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Handehygiene, multiresistente Erreger und
Krankenhaushygieneverordnungen im Fokus

In der Hygienelandschaft brummt es. Der-
zeit vergeht keine Woche ohne eine Pres-
sekonferenz, Mitteilung und Veranstaltung
zum Thema Hygiene. Seit das Kabinett den
Entwurf fiir ein Bundeshygienegesetz be-
schlossen hat, ist Hygiene en vogue. Fiir
Bundesgesundheitsminister Rosler ist der
Beschluss ,.ein Meilenstein auf dem Weg
zu besseren Hygienestandards in Deutsch-
land”, fiir alle, die sich seit Jahren fiir die
Krankenhaushygiene einsetzen, endlich
eine Wertschdtzung ihrer Arbeit und fiir die
Patienten bedeutet es zukiinftig mehr
Schutz vor nosokomialen Infektionen.
Der 21. Freiburger Infektiologie- und
Hygienekongress, veranstaltet vom Deut-
schen Beratungszentrum fiir Hygiene (BZH
GmbH, Freiburg), bot aufgrund der aktuel-
len Entwicklung reichlich Stoff fiir anregen-
de Diskussionen. Dr. Wolfgang Gartner,
Arztlicher Leiter des BZH, begriilte rund
350 Besucher und tiber 20 Aussteller im
Konzerthaus in Freiburg und erdffnete Kon-
gress. Prof. Dr. Markus Dettenkofer, Leiter
der Sektion Krankenhaushygiene am Insti-
tut fiir Umweltmedizin und Krankenhaus-
hygiene am Universititsklinikum Freiburg,
fithrte unterhaltsam und fachkundig durch

die Veranstaltung. Im Folgenden lesen Sie
die Zusammenfassung einiger Beitrige.

MRE-Netzwerk
Baden-Wiirttemberg

Multiresistente Erreger (MRE) sind Bakte-
rien, gegen die die meisten Antibiotika un-
wirksam sind. Dazu gehoren u.a. Methicil-
lin-resistenter Staphylococcus aureus
(MRSA), Vancomycin-resistente Entero-
kokken (VRE) und Extented-Spektrum-Be-
talaktamase bildende Enterobakterien
(ESBL). Die Rate der MRE-Infektionen ist
hoch und hat in den letzten Jahren teilwei-
se rasant zugenommen. MRE stellen ein gra-
vierendes Problem in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens sowie der Alten- und
Langzeitpflege dar. Um einem moglichen
Ausufern dieses Problems entgegen zu wir-
ken, haben sich regionale MRE-Netzwerke
gebildet. Unter dem Motto ,,Global denken,
lokal handeln” kann ein vernetztes Denken
und Handeln der Akteure im Gesundheits-
wesen dazu fithren, die lokale Infektionsra-
te zu senken, Ausbriiche frithzeitig erken-
nen und kontrollieren zu kdnnen sowie In-

fektionen mit MRE zu vermeiden. Prof. Mar-
kus Dettenkofer gab den Zuhorern eine
Ubersicht iiber das MRE-Netzwerk Baden-
Wiirttemberg (BW) und seine Aktivitaten.
Das MRE-Netzwerk BW besteht aus dezen-
tralen regionalen Netzwerken, die sich aus
Vertretern des Gesundheitswesens in den
Landkreisen zusammensetzen. Die regiona-
len Netzwerke werden von einer interdiszi-
plindren Arbeitsgruppe am Landesgesund-
heitsamt BW unterstiitzt, die aus Vertretern
der Hygieneinstitute der vier Universititen
(Heidelberg, Tiibingen, Freiburg, Ulm), der
AOKBW als Vertreter der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, der Wohlfahrtsverbidnde,
der Kassendrztlichen Vereinigung und der
Landesarztekammer sowie des dffentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) besteht. Das
MRE-Netzwerk BW kooperiert eng mit dem
Antibiotikaresistenznetz Siid-West, einem
Zusammenschluss der Universitdtskliniken
BW mit Praxisnetzen (Hausarzte und Kin-
derirzte), Vertretern diagnostischer Labo-
ratorien und regionalen Krankenhdusern
und dem OGD mit dem Ziel einer besseren
Information und Beratung zu regionalen
Problemen durch MRE, u.a. durch die Er-
stellung von Empfehlungen (Umgang mit

Frau Dr. Sabine Gleich (Abbildung links) vom RGU in Miinchen berichtete iiber die Uberwachungspraxis eines GroBstadtgesundheitsamtes,
wahrend Frau Dr. Johanna Feuchtinger (Abbildung rechts), Stabstelle Pflegedients am Universitatsklinikum Freiburg auf die hygienischen Her-
ausforderungen in der Pflege einging. Prof. Dr. Markus Dettenkofer (Abbildung rechts) flihrte unterhaltsam und fachkundig durch den Kongress.
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Patienten mit hochresistenten Enterobakte-
rien inklusive ESBL-Bildnern, Umgang mit
MRSA-positiven Personal, Umgang mit Pa-
tienten mit GRE/VRE). Im MRE-Netzwerk
BW herrscht Arbeitsteilung: Wahrend sich
die Universitdtskliniken um die Erhebung
und Analyse von Resistenzdaten kiimmern,
beschiftigt sich der OGD mit der Sichtung
und Lenkung von Dokumenten zum inter-
diszipliniren Management von Patienten
mit MRE. Beziiglich Beratung, Fortbildung
und Empfehlungen arrangiert und engagiert
man sich gemeinsam.

Krankenpflege & hygienische
Herausforderungen

Uber aktuelle Konzepte beziiglich der Hy-
giene in der Krankenpflege berichtete Frau
Dr. Johanna Feuchtinger, Stabstelle Pfle-
gedienst am Universitatsklinikum Freiburg,
wobei sie insbesondere auf das Thema Han-
dedesinfektion einging. Haufige Antworten
des Pflegepersonals auf die Frage, warum
es bei der Compliance mit der Hindedesin-
fektion zu Defiziten kommt, bezogen sich
auf das Rollenmodell (,, Wieso sollen wir die
Hinde desinfizieren, wenn die Arzte es nicht
tun?“), 30 Sekunden Hiandedesinfektion
sind zu lang (,,Bei der Betreuung von fiinf
Patienten in der Onkohdmatologie in einer
Schicht bedeutet das zwei Stunden Hande-
desinfektion.”), Hautprobleme, Workload
(,,Die Zeit reicht manchmal nicht...”), Infor-
mationsmanagement (,,Woher soll ich das
wissen?”) und die Spenderverfiigbarkeit
(,,Der Desinfektionsmittelspender ist oft
nicht da, wo man ihn gerade braucht.”). Aus
der Literatur ist bekannt, dass mehr Pflege-
personal, eine geringere Personalfluktuati-
on sowie die stindige Schulung und Wei-
terbildung des Pflegepersonals zu einer Re-
duktion von nosokomialen Infektionen fiihrt.
Im Gegensatz dazu steigt die Patientenmor-
talitdt mit zunehmendem Workload des Pfle-
gepersonals. Die komplexe Dynamik der
Verhaltensdnderung, d. h. eine hdhere Com-
liance beziiglich der Hindedesinfektion,
braucht eine Kombination von Schulung,
Motivation und Systemadnderung. Verschie-
dene nationale (Aktion Saubere Hiande) und
internationale Aktivititen (Safe lives: Clean
your hands) sind zwar wichtig, um die Auf-
merksamkeit immer wieder auf das Thema
zu lenken. Damit sich aber nachhaltig eine
Verhaltensinderung bemerkbar macht, be-
darf es weiterer Malnahmen und das Auf-
greifen neuer sowie alter Konzepte, z.B. der
Einsatz von Link Nurses, die Schulung neu-

er Mitarbeiter, die Bereitstellung von Infor-
mationsmaterial, Desinfektionsmittel am
Point of Care, die Prisenz des Hygieneper-
sonals vor Ort, Surveillance, Benchmarking
und Belohnungswesen.

Uberwachungspraxis eines
Grof3stadtgesundheitsamtes

Das Gesundheitsamt in Miinchen ist das
groBte in Deutschland und betreut ca. 7500
medizinische Einrichtungen, u.a. 69 Klini-
ken, 20 Dialyseeinrichtungen, ca. 800 am-
bulant operierenden Einrichtunge, 58 Alten-
sowie 69 Behindertenpflegeheime und 254
Ambulante Pflegedienste. Zentrale Aufgabe
des Gesundheitsamtes ist die Infektionspra-
vention. Es iberwacht, {iberpriift und berat
die Einrichtungen. Gesetzliche Grundlagen
des OGD bilden das Infektionsschutzgesetz
sowie die Verordnung zur Hygiene und In-
fektionspriavention in medizinischen Ein-
richtungen. ,Fiir eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit zwischen Gesundheitsamt und
medizinischer Einrichtung sind ein stiandi-
ger Austausch und ein kollegialer, fachlich-
konstruktiver Dialog unbedingt notwendig”,
so Frau Dr. Sabine Gleich vom Referat fiir
Gesundheit und Umwelt der Stadt Miinchen.
Ihre Uberwachungsstrategie sieht ein
pflichtgemiRes Ermessen und ein risikoba-
siertes Vorgehen vor, konkret bedeutet das,
dass sich Teams gebildet haben, die sich auf
Krankenhaushygiene, Praxishygiene und
Hygiene in der Pflege spezialisiert haben,
die Einrichtungen auf Facharztniveau iiber-
priifen und sich konsequent fort- bzw. wei-
terbilden. Die Uberpriifung erfolgt standar-
disiert in Auditform, wobei die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat beurteilt wird
und Checklisten zum Einsatz kommen. Die
Anzahl der anlassbezogenen Uberpriifun-
gen haben in Miinchen deutlich zugenom-
men. Diese sind verpflichtend durchzufiih-
ren, wenn Patientenbeschwerden vorliegen,
ein Verdacht auf eine nosokomial erworbe-
ne blutiibertragbare Virusinfektion oder ei-
nen Ausbruch vorliegen bzw. eine mogliche
Patientengefahrdung durch iibertragbare
Krankheiten vorliegt. Um einen Uberblick
liber das Basishygienemanagement zu be-
kommen, fithrt das Gesundheitsamt Miin-
chen sog. Schwerpunktiiberpriifungen
durch. Eine systematische Datenevaluation,
die Identifikation besteher Probleme, das
Erarbeiten von Losungsansitzen gehort
ebenso zum Alltag wie das Verfassen von In-
formationen (Merkblatter) und Publikatio-
nen, die Vernetzung und Zusammenarbeit
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mit Berufsvebanden oder die Bildung von
Arbeitsgruppen (AG Praxishygiene der
DGKH). Je nach Priifergebnis werden unter-
schiedliche Malnahmen ergriffen: Wenn al-
les in Ordnung ist, geht ein positiver Bericht
an die Einrichtung, bei einem Defizit wird
die Einrichtung darauf hingewiesen und ein
Termin zur Behebung festgesetzt. Bei einem
kritischen Defizit, d. h. es kdnnten Infekti-
onskrankheiten iibertragen werden, wird
eine unverziigliche Behebung angeordnet,
bei konkret patientengefihrdenden Defizi-
ten kann es zur Schliefung der Einrichtung
kommen. Nicht selten kommt es bei den Be-
gehungen zu unliebsamen Begeleitumstan-
den: Mangels fehlender Kooperation findet
sich kein Termin, die Berechtigung zur
Uberpriifung oder die fachliche Kompetenz
wird angezweifelt, es werden Drohungen
und personliche Beleidigungen ausgespro-
chen etc. Abschliefend gab Frau Dr. Gleich
den Zuhorern einen spannenden Einblick in
ihren Berufsalltag, indem sie {iber vier inte-
ressante ,Hygienefille” berichtete.

MRE in Klinik und Praxis

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
begeht am 7. April jahrlich den Weltgesund-
heitstag. Dazu werden von der WHO in je-
dem Jahr Gesundheitsthemen von globaler
Relevanz ausgewahlt. 2011 wurde von der
WHO das Thema , Verhiitung von antimik-
robiellen Resistenzen und ihrer Verbrei-
tung” vorgegeben. Das deutsche Motto des
Weltgesundheitstages 2011 lautet ,,DART
—gemeinsam Antibiotikaresistenzen verhii-
ten und bekdmpfen®, wobei DART fiir
,Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie”
steht. Die Situation Antibiotika-resistenter
Erreger ist in der Tat beunruhigend: Klini-
ken fiirchten das ,,omni-resistente Super-
Bakterium” (z. B. Colistin-resistenter Pseu-
domonas aeruginosa, multiresistenter Aci-
netobacter baumannii, Carbapenemase-bil-
dende Klebsiella pneumoniae). Bakterien
mit niedriger intrinischer Virulenz (z.B.
VRE, Koagulase-negative Staphylokokken)
sind nur schwer und teuer zu behandeln
und multiresistente Bakterien (z.B. HA-,
CA-, FA-MRSA) weisen haufig eine relevan-
te Virulenz auf. Einzelne Klone multiresis-
tenter Bakterien haben sich an das Kran-
kenhausmilieu angepasst und sind weltweit
verbreitet. ,,Ein groles Problem stellt die
geringe Anzahl neuer Substanzen dar”, be-
richtet Prof. Dr. Johannes Hiibner, Ober-
arzt der Infektiologie am Universitédtsklini-
kum Freiburg. Statistischen Daten zufolge
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wird der GroRteil der MRE-nosokomialen
Infektionen von wenigen Bakterienspezies
hervorgerufen, nimlich von Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseu-
domonas aeruginosa und Enterobacter sp.,
die nach ihren Anfangsbuchstaben auch als
,ESKAPE“-Pathogene bezeichnet werden.
Mit diesem Begriff soll ausgedriickt wer-
den, dass sich diese resistenten Erreger der
Wirkung antibakterieller Arzneimittel ent-
ziehen (engl.: to escape), zumal Antibioti-
karesistenz auf molekularer Ebene nichts
anderes bedeutet als, dass ein Mikroorga-
nismus die Fahigkeit erlangt hat, sich der
Wirkung einer antimikrobiellen Substanz
zu widersetzen. Im Einzelnen ging Prof.
Hiibner auf MRSA, VRE und ESBL ein, den
wichtigsten MREs in Klinik und Praxis. Sei-
ne Take-Home-Messages: Der breite und
unkritische Einsatz von Antibiotika fithrt zur
weiteren Verbreitung multiresistenter Bak-
terien. Eine kombinierte Optimierung von
Hygienemanahmen und Antibiotikathera-
pie ist daher dringend notwendig. Es soll-
ten NUR Infektionen behandelt werden,
nicht aber Kolonisationen (Dekolonisie-
rungsversuche nur in bestimmten Fillen).

Sterilproduktion
in der Apotheke

Die Krankenhausapotheke beliefert die Sta-
tionen, die Ambulanzen und die Mitarbeiter
eines Krankenhauses mit Arzneimitteln. Ob
die Sterilproduktion eine Chance oder ein
Risiko darstellt, dariiber referierte Dr. Mar-
tin J. Hug von der Krankenhausapotheke
des Universitatsklinikums Freiburg. Im Rah-
men eines Projektauftrages beschiftigte er
sich mit der Zubereitung von Parenteralia
auf Station. Dabei wurden Art und Menge
der auf Intensivstationen eingesetzten Pa-
renteralia erfasst, die einzelnen Prozess-
schritte untersucht und die aufgewendete
Arbeitszeit notiert. Er stellte fest, dass der
zeitliche Aufwand zum Teil erheblich vari-
ierte und Fehler bei der Vorbereitung — man-
gelnde Handehygiene —, der Anordnung,
der Zubereitung und der Lagerung bzw. Be-
reitstellung der Parenteralia auftraten. Uber
90 % aller im Beobachtungszeitraum auf
Intensivstation zubereitete Perfusoren wie-
sen eine physikalisch-chemische Haltbar-
keit von mehr als sieben Tagen auf. Eine zen-
trale Zubereitung im ChargenmaRstab er-
scheint moglich und sinnvoll. Zubereitungs-
fehler, wie mangelnde Aseptik, falsches
Losungsmittel, falsche Verdiinnung, unzu-
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reichende Durchmischung, Inkompatibili-
tat und fehlende oder fehlerhafte Kennzeich-
nung, konnten durch die zentrale Herstel-
lung in der Krankenhausapothele umgan-
gen werden. Die zentrale Zubereitung in der
Apotheke wire allerdings auf den ersten
Blick teurer als die Herstellung durch das
Pflegepersonal. Eine Chance sieht Dr. Mar-
tin Hug darin, dass bei einer zentralen Auf-
bereitung eine kontinuierliche Prozess- und
Produktvalidierung moglich ist: die mikro-
biologische Kontrolle der Arbeitsplitze, die
Schulung und regelmiRige Validierung des
Personals, die Durchfiihrung einer In-Pro-
zess Kontrolle und die Bildung von Riick-
stellmustern, so dass eine retrospektive Ana-
lyse moglich ist.

Was bringen uns Kranken-
haushygieneverordnungen?

Nicht das Wissen um die jahrlich ca.
500.000 nosokomialen Infektionen in
Deutschland, sondern erst der Tod dreier
Babys am Mainzer Uniklinikum im August
2010, der wahrscheinlich auf eine defekte
Infusionsflasche zuriickzufiithren ist, ent-
fachte eine Debatte um scharfere Hygiene-
kontrollen und fiihrte zu Konsequenzen:
Mitte Marz 2011 hat das Kabinett den , Ent-
wurf eines Gesetzes zur Anderung des In-
fektionsschutzgesetzes und weiterer Geset-
ze" beschlossen. Mit dem Gesetz sollen Vo-
raussetzungen geschaffen werden, um die
Hygienequalitit in Krankenhdusern und bei
medizinischen Behandlungen zu verbes-
sern. Die Infektionsrate soll damit deutlich
reduziert werden. Seit dem Jahreswechsel
haben nun insgesamt sieben Bundeslander
eine Krankenhaushygieneverordnung (Bre-
men, Berlin, Nordrhein-Westfalen, Saar-
land, Sachsen, Bayern und Baden-Wiirttem-
berg). Der Inhalt dieser Verordnungen be-
fasst sich im Einzelnen mit dem Geltungs-
und Anwendungsbereich, der Verpflichtung
zur Hygiene und zur Vermeidung nosoko-
mialer Infektionen, der Hygienekommissi-
on, dem Hygienepersonal, der Fortbildung
und den Zutrittsrechten. Die Krankenhaus-
hygieneverordnungen stellen bereits gere-
gelte Sachverhalte (z. B. Zustandigkeit) fest.
Sie erlautern und konkretisieren bundesge-
setzliche Regelungen (z.B. IfSG: Hygie-
nepldne und Surveillance) und die KRINKO-
Empfehlungen. Sie machen Vorgaben zur
Personalstruktur und regeln Pflichten und
Kompetenzen. ,Doch warum brauchen wir
die Verordnung? Was bringen Sie uns?“
fragt Dr. Karin Schwegmann vom Nieder-

sichischen Landesgesundheitsamt in Han-
nover. Inhaltlich sind die KRINKO-Empfeh-
lungen und vergleichbare Regelwerke ver-
niinftig und nachvollziehbar, aber scheinbar
fehlt es den vorhandenen Regelwerken an
Durchsetzungsstiarke und die freiwillige
Umsetzung ist in vielen Enrichtungen nicht
gegeben. Insofern konnten die KRINKO-
Empfehlungen oder andere sinnvolle Emp-
fehlungen mehr Gewicht bekommen und
die Verordnung zu einem Werkzeug fiir eine
bessere Umsetzung von HygienemaBnah-
men sein. Allerdings muss betont werden,
dass eine Verordnung nur so gut ist wie die
dahinter stehende Uberwachung bzw. Kon-
trolle. Der OGD hat bereits den Auftrag, die
medizinischen Einrichtungen zu {iberprii-
fen. Die Frage ist nun, ob der OGD zukiinf-
tig in der Lage sein wird, auch noch die In-
halte der Krankenhaushygieneverordnun-
gen zu kontrollieren? Nicht selten sind die
Gesundheitsamter personell unterbesetzt
und neben den infektionshygienischen muss
sich der Amtsarzt auch noch um sozialpsy-
chiatrische Belange kiimmern. Bisweilen
sind die Gesundheitsamter noch sehr ,was-
serlastig”. Die Uberpriifung der medizinini-
schen Einrichtungen beschrianken sich hau-
fig auf Reinigung und Desinfektion. Die Hy-
giene-Strukturqualitdt steht dabei meist im
Vordergrund, doch die alleinige Uberwa-
chung dieses Parameters verleitet zu fal-
schen Riickschliissen bzw. Prioritdten.
SchlieBlich miissen Prozess- und Ergebnis-
qualitit ebenfalls stimmig sein. Eine Uber-
priifung der Prozessqualitdt konnte z. B.
durch die Befragung von Entscheidungstri-
gern und anderen Mitarbeitern zu bestimm-
ten Betriebsabldufen (z.B. Durchfiihrung
pflegerischer und medizinischer MaRnah-
men) oder durch die auditierende Beglei-
tung ausgewdhlter Malnahmen (z.B. Hin-
dehygiene, Personalhygiene, Legen von De-
vices, OP-Vorbereitung) erreicht werden —
mit anschlieBendem Nachgesprich der
auditierten Personen und einem Abschluss-
gespriach mit den Entscheidungstragern.

Kann man Hygiene verordnen?
Bei der anschliefenden Podiumsdiskussi-
on diskutierten Dr. Karin Schwegmann,
Prof. Dr. Markus Dettenkofer, Prof. Dr. Se-
bastian Lemmen und Dr. Peter Gausmann
dariiber, ob man Hygiene {iberhaupt ,ver-
ordnen” kann. Schwegmann ist {iberzeugt,
dass eine verpflichtende Krankenhaushy-
giene Bewegung in die Hygienelandschaft
bringen und die Hygienebedingungen ver-



bessern konnte. ,Die Amtsarzte haben end-
lich etwas in der Hand, nicht mehr nur eine
Empfehlung und konnten bei Hygienefeh-
lern den Giirtel enger schnallen.” Dies sei
besonders bei solchen Einrichtungen hilf-
reich, die sich gegeniiber Begehungen in-
ert zeigen. Lemmen betont, dass man eine
Vorbildfunktion erfiillen und Hygiene vor-
machen sollte. Die Krankenhaushygiene-
verordnung konnte in puncto Personalstruk-
tur eine Besserung herbeifiihren. Allerdings
bendtigt man auch die Evidenz, dass Hygi-
enemalnahmen und mehr Personal fruch-
ten, d.h. dass auch die nosokomialen Infek-
tionen sinken. Aulerdem sieht er eine Rie-
senaufgabe auf die KRINKO zukommen, da
die Empfehlungen stindig nach dem neu-
esten Wissensstand aktualisiert werden
miissten und es jetzt schon Empfehlungen
gabe, die seit Jahren iiberarbeitet werden
miissten. Gausmann duBlerte, dass zukiinf-
tig im Schadensfall auch die Infektionssta-
tistik des jeweiligen Krankenhauses hinzu-
gezogen werden konnte. Schon jetzt sei es
so, dass die Patientenanwilte die Personal-
struktur des Krankenhaus erfragen. Detten-

kofer bekriftigte, dass die Krankenhaushy-
giene in Freiburg beziiglich der , Struktur®
bereits gut etabliert sei und es mehr Kon-
takt zu den Stationen gdbe. Mehr Hygiene-
personal wire begriiBenswert, um einfach
noch haufiger vor Ort sein und bei Problem-
stellungen sofort helfen zu konnen. Hygie-
ne bendtigt Zeit! ,In Aachen wird es so ge-
handhabt, dass die Hygienfachkraft einen
halben Tag auf der Station mitarbeitet, die
Prozesse anschaut und diese optimiert”, so
Lemmen. Wichtig sei aber, dass das Perso-
nal nicht fiir andere Tatigkeiten abgezogen
werden wiirde, hebt Dettenkofer hervor.
AuBerdem spiele die Evidenz, dass es zu ei-
ner Reduktion nosokomialer Infektionen
kommt, eine wichtige Rolle. Denn das sei
das entscheidenste Argument fiir den Kran-
kenhaustrager. Ein besserer Standard und
eine bessere Qualitit koste Geld. ,Zum
Nulltarif wird es nicht gehen, aber wenn der
Workflow vor Ort durch das Hygieneperso-
nal optimiert werden wiirde, wiirde dies
auch eine enorme Zeitersparnis bedeuten”,
meinte Lemmen. Gerade was die Indikati-
on der Hindedesinfektion betrifft, habe
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man festgestellt, dass es bei optimalem
Workflow weniger Indikationen zur Hinde-
desinfektion gdbe und dadurch die Compli-
ance steige. Gausmann argumentiert, dass
die Krankenhaushygiene auch mittels tech-
nischem Support, wie z. B. Tiirdffnung nach
Bedienung des Hindedesinfektionsmittel-
spenders, verbessert werden konnte. Fiir
Schwegmann ist die Hygiene mit Kdpfchen
viel wichtiger. Man muss wissen, warum
man etwas macht und einfache Methoden
verwenden. Innerhalb des Pflegepersonal
klappe die Umsetzung schon ganz gut. Der
Ruf nach ,mehr Personal”ist laut, doch ha-
ben wir tatsachlich geniigend qualifiziertes
Hyienepersonal? Uber Jahre hinweg wur-
de die Hygiene vernachlissigt, die Lehr-
stiihle wurden abgebaut. Wo soll ad hoc
qualifiziertes Personal herkommen und vor
allem, WAS bedeutet in diesem Fall addqua-
te Qualifikation? Es gibt viel Versiumtes
nachzuholen, aber es wird sich lohnen.

pp
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