erkrankung
rechnen. Zum Vergleich: Die Zahl der Toten durch multiresis-
tente Erreger in Deutschland wird auf fast 2400 pro Jahr ge-
schéitzt. Von den SAB-assoziierten Todesfillen wire der Anteil,
der im Kontext eines Gefd3zuganges (peripherer oder zentraler
Venenzugang) verursacht wurde, prinzipiell zu verhindern. Da
die Letalitdt der Gefiaf3katheter-assoziierten SAB mit 10 — 15%
niedriger ist im Vergleich zu den anderen Ursachen, vorausge-
setzt, dass der Gefafkatheter nach dem ersten Fieber sofort
entfernt wurde, sind ca. 1000 — 1500 Todesfille allein durch
optimale HygienemaBnahmen zu verhindern. Hinzukommen
weitere verhiitbare Todesfille, wenn eine Konsultation durch
Infektiologen erfolgen wiirde. In vielen Studien konnte gezeigt
werden, dass das Uberleben der Patienten um 40% bis 50%
verbessert werden kann, wenn Infektiologen in die Behandlung
mit einbezogen werden [3, 4]. Zahlt man die Effekte der Leta-
litatsreduktion zusammen, die durch optimales Hygiene- und
Infektionsmanagement erzielt werden koénnte, ergibt sich eine
Zahl von 3000 — 4000 verhiitbarer Todesféllen. Aktuelle Arbei-
ten zeigen, dass der fallende Trend von invasiven MRSA-Infekti-
onen nicht begleitet wird durch einen vergleichbaren Riickgang
der invasiven MSSA-Infektionen [5, 6, 7, 8]. Die Beschrankung
der Meldepflicht auf MRSA bedeutet daher, dass ein grof3es Pra-
ventionspotential nicht ausgeschopft wird [9].

Von einer systematischen Erfassung aller SAB in Deutschland
durch eine Meldepflicht in Verbindung mit einer transparenten
Datenauswertung kann demnach erwartet werden, dass hier-
durch ein wichtiger Beitrag zu einer signifikanten Reduktion
potentiell verhiitbarer Todesfille durch eine optimierte Qua-
litdt des Hygiene- und Infektionsmanagement bei invasiven S.
aureus-Infektionen geleistet werden kann.Die Forderung nach
einer Erweiterung der Meldepflicht auf alle invasiven S. au-
reus-Infektionen dient diesem Ziel. Die Meldezahlen sollten wie
bei MRSA Blutstrominfektionen im Epidemiologischen Bulletin
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und im infektionsepidemiologischen Jahrbuch meldepflichtiger
Erkrankungen veroffentlicht werden.
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Aufbereitung von Medizin-
produkten I - Thermolabile
flexible Endoskope

DIENSTAG - 13.04.21-09.00-10.30 - LIVE STREAM 2

Schnellnachweissystem fir Glutaraldehyd-
Rlckstande auf flexiblen Endoskopen

Die Aufbereitung thermolabiler Endoskope erfolgt durch
Reinigung und chemo-thermische Desinfektion. Glutaral-
dehyd-(GA)-basierte Desinfektionsmittel spielen hierbei eine
dominierende Rolle. Im Fall unzureichender Spiilprozesse oder
einer Verdnderung der Oberfliche/Beschddigung der Instru-
mente konnen Glutaraldehyd-Riickstdnde bei der nachfolgen-
den Endoskopie in Kontakt mit Schleimhduten kommen und In-
flammationsreaktionen hervorrufen, die als z.B. GA-assoziierte
Kolitis in zahlreichen Publikationen beschrieben wurden.

Grenzwerte fiir maximal tolerierbare GA-Riickstdnde auf En-
doskopen wurden 2006 vorgeschlagen. Basierend auf verfiigba-
ren experimentellen Daten am Tiermodell wurde ein Grenzwert
von 1,5 ug/cm? festgelegt. Eine etablierte Methode zur Quanti-
fizierung von GA-Riickstdnden basiert auf aufwendiger instru-
menteller Analytik (HPLC) und kann in Aufbereitungseinheiten
vor Ort nicht selbststdndig durchgefiihrt werden.
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Im Rahmen eines vorwettbewerblichen Gemeinschaftsfor-
schungsprojekts (IGF 18893 N) wurde ein Schnellmonitorsys-
tem fiir den Nachweis kritischer GA-Riickstandsmengen auf
Endoskopen entwickelt. Das Priifsystem basiert auf dem Ein-
satz von auf einem Membrantrager immobilisierten Enzymen,
die in Kombination mit einem speziellen Enzymsubstrat zu vi-
suell einfach abmusterbaren farbigen Reaktionsprodukten fiih-
ren. Das entwickelte membrangebundene Enzymsystem wird
auf festzulegende Beprobungsstellen der Endoskope (z.B. Ab-
winklungsteil, Einfithrschlauch) fiir 10 Minuten mittels einer
Halterung aufgedriickt und erlaubt durch den Farbumschlag
unmittelbar den Nachweis, ob GA-Riickstandsmengen grof3er
als 1,5 pg/cm? auf der beprobten Endoskopoberfliche vorla-
gen (Endproduktkontrolle). Die praktische Anwendbarkeit des
neuen GA-Schnellnachweises wurde in drei Krankenhdusern
an insgesamt 11 unterschiedlichen Endoskopen (Gastroskope,
Duodenoskope, Koloskope, Bronchoskope) untersucht. Sechs
der 11 Endoskope wiesen zumindest an einer Beprobungsstelle
GA-Riickstandsmengen von >1,5 ug/cm? auf. Alle untersuchten
Bronchoskope zeigten GA-Riickstandsmengen von <1,5 ug/cm?.
Das neue Nachweissystem erlaubt erstmals innerhalb von
15 min einen direkten Nachweis von bewertungsrelevanten
GA-Riickstandsmengen auf der Oberfliche von chemo-ther-
misch aufbereiteten Medizinprodukten und ist durch seine ein-
fache und schnelle Anwendbarkeit als selbstdndig anwendbare
Routinekontrolle in den Aufbereitungseinheiten geeignet. Das
Nachweissystem zeigt zuverldssig eine unzureichende Schluss-
splilung, bzw. Verdnderungen der Medizinprodukteoberfldche
(z.B. durch Alterung) an, die mit einer hohen Adsorption von
GA einhergehen.
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Spulen oder nicht spllen? Vergleich der
hygienisch-mikrobiologischen Uberprifung
flexibler Endoskope nach DGKH und KRINKO

Einleitung

Die hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung von Endo-
skopen ist ein wichtiger Bestandteil des Hygienemanage-
ments in medizinischen Einrichtungen. Wahrend die KRINKO
als obligate Bestandteile der Uberpriifung lediglich eine
Spiillésung aus dem Instrumentierkanal, eine Probe der
Optikspiillésung sowie eine Abstrichuntersuchung des dis-
talen Endes bzw. bei Duodenoskopen zusitzlich vom Al-
baranhebel fordert [1], beinhaltet die Empfehlung der
DGKH eine deutlich aufwéndigere Beprobung aller Endo-
skopkandle mittels Spiillésungen [2].

Methoden

In einer retrospektiven Auswertung der am Universitdtsklini-
kum Augsburg in der Stabsstelle fiir Hygiene und Umweltme-
dizin mit angeschlossenem Hygienelabor in den Jahren 2017
bis 2020 durchgefiihrten hygienisch-mikrobiologischen Uber-
priffungen von Endoskopen (n >300) nach DGKH-Empfehlung
werden die beiden genannten Methoden verglichen.

Ergebnisse

Bei Uberpriifungen nach DGKH zeigen sich hiufiger auffillige
Untersuchungsergebnisse als bei Uberpriifungen nach KRINKO.
Die Untersuchung des Instrumentierkanals spiegelt nicht zu-
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verlédssig die einwandfreie Aufbereitung aller Endoskopkanéle
wider; v.a. in Absaug- und Zusatzkanélen l&sst sich nach Aufbe-
reitung noch Keimwachstum finden.

Schlussfolgerungen

Vor allem bei komplexen Endoskopen mit Zusatzkanidlen und
Zusatzinstrumentarium sollte eine Beprobung nach DGKH in
Betracht gezogen werden. Das erwartete Risiko von nachgewie-
senem Keimwachstum in beispielsweise unidirektionalen Kané-
len muss gesondert bewertet werden.
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Advantage of pH neutral peracetic acid over
peracetic acid in reduction of viable count of
biofilms

Background

Biofilms present a challenge in flexible endoscope reprocess-
ing. High level disinfectants have only a limited effect against
biofilms in endoscopes. Peracetic acid is frequently used for re-
processing of flexible endoscopes and has advantages compared
to glutaraldehyde in avoiding build up of biofilm in endoscope
channels, due to reduced protein fixation. To assess benefits of
using a pH buffered peracetic acid in removing biofilm, we com-
pared unbuffered and pH buffered peracetic acid solutions for
their potential to reduce colony counts of biofilms generated in
microtiter wells.

Materials/Methods

Biofilms of Pseudomonas aeruginosa PA 14 (DSM 19882) were
generated following the method of Akinbobola et al. (2017) in
microtiter wells. Biofilms aged 24 h and 72 h were used to rep-
resent a workday or a weekend situation, where endoscopes
after an emergency procedure might be left for prolonged pe-
riods before terminal reprocessing. The published method by
Akinbobola was amended as follows: Recovery of viable cells
from biofilms after treatment was done by sonication (30 min
37 kHz). Consistency and efficiency of biofilm recovery using
this method was confirmed by staining potential biofilm resi-
dues after recovery with crystal violet.

A commercially available 15% peracetic acid was used to pre-
pare unbuffered use dilutions. For the buffered peracetic acid
solution dilutions of a 9% peracetic acid were used and the use
dilution was buffered with a potassium hydroxide based buffer-
ing system. Different peracetic acid concentrations were tested
at a temperature of 39 °C with a contact time of 5 min to rep-
resent typical conditions in a washer disinfector. Experiments
were run in triplicate (24 h biofilm) or duplicate (72 h biofilm).

Statistical evaluation was made by repeated measures linear re-
gression (Design Expert software, Stat-Ease, Inc.).

Results

24 h old biofilms were almost completely eradicated by treat-
ment with both buffered and unbuffered peracetic acid at a
concentration of 1040 and 1000 ppm respectively, with only
minor differences. Biofilms aged for 72 h demonstrated great-
er robustness and could not be eradicated completely by the
respective solutions. However, buffered peracetic acid was sig-
nificantly more effective against 72 h (p = 0.0007) old biofilms
than unbuffered peracetic acid.

Conclusion

While no difference was observed in reduction of viable count
of 24 h aged biofilms, buffered peracetic acid was significantly
superior on 72 h aged biofilms. This may be due to fixation of
extracellular polymeric substance (EPS) by the unbuffered dis-
infectant solution. Organic polymers forming the biofilm matrix
may be coagulated by acidic pH and create a greater barrier for
the disinfectant to reach bacterial cells.

In conclusion, prolonged storage of flexible endoscopes after use
before reprocessing should be avoided to avoid build-up and ag-
ing of biofilms. Buffered (pH neutral) peracetic acid may provide
benefits in removal of aged biofilms over acidic formulations.
Studies were financially supported by Ecolab Deutschland
GmbH and Olympus Winter & Ibe GmbH.
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DIN 58341: Anforderungen an die Validie-
rungen von Reinigungs- und Desinfektions-
verfahren

Im Dezember 2019 und Januar 2020 konnten die eingegange-
nen Einspriiche zum Normentwurf ,DIN 58 341: Anforderungen
an die Validierungen von Reinigungs- und Desinfektionsverfah-
ren“ abschliefend behandelt werden. Es wurde beschlossen,
die Norm zur Veroffentlichung freizugeben.

Die Idee zur Erarbeitung dieser Norm ist im Zusammenhang
mit der Norm DIN EN ISO 15883 und den Diskussionen bei
den Uberarbeitungen der diese Norm erginzenden drei Leitli-
nien zur Validierung der Aufbereitung von Medizinprodukten
zu sehen. Ziel war es, die Qualitat der Validierungen deutlich
zu verbessern. Im Jahr 2015 wurde im DIN-Ausschuss NA 063-
04-09 AA beschlossen, einen entsprechenden Normungssantrag
zu stellen. AnschliefSend wurde in einer ad-hoc Arbeitsgruppe
aus Mitgliedern des NA 063-04-09 AA und weiteren Mitgliedern
aus den Leitlinien-Arbeitsgruppen ein Normungs-Vorschlag er-
arbeitet. Das bis Ende 2018 entstandene Papier wurde zuriick in
den NA 063-04-09 AA geleitet, in welchem der Norm-Entwurf
nunmehr ausschlieBlich behandelt wurde.

Mit Zustimmung des NA 063-04-09 AA wird im Rahmen dieses

Kongresses der Inhalt der Norm, die im Juli 2020 veroffentlicht
wurde, vorgestellt.
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Durch die Norm sollen Anforderungen an die Validierung von
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren definiert werden und
durch eine Prézisierung die Umsetzung von Elementen der vor-
handenen Normen (DIN EN ISO 15883-1, -2, -4 und 5) erleich-
tern. Im Anwendungsbereich (Scope) wird dargestellt, dass in
dieser Norm sowohl die Installationsqualifizierung (IQ), Funkti-
onsqualifizierung (0Q), Leistungsqualifizierung (PQ) als die Re-
qualifizierung ohne besonderen und aus besonderem Anlass be-
handelt werden. Nicht behandelt werden Anforderungen an die
dem Reinigungs- und Desinfektionsverfahren nachgelagerten
Aufbereitungsschritte sowie an die gegebenen Voraussetzungen
(z.B. Verpackung, Sterilisation). Im Abschnitt ,,Voraussetzungen
flir die Durchfiihrung von Validierungen“ wird u.a. erstmalig
ausfiihrlich dargestellt, welche Kenntnisse hinsichtlich der Me-
dizinprodukte, zu Normen und Regelwerken, zu Arbeits- und
Hilfsmitteln fiir das Reinigungs- und Desinfektionsverfahren, zu
Priif- und Messmitteln zur Validierung, zur Mikrobiologie, zur
Chemie, zur Hygiene und zu Geréten und Verfahren vorhanden
sein miissen. Im Kapitel ,Validierung von Reinigungs- und Des-
infektionsverfahren“ wird beschrieben, welche Priifungen bei
den jeweiligen Teilen der Validierung erforderlich sind. Soweit
erforderlich, werden Anforderungen an die Validierung von ma-
schinell thermischen, maschinell chemothermischen und manu-
ell chemischen Verfahren getrennt dargestellt.

Im normativen Anhang wird an Hand eines Beispiels ,, Anforde-
rungen an und Inhalte von Validierungsberichten* der Aufbau
eines Validierungsberichts fiir Reinigungs- und Desinfektions-
verfahren tabellarisch dargestellt.

Mit der Vorlage dieser Norm hofft der Ausschuss, dem Betreiber
eine Unterlage in die Hand zu geben, mit der dieser in seiner
Verantwortung hinsichtlich einer ordnungsgema( ausgefiihrten
Validierung Unterstiitzung findet.
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Patient und Angehaorige in
der Hygiene

DIENSTAG - 13.04.21-09.00-10.30 - LIVE STREAM 3

Bedeutung der Hygiene flr Patientenflr-
sprecher

Immer wieder werden Patientenfiirsprechende auf dem An-
schein nach mangelnde Hiandehygiene von Klinikmitarbeitern
aufmerksam gemacht. Es wére nicht sichtbar, dass sie sich beim
Betreten der Patientenzimmer die Hénde desinfizierten. Die
Angst vor Keimen ist grofd, Hygiene eine der haufigsten Be-
schwerdegriinde in Kliniken. Zugleich werden Hygienespender
in Kliniken aber auch von Patienten und Angehérigen oft igno-
riert. Obwohl in der Offentlichkeit beispielsweise mit Initiativen
und Symposien der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaus-
hygiene e.V. sowie dem Internationalen Tag der Hindehygiene
fiir die Bedeutung des Themas sensibilisiert wird, scheinen die
Ansétze in der Praxis nicht anzukommen.
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AHOI - Patient im Boot: Ergebnisse der
Wirksamkeitsstudie 2018-2019

Hintergrund

Die Vermeidung nosokomialer Transmissionen und Infektionen
erfordert die Partizipation von Patientinnen, Patienten und ih-
rer Angehorigen.

Ziel von AHOI (Aktivierung der Patientinnen und Patienten,
Pflegebediirftigen und Pflegenden fiir eine hygienebewusste
Partizipation an der Infektionsprdvention) ist die aktive Pati-
enteneinbindung in die Infektionspravention systematisch zu
entwickeln und umzusetzen.

In AHOI-2 wurde dazu ein multimodales Interventionsbiindel
entwickelt und fiir eine Wirksamkeitsstudie bei einem Maximal-
versorger implementiert.

Ein Ziel der Studie war die Untersuchung der Wirksamkeit des
AHOI-Konzepts. Indikatoren waren u.a. die Transmission von
multiresistenten Erregern, der Héandedesinfektionsmittelver-
brauch, das Hygieneverhalten der Patientinnen und Patienten
sowie deren Wahrnehmung und Bewertung der Hygienesituati-
on und Handehygiene.

Wir présentieren zum ersten Mal detaillierte Ergebnisse zum
Wirken der AHOI-Intervention auf das Auftreten von verschie-
denen, unter anderem multiresistenten, Erregern.

Material/Methode

Es wurde ein quasi-experimentelles Untersuchungsdesign mit
einer Basiserhebungs- und einer Interventionsphase gewahit.
In der Pré-Interventions-Phase wurden fiir die Basiserhebung
1650 Fragebbgen an Patientinnen und Patienten verteilt. Die
Implementierung des AHOI-Konzepts erfolgte auf 17 Statio-
nen eines Maximalversorgers. Die Intervention beinhaltete die
Ausstattung jeder Station mit visuellen Hilfsmitteln, wie z.B.
Postern und Erinnerungshilfen. Uber einen Zeitraum von 27
Wochen erhielt jede/r stationdre Patient/in eine AHOI-Box mit
Informationsmaterial, Hygienemitteln und Incentives. Insge-
samt wurden 1925 AHOI-Boxen mit samt Fragebdgen an stati-
ondre Patientinnen und Patienten ausgegeben. Zudem wurden
krankenhausweit AHOI-Patientenfilme eingesetzt und das Per-
sonal in einem Mitarbeiter-Workshop umfénglich geschult.

Ergebnisse

In der Pra-Phase beantworteten 562 (34%) Patientinnen und
Patienten den Bogen. An der Befragung der Intervention nah-
men 497 (26%) Patientinnen und Patienten teil. Dies entspricht
einer Fehlerquote (margin of error) von 4%. Die Auswertungen
zeigen einen Einfluss von AHOI auf die Auftrittswahrscheinlich-
keit von Kolonisationen und Infektionen von MRE und einen
parallelen Anstieg des Handedesinfektionsmittelverbrauches im
Untersuchungszeitraum.

Fazit

Die Ergebnisse indizieren, dass die Einbindung von Patientin-
nen und Patienten einen innovativen Aspekt der Infektionspra-
vention darstellt, der die Interessen der Patientinnen und Pati-
enten aufgreift und fiir die Hygiene messbar wirksam macht.
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ABS-Implementierung

DIENSTAG-13.04.21-10.40-12.10 - LIVE STREAM 1

Begleltgnde k||nl|sct1e und ol'<onom|sche ROBERT-KOCH
Evaluation zur EinfUhrung eines ABS- i KRANKENHAUS
Programms an einem Krankenhaus der APOLDA GmbH
Regelversorgung Uil

Hintergrund 1da*
In dem AMEOS-Klinikum Anklam wurde im Jahr 2016 ein ,,Robert_Koch.KrankenhausApo|da Gmb!
mehrteiliges Antibiotic Stewardship (ABS-) Programm ein-
gefithrt. Dieses beinhaltete als Mafnahmen die Entwicklung
evidenzbasierter Leitlinien und SOPs zum Antibiotikamanage-
ment, die Entwicklung von Instrumenten zur Surveillance der
Prozesse und Ergebnisse sowie eine begleitende Evaluation des

Projektes. Die Realisierung des Projektes erfolgte durch ein neu HYGIEN EFACH KRAFT (mIWld)
gegriindetes interdisziplindres ABS-Team am Klinikum.

H * Jenaer StraBe 66 * 99510 Apol

Zum 01.06.2021 suchen wir eine

lhre Aufgaben:
Zielstellung und Methode « Aktive Mitwirkung bei der Verhiitung und Bekampfung von Kranken-

nstan r Evaluation waren die klinischen und &kono- hausinfektionen (Umsetzung von § 23 IfSG)
Gegensta d de aluatio aren die schen und dkono Mitwirkung bei der Erarbeitung hausspezifischer Praventionsstrategien

mischen Effekte der Einfiihrung des ABS-Programms. Insbe- fiir den Ausbruch endemischer und epidemischer Infektionen in enger
sondere sollten hierfiir Verdnderungen hinsichtlich Antibiotika- Zusammenarbeit mit dem Krankenhaushygieniker
verbrauch und -kosten als auch bei der Auswahl spezifischer Mitwirkung bei Auditierungen und Begehungen sowie der Erstellung

e s . . von Berichten und Reports
Antibiotikaklassen untersucht werden. Dariiber hinaus wurde Mitwirkung bei hygienerelevanten Beratungen bei Bauplanungen

erfragt, inwieweit es Auswirkungen auf die durchschnittliche und -ausfiihrungen sowie Mitarbeit in interdisziplinaren Arbeitsgruppen
Verweildauer im Krankenhaus gab. Zur Bewertung der Koste- Erstellung, Fortschreibung und Uberwachung der Einhaltung von Hygiene-,

neffektivitit wurden abschlieRend die Kosten der ABS-Einfiih- Reinigungs- und Arbeitsplnen unter hygienischen Aspekten
Mitarbeit bei der Erstellung und Dokumentation hygienerelevanter

rung den Einsparungen durch das Programm gegeniibergestellt. Standards

Durchfiihrung von Schulungen und praktische Anleitung der Mitarbeiter
zu hygienerelevanten Sachverhalten

Vorbereitung der Sitzungen der Hygienekommission

Die Auswertung erfolgte anhand retrospektiv erhobener Daten
aus den Jahren 2015 bis 2018. Als Referenzdaten wurden Da-
ten des benachbarten AMEOS-Klinikums in Ueckermiinde so-

wie der Antiinfektiva-Report des RKI einbezogen. Ihr Profil:
¢ Abgeschlossene Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
Ergebnisse mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung

c . .. . . Abgeschlossene Weiterbildung zur Hygienefachkraft oder entsprechende
Die eingefiihrten ABS-Malinahmen hatten im ersten Jahr einen e  eroicung ve P
Bereitschaft zur Weiterbildung

reduzierenden Effekt auf den absoluten Antibiotikaverbrauch Sehr gute Kenntnisse in Fragen der Krankenhaushygiene und
(um 40%) sowie auf die Verbrauchsdichte (um 43%). Die Ge- Infektionspravention einschlieBlich der einschlagigen gesetzlichen
samtantibiotikakosten sanken jihrlich um durchschnittlich 22%, Bestimmungen und Normen L
. .. . K Engagierte und kommunikationsstarke Personlichkeit
die Antibiotikakosten pro 100 Patiententage sanken im Analyse- Teamplayer mit Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit mit
zeitraum insgesamt um 42%. Fluorchinolone und Cephalospori- anderen Fachbereichen
ne der zweiten Generation wurden seltener verordnet. Tenden- Aufgeschlossenheit gegentiber Veranderungen und Weiterentwicklungen
. . . s . . Nachweis des Impfschutzes gegen Masern (fir ab dem Jahr 1971
ziell lassen sich sinkende durchschnittliche Verweildauern bei Geborene) P geg (
infizierten Patienten (Harnwegsinfekte, Pneumonie) nachwei-
sen. Der Kosten-Kosten-Vergleich antizipiert eine zeitnahe Amor- Unser Angebot:

tisierung der Implementierungskosten bis zum Jahr 2021. * interessanter unbefristeter Arbeitsplatz in Voll- oder Teilzeit
flexible Arbeitszeiten nach individueller Vereinbarung

Schlussfolgerung Ejnarbeitung nach Einarbeituhgslfonz.ept. .
7. . . ein ausgesprochen gutes Arbeitsklima in einem angenehmen kollegialen

Anhand der empirischen Erhebung konnten positive Kklini- und familiaren Umfeld

sche wie auch okonomische Effekte durch die Einﬂihrung des ein anspruchsvoller Arbeitsplatz mit Eigenverantwortung und Gestaltungs-

ABS-Programms nachgewiesen werden. Damit konnte die bis- freiraum nach angemessener Einarbeitungszeit )
personliche Entwicklungsmdéglichkeiten durch zahireiche Fort- und

herige Datenlage weiter ergénzt werden. Weiterbildungen, fiir die wir die Kosten tibernehmen
 eine lhrer Ausbildung und Berufserfahrung entsprechende Vergiitung
Autoren in Anlehnung an den TVD, eine betriebliche Altersversorgung Uber

C. Hilbner", Y. Hartmann?, N.-0. Hiibner* ¢ Gine Unaubaregelung in Amehming an den TVGD
1 Universitat Greifswald, Lehrstuhl fir ABWL und
Gesundheitsmanagement, Greifswald

2 AMEOS Klinika Anklam und Ueckerminde

3 IMD Labor Greifswald Weitere Informationen zu unserem Unternehmen finden Sie unter:

4 Universitatsmedizin Greifswald, Zentralbereich Hygiene www.rkk-apolda.de

Fiir Ihre Riickfragen steht Ihnen die Hygienearztin, Frau Dr. Andrea
Kemper, unter Telefon 03644 571701 gern zur Verfiigung.
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Management der perioperativen Antibiotika-
prophylaxe unter ABS-Gesichtspunkten

Zusammenfassung

Bei 338 frisch operierten Patienten wurden Ende 2017/Anfang
2018 die Operationsprotokolle und Patientenakten hinsichtlich
der perioperativen Prophylaxe (PAP) ausgewertet. Die Fakto-
ren Zeitpunkt der Gabe, das Mittel passend zur Indikation, die
Wiederholung bei langen Operationen und die richtige Dosis
wurden gezielt in den Blick genommen. Schwachstellen wur-
den detektiert und als Fazit Prozesse optimiert.

Hintergrund

Die perioperative Prophylaxe hat einen wichtigen Stellenwert
in der Pravention von postoperativen Wundinfektionen. Damit
der Patient optimal durch sie geschiitzt ist, miissen Faktoren
wie Zeitpunkt der Gabe, das Mittel passend zur Indikation, die
Wiederholung bei langen Operationen und die richtige Dosis
stimmen. Hinzu kommt, dass zwei Abteilungen einander zuar-
beiten miissen, die Chirurgie und die Anésthesie. Hier kann es
zu unterschiedlichen Fehlern kommen, die den Schutz des Pati-
enten beeintriachtigen konnen.

Methode

Bei 338 frisch operierten Patienten wurden die Operationspro-
tokolle und Patientenakten auf die Kriterien Art der OB Kor-
pergewicht, MRE Besiedlung, Uhrzeit der Antibiotikagabe, Uhr-
zeit Schnitt/Naht, 2. intraoperative Gabe, Praparat, Dosis und
septischer/aseptischer Eingriff erfasst und die Ergebnisse auf
Adhérenz zur PEG und AWMF-Leitlinien , Perioperative Antibio-
tikaprophylaxe“ tiberpriift. Mogliche Schwachpunkte in Verfah-
rensabldufen wurden ausgewertet und optimiert.

Ergebnisse

Von 338 Patienten haben 243 Patienten eine perioperative Pro-
phylaxe erhalten. Die deutliche Mehrheit von ihnen bekam Ce-
fazolin, ein Cephalosporin der ersten Generation, geeignet fiir
die Vorbeugung von postoperativen Wundinfektionen durch
Hautkeime. Das Cefazolin wurde inklusive Wiederholungsga-
ben 219mal verabreicht, davon zweimal zusammen mit Me-
tronidazol. Mit grofem Abstand folgten laut Dokumentation
Ampicillin Sulbactam mit 13 Gaben, Cefuroxim 9 Gaben, Clin-
damycin 6 Gaben, Amoxicillin Clavulansidure 5 Gaben, Pipe-
razillin/Tazobactam 3 Gaben, desweiteren je eine Gabe Ceft-
riaxon plus Metronidazol, Flucloxacillin, Metronidazol allein,
Piperacillin allein, Linezolid und Vancomycin. Die perioperati-
ve Prophylaxe wurde bei 93 Patienten innerhalb der empfoh-
lenen Zeit von 30-60 Minuten vor Schnitt gegeben. Darunter
befand sich auch das Vancomycin, welches bei dokumentier-
ter MRSA Besiedelung 2 Stunden vor Schnitt hétte gegeben
werden sollen. Bei 128 Patienten wurde laut Dokumentation
die Gabe aufierhalb des Zeitfensters von 30-60 Minuten vor
Schnitt gegeben, davon bei 41 Patienten lédnger als eine Stunde
vor Schnitt, bei 45 Patienten zwischen 15-30 Minuten vorher,
bei 26 Patienten 0-15 Minuten vorher und bei 16 Patienten
wurde die Gabe mit Schnittzeit dokumentiert. Bei 52 Patien-
ten hétte aufgrund der Operationsdauer (langer als doppelte
HWZ des Antibiotikums) die Indikation fiir eine zweite Gabe
intraoperativ bestanden und wurde nicht gegeben. Bei 13 Pati-
enten wurde eine zweite oder weitere Gabe gegeben, z.T. auch
postoperativ. Insgesamt wurde bei 18 Patienten (7,4%) eine
Antibiose {iber den OP-Zeitpunkt hinaus gefiihrt. Bei 22 Patien-
ten fehlte die PAP trotz klarer Indikation. Eine Gewichtsanpas-
sung des Antibiotikums erfolgte nie.
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Erkenntnisse

Es zeigte sich, dass die Gabe der PAP eine komplexe Antibio-
tikaverordnung darstellt. Hierfiir ist die Zusammenarbeit der
operierenden Abteilung und der Anésthesie erforderlich. In
der Punktprdvalenzuntersuchung konnten unterschiedliche
Probleme aufgedeckt werden, die mit den entsprechenden
Abteilungen besprochen wurden. Es zeigten sich Defizite z.B.
als Unsicherheit bei der Indikation zur PAP und Auswahl des
Praparates, Schwierigkeiten bei den prédoperativen Abldufen,
den richtigen Zeitpunkt der Gabe einzuhalten, Wissensdefizite
iiber die Halbwertszeit der benutzten Antibiotika und dass ggf.
eine zweite Gabe erforderlich wird. Fiir die Operateure liegt der
Schwerpunkt bei der Indikation, Auswahl des Antibiotikums
und Dauer der Gabe (Stichwort single shot) unter Berticksichti-
gung von multiresistenten Erregern. Fiir die Anésthesisten sind
dagegen Tiicken der Dokumentation, Zeitpunkt der Gabe im
organisatorischen Prozess und die Halbwertszeit ggf. mit der
2. Gabe von Bedeutung. Eine Dosisanpassung an das Korper-
gewicht ist zum Zeitpunkt der Untersuchung nie erfolgt, hier-
zu geben die zugrunde gelegten Leitlinie PEG und AWMF auch
nichts Konkretes vor. Da aber bei tibergewichtigen Patienten die
Gefahr von postoperativen Wundinfektionen grof3er ist, wurde
verbundintern in Absprache mit den Apothekern entschieden,
eine Regelung zur Dosisanpassung der PAP fiir Patienten jen-
seits der 100 kg zu finden und umzusetzen.

Konsequenzen

Die Ergebnisse wurden in den H&usern, in den operativen
und anaesthesiologischen Abteilungen und in den Chef-
arztrunden vorgestellt und trafen auf sehr grof3es Interesse. Als
Konsequenzen wurden z.T. andere Dokumentationsbdgen mit
groflerem Platzangebot praoperativ angeschafft. Die Indikati-
onen fiir die PAP mit den entsprechenden Praparaten und die
Tabelle mit den Halbwertszeiten wurden in den Antibiotikaleit-
faden aufgenommen und als Kitteltaschenkarte produziert. Die
Dosisanpassung wurde verbundintern fiir Patienten schwerer
als 100 kg festgelegt. Es folgten Schulungen zu Indikationen,
Praparaten und Dosis, also wann eine PAP erforderlich ist, mit
welchem Mittel und in welcher Dosis und wo dies im Leitfaden
zu finden ist. Des Weiteren wurde geschult, in welchen Féllen
eine zweite Gabe erforderlich wird. Als Kontrolle wurde ge-
plant, dieselben Parameter mit einer gleich grofen Stichprobe
ein Jahr spéter wieder zu erheben.

Autoren
L. Lendowski

Hospitalvereinignung St. Marien GmbH, K&In

Reserveantibiotika fur den Einsatz bei Multi-
resistenten Erregern - Linezolid und Fosfo-
mycin. Anwendung und Resistenzentwick-
lung. Bericht aus dem MRE-Netz Rhein-Main

Hintergrund

Fir die Behandlung von Infektionen mit multiresistenten
Erregern stehen - je nach Resistenzsituation — nur noch we-
nige Reserveantibiotika zur Verfiigung. Bei schweren MRSA-
Infektionen, insbesondere solchen mit Beteiligung der Knochen,
wirkt i.d.R noch Linezolid ausreichend, fiir die Kombinationsbe-
handlung schwerer Infektionen mit multiresistenten gramnega-
tiven Erregern MRGN wird insbesondere in der Intensivtherapie
Fofsomycin benétigt. Fosfomycin wird in der S3-Leitlinie bei un-
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komplizierten Harnwegsinfektionen empfohlen und in grolem
Umfang eingesetzt, sodass die Gefahr besteht, dass hierdurch
Resistenzen entstehen.

Methoden

Nachdem die Thematik in der AG Antibiotic Stewardship des
MRE-Netz Rhein-Main aufgegriffen wurde, wurden die Kliniken
des Netzwerks gebeten, ihre Verbrauche von Fosfomycin und
Linezolid fiir 20162018 zu iibermitteln; dariiber hinaus wurde
die KV Hessen um ihre entsprechenden Verordnungsdaten ge-
beten. Laboratorien wurden nach ihren Resistenzdaten gefragt.
Aus einer Klinik wurde eine Haufung von Staphylococcus epider-
midis mit Linezolidresistenz berichtet (Kasuistik).

Ergebnisse

Der Verbrauch an Linezolid in den Kliniken (16 Kliniken mit
iiber 1,5 Millionen Patiententagen jéhrlich) nahm von 2013 bis
2018 auf den Normalstationen (Intensivstationen in Klammern)
von 0,3 auf 0,5DDD/100 PT (4,3 bis 2,5 DDD/100 PT), der von
Fosfomycin von 0,1 auf 0,4 (0,6 auf 1,1) DDD/100PT zu. Im
ambulanten Bereich stiegen die Verordnungen an Fosfomycin
von ca. 600 im Jahr 2012 auf 124.214 im Jahr 2018, die Verord-
nungen von Linezolid blieben <1000/Jahr. Die Resistenz gegen
Fosfomycin blieb bei den wichtigsten Erregern von Harnwegsin-
fektionen zwischen 2011 und 2018 fiir E coli und Citrobacter bei
ca 1% und fiir Klebsiella spp. bei ca 20% konstant, sie nahm bei
Enterobacter von ca. 30% auf ca. 50% kontinuierlich zu.

Fazit

In den Kliniken nahm der Verbrauch der Reserveantibiotika Fos-
fomycin und Linezolid in den letzten Jahren gering zu. In der
ambulanten Medizin ist hingegen — auf Grundlage der S3-Leit-
linie fiir unkomplizierte Harnwegsinfektionen der Verbrauch
an Fosfomycin extrem angestiegen. Bei ambulant aus Urinen
diagnostizierten Enterobacter spp. ist ein Anstieg an Fosfomy-
cin-Resistenz erkennbar, nicht bei den anderen hiufigen Erre-
gern von Harnwegsinfektionen. Dennoch sollte der Einsatz von
Fosfomycin ambulant zuriickhaltender erfolgen, um die weitere
Wirksamkeit dieses von der WHO als Reserveantibiotium einge-
stuften Medikaments bei schweren Infektionen — auch mit MRE
— zu erhalten. Bei nur gering ansteigendem Verbrauch an Line-
zolid sind auch die Linezolid-Resistenzen weitgehend konstant
geblieben. Allerdings fiihrte ein hoher Einsatz an Linezolid in
einer Klinik dort zu einer Haufung mit Linezolid-reststentem
S. epidermidis — mit drei genetisch unterschiedlichen Clustern.
Alle positiv getesteten Patienten hatten zuvor oder aktuell eine
Therapie mit Linezolid erhalten. Hygienefehler konnten nicht
festgestellt werden. Die Haufung konnte durch Verzicht auf
Linezolid rasch beendet werden.
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Welchen Einfluss hat die EUCAST Neu-
definition der Kategorie ,i” auf die MRGN-
Nachweise? - Zahlen aus einem Labor mit
Umstellung zum April 2019

Hintergrund

In deutschen mikrobiologischen Laboratorien wird die Resis-
tenztestung mehrheitlich nach der europiischen Antibiotikan-
orm EUCAST (European Committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing) bewertet. Zum Jahr 2019 wurde von der EUCAST
die Kategorie ,,i“ ,intermediédr” neu definiert als ,,sensibel bei er-
hoéhter (increased) Exposition®. In Reaktion darauf wurde Ende
Februar 2019 von der KRINKO eine Ergédnzung zur Empfehlung
,HygienemaBnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit mul-
tiresistenten gramnegativen Stdbchen“ im Epidemiologischen
Bulletin verdffentlicht. Fiir die Klassifikation von MRGN wird
die Kategorie ,,i“ nicht mehr zu ,r“, sondern zu ,;s“ gruppiert.
Anhand von Daten aus einem diagnostischen Labor mit grofsem
Einzugsbereich in Siid-West-Deutschland soll abgeschatzt wer-
den, welche quantitativen Verdnderungen diese Anpassung auf
die Anzahl der MRGN-Nachweise bei den am héaufigsten nach-
gewiesenen gram-negativen Spezies hat.

Material/Methode

Die Umsetzung der von EUCAST fiir 2019 empfohlenen
breakpoints und die Anwendung der angepassten MRGN-
Definition erfolgte im Labor zum 1.4.2019. Die Auswertun-
gen wurden mit dem Programm Hybase (Fa. epiNET) erstellt.
Ausgewertet wurden Isolate aus klinischen Materialien von
Krankenhauspatienten. Die Daten wurden patientenbereinigt,
Screening-Ergebnisse wurden ausgeschlossen. Untersucht wur-
de der Anteil von ausgewiesenen 3 bzw. 4MRGN getrennt fiir
Escherichia (E.) coli, Klebsiella (K.) pneumoniae und Pseudomonas
(P) aeruginosa und fiir die Zeitrdume 2.-3.Quartal 2018 (Un-
tersuchungszeitraum 1 (UZ1)) und 2.-3.Quartal 2019 (UZ2)
verglichen.

Ergebnisse

Fiir E. coli sank der Anteil an 3MRGN Isolaten bezogen auf
die Gesamtanzahl von 8,6% in UZ1 auf 7,2% in UZ2. Be-
zogen auf die Absolutzahl der 3MRGN E.coli-Nachweise im
UZ1 (N=1001) stellte dies eine Reduktion um 14,4% dar.
Der 3MRGN-Anteil fiir K. pneumoniae reduzierte sich von
7,0% (UZ1) auf 6,2% (UZ2), entsprechend einer Redukti-
on der Absolutzahlen um 9,1%. Fiir P. aeruginosa lagen die
3MRGN-Anteile bei 4,5% (UZ1) und 4,3% (UZ2) mit einer Re-
duktion der absoluten Zahlen um 4,3%. Die 4MRGN-Anteile
wiesen fiir alle Spezies nur geringfiigige Verdnderungen auf.
Hier war im Wesentlichen eine Reduktion bei P. aeruginosa fest-
zustellen, wobei die Nachweise insgesamt selten waren (UZ1,
N=51; UZ2, N=38).

Fazit

Aufgrund der Neudefinition und der Anpassung der MRGN-
Klassifikation war eine Abnahme an MRGN-Nachweisen bzw.
des Anteils zu erwarten. Diese Daten lassen nun erstmals eine
quantitative Abschitzung der Anderungen zu, welche in der
GroBenordnung von 5-15% in Bezug auf die Patienten mit
3MRGN-Nachweisen liegt. Fiir eine korrekte Beurteilung der
MRE-Surveillance sind entsprechend die Anderungen in der
Antibiotikaresistenzbewertung zu beriicksichtigen.

Autoren
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Fall-Reviews - eine infektiologische Tiefen-
analyse mit hohem Hygiene-Impact

Fall-Reviews gehoren zu den zentralen Methoden des Quali-
tats-Managements von Antibiotic Stewardship.

Im Gegensatz zu den Punkt-Priavalenz-Analysen (PPA), bei de-
nen bestimmte Merkmale (z.B. Gabe eines bestimmten Antibio-
tikums) bei einer definierten Zahl von Personen (z.B. alle sta-
tiondren Patienten eines Krankenhauses) an einem konkreten
Datum erhoben und ausgewertet werden, stellt der Fall-Review
eine retrospektive Tiefenanalyse von Patienten mit konkreten
Merkmalen dar, z.B. Patienten mit ambulant erworbener Pneu-
monie, mit Clostridioides difficile-Colitis oder auch Patienten mit
einer speziellen Therapie, z.B. mit einem konkreten Antibioti-
kum wie Linezolid.

Bestenfalls sind die Reviews als Peer-Review konzipiert, d.h.
durch externe Reviewer (peers) in Kooperation mit den behan-
delnden Arzten nach festgelegten Regeln einer Kombination
von Selbst- und Fremdbeurteilung und Erarbeitung konsentier-
ter Ergebnisse.

Eigene Erfahrungen aus zahlreichen Reviews im Rahmen von
Antibiotic Stewardship-Projekten zeigen neben Ergebnissen des
infektiologischen Managements auch wichtige Befunde mit ho-
her Hygiene-Relevanz. Nebenbefundlich zeigen sich auch hau-
fig Auffalligkeiten der Codierung, des Entlassmanagements und
der mikrobiologischen Befundung.

Vorgestellt werden hygienerelevante Ergebnisse aus Reviews
zur Staphylococcus aureus-Bakteridmie, zur C. difficile-Colitis, zu
Enterokokken-Bakteridmien und zu Harnwegsinfektionen.

Die Ergebnisse von Fall-Reviews sollten als zentrales Qua-
litats-Instrument nicht nur den Kklinisch tatigen Behandlern
sondern auch den verantwortlichen Hygienikern und je nach
Ergebnissen auch dem Controlling und den Labor-Verantwort-
lichen vorgestellt werden. Eine essentielle Voraussetzung stellt
die Bereitstellung ausreichender Ressourcen durch Freistellung
der ABS-Experten bzw. ABS-Beauftragten dar.
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Rettungsdienst
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Sonderfahrzeuge zum Transport von Pati-

enten mit auBergewohnlichen Infektions-

krankheiten - Von der Entwicklung bis zum
fertigen Fahrzeug

Hintergrund

Der Rettungsdienst wird vor immer neuen Herausforderungen
gestellt. Hierzu zdhlen auch die Versorgung und der Transport
von Patienten mit (oder Va.) aullergewthnlichen Infektions-
krankheiten (Hochkontagitsen Lebensbedrohlichen Erkran-
kungen, HKLE). Reicht zum Transport derartiger Patienten ein
,Standard“-RTW aus? Miissen Rettungsdienste hier Sonderfahr-
zeuge bereithalten? Wann ist ein Sonderfahrzeug erforderlich?
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Wie baut man ein Sonderfahrzeug? Die schnelllebigen techni-
schen Entwicklungen, die wachsenden Qualitdtsanspriiche, die
unter Umstdnden besondere Infektionsgefahrdung des Perso-
nals sowie Dritter, die Anforderungen an die DesinfektionsmalR3-
nahmen und nicht zuletzt die rechtlichen Vorgaben stellen an
die Entwicklung und den Bau von Sonderfahrzeugen besondere
Anforderungen. Ein Sonderfahrzeug zum Transport infektiéser
Patienten (HKLE) ist kein Serien-Fahrzeug. Sind aus wirtschaft-
lichen und einsatztaktischen Gesichtspunkten Hybridlésungen
moglich?

Material/Methode

Die Entwicklungen in der Krankenhaushygiene, die Versor-
gung von Patienten mit hochinfektiésen lebensbedrohlichen
Erkrankungen in Sonderisolierstationen, die umfangreichen
Anforderungen an den Arbeitsschutz, die rettungsdienstlichen
Anforderungen und die technischen Méglichkeiten wurden bei
der Entwicklung eines modernen Sonderfahrzeuges auf Funkti-
onalitat, Erfordernis und Machbarkeit hin ausgewertet. Dabei
wurden auch wirtschaftliche Aspekte beriicksichtigt.

Ergebnisse

Die Erkenntnisse und Erfahrungen fiihrten zum Bau zweier mo-
derner Infektions-Rettungswagen. Diese Fahrzeuge wurden von
der Feuerwehr Essen entwickelt und im Jahr 2019 in Dienst
gestellt.

Fazit

Die Entwicklung und der Bau von Sonderfahrzeugen zum
Transport von Patienten mit auf’ergewohnlichen Infektions-
krankheiten ist méglich und unter bestimmten Voraussetzun-
gen sinnvoll, erfordert jedoch eine enge Zusammenarbeit aller
Beteiligten. Diese Sonderfahrzeuge sind im Bedarfsfall sofort
einsatzbereit und bieten ein Hochstmaf} an Sicherheit. Jedoch
sind zusétzliche Anforderungen an das Personal zu stellen. Ins-
besondere Ausbildungen und regelméRige Schulungen bedeu-
ten einen erhdhten Personal- und Zeitaufwand.

Autoren
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SchutzmaBnahmen bei nicht alltaglichen
Infektionstransporten im Rettungsdienst!
Was gibt es, was kann genutzt werden?

Téglich werden in Deutschland Infektionstransporte vom
Rettungsdienst durchgefiihrt. Um den Vorgaben des Arbeits-
schutzes gerecht zu werden, stellen die Arbeitgeber geeignete
Schutzausstattungen und Handlungsanweisungen zur Verfii-
gung. Ziel ist es, durch die richtige Anwendung der gestellten
Schutzausstattung Infektionen vom Patienten auf das Personal
zu vermeiden. Zur Schutzausstattung bei alltdglichen Infekti-
onstransporten gehoren neben der Rettungsdienstkleidung Au-
genschutz (Schutzbrille), Schutz der Atemwege (chirurgischer
Mund-Nasenschutz, FFP-Filtermaske bis Schutzstufe 3), Hand-
schutz (Einmalschutzhandschuhe) und Kontaminationsschutz
fiir die Kleidung (Einmalkittel, Einmaloveralls). Die Schutzaus-
stattung wird zum einfacheren Handling in Schutzstufen einge-
teilt. Die Handlungsanweisungen bauen auf den Schutzstufen
auf und sind so strukturiert, dass klar erkennbar ist, in welcher
Ablauffolge Mafinahmen vor, wahrend und nach dem Transport
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anzuwenden und zu dokumentieren sind. Das rettungsdienstli-
che Personal ist darin geschult und setzt die Vorgaben um.

Kommt es zum Transport von Patienten mit hochpathogenen In-
fektionserregern (z.B. viral hAmorrhagischem Fieber (VHF) wie
Ebola-, Marburg-, Lassa-, oder Krim-Kongofieber), bei denen
die vorgenannten Schutzausstattungen nicht sicher ausreichen,
miissen andere Schutzausstattungen und Handlungsanweisun-
gen verwendet werden. Die Industrie bietet fiir jede erforderli-
che Schutzstufe Losungen an. Geht der erforderliche Respirati-
onsschutz iiber FFP 3-Masken hinaus, sind in Abhéngigkeit der
eingesetzten Schutzmalinahmen ggfs. erweiterte arbeitsmedizi-
nische Untersuchungen gemif Arbeitsschutzgesetz notwendig
um sicherzustellen, dass Mittarbeitende fiir diese Einsétze ge-
eignet sind. Der Umgang mit der erweiterten Schutzausstattung
ist komplexer und spiegelt sich in den Handlungsanweisungen
wider. Im Vortrag werden angebotene Losungen und Erfahrun-
gen aus Ubungen und Einsitzen aufgezeigt.
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Korrekte Risikobewertung und
Einstufung lhrer Medizinprodukte

Sichere, schonende und schnelle
Sterilisation von Kritisch-C-Instrumenten
mit dem H,O, - Gas — Plasma -Verfahren

Validierung der Wirksamkeitsgrenzen

Geeignete Instrumente
fur das Verfahren

Anwendung des Verfahrens
entsprechend KRINKO/BfArM
Empfehlung

Compliance mit den Regeln der Handehygie-
ne im Rettungsdienst - erste Daten

Hintergrund

Die Rettungsdienste haben mit der kurzen Behandlungszeit der
praklinischen Phase einen wesentlichen Einfluss auf das Out-
come des Patienten. Die indikationsgerechte Durchfithrung der
Handedesinfektion ist dabei eine entscheidende Sdule zur Ver-
hiitung nosokomialer Infektionen. Im Gegensatz zur Situation
in Krankenhdusern liegen bislang nur wenige Daten zur Com-
pliance mit der Hidndehygiene im Rettungsdienst vor.

Methoden

Die vorliegende Studie ermittelte die Compliance-Rate unter
den Mitarbeitern zweier Berufsfeuerwehren. Dazu wurde ein
Fragebogen zur Selbsteinschitzung an alle im Rettungsdienst
aktiven Mitarbeiter der beiden Berufsfeuerwehren ausgeteilt
und eine Compliance-Beobachtung nach den Regeln der WHO
wihrend jeweils fiinf 24-Stunden-Diensten durchgefiihrt.

Ergebnisse

Da die Datenerhebung noch nicht abgeschlossen ist, konnten
bislang nur vorlaufige Ergebnisse ausgewertet werden. Wah-
rend fiinf Diensten wurden insgesamt 40 Einsédtze begleitet;
daraus ergab sich eine Beobachtungsdauer von 28 h.

15. KONGRESS FUR KRANKENHAUSHYGIENE ONLINE

Kritisch-C-Instrumente
STERILISATION MIT H,0, GAS-PLASMA-VERFAHREN

ASP Workshop

Referentin:
Eike Bach

Managerin Scientif
Product Support
ASP D/A/CH

Informieren Sie sich zu den aktuellen Sterilisationsverfahren und besuchen Sie uns auch an unserem virtuellen ASP-Stand
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Die beobachtete Compliance-Rate fiir die Héndedesinfektion
lag insgesamt bei 40% und wies indikationsabhéngig gro3e Un-
terschiede auf: 32% vor Patientenkontakt, 7% vor aseptischen
Téatigkeiten, 48% nach Patientenkontakt, 73% nach Kontakt mit
der Patientenumgebung.

Die Fragebogen-Teilnehmer schétzten ihre eigene Complian-
ce-Rate konstant besser ein als die ihrer Kollegen: Minimum:
5% (Kollegen), 20% (Selbst); Maximum: 99% (Kollegen),
100% (Selbst); Mittelwert: 59% (Kollegen), 76% (Selbst).

Die indikationsbezogene Compliance wurde von den Mitarbei-
tern wie folgt eingeschétzt: 11% gaben an, sich immer vor- und
55% immer nach Patientenkontakt die Hdnde zu desinfizieren.
32% der Befragten gaben an, immer vor invasiven Mafnahmen
die Hénde zu desinfizieren.

80% der Mitarbeiter gaben an, dass ihnen Handehygiene wich-
tig ist, nur 1% stimmte dieser Aussage eher nicht zu. Etwa 12%
der Mitarbeiter fiihlten sich unsicher in Bezug auf Einhaltung
der Richtlinien der Hdndehygiene. 45% der Befragten hatten
Zweifel daran, dass die korrekte Einhaltung der Handehygie-
ne den Patienten vor der Ubertragung von Krankheitserregern
schiitzt.

Laut Angaben der Fragebogen-Teilnehmer wird im Einsatz zu
90% das Desinfektionsmittel aus dem Wandspender in der Pa-
tientenkabine verwendet, wihrend Kittelflaschen nur zu 18%
genutzt werden.

Dass andere Tatigkeiten am Patienten im Einsatz Vorrang ha-
ben, wurde als grof3te Hiirde fiir die Compliance angegeben.

Schlussfolgerungen

Aus den bislang vorliegenden Ergebnissen konnte eine Com-
pliance-Rate berechnet werden, die indikationsabhéngig starke
Unterschiede aufweist. Unverkennbar ist auch eine deutliche
Diskrepanz zwischen der Selbsteinschdtzung der Mitarbeiter
und der objektiv erhobenen Compliance-Rate.

Die Mitarbeiter gaben zwar an, dass ihnen Handehygiene wich-
tig sei, es zeigte sich jedoch, dass dabei nicht alle Indikatio-
nen gleichermalen beriicksichtig werden. Problematisch ist die
niedrige Compliance-Rate vor der Durchfithrung aseptischer
Tétigkeiten. Aseptische Tatigkeiten mit Wund- und Schleim-
hautkontakt oder die Durchfithrung invasiver Mafdnahmen mit
Einbringen von Fremdmaterial sind besonders kritische Situa-
tionen im Rahmen der Infektionsprophylaxe. Das Bewusstsein
hierfiir sollte geschult und Losungsansitze z.B. in Form von
Handschuhdesinfektion und der Etablierung von Mitnahmesys-
temen fiir Hindedesinfektionsmittel diskutiert werden.
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Aufbereitung sensibler personlicher Schutz-
ausrustung (PSA)

Jeder Arbeitgeber ist gemd der Technischen Regel fiir bio-
logische Arbeitsstoffe 250 (TRBA) verpflichtet jedem Mit-
arbeiter fiir seine Tatigkeit im Gesundheitswesen textile,
wiederverwendbare Einsatzkleidung und personliche Schutz-
ausrlistung zur Verfiigung zu stellen. Die Einsatzkleidung wird
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nach jedem Dienst des Mitarbeiters gereinigt und desinfiziert.
Die personliche Schutzausriistung (PSA) ist hingegen fiir den
individuellen, einmaligen Gebrauch bestimmt und wird nach
der Anwendung entsorgt.

Im Konzept der Rettungshubschrauber mit stdndiger Seilwin-
denbereitschaft wird das durchgéngige Tragen von speziel-
ler PSA erforderlich. Fiir diese Ausriistung wurde durch den
Hersteller bisher kein Aufbereitungsverfahren empfohlen. Aus
Arbeitgeber- und Anwendersicht war dies ein unzureichender
Zustand im Hygienekonzept. Die branchenweite Recherche er-
gab, dass zuvor noch keine Versuche zur Desinfektion dieser
Sicherungsgurte durchgefiihrt wurden.

Somit war es bisher iiblich, das kostenintensive Sicherungssys-
tem des Personals bestehend aus Sitz- und Brustgurt als , Ein-
wegartikel“ zu deklarieren und nach jeder Anwendung bzw.
Kontamination zu entsorgen. Aus diesem Anlass hat die ADAC
Luftrettung in Kooperation mit dem Hersteller ein Aufberei-
tungsverfahren entwickelt, welches fiir Personal und Patienten
einen Hygiene- und Sicherheitsgewinn darstellt.

Als hochstes Kriterium an das Verfahren stand die Entwicklung
eines Prozesses, der durch die chemische Einwirkung des Des-
infektionsmittels keine negativen materialverdnderten Eigen-
schaften hervorruft. Dariiber hinaus muss das Konzept prakti-
kabel und anwenderfreundlich sein, sodass das Personal diesen
Prozess akzeptiert und letztendlich auch taglich anwendet.

Nachfolgend werden fiinf unterschiedliche Testszenarien darge-
legt und 45 spannende Einzelergebnisse veranschaulicht.
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Arbeitsschutz und Hygiene

DIENSTAG-13.04.21-10.40-12.10 - LIVE STREAM 3

Hygiene trifft Arbeitsmedizin - neue Ent-
wicklungen aus Sicht der Unfallversicherung

Einleitung

Beschiftigte im Gesundheitswesen (BiG) sind einem erhdhten
Risiko fiir Infektionen ausgesetzt. Es sind daher Anstrengungen
notwendig, um BiG vor Infektionen zu schiitzen. Die zeitlichen
Trends bei den Infektionen als Berufskrankheit werden daher
anhand der Routinedaten der Unfallversicherung untersucht.

Methode

Die gemeldeten und anerkannten Infektionen bei Beschiftigten
im Gesundheitswesen wurden fiir die Jahre 1996 bis 2018 an-
hand der BK-DOC der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitswe-
sen und Wohlfahrtspflege (BGW) untersucht.

Ergebnisse

In den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts waren HBV-Infekti-
onen bei BiG noch die hdufigsten bei den Berufsgenossenschaf-
ten gemeldeten Infektionen. Mittlerweile werden weniger als
dreiRig Fille pro Jahr gemeldet. Ahnlich positiv ist die Entwick-
lung bei der HCV-Infektion. In den ersten Jahren dieses Jahr-
hunderts stieg die Zahl der Meldungen noch an und war héher
als diejenige fiir die HBV-Infektion, seit einigen Jahren werden
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jedoch nur noch einzelne Fille von HCV-Infektionen bei BiG ge-
meldet. Die positive Entwicklung bei den blutiibertragbaren Vi-
rusinfektionen hat auch zu einem Riickgang der gemeldeten In-
fektionen bezogen auf die Anzahl der Beschaftigten gefiihrt. Im
Jahr 1996 betrug diese Rate noch 25,2 Infektionen pro 100.000
BiG, im Jahr 2018 war diese Rate um 39% auf 15,4 gesunken.
Dennoch wurden in den letzten Jahren jihrlich rund 800 Infek-
tionen bei BiG gemeldet. Die meisten Meldungen betrafen die
Tuberkulose.

Schlussfolgerungen

Ein Biindel an Mafnahmen scheint zum deutlichen Riickgang
der blutiibertragbaren Virusinfektionen bei BiG gefithrt zu
haben. Insofern war der Arbeits- und Infektionsschutz in den
letzten Jahren erfolgreich. Der Anstieg der Anzeigen und Aner-
kennungen wegen einer Tuberkulose beruht nicht auf Mangel
in der Hygiene, sondern wahrscheinlich auf eine veranderte
Risikowahrnehmung und ein verdndertes Melde- und Anerken-
nungsverhalten.
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Desinfektionsmittel im Zulassungsverfahren
flr Biozidprodukte

Desinfektionsmittel gehéren zu den Biozidprodukten und un-
terliegen einem europaweiten Zulassungsverfahren. Wo kann
der Verwender sich informieren, wie es mit einem bestimmten
Wirkstoff weitergeht? Z.B. mit den gefdhrlichen, aber hoch-
wirksamen Aldehyden: Formaldehyd, Glutaral und Glyoxal?
Und wird auch ihr Nutzen mitbedacht?

Nach nun 20-jdhriger Laufzeit des Verfahrens zeigt sich, dass nur
eine Handvoll Stoffe — meist Insektizide — derzeit verboten sind.
Sofern eine Senkung des Risikos nétig war, reichten Auflagen
und Beschridnkungen aus. Bei Formaldehyd und Glutaral ist die
wissenschaftliche Bewertung zur Verwendung als Desinfektions-
mittel abgeschlossen und in der ,,BPC opinion“ zusammenge-
fasst (Stellungnahme des Biozidprodukte-Komitees der ECHA,
Europaische Chemikalienagentur). Glutaral wurde als Flachen-
desinfektionsmittel (Produkttyp 2) per Kommissionsverordnung
(EU) Nr. 2015/1759 aufgenommen. Die Bewertung von Glyoxal
befindet sich noch in der Abstimmung, wird voraussichtlich aber
ebenfalls zur Genehmigung fiihren. Aufgrund der geféhrlichen
Eigenschaften werden die Aldehyde dabei als Substitutions-
oder Ausschlusskandidat klassifiziert, was fiir die Produktzulas-
sung bedeutet, dass die Exposition (der Kontakt des Verwenders
bzw. Patienten mit dem Stoff) — und damit das Risiko — so weit
wie moglich reduziert werden muss. Dies gelingt durch raffinier-
te Verpackungen und intelligente Anwendungsverfahren. Zum
Nachweis ihrer expositionsmindernden Wirkung sind Berech-
nungen mit den kostenfreien PC-Programmen meist nicht geeig-
net. Thre Ergebnisse werden aufwéndig diskutiert, was hier eine
einfache Auskunft zum Stand des Verfahrens unméglich macht.
Notig sind normgemaé(e, praxisrelevante Expositionsstudien.

Die Entscheidung iiber die Wirkstoffe liegt schlief3lich bei der
EU-Kommission, die den Nutzen einbeziehen und Stoffe — wenn
sie ,,unbedingt erforderlich“ sind (Artikel 5, Absatz 2, Biozid-
verordnung Nr. 528/2012) oder fiir ,wesentliche Verwendungs-
zwecke®“ (Art.22, Verord. Nr. 1062/2014) — trotz Bedenken ge-
nehmigen kann. Da das Verfahren 2-stufig ist — erst werden die
Wirkstoffe genehmigt, dann die entsprechenden Produkte zuge-
lassen —, kann im Produktverfahren nachgewiesen werden, dass
das Risiko adaquat kontrolliert werden kann. Des Weiteren kon-
nen risikoreiche Produkte zugelassen werden, wenn der Nutzen
nachweislich iiberwiegt (Art.19, Abs.5, VO 528/2012). Bei Ge-
fahr fiir die offentliche Gesundheit oder Umwelt kénnen Pro-
dukte eine ,Ausnahmeregelung” erhalten (EU-VO 528/2012,
Art.55, Abs.1), z.B. zur Bekdmpfung des Eichenprozessions-
spinners, einer Raupe mit gefahrlichen Brennhaaren.

Welche Stoffe bereits genehmigt sind, kann den Internetseiten
der ECHA und des ,reach-clp-biozid-helpdesk” der BAuA ent-
nommen werden. Information zum Verfahren bietet BAuA ak-
tuell, 3/19, S.13: https://www.baua.de/DE/Angebote/Publika-
tionen/Aktuell/3-2019.pdf. Zu konkreten Anliegen wenden Sie
sich bitte an den Helpdesk, info-zentrum@baua.bund.de oder
www.reach-clp-biozid-helpdesk.de.
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Grundsatze von OP-LUftungskonzepten und
Absaugeinrichtungen zur Abfuhr von chirur-
gischem Rauch

Absaugeinrichtungen fiir chirurgische Rauche sind im prakti-
schen Betrieb ebenso hilfreich wie auch endlich hinsichtlich
ihre Wirksamkeit. Daher miissen OP-Raumliiftungen nicht nur
eine Wund- und Instrumentenkontamination {iber den Luftweg
vermeiden helfen, sondern auch nicht abgesaugte chirurgische
Rauche verdrdngen und verdiinnen, um das Personal zu schiit-
zen.

Liiftungskonzepte unterscheiden sich hinsichtlich der Verdiin-
nungsgeschwindigkeit von chirurgischem Rauch sehr. So ist
bei einer turbulenzarmen Verdrangungsstromung eine direkte
Verdrangung aus dem Operationsgebiet und Verdiinnung im
Raum moglich, wihrend eine Mischliiftung nur eine langsame
Verdiinnung der Gaskonzentrationen im OP-Raum ermdglicht.
Eine Verdrangungswirkung entsteht durch einen grof3flachigen
Luftauslass im Deckenbereich aus dem aseptische Luft {iber
das OP-Personal, den OP-Tisch und nahestehende Instrumen-
tentische stromt. Durch die stetige Nachstromung ergibt sich
ein Verdrangungseffekt der kontaminierten Luft im OP-Bereich.
Eine Storung ist {iblicherweise durch Versperrungen im Ab-
strombereich der Zuluft durch die Positionen von OP-Leuchten
und gebeugte Korperhaltung vom Chirurgenteam gegeben. Der
Umfang dieser Stérung hdngt vom gut abgestimmten Liiftungs-
und OP-Leuchtenkonzept ab.

Beim Mischluftkonzept wird die Luft an mehreren Stellen im
Raum eingebracht und die aseptische Zuluft mit der gesamten
Raumluft intensiv vermischt. In der Folge ist nur eine Verdiin-
nung und keine Verdrdngung von allen Raumlasten bei diesem
Konzept moglich. Um eine schnelle Verdiinnungsgeschwindig-
keit zu erreichen sind hohe Zuluftstrome nétig, die wiederum
grofe liiftungstechnische Anlagen erfordern.

Hyg Med 2021; 46 - Suppl. DGKH-Kongress

31



ABSTRACTS

Die Wirksamkeit von Absaugeinrichtungen héngt wesentlich
vom Abstand der Saugoffnung vom Entstehungsort des chirur-
gischen Rauches ab und von der Geschwindigkeit des Rauches
und der Partikel, die aus dem Schnittbereich ausgestofsen wer-
den.

In dem Vortrag sollen zunéchst die grundsétzlichen Funktions-
weisen und Grenzen von Liiftungs- und Absaugkonzepten ver-
deutlicht und anhand von Versuchsergebnissen die zeitlichen
Unterschiede aufgezeigt werden. Bei nicht abgesaugtem chir-
urgischem Rauch ist zu unterscheiden zwischen partikuldren
und gasformigen Stoffen. Wahrend Partikel in der Luft noch
biologisch aktive Subtanzen enthalten kénnen, sind gasférmige
Stoffe zwar riechbar, aber wegen ihrer geringen Konzentrati-
on beim Einatmen in aller Regel gesundheitlich unbedenklich.
Zieht man zudem in Betracht, dass das OP-Personal gegeniiber
einem Patienten sehr oft chirurgischen Rauchen ausgesetzt
sind, sollte auf das Absaug- und OP-Liiftungskonzept schon in
der Planungsphase fiir einen OP umfassend geachtet werden.

Autor
R. Kiilpmann

Horw/Schweiz

0OGD

DIENSTAG-13.04.21-12.20-13.50 - LIVE STREAM 1

Multiresistente Erreger (MRE) bei Patienten
in Rehabilitationskliniken - Daten zu
Patientencharakteristika und MRE (MRGN
und VRE) in Rehabilitationskliniken im MRE-
Netz Rhein-Main, 2019

Hintergrund

Nach einer ersten grof3en Untersuchung zu MRE (MRSA und
MRGN) in Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2014 fiihrte
das MRE-Netz Rhein-Main im Jahr 2019 erneut eine Untersu-
chung durch, diesmal wurde vor dem Hintergrund der KRIN-
KO-Empfehlung zu multiresistenten Enterokokken auf VRE und
MRGN (3MRGN und 4MRGN) untersucht, als Grundlage fiir die
nach KRINKO geforderte Risikoanalyse der Einrichtungen.

Material und Methoden

Insgesamt 16 Kliniken nahmen teil, darunter eine Klinik fiir
neurologische Frithrehabilitation (FR). Die Teilnahme der Pati-
enten war freiwillig. Die Rektalabstriche wurden in einem nach
DIN ISO 15189-akkreditierten mikrobiologischen Labor mittels
etablierten Standard-Methoden (u.a. via mittels MALDI-TOF
und VITEK 2-Resistenztestung gem. EUCAST) analysiert. Mit
dem standardisierten Fragebogen der europaweiten HALT-Un-
tersuchung (healthcare associated infections in long-term care
facilities) wurden Patientencharakteristika (Alter, Geschlecht,
Krankenhaus-, OP- und MRE-Anamnese, medical devices, aktu-
elle Antibiotikatherapie etc.) erhoben.

Ergebnisse

928 Patienten nahmen teil, 895 aus allgemeinen Reha-Einrich-
tungen (AR) und 33 aus einer neurologischen Friihrehabilitati-
on (FR). 65% der AR-Patienten (FR 100%) gaben einen Klini-
kaufenthalt in den letzten 6 Monaten an, 30% (FR 100%) der
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Patienten wurden direkt aus einer Klinik aufgenommen, 22%
(FR 64%) hatten eine Antibiotika-Therapie in den letzten 3 Mo-
naten. Medical devices waren bei AR-Patienten mit 1% insge-
samt selten, in der FR mit 61% Harnwegskathetern und 31%
Gefallkathetern jedoch hoch. 2,2% (FR 36,4%) der AR-Patien-
ten waren mit VRE und 6,6% (FR 18,2%) mit 3MRGN besie-
delt; ein Patient wies einen 4MRGN-Erreger auf (FR 0).

Fazit

Im Vergleich zur fritheren Untersuchung ergaben sich bei den
erhobenen Patientencharakteristika keine wesentlichen Ande-
rungen. Die VRE-Pravalenz war mit 2,2% niedrig, die Prévalenz
an 3MRGN war mit 6,6% im Vergleich zu 2014 (3,6%) hoher.
Risikofaktoren fiir eine 3SMRGN-Besiedelung (signifikant erhéh-
te Odds-Ratio) waren: vorausgegangene Krankenhausaufent-
halte, Aufnahme aus einem Krankenhaus, Harnwegskatheter,
Bettlagerigkeit, Inkontinenz und Desorientiertheit; dariiber hi-
naus wurden weitere Risikofaktoren fiir eine VRE-Besiedelung
gefunden: vorausgegangene oder aktuelle Antibiotikatherapien
sowie Wunden und Decubiti. Die Ergebnisse kénnen Grundlage
sein fiir die arztliche Risikoanalyse zur Festlegung der Mal3nah-
men fiir Patienten mit VRE und MRGN in der Rehabilitation.
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Surveillance Multiresistenter Erreger und
CDI in Krankenhausern in M-V durch das Lan-
desamt fur Gesundheit und Soziales

Entsprechend §23(4) des IfSG sind Leiter von Krankenhéusern
verpflichtet u.a. das Auftreten von Krankheitserregern mit spe-
ziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten Niederschrift aufzuzeichnen, zu bewerten und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher
Praventionsmallnahmen zu ziehen. Mit der Zielstellung einer
strukturierten Erfassung dieser Daten in allen Krankenhiu-
sern in Mecklenburg-Vorpommern (M-V) hat das Landesamt
fiir Gesundheit und Soziales (LAGuS) M-V ab 2017 ein ein-
heitliches System zur Erfassung Multiresistenter Erreger und
Clostridioides difficile-Infektionen (CDI) verpflichtend fiir alle
Krankenhduser in M-V eingefiihrt. Die Datenerfassung erfolgt
mittels einer durch das LAGuS entwickelten Excel-Tabelle, die
allen Krankenhdusern zur Verfligung gestellt wurde. Um eine
einheitliche Erfassung und sinnvolle Auswertung der Daten zu
ermoglichen, wurden begleitend Falldefinitionen in enger An-
lehnung an die jeweiligen Definitionen aus KISS festgelegt und
den Krankenhéusern iibermittelt. Die ermittelten Daten werden
nach Abschluss des Kalenderjahres von allen Krankenhéusern
dem LAGuS zur Verfiigung gestellt und durch das LAGuS ausge-
wertet. Diese Auswertungen werden im Rahmen der jahrlichen
Uberwachung durch die Behorde den einzelnen Krankenhiu-
sern vorgestellt und besprochen. Anhand der gewonnen Daten
ist das LAGuS in der Lage die Entwicklungen hinsichtlich des
Auftretens von MRE und CDI in den Krankenh&usern in M-V
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kontinuierlich zu verfolgen und zu bewerten und ggf. mit den
Einrichtungen notwendige Malnahmen zur Prévention zu be-
sprechen. Den Krankenhé&usern bietet sich die Moglichkeit eines
Vergleiches mit anderen Hausern der Region (in anonymisierter
Form). Im Rahmen des Vortrages werden die Auswertungen fiir
die Jahre 2017 bis 2019 vorgestellt.
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Aufbereitung von Medizin-
produkten Il - Neue Konzep-
te, neue Produkte, neue An-
forderungen

DIENSTAG-13.04.21-12.20-13.50 - LIVE STREAM 2

Untersuchungen zur Wirksamkeit und Halt-
barkeit bei der Verarbeitung und Aufberei-
tung antimikrobieller Oberflachentechnolo-
gien

Hintergrund

Durch immer komplexer werdende medizintechnische Geréte
in der klinischen Routine steigt die Gefahr, dass Hygienemal(3-
nahmen an diesen Produkten nicht mehr effizient und effektiv
durchgefiihrt werden kénnen. Die Gefahr einer Infektion tiber
solche kontaminierten Oberfldchen konnte bereits in anderen
Publikationen gezeigt werden [1-3]. Inwieweit sich das konst-
ruktive Design von Medizinprodukten durch den Einsatz einer
antimikrobiellen Beschichtung verbessern lésst, steht derzeit im
Fokus verschiedener Forschungsprojekte. Um die Kontaminati-
on von Medizinprodukten zwischen den Reinigungszyklen zu
reduzieren, konnen antimikrobielle Oberflachentechnologien
grofde Vorteile bieten. Fiir die grundséatzliche Wirksamkeit von
Oberfldchentechnologien haben sich als Standardmethoden der
japanische Industriestandard (JIS Z 2801) oder die ISO Norm
(ISO 22196) etabliert [4]. Es gibt jedoch nur wenige Studien
zur Wirksamkeit antimikrobieller Technologien nach Wieder-
aufbereitung und dauerhafter Verwendung im Endprodukt.
Ebenso konnen mégliche Wirksamkeitsverluste bei der Verar-
beitung und Einbringung in das fertige Medizinprodukt nicht
ausgeschlossen werden.

Material und Methoden

In dieser Arbeit wurden verschiedene Fertigungsstrategien gén-
giger antimikrobieller Oberflachentechnologien betrachtet und
hinsichtlich ihres moglichen Einflusses auf ihre Wirksamkeit
iberpriift. Unterschiedliche Einbringungsmethoden eines an-
timikrobiellen Additivs in Kunststoffgranulate wurden getestet
und die antimikrobielle Wirksamkeit im fertigen Produkt iiber-
priift. Ein weiterer Fokus lag anschlieend auf einem moglichen
Verschlei} der antimikrobiellen Beschichtung. Verschiedene
Muster unterschiedlicher Untergrundmaterialien (Glas, Kunst-
stoff, Metall, Fliesen) wurden antimikrobiell beschichtet und
deren Bestdndigkeit nach Abriebuntersuchungen beurteilt. Dies

geschah durch mikroskopische und elektronenmikroskopische
Uberpriifung der Oberflichenstrukturen sowie mittels Wirk-
sambkeitstests.

Ergebnisse

Die Untersuchungen zeigten zum Teil starke Unterschie-
de bei der Haltbarkeit der antimikrobiellen Beschichtung
in Abhingigkeit der verwendeten Oberflichenbeschaffen-
heit. Wéhrend bei einigen der Beschichtungen auch nach
mehrmaligen Abriebkontrollen noch eine antimikrobielle
Beschichtung nachgewiesen werden konnte, war diese bei
anderen Testmustern bereits nach einmaligem Abstreichen
mit destilliertem Wasser beschéddigt. Auch die Technik der
Einbringung des antimikrobiellen Additivs in Kunststoffgra-
nulat ist ein entscheidender Faktor zum Erhalt der antimikro-
biellen Aktivitat im fertigen Produkt.

Fazit

Unsere Ergebnisse lassen darauf schlieen, dass sowohl der
Verarbeitungsprozess, als auch das zugrundeliegende Oberfla-
chenmaterial starken Einfluss auf die Haltbarkeit der antimik-
robiellen Oberflichentechnologie haben. Daher sollte die Wirk-
samkeit solcher Beschichtungen nicht nur im Vorfeld, sondern
auch im fertigen medizintechnischen Produkt sowie nach meh-
reren Aufbereitungszyklen erneut getestet werden.
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Besonderheiten bei der Wirksamkeits-
testung von Schdaumen zur Aufbereitung
von Medizinprodukten

Der Einsatz von Schdumen gewinnt bei der Flichendesinfek-

tion und Aufbereitung von Medizinprodukten immer grof3ere

Bedeutung.

Die Applikation dieser Schdume erfolgt in sehr unterschiedli-

cher Weise, wie zum Beispiel durch:

1) Aufspriihen des Schaums auf die Flache und Abwischen des
Schaums nach der Einwirkzeit

2) Aufspriithen des Schaums auf die Fliche und mechanische
Verteilung mittels Wischtuch zu Beginn der Einwirkzeit

3) Aufsprithen des Schaums auf das Wischtuch und Wischen
der Flache

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass durch das Aufschdumen mit

einer relativ geringen Fliissigkeitsmenge ein sehr groRes Volu-
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men an Schaum produziert wird. So ist es moglich, mit wenig
Wirkstoff eine Fldche zu benetzen. Das wirft jedoch die Frage
auf, ob ausreichend Wirkstoff appliziert wird.

In einem vergleichenden Test wurden diese unterschiedlichen
Applikationsverfahren im 4-Felder-Test nach EN 16615 und im
Test ohne Mechanik nach EN 17387 mit Staphylococcus aureus auf
ihre Wirksamkeit gepriift. In Abhéngig vom Wirkstoff und der
Anwendungsart kann es zu Unterschieden in der Wirksamkeit
kommen.

Es wird ein Vorschlag fiir ein entsprechendes Testdesign vor-
gestellt, mit dem die Anwendung in der Praxis moglichst nah
abgebildet wird.
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Entwicklung optimierter Methoden zur
mikrobiologischen Beprobung von Endo-
skopkanalen

Im Rahmen der Validierung von maschinellen Aufberei-
tungsprozessen fiir thermolabile flexible Endoskope sowie
bei periodischen Routinekontrollen zur Qualitédtssicherung
der Aufbereitung dieser Medizinprodukte erfolgt die mikro-
biologische Bewertung von aufbereiteten thermolabilen fle-
xiblen Endoskopen nach realem Gebrauch (Realinstrumen-
te) z.B. entsprechend Anlage 10 der Leitlinie von DGKH,
DEGEA, DGSV, DGVS und AKI. Hierbei werden u.a. Spiilproben
aller Endoskopkanéle genommen und hinsichtlich Gesamtzahl
an Mikroorganismen und Nachweisbarkeit von relevanten,
potenziell pathogenen Infektionserregern ausgewertet. Zur
Untersuchung, ob die Zusammensetzung des Elutionsmedi-
ums, das fiir die Gewinnung der Durchspiilproben eingesetzt
wird, einen Einfluss auf die Wiederfindungsrate von Mikroor-
ganismen hat, wurden von der Methodengruppe 2.0 zur Leit-
liniengruppe vergleichende systematische Untersuchungen
unter Verwendung des Priifkérpermodells nach Anlage 9 der
Leitlinie (PTFE-Schlauch, angeschmutzt mit reaktiviertem, koa-
guliertem Schafblut und Enterococcus faecium) durchgefiihrt.
Unter Verwendung von Natriumchlorid-, DNP-, FHM- und
T+Thio-Losungen wurden die Wiederfindungsraten in neun
teilnehmenden Laboren bestimmt. Die Ergebnisse aller Labore
zeigen unwesentliche Unterschiede hinsichtlich der ermittelten
Wiederfindungsraten. Die Ergebnisse belegen, dass die Zusam-
mensetzung unterschiedlicher Elutionsmedien keinen Einfluss
auf die Wiederfindungsrate von Mikroorganismen hat, voraus-
gesetzt, dass Riickstdnde von Desinfektionsmitteln ausgeschlos-
sen werden konnen, die den Zusatz von Neutralisationsmitteln
notwendig machen.

Die Zusammensetzung der Methodengruppe, die aktuellen Ar-
beitsergebnisse und die Ansdtze zur Entwicklung optimierter
Methoden zur mikrobiologischen Beprobung von Endoskopka-
nélen werden dargestellt.
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Desinfektion semikritischer Medizinprodukte
aus juristischer Sicht

Die Aufbereitung von Medizinprodukten der Einstufung semik-
ritisch, hier beispielsweise Ultraschallsonden mit Schleimhaut-
kontakt, ist bereits seit ldingerem Gegenstand eines intensiven
wissenschaftlichen Diskurses. Vor diesem Hintergrund gibt die
jingste fachliche Erlauterung des Robert Koch-Instituts (RKI)
,Zur Frage der Validierbarkeit der abschlieenden Desinfektion
von semikritischen Medizinprodukten mittels Wischtiichern“
vom 20.11.2020 Anlass, den Stellenwert dieser Ausfithrungen
aus juristischer Sicht zu betrachten und sie im Normgefiige zur
Aufbereitung von Medizinprodukten zu verorten.

Gesetzliche Grundlagen der Aufbereitung von
(semikritischen) Medizinprodukten

Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist in der Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) geregelt. §8 Abs. 1
MPBetreibV bestimmt, dass die Aufbereitung von bestimmungs-
gemdld keimarm oder steril zur Anwendung kommenden Me-
dizinprodukten unter Beriicksichtigung der Angaben des Her-
stellers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzufiihren
ist, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewéhr-
leistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten,
Anwendern und Dritten nicht gefdhrdet wird. Spiegelbildlich
ist der Hersteller bei wiederverwendbaren Medizinprodukten
verpflichtet, Angaben {iber geeignete Aufbereitungsverfahren in
der Gebrauchsanweisung der Produkte zu machen.

§8 Abs. 2 MPBetreibV legt in diesem Zusammenhang fest, dass
eine ordnungsgemaifle Aufbereitung vermutet wird, sofern die
gemeinsame Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprévention am Robert Koch-Institut und
des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(KRINKO-Empfehlung) beachtet wird. Die Beachtung der In-
halte dieser Empfehlung hat damit die gesetzliche Vermutung
einer ordnungsgemaflen Aufbereitung zur Folge. Bei Nichtein-
haltung dieser Vorgaben hat der fiir die Aufbereitung letztlich
verantwortliche Betreiber den Erfolg der Aufbereitung im Sinne
von §8 Abs. 1 MPBetreibV vollumfinglich darzulegen.

Die KRINKO-Empfehlung ihrerseits fithrt aus, dass bei Reini-
gungs- und Desinfektionsverfahren insbesondere maschinelle
Verfahren validierbar und vorrangig anzuwenden sind. Manuel-
le Reinigungs- und Desinfektionsverfahren, die z.B. im Rahmen
der Vorreinigung von Medizinprodukten, bei nicht maschinell
zu reinigenden/desinfizierenden Medizinprodukten (Grup-
pe B) oder basierend auf einer Risikoanalyse zur Anwendung
kommen, miissen stets nach dokumentierten Standardarbeits-
anweisungen und mit auf Wirksamkeit gepriiften, auf das Me-
dizinprodukt abgestimmten Mitteln und Verfahren validiert
durchgefiihrt werden.

In seiner o.g. AuRerung hat sich das RKI nunmehr zur Frage der
Validierbarkeit der manuellen Desinfektion von semikritischen
Medizinprodukten mittels Wischtiichern gedufert. Das RKI
kommt darin zu dem Ergebnis, dass die erforderliche Validier-
barkeit der abschlieBenden Wischdesinfektion nicht gegeben
ist. Es verweist dabei auf die von der Deutschen Gesellschaft
fiir Sterilgutversorgung (DGSV), der Deutschen Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene (DGKH) und dem Arbeitskreis Inst-
rumentenaufbereitung (AKI) in Kooperation mit dem Verbund
fiir Angewandte Hygiene (VAH) veréffentlichten ,Leitlinie zur
Validierung der manuellen Reinigung und manuellen chemi-
schen Desinfektion von Medizinprodukten“ (2013), in welcher
die Tauchdesinfektion als validierbares manuelles Verfahren
aufgefiihrt wird, wohingegen Medizinprodukte, die eine Wisch-
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desinfektion erfordern, ausdriicklich vom Anwendungsbereich
ausgeschlossen werden. Aufgrund der mechanischen (mensch-
lichen) Komponente bei der Wischdesinfektion kénne laut RKI
nicht sichergestellt werden, dass bei jeder Aufbereitung, d.h.
unabhéngig von der konkret titig werdenden Person, immer
auch alle zu desinfizierenden Oberflachen ausreichend mit dem
Desinfektionswirkstoff erreicht und behandelt werden. Dieser
manuelle Verfahrensschritt sei jedenfalls nicht reproduzierbar
belegbar, das Verfahren mithin nicht validierbar.

Aus juristischer Sicht stellt sich in diesem Zusammenhang die
entscheidende Frage, welche rechtliche Qualitdt die oben ge-
nannten Ausfilhrungen des RKI haben und inwieweit damit
eine Verpflichtung zur Beachtung einhergeht.

§8 Abs. 2 MPBetreibV kntiipft die gesetzliche Vermutung fiir
eine ordnungsgemille Aufbereitung zunichst allein an die
Einhaltung der Vorgaben der KRINKO-Empfehlung. Weitere
yerlauternde” Ausfithrungen sind nicht Teil dieser Vermutungs-
wirkung. Wenn aber schon die fehlende Beachtung der Vorga-
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Denn es wird gegeniiber den Landerbehérden, die fiir die Uber-
wachung der Betreiber zusténdig sind, voraussichtlich immer
schwieriger, wenn nicht sogar unmoglich, die Wischdesinfek-
tion als validierbares Verfahren darzustellen. Auch steht zu er-
warten, dass Gerichte, sollten sie iiber entsprechende Fallkons-
tellationen zu entscheiden haben, sich nicht ohne Weiteres tiber
die Aussagen des RKI hinwegsetzen werden.

Es bleibt daher im Sinne der Rechtssicherheit und Einheitlich-
keit zu hoffen, dass die aus Sicht des Juristen scheinbar bei-
laufig geduBerten fachlichen Erldauterungen durch das RKI auf-
grund ihrer enormen praktischen Relevanz fiir Betreiber und
Hersteller von entsprechenden Medizinprodukten zumindest
kiinftig eine thematische Behandlung unmittelbar in der KRIN-
KO-Empfehlung erfahren werden. So kann moglicherweise
auch ein Flickenteppich unterschiedlicher UberwachungsmaR-
nahmen vermieden werden.

Autor
A. Graf

Rechtsanwaltskanzlei Liicker MP-Recht, Essen

Klinische Antiseptik |

DIENSTAG-13.04.21-14.00-15.30 - LIVE STREAM 1

Uberpriifung der Aktivitat antimikrobieller
Untersuchungshandschuhe unter realitats-
nahen Bedingungen

Hintergrund

Antimikrobielle Materialien bzw. antimikrobielle Oberfla-
chen werden fiir viele hygienerelevante Bereiche als Mal3-
nahme zur Infektionsprophylaxe beworben. Die Wirksamkeit
solcher antimikrobiellen Oberflichen ist jedoch nicht hin-
reichend untersucht. In dieser Studie wurde die antimikro-
bielle Aktivitdt eines Untersuchungshandschuhs mit unter
Lichteinfluss aktivierbaren antimikrobiellen Eigenschaften ge-

geniiber Gram-positiven Mikroorganismen untersucht.

Methode

In einem standardisierten Versuchsaufbau wurden die antimi-
krobiellen Eigenschaften des Handschuhs mit verschiedenen
Probanden (n=6) im Vergleich mit konventionellen Untersu-
chungshandschuhen des gleichen Herstellers iiberpriift. Die
Kontamination der Handschuhe erfolgte durch eine realitéts-
nahe Kontamination durch eine standardisierten Arbeitsauftrag
an die Probanden zum Bau mit Bausteinen, welche auf der
Oberflache mit einem aufgetrockneten Acinetobacter bauman-
nii-Ausbruchsstamm sowie E. faecium ATCC 6057 kontaminiert
wurden. Nach der standardisierten Tatigkeit wurden die Hand-
schuhe mit der Innenhandseite offen und nach oben gerichtet
fir 10 Minuten in das im Raum vorhandene Licht gehalten
und der Grad der Kontamination durch quantitative Kultur be-
stimmt. Die Lichtintensitdt an der Position der Hinde wurde
wiéhrend der Experimente gemessen.

Ergebnisse

Die Lichtintensitit lag bei allen Experimenten deutlich {iber der
vom Hersteller angegeben Grenze fiir die Aktivierung der an-
timikrobiellen Eigenschaften (500 lx). Die Mittelwerte fiir Ex-

perimente mit antimikrobiell wirksamen und nicht-wirksamen
Handschuhen lag bei 955 und 935 Ix. Gegeniiber Acinetobacter
baumannii zeigten die Handschuhe wie erwartet keine Wirksam-
keit. Gegentiber E. faecium zeigten die Handschuhe auch nach
10 Minuten Lichteinwirkung eine nur sehr geringe antimikrobi-
elle Aktivitdt mit einem Reduktionsfaktor <1 log,,.

Fazit

Die fehlende Aktivitit des Wirkprinzips gegeniiber Gram-nega-
tiven Mikroorganismen konnte bestitigt werden. Die in einem
Normtestverfahren (ASTM D7907) fiir das Produkt nachgewie-
senen Reduktionfaktoren von >4 log,, innerhalb von 5 Minuten
fiir Gram-positive Mikroorganismen konnten in einem realitéts-
nahen experimentellem Versuchsaufbau auch nach 10 Minuten
Lichteinwirkung nicht bestétigt werden. Die Effektivitat gegen-
iiber Gram-positiven Mikroorganismen sollte in der Realitdt der
Patientenversorgung mit starker variierenden Lichtintensitaten
weitergehend untersucht werden.

Autoren

E.-M. Klupp, G. Franke, C.E. Belmar Campos, J.K.
Knobloch

Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene,
Arbeitsbereich Krankenhaushygiene, Universitdtsklinikum
Eppendorf, Hamburg

Einfach mal Blau machen! Praoperative
farblose Hautantiseptik - Probleme und L6-
sungsansatze in der praktischen Umsetzung

Hintergrund

Die KRINKO-Empfehlung ,Privention postoperativer Wundin-
fektionen“ (2018) ist nach der Empfehlung ,Prédvention von
Infektionen, die von Gefakathetern ausgehen“ (2017) bereits
die zweite Empfehlung, in der ein remanenter Zusatz zur alko-
holbasierten Hautantiseptik formuliert wird.

Als remanente Wirkstoffe stehen Chlorhexidin (CHX) und Oc-
tenidin (OCT) zur Verfiigung wobei CHX ein reduziertes Wirk-
spektrum v.a. im gram-negativen Bereich zeigt und haufiger zu
allergischen Reaktionen fiihrt (1-3]; Kramer & Heidecke, 2015;
Kampf, 2016). Somit scheint OCT in der Kombination mit Al-
kohol fiir den flichendeckenden Einsatz in der préoperativen
Antiseptik iiberlegen.

In der praktischen Anwendung wird ein gefarbtes Produkt als
zusétzliche optische Kontrolle zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit gewtiinscht. Ein gefdrbtes OCT-haltiges Desinfektions-
mittel steht aktuell auf dem Markt nicht zur Verfiigung.

Methodik

Fiir die Produktion eines Fertigarzneimittels zur OCT-haltigen
Hautantiseptik bietet die Firma Schiilke eine Rezeptur zur hau-
sinternen Anfiarbung mit Patentblau V (E131) unter gewissen
Voraussetzungen an. Die Nutzung des blau gefdrbten Octeni-
din-haltigen Praparates wurde am Universitdtsklinikum Augs-
burg erprobt und etabliert.

Ergebnisse

Bei der Implementierung eines hausintern hergestellten Arznei-
mittels stellen sich einige Herausforderungen: Kapazititen bei
der Herstellung, Priifung auf Sterilitdt, Erprobung in der Praxis
und Etablierung im Routinebetrieb. Durch die Produktion eines
Konzentrates in der Sterilherstellung der hauseigenen Apotheke
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und Anmischung des Endproduktes im Einsatzbereich konnten
die logistischen Schwierigkeiten beseitigt werden. Eine Priifung
jeder Charge erfolgt im eigenen, akkreditierten Hygienelabor.
In der taglichen Anwendung erwies sich ein hellerer Blauton
durch hohere Verdiinnung als ausreichend und praktikabler. Die
Herstellung und Nutzung des Endproduktes vor Ort muss fest-
gelegten Hygieneanforderungen gerecht werden.

Schlussfolgerungen

Ein gefiarbtes OCT-haltiges Hautantiseptikum nach Herstelle-
rangaben zur prdoperativen Antiseptik wurde am Universi-
tatsklinikum Augsburg erfolgreich eingefiihrt. Damit wird der
Diskrepanz zwischen der Forderung eines hochwirksamen re-
manenten Wirkstoffes im alkoholischen Hautdesinfektionsmit-
tel und der durch die Nutzer geforderten Farbung des Produk-
tes Rechnung getragen. Weitere offene praktische Fragen wie
die Nutzung von Inzisionsfolien bei Verwendung OCT-haltiger
Hautdesinfektion bediirfen Kldrung. Eine Nutzung des Produk-
tes in anderen Bereichen ist in Planung. Die mit der Einfiihrung
verbundenen logistischen Herausforderungen konnten auf-
grund der Gegebenheiten am Universitdtsklinikum Augsburg
erfolgreich iiberwunden werden.

Literatur
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Bundeswehr und Kranken-
haushygiene

DIENSTAG-13.04.21-14.00-15.30 - LIVE STREAM 2

Alles flieBt - Trinkwasseruntersuchung und
Trinkwasserhygiene im Auslandseinsatz der
Bundeswehr

Hintergrund

Die Bundeswehr befindet sich seit mehr als 25 Jahren im welt-
weiten Einsatz. Fiir die Auslandsmissionen ist die Versorgung
mit sicheren Lebensmitteln sowie die Bereitstellung ausreichen-
der Mengen an gesundheitlich unbedenklichem Trinkwasser
eine unabdingbare Voraussetzung. Fiir die Wasserversorgung
wird dabei auf bestehende Wasserversorgungssysteme der Ein-
satzldnder sowie auf eigene Brunnen und Wasserwerke zuriick-
gegriffen. Die geogenen Verhéltnisse, die Umweltbedingungen
der Einsatzldnder und die technischen Wasserqualititen stellen
an die Wasseraufbereitung besondere Anforderungen. Der ak-
tuelle Beitrag zeigt am Beispiel des Einsatzes MINUSMA (Mis-
sion multidimensionnelle intégrée des Nations Unies pour la
stabilisation au Mali) den Aufbau der Trinkwasserversorgung
im Camp Castor in Gao sowie die Sicherung der Trinkwasser-
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qualitat durch den vor Ort eingesetzten Laborverbund ,,Gesund-
heitsschutz* auf.

Material/Methode

2018 hat die Bundeswehr das Camp Castor in Gao {ibernom-
men. Zu diesem Zeitpunkt verfiigte das Camp iiber zwei Brun-
nen, die aufgrund ihrer Schiittung jedoch nicht geeignet waren,
den Wasserbedarf der steigenden Zahl an Missionsangehdrigen
zu decken. Durch eigene Brunnenbohrungen, Einsatz hoch ef-
fizienter Aufbereitungsanlagen und Aufbereitung von Schwarz-
wasser konnte ein stabiles Wasserversorgungssystem aufgebaut
werden. Durch den Einsatz eines hochmobilen Trinkwasserla-
bors wurden in der ersten Phase die technischen Rohwasser-
parameter ermittelt. In der zweiten Phase kamen akkreditierte
Feldlabore zur Nutzung, um die chemischen und mikrobiologi-
schen Fahigkeiten zu erweitern und die entscheidenden Trink-
wasserparameter der Trinkwasserverordnung bzw. NATO-Stan-
dards vor Ort bestimmen zu kénnen.

Ergebnisse

Das reduzierte Tiefenwasser wird aus bis zu 300 m tiefen Brun-
nen am Stadtrand von Gao mit Temperaturen iiber 30 °C und
Leitfahigkeiten bis ca. 7000 uS/cm geférdert. Durch Einsatz
hocheffizienter Umkehrosmoseanlagen mit Wirkungsgraden
von 65-70% gelingt es unter Inkaufnahme erheblicher Was-
serverluste, Trinkwasser nach den Vorgaben der deutschen
Trinkwasserverordnung aus dem Mischwasser aller Brunnen
zu erzeugen. Charakteristisch fiir das Rohwasser ist neben den
Wassertemperaturen, der hohen Salzlast (v.a. Natriumchlorid),
der Ammoniumgehalt von bis ca. 3 mg/l, der Mangangehalt
(Schlammbildung) und die Triibung einiger Brunnen von mehr
als 60 NTU (Nephelometrische Triibungseinheiten). Die mikro-
biologische Situation ist aufgrund der hohen Wassertemperatur
von entscheidender Bedeutung. Ohne eine ausreichende Desin-
fektion des Wassers durch Chlorung, kénnen keine hygienisch
akzeptablen Bedingungen geschaffen werden. Da in der Wiiste
Malis Wasser kaum versickern kann und dem Grunde nach Was-
ser eine Mangelressource darstellt, wird Schwarzwasser in ei-
ner mehrstufigen biologischen Kldranlage aufbereitet und nach
Desinfektion als Brauchwasser fiir die Toilettenspiilung und zur
Reinigung von Fahrzeugen eingesetzt. Unter wasserhygieni-
schen Gesichtspunkten ist dies jedoch nur durch permanente
Kontrollen und Uberwachungsmanahmen vor Ort zu gewahr-
leisten, da Fakalkeime hier ggf. eine Gesundheitsgefahr darstel-
len. Zusétzlich liegt das Augenmerk auf den im Schwarzwasser
moglicherweise persistenten Arzneimitteln. Fiir das Monitoring
der Wirkstoffe Atovaquon, Proguanil und Doxycyclin werden in
2020 erste belastbare Zahlen fiir das Brauchwasser erwartet.

Fazit

Ohne ausreichend hygienisches Trinkwasser sind Einsétze der
Bundeswehr im internationalen Umfeld nicht moéglich. Hoch-
mobile Probenahme und Untersuchungseinrichtungen sowie
moderne lebensmittelchemische und mikrobiologische La-
borcontainer liefern friihzeitig die fiir den Aufbau von Was-
serversorgungsanalgen relevanten chemischen und mikrobio-
logischen Parameter. Die Féhigkeiten der modularen Labore
erlauben umfassende Roh- und Trinkwasseruntersuchungen
und liefern die Datenbasis, um mogliche Gesundheitsgefahren
frithzeitig zu erkennen und eine umfassende Beurteilung der
Wasserqualitit zu ermdglichen.
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Alles anders? - Antibiotic Stewardship im
Auslandseinsatz der Bundeswehr

Die zunehmenden und sich weltweit ausbreitenden Antibiotika-
resistenzen insbesondere bei den gramnegativen Erregern wird
aktuell von den groBen Gesundheitsorganisationen wie der
World Health Organization (WHO), den amerikanischen Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) oder auch des
European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) als
eine der groften Herausforderungen fiir unsere Gesundheits-
systeme angesehen. Daher hat das Thema nicht nur Eingang
in die medizinische Fachwelt gefunden, sondern wird auch in
der Laienpresse und der Politik zunehmend thematisiert. Um
die Bedrohung zu verdeutlichen, wird die Anzahl der Toten
durch Infektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) mit
den Todesfallen durch andere Ursachen verglichen: Das ECDC
geht davon aus, dass europaweit jahrlich 33.000 Menschen an
derartigen Infektionen versterben — so viele wie an Influenza,
Tuberkulose und HIV/AIDS zusammen. Der vielfach zitierte
ONeill-Report geht aktuell von etwa 700.000 Toten weltweit
aus, eine Zahl die bis 2050 noch auf etwa 10.000.000 Tote an-
steigen konnte, so dass im Jahr 2050 mehr Menschen an einer
Infektion mit MRE versterben konnten als an Krebs.

Der Sanititsdienst der Bundeswehr ist auf dem Gebiet ABS

schon seit 2014 engagiert: Beginnend am Bundeswehrkran-
kenhaus Berlin wurden ABS-Kommissionen in den Bundes-

wehrkrankenhdusern etabliert. Es folgte dann im Jahr 2017 die
Griindung eines ,,Systemverbund-iibergreifenden“ Arbeitskrei-
ses Antiinfektiva, Resistenzen und Therapie (AK ART Bw) durch
den stellvertretenden Inspekteur des Sanitatsdienstes und den
Kommandeur Gesundheitseinrichtungen, Herrn Generalstab-
sarzt Dr. Schoeps. Dieses Gremium, das aus dem Kommando
Sanititsdienst der Bundeswehr geleitet wird, setzt sich aus kli-
nisch und einsatzerfahrenen Vertretern der Fachgebiete zusam-
men, die regelhaft systemisch Antiinfektiva einsetzen bzw. mit
der mikrobiologischen Diagnostik betraut sind. Auch die Leiter
der ABS-Kommissionen der Bundeswehrkrankenhduser sind
hier vertreten.

Ziel des AK ART Bw ist es, liber die einschlédgigen zivilen Leit-
linien hinaus ein ,konzernweites“ ABS-Programm zu initiieren
und praktisch umzusetzen, das auch einsatzspezifische Beson-
derheiten beriicksichtigt. Zu nennen sind hier die Antibioti-
kaprophylaxe beim sog. Combat-related Trauma oder auch die
Eigenmedikation bei Reisediarrhoe, die bei abgesetzt operieren-
den Kriften zu einer Gefdhrdung hinsichtlich der Erfiillung des
Auftrags fithren kann. Beide einsatzspezifischen Konzepte sol-
len im Rahmen des Vortrags vorgestellt und diskutiert werden.
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DIENSTAG-13.04.21-14.00-15.30 - LIVE STREAM 3

Konsensus zu Umfang und Haufigkeit von
mikrobiologischen Umgebungsuntersuchun-
gen

Hintergrund

Fiir die Hygieneverantwortlichen im Gesundheitsbereich steht
aktuell keine offizielle Empfehlung zum Untersuchungsumfang
und -frequenz von hygienisch-mikrobiologischen Untersuchun-
gen und Kontrollen zur Verfiigung. Die alte Anlage der Richtlinie
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention entstand vor
1997. Seitdem wurden im Gesundheitswesen auch aufgrund
technischer Anderungen eine groRe Anzahl von Rechtsverord-
nungen, Leitlinien, nationalen und internationalen Normvorga-
ben und technischen Regeln verfasst. Erschwerend gibt es zum
Teil widerspriichliche Aussagen aus den Schriftstiicken und
die Literatur wird héufig gedndert. Die im Auftrag der DGHM
ver6ffentlichten Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-in-
fektiologischen Diagnostik (MiQ-Buch Nr. 22&23) legen nicht
die Indikation und Hé&ufigkeit von krankenhaushygienischen
Untersuchungen fest, sondern es wird die Qualitdt der Unter-
suchungsdurchfiihrung beschrieben. Daher bestand das Ziel,
den Krankenhaushygienikern und hygieneverantwortlichen
Mitarbeitern einen unterstiitzenden Konsensus zur Verfiigung
zu stellen.

Material/Methode

Nach Zusammenstellung der moéglichen Priifpunkte wurde in
einem zweistufigen Abstimmungsverfahren mittels einer elek-
tronischen Abfrage mit nachfolgendem Workshop unter 26
Krankenhaushygieniker/innen iiber Untersuchungsumfang und
-frequenz von hygienisch-mikrobiologischen Untersuchungen
und Kontrollen abgestimmt.

Ergebnisse

Auf Basis von Mehrheitsbeschliissen wurde ein Konsens zum
Untersuchungsumfang und -h&ufigkeit verfasst. Das Spek-
trum der Priifpunkte umfasst dabei die Untersuchungen von
Medien, Gerdten zur Aufbereitung von Medizinprodukten und
anderen Gebrauchsgegenstidnden sowie die Priifung von manu-
ellen Prozessen. Die Resultate werden auf dem Kongress vor-
gestellt.

Fazit

Im Bereich der Krankenhaushygiene kann dieser Konsensus
bis zu einer Aktualisierung der KRINKO-Empfehlung unter-
stlitzend fiir die hausinterne Planung von mikrobiologischen
Umgebungsuntersuchungen und -frequenzen zu Rate gezogen
werden.
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ABSTRACTS

V/DI-Statusreport zur Leistungsbeschreibung
antimikrobieller Oberflachen - Werk- und
Wirkstoffe, Handlungsempfehlungen, Prif-
verfahren und regulatorische Rahmenbedin-
gungen

Hintergrund

Um das Verbreitungsrisiko pathogener Erreger iiber Beriih-
rungsoberflichen zu verringern, werden u.a. antimikrobielle
Technologien und Werkstoffe genutzt. Anwendungsbereiche
sind z.B. Oberflichen von Medizinprodukten sowie Bedarfs-
gegenstinde in medizinischen Einrichtungen. Regulatorische
Anforderungen konnen einen produkt- und anwendungsspezi-
fischen Nachweis der Wirksamkeit vorsehen bis hin zur Bewer-
tung einer Infektionspravention.

Methode

Der aktuelle Stand mikrobiologischer, biotechnologischer und
werkstoffbasierter Verfahren fiir das Management hygienisch
relevanter Oberflichen wurde aus Literatur und Forschungs-
praxis zusammengestellt. Technologien und Priifverfahren fiir
HygienemaBnahmen wurden hinsichtlich Praxisrelevanz und
hygienischer Leistungsfahigkeit erfasst.

Ergebnisse

Normative Vorgaben zur Wirkungsbeurteilung antimikrobiel-
ler Oberflichen werden den vielfdltigen Anforderungen aus
Kklinisch infektiologischer Sicht nicht voll gerecht, denn es ist
derzeit nicht moglich, den Beitrag antimikrobieller Produkte
zur Unterbrechung von Infektionsketten zu bewerten und eine
Nutzen-Risiko-Abwégung vorzunehmen, da ihr Testaufbau Pra-
xisanwendungen nicht bertiicksichtigt (verschmutze Oberflé-
chen, Austrocknung, Mischpopulationen, Umweltorganismen,
Langlebigkeit (VBNC)). Auf Basis neuer Testansdtze wurden
erste Handlungsempfehlungen fiir Hersteller und Betreiber
entwickelt, damit diese unter Beriicksichtigung gestiegener
regulatorischer Anforderungen und Nutzen-Risiko-Abwagung
geeignete praxisrelevante Priifverfahren auswéhlen koénnen.
Weltweit finden sich in F&E-Laboren experimentelle Testan-
sitze (z.B. Stempelverfahren, Certika-Verfahren), die neue
Moglichkeiten zur praxisrelevanten Bewertung antimikrobiel-
ler Oberflachen er6ffnen. Fiir diese Testansatze ist jedoch eine
wissenschaftliche Bewertung nétig, um Grenzen und Einsatzge-
biete von Technologien und Priifverfahren zu erfassen und sie
interessierten Industriezweigen zur Verfiigung zu stellen. Werk-
und Wirkstoffe, praxisnahe Priifverfahren und regulatorische
Rahmenbedingungen wurden daher im Report in einer Matrix
gegeniibergestellt, um Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Fazit

Der VDI Fachausschuss ,Management hygienisch relevanter
Flachen in medizinischen Einrichtungen“ nimmt die o.g. Bewer-
tungen in einem Statusreport in Form eines living documents
erstmals vor. Angestrebt wird ein Argumentationsleitfaden,
der einrichtungsinterne Entscheidungen zur hygieneoptimier-
ten Ausstattung unterstiitzt und einen gesellschaftspolitischen
Beitrag fiir den Anschub weiterer, dringend notwendiger For-
schungsprojekte leistet.
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Welche Bedeutung hat die korrekte Medi-
zinprodukte-Aufbereitung fur den sicheren
Betrieb Ihrer OPs? Was tragen qualifizierte
Mitarbeiter in der AEMP zur Produktivitat
Ihres Hauses bei?

Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) for-
dert mit Verweis auf die KRINKO-BfArM-Empfehlung, dass die
mit der Aufbereitung betrauten Mitarbeiter immer auf dem
aktuellen Kenntnisstand zu sein haben. Die Verpflichtung zur
regelmifligen Fortbildung ist gesetzlich verankert.

Doch nicht nur aus rechtlicher Sicht legen qualitédtsbewusste Be-
treiber einen hohen Wert auf die Fortbildung ihres Teams. Die
Aufbereitung von Medizinprodukten ist eine verantwortungs-
volle Tatigkeit, die fiir einen reibungslosen Krankenhausbetrieb
existenziell ist. Ohne sauberes Besteck konnen keine Operatio-
nen durchgefiihrt werden. In solch einem Fall drohen ein ho-
her finanzieller Verlust und selbstverstandlich auch rechtliche
Konsequenzen, falls ein Patient mit nicht korrekt aufbereiteten
Medizinprodukten behandelt und geschadigt wird.

Welche Herausforderungen sind aktuell zu bewdéltigen:

— Die Fortbildung muss wirksam sein und diese Wirksamkeit
muss in Audits nachgewiesen werden.

— Das Wissen muss trotz Kontakt- und Reisebeschrdnkungen
durch die Corona-Pandemie vermittelt werden. Viele ausge-
fallene Lehrginge miissen nachgeholt werden.

— Die Abwesenheit von Mitarbeitern stellt fiir viele Abteilun-
gen eine grof3e Herausforderung dar.

E-Learning als (Teil der) Lésung?

Allgemein ist E-Learning in vielen Bereichen bereits heute die

erste Wahl in der Qualifizierung neuer und bestehender Mitar-

beiter. Neben der stdndigen Verfiigbarkeit des Wissens und der

Skalierbarkeit gibt es u.a. folgende Vorteile:

-~ Komplexe Vorginge konnen grafisch oder durch Erklarvi-
deos einfach dargestellt werden.

- Eine regelméfige Wiederholung schafft ein tiefes Verstédnd-
nis und damit Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten.

— Die Teilnehmer lernen unabhédngig und im individuellen
Tempo.

Folgende Themen werden von Anja Demnick in ihrem Vortrag
behandelt:

— Welche Herausforderungen im Bereich der Qualitétssiche-
rung der Medizinprodukte-Aufbereitung bestehen fiir die
Arbeitgeber, Arbeitnehmer und die Akademien? Wie konnen
diese gemeistert werden?

— Gerade in der Erstqualifikation wird Prasenzunterricht auch
zukiinftig eine grof3e Rolle spielen. Wie ergédnzen sich beide
Wege optimal?

— Wie profitieren die Unternehmen, wie profitieren deren Mit-
arbeiter?

Autor
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Klinische Antiseptik Il

DIENSTAG-13.04.21-15.40-17.10- LIVE STREAM 1

Hautantiseptik und Rekolonisation: Cutibak-
terien und beyond

Hintergrund

Die prioperative Hautantiseptik ist unentbehrlich fiir die Pra-
vention von SSI. Aufgrund ihres hohen Priventionspotentials
ist sie Bestandteil der Biindelstrategie zur Pravention von SSI.

Zielsetzung der prdoperativen Hautantiseptik ist die moglichst
weitgehende Elimination der residenten Hautflora im OP-Feld.
Den Hauptanteil des Mikrobioms der Haut bildet die residen-
te Flora, die die Hornschicht bis in die Tiefe der Talg- und
Schweilldriisen besiedelt. Sie besteht vor allem aus Koagula-
se-negativen Staphylokokken (KNS), bei Tragern von S. aureus
ist auch S. aureus vertreten, M. luteus, Malassezia furfur, Cutiba-
cterium acnes, Streptococcus, Acinetobacter und Corynebacterium
spp. Atiologisch dominieren bei Infektionen nach Schulterge-
lenkimplantation Cutibakterien, nach Implantation von Hiifte
und Knie KNS und S. aureus und von BlutgefédRendoprothesen
KNS, S. aureus, P. aeruginosa und C. acnes. Wahrend die transi-
ente Flora durch Antiseptika praktisch komplett eliminierbar
ist, wird die tiefe residente Flora nur unvollstandig entfernt, so

dass hier der Schwerpunkt der prédoperativen Hautantiseptik
liegt.

Datenlage zur Wirksamkeit Alkohol-basierter

Hautantiseptika

Mittel der Wahl sind Alkohole mit Zusatz remanent wirkender

Antiseptika. Studienergebnisse zur Reduktion der SSI-Rate lie-

gen bisher nur fiir Kombinationen von Alkoholen mit Chlorhe-

xidindigluconat (CHG) bzw. PVP-Iod vor mit folgenden Ergeb-

nissen:

— Durch den Zusatz von 2% CHG zu 70% iso-Propanol (iProp)
wird die SSI-Rate im Vergleich zu iProp sign. reduziert.

— CHG-Alkohol ist sign. iiberlegen wéssriger PVP-Iod-Losung.

-~ CHG-Alkohol (0,5%) ist nicht sign. iiberlegen PVP-Iod-L6-
sung (10%) in 23% iProp.

— CHG-Alkohol (2% in 70% Ethanol) ist nicht sign. iiberlegen
PVP-Iod-Losung (7%) in 74% Ethanol.

Eigene Untersuchung

Gepriift in der Schulterregion war das Hautantiseptikum 3,24%
PVP-Iod in 38,9% iProp + 37,3% Ethanol 2% (A) CHG in 70%
iProp (B) auf die aerobe Flora direkt nach der Applikation, nicht
aber nach 3 h wirksamer. Dagegen war A gegen die anaerobe
Flora (C. acnes) sofort und auch nach 3 h signifikant wirksamer.
Das steht in Ubereinstimmung zur Literatur, wonach nach Hau-
tantiseptik mit B bei 26 von 50 Patienten Cutibakterien in der
eroffneten Schulterregion nachweisbar waren.
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Schlussfolgerung

Entscheidend fiir die Wirkungsentfaltung sind die mechanisch
intensivierte Applikation und die Einhaltung der deklarierten
Einwirkungszeit. Anstelle wissriger PVP-Iod Formulierungen
sind alkoholische Formulierungen mit remanent wirksamem
Zusatz einzusetzen. PVP-Iod/Alkohol ist nicht nur wirksamer
gegen die anaerobe Hauflora als CHG/Alkohol, sondern hat den
Vorteil, dass das OP-Feld angeférbt ist. Der Vergleich in Hinblick
auf die Beeinflussung der SSI-Rate steht noch aus.
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Evaluation of the Virucidal Efficacy of
Alcohol-based Hand Rubs against Norovirus -
Comparison of International Test Methods

Background

The virucidal efficacy of alcohol-based hand rubs (ABHR)
is essential ensuring infection prevention. Efficacy can be
tested with in-vivo methods including the whole hand meth-
od ASTM E2011-13 and prEN 17430 which is based on EN
1500. We studied the activity of a commercial ABHR and
70% ethanol as reference against the clinical relevant noro-
virus using the murine norovirus (MNV) as surrogate. The re-
search question was, how the virucidal efficacy of ABHR should
be tested in the future.

Methods

The reference “70% (w/w) ethanol” and a commercial “prepa-
ration” with 80% (w/w) ethanol as active agent have been in-
cluded in our study. The test virus was MNV strain S99. Activity
tests have been performed in-vivo according to ASTM E2011-13
with 20 subjects in each group and in a cross-over design based
on prEN 17430 with 19 subjects.

Results

Based on prEN 17430 70% (w/w) ethanol and the “preparation”
showed comparable mean log reductions (RF) of 2.74 and 2.88,
respectively. According to ASTM E2011-13 the RF were 4.05
for 70% (w/w) ethanol and 4.25 for the “preparation”. No sta-
tistical difference was measured between the test preparations
(p > 0.05). However, the difference in achieved RFs between the
two methods is significant (p < 0.05).

Conclusion

Methodological factors like contamination, way of application
and recovery might result in different RFs of both methods.
However, the methods are able to yield similar results when
comparing with the ethanol reference, which is currently not
defined in ASTM E2011-13. The prEN 17430 suggests a cross-
over design with a mandatory control group. This results in an
activity evaluation, which is independent from contributing
factors including differences between subjects, application etc.
The ASTM E2011-13 additionally allows comparing disinfect-
ing with mechanical effect. A combination of both methods
might be considered to get an internationally accepted method
for virucidal efficacy evaluation of ABHRs.

Studies financed by Deb, Inc., Denby, UK.
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Prafmodell zur Erfassung der Remanenz-
wirkung von Antiseptika und Desinfektions-
mitteln

Fiir viele Anwendungsbereiche ist eine anhaltende Wirkung
eines Desinfektionsmittel oder eines Antiseptikums iiber den
Zeitpunkt der Abtrocknung hinaus wiinschenswert. Dies trifft
insbesondere auf Antiseptika zu, die prdoperativ unmittelbar
vor dem Hautschnitt oder vor der Anlage eines ZVK angewen-
det werden. Entsprechend der KRINKO-Empfehlung ,Préventi-
on postoperativer Wundinfektionen“ (2018) wird sogar explizit
gefordert, prdoperativ Antiseptika mit remanenter Wirkung
zum Einsatz kommen zu lassen.

Zurzeit gibt es kein Priifverfahren zur Ermittlung der remanen-
ten Wirksamkeit, sodass die Produktauswahl aktuell allein auf-
grund der Zusammensetzung und der Herstellerangaben vor-
genommen werden kann. Der Begriff ,Remanenz® ist ebenfalls
bisher nicht ndher definiert worden. Dabei wird im Allgemeinen
davon ausgegangen, dass Produkte auf alkoholischer Basis mit
Zusatz von Octenidindihydrochlorid oder Chlorhexidindigluco-
nat eine solche remanente Wirksamkeit aufweisen.

In der vorliegenden Studie soll unter remanenter Wirkung ver-
standen werden, dass ein Produkt auch noch mehrere Stunden
nach dem Zeitpunkt des Auftrages eine messbare antimikro-
bielle Wirksamkeit aufweist. Dazu wurde eine Priifmethode
entwickelt, die es erméglicht, unterschiedliche Wirkstoffkom-
binationen und Produkte einem Screening-Verfahren zu unter-
ziehen.
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Linezolid-Resistenz

DIENSTAG-13.04.21-15.40-17.10 - LIVE STREAM 2

Epidemiologie von Linezolid-resistenten
Enterokokken - Daten aus einem suddeut-
schen Labor

Die Empfehlung der KRINKO zur Pravention der Infektion durch
Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen (2018)
empfiehlt beim Nachweis von Enterokokken mit Linezolidresis-
tenz iiber die Basishygienie hinausgehende Manahmen.

Im Folgenden soll anhand von Daten aus einem grof3eren Labor
aus dem siiddeutschen Raum fiir die Jahre 2019 und 2020 dar-
gestellt werden, welche Nachweise Linezolidresistenter Entero-
kokken (LRE) erfolgten.
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Die Auswertungen wurden mit dem Programm Hybase (Epinet)
erstellt. Ausgewertet wurden Isolate aus Einsendungen von nie-
dergelassenen Arzten und Krankenhédusern.

Ergebnisse

2019 und 2020 wurden LRE bei jeweils 59 (also insgesamt
118) Patienten nachgewiesen. Einsendungen von 102 Patienten
stammten aus 29 Krankenhdusern und von 16 Patienten aus 15
verschiedenen niedergelassenen Praxen. Am héufigsten betrof-
fen waren Patienten der Inneren Medizin (39 Patienten (33%))
und Patienten von Intensivstationen (24 Patienten (21%)), ge-
folgt von Patienten der Chirurgie (11 Patienten (9%) und der
Urologie (5 Patienten (4%)).

36 Patienten hatten LRE faecalis Nachweise (30%), davon einer
einen LVRE faecalis. Von 81 Patienten mit LRE faecium hatten 59
einen LVRE faecium (73% der Patienten mit LRE).

LRE wurden bei 25 Patienten (21%) aus Screeningmaterialien
erst-isoliert. Bei 25 Patienten (21%) erfolgte der Nachweis aus
dem Urin, bei 24 Patienten (20%) aus Wunden, davon 7mal
intraoperativ, bei 7 Patienten (6%) aus Blutkulturen und bei 7
Patienten (6%) aus anderen Materialien (ZVK-Spitze, Punktat).

Von 29 Krankenhdusern mit LRE-Patienten hatten 15 Hauser
mehr als einen Patienten im Beobachtungszeitraum. In 8 Hau-
sern fanden sich zeitliche Zusammenhénge zwischen den Pa-
tienten (Cluster von 2 bis 5 Patienten mit Nachweis innerhalb
von 3 Monaten), die Anlass zu weiterfiihrenden Untersuchung
sein konnten. Dabei war der LRE in 6 Clustern nicht Vancomy-
cin-resistent, sodass fiir Screening-Untersuchungen keine kom-
merziellen Selektiv-Medien zur Verfiigung stehen.

Bewertung

Nachweise von LRE sind keine Raritdt und betreffen derzeit
iiberwiegend klinische Materialien, da Screenings nicht etab-
liert sind. Das Ausmal} einer Verbreitung kann daher derzeit
nicht abgeschéitzt werden. Mikrobiologische Labore kénnen die
Einsender in der Umsetzung hygienischer Mafnahmen unter-
stiitzen, indem auf die Besonderheit der Linezolid-Resistenz
deutlich hingewiesen wird, z.B. durch entsprechende Zusitze
bei der Erregerbezeichnung.
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Enterococcus faecium-Infektionen - eine
Indikation fur Linezolid?

Gemald aktueller KRINKO-Empfehlung soll in Zusammen-
arbeit von Klinikern, Krankenhaushygienikern und Mikro-
biologen Art und Umfang der Enterokokken-Diagnostik ab-
gestimmt werden. Grundlage soll die Identifikation der Pati-
entenpopulationen oder Behandlungsgruppen sein, in denen
therapiebediirftige Infektionen durch Enerococcus (E.) faecium
(unabhingig von der Antibiotikaresistenz) auftreten. Die ent-
scheidende Frage ist, wie verbreitet der Konsens {iber die Be-
wertung therapiebediirftiger Enterokokken-Infektionen ist, ins-
besondere wenn es um Infektionen geht, bei denen E. faecium
nachgewiesen wurde. Das breiteste Spektrum an Enterokok-
ken-Infektionen wird durch Enterococcus (E.) faecalis und nicht
durch E. faecium abgedeckt. E. faecium gilt als weitgehend in-
dolenter Keim. Er ist bei nicht-bakteridmischen Infektionen in
der Regel ein Besiedler, insbesondere bei Nachweis mehrerer

Bakterien im mikrobiologischen Untersuchungsmaterial. Bei-
de Spezies verursachen keine Pneumonien, ihr Nachweis in
respiratorischen Sekreten kennzeichnet eine stattgehabte As-
piration, dem Nachweis von Candida Spezies vergleichbar. Als
Erreger von Harnwegsinfektionen ist E. faecium bei Misch-Atio-
logie unbedeutend, bei alleinigem Nachweis im Gegensatz zu E.
faecalis ebenfalls selten relevant. Bei Nachweis von Enterokok-
ken in Blutkulturen ist die differentialdiagnostische Abkldrung
einer Endokarditis als Folge oder Ursache der Bakteridmie fiir
E. faecalis essentiell, fiir E. faecium zu vernachlédssigen. Um die
Frage zu beantworten, welche Patienten vom Risiko einer E. fae-
cium-Infektion betroffen sind, sollte sich eine erste Analyse auf
alle invasiven E. faecium-Infektionen (positive BK) unabhingig
von einer Vancomycin-Resistenz fokussieren. Durch Fallreviews
aller Patienten mit E. faecium positiven Blutkulturen lassen
sich drei wesentliche Risikogruppen abgrenzen: Patienten der
Héamatologie (Neutropenie, Mucositis als intestinale Eintritts-
pforte), der Abdominal- und Leber-Transplantations-Chirurgie
(tertidre Peritonitis, Risiken fiir intestinale Translokation) und
Patienten mit intravaskuldrem Device (Hygienedefizite des
ZVK/PVK-Managements) unabhingig von sonstigem Risiko.
Weitere potentielle Eintrittspforten fiir E. faecium wie Weich-
teildefekte oder -infektionen, Tumore oder Interventionen im
Bereich des Intestinaltraktes oder Harnwegsbesiedlungen oder
-infektionen sind eher selten. Bei ZVK/PVK-assoziierten Blut-
strominfektionen durch E. faecium muss das Hygienemanage-
ment optimiert werden.Therapieindikationen leiten sich in der
Mehrzahl aller Félle aus dem Nachweis positiver Blutkulturen
ab, so dass hier primar bakterizide Antibiotika wie Vancomycin
oder Daptomycin zum Einsatz kommen und Linezolid aufgrund
seiner bakteriostatischen Aktivitdt nicht Mittel der Wahl ware.
Nicht-bakteridmische Infektionen, z.B. die tertidre Peritonitis
oder schwere Haut-Weichgewebeinfektionen mit Nachweis ei-
ner E. faecium-Beteiligung wiren Indikationen fiir Linezolid in
Kombination mit einem Antibiotikum, welches das gramnegati-
ve Spektrum abdeckt. Alternativ kann hier Tigecyclin eingesetzt
werden.
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Implementing cost-effective multimodal in-
terventions to improve hand hygiene compli-
ance in Ayder Hospital, Ethiopia

Introduction

Healthcare associated infections (HAI) pose a global challenge
for public health. Developing countries have two to twenty
times higher infection rates than developed countries. In Ethi-
opia, the prevalence of HAI in tertiary-care hospitals is 19.4%.
Hand hygiene (HH) is known to be the most effective measure
to reduce HAI. However, scarcity of clean water, hand sanitiz-
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ers and dispensers as well as insufficient sanitary facilities chal-
lenge endeavors to increase HH-compliance. In our Clinic Part-
nership project between Ayder Hospital in Mekelle, northern
Ethiopia and the Hygiene Department of Katholisches Klinikum
Bochum, we aimed to improve HH practices and compliance.
The project was funded by the German Federal Ministry for
Economic Cooperation and Development (BMZ) and the Else
Kroner-Fresenius Foundation.

Methods

A bundle-strategy included setting up in-house production of
handsanitizer, distribution of disinfectant dispensers with self-
made bottle holders, and fitting one unit to each patient bed.
Another priority was educating and motivating local staff to
improve HH compliance. Finally, an interdisciplinary infection
prevention committee was set up to surveil and improve com-
munication across the individual departments. Overall, efforts
focused on the exchange of knowledge and experience and
were characterized by high involvement of the Ethiopian part-
ners. To measure the success of the campaign, a hand hygiene
compliance monitoring was carried out at the beginning of
the campaign, after 7 and 12 months using the WHO protocol
and observation form. HH compliance of employees is meas-
ured by standardized observation based on the 5 indications
(5 moments of hand hygiene). This recording method enables
a differentiated evaluation according to HH indication and oc-
cupational groups.

Results

HH-compliance observations were conducted in May 2018
and repeated after 7 and 12 months. Starting from a baseline
of 4.8%, overall HH-Compliance rate increased to 37.3% and
56.1% respectively on subsequent observations. Regarding the
five indications, the improvement was best in the indications
“before patient contact” (2.0 to 24.7, finally 53.1%) and “after
patient contact” (4.1 to 50.5 and 65.0% one year later). The
multimodal intervention has resulted in hand disinfection be-
coming the main disinfection method in the hospital. Infection
prevention has become a hospital-wide emphasized topic.

Conclusions

HH campaigns in developing settings profit from multimodal
strategies and exchange of knowledge. Utilization of local re-
sources should be further emphasized.
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Plague in Mongolia

In the beginning of 2019, international media reported about
two cases of death following a plague infection in Mongolia.
The infection occurred in a married couple, both at the end of
the 30’s, both Mongolian citizens, but Kazakh ethnicity.

Usually raw meat or organs is not eaten in Mongolia but so-
metimes traditional doctors say that raw organs may help
against diseases of respective organs.

The married couple ate raw organs of marmot which is known
as a very important carrier of plague bacteria. Hunting and ea-
ting of marmot is forbidden in Mongolia since several years.
Because of that, the two persons, even after getting sick and
getting fever, did not report about what they had eaten. This
lead to a very late diagnosis of plague. Both persons died becau-
se of sepsis with multiorgan infection. Also quarantine was or-
dered in the respective province/aimag and the respective vil-
lage/sum.

In our presentation, we will report about the cases, but also
about the quarantine and the general situation about plague in
Mongolia in which marmots play a very important role.
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Einmal Legionellen - immer Legionellen?
Risikobewertung der Hausinstallation nach
einem groBen Legionellose-Ausbruch in
einer Klinik

Hintergrund

Vor zwei Jahren kam es in einer Klink im Ruhrgebiet zu einem
wasserassoziierten Ausbruch mit L. pneumophila Serogruppe 1
Stamm Knoxville. Es traten 14 nosokomiale Legionellose-Falle
auf, vier Patienten verstarben (Letalitdt 28%). Zeitgleich wur-
den auch vier ambulant erworbene Legionellose-Félle detek-
tiert. Die ersten Fille wurden durch den Antigennachweis im
Urin diagnostiziert, wodurch der Ausbruch sehr zeitnah erkannt
wurde und alle MaBnahmen Einddmmung der Weiterverbrei-
tung an Tag 2 bereits umgesetzt waren. Unter Einbeziehung
externer Experten wurden die Kontaminations- und Infektions-
quellen umfangreich untersucht (Analyse verschiedener Risiko-
faktoren, die die Vermehrung von Legionellen férdern) und drei
mogliche Quellen identifiziert, wobei der Fokus auf der Was-
ser-Hausinstallation lag.

Diskussion

Die Infektionsquelle konnte nicht eindeutig aufgedeckt werde-
nen, sodass von einem ungiinstigen Zusammentreffen mehrerer
Faktoren auszugehen ist. Die Hausinstallation zeigte Nachwei-
se des Ausbruchsstammes sowohl im Kaltwasser als auch im
Warmwasser. Die Konzentrationen waren relativ niedrig (nur
in drei Fallen iiber 1000 KBE/100 ml). Durch den Befall beider
Systeme wurde der Ausbruch wahrscheinlich beschleunigt. Hin-
zu kamen die Charakteristika des Ausbruchsstammes, der als
hoch pathogen einzustufen ist und oft mit aerosolgetragenen
Ausbriichen assoziiert ist. Es traten aber keine neuen Félle mehr
nach Filtration der Duschen und Duschverbot auf.

Dariiber hinaus tragen auch saisonale Aspekte zur Verstarkung
bei: das Kaltwasser, das in unserer Region {iberwiegend aus
Uferfiltrat gewonnen wird, erreicht im Sommer oft schon beim
Eintritt in die Hausinstallation Temperaturen >20 °C.

Gemeinsam mit den Aufsichtsbehérden wurde ein Konzept zur
Sicherung der Wasserqualitit mit folgenden Maf$nahmen entwi-
ckelt:

- TFortlaufende technische Sanierung auf Basis der 2017/2018
erhobenen Gefdhrdungsanalyse (fiir zentrale Bauteile weit-
gehend abgeschlossen)

- Kontinuierliche Spiilmanahmen in allen Bauteilen inklusi-
ve Verwendung von automatischen Spiil-Armaturen an be-
kannten Niedrigentnahmestellen

— Engmaschige (14 tégliche) zusatzliche mikrobiologische Un-
tersuchungen auf Legionellen in Warm- und Kaltwasser.

- Systematische Auswertung dieser Untersuchungen

— Fortlaufende chemische Desinfektion durch Chlorierung.

Die Ergebnisse der Untersuchungsserien zeigen, dass die Warm-
wasserversorgung, die Verteiler, die Zirkulation und die Strénge
seit 2 Jahren keine systemische Legionellenkontamination mehr
gezeigt haben. Das gilt auch fiir die Kaltwasserinstallation. Die
technische Sanierung der Hausinstallation zeigt also Erfolge.
Deutlich wurde auch die Notwendigkeit einer Gefdhrdungsana-
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lyse, die nicht nur Schwachstellen in der Installation aufzeigt,
sondern erst die Moglichkeit eréffnet, die Probenahme-Raster
so festzulegen, dass sie die Risikostrukturen sensitiv monitoren.

Bestehend bleibt das Problem hoher Temperaturen im Kaltwas-
ser, die saisonal bedingt bereits ab der Einspeisung auftreten.
Infolgedessen treten immer wieder an einzelnen, aber wech-
selnden peripheren Entnahmestellen Legionellen in Keimzahlen
oberhalb des technischen Manahmewertes auf, die typischer-
weise bereits bei der ersten Kontrolle nach 14 Tagen nicht mehr
nachweisbar sind.

In einigen der Untersuchungsserien konnte gezeigt werden,
dass die Legionellen immer wieder von auflen in die Hausin-
stallation eingeschwemmt werden. Eine vollstindige Legionel-
lenfreiheit kann daher trotz der aufwandigen SanierungsmaR-
nahmen nicht erzielt werden. Das System der Hausinstallation
wird trotzdem unsererseits als sicher eingeschitzt. Die inter-
mittierend aufgetretenen Kontaminationen mit Legionellen be-
trafen einzelne Entnahmestellen, die bereits in den folgenden
Nachuntersuchungen wieder ohne Legionellennachweis waren.
Wir interpretieren das als Folge intermittierender Niedrigent-
nahme.

Die Rolle der adiabaten Kithlung konnte nicht abschlief3end ge-
klart werden, sie gilt weiter als potentielle Quelle. Auch hier ha-
ben vor der Wiederinbetriebnahme umfangreiche Sicherungs-
mafinahmen stattgefunden.

Leider wurde bei der Identifizierung und Interpretation der
ambulanten Fille keine konsequente Gefdhrdungsanalyse fiir
die Offentlichkeit vorgenommen. Es wird immer noch viel zu
wenig untersucht: wihrend des Ausbruchs wurden neben den
in unserer Klinik diagnostizierten, ambulant erworbenen Féllen
im Stadtgebiet keine weiteren gemeldet, was fiir eine Unter-
erfassung spricht. Im Ausbruchsfall sollte immer auch auf3er-
halb der vermuteten Quelle nach Féllen gesucht werden.

Fazit

Die Patientensicherheit stand im Mittelpunkt aller Malinah-
men: Uber zwei Jahre wurden Sterilfilter an allen Wasserent-
nahmestellen einschliefSlich der Duschen angebracht, parallel
eine Chlorung installiert und der Umbau der Hausinstallation
durchgefiihrt.

Es bleibt das Problem hoher Temperaturen im Kaltwasser, die
saisonal bedingt bereits ab der Einspeisung auftreten. Daher
sollte in solchen Regionen das Kaltwasser auch beprobt werden
und die Beprobungszeitpunkte sollten entsprechend gewahlt
werden. Dariiber hinaus ist es sinnvoll, die Stimme zu kennen,
die in der Hausinstallation vorkommen.

Infolge der Einschwemmung von auflen treten immer wieder
im Kaltwasser an einzelnen peripheren Entnahmestellen Legio-
nellen in Keimzahlen oberhalb des technischen Malsnahmewer-
tes auf, die typischerweise nach 14 Tagen nicht mehr nachweis-
bar sind. Einmal Knoxville — immer Knoxville? Nach einem Jahr
wurde in einer Chlorierungspause eine erneute Untersuchung
vorgenommen, die zeigte, dass der Stamm immer noch in ge-
ringer Keimzahl nachweisbar war.

Eine vollstindige Legionellenfreiheit kann also trotz der aufwan-
digen Sanierungsmafnahmen nicht erzielt werden. Das System
der Hausinstallation wird trotzdem unsererseits als sicher einge-
schétzt.

Trotzdem war die Klinik mit einem bis heute nachwirkenden
nachteiligen Medienecho konfrontiert, zumal es wihrend des
Ausbruchs aufgrund der langen Inkubationszeit zunéchst nicht
zu einem Riickgang der Patientenzahlen kam. Beim Auftreten
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von Legionellosen ist eine enge Kooperationen mit den Amtern,
eine klare Sprache (Falldefinition), die Suche nach parallel auf-
tretenden ambulant erworbenen Fillen und eine konsequente
Offentlichkeitsarbeit erforderlich.
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Contaminated donor milk: Serratia marc-
escens outbreak in a German neonatal
intensive care unit

Introduction

Here, we describe an outbreak of Serratia marcescens in the per-
inatal center of a tertiary care hospital caused by contaminated
raw milk from a single breast milk donor. The aim of this study
is to describe the course of the outbreak, the countermeasures
taken and the implications of this incident for the use of raw
donor breast milk for feeding preterm infants.

Methods

During the outbreak, all infants in the perinatal center were
screened every other day for colonization with Serratia marcens-
ens. Environmental investigations were taken among others on
frequent hand contact surfaces in the patient rooms, medical
equipment, shared care utensils and surfaces in the milk kitch-
en. To prove the suspected origin of the outbreak pulse field
gel electrophoresis was performed from isolates of the outbreak
strain and from isolates of the suspected donated breast milk.

Results

Pulse field gel electrophoresis confirmed the donor milk as the
origin of the first part of the outbreak. Six from the affected 17
neonates, including the first five colonized/infected children,
received unpasteurized donor milk form a single donor. To re-
duce the risk of infection, an aliquot of each donor milk sample
is screened to demonstrate the absence of potential pathogens
within the milk sample before feeding it unpasteurized. Due to
the small size of the inoculum, the culture system, however, had
a lower detection limit of 100 colony forming units per ml. It
seems that a pathogen concentration below the detection limit
was sufficient for colonization/infection of the infants. In the
subsequent second outbreak phase, the pathogen was transmit-
ted from the six index patients to other eleven preterm infants
within the same patient’s rooms. The probable cause of that out-
break phase was deficiencies in basic contact precautions. The
outbreak was controlled by the implementation of an infection
control bundle including a multidisciplinary infection control
team, repeated screening of all inpatients, strict coat and glove
care, process observation and retraining of hand hygiene and
continuously monitoring of the cleaning performance. Apart
from that, all Serratia-colonized children were cohorted on a
separate ward, where they were cared for by a separate nursing
team. An admission stop of the perinatal center was arranged
for women below the 34" week of pregnancy; further a visitor
stop with the exception of parents was established.

Conclusions
Unpasteurized donor milk is a possible source of infection for
preterm infants, even if the microbial load is very low.
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Masern als klinisches und krankenhaus-
hygienisches Problem auBerhalb der Kinder-
klinik

Hintergrund

Masern gelten als eine der ansteckendsten Krankheiten, die
Ubertragung als Aerosol ist gesichert. Der Kontagionsindex ist
nahe 100%. Ein sicherer und wirksamer Impfstoff ist verfiigbar
und wird auch breit eingesetzt. In den letzten Jahren gab es
dennoch in Deutschland mehrere Masernausbriiche.

Ausbruchsdarstellung

2017 trat in unserer Stadt ein Masernausbruch mit 61 bestatig-
ten Féllen vom 31. Mérz bis 15. Juni auf (8 Kinder < 1 Jahr, 20
Kinder im Alter von 1-10 Jahren, 11 Kinder und Jugendliche
im Alter von 10-20 Jahren, 20 Erwachsene im Alter von 20-40
Jahre, 2 Erwachsene> 40 Jahre). 41 Patienten mussten in unser
Krankenhaus eingeliefert werden. Die Hélfte der Patienten wur-
de aufgrund ihres Alters in der Erwachsenenmedizin behandelt.

Wihrend Kinderédrzten die Masern als Erkrankung vertraut
sind, ist die Expertise in den Kliniken, die Erwachsene behan-
deln, sehr gering. Beschrieben werden im Folgenden daher die
klinischen Verldufe der erwachsenen Patienten und die sich dar-
aus ergebenden krankenhaushygienischen Konsequenzen.

Ergebnisse

Es wurden 28 erwachsene Patienten stationdr aufgenommen
mit Verdacht auf Masern, 18 Félle konnten bestitigt werden.
Das mediane Alter war 26,5 Jahre. 3 Patienten waren geimpft,
einer hatte zuvor zwei Impfdosen erhalten, zwei Patienten je-
weils eine. Bei der Aufnahme der bestatigten Fille war nicht
das Exanthem fiihrendes Symptom, sondern ausgeprédgte Kon-
junktivitiden und respiratorische Infektionen. Im Verlauf ent-
wickelten 9 der Patienten schwere infektiologische Komplika-
tionen (z.B. Pneumonie, Abszess, Enzephalitis, Myocarditis,
Hepatitis).

Fazit

Wie auch in anderen publizierten Ausbriichen aus Deutschland,
fand sich bei uns eine relativ hohe Zahl betroffener Erwach-
sener. Ein groRer Anteil der Patienten zeigte einen schweren
Kklinischen Verlauf. Da viele Erwachsenenmediziner die Erkran-
kung nicht kennen, diese aber bei nicht immunen Kontaktpa-
tienten schnell fatal sein kann, sind Schulungen zum raschen
klinischen Erkennen der Erkrankung unbedingt erforderlich.
Aufgrund der Aerosolbildung haben in diesem speziellen Fall
auch raumlufttechnische Anlagen mit Unterdruckeinheiten in
Notaufnahmen ihre Berechtigung.

Autoren
B. Ross?, M. Lorsch?, R. Kundt?

1 Krankenhaushygiene, Universitdtsmedizin Essen
2 Gesundheitsamt der Stadt Essen

Hyg Med 2021; 46 - Suppl. DGKH-Kongress 45



ABSTRACTS

Smart Hospital - Smart Hygiene?

Hintergrund

Unter dem Begriff Digitalisierung versteht man technisch die
Umwandlung analog vorliegender Daten in digitale Formate,
die eine weitere Verarbeitung und Speicherung ermoéglichen.
Digitalisierung bietet dariiber hinaus die Chance, auch die Pro-
zesse, in denen diese Daten generiert werden, einer genauen
Analyse und Optimierung zu unterziehen — und diese durch
Automatismen und aktive Funktionen wie Algorithmen zu un-
terstiitzen. So konnen fiir die Erstellung von Berichten und Sta-
tistiken Routinedaten genutzt und eine redundante Erfassung
bereits vorhandener Daten vermieden werden. Digitalisierung
in der Patientenversorgung ist eine echte Chance, Biirokratie
abzubauen und mehr Zeit fiir den direkten Umgang mit dem
Patienten zu generieren.

Die Krankenhaushygiene, an der Schnittstelle zwischen Infekti-
onsmedizin, mikrobiologischer Diagnostik, den klinischen Part-
nern der verschiedenen Fachdisziplinen und der Pflege, muss
dariiber hinaus besonders im Bereich der Kommunikation und
der Informationsbereitstellung durch Digitalisierung unter-
stiitzt werden.

Die Universitdtsmedizin Essen will als Smart Hospital Digita-
lisierung vorantreiben und neue Konzepte erproben. Uns hat
sich damit die Gelegenheit geboten, Digitalisierung auch fiir die
Krankenhaushygiene zu denken und gemeinsam mit unserem
Krankenhausinformationssystem (KIS)-Anbieter Cerner sinn-
volle Tools zu entwickeln.

Material/Methode

Im Rahmen eines Projekts wurden verschiedene Teilgebiete
identifiziert, die fiir die Krankenhaushygiene von besonderer
Bedeutung sind, und eine hohe Zeitbindung sowie Fehleranfal-
ligkeit aufweisen.

Gemeinsam mit Experten und Entwicklern des KIS-Anbieters
wurden Moglichkeiten gesucht, diese Teilgebiete zu digitali-
sieren und damit einen effizienteren Einsatz von Personal bei
gleichzeitig weiter verbessertem Patientenschutz zu erreichen.

Ergebnisse

Ausbruchmanagement: Verkniipfung von mikrobiologischen
Befunden mit klinischen Daten aus der elektronischen Patien-
tenakte sowie Bewegungsdaten der Patienten und ihrer Kon-
taktpersonen. Die Daten der bereits implementierten elektro-
nischen Patientenakte (dem KIS) kénnen diese Fragen bereits
beantworten, ein Tool fiir die Krankenhaushygiene zur Erfas-
sung der Daten ist entwickelt, aber noch nicht in Betrieb.

Nosokomiale Infektionen: Vollstandige Erfassung nosokomialer
Infektionen durch ,intelligente* Algorithmen aus der elektroni-
schen Patientenakte. Bislang miissen nosokomiale Infektionen
aufwéndig und personalintensiv durch Tétigkeiten vor Ort im
Rahmen des Krankenhausinfektionssurveillancesystems (KISS)
erfasst werden. ,Intelligente“ Algorithmen kénnen durch Kom-
binieren vorhandener Daten der Routinedokumentation aktiv
auf das Vorhandensein einer nosokomialen Infektion hinwei-
sen. Diese Funktionalitdt wird derzeit entwickelt und muss va-
lidiert werden.

CE-Kennzeichnung
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Schutz von Hochrisikopatienten ist
im  Infektionsschutzgesetz  (IfSG)
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am RKI verankert.
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deutigen Produktkennzeichnung
(UDI) erméglichen eine zuverlas-
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i3 Membrane GmbH
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als grundlegende Anforderung der Infektionspravention

Medizinprodukt (Klasse 1)

Bereits seit Mai 2020 erfillen die Sterilfil-
tervon i3 die verscharften Anforderungen
der Medizinprodukteverordnung (MDR).

Zweckbestimmung

Produkte mit der Zweckbestim-
mung der Infektionspravention
sind gemal Definition Medizin-
produkte.

Qualitat

Mit einem zertifizierten Quali-
tdtsmanagementsystem  nach
DIN EN ISO 13485:2016 und ei-
ner 100%igen Funktionskontrol-
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Gezielte Prdvention: Einsatz von Alert-Systemen zu Identifizie-
rung von Risikopatienten: Besonders hier liefert Digitalisierung
wertvolle Ansdtze, um Pravention gezielt einzusetzen. Das Ri-
siko einer nosokomialen Infektion kann sich fiir einzelne Pati-
enten derselben Station erheblich unterscheiden. Algorithmen
unterstiitzen bei der Identifikation von Risikopatienten durch
Nutzung klinischer Routinedaten aus dem KIS, die iiber mo-
dernste Schnittstellentechnologien wie HL7 FHIR verfiigbar ge-
macht werden. Eine vollstdndige Integration des Systems in das
KIS tragt erwartbar dazu bei, die Verfiigbarkeit von Informatio-
nen fiir die Krankenhaushygiene zu verbessern und z.B. indivi-
dualisierte Préaventionsmafnahmen durchzufithren zu kdnnen.

Fazit

Digitalisierung bietet grofse Chancen fiir die Krankenhaushygi-
ene. In einem ,smarten“ Umfeld ist unsere Motivation, auch in
diesem Bereich nach digitalen Losungen zu suchen und so die
Patientensicherheit weiter zu verbessern.

Disclosure: Herr Dahlmann ist Mitarbeiter der Firma Cerner Health Ser-
vices Deutschland GmbH.
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Verhinderung der Raumluftkontamination
durch gramnegative Bakterien aus Siphon

Das Abwasser in Geruchsverschliissen kann bis zu 10! KBE/ml
Mikroorganismen enthalten, iiberwiegend gramnegative Bakte-
rien. Durch ablaufendes Wasser bilden sich unter anderem in
Geruchsverschliissen Aerosole, welche die umgebende Raum-
luft kontaminieren. In dieser Studie wurde der Zusammenhang
zwischen dem gramnegativen Bakterienaufkommen des Abwas-
sers und der Kontamination der Raumluft untersucht.

Die mikrobielle Kontamination der Raumluft wurde mit Hilfe ei-
nes Luftkeimsammlers Impaktor FH6 der Firma Klotz, bestiickt
mit einem MacConkey Agar (Selektivhdhrboden fiir gramnega-
tive Bakterien), untersucht. Die Armatur der Entnahmestelle
wurde auf mittlere Temperatur und mittleren Durchfluss ein-
gestellt. Anschliefend wurde die Raumluft jeweils 2 Minuten
(entspricht 200 1) in einem Abstand von 10 cm iiber dem Ge-
ruchsverschluss, 50 cm neben dem Waschbecken und in der
Raummitte gemessen. Dies wurde in acht verschiedenen Pati-
entenzimmern mit konventionellen, aerosolreduzierenden (Hy-
gieneSiphon der Firma Aqua free) und beheizten Geruchsver-
schliissen (MoveoSiphon der Firma MoveoMed) durchgefiihrt.
Zwei der konventionellen Geruchsverschliisse wurden nach
jeweils 12 Messungen durch aerosolreduzierende Geruchsver-
schliisse ersetzt. Die Entwisserungsleitungen blieben mit dem
darin befindlichen Bakterienaufkommen bestehen.

Insgesamt wurden 48 Messungen an konventionellen, 20 an
beheizten und 15 an aerosolreduzierenden Geruchsverschliis-
sen durchgefiihrt. In iiber 60% der Messungen in 10 cm Ab-
stand konnten iiber den konventionellen Geruchsverschliissen
gramnegative Bakterien nachgewiesen werden, teilweise bis zu
400 KBE/m3, unter anderem auch 3MRGN und 4MRGN Pseu-
domonas aeruginosa. Bei jeweils zwei Messungen mit konventi-
onellen Geruchsverschliissen konnten in 0,5 m Abstand und in

der Raummitte gramnegative Bakterien nachgewiesen werden.
Nach Einsetzen eines aerosolreduzierenden Geruchsverschlus-
ses konnten in zwei Messungen gramnegative Bakterien in der
Luft nachgewiesen werden. Bei 20 Messungen an beheizten
Geruchsverschliissen wurden keine gramnegativen Bakterien in
der Luft nachgewiesen.

In diese Studie konnte gezeigt werden, dass aerosolreduzieren-
de Geruchsverschliisse fiir eine Reduktion der gramnegativen
Bakterien in der Raumluft sorgen.
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Neue Sektionen der DGKH
stellen sich vor

MITTWOCH - 14.04.21-9.00-10.30 - LIVE STREAM 2

Vorstellung der neuen Sektion ,Hygiene in
der ambulanten und stationdren Kranken-
und Altenpflege/Rehabilitation”

Einleitung

Die Sektion wurde 1998 gegriindet und bis einschlief3lich 2020
als Sektion ,Hygiene in der ambulanten und stationdren Kran-
ken- und Altenpflege/Rehabilitation” stetig mit den wachsen-
den Herausforderungen der Hygiene weiterentwickelt.

Zum Jahr 2021 erfolgte eine Neuausrichtung der Sektion ,,Pfle-
ge“ hin zu einer noch bewussteren interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit dem Ziel, die in der Hygiene héufig auftretenden
,Liicken zwischen Theorie und Praxis“ durch praxisnahe und
unkomplizierte Beitrage sukzessive zu schliefen.

Dieser Weg wurde mit einem fast ausnahmslos neuen Teilneh-
merkreis angegangen. Kiinftig mochte sich die Sektion ganz
gezielt als Bindeglied und Wissensvermittler sehen — unter
anderem zwischen den teils sehr wissenschaftlichen, gut re-
cherchierten sowie unverzichtbaren Empfehlungen und den
Schwierigkeiten, deren wesentlichen hygienischen Prinzipien
an der Basis, am Patienten bzw. am Bewohner mit Leben zu
fiillen.

Die Sektion sieht fiir sich neben der Hygiene in Krankenh&usern
auch einen Arbeitsschwerpunkt auf den Einrichtungen, die au-
Rerhalb der stationdren Somatik angesiedelt sind. Hierfiir setzt
sich die Sektion interdisziplindr zusammen (u.a. Hygienefach-
kréfte, Mediziner, Hygienebeauftragte, Hygieneingenieure etc.).

Ziele sowie Status kdirzlich abgeschlossener bzw.

laufender Projekte

Im Rahmen der konstituierenden Sitzung Ende 2020 wurden

zundchst zwei wesentliche Projektziele vereinbart:

— Abschluss des Rahmencurriculums der HFK-Weiterbildung

— Uberarbeitung aller bisher veréffentlichten Empfehlungen
der Sektion Pflege

Perspektiven
Die stetige Bearbeitung der ,Liicken zwischen Theorie und Pra-
xis“ wurde zum zentralen Leitmotiv der Sektion bestimmt. In
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diesem Zusammenhang wird auch eine Anpassung des Sekti-
onsnamens gepriift, der kiinftig vor allem die interdisziplindre
Zusammenarbeit betonen soll.

Zudem sollen die ,,Chancen und Risiken der COVID-19-Pande-
mie fiir die Hygiene“ fortlaufend analysiert und im Laufe der
Zeit prozessbezogene Hygienechecklisten entwickelt werden.

Als weiteren Schwerpunkt sieht die Sektion die kritische Erar-
beitung und Publikation von praxisnahen, umsetzbaren Emp-
fehlungen — sowohl als DGKH-Stellungnahmen als auch in Vor-
tragen und Referaten sowie die Zusammenarbeit mit anderen
hygienerelevanten Fachgesellschaften.

Autoren
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fur die Sektion ,Hygiene in der ambulanten und stationdren
Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation

Vorstellung der neuen Sektion ,Kranken-
hausbau und Raumlufttechnik”

Anfang Juli 2020 hat sich in Essen die DGKH-Sektion ,,Kranken-
hausbau und Raumlufttechnik® neu gegriindet. In dem Vortrag
werden die Mitglieder der Sektion vorgestellt, auerdem wird
die Arbeitsweise der Sektion besprochen und auf die derzeiti-
gen Themenschwerpunkte eingegangen. Im Anschluss werden
die ersten beiden fertigen Leitlinien der Sektion ndher erldutert.
Eine davon behandelt die baulichen und funktionellen Anfor-
derungen an Eingriffsraume. Diese Leitlinie soll mit konkreten
Empfehlungen helfen, Eingriffsriume hygienisch korrekt zu
gestalten. Die andere Leitlinie hat den sicheren Betrieb von
Sekundérluftkiihlgerdten (Umluftkiihlgerdten) zum Thema. In
dieser wird aufgefiihrt, welche Malnahmen bei vorhandenen
Sekundaérluftkiihlgerdten geboten sind und welche Vorgaben
bei der Anschaffung neuer Geréte berticksichtigt werden sollen.

Autoren
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Sind Haushaltswaschmaschinen den Gewer-
bewaschmaschinen bei der Aufbereitung
von Wdsche aus Alten- und Pflegeheimen
unterlegen?

Hintergrund

Laut Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention muss die aufbereitete Wasche in Einrichtungen des
Gesundheitswesens frei von Krankheitserregern, keimarm
oder ggf. steril sein. Um dies zu gewéhrleisten fordert sie bei
den entsprechenden Wasch- und Reinigungsverfahren explizit
eine Programmautomatik, die sicherstellt, dass chemisch-phy-
sikalischen Prozesseigenschaften (Konzentration der verwen-
deten Chemie, Temperatur und Einwirkungszeit) zuverlissig
eingehalten werden. Dieser Anforderung werden in der Regel
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gewerbliche Waschmaschinen gerecht. Die in der Anschaffung
glinstigeren Haushaltswaschmaschinen hingegen legen ihren
Fokus auf eine moglichst Energie- und Ressourcen-sparende
Reinigung der Waische. Nichtsdestotrotz finden sich in Alten-
und Pflegeheimen nicht selten Haushaltswaschmaschinen,
die dann ebenso in regelmdfligen Waschgangskontrollen mit
Priifkdrpern untersucht werden sollten. Um die Ergebnisse der
Waschgangskontrollen beider Waschmaschinenarten zu verglei-
chen, wurden die Befundergebnisse unseres Krankenhaushygie-
nischen Labors aus dem Jahr 2017 ausgewertet.

Material/ Methoden

Als Outcome wurden die E. faecium-Reduktion um 5 bzw.
7-log-Stufen sowie der Nachweis von rekontaminierenden
Mikroorganismen auf den Baumwolllappchen betrachtet. Als
Einflussfaktoren wurden die Art der Waschmaschine (Haus-
haltswaschmaschine (HWM) oder Gewerbewaschmaschine
(GWM)), die Art des Waschmittels (handelsiibliche Wasch-
mittel, Profiwaschmittel oder Waschmittel mit ausgewiesenem
Einsatz zur chemothermischen Wéschedesinfektion) und die
Temperatur des untersuchten Waschganges beriicksichtigt. Die
Assoziation zwischen Einflussfaktoren wurde univariat mittels
Chi?-Test bzw. Chi?-Test auf Trend analysiert sowie multivariat
mittels multipler logistischer Regressionsanalyse.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1240 Waschgénge untersucht. Bei Durchsicht
der Einsendescheine fielen teilweise grobe Anwendungsfehler
der Nutzer auf, die auf ein mangelndes Verstindnis des Wé-
sche-Aufbereitungsprozesses schlielen lassen (z.B. Ergédnzung
eines Waschmittels zur chemothermischen Wéschedesinfektion
mit Haushaltsweichspiiler). Von den 651 Waschgangskontrol-
len mit Angaben zum Maschinentyp waren 494 mit GWM und
157 HWM-Waschgénge. Die Durchfallquoten waren nicht signi-
fikant unterschiedlich. Bei der 5-log-Reduktion betrugen sie fiir
HWM 8,3% und fiir GWM 11,3%, p(Chi2)=0,28), fiir die 7-log
Reduktion HWM 6,7%, GWM 14,3% p(Chi2)=0,29). Deutlich
besser schnitten die GWM in Bezug auf die Rekontamination
der Priifkérper mit Mikroorganismen, meist Oxidase positive
Nonfermenter, ab. Hier zeigten nur 27,5% der GWM-Maschi-
nen eine Rekontamination, im Gegensatz zu 40,8% der HWM
(p(Chi2)=0,002). Die Durchfallquote stieg hochsignifikant mit
sinkenden Temperaturen im Waschgang, wéahrend die Verwen-
dung von gewerblicher Waschchemie mit einem nicht signifi-
kanten Riickgang der Durchfallquote assoziierte. Die multiva-
riate Analyse bestitigte die Ergebnisse der univariaten Analyse.

Diskussion

Beziiglich der durchgefiihrten Waschgangskontrollen schnit-
ten HWM in unserem Kollektiv nicht schlechter ab als GWM,
obwohl nur GWM f{iber eine entsprechende Technik verfiigen,
die die Einhaltung eines vorgegebenen Prozesses gewdhrleisten
und protokollieren. Dies deutet darauf hin, dass bei der Wa-
scheaufbereitung weitere Faktoren eine wichtige Rolle spielen,
z.B. die richtige Durchfithrung der Wasche-Aufbereitung durch
den Nutzer. Dies unterstreicht die Notwendigkeit von Personal-
schulungen.

Autoren
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Analyse medizinischer Lehrvideos auf
Hygienefehler

Hintergrund
Die Einhaltung der Basishygiene ist Grundvoraussetzung fiir
eine effektive Infektionspravention [1].

YouTube (http://www.youtube.com) ist aktuell die groRte In-
ternetplattform fiir Videos. Das Portal wird zunehmend genutzt,
um Informationen zu medizinischen Themen zu erhalten [2].
Dort gibt es zahlreiche Lehrvideos zu medizinischen Themen,
wie z.B. korperliche Untersuchung oder Blutentnahme. Anhand
eigener Angaben von YouTube (Anzahl der Aufrufe) lésst sich
vermuten, dass viele dieser Videos hdufig angesehen werden.

Material/Methode

Stichprobenartige Analyse auf Hygienefehler von deutschspra-
chigen medizinischen Lehrvideos auf YouTube. Stand der Ab-
frage 07.11.2019.

Suchbegriff ,Korperliche Untersuchung®, 56 Treffer; Suchbe-
griffe ,vendser Zugang*, ,Zugang legen“, ,Peripherer Venenka-
theter, , Venenverweilkaniile“ (zusammen 47 Treffer); Suchbe-
griffe ,,Blutentnahme®, ,Blutabnahme* , Blut abnehmen®, ,Blut
entnehmen® (zusammen 83 Treffer). Insgesamt 130 Treffer,
abziiglich Dopplungen.

Sortiert nach: ,,Anzahl der Aufrufe®, Filter: , Video*“

Ausschlusskriterien: Videos ohne Lehrvideo-Charakter (d.h.
ohne Erkldrung zur Thematik, zur Vorgehensweise), Fremd-
sprachige Videos, élter als 2009.

Die Videos wurden auf unterschiedliche Hygienefehler analy-
siert. Es wurde dokumentiert, ob eine hygienische Hdndedes-
infektion durchgefiihrt wurde oder falls nicht, ob Hinweise auf
die Durchfiihrung gegeben wurden. Weiterhin wurde unter-
sucht, ob die medizinischen Akteure Schmuck jeglicher Art an
Hénden und Unterarmen, lange und/oder kiinstliche Fingerna-
gel, Nagellack sowie langédrmelige Kleidung bei patientennahen
Tétigkeiten trugen. Zusétzlich wurden korrekt durchgefiihrte
HygienemaBnahmen dokumentiert. Die Quellen der untersuch-
ten Videos wurden aufgelistet und die Ergebnisse in iibersichtli-
chen Diagrammen dargestellt.

Ergebnisse

Die Eingabe des Suchbegriffs ,korperliche Untersuchung“ er-
gab 56 Treffer. Davon verblieben nach Anwendung der oben
genannten Ausschlusskriterien 47 Videos zur Analyse. 28 dieser
Videos entstammten medizinischen Wissenschaftsplattformen
bzw. Vertrieben medizinischer Lehrmaterialien. Weitere 8 ent-
standen in Arztpraxen, bei 6 waren Medizinstudenten Urheber
der Videos. 2 Videos wurden Universitédtskliniken und 3 Videos
anderen Kliniken zugeordnet.

Bei allen Videos wurden Hygienefehler ausgemacht. In keinem
der Videos wurde eine hygienische Héndedesinfektion durch-
gefiihrt bzw. der Hinweis auf diese Manahme gegeben. Bei 30
der Videos (63%) wurden teilweise korrekt durchgefiihrte Hy-
gienemalinahmen beobachtet.

Fazit

Insgesamt konnten in den analysierten Videos zahlreiche un-
terschiedliche Hygienefehler ausgemacht werden. Somit gibt es
ein grof3es Verbesserungspotential bei der Einhaltung der Basis-
hygiene in medizinischen Lehrvideos.

Literatur

1. Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von
Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten. Empfehlung der Kommission
fr Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
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“The Power of Sour” - Changemanagement
to reduce inadequate proton pump inhibitor
(PPI) use

Background

Proton pump inhibitors (PPI) are widely overused. According
to point prevalence analyses up to 49% of our inpatients had
been exposed to PPI, 30% of whom without solid indication.
Trying to prevent PPI-related adverse events, such as osteopo-
rosis, pneumonia, electrolyte disorders or Clostridium difficile
infections, we performed an intervention study to reduce over-
all PPI consumption. We discuss our interventions against the
background of established change management concepts.

Methods

We quantified PPI consumption as 1) percentage of inpatients
exposed to PPI and 2) proportion of hospital days with PPI-ex-
posure. Based on hospital pharmacy data, PPI consumption was
quantified during 3 months before (baseline) and for 3 individ-
ual months along the course of the 16months intervention peri-
od. Interventions included 1) the interdisciplinary establishment
of PPI indications and dosing recommendations, 2) instruction
of doctors and nurses on PPI use and adverse events, 3) linkage
of the indication list to electronic prescribing, 4) feedback on
PPI consumption of every department after each data collec-
tion and 5) periodic reminders with flyers and give-aways (lem-
on sweets, lemon soda, lemon tea bacs carrying the “POWER
OF SOUR” slogan and logo according to the season).

Results

At baseline, 2,622/7,274 inpatients (36%) got exposed to PPI.
By the end of the study, PPI exposure could be reduced from
36.0% to 28.8% of patients, the proportion of PPI days/overall
hospital days from 36.8% to 28.1%. This corresponds to relative
reductions of 20% and 23.6%, respectively. There were clear
differences between gynecology/obstetrics, internal medicine
and surgery (Figure 1). The proportion of prophylactic esome-
prazole (20 mg instead of 40 mg dosing) was increased from
28% to 35.3%.

Discussion

Point prevalence assessments had over-estimated PPI consump-
tion in our institution by 36%. Still, a relevant reduction of PPI
consumption could be achieved. Although all the steps in the
change management concepts suggested by K Lewin, W. Kriiger
or J.P Kotter were followed, the seductive term “Magenschon-
er” and incomplete information on the reasons for established
PPI treatment left many patients and physicians reluctant to
discontinue PPIs. Public information on the disadvantages of
PPI use and interventions targeting GPs may be more effective.
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Curricular fortgebildete Krankenhaushygie-
niker - quo vadis?

Vor dem Hintergrund einer unzureichenden Anzahl von
Fachérzten, die die erforderliche Beratung in der Krankenhaus-
hygiene iibernehmen koénnen, war als Ubergangslosung die
,Curriculare Fortbildung Krankenhaushygiene*“ vorgeschlagen
und umgesetzt worden.

Als Rahmenbedingungen fiir die curriculare Ausbildung waren
eine abgeschlossene Weiterbildung zu einem Facharzt mit Pa-
tientenbezug, die Ubernahme der Titigkeit als Hygienebeauf-
tragter Arzt in einer Klinik fiir insgesamt 24 Monate (mindes-
tens 50% einer Vollzeitstelle) und regelméRige Durchfiihrung
(z.B. einmal monatlich) von Fallkonferenzen mit einem Super-
visor festgelegt.

Der 121. Deutsche Arztetag (2018) hat eine neue Musterweiter-
bildungsordnung (MWBO) verabschiedet, in der eine Zusatz-
weiterbildung (ZWB) Krankenhaushygiene eingefiihrt wird. Die
Mindestanforderungen hierin umfassen lediglich die Teilnahme
an 200 Stunden Kurs/Weiterbildung, die durch 12 Monate Wei-
terbildung unter Befugnis an Weiterbildungsstétten ersetzt wer-
den konnen, sowie einen Katalog von Weiterbildungsinhalten.
Ein Bezug zu einem Weiterbildungsbefugten oder einem Super-
visor wird nicht genannt.

Mit der neuen WBO reiht sich die ZWB Krankenhaushygiene in
einen Katalog von 56 moglichen Zusatzweiterbildungen ein. 41
dieser ZWB beinhalten Weiterbildungszeiten, die an einer Wei-
terbildungsstatte mit Weiterbildungsbefugten erbracht werden

miissen. Die Weiterbildungszeiten liegen dabei zwischen 9 und
30 Monaten, bzw. sind bei 9 ZWB nicht konkretisiert und rich-
ten sich nach den Zeiten, die zur Erbringung eines Leistungska-
taloges notwendig sind.

Fiir die iibrigen 15 ZWB werden Kursweiterbildungen gefordert,
die zwischen 40 und 320 Kursstunden Umfang haben, wobei in
8 Fillen dariiberhinausgehende Leistungen, wie Fallseminare
unter Supervision gefordert werden.

Die ZWB Krankenhaushygiene, fiir die neben der Kursweiterbil-
dung keine weiteren Anforderungen bestehen, gehort damit zu
den 7 ZWB mit den niedrigsten Anforderungen. Hierzu gehoren
neben der Krankenhaushygiene: Arztliches Qualitdtsmanage-
ment, Akupunktur, Balneologie und Medizinische Klimatologie,
Flugmedizin, Manuelle Medizin und Suchtmedizinische Grund-
versorgung.

Die hygienisch-mikrobiologischen Fachgesellschaften, der Be-
rufsverband deutscher Hygieniker und die KIRNKO stimmen
dariiber ein, dass der in der MWBO vorgeschlagene Weiterbil-
dungsumfang den Anforderungen, die an einen Krankenhaus-
hygieniker gestellt werden, nicht gerecht wird.

Durch weitere Betrachtung der Weiterbildungsinhalte und den
Vergleich mit anderen ZWB muss es gelingen, einen angemesse-
nen Umfang fiir die Weiterbildung zu definieren.
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MRE-Strategien

MITTWOCH - 14.04.21-10.40-12.10 - LIVE STREAM 1

Ergebnisse des Baden-Wurttembergischen
Landesverfahrens Multiresistente Erreger
(MRE) der QiG

Das Lenkungsgremium zur Qualitdtssicherung in der stationa-
ren Krankenhausbehandlung in Baden-Wiirttemberg setzt seit
2011 ein flachendeckendes Verfahren zur Qualitédtssicherung
im Umgang mit MRE um. Dieses Verfahren wurde zunachst mit
MRSA begonnen und 2016 mit Beschluss des Lenkungsgremi-
ums um die Qualitdtssicherung 4MRGN erweitert. Ziel des Ver-
fahrens ist es, fiir die teilnehmenden Krankenhéuser einen zu-
sdtzlichen externen Anreiz zu schaffen, sich mit strukturiertem
Screening und den Moglichkeiten zur Reduktion nosokomialer
Infektionen speziell mit MRSA und 4MRGN zu befassen.

Methode

Halbjéhrlich ~ {ibermitteln die Baden-Wiirttembergischen
Krankenhduser patientenbasierte Daten zur Haufigkeit des
Screenings, zur Haufigkeit der Nachweise und zum Anteil der
nosokomial erworbenen MRSA bzw. 4MRGN Enterobacteriaceae
und A. baumannii Complex. Die Daten werden stratifiziert nach
Grolle des Krankenhauses (<200 Betten, 200 bis 400 Betten
und > 400Betten), Leitungsspektrum (invasiv vs. nicht invasiv)
und mittlerer Verweildauer der Patienten (< 3Tage vs. > 3Tage)
ausgewertet. Zur Bestimmung des Anteils an Patienten, die ge-
screent werden, wird die Zahl der Patienten, fiir die fiir MRSA
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mindestens ein Nasen-Abstrich, bzw. fiir MRGN mindestens ein
Rektalabstrich oder eine Stuhlprobe auf 4MRGN Enterobacteri-
aceae oder A.baumannii Complex untersucht wurden, heran-
gezogen.

Ergebnisse

Zum Ende 2020 stehen 19 valide Halbjahresauswertungen zur
Verfiigung (Stand 1. Halbjahr 2020). Der Vergleich der vorhan-
denen Daten zeigt, dass die Screeningraten im Zeitraum des
Verfahrens von im Median der Krankenh&user 2% der Patienten
auf im Median 32,4% zugenommen haben, wéhrend der Anteil
der nosokomial erworbenen MRSA im gleichen Zeitraum von
14,2% (Median der Krankenhduser) auf O abgenommen hat.
Dabei ist der Anteil der MRSA-Patienten an den Krankenhau-
spatienten mit 0,3% konstant geblieben.

Die Screeningraten fiir MRGN haben von im Median der Kran-
kenh&user 0,6% der Patienten (I/2016) auf im Median 3% zu-
genommen. Der Anteil nosokomialer 4MRGN lag im 1. Halbjahr
2016 bei 100/345 (29%) und im 1. Halbjahr 2020 bei 101/323
(31%).

Schlussfolgerung

Das Landesverfahren der GeQiK zu MRE hat sich als ein einfa-
ches Verfahren gezeigt, das auf der Erfassung weniger Daten
beruht und gute Effekte hinsichtlich Haufigkeit des Screenings
und Auftreten nosokomialer MRE-Fille gezeigt hat. Es ist ge-
plant, das Verfahren auf Nachweise von VRE in Blutkulturen
zu erweitern.

Autoren
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PTmHBP - Praktikabilitatstestung der
magistralen Herstellung von Bakteriophagen
zur Therapie septischer Infektionen an der
unteren Extremitat (Phago Flow)

Hintergrund

Trotz der erheblichen technischen Fortschritte vieler Be-
reiche der Medizin in den letzten Jahrzehnten muss die
postoperative Infektion fiir die muskuloskeletale Chirurgie
als grolle Herausforderung angesehen werden. So konnte
trotz modernster Antibiotikaprophylaxe und -therapie, opti-
mierter Krankenhaushygiene, praklinischer sowie intensiv-
medizinischer Versorgung die Infektionsrate nicht weiter ent-
scheidend reduziert werden. Akzentuiert wird die Problematik
erheblich durch die aktuell zunehmende Verbreitung multiresis-
tenter Erreger. Auch die fithrenden Politiker der Welt erkennen
an, dass globale Antibiotikaresistenz eine fundamentale lang-
fristige Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit darstellt.
Basierend auf Szenarien steigender Medikamentenresistenzen
fiir zahlreiche Krankheitserreger schétzten Experten, dass die
Belastung durch AMR bis 2050 auf 10 Millionen Opfer jahr-
lich ansteigen und wirtschaftliche Kosten von 100 Milliarden
US-Dollar verursachen konnten. Selektionsdriicke, die einem zu
grofziigigen Umgang mit Antibiotika folgten, haben zudem zur
Entstehung von ,,Superbugs“ gefiihrt, zu Bakterien, die gegen-
iiber praktisch allen kommerziellen Antibiotika resistent sind.
Aus diesem Grund warnt die WHO sogar vor dem bevorstehen-
den Beginn einer Post-Antibiotika-Ara.

Eine der vielversprechenden ,neuen“ Behandlungsmethoden,
die unter anderem in der letzten UN-Generalversammlung
immer mehr Beachtung fand, ist die Bakteriophagentherapie.
Dabei handelt es sich um Viren, die ausschlieBlich Bakterien
befallen, toten und sehr spezifisch sind: Ein Phage kann nur
ein Bakterium mit passender Zelloberfldchenstruktur angreifen.
Phagen wurden bisher vor allem im osteuropdischen Raum und
Georgien therapeutisch eingesetzt und werden in Westeuropa
und Deutschland nicht oder nur eingeschrénkt angeboten.

Projektbeschreibung (Methodik + aktueller Stand)

Vor dem oben beschriebenen Hintergrund und fehlender ge-
nereller Zulassung der Bakteriophagentherapie in Deutschland
wurde im eigenen Bereich das Forschungsprojekt ,,PhagoFlow*
ins Leben gerufen und {iber den gemeinsamen Bundesaus-
schuss (gBA) beantragt. Das Forschungsprojekt untersucht, ob
es die heutigen biopharmazeutisch-technologischen Moglich-
keiten erlauben, Phagenprédparate ohne Zulassung nach arzt-
licher Anordnung in der Krankenhausapotheke individuell auf
den Patienten abgestimmt zum therapeutischen Einsatz zuzu-
bereiten (=magistrale Herstellung). Dementsprechend wird
also die magistrale Herstellung von Bakteriophagen-,Cocktails“
auf deren Praktikabilitdt untersucht.

Projektfokus wird auf mit bestimmten multiresistenten Erre-
gern der sogenannten ESKAPE-Gruppe infizierte Wunden an
Armen und Beinen gelegt. In der ersten Phase des Projektes
werden aus verschiedenen Quellen, wie beispielsweise Kran-
kenhaus-Abwéssern oder Speichel, Phagen gegen Infektionskei-
me isoliert, charakterisiert und in einer Phagenbank gesammelt.
Nachfolgend werden sie mit biotechnologischen Verfahren der
Krankenhausapotheke in gereinigter Form als pharmazeutische
Wirkstoffkomponenten bereitgestellt. In diesem Teilprojekt
sind die Konsortialpartner Leibniz-Institut DSMZ und Fraunho-
fer Institut fiir Toxikologie und experimentelle Medizin (beide
Braunschweig) federfithrend. Die zweite Projekt-Phase hat die

Patientenbehandlung zum Ziel. Zunachst werden Erreger aus
dem Wundmaterial eines Patienten isoliert, mikrobiologisch
charakterisiert, auf Antibiotikaempfindlichkeit getestet und
hinsichtlich der Suszeptibilitdt fiir Phagen untersucht. Eine
derartige Suszeptibilitdtstestung, das ,Phagogramm®, ist ein
etabliertes, aber noch weiter zu standardisierendes Verfahren.
Anschliefend werden auf Basis der ,,Phagogramme* patienten-
spezifische Phagenzubereitungen in der Krankenhausapotheke
hergestellt. Schon im Oktober 2020 sollen die ersten von ins-
gesamt 50 geplanten Patienten in die Praktikabilitdtstestung
eingeschlossen werden. Das Projekt wird aus dem Innovations-
fond des gemeinsamen Bundesausschuss (gBA) fiir drei Jahre
(01.04.2019 bis 31.03.2022) mit insgesamt ca. 2,6 Millionen
Euro gefordert.

Fazit

Das Projekt liefert wichtige Erkenntnisse {iber eine individual-
spezifische Phagentherapie als Ergédnzung der klassischen An-
tibiotikatherapie, insbesondere in Fillen, in denen Patienten
antibiotisch austherapiert sind. Im Erfolgsfall konnte diese pa-
tientenindividuelle Phagentherapie als abrechenbare Gesund-
heitsleistung etabliert und zugelassen werden.
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Antibiotic Stewardship in der Kinderonkolo-
gie - Vorstellung des Konzepts einer Punkt-
pravalenzstudie

Hintergrund

Der zu ungezielte, zu breit wirksame und zu lang verordnete
Einsatz von Antibiotika fiihrt zu unerwiinschten Nebenwirkun-
gen und erhdht den Selektionsdruck auf Antibiotika-resistente
Erreger. Antibiotic Stewardship (ABS)-Programme haben das
Ziel, durch rationalen Einsatz von Antibiotika das bestmégliche
Therapieergebnis fiir den einzelnen Patienten zu erzielen und
dabei unerwiinschte Nebeneffekte zu minimieren.

Kinder und Jugendliche mit Krebserkrankungen, Fieber und
Granulozytopenie sind besonders gefdhrdet fiir schwere Infekti-
onskrankheiten, zum Teil auch mit opportunistischen Erregern.
Dies fiithrt zu einer iiberdurchschnittlich hohen Verbrauchsdich-
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te von Reserveantibiotika mit breitem Wirkspektrum. Auch in
der Kinderonkologie gibt es zahlreiche Ansatzpunkte fiir ein
ABS.

Ziele

Ziel dieses Projektes ist es, die Versorgungsqualitdt und Pati-
entensicherheit von Kindern und Jugendlichen mit hdmatolo-
gischen/onkologischen Grunderkrankungen bundesweit weiter
zu entwickeln und die Verschreibungsetikette und -kultur giins-
tig im Sinne eines ABS zu beeinflussen.

Methoden

In einem innovativen multizentrischen Ansatz erfolgt ein pro-
spektives Audit an zahlreichen kinderonkologischen Zentren
(GPOH) in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Ausgangs-
punkt ist eine Punktprdvalenzerhebung, bei der abteilungsbe-
zogene tagesaktuelle Daten zum Einsatz von Antibiotika und
Antimykotika erhoben werden. AnschlieBend werden diese
individuellen Verordnungen durch Expertenpanels, bestehend
aus Kinderonkolog*innen und Kinderinfektiolog*innen, quali-
tativ hinterfragt. Die kumulativ anonym ausgewerteten Zentren
erhalten individuelle Riickmeldungen auch zu jhrem internen
Standard fiir das Management der febrilen Granulozytopenie.

Ausblick

Dieses Projekt dient der nachhaltigen Qualitétssicherung in ei-
nem ganz wesentlichen Bereich der Supportivtherapie. Mogli-
cherweise kann das Projekt der Etablierung von lokalen ABS-In-
itiativen oder -Programmen den Weg bereiten. Hierzu dient v.a.
der intensive Austausch zwischen den teilnehmenden Zentren
iiber das bestmdgliche Vorgehen.
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Fibrin-Prafkorper - Ein praxisnahes Pruf-
modell zur vergleichenden Bewertung der
Wirksamkeit von Instrumentenreinigern

Die Arbeitsgruppe Reinigungsmitteltestung (AG RMT) der
Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
entwickelte ein Priifmodell auf Basis der praxisnahen Priifan-
schmutzung Fibrin zur vergleichenden Bewertung der Wirkung
von Reinigern zur manuellen Aufbereitung von Instrumenten.
Das Priifmodell basiert auf Edelstahlplédttchen mit definierter
Oberflachenstruktur und koaguliertem Blut, bei welchem nach-
folgend alle wasserloslichen Komponenten entfernt wurden, die
verbleibende Priifanschmutzung besteht aus hochmolekularem
und wasserunlgslichem Fibrin. Zur Quantifizierung von Rest-
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fibringehalten nach einem Reinigungsexperiment wurde eine
thermisch unterstiitzte Methode zur Solubilisierung von Fibrin-
riickstdnden entwickelt, die die Quantifizierung mittels OPA,
BCA und TOC erlaubt. Die Reproduzierbarkeit der Herstellung
von Fibrin-Priifkérpern und der Anwendung bei Reinigertes-
tungen wurde in mehreren Vergleichsuntersuchungen mit sechs
teilnehmenden Laboren bestétigt. Das neue Priifmodell erlaubt
die vergleichende Bewertung der Wirksamkeit von neutralen,
alkalischen und enzymatischen Reinigern ohne den Faktor Rei-
nigungsmechanik. In aktuellen Vergleichsuntersuchungen wird
die Reinigungswirkung einer groen Anzahl unterschiedlicher
Reiniger untersucht, um zukiinftig Kriterien zur Bewertung von
Reinigern definieren zu kénnen.
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Nutzen-Risiko-Bewertung von Quaternaren
Ammoniumverbindungen (QAV)

Hintergrund

QAV werden in breitem Umfang als Wirkstoff in Desinfekti-
onsmitteln in der Human- und Veterindrmedizin sowie in der
Landwirtschaft eingesetzt, sind aber dariiber hinaus in einer
Vielzahl kosmetischer und Haushaltsprodukte sowie in Lacken
enthalten. Da QAV speziesabhéngig eine Wirkungsschwéche
haben, die Resistenzentwicklung mit Kreuzresistenz gegen An-
tibiotika im Anstieg begriffen ist und sich zunehmend Anhalts-
punkte ergeben, dass die Anwendung von QAV mit gesund-
heitlichen Risiken verbunden ist, soll auf der Grundlage einer
Literaturrecherche eine Nutzen-Risiko-Analyse vorgenommen
werden.

Methode

Die Nutzen-Risiko-Analyse wurde auf der Grundlage einer sys-
tematischen Recherche in MedLine vorgenommen. Ergidnzend
wurden zitierte Artikel, Forschungsberichte und Buchbeitrage
in die Bewertung einbezogen.

Ergebnisse und Diskussion

QAV haben speciesabhédngig eine Wirkungsschwéche gegen
Gram-negative Bakterien und sind unwirksam gegen Myko-
bakterien, Bakteriensporen und unbebhiillte Viren. Fiir Benzal-
koniumchlorid (BAC) ist eine genetisch codierte Resistenzent-
wicklung mit gleichzeitiger Resistenzunahme gegen Antibiotika
nachgewiesen. Fiir Didecyldimethylammoniumchlorid (DDAC)
war durch Passagierung bei subletalen Konzentrationen eine
adaptive Resistenzzunahme induzierbar. Als Schlussfolgerung



ABSTRACTS

lasst sich ableiten, dass BAC- und DDAC-basierte Flachendesin-
fektionsmittel nicht in der niedrigen Konzentration des 4-Stun-
den-Werts eingesetzt werden sollten. Im Fall eines Ausbruchge-
schehens durch MRE, insbesondere MRGN, sollten keine QAV
eingesetzt werden, weil die Empfindlichkeit der Antibiotika-re-
sistenten Stdmme gegen QAV nicht prognostizierbar ist.

Nach wiederholten Anwendungen QAV basierter Desinfektions-
mittel kommt es zu sichtbaren Auflagerungen, die mit {iblichen
Reinigungsverfahren nicht entfernt werden kénnen. Aulierdem
schlagen sich Reste der QAV auf den iibrigen Raumoberfldchen
nieder. Dabei werden Tropfchen als Aerosol aufgewirbelt. Ne-
ben der inhalativen Aufnahme des Aerosols konnen sich ins-
besondere beim Begehen von Fufbéden angetrocknete Aufla-
gerungen als Staubpartikel ablésen, die eingeatmet werden.
Auf Grund der hohen Oberflachenaktivitat der QAV ist davon
auszugehen, dass eingeatmete Staubpartikel das Surfactant
der Lunge angreifen, wodurch die Entwicklung einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) verursacht und/oder
gefordert werden kann. Hinzu kommt die hohe Zytotoxizitat fiir

toxische Wirkungen, Herabsetzung der Fertilitdt und Verdnde-
rung der Sterin- und Lipidhomoostase im Gehirn nachgewiesen.

Schlussfolgerungen

Im Vordergrund der Gesundheitsgefdhrdung durch QAV steht
die atiologische Beteiligung an der Entstehung der COPD. Gra-
vierend ist die Resistenzentwicklung gegen QAV. Obwohl die
gesundheitlichen Folgen der Exposition mit QAV der weiteren
Abklarung bediirfen, sollte in Anbetracht der vielféltigen Expo-
sitionsmoglichkeiten mit QAV einschlieBlich des Vorkommens
in Alltagsprodukten jede Moglichkeit genutzt werden, die Expo-
sition mit QAV insbesondere dort zu reduzieren, wo sie hoch ist,
also beim grofRflachigen oder multiplen Einsatz in kleinen, we-
nig gut durchliifteten Raumen. Ein Tragen von Handschuhen ist
bei der Wischdesinfektion obligat, Mund-Nasen-Schutzschutz
ist zu empfehlen. Die manuelle Aufbereitung von Medizinpro-
dukten ist, wenn immer moglich, sowohl wegen der Validier-
barkeit als auch der reduzierten Exposition durch maschinelle
Verfahren zu ersetzen. Durch den reduzierten Einsatz von QAV
sinkt zugleich die Belastung von Abwasser und Sedimenten.

den oberen Respirationstrakt. Als Alternative zu QAV kommen vor allem Oxidantien, Haloge-

Durch QAV verursachte allergische Kontaktekzeme mit Kreuz- ne und Peroxide, auf kleinen Fldchen auch Alkohole in Betracht.
reaktivitdt unterschiedlicher QAV sind seit ldngerem bekannt.
Bei Schweineziichtern und bei klinisch titigen Pflegekréften
war der Gebrauch QAV-haltiger Desinfektionsmittel mit Asthma

assoziiert. Tierexperimentell wurden als weitere Risiken neuro-
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Das humane Plasma-basierte Wund-Biofilm-
Modell (hpBIOM): Eine praxisnahe Methode
zur Evaluierung der Wirksamkeit von anti-
mikrobiellen Wundspullésungen und physi-
kalischen Therapien im Milieu chronischer
Wunden

Hintergrund

Chronische Wunden zeigen eine steigende Pravalenz durch
Zunahme der sogenannten ,Life style diseases”, wie Diabetes,
Hypertonie und weiterer kardiovaskuldren Erkrankungen. Ein
wesentliches Problem dieser nicht heilenden Wunden ist die Be-
siedlung mit humanpathogenen Mikroorganismen. Mikroskopi-
sche Analysen zeigen, dass {iber 70% der chronischen Wunden
mit dicht angeordneten mikrobiellen Gemeinschaften aus hu-
manpathogenen Bakterien und Pilzen besiedelt sind. Die Or-
ganismen bilden eine dreidimensionale Matrix, die sogenannte
extrazelluldre polymere Substanz (EPS) aus Glycoproteinen.
Dieses als Wund-Biofilm bezeichnete Konglomerat besteht bis
zu 30% aus humanpathogenen Mikroorganismen, was zu kon-
tinuierlichen Entziindungsprozessen auf Wunden fiihrt. Die
Wunden verbleiben in einer verldngerten Inflammationsphase;
eine Heilung kann nicht stattfinden.

Neben dem chirurgischen Debridement stehen weitere Thera-
pieoptionen wie z.B. Behandlung der chronischen Wunde mit
handelsiiblichen Wundspiillosungen und Antiseptika, sowie
die Eradikation des Wundbiofilms mittels Kaltplasma oder
Impuls-Dioden-Laser zur Verfiigung. Zur Evaluation der Wirk-
sambkeit dieser Therapieoptionen stehen bisher meist nur zwei-
dimensionale oder liquide Biofilm-Modelle zur Verfiigung, die
jedoch nicht mit dem humanen Wund-Biofilm vergleichbar sind.

Material/Methode

Im vorliegenden Projekt wird ein neuentwickeltes, standardi-
siertes Wund-Biofilm-Modell eingesetzt (hpBIOM), welches
auf humanem Blut basiert. Dazu werden Blutkonserven von
anonymen Spendern verwendet. Ein Gemisch aus Blutplasma
und Buffy Coat wird mit humanpathogenen Mikroorganismen
versetzt. Nach Induktion der Aggregation erfolgt die Polymeri-
sierung der Biofilmmodelle. Zur Priifung der Wirksamkeit von
Wundspiillésungen bzw. der physikalischen Therapie werden
diese auf den Biofilm appliziert und ihre antimikrobiellen Ef-
fekte nach 24, 48 und 72 Stunden analysiert. Es folgt eine Keim-
zahlbestimmung des behandelten Biofilms sowie jeweils der
unbehandelten Kontrolle. Aus den so bestimmten Keimzahlen
kann ein Reduktionsfaktor errechnet und zur Evaluierung der
Wirksamkeit herangezogen werden.

Ergebnisse

Erste Untersuchungen von Wundspiilldsungen mit verschie-
denen Wirkstoffen ergaben nach 72 Stunden Inkubationszeit
Reduktionsfaktoren von 0,5 bis zu 8.8 log-Stufen gegen Sta-
phylococcus aureus und Pseudomonas aerugionsa. Im weiteren
Verlauf des Projekts werden die Wirksamkeit weiterer Wund-
spiillésungen, sowie physikalischer Therapieoptionen anhand
des hpBIOM-Modells gepriift.

Fazit

Mit dem vorliegenden humanen Plasma-basiertem Wund-
biofilm-Modell hpBIOM liegt erstmals ein dreidimensionales
Modell vor, welches auch Komponenten des menschlichen Im-
munsystems beinhaltet und somit eine praxisnahe Wirksam-
keitspriifung von antimikrobiellen Wundspiillosungen und/
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oder physikalischen Therapiemoglichkeiten zur Behandlung
chronischer Wunden erlaubt.
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Stellenwert und Implikationen der Posi-
tionierungsanalyse fur die infektionspra-
ventive Wirksamkeit raumlufttechnischer
Anlagen mit turbulenzarmer Verdrangungs-
stromung

Hintergrund

Die Raumlufttechnische Ausstattung in deutschen Operations-
rdumen wird durch die Vorgaben der DIN 1946-4 geregelt. In
dieser Norm werden u.a. grundsétzliche Vorgaben fiir die tech-
nische Ausstattung und die erforderlichen Betriebs- und Leis-
tungsparameter definiert und beschrieben. Seit der in 09.2018
erschienen Version der DIN 1946-4 ist nun erstmals eine Po-
sitionierungsanalyse (Worst-case-Szenarium mit groStem er-
forderlichen Platzbedarf) zur Ermittlung des erforderlichen
Schutzbereichs fiir die Raumklasse 1a zwingend vorgegeben.
Ziel dieser Untersuchung war es, anhand von typischen Work-
flowszenarien die Auswirkungen der Vorgaben und der beispiel-
haft genannten GréRe des TAV-Feldes von 3,2 m X 3,2 m zu
untersuchen und zu bewerten.

Material und Methoden

Es wurden Positionierungsanalysen mit dem Personal vor Ort
flir verschiedene klinische Prozeduren (Unterschenkel Osteo-
synthese, Wirbelsduleneingriffe in 2 Kliniken im Bestand durch-
gefiihrt, um zu tiberpriifen, ob die in der Norm exemplarisch
vorgegebene Grofle ausreichend ist und die Auswirkungen auf
die Konzeption und Dimension eines TAV Zuluftfeldes fiir die
klinischen Abléufe und die baulich-technische Situation zu be-
werten. Dazu wurde der durch die Installation vorgegebene
Schutzbereich markiert und anschliefend entsprechend des vor
Ort iiblichen klinischen Prozedere der Saal mit allen Kompo-
nenten vorbereitet. Etwaige Unterschiede zwischen bestehen-
dem und eigentlich erforderlichem Schutzbereich wurden er-
fasst und vermessen sowie die Auswirkungen auf Raumgrofle
und raumlufttechnische Anlage bewertet.

Ergebnisse

Die Positionierungsanalyse ergab in sédmtlichen Féllen erfor-
derliche Schutzbereiche die deutlich grof3er sind, als durch die
bestehenden TAV Felder sichergestellt werden kann. Typischer-
weise werden im Schnitt ca. 4,00 m X 4,00 m benétigt, um
entsprechende Schutzbereiche fiir die meisten Eingriffe sicher-
zustellen.

Fazit

Die eigentlich erforderliche Gr6Re des Schutzbereichs kann
nur durch individuelle Positionierungsanalysen wie normativ
vorgegeben ermittelt werden. Die meisten bestehenden In-
stallationen von TAV Zuluftdecken diirften zu klein sein. Die
eigentlich erforderlichen gréReren Schutzbereiche benétigen
deutlich grofere Rdume, um die thermodynamisch erforderli-
chen Absténde zwischen den Grenzen der TAV-Decke und den
Raumbegrenzungen einzuhalten. Damit miissten OP-Rdume
deutlich groSer konzeptioniert werden als aktuell {iblich. Wei-
terhin sind so deutlich hohere Volumenstrommengen (bei 4 m



ABSTRACTS

X 4 m Schutzbereich ca. 15.800 m3/h. ca. 68% mehr Volumen-
strom) notig, die zu einem hoheren Energiebedarf fithren. Dar-
iiber hinaus wire das aktuell in zahlreichen TAV Installationen
bestehende Missverhéltnis zwischen Schutzbereich und Work-
flowanordnung im Normalbetrieb eine mogliche Erklarung fiir
die kontrovers diskutierte Datenlage zu den Schutzwirkungen
von TAV-Deckenfeldern.

Disclosure: B. Schlautmann ist Mitarbeiter von Avidicare AB; C. Bulitta hat
Forschungsmittel und Beraterhonorare von Avidcare AB erhalten.
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Effektivitat von HandehygienemaBnahmen
bei der Vorbeugung von akuten Atem-
wegserkrankungen (ARE) und Magen-
Darminfektionen (GIl) im militarischen Um-
feld - ein Review

Hintergrund

Akute Atemwegserkrankungen (ARE) und gastrointestinale
Infektionen (GII) sind beim Militdr haufige Griinde fiir eine
krankheitsbedingte Abwesenheit. Beengte Gemeinschaftsberei-
che, enge Kontakte, Nutzung gleicher Gegenstdnde sowie for-
dernde Belastungen und starke Anstrengungen fordern deren
Verbreitung. Dies wiederum hat einen bedeutenden Einfluss auf
die Einsatzbereitschaft und Auftragserfiillung. Im zivilen Sek-
tor haben sich Héndehygienemaf3nahmen als effektive Praven-
tionsstrategien zur Risikoreduktion einer Ansteckung und zur
Senkung von Inzidenzen erwiesen.

Zielstellung

Mit diesem Review soll die Datenlage zur Effektivitdt hdndehy-
gienischer Mafnahmen zur ARE- und GII-Prévention im milita-
rischen Bereich dargestellt werden.

Methoden

Es erfolgte ein systematischer Review basierend auf dem PRIS-
MA-Statement. In Pubmed publizierte Arbeiten (von April 1945
bis Oktober 2019) wurden unter Verwendung von MeSH-Terms
erfasst und ausgewertet. Der Fokus lag auf englischsprachigen
Texten, die seit dem Jahr 2000 publiziert wurden und den Ein-
fluss von HandehygienemaBnahmen auf die ARE- und/oder
GlI-Inzidenz im Militdr aullerhalb von Sanititseinrichtungen
thematisierten.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 245 Artikel identifiziert, von denen 9 Artikel
den Suchkriterien entsprachen und ausgewertet wurden. Die
Arbeiten umfassen Untersuchungen zur Prévention von ARE
und GII durch Handewaschungen mit Seife und Handedesin-
fektionen mit Chlorhexidin-haltigen oder alkoholischen Préapa-
raten. Zum Teil wurden diese Maffnahmen mit trainings- und
complianceférdernden MafSnahmen kombiniert.

Die Auswertung der Daten ist aufgrund der Heterogenitét der
Settings, der verwendeten Produkte und der Studiendesigns er-
schwert. Insgesamt zeigt sich das Potential der Hindehygiene,
die Neuerkrankungsrate fiir ARE und GII zu senken, auch im
militdrischen Bereich.

Schlussfolgerungen

Richtig und konsequent ausgefiihrte Héndehygienemalinah-
men konnen die Inzidenz von ARE und GII in militarischen Be-
reichen senken.
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Vorstellung einer Facharbeit zum Thema
Covid-19

In den meisten Fachweiterbildungen zur Hygienefachkraft wird
fiir einen erfolgreichen Abschluss u.a. das Schreiben einer Fach-
arbeit gefordert. Dies zu bewerkstelligen, ist eine umfangreiche
Aufgabe. Von der Themenwahl {iber den Aufbau bis hin zum
Literaturverzeichnis miissen zahlreiche Formalien und Kriterien
beachtet werden. Im Rahmen der Vorstellung meiner Facharbeit
zum Thema ,Hygienische Aspekte bei der Infektionspravention
von SARS-COV-2 im Krankenhaus“ soll das strukturierte Vor-
gehen, welches beim Verfassen einer wissenschaftlichen Arbeit
unabdingbar ist, ndher erldutert werden.

Autor
A. Schonhof
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VVon der SOP in die Praxis - am Beispiel
COVID-19

Dieser Vortrag behandelt die Umsetzung einer SOP in die Pra-
Xis.

Die Situation in der COVID-19 Pandemie war gepragt von vie-
len Herausforderungen, unter anderem ein schnelles Umsetzen
von gesetzlichen Regelungen und das Reagieren auf tagesaktu-
elle Entwicklungen. Vor allem die Herangehensweise bei Kon-
taktverfolgung im multiprofessionellen Team kristallisierte sich
schnell als eine sehr komplexe Aufgabe heraus.

Was auf dem Papier iibersichtlich in einem Flussdiagramm dar-
gestellt werden kann, sieht in der Wirklichkeit oft komplizierter
aus und nicht jede Besonderheit lédsst sich in einer SOP oder VA
erwédhnen.

Dennoch sind standardisiert formulierte Abldufe notwendig,
um Orientierung und Struktur zu bieten.Daher beantwortet die-
ser Vortrag basierend auf gewonnenen Erfahrungen folgende
Fragen aus Sicht einer pflegerischen Fiihrungskraft:

Wie gelingt das Umsetzen einer SOP in der Praxis?

Was ist dabei schwierig, was forderlich und was muss beachtet
werden?

Welches Format ist fiir die Praxis hilfreich?

Autor
S. Fried|

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum flr operative
Medizin, Kopf- und Neurozentrum, Hamburg
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Rehabilitation unter der Pandemie

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation tragen dazu bei,
dass chronisch Kranke oder Personen, welche aufgrund einer
akuten Erkrankung oder eines Unfalls in der Lebensfiihrung be-
eintréchtigt sind, (wieder) selbstbestimmt und moglichst selbst-
stdndig leben kénnen. Rehabilitationsmalinahmen kénnen hel-
fen, eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden,
zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen oder ihre Verschlim-
merung zu verhiiten. Sie ist damit ein wichtiger Baustein der
Aufrechterhaltung unseres bekannten Sozialgefiiges.

Medizinische Rehabilitationen werden in Deutschland in stati-
ondren oder ambulanten (wohnortnahen) Rehabilitationsein-
richtungen erbracht. Dariiber hinaus gibt es spezielle Formen
medizinischer Rehabilitationen im Sinne von Priventionsmaf3-
nahmen, wie sie beispielsweise (Mutter- oder Vater-Kind-Kuren
und reine Miitterkuren darstellen.

Welche Art der Leistung beziehungsweise Leistungsform er-
forderlich ist, entscheidet in der Regel die Krankenkasse nach
Antragstellung durch den betreuenden Hausarzt oder aber die
betreuende medizinische Fachrichtung. Zur Erfiillung des Ver-
sorgungsauftrages sind zumeist klar definierte Leistungen zu
erbringen. Neben der medizinischen Therapie sind der enge
Austausch mit Gleichgesinnten, das Abschalten vom Alltag und
der Wechsel des Umfeldes wichtige Saulen eines erfolgreichen

Therapiekonzeptes. Unter Pandemiebedingungen fiihrt dies zu
einem kréftezehrenden Spagat zwischen Malnahmen und Vor-
kehrungen, die zum Schutz vor Corona-Infektionen zu treffen
sind und solchen Malnahmen und Therapien, die zur Errei-
chung der Rehabilitationsziele nétig sind.

Zu Beginn der Pandemie in Deutschland bestand die gré3te He-
rausforderung darin, die Produkte der Basishygiene wie Han-
dedesinfektionsmittel und personliche Schutzausriistung aus-
reichend zur Verfiigung zu stellen. Ein Jahr spater besteht das
immense Dilemma darin, die Einrichtungen so zu belegen, dass
das Einhalten der unabdingbaren Hygienerichtlinien suffizient
umsetzbar ist, ohne dass Kurzarbeit infolge Minderbelegung
droht.

Neue Wege sind zu gehen, Routinen wie wochentlich feste An-
reisetage zu Gunsten von Blockanreisen aufzugeben, neue For-
mate fiir Therapien zu etablieren und neue Umgebungen fiir
Therapieangebote zu nutzen, sind probate und mittlerweile
bewéhrte Mittel, um dieser Herausforderung proaktiv entge-
genzusteuern.

Autor
V. Striibing
MVZ Labor Greifswald GmbH

Ausbruch eines Carbapenem-
und Colistin-resistenten Kleb-
siella pneumoniae ST307
Stammes in Vorpommern

MITTWOCH - 14.04.21-12.20-13.50 - LIVE STREAM 2

Ausbruch eines Carbapenem- und Colistin-
resistenten Klebsiella pneumoniae ST307
Stammes in Vorpommern: Verlauf, MaB3-
nahmen und gewonnene Erkenntnisse aus
Sicht der Aufsichtsbehdrde, des universita-
ren Maximalversorgers und des regionalen
MRE-Netzwerkes

Einleitung

Zwischen Juni und Ende Oktober 2019 wurde ein Ausbruch
mit einem Carbapenem- und Colistin-resistenten Klebsiella
pneumoniae ST307 Stamm, welcher sowohl CTXM, NDM-1 und
OXA-48-Enzyme produziert als auch eine Resistenz gegeniiber
Colistin zeigt, in Mecklenburg-Vorpommern registriert. Wir stel-
len die Herausforderungen im Verlauf des Ausbruches und die
Bekdmpfungs- und Kontrollmafnahmen aus Sicht des universi-
tiren Maximalversorgers des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) und des regionalen MRE-Netzwerkes dar.

Ablauf

Der erste Nachweis eines Isolats des spéteren Ausbruchs-
clusters erfolgte Ende Juni 2019 auf einer Intensivstation der
Universitdtsmedizin Greifswald (UMG), des einzigen Maxi-
mal-Versorgers der Region. Es wurden krankenhaushygienische
MaRnahmen, einschlieBlich der Isolierung des Patienten, der
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Nachverfolgung und des Screenings von Kontaktpatienten, des
Patientenumfeldes sowie der Uberpriifung von Medizinproduk-
ten eingeleitet und der Erregernachweis den Aufsichtsbehérden
dem Infektionsschutzgesetz entsprechend gemeldet. Das Isolat
wurde an das Nationale Referenzzentrum (NRZ) fiir gramnega-
tive Krankenhauserreger in Bochum versendet.

In den folgenden Wochen kam es zu weiteren Nachweisen des
Erregers in insgesamt vier medizinischen Einrichtungen. Insge-
samt waren vom Ausbruch bis Ende 2019 20 Patienten betrof-
fen. Alle Isolate aus allen Einrichtungen wurden an das NRZ
versendet. Dort wurden der Nachweis NDM-1 und OXA-48,
CTX-M und die Resistenztestung der Isolate bestétigt. Weitere
deutsche Carbapenemase-bildende Isolate im rdumlichen und
zeitlichen Zusammenhang konnten als vom Ausbruchsstamm
verschieden identifiziert werden.

Zwischen dem OGD und den betroffenen Einrichtungen wurde
ein MaBnahmenplan abgestimmt und stetig fortgeschrieben,
auf dessen Grundlage die Aktionen in den Hdusern koordiniert,
durchgefiihrt und iiberwacht wurden. Die Offentlichkeit wurde
regelmaf3ig tiber das Geschehen informiert. Das MRE-Netzwerk
KOMPASS e.V. diente als Leitstruktur fiir die einrichtungsiiber-
greifende Zusammenarbeit in der Region und organisierte u.a.
die Abstimmung der regionalen mikrobiologischen Labore mit
den niedergelassenen Arzten/Arztinnen. Ein systematisches
Screening, die effiziente phénotypische und molekularepide-
miologische Charakterisierung des Ausbruchsstammes durch
das NRZ und die Universitdt/Universitdtsmedizin Greifswald
sowie die enge Abstimmung der beteiligten Einrichtungen der
Region halfen wesentlich bei der Aufklarung und Einddmmung
des Ausbruchs.

Schlussfolgerung

Nach unserem Wissen ist dies der erste gemeldete Ausbruch,
der durch einen K. pneumoniae ST307 NDM1/0XA48 bildenden
Klon in Deutschland verursacht wurde. Durch die enge Abstim-
mung zwischen den Einrichtungen, innerhalb des MRE-Netz-
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werkes und mit den zustdndigen Behérden und dem NRZ war
es moglich, die Mafnahmen zur Beherrschung des Ausbruches
in der Region ziigig und koordiniert umzusetzen und eine iiber-
regionale Verbreitung zu verhindern.

Wesentliche Elemente waren dabei Fallfindung, Isolierung,
Screening, aktive Information der Patienten und Offentlichkeit
sowie die einrichtungsiibergreifende Koordination. Wahrend
eine schnelle, molekulare Diagnostik sich als entscheidend fiir
die Aufrechterhaltung klinischer Prozesse, die Steuerung kran-
kenhaushygienischer Mafnahmen und die Aufklarung des Aus-
bruchs zeigte, war die iiberregionale Diagnostik durch das NRZ
entscheidend, um Hypothesen iiber iiberregional verbreitete
Varianten bzw. deren mogliche Zusammenhénge abzuleiten.
Es zeigte sich, dass regionale MRE-Netzwerkstrukturen wie der
KOMPASS e.V. nicht nur zur allgemeinen Senkung der Verbrei-
tung von MRE beitragen konnen, sondern auch im Ausbruchsfall
die interinstitutionelle Zusammenarbeit wirksam unterstiitzen.
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Molekulare Epidemiologie von OXA-48/
NDM-1-produzierenden Klebsiella pneumo-
niae in Deutschland und Europa

Hintergrund

Gesundheitssysteme weltweit verzeichnen seit Jahren einen
stetigen Anstieg von nosokomialen Infektionen mit Carbape-
nemase-produzierenden Gram-negativen Bakterien. Carbape-
nemasen sind in der Lage, Carbapeneme und haufig auch alle
anderen Betalaktamantibiotika irreversibel zu inaktivieren und
eine Therapie mit diesen Substanzen merklich zu erschweren
oder unmoglich zu machen. Im Verlauf der letzten Jahre ist
auch in Deutschland eine stetige Zunahme von Carbapenema-
se-produzierenden Bakterienstimmen zu verzeichnen; eben-
falls ist eine stetige Zunahme der Fille von Isolaten, die mehr
als eine Carbapenemase produzieren, zu beobachten. Aufgrund
eines Ausbruchs mit einem OXA-48/NDM-1-produzierenden
Klebsiella pneumoniae-Stamm in Kliniken in Vorpommern er-
folgte ein europaweiter Aufruf des ECDC, derartige Isolate zu
analysieren, um mégliche Ubereinstimmungen von diesen zu
untersuchen.

Material/Methode

Zwischen Juli und Oktober 2019 erreichten das Nationale Re-
ferenzzentrum fiir gramnegative Krankenhauserreger (NRZ)
insgesamt 19 K. pneumoniae-Isolate aus den betroffenen Ein-
richtungen, die gegeniiber allen Betalaktamen und gegentiiber
Colistin resistent getestet wurden. Die Detektion und Typisie-
rung von Carbapenemasen erfolgte mittels verschiedener pha-
notypischer und genotypischer Tests. Die Ergebnisse wurden
in die Surveillancedaten des NRZ integriert und entsprechend
eingeordnet. Anschliefend erfolgte eine Ganzgenomsequen-
zierung mittels Illumina-Technologie fiir hochauflésende Ge-
notypisierung (cgMLST ) und die Vorhersage von potentiellen

Virulenz- und Resistenzdeterminanten. Zusatzlich erfolgte die
Sequenzierung von 27 aus anderen Regionen Deutschlands
stammenden Isolaten mit der gleichen Carbapenemasekombi-
nation. Basierend auf den daraus erhaltenen Ergebnissen er-
folgte eine europaweiter Aufruf des ECDC, Isolate mit OXA-48/
NDM-1 zu sequenzieren bzw. vorhandene Sequenzen zwecks
Erstellung einer europaweiten epidemiologischen Analyse an
das ECDC zu senden.

Ergebnisse

Die Ganzgenomanalyse ergab, dass die 27 Isolate aus anderen
Regionen Deutschlands nicht mit dem Ausbruchsstamm aus
Vorpommern {ibereinstimmten. Insgesamt zeigte sich ein eher
heterogenes Bild, das abseits von lokalen Hiufungen keinen
Anbhaltspunkt fiir eine erhohte Pravalenz bestimmter K. pneu-
moniae-Sequenztypen mit OXA-48/NDM-1 in Deutschland er-
gab. Der europaweite Vergleich des ECDC konnte zeigen, dass
der ST307/CT3459 K. pneumoniae-Ausbruchsstamm eine enge
Verwandtschaft zu einem Isolat eines Patienten aus Finnland
aufwies, welcher zuvor in Russland hospitalisiert war. Abseits
dieses einen Isolats zeigte die europaweite Analyse ebenfalls ein
sehr heterogenes Bild von K. pneumoniae-Genotypen mit OXA-
48/NDM-1. Zwar konnten teilweise enge Verwandtschaften zwi-
schen Isolaten nachgewiesen werden, diese beschrankten sich
jedoch auf einzelne Regionen bzw. Linder und es ergab sich
keine europaweite Verbreitung bestimmter genetischer Linien.

Fazit
Es zeigten sich keine Hinweise darauf, dass eine deutschland-
weite oder europaweite Verbreitung des Ausbruchsstamms vor-
liegt.
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Molekulare Charakterisierung eines Carba-
penem- und Colistin-resistenten Klebsiella
pneumoniae ST307-Ausbruchs in Vorpom-
mern

Einleitung

Klebsiella pneumoniae spielt als Verursacher von schwerwiegen-
den nosokomialen Infektionskrankheiten, wie Sepsis und Pneu-
monie, eine wichtige Rolle. Die Verbreitung von umfassend
antibiotikaresistenten (,extensively drug resistant“: XDR-KPN)
klonalen K. pneumoniae-Linien hat die zur Verfiigung stehenden
therapeutischen Optionen weitestgehend eingeschrankt und zu
einem bedeutenden Problem innerhalb des Gesundheitswesens
gefiihrt.

Zielsetzung
Zwischen Juni und Oktober 2019 wurde ein XDR-KPN-Aus-
bruch in Vorpommern registriert, von dem 20 Patienten in vier
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medizinischen Einrichtungen betroffen waren. Wir prasentieren
erste Ergebnisse zu Phylogenie und funktionellen Eigenschaften
dieses Ausbruchklons.

Material & Methoden

Gesamtgenomsequenzen wurden generiert, um nachzuvollzie-
hen, warum und wie genau sich dieser Ausbruch entwickelte.
Die funktionell-genomischen Analysen betreffen folgendes: a)
die detaillierte epidemiologische Charakterisierung, b) die phy-
logenetische Charakterisierung basierend auf Varianten, c¢) die
Charakterisierung des akzessorischen Genoms inklusive mobi-
ler, genetischer Elemente, d) die Charakterisierung zugrunde-
liegender Mechanismen von Resistenz und Virulenz und e) die
Charakterisierung phénotypischer Eigenschaften, die mit Viru-
lenz und Widerstandsfiahigkeit assoziiert sind.

Ergebnisse

Bisher wurden 40 Gesamtgenomsequenzen generiert. Bei zwei
dieser Sequenzen handelt es sich um geschlossene Genome,
welche die wahrscheinlichen Indexstimme représentieren. Ini-
tiale geno- und phanotypische Analysen deuten darauf hin, dass
die Isolate zu Sequenztyp (ST) 307 gehoren und sich in weniger
als 20 Nukleotiden (SNPs) unterscheiden. Die meisten Isolate
sind resistent gegeniiber Carbapenemen (NDM-1 und OXA-48)
und Colistin und tragen Virulenzfaktoren, welche mit infekti-
onsauslosenden Eigenschaften und erhohter Widerstandsfahig-
keit in der Umwelt assoziiert zu sein scheinen.

Schlussfolgerung

Nach bestem Gewissen ist dies der erste gemeldete Aus-
bruch in Deutschland verursacht durch einen K. preumoni-
ae ST307 Klon, welcher sowohl NDM-1 und OXA-48-Enzy-
me produziert als auch eine Resistenz gegeniiber Colistin
zeigt. Die Kombination aus einer umfassenden Antibiotika-
resistenz, erhohter Virulenz und Widerstandsfahigkeit ist wahr-
scheinlich verantwortlich fiir die Entstehung und Weiterverbrei-
tung dieses Klons in verschiedenen klinischen Einrichtungen.
Unsere Studie trégt dazu bei, zukiinftige Interventionsstrategi-
en zu definieren und Kontrollmafnahmen zu implementieren.
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Toleranz des Carbapenem- und Colistin-
resistenten Klebsiella pneumoniae ST307
Ausbruchsstamms in Vorpommern gegen
QAVs und Chlorhexidin

Hintergrund

Zwischen Juni und Ende Oktober 2019 wurde ein Ausbruch
mit einem hochresistenten Klebsiella pneumoniae ST307 in Vor-
pommern registriert. Der Stamm zeigte neben CTXM, NDM-1
und OXA-48 diverse weitere, Antibiotikaresistenz- und Viru-
lenz-codierende Gene. Dies und die Ausbreitung des Erregers
iiber mehrere Einrichtungen der Region begriindeten die Sorge
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vor einer erhohten Toleranz des Stammes gegeniiber Bioziden.
QAVs und Chlorhexidin gehoéren weltweit zu den am héufigs-
ten eingesetzten Biozidwirkstoffen. Gegen beide wurden bereits
Resistenzen bei Gram-negativen Erregern nachgewiesen.

Methode

Ein Isolat des 4MRGN-Ausbruchstammes sowie KPC-bilden-
de, nicht Carbapenemase-produzierende klinische K. pneumo-
niae-Isolate und ATCC-Stdmme von Pseudomonas aeruginosa
und Escherichia coli wurden im Quantitativen Micro-Dilutions-
versuch auf ihre Empfindlichkeit gegen Benzalkoniumchlorid
(BAC) und Didecyldimethylammoniumchlorid (DDAC), eine
Mischung der vorgenannten und ein kommerzielles Produkt
mit der gleichen Kombination aus aktiven Inhaltsstoffen sowie
Chlorhexidindigluconat (CHG) getestet.

Ergebnisse

Im Hinblick auf die Empfindlichkeit gegeniiber den einge-
setzten QAVs konnte festgestellt werden, dass alle verwen-
deten Bakterienstimme und -isolate nach 5 min Kontakt im
gleichen Maf3e empfindlich auf die Wirkstoffe reagieren. Erst
nach starker Verdiinnung (1:100, 1:1000) der antimikro-
biellen Priifsuspensionen konnte wieder Bakterienwachstum
nachgewiesen werden. Weitere Versuche sollen kldren, inwie-
weit diese Erkenntnisse auch hinsichtlich CHG bestétigt werden
konnen.

Fazit

Es ergibt sich kein Anhalt, dass der Carbapenem- und Colis-
tin-resistente Klebsiella pneumoniae ST307-Ausbruchsstamm
aus Vorpommern im Vergleich mit anderen resistenten Klebsiella
pneumoniage-Stammen und Gram-negativen Referenzstimmen
eine verdnderte Toleranz gehen BAC, DDAC oder Kombinatio-
nen der beiden Substanzen aufweist.

Gleiches gilt nach vorldufigen Ergebnissen fiir CHX.
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Was kostet ein MRE-Ausbruch? Systema-
tischer Literaturreview und Kosten des
regionalen Ausbruches mit einem Carba-
penem- und Colistin-resistenten Klebsiella
pneumoniae ST307 Stamm fur die Universi-
tatsmedizin Greifswald

Hintergrund

Multiresistente Erreger treten weltweit immer héufiger als Ver-
ursacher nosokomialer Infektionen auf. Neben der klinischen
Problematik bedingen sie eine hohe wirtschaftliche Herausfor-
derung fiir die Einrichtungen. In der Folge des Ausbruchs mit
einem Carbapenem- und Colistin-resistenten Klebsiella pneumo-
niae ST307-Stamm im Herbst 2019 bestand die Notwendigkeit,
die 6konomischen Folgen des Ausbruchs fiir die Universitidtsme-
dizin Greifswald (UMG) zu bewerten.
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Methode

Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurde eine
Ubersicht zur Datenlage 6konomischer Evaluationen sowie an-
gewendeter Methoden bei der Bewertung der 6konomischen
Auswirkungen nosokomialer Ausbriiche erstellt. Ein besonderer
Fokus lag dabei auf Ausbriichen mit multiresistenten gramnega-
tiven Erregern. Parallel wurden praktikable Wege gesucht, um
aus bestehenden Routinedaten eine moglichst genaue Abschit-
zung der Effekte flir die UMG vorzunehmen.

Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab fiir den Zeitraum der letzten
fiinf Jahre 16 Veroffentlichungen zu Kostenanalysen von no-
sokomialen Ausbriichen. Davon bezogen sich fiinf Veroffent-
lichungen konkret auf Ausbruchsgeschehen multiresistenter
gramnegativer Erreger. In allen Analysen war die methodische
Herangehensweise &hnlich: es wurden Auswertungen von
Krankenhausroutinedaten, Interviewdaten mit Mitarbeitern so-
wie Infektions-Surveillancedaten eingeschlossen. Den grofSten
Kostenblock stellten entgangene Erlose durch Bettensperrun-
gen und abgesagte elektive Eingriffe dar, welche als Opportuni-
titskosten einzuordnen sind. Weiterhin waren zusatzliche Per-
sonalkosten von Bedeutung. Eine erste Hochrechnung fiir die
UMG zeigte, dass die Kosten fiir die Diagnostik, trotz des um-
fassenden Screenings, im Vergleich zu den entgangenen Erlosen
nur fiir einen kleinen Anteil der Aufwendungen begriindeten.
Die 6konomische Analyse zeigte ferner, dass die Strategie der

UMG, das Geschehen schnell einzugrenzen und gefundene Fél-
le auf wenige stationdre Bereiche zu konzentrieren, auch wirt-
schaftlich sinnvoll war.

Fazit

Nosokomiale Ausbriiche fithren zu hohen wirtschaftlichen
Belastungen fiir die betroffenen Einrichtungen. Die Ausfille
konnen durch die Einrichtungen nur zu einem geringen Teil er-
16sseitig kompensiert werden. Die Analyse unterstreicht damit
die Wichtigkeit der Durchfithrung eines addquaten Hygiene-
managements aus 6konomischer Perspektive, um nosokomiale
Ausbriiche moglichst zu vermeiden bzw. schnell eingrenzen zu
konnen.
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Nicht nur flr Pandemiezeiten: aktives 3D
Game-based Learning kann Retention Level
zum An- und Ablegen Personlicher Schutz-
ausrustung erhohen

Verhaltensanderungen und verbesserte Ergebnisse werden seit
den Erkenntnissen von Kirkpatrick in folgender Reihenfolge
moglich: Akzeptanz, Lernen, Verhaltensédnderung, Ergebnis.
Aus diesem Grund ist es wichtig, digitale Lernplattformen zur
Verfiigung zu stellen, die fiir hohere Akzeptanz bei den Anwen-
dern und durch entsprechendes Design und Didaktik fiir eine
haufigere Beschéftigung mit dem Lernmedium sorgen. Um dies
zu gewahrleisten ist diese neue Lernplattform auf mobilen De-
vices anwendbar. Im Vergleich zu herkémmlichen E-Learning
Einheiten wird mit dieser Applikation und durch die Art der
Programmierung eine interaktive Lernmoglichkeiten in einer
3D-Lernumgebung geschaffen. Durch das didaktische Element
»Serious Gaming“ werden die Lehrinhalte spielerisch und un-
terhaltsam erklart und angewendet. Der Benutzer muss aktive
Tétigkeiten durchfiihren und bekommt durch eine digitale, real
dargestellte Lehrperson sofortiges, vollstdndiges und standardi-
siertes Feedback. Dadurch werden die Inhalte besser verankert
und schneller abrufbar. Dieser Effekt wurde in Studien * nach-
gewiesen.

Im beispielhaften speziellen Anwendungsfall soll die Lern-
applikation dazu fiihren, dass der Zeitaufwand fiir Prasenz-

training vor Ort in Bezug auf das Anziehen und Ablegen von
Personlicher Schutzausriistung reduziert werden kann. Die
Anwender haben den Ablauf bereits iiber das digitale 3D-
Lerntool verinnerlicht und wissen was zu tun ist. Im realen Trai-
ning wird die praktische Handhabung der Materialien eingeiibt.
Der korrekte Ablauf ist dem Teilnehmer bereits bekannt und er
hat diesen verinnerlicht.

Besonders beim Ablegen der Schutzkleidung ist die richtige
Handhabung entscheidend, um die Selbstkontamination zu ver-
meiden. Ausgehend von der COVID-19-Pandemie wurde dieses
Training erstmals konzipiert und produziert, um den Nutzen
der neuen Herangehensweise iiber das 3D Game-based Lear-
ning exemplarisch nachvollziehbar zu machen und kiinftig auf
weitere Lernsituationen {ibertragen zu kénnen.

*Evidence of the effectiveness of the Serious Gaming approach to learning
has been collected in numerous domains, as highlighted by different me-
ta-analyses [1], [2], [3].
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ABSTRACTS

Das ,,Comprehensive Unit-based Safety
Program” (CUSP) -Projekt zur Reduktion
postoperativer Wundinfektionen in der

plastischen Chirurgie und Handchirurgie

Das Outcome einer Therapie steht in direkter Abhédngigkeit zum
Verhalten des medizinischen Personals. Arzte und Pfleger tref-
fen Entscheidungen, wenden Wissen an, setzen Prioritdten. Das
Verhalten von Einzelpersonen und Teams fiir neue, sicherheits-
relevante Verhaltensweisen zu sensibilisieren und dahingehend
zu verdndern wird als ,Implementation Science“ bezeichnet.

Das Comprehensive Unit Based Safety Program (CUSP) trug
dazu bei, dass die Wundinfektionen (SSI) in der Klinik fiir
Plastische Chirurgie und Handchirurgie am Universititsspital
Zirich, Schweiz, mit bereits niedriger SSI-Inzidenz zu Studien-
beginn weiter reduziert werden konnte, obwohl die Einhaltung
der Checklistendokumentation zu Beginn nur méfig war und
modifizierbare Risikofaktoren im Zeitverlauf unverandert blie-
ben. Méglicherweise konnen Programme, die eine Anderung
der Sicherheitskultur beinhalten, die SSI-Reduzierung wirksa-
mer fordern als Préaventionsbiindel allein.

Zielsetzung: Verringerung der Inzidenz von Wundinfektionen
(SSI) in der Plastischen Chirurgie und der Handchirurgie.

Design: Unkontrollierte Vorher-Nachher-Studie.

Einrichtung und Patientenkollektiv: Patienten, die sich zwischen
Januar 2016 und April 2018 in der Klinik fiir Plastische Chi-
rurgie und Handchirurgie, Universititsspital Ziirich, Schweiz,
einer Operation unterzogen haben.

Intervention: Ein umfassendes einheitliches Sicherheitspro-
gramm (CUSP) bestehend aus einem Biindel evidenzbasier-
ter SSI-Préventionsstrategien und einer Verdnderung der
Sicherheitskultur wurde nach einer 14-monatigen Basisiiber-
wachungs- und Implementierungsphase vollstindig umgesetzt.
Die SSI wurden {iber einen Interventionszeitraum von weiteren
14 Monaten iiberwacht und die Unterschiede in den SSI-Raten
zwischen den zwei Perioden berechnet. Die Befolgung der Biin-
delkomponenten und die Risikofaktoren fiir SSI wurden zusétz-
lich analysiert in einer Fall-Kohorten-Studie.

Ergebnisse

Von 3.321 Patienten entwickelten 63 (1,9%) einen SSI, 38 von
1.722 (2,2%) in der Patientengruppe vor der Intervention und
25 von 1.599 (1,6%) in der Interventionsgruppe (P=.20). Das
CUSP war mit einer adjustierten relativen SSI-Risikominderung
von 41% (95% Konfidenzintervall [CI], 0,4%—65%; P=.048) in
der multivariablen Analyse assoziiert, wohingegen die Notwen-
digkeit einer Revisionsoperation das SSI-Risiko erhohte (Odds
Ratio [OR], 2.63; 95% CI, 1.31-5.30; P=.007). Wihrend des
Interventionszeitraums lag der Anteil an vollstdndig ausgefiill-
ten Checklisten bei 62,4% und es wurde kein Unterschied in der
Adhérenz der Bliindelkomponenten zwischen Patienten mit und
ohne SSI beobachtet.

Schlussfolgerungen

Das CUSP trug dazu bei, dass die SSI in einer chirurgischen
Klinik mit bereits niedriger SSI-Inzidenz zu Studienbeginn
weiter reduziert werden konnte, obwohl die Einhaltung der
Checklistendokumentation zu Beginn nur méfig war und mo-
difizierbare Risikofaktoren im Zeitverlauf unverandert blieben.
Mbglicherweise konnen Programme, die eine Anderung der
Sicherheitskultur beinhalten, die SSI-Reduzierung wirksamer
fordern als Praventionsbiindel allein.
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UV-C robots for disinfection - practical expe-
rience in clinical environments

The germicidal effect of UV light was discovered more than
a century ago. UV-C light at 254 nm in particular shows high
energetic absorption by nucleic acids and thus unfolds its full
potential to inactivate microorganisms and viruses. These ef-
fects can be applied in clinical environments, where the daily
routine strongly depends on the disinfection of sensitive areas
to protect patients and employees. As part of a laboratory and
clinical study, we validated a commercially available UV-C robot
“Hero21” with regard to its disinfection effect and practicality
in clinical routine. Laboratory experiments included spectral
analysis of the UV-C lamps and dose-dependent effects on en-
dospores of the bacterium B. subtilis and the virus mCoV, an
analog for SARS-CoV-2. To reduce B. subtilis endospores by for
four-log inactivation levels (99.99%), 30 s in 1 m distance to
the robot or 240 s (3 m distance) were needed. Disinfection
levels for mCoV were achieved after 3.6 s (1 m distance) and 8 s
UV-C treatment in 3-meter distance to the robot. UV-C treatment
of clinical facilities resulted in an average total germicide of
88.55%, and synergistic effects in combination with scrub-wipe
cleaning showed microbial reductions up to 95.18%. The direct
comparison of UV-C light and the scrub-wipe cleaning, showed
an average increase in inactivation of 46.60% when UV-C light
was used. Given results from the clinical study demonstrated,
that UV-C treatment in combination with standard cleaning pro-
cedures can significantly improve hospital hygiene.
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Kinder und COVID-19: Kontaktpersonen-
Surveillance in Frankfurter KiTas und Schu-
len (August - Dezember 2020)

Hintergrund

Angesichts der COVID-19-Pandemie wird héufig unterstellt,
dass Kinder Treiber dieser Pandemie sind und dass beim Auf-
treten von SARS-CoV-2 Gruppen, Klassen oder die gesamte
Einrichtung geschlossen werden miisse. Diesen Fragen wird
anhand der Meldedaten in Frankfurt am Main sowie der um-
fangreichen Testungen der Kontaktpersonen (KP) in Schulen
und Kitas nach dem Auftreten eines Indexfalles nachgegangen.
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ABSTRACTS

Methode

Die Meldedaten wurden aus SurvStat entnommen. Die Index-
falle aus Kitas und Schulen wurden isoliert, den KP auf freiwil-
liger Basis eine PCR-Testung auf SARS-CoV-2 angeboten — un-
abhéngig davon, ob auf SARS-CoV-2 hindeutende Symptome
aufgetreten waren oder nicht. Die tiefen Nasen-/Rachenabstri-
che wurden im Auftrag des Gesundheitsamtes der Stadt Frank-
furt am Main durch Rettungsdienste vor Ort entnommen und
nach etablierten Standards in zwei akkreditierten Instituten
untersucht.

Ergebnisse

Von Maérz bis 31.12.2020 wurden in Frankfurt am Main 22.715
COVID-19-Félle gemeldet, darunter 1.588 (7,6%) SARS-CoV-2-
Nachweise bei Kindern bis 14 Jahren. Somit wurden bei Kin-
dern bis 14 Jahren etwa halb so viele SARS-CoV-2 Nachweise
gemeldet als es ihrem Anteil an der Bevolkerung entsprochen
héitte. Der Anstieg der Inzidenz bei Kindern iiber die Wochen
folgte zeitlich dem Anstieg der Inzidenz in der Allgemeinbevdl-
kerung, die altersbezogene Inzidenz blieb unter der Inzidenz in
der Allgemeinbevélkerung.

Von der 35. bis zu 52. Kalenderwoche wurden 274 Indexfél-
le aus 143 KiTas und 75 Schulen gemeldet. Daraufhin wurden
7915 KP getestet. In Kitas wurde bei 4,5% der erwachsenen KP
und 2,5% der Kinder-KB in Schulen bei 0,9% der Erwachsen-KP
und 2,5% der getesteten Schiiler-KP SARS-CoV-2 nachgewie-
sen. Pro Indexfall wurde im Mittel deutlich weniger als 1 KP po-
sitiv getestet. Die Rate positiver Befunde nahm mit steigender
Inzidenz in der Gesamtbevolkerung zu. Ein groBerer Ausbruch
trat nicht auf.

Diskussion

Aus der Hohe und dem zeitlichen Ablauf der altersbezogenen
Inzidenzen bei den Kindern in Frankfurt am Main ergaben sich
keine Hinweise darauf, dass Kinder die , Treiber“ der Pandemie
sind. Die untersuchten KP in Schulen und Kitas wurden nur in
einem geringen Prozentsatz positiv auf SARS-CoV-2 getestet.
Bei fehlenden Hinweisen auf ein intensives Transmissionsge-
schehen in den Einrichtungen kann/sollte der Besuch der KP
unter Hygieneauflagen fortgesetzt werden und es ergibt sich
keine Notwendigkeit, ganze Gruppen, Klassen oder gar Einrich-
tungen zu schliefRen.
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COVID-19 bei Bewohnern von Altenpflege-
heimen - wird genug zum Schutz dieser
vulnerablen Gruppe getan? Daten aus der
ersten und der zweiten Welle in Frankfurt
am Main.

Hintergrund

Bewohner von Altenpflegeheimen sind von der Corona-Pande-
mie besonders betroffen. Daten aus der ersten Welle der Pan-
demie zeigen, dass in vielen Lindern 30-70% aller Todesfalle
an oder mit COVID-19 Altenpflegeheimbewohner sind, obwohl
deren Anteil in der Bevolkerung in der Regel weniger als 1%
ausmacht. Ab Herbst 2020 kam es in vielen Landern zu einer
zweiten Welle der Pandemie, die wiederum zu vielen Infektio-
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nen und Ausbriichen in Altenpflegeheimen fiihrte. Nachfolgend
werden die Erkenntnisse aus der zweiten Welle aus Frankfurter
Altenpflegeheimen vorgestellt und im Hinblick auf erforderli-
che Verbesserungen diskutiert.

Material und Methoden

Meldungen von COVID-19 Féllen (positive SARS-CoV-2 Nach-
weise im PCR-Test) nach §6 und 7 Infektionsschutzgesetz zu
Altenpflegeheimbewohnern und Mitarbeitern in den Altenpfle-
geheimen in Frankfurt am Main, wurden deskriptiv ausgewer-
tet. Dariiber hinaus wurden die Gesamtsterbefille der Alten-
pflegeheime von 2018 bis 2020 pro Quartal erfragt.

Ergebnisse

Von 1.10.-31.12.2020 (Vergleich 01.03.-31.08.2020 in Klam-
mer) wurden 772 (116) positiv auf SARS-CoV-2 getestete Al-
tenpflegeheimbewohner gemeldet, 139 (27) verstarben. In der
zweiten Welle waren die betroffenen Altenpflegeheimbewohner
alter, haufiger asymptomatisch infiziert (71% vs. 40%), insge-
samt weniger schwer erkrankt und seltener hospitalisiert (24%
vs. 47%) als im Friihjahr. Auch die Sterberate war geringer
(18% vs. 24%). Im Herbst war es in fast allen Heimen zu Infek-
tionen und Ausbriichen gekommen, im Friihjahr nur vereinzelt.
Die Gesamtsterblichkeit in den Heimen lag im IV, Quartal 2020
mit 470 Todesfillen deutlich {iber dem Mittel der Quartale 2018
1T bis 2020 III (ca. 350). Bezogen auf das Jahr 2019 verstarben
in den Frankfurter Heimen 7,6% mehr Bewohner, bezogen auf
das ,,Grippejahr* 2018 1,1% (18 Personen) mehr.

Diskussion

In der zweiten Welle war der in der ersten Welle der Pande-
mie bestehende Mangel an Personlicher Schutzausriistung und
Testkapazitdt behoben und die Heime hatten die einschlagigen
Richtlinien und Empfehlungen bestmoglich umgesetzt. Den-
noch konnten Eintragungen von Infektionen und Ausbriiche
nicht ausreichend vermieden werden. Als wesentliche Fakto-
ren sind dementielle Erkrankungen bei den Altenpflegeheim-
bewohnern zu diskutieren, die die Einhaltung von strengen
HygienemaBnahmen erschweren, aber auch der weiterhin und
insbesondere in der Pandemie bestehende Personalmangel in
den Heimen. Zum besseren Schutz der hochvulnerablen Al-
tenpflegeheimbewohner gilt es, eine angemessene Balance
zu finden zwischen Infektionsschutz und der Vermeidung von
Kollateralschdden durch bestmdgliche Aufrechterhaltung ihrer
Freiheit und Lebensqualitit. Es kann erwartet werden, dass die
derzeitigen Impfungen den Schutz in den Heimen deutlich ver-
bessern. Dariiber hinaus ist eine angemessene Personalausstat-
tung unabdingbar.
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Auswirkungen der EU-MDR auf die Aufberei-
tung in Deutschland - die rechtlichen Ande-
rungen im Uberblick

Die neue europdische Medizinprodukte Verordnung (MDR)
2017/745/EU stellt zahlreiche neue Anforderungen an die
Wirtschaftsakteure in der Europdischen Union. Mit Geltungs-
beginn der MDR am 26.05.2021 endet die Ubergangsfrist und
die bestehende Medizinprodukterichtlinie (MDD 93/42/EWG)
wird ersetzt.

MDR mit weitreichender Einflussnahme

Das Medizinprodukte-Durchfithrungsgesetz (MPDG) wird auf-
grund der MDR das Medizinproduktegesetz (MPG) ablosen und
somit in Deutschland fiir alle Hersteller und Betreiber von Me-
dizinprodukten sowie fiir weitere Akteure verbindlich anwend-
bar sein.

Der MDR Artikel 2 (39) definiert die Aufbereitung fiir ganz Eu-
ropa und 16st §3 Nr. 14 MPG ab. Dabei wird deutlich herausge-
stellt, dass neben der Hygiene auch im Besonderen Priifungen

Jetzt anmelden und-10 Euro-
Gutschein fur-den Onlineshop
erhalten

hygiene-medizin.de

und die Wiederherstellung der technischen und funktionellen
Sicherheit des gebrauchten Produkts wichtige Aspekte sind.

Patientenschutz rechtlich relevant berticksichtigen

Die Aufbereitung von Medizinprodukten wird so Teil der ef-
fizienten Entwicklung des europidischen und des deutschen
Gesundheitssystems sein. Aus juristischer Perspektive ist die
haftungsrechtliche Grof3e ,Patientenschutz“ durch das System
zu beriicksichtigen. Mit aller gebotenen Sorgfalt muss gepriift
werden, ob die Materialeigenschaften und die Konstruktion des
Medizinprodukts dessen valide Aufbereitung erlauben, ohne
dass Korper und Gesundheit der Patienten, Anwender oder et-
waiger Dritter gefdhrdet werden. Aufbereitete Medizinprodukte
miissen hinsichtlich der Hygiene, aber auch der Materialeigen-
schaften und ihrer Funktionen (z.B. Messen, Schneiden, Koa-
gulieren) denselben Sicherheitsstandard bieten, wie es beim
Neuprodukt gegeben war.

Keine manuelle Aufbereitung mehr?

Im konkreten Fall der Anwendung einer manuellen Aufberei-
tung, der derzeit in der Praxis fiir viele Medizinprodukte hau-
figsten Methode, sind die neuen Vorgaben der MDR nicht aus-
reichend, vielmehr verbleiben auch nationale Regelungen der
MPBetreibV von besonderer Bedeutung und deren weiterfiih-
renden Leitlinie, z.B. KRINKO/BfArM Leitlinie oder die RKI Do-
kumente. Wie diese im Gesamtkontext der MDR zu sehen sind,
ist fiir deren Interpretation entscheidend.

Anderungen der MPBetreibV

Mit der MDR wird es auch Anderungen in der MPBetreibV ge-
ben, die insbesondere die Aufbereitung betreffen. Es geht dabei
um Qualitétssicherungssysteme in der Aufbereitung, aber auch

QR-Code scannen oder unter
bit.ly/hygiene-news
anmelden
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um Aspekte der Aufbereitung von Einmal-Produkten. Diese An-
derungen werden zum 26.05.2021 ebenso in Kraft gesetzt und
miissen ohne Ubergangsfrist beachtet werden.
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Infektionspravention durch validierten Auf-
bereitungsprozess von Ultraschallsonden -
die klinische Notwendigkeit

Noch immer wird in deutschen Kliniken und Praxen {iberwie-
gend die manuelle Wischdesinfektion angewandt, die hinsicht-
lich mikrobiologischem Wirkspektrum, Prozessvalidierung,
Prozess-Compliance der Anwender und Prozessdokumentation
sowohl klinische als auch rechtliche Risiken in sich birgt. Aktu-
elle Veroffentlichungen des Verbundes fiir angewandte Hygiene
(VAH) wie auch eigene Erkenntnisse bei endokavitdren Prosta-
tabiopsien waren Anlass, die jahrelange Praxis der manuellen
Wischdesinfektion im Interdisziplindren Ultraschallzentrum der
Charité kritisch zu hinterfragen.

Auf der einen Seite konnte die bisherige Forschung eine Ver-
besserung in der Diagnostik des Prostatakarzinoms mit gestei-
gerten Detektionsraten erzielen, gleichzeitig stieg aber iiber die
Jahre das Risiko einer Prostatitis deutlich an. In der Literatur
wird eine Steigerung dieser relevanten Nebenwirkung von 1%
auf bis zu 6% angegeben. Ursichlich sind Problemkeime wie
E. coli, die nach einer ultraschallgefiihrten Prostatabiopsie zu
einer bakteriellen Infektion des Urogenitaltraktes fithren und in
einigen Fillen sogar eine ,post prostate biopsy sepsis“ (PPBS)
hervorrufen konnen. Neben dem Zugangsweg (transperineal
versus transrektal) spielt auch die Aufbereitung der teils kom-
plexen Ultraschallsonden eine Rolle.

Im Zuge der Steigerung der Biopsiezahlen allein im Rahmen
der neuartigen MR/US-Fusionsbiopsie (derzeit 600 pro Jahr)
wurde das interdisziplindre Team zunehmend héufig mit die-
sem Problem konfrontiert, so musste neben der verbesserten
Diagnostik auch das Infektionsrisiko der Patienten durch suf-
fiziente Aufbereitung der transrektalen Ultraschallsonde ge-
wibhrleistet werden. Bestehende Zweifel, dass Desinfektions-
tlicher iiber das geforderte mikrobiologische Wirkspektrum
verfiigen, konnten bis dato nicht eindeutig ausgerdumt werden.
Die Erfassung relevanter prozesskritischer Parameter sowie de-
ren rechtskonformer, langfristiger Archivierung ist gerade aus
Anwendersicht zeitlich und logistisch problematisch. Ziel des
Ultraschallzentrums der Charité war es, den Einsatz manueller
Verfahren zu reduzieren und im Sinne von Patientensicherheit
und Infektionspravention einem seit kurzem verfiigbaren, auto-
matisierten, validierbaren und elektronisch dokumentierenden
Verfahren auch bei der Aufbereitung des fachiibergreifenden
Sondenportfolios den Vorzug zu geben. Die klinischen Prozes-
sablaufe wurden durch die Umstellung des Aufbereitungsver-
fahrens nicht beeintrachtigt und das vor allem aus rechtlicher
Sicht risikobehaftete Defizit der Nachweisbarkeit durch eine
alltagstaugliche Digitalisierung der Dokumentation eines vali-
dierten Prozesses ausgerdumt.
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Digitale Prozessdokumentation in der Auf-
bereitung - der rechtssichere Standard

Die Digitalisierung des Hygiene-Managements zielt auf eine
reproduzierbare und beweisbar liickenlose Dokumentation
von Aufbereitungsprozessen und eine Riickverfolgung zur An-
wendung am Patienten. Dabei kann der interne Verwaltungs-
aufwand signifikant minimiert werden. Zudem generieren
automatisierte Schnittstellen, Sicherheitsmerkmale und eine
Zertifizierung der zur Dokumentation genutzten Software als
eigenestdndiges Medizinprodukt eine signifikante Erhéhung
der Prozess- und Rechtssicherheit des Betreibers.

Manuelle Dokumentation ist obsolet

Die manuelle Dokumentation ist obsolet und nur sehr schwer
vereinbar mit den bekannten Anforderungen zur Dokumenta-
tion der Aufbereitungsprozesse und weiterfithrend der Frei-
gabe der Medizinprodukte, wie diese in der rechtserheblichen
und gemeinsamen Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut und des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) , Anforderungen an die Hygiene bei
der Aufbereitung von Medizinprodukten“ beschrieben werden.
Daneben regeln MPBetreibV, MPG und kiinftig MDR die techni-
schen Anforderungen.

Auch die Arbeitsgruppe ,,Qualitdt in der DGSV kommunizier-
te bereits im Jahr 2010: ,,Um die Anforderungen im Bereich
des Qualitditsmanagements bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten erfiillen zu konnen, stellt das Arbeiten mit einem
EDV-basierten Chargendokumentationssystem den besten Weg
der Prozessdokumentation dar.“ (Empfehlungen des AK ,,Quali-
tat“ (65): EDV-gestiitzte Chargendokumentation, Heft 3/2010).

Effizienzsteigerung entlastet Personal

Die Effizienz einer digitalen Dokumentation hiangt maf3geblich
vom Automatisierungsgrad der eingesetzten Software sowie
deren Schnittstellen zu Krankenhausinformations- und Patien-
tenmanagementsystemen ab. Gute Systeme arbeiten maximal
automatisiert und Nutzereingriffe werden auf das unvermeid-
bare Minimum reduziert.

Von gesteigertem Nutzen kdnnen cloudbasierte Webanwendun-
gen sein. Zum einen konnen diese Anwendungen auf verschie-
denen Plattformen und unter unterschiedlichen Betriebssyste-
men arbeiten, zum anderen geniigt ein flexibles Tablet fiir die
Darstellung der Benutzeroberflache. Aber auch lokal installierte
Software ohne Cloudanbindung kann Vorteile besitzen.

Rechtssicherheit per Zertifikat

An eine digitale Hygienedokumentation ist neben der ange-
strebten Effizienzsteigerung noch eine weitere Erwartung ge-
kniipft: Die Absicherung von Praxis und Betreiber.

Das Thema ,Manipulationsschutz elektronischer Dokumente*
spielt eine grofle Rolle und definierte Standards wie digitale
Signaturen stellen hier die notwendigen Instrumente bereit.
So kann eine fortgeschrittene digitale Signatur nicht nur ein
Aufbereitungsdokument schiitzen, sondern auch juristisch ein-
deutig und unverdnderbar den Ersteller des Dokuments authen-
tifizieren.

Autor

S. Rudat

Anwendungsentwicklung, Comcotec Messtechnik GmbH,
UnterschleiBheim
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Data Stewardship - Datenhygiene als relevanter
Beitrag zur Pravetion und Kontrolle nosokomia-
ler Ausbriche

Ch. Déhlat, M. Déhla?

1 Universitdt zu Kéln, Forschungs- und Publikationsunterstiitzung,
Konsortium nfdi4health; 2 Bundeswehrzentralkrankenhaus
Koblenz, Abteilung flr Mikrobiologie und Krankenhaushygiene

Hintergrund: Im Rahmen groBer Ausbruchsszenarien wird in der
Regel eine Vielzahl medizinischer, mikrobiologischer und epidemio-
logischer Daten erhoben und ausgewertet. Insbesondere bei lang
andauernden Ausbriichen stellt die Erhebung, Speicherung und
Verwertung dieser Daten jedoch ein Problem dar, das letztlich den
Erfolg des Ausbruchskontrolle und der Ausbruchspravention nega-
tiv beeinflussen kann.

Datenhygiene soll dabei helfen, erhobene Daten so zu speichern,
dass sie auswertbar bleiben. Datenhygiene ist dabei Teil des ,Data
Stewardships“, dem treuhidnderischen Management von Daten.
Obwohl Data Stewardship bisher vor allem im Forschungskontext
betrachtet wird (z.B. im Rahmen der DFG-geforderten nationalen
Forschungsdateninfrastruktur nfdi4health), sind die theoretischen
und methodischen Werkzeuge von Data Stewardship auch fiir das
Ausbruchsmanagement interessant.

Methoden: Zum nachhaltigen Umgang mit Forschungsdaten und
dem Aufbau einer internationalen Infrastruktur wurden 2016 die
,FAIR Data Principles“ vero6ffentlicht. Diese tragen das tibergeord-
nete Ziel der Qualitat statt Quantitiat. Daten sollen Findable (auf-
findbar), Accessible (zuginglich), Interoperable (interoperabel)
und Re-Usable (nachnutzbar) sein.

Diese Prinzipien wurden deduktiv auf das Ausbruchsmanagement
angewandt, um hieraus mogliche neue Strategien abzuleiten.

Ergebnisse: Im Rahmen der gesetzlichen Meldepflichten nach In-
fektionsschutzgesetz, insbesondere fiir nosokomiale Infektionen
oder Erreger mit besonderen Resistenzen, bietet sich die Moglich-
keit der Optimierung der infektionshygienischen Uberwachung
und der Ausbruchsprévention sowie der Ausbruchskontrolle; dazu
sollten die gesammelten Daten in einem fachlichen Repositorium
zusammengefiithrt werden.

Neben dem unmittelbaren Effekt eines effektiveren Ausbruchsma-
nagements konnen die so verfiigbar gemachten Daten auch mittel-
bar zur Beantwortung wissenschaftlich-hygienischer Fragestellun-
gen oder fiir politische Entscheidungen genutzt werden.

Fazit: Die Gewinnung und zunehmende Verkniipfung von ,health
related Big Data“ verschiedener Genese wird dazu fiihren, dass
Datenmanagement in seiner Relevanz als Ressource fiir die direk-
te und indirekte Patientenversorgung in Zukunft weiter zunehmen
wird. Zu beachten gilt, dass bei Erhebung und Speicherung von
Ausbruchsdaten stets eine Abwagung zwischen individuellen und
gesellschaftlichen (bzw. krankenhaushygienischen) Argumenten
stattfinden muss; dariiber hinaus ist zu beachten, dass ein Reposito-
rium anféallig gegen die Eingabe von qualitativ minderwertigen Da-
ten ist. Datenhygiene als Teil von Data Stewardship hat den Auftrag
diese Prozesse sicherer und nachvollziehbarer zu machen. Auch ist
es moglich die Arzte und Arztinnen in ihrem Verstiandnis etwaiger
Prozesse zu sensibilisieren und fachlich zu unterstiitzen. So kann
das Data Stewardship die Vorsichtung von Ausbruchsdaten, die Be-
riicksichtigung ethischer und rechtlicher Aspekte und die Entschei-
dungsfindung, welche Daten fiir das Repositorium als nachhaltig
erachtet werden und welche nicht, mitgestalten.

One Health Ethik - ein hygienisches, ethisches
und dkologisches System

Ch. D6hla?, M. Déhlat, R.M. Schmithausen?, N. Paul?

1 Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Institut fir
Hygiene und Public Health, Sektion One Health; 2 Johannes-
Gutenberg Universitdt Mainz, Institut fur Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin

Hintergrund: Die aktuelle Corona-Pandemie stellt die bisher fol-
gen- und facettenreichste Zoonose in der menschlichen Geschich-
te dar. Der Menschheit wird deutlich, wie massiv ihre Gesundheit,
Wirtschaft und Gesellschaft durch die Entstehung und Verbreitung
von Erregern, wie SARS-CoV-2 aus Reservoiren wie Tieren und der
(nattirlichen bzw. sozialen) Umwelt beeinflusst wird. Vice versa wir-
ken sich MalRnahmen zur Bekdmpfung der Pandemie auf die Tierge-
sundheit und den Umweltschutz aus. Dies zeigt sich beispielsweise
bei Tierbestandsrdumungen, bei der Umweltverschmutzung durch
Entsorgung von Einweg-Schutzmasken oder bei der Belastung des
Wasserkreislaufes durch die vermehrte Nutzung von Desinfekti-
onsmitteln. So stellen Mensch, Tier und Umwelt ein hygienisches,
ethisches und 6kologisches System dar; die One Health Ethik als
Verantwortungsethik untersucht dieses System.

Methode: Bei Entscheidungen zwischen Handlungsalternativen
zur Pandemiebekdmpfung und deren normativen Beurteilungen
stehen die tatsdchlichen Ergebnisse fiir den Menschen und deren
Verantwortbarkeit im Vordergrund. Die Zukunft der menschlichen
Gesundheit hiangt dabei jedoch nicht nur von Rechtsgiitern ab, die
sie selbst unmittelbar betreffen, sondern muss auch Verantwortung
gegeniiber Tier und Um- und Mitwelt beinhalten, um nachhaltig
zu sein.

Ergebnisse: Zum Schutz der menschlichen Gesundheit werden der-
zeit Freiheitsrechte eingeschrankt sowie die Rechte von Tieren und
Umweltschutzaspekte teils vollstdndig aufgehoben. Diese Ergebnis-
se fiihren zu einem beschleunigten Wertewandel bis hin zur einem
Werteprimat, die die menschliche Gesundheit iiber alles stellt. Da-
her ist eine Debatte iiber Fragen der sozialen Gerechtigkeit und die
ethische Verantwortung fiir Tier und Umwelt unabdingbar, um eine
normative Einengung des Gesundheitssystems sowie eine radikal
anthropozentrische Kontingenzbewéltigung zu vermeiden und ein
zukunftsfahiges Miteinander im System Mensch-Tier-Umwelt auch
fiir Folgegenerationen zu erhalten.

Fazit: Aus der Erfahrung aktueller ethischer Konflikte ergibt sich
die Notwendigkeit zum Umdenken sowie einer Debatte {iber einen
neuen moralischen und rechtlichen Gesellschaftsvertrag, welcher
durch die One Health Ethik zu einem gleichberechtigen Dasein von
Mensch, Tier und Umwelt fiithrt, durch die Werte, Freiheitsgrade
und Grenzen neu definiert werden miissen.

Aufbereitung von FFP-Masken im Krankenhaus:
Erfahrungen am Bundeswehrzentralkrankenhaus
Koblenz wahrend der ,ersten Corona-Welle”

M. Déhlat, Ch. Déhla?

1 Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, Abteilung fiir
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene; 2 Universitdt zu Kéln,
Forschungs- und Publikationsunterstiitzung, Konsortium
nfdi4health

Einleitung: Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt weiterhin eine Heraus-
forderung fiir alle Gesundheitssysteme weltweit dar. Unter dem
Eindruck weiterhin hoher Infektionszahlen wurde in den ersten
Bundeslandern eine 6ffentliche Pflicht zum Tragen von FFP-Masken
festgelegt. Sollte diese politische Maf3gabe in Deutschland, Europa
und der Welt iibernommen werden, ist mit einer erneuten Verknap-
pung von FFP-Masken auf dem Weltmarkt zu rechnen, wie sie be-
reits in der ,,ersten Welle“ der Pandemie bestanden hat.

Der erhohte globale Bedarf an Schutzausriistung in Verbindung mit
dem Zusammenbruch der entsprechenden Lieferketten hatte im
Frithjahr 2020 zu einem Mangel an FFP-Masken im medizinischen
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Bereich gefiihrt. Infolgedessen wurden verschiedene Empfehlungen
fiir Notfallwiederaufbereitungsverfahren publiziert. Dieser Beitrag
berichtet iiber den Erfolg bei der Etablierung eines dieser Aufbe-
reitungsverfahren (thermische Dekontamination mittels Dampfs bei
105 °C fur 10 Minuten) im Bundeswehrzentralkrankenhaus Kob-
lenz.

Methodik: Das etablierte Konzept besteht aus drei Teilen: Erstens
die technische und logistische Etablierung des Konzeptes im Kran-
kenhaus iiber die Matratzenaufbereitungsanlage.

Zweitens die technische Bewertung von drei Typen von aufbereite-
ten Atemschutzmasken hinsichtlich ihrer Filterleistung nach mehr-
maligem Durchlaufen durch das Verfahren anhand des ,,Priifgrund-
satz fiir Corona SARS-Cov-2 Pandemie Atemschutzmasken Rev. 1
vom 26.03.2020%.

Drittens, die mikrobiologische Bewertung von aufbereiteten Mas-
ken zum Nachweis der erfolgreichen Dekontamination. Hierbei
wurden Masken als ,erfolgreich dekontaminiert* definiert, wenn
sie frei von S. aureus waren und maximal 10 KBE von Bakterien der
Hautflora auf der Rodac-Abklatsch-Platte nachweisbar waren.

Ergebnisse: Die Aufbereitung konnte technisch und logistisch in-
nerhalb weniger Tage eingerichtet und in Betrieb genommen wer-
den; dies erforderte nur wenig zusétzliches Personal und Material.

Die technische Bewertung bestédtigte, dass die Filterleistung aller
getesteten Masken auch nach drei Aufbereitungszyklen die gelten-
den Anforderungen der FFP2- bzw. N95-Norm erfiillten.

Insgesamt wurden 204 Masken aufbereitet; aufgrund einer Ent-
spannung der Versorgungslage konnten alle aufbereiteten Masken
untersucht werden. Die mikrobiologische Bewertung zeigte signifi-
kante Unterschiede im Dekontaminationserfolg der verschiedenen
Maskenmodelle.

Diskussion: Insgesamt zeigte unsere Studie, dass die Etablierung
eines Aufbereitungskonzeptes fiir partikelfiltrierende Atemschutz-
masken mit geringem Personal- und Materialaufwand méglich ist,
aber nicht alle Atemschutzmaskenmodelle fiir eine mikrobiologisch
akzeptable Aufbereitung mit dem gewahlten Verfahren geeignet
sind.

Gegenwartig wird das Verfahren in Hinblick auf Viruzidie mittels ei-
nes Surrogat-Virus tiberpriift; des Weiteren steht eine 6konomische
Analyse noch aus.

Ddrfen wir vorstellen: Dr. Sauber - eine multimo-
dale Hygiene-Plattform fur Arztinnen und Arzte
am Universitatsklinikum Augsburg

0. Dzoic, S. Temizel, M. Blithgen, M. Schulze

Stabsstelle fiir Hygiene und Umweltmedizin, Universitatsklinikum
Augsburg, Augsburg

Hintergrund: Hygieneschulungen sind ein zentrales Element eines
erfolgreichen Hygienemanagements im Krankenhaus. Im Vergleich
zur Pflege ist der arztliche Dienst jedoch bekanntlich schwerer zu
erreichen und zu motivieren. Griinde fiir eine geringe Teilnahme
der Arztinnen und Arzte an Schulungen sind mangelnde Zeitres-
sourcen, personelle Knappheit sowie organisatorische Ursachen. In
der fachlichen Umsetzung von Hygienerichtlinien bestehen jedoch
oft groRe Unsicherheiten. Ziel unseres Konzeptes ist eine addqua-
te praxisorientierte Information der klinisch titigen Arztinnen und
Arzte hinsichtlich hygienischer Erfordernisse unter Beriicksichti-
gung knapper Zeitressourcen.

Methodik: Das Konzept beinhaltet an die drztliche Berufsgruppe
angepasste bereichsbezogene Fortbildungen, Kitteltaschenkartchen,
Poster, Videos, E-Learning-Einheiten, Workshops mit praktischen
Ubungen (z.B. Verbandwechsel, Anlage von GefaRkathetern), Fach-
vortragen, offentlichkeitswirksamen Aktionen (z.B. Plakate, Aktion
Saubere Hande) und regelméRige Kurz-Updates. Dr. Sauber — ein/e
virtuelle/r Hygienespezialist/in steht fiir Hygienefragen per Mail
zur Verfiigung und verschickt regelmallig kurze Hygiene-Updates.

Ergebnisse: Zur unkomplizierten Bereitstellung digitaler Inhalte
wurde im Juli 2019 die ,,Doctor‘s Lounge* — eine digitale Plattform
— in das Intranet des UKA integriert. Es ist fiir jede/n Arztin/Arzt
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im Haus abrufbar und dient als ein offenes Kommunikationsportal
zwischen den klinisch titigen Arztinnen und Arzten und unserem
arztlichen Team der Hygiene. Bisherige Inhalte sind: eine Ubersicht
der BiindelmaBnahmen mit Verlinkung, Dr. Saubers Fallstricke
(tlickische Kasuistiken aus dem Klinikalltag), Infografiken, Poster,
Workflows, Pocketkarten, Videos und Kurzvortrige. Uber den Mail-
verteiler von Dr. Sauber werden regelmil3ig Informationen an die
arztlichen Kollegen/-innen verschickt. Das Feedback ist insgesamt
positiv, ein aktiver Austausch erfolgte insbesondere im Rahmen von
bereichsbezogenen Fortbildungen und als E-Mail-Riickmeldungen
auf Fallkasuistiken. Beliebt sind auch die monatlich veroffentlichten
Newsletter mit aktuellen Inhalten in leicht versténdlicher, interes-
sant gestalteter Form, die sich an alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Universitatsklinikums richten.

Diskussion: Ein neu konzipiertes Hygienekommunikationsportal
fiir Arzte eréffnet die Moglichkeit eines aktiven Einbezuges der Arz-
teschaft in hygienische Fragestellungen. Um eine effektive und ziel-
gerichtete Vorgehensweise zu erreichen, muss auf die speziellen Be-
diirfnisse der Arztinnen und Arzte eingegangen werden. Geplant ist
zukiinftig im Rahmen von Hygiene-Infostdnden den direkten Aus-
tausch mit den Arztinnen und Arzten zu suchen, um das Angebot
gemafd den Meinungen und Wiinsche der Zielgruppe zu erweitern.
Bisherige Erfahrungen weisen darauf hin, dass praktische Beispiele,
tibersichtliche Materialien und Kurzinformationen am besten ange-
nommen werden.

Vorkommen von MRSA in der onkologischen Re-
habilitation - Auswertung eines systematischen
Aufnahmescreenings an 200 Patientinnen und
Patienten

H.G. Haas?, J.F. Hallauer?, P. Garbe?, C. Kupfahl®

1Paracelsus-Klinik Scheidegg, 88175 Scheidegg, 2 Zentralinstitut
flr Krankenhaushygiene, Paracelsus-Kliniken Deutschland, 49076
Osnabriick, 3 Labor Gdrtner, 88212 Ravensburg

Hintergrund: Patienten in der onkologischen Rehabilitation sind
aufgrund ihrer teilweise therapie-induzierten Immunschwiche
nach Krebstherapie besorgt iiber eine mogliche Ansteckung mit
,Krankenhauskeimen®. Gleichzeitig legt die KRINKO-Empehlung
zum MRSA-Screening nahe Reha-Einrichtungen wie Kranken-
haus-dhnliche stationdre Kliniken anzusehen. Zur Evaluation der
Pravalenz von MRSA wurde zu Beginn der onkologischen Reha eine
prospektive Screening-Studie durchgefiihrt.

Methodik: Nach schriftlicher Information und Einverstdndnis
erfolgte iiber sechs Wochen im Juli/August 2019 bei allen neu-
angereisten Patientinnen und Patienten (n = 200) ein Nasen-Ra-
chenabstrich. Die Abstriche wurden auf CNA-Agar und einem
MRSA-Screeningagar angelegt und bei 37 °C bebriitet. Nach 48 h
erfolgte die Auswertung. Bei wachstum wurde S. aureus mittels Ag-
glutinationstest bestétigt.

Ergebnisse: Von den 200 gescreenten Patienten waren 185 Frau-
en und 15 Ménner. Die entspricht dem Schwerpunkt der Klinik
(Mammakarzinom n = 145, Gyn. Onkologie n = 25, Gastroin-
testinale Onkologie n = 30). Das Durchschnittalter betrug 56,8
+/-10,7 Jahre, wobei die Brustkrebspatientinnen gegeniiber den
Pat. mit Tumoren der Verdauungsorgane signifikant jiinger waren
(54,6 vs. 60,5 Jahre; 0=0,01). 68,5% der Pat. kamen direkt nach
onkologischer stationidren Therapie zur Rehabilitation (AHB/AR).
Bei keinem der Patienten war ein MRSA-Nachweis aus Vorbehand-
lungen bekannt geworden (z.B. Uberleitbogen/Entlassbrief). Aus-
genommen implantierte vendse Portsysteme liefSen sich nur in 2%
Katheteranlagen (PEG, suprapubischer Blasenkatheter) sowie in
3,5% Wundheilungsstérungen als mogliche Risikofaktoren doku-
mentieren. Bei sdmtlichen Patientinnen und Patienten, unabhangig
von zugrundeliegender Tumorentitét, lie@ sich in keiner Probe ein
MRSA nachweisen.

Diskussion: Die erhobene Daten zeigen, dass sich in der onkolo-
gischen Rehabilitation kein erhéhtes Risiko fiir asymptomatische
MRSA-Infektionen nachweisen 14ft. Die MRSA-Pravalenz ist deut-
lich geringer als im akut stationdren Bereich. Das Risikoprofil der
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untersuchten Klinikpopulation ist jedoch nicht reprasentativ fiir
Reha-Kliniken allgemein. Sowohl der hohe Anteil an weiblichen
Patienten, das geringe Durchschnittsalter als auch die geringe inva-
sive Vorbehandlungsrate fithren zu einem niedrigen MRSA-Risiko.
Ein routineméfRiges MRSA-Screening erscheint fiir diese Reha-Kli-
nik nicht indiziert. Die Untersuchung kann sich auf Patienten mit
individuellen Risikofaktoren beschrianken. Rehabilitationskliniken
sollten sich tiber ihr Risikoprofil durch entsprechende Untersuchun-
gen vergewissern und daran ihre Praventionsstrategie ausrichten.

Bedarfsanalyse der aktiven Gestaltung von
Netzwerksarbeit in regionalen MRE-Netzwer-
ken in Deutschland - Ergebnisse einer aktuellen
Umfrage durch das EARN-Projekt

C. Hibner, S. FleBa

Universitat Greifswald, Lehrstuhl fur ABWL und
Gesundheitsmanagement, Greifswald

Hintergrund: Regionale MRE-Netzwerke sind zu einem der wich-
tigsten Promotoren im gemeinsamen Kampf gegen die Ausbreitung
multiresistenter Erreger im deutschen Gesundheitswesen gewor-
den. Héufig wurde jedoch die Netzwerksmoderation und -koordina-
tion in die ohnehin begrenzt vorhandenen Kapazititen des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes eingegliedert. Bisherige Analysen zum
tatséchlichen Bedarf an notwendigen Ressourcen fiir eine aktive
Gestaltung des MRE-Netzwerksmanagements fehlten bislang.

Methode: Die Daten wurden empirisch durch eine deutschland-
weite Onlinebefragung von Netzwerksakteuren im Oktober 2019
erhoben. Die Frage bezogen sich zum einen auf bereits vorhandene
Personalstellen und Ausstattungen, zum anderen auf den (Finanz-)
Bedarf, der fiir die Durchfiihrung einer erfolgreichen Netzwerkar-
beit gesehen wird.

Ergebnisse: Insgesamt haben 123 Netzwerkakteure an der Befra-
gung teilgenommen. Der grofte Arbeitsaufwand wird in der Orga-
nisation von Netzwerktreffen gesehen, sowohl in der Vor- als auch
Nachbereitung. Die vorhandene Personalkapazitdt wurde von 57%
der Befragten als nicht ausreichend angesehen. Zudem verfiigen
68% der Netzwerke iiber keine eigene Sachausstattung, wie z.B.
Réaume oder Computer. Der grofdte finanzielle Bedarf wird in der
Grundfinanzierung von zuséatzlichem Personal und in der Unterstiit-
zung bei der Ausrichtung von Netzwerktreffen gesehen.

Fazit: Die Analyseergebnisse geben erstmalig einen deutschland-
weiten Uberblick iiber den Bedarf an notwendigen Ressourcen zur
aktiven Gestaltung einer effektiven Netzwerkarbeit in regionalen
MRE-Netzwerken. Zugleich erlauben sie die Ableitung von Hand-
lungsempfehlungen zur Verbesserung identifizierter Problemberei-
che.

Anmerkung: Die Analyse ist Teil des Projektes ,Effektivitats- und
Effizienzanalyse von regionalen MRE-Netzwerken — EARN*, wel-
ches durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestages gefoérdert wird (FKZ:
2516FSB107).

Anreizmechanismen zur Férderung der Mitarbeit
in regionalen MRE-Netzwerken in Deutschland

- Eine motivationstheoretische und empirische
Analyse

C. Hibner, 0.Grytsyuk, S. FleBa

Universitat Greifswald, Lehrstuhl fir ABWL und
Gesundheitsmanagement, Greifswald

Hintergrund: Mit der Entstehung regionaler MRE-Netzwerke wur-
de eine wichtige Struktur innerhalb des deutschen Gesundheitswe-
sens geschaffen, um koordiniert der weiteren Ausbreitung multire-
sistenter Erreger entgegenzuwirken. Da die aktive Mitarbeit in den
Netzwerken iiberwiegend auf dem freiwilligen Engagement der
Gesundheitsakteure beruht, ist eine motivationsférdernde Anreiz-

gestaltung fiir den langfristigen Erfolg der Netzwerkarbeit unerléss-
lich. Ziel der Analyse war es, Anreizmechanismen zur Férderung
der Teilnahmemotivation fiir regionale MRE-Netzwerke aufzuzei-
gen.

Methode: Unter Bezugnahme relevanter Motivations- und Orga-
nisationstheorien aus der aktuellen Netzwerkforschung wurden
zundchst mogliche Anreizelemente fiir eine Zusammenarbeit in
MRE-Netzwerken vorgeschlagen. Diese wurden im Rahmen leitfa-
dengestiitzter Experteninterviews mit Fragen zu Motiven, Anreizen
und Barrieren der Netzwerkarbeit sowie zu Netzwerkmanagement
und -steuerung empirisch iiberpriift. Aus den erhobenen Ergebnis-
sen wurden anschliefend Gestaltungsempfehlungen fiir eine moti-
vationsfordernde Netzwerkarbeit abgeleitet.

Ergebnisse: Die Motivationsprozesse fiir die Mitarbeit in MRE-Netz-
werken sind vorwiegend intrinsisch ausgerichtet, weswegen infor-
melle und soziale Anreize einen hohen Stellenwert innerhalb Netz-
werkarbeit haben, weniger materielle oder finanzielle Anreize. Zur
aktiven Teilnahme am MRE-Netzwerk motiviert der Wunsch nach
Informations- und Erfahrungsaustausch, regionaler Vernetzung so-
wie der Férderung der eigenen Kompetenzen. Die Riickmeldungen
aus den MRE-Netzwerken ergaben zudem motivationale Barrieren
(zusétzlicher Zeitaufwand, fehlende Akzeptanz fiir eine sektoren-
iibergreifende Kommunikation sowie unterschiedliche Interessen
und Ziele der Akteure) und strukturelle Barrieren (unzureichende
politische Wahrnehmung, verbunden mit fehlenden bundeseinheit-
lichen Rahmenbedingungen, finanzielle und personelle Ressour-
cen). Vorteilhaft fiir die zukiinftige Gestaltung der Netzwerkarbeit
wiére u.a. eine Institutionalisierung der Netzwerkkoordination, eine
offene Netzwerkkultur mit gemeinsam ausgearbeiteten Zielen, eine
offene Kommunikation sowie Feedbackstrukturen als Teil der eige-
nen Netzwerkevaluation, dariiber hinaus eine starkere Kooperation
mit bestehenden vernetzten Strukturen.

Fazit: Mit der Umsetzung der aufgezeigten Anreizmechanismen las-
sen sich motivationsfordernde Rahmenbedingungen etablieren, die
die Nutzenpotentiale der Netzwerkarbeit fordern und vorhandene
Barrieren reduzieren.

Anmerkung: Die Analyse ist Teil des Projektes ,Effektivitats- und
Effizienzanalyse von regionalen MRE-Netzwerken — EARN“, wel-
ches durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestages gefordert wird (FKZ:
2516FSB107).

MRE und Orthopadietechnik, immer wieder eine
Herausforderung

B. NuBbaum

Freiberufliche Dozentin, Ehemalige Vorsitzende der DGKH-Sektion
+Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und
Altenpflege/Rehabilitation”

Auch wenn Multiresistente Erreger (MRE) seit vielen Jahren im
Krankenhaus und anderen Gesundheitseinrichtungen mehr oder
weniger an der Tagesordnung sind, so stellen sie fiir die Arbeit in
der Orthopédietechnik (synonym Technische Orthopédie) doch im-
mer noch eine Herausforderung dar.

Warum ist das so?

Die Werkstétten der Orthopadietechnik sind oft nicht auf Patien-
ten mit Problemerregern von den Ablaufen her eingerichtet und
manchmal fehlen auch die fundierten Hygienekenntnisse.

Werkstétten, die an eine Klinik angegliedert sind, haben den Vorteil,
dass hier das zustandige Krankenhaushygiene-Team (HygienikerIn/
Hygienefachkraft) sie im Rahmen des Hygienemanagement bera-
ten und zusammen mit den Verantwortlichen einen Hygiene- und
Desinfektionsplan erstellen und ebenso in der Umsetzung beraten
und schulen kann.

In Bereichen der Orthopadietechnik, die selbststandig oder Teil ei-
nes Sanitatshauses o.4. sind, ist das Erstellen eines Hygieneplanes
und hier speziell auch der Bereich der gesamten Multiresistenten Er-
reger oft schwierig, da Firmen eher allgemeine Plane vermitteln und
diese dann nicht konkret auf die Gegebenheiten vor Ort eingehen.
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Die Orthopédietechnik spielt eine wichtige Rolle im Barrieresystem
LMRE", denn hier werden Arbeiten wirklich hautnah am Patienten
durchgefiihrt und stellen so reale Ubertragungsmaoglichkeiten dar.
Dies wiren z.B. neben den Hianden kontaminierte Werkmateriali-
en (u.a. Leder/Stoffe/Bénder), kontaminierte Prothesen/Orthesen
oder sonstige Hilfsmittel, kontaminierte Werkzeuge und Schleif-
staube von kontaminierten Materialien.

Auch das Patientenklientel stellt oft eine Herausforderung dar, da
z.B. Querschnittpatienten die MRE kolonisiert/infiziert sind, eine
Miederversorgung erhalten oder Beinstiimpfe mit kolonisierten/in-
fizierten Dekubitus mit Prothesen versorgt werden miissen.

Die Schulung der MitarbeiterInnen ist unverzichtbar, denn nur so
werden die notwendigen HygienemalRnahmen auch umgesetzt. Vo-
raussetzung ist hier aber auch, dass sich das Hygieneteam mit den
Ablédufen vertraut macht und mit den Verantwortlichen die Mog-
lichkeiten, aber auch die Zwiange bei der Umsetzung der Hygiene-
mafinahmen bespricht.

Als Fazit ist festzuhalten, auch wenn die Orthopadietechnik meist
ein eher kleiner Bereich im Krankenhaus ist, so ist sie fiir das
MRE-Management ein wichtiger Baustein und erfordert vom Hygie-
neteam fundierte Kenntnisse des Bereiches, intensive Zusammenar-
beit mit den Verantwortlichen und Schulung der MitarbeiterInnen.
Nur so konnen die Hygienebelange zum Wohle der Patientinnen
und die realen Hygienemafnahmen in der Orthopadietechnik um-
gesetzt werden.

Geringere mikrobiologische Kontamination von
Silikon-Venenstauband verglichen mit konventi-
onellen Elastik-Staubandern

L. Schomakers, M. Grohmann, F. Wolschendorf, J. Grosch, S.
Lindner, A. K. Witte

HTK Hygiene Technologie Kompetenzzentrum GmbH, Bamberg

Hintergrund: Venenstaubédnder, die bei der Blutentnahme einge-
setzt werden, sind oftmals bakteriell kontaminiert und weisen re-
gelmalig sichtbare Blutriickstdande auf. Obwohl haufig harmlose
Hautkeime vorliegen, sind auch oftmals pathogene Bakterien zu
finden, welche zu einer Infektion fithren kénnen und damit eine
Gesundheitsgefahr darstellen. Um den Hygienestandard wahrend
der Blutentnahme zu verbessern, sollten daher keimfreie oder so
wenig wie moglich kontaminierte Staubdnder genutzt werden.
Einweg-Venenstaubédnder sind somit eine hygienische Alternative
zu wiederverwendbaren Elastik-Venenstaubdndern. In Anbetracht
von Nachhaltigkeit, Kosten und Handhabung ist diese Option je-
doch suboptimal und wiederverwendbare Produkte werden héufig
bevorzugt eingesetzt. In den Herstellerangaben wird eine Aufbe-
reitung von Elastik-Venenstaubandern durch Autoklavierung oder
Einlegen in Desinfektionsmittel empfohlen. Beide Methoden sind
jedoch mit einem hohen Zeitaufwand verbunden und werden in der
Praxis nur selten umgesetzt. Demgegeniiber konnen Venenstauban-
der aus Silikon schnell und einfach mit Desinfektionstiichern oder
mittels Spriih-/Wischdesinfektion aufbereitet werden. In vitro-Stu-
dien zeigten bereits eine geringere Kontamination von Silikon-Ve-
nenstaubdndern verglichen mit konventionellen Elastik-Stauban-
dern.

Material/Methode: Um die Bakterienlast auf Elastik- und Sili-
kon-Staubdndern aus vier verschiedenen Stationen bzw. Praxen
innerhalb eines Krankenhauses zu vergleichen, wurde an fiinf bzw.
neun Tagen jeweils ein neues ungenutztes Venenstauband (Silikon
und Polyester/Lycra-Mischung) fiir einen Tag verwendet und da-
nach auf der Innenseite neben dem Verschluss Abklatschproben
mittels Blutagarplatten genommen. Um eine praxisnahe Situation
zu gewébhrleisten, haben die Stationen bzw. Praxen keine Vorgaben
iiber die beiliegende Bedienungsanleitung hinaus beziiglich der
Reinigung und Desinfektion erhalten. Die Anzahl der Blutentnah-
men, die Aufbereitung und weitere Angaben wurden durch einen
kurzen Fragebogen erhoben.

Ergebnisse: Die Venenstaubdnder wurden maximal einmal pro Tag
aufbereitet. Dafiir wurden ausschlieflich Desinfektionstiicher ge-
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nutzt, obwohl dieses Verfahren von keinem Hersteller der konventi-
onellen Venenstaubédnder empfohlen wird. In allen vier Abteilungen
konnten deutlich weniger Bakterien auf den Silikon-Venenstaubén-
dern nachgewiesen werden, auch wenn diese erstaunlicherweise
nicht haufiger als die konventionellen Venenstaubander desinfiziert
wurden.

Fazit: Auch wenn Staubander als ein unkritisches Medizinprodukt
eingestuft werden, zeigen die Ergebnisse, dass durch die verringer-
te Keimlast bei der Anwendung von Silikon-Venenstaubéndern ein
verbesserter Hygienestandard bei der Blutentnahme erreicht wer-
den kann.

Disclosure: Das HTK Hygiene Technologie Kompetenzzentrum kooperiert als un-
abhingiges Institut ohne finanzielles Interesse oder Unterstiitzung mit der daisygrip
GmbH, welche die in der Studie verwendeten Staubdnder zur Verfiigung gestellt hat.
Die daisygrip GmbH war nicht an Studiendesign, Durchfiihrung und Auswertung be-
teiligt.

ITS KISS Impact fur Zero CLABSI bei Brandver-
letzten

U. Storm, R. Onallah
BG Klinikum Duisburg

Hintergrund: Die CLABSI dokumentiert nach wie vor eine erhoh-
te Letalitdt und ist unter 6konomischen Aspekten eine der teuers-
ten krankenhausbedingten Infektionen. Die intensivmedizinische
Therapie von Brandverletzten indiziert die Anlage von Zentralen
Venenkathetern. Die Katheterisierung bei Schwerbrandverletzten
kann infektiose Komplikationen zur Folge haben. Das Auftreten ei-
ner Infektion wird auch durch die Grof3e der Verbrennungsverlet-
zung des Patienten beeinflusst. Die Insertionsstelle von Zentralen
Kathetern, die durch oder in der Nihe einer Verbrennungswunde
angeordnet sind, stellt eine Herausforderung an die Infektionspra-
vention dar.

Material/Methode: KISS ermoglicht den Kliniken seit 1997 die
Durchfithrung der Surveillance mit Hilfe standardisierter Metho-
den. Nach dem amerikanischen NNIS (National-Nosocomial-Infec-
tions-Surveillance)-System ist KISS inzwischen weltweit das zweit-
grofdte Surveillance-System. Die Erfassung der Daten erfolgte bis
2016 standardisiert nach den CDC (Centers for Disease Control and
Prevention)-Definitionen. In den letzten Jahren wurden die Surveil-
lance-Definitionen in den USA mehrfach geédndert. Infolgedessen
war eine Neuauflage mit partieller Ubernahme der Modifikationen
auch in Deutschland notwendig.

Die aktuellen Festlegungen basieren auf den Definitionen aus dem
nationalen Surveillance-System der CDC in den USA. Zur internati-
onalen Vergleichbarkeit wurden des Weiteren die NHSN (National
Healthcare Safety Network) -Definitionen beriicksichtigt. Infolge-
dessen sind ab 2017 die KISS-Definitionen beim NRZ (Nationalen
Referenzzentrum) giiltig.

Die Bewertung der Surveillance setzt fachlich stratifizierte Ver-
gleichsdaten fiir die Evaluation voraus. Infolgedessen etablierte das
BG Klinikum Duisburg im Rahmen des Projektes ,Benchmarking
der Schwerbrandverletzteneinheiten in Deutschland“ auf der Basis
von ITS KISS beim NRZ in Berlin die Referenzdatendatenbank fiir
Brandverletzte.

Die Referenzdaten fiir das Modul ITS-KISS umfassen regelhaft ei-
nen Berechnungszeitraum von 5 Jahren. Fiir jede Version ist die
Anzahl der in die Auswertung eingegangenen Intensivstationen, die
Anzahl der Beobachtungsmonate, die Anzahl der Patienten, die An-
zahl der Patiententage, die mittlere Liegedauer sowie Tabellen fiir
Device-Anwendungsraten und Device-assoziierte Infektionsraten
beriicksichtigt. Anhand der eigenen Daten sind somit die Dokumen-
tation des IST-Zustandes und ein nationaler bzw. internationaler
Vergleich méglich.

Klinische Studien dokumentieren, dass durch die Implementierung
von Bundles eine deutliche Reduktion von Infektionsraten zu ver-
zeichnen ist. Ein Bundle beinhaltet die konsequente Umsetzung
evidenzbasierter Einzelkomponenten. Zu den Strategien zur Verhii-
tung dieser Infektionen gehoren ein Central Line Bundle: Anwen-
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dung von antiseptisch beschichteten zentralen Venenkathetern, Ka-
theter-Set und die addquate Nachsorge der Insertionsstelle.

Ergebnisse: Auf der Basis von ITS KISS ist die kontinuierliche
validierte Surveillance der device-assoziierten Infektionen und
Evaluation der Bundle-Strategien gegeben. Die Implementierung
und stetige Weiterentwicklung der Bundles bzw. das standardisierte
Management bei der Anlage und Nachsorge von zentralen Venen-
kathetern bei Brandverletzten dokumentiert im Rahmen von ITS
KISS Brandverletzte eine Verbesserung der Ergebnisqualitét bei der
CLABSI. Im nationalen Vergleich liegen die Infektionsraten der pri-
maéren Sepsis unter den Benchmark-Daten.

Fazit: Die Surveillance nosokomialer Infektionen ist ein Schliissele-
lement zur Steuerung von Praventionsmafnahmen. Vor dem Hin-
tergrund der Gefdhrdung durch nosokomiale Infektionen bedingt
durch indizierte invasive Malnahmen kommt der Infektionspraven-
tion durch die Einfithrung von Bundles ein hoher Stellenwert fiir
die Gewdhrleistung der Patientensicherheit zu.

Leitliniengerechte Antibiotikatherapie bei Atem-
wegs- und Harnwegsinfektionen im ambulanten
Bereich

D. Zahn'?, L. Kundt-Marciano?, T. Zahn'?, M. Dohla?, S.
Engelhart?, M. Exnert?

1 Unikversitatsklinikum Bonn, Institut fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit; 2 mre-netz regio rhein-ahr

Hintergrund: Seit Einfithrung der S3-Leitlinie 2013 zur rationalen
Anwendung von Antibiotika (ABS) konnte die Verordnungspraxis
im stationdren Bereich deutlich verbessert werden. Zugleich wer-
den im ambulanten Bereich 85% der Antibiotika verschrieben. Ins-
besondere Alten- und Pflegeeinrichtungen, in denen unterschied-
liche externe Verschreiber die Antibiotikatherapie verantworten,
scheinen beziiglich ihrer Verordnungspraxis relevant. Allerdings
liegen fiir diesen Bereich hinsichtlich der leitliniengerechten Ver-
ordnung keine Studien oder Daten vor.

Material/Methode: Das ,,mre-netz regio rhein-ahr“ umfasst 9 Krei-
se und kreisfreie Stadte mit rund 220 teilnehmenden Pflegeeinrich-
tungen. In diesen wurden in den beiden Zeitrdumen 2014/2015
und 2018/2019 wihrend eines Zertifizierungsprozesses zum Quali-
tatssiegel Pravalenzdaten zum Antibiotikaverbrauch erhoben. Dies
erfolgte durch repetitive Punktprévalenzstudien mittels Fragebo-
gen, die durch die Einrichtungen selbst ausgefiillt wurden.

Eingeschlossen wurden alle Bewohner unter Antibiose, die am Tag
der Erhebung in der Einrichtung anwesend waren und deren letzter
Krankenhausaufenthalt langer als 24 Stunden zuriicklag.

Die Auswertung erfolgte stratifiziert nach Indikation, wobei hier
lediglich die Daten der Atemwegs- und Harnwegsinfektionen be-
richtet werden.

Die verordneten Antibiotika wurden mit der jeweils giiltigen Leitli-
nie in den Jahren 2015 und 2018 verglichen, um die Leitlinientreue
der Therapie zu beurteilen.

Ergebnisse: Im Zeitraum 2014/2015 wurden insgesamt 84 Atem-
wegsinfekte bzw. 37 ambulante unkomplizierte Harnwegsinfekte
erfasst, von denen unter 30% mit Antibiotika der ersten und unter
30% mit Antibiotika der zweiten Wahl behandelt wurden. Bis zu
56% der Verordnungen entsprachen nicht den Leitlinien.

Im Zeitraum 2018/2019 wurden insgesamt 40 Atemwegsinfekte
bzw. 25 ambulante unkomplizierte Harnwegsinfekte erfasst, von
denen unter 35% mit Antibiotika der ersten und unter 40% mit
Antibiotika der zweiten Wahl behandelt wurden. Bis zu 40% der
Verordnungen entsprachen nicht der Leitlinie.

Die Verdnderungen in den Anteilen zwischen den Zeitraumen wa-
ren statistisch nicht signifikant.

Fazit: Die Auswertung der zur Verfiigung stehenden Daten offen-
bart bei der Antibiotikaverordnung im Rahmen der Therapie von
ambulanten unkomplizierten Harnwegsinfektionen und Atemwegs-
infektionen eine geringe Leitlinienadhérenz.

Hieraus kann ein groBes Verbesserungspotential abgeleitet wer-
den, welches mit Hilfe von fachgebietsspezifischen Schulungen der

heimbetreuenden Arzteschaft sowie Hygienebeauftragten in der
Altenpflege und der Implementierung von ABS-Strategien im am-
bulanten Bereich erzielt werden kann.

HygienemaBnahmen in nosokomialen MRSA-
Ausbrtchen

B. Pannewick?, C. Baier?, F. Schwab?, R.-P. Vonberg?

1 Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene,
Medizinische Hochschule Hannover; 2 Insitut fir Hygiene und
Umweltmedizin, Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Hintergund: Nosokomiale Ausbriiche durch Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA) sind héufig und weltweit beschrieben
worden und tragen erheblich zur Morbiditét, zur Mortalitat und zu
den Kosten fiir die Gesundheitssysteme bei. Unklar ist, welche Fak-
toren (z.B. die nationale Pravalenz) dazu beitragen, dass bestimmte
Hygienemalinahmen wéhrend solcher Ereignisse durchgefiihrt wer-
den. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, solche Faktoren zu ermit-
teln.

Material/Methode: In einer systematischen Literaturrecherche
wurden Publikationen nosokomialer MRSA-Ausbriiche (Deutsch,
Englisch und Franzoésisch) ab dem Jahr 2000 aus Europa, Nordame-
rika und Japan eingeschlossen. Datenquellen: Outbreak Database,
PubMed, Embase und die Literaturverzeichnisse identifizierter Ar-
tikel.

Datenerfassung: Zeitpunkt, Dauer, Land und dessen MRSA-Préva-
lenz zum Ausbruchsbeginn, Krankenhausart, Stationsart und Fach-
richtung, Fallanzahl, Infektionsarten, Spezifika zum Erreger, Kosten
sowie Hygienemafnahmen. Der Aufwand fiir verschiedene Hygie-
nemafnahmen wurde durch einen gewichteten Summenscore ab-
gebildet (Tabelle 1).

Nach univariater Analyse wurden alle darin als auffillig ermittelten
Faktoren (p<0,05) mittels linearer Regressionsanalyse auf ihre Un-
abhéngigkeit voneinander tiberpriift.

Ergebnisse: Es wurden 104 Ausbruchbeschreibungen eingeschlos-
sen. Die meisten Berichte gab es aus den USA (n=21), GroRbri-
tannien (n=15), Frankreich (n=14), sowie Kanada und Japan (je
n=8). Die héaufigsten Fachabteilungen waren die Neonatologie
(n=32), Chirurgie (n=27), Innere Medizin und Verbrennungsme-
dizin (je n=10) sowie Gyndkologie (n=5). Erregernachweise lagen
von insgesamt 4.361 Patienten (darunter 657 Infektionen und 73

MaBnahme Score
Screening von Patienten

Screening von Personal
Umgebungsuntersuchungen

IsolationsmaBnahmen (Einzelzimmer oder Kohorte)
Anderung der Antibiotikagabe

Verbesserung der Handehygiene

Verwendung von Schutzkleidung

Desinfektions- und / oder SterilisationsmaBnahmen
Anderungen beim Umgang mit Medizinprodukten
Fortbildung flir Mitarbeiter

SchlieBung der Station bzw. Abteilung

w w = NN R R R RN W

Verbesserung des Personalschlissels

nJ
=

Summe HygienemaBnahmen-Score (Maximum)
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Todesfille) und 279 Mitarbeitern vor. In 10 Ausbriichen konnte
die Erregerquelle nicht identifiziert werden, 61 weitere Ausbriiche

Tabelle 2: Univariable Analyse: Mit einem hohen Hygiene-

machten zur Erregerquelle keine Angaben. maBnahmen-Score (Score>Median) assoziierte Parameter
Der Hygienemafnahmen-Score betrug im Median 10 (IQR:6-12). Relatives

Die nationale Préivalenz im Ausbruchsjahr korrelierte nicht mit Faktor . p-Wert
dem Hygienemafnahmen-Score (Spearman-Korrelationskoeffizient Risiko

0,039; p=0,714). Tabelle 2 zeigt die Parameter, die mit einem ho- Art der Institution: Krankenhaus 2,45 0,008

hen Hygienemafnahmen-Score assoziiert waren.
Tabelle 3 zeigt das Ergebnis der multivariablen linearen Regressi- Innere Medizin 0.22 0,028
onsanalyse fiir den Endpunkt Hygienemafnahmen-Score. Verbrennungsstation 802 0,013

Fazit: MRSA-Ausbriiche sind in der medizinischen Fachliteratur in .
Hinblick auf die KontrollmaRnahmen bislang hiufig sehr liicken- keine Angabe der Quelle 0,66 0,013
haft publiziert worden. Die nationale MRSA-Prévalenz beeinflusst

jedoch nicht das Management im Ausbruchsfall. e e A28 LDERTAEIEREEEs (068 0,018
Die Uberpriifung des Einflusses von Faktoren auf einzelne spezi- Beschreibung aus Japan <0,01 0,002
fische Hygienemafnahmen ist derzeit Gegenstand einer Subgrup- Beschreibung aus GroBbritannien 356 0,023
penanalyse.

Tabelle 3: Multivariable lineare Regressionsanalyse fiir den Endpunkt HygienemaBnahmen-Score; beriicksichtigte Varia-
blen: lokale MRSA-Pridvalenz im Ausbruchsjahr, Krankenhausarten (n=7), Stationsarten (Neonatologie, Chirurgie, Innere,

Gynikologie, Verbrennungsmedizin, Intensivstation, sonstige), Ubertragungswege (n=16), Quellen (n=13), Screening bei
Aufnahme, Land (n=18)

Regressions- Volistandigkeit der Angaben

Faktor koeffizient p-Wert cl195% zu HygienemaBnahmen
keine Angabe der Quelle -3,846 <0,001 -5,455--2,237 41,4%
Beschreibung aus Japan -4,837 0,002 -7,821--1,853 33,3%
Verbrennungsstation 3,613 0,009 0,922 -6,304 65,8%
Innere Medizin -3,387 0,014 -6,078--0,696 36,7%
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