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in Sachen Hygiene besteht
noch viel Handlungsbedarf.
Der 10-Punkte-Pian des

Bundesgesundheitsministe-

riums soll Abhiife schaffen.

Ulrike Hoffrichter

GroRziigige Antibiotikagabe im Mastbe-
trieben, fehlendes Personal in deutschen
Krankenhéusern und eine ausbleibende
Kulturrevolution im Gesundheitswe-

seii sind nur einige Griinde, waruim es
dringend nétig ist, das Thema Hygiene
stiirker in den Fokus zu riicken. ,Viele
Faktoren haben Einfluss auf das Ge-
schehen, von denen man es initial nicht
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die Thematik ist*, sagt Dr. Ernst Tabo-
1i, Arztlicher Direktor des Deutschen
Beratungszentrums fiir Hygiene (BZH)
in Freiburg. Er erldutert seine Einscht-

zung zur Hygienelage in Dentschland

und wiinscht sich mehr , Attraktivitat”
fiir die moderne Hygiene.

M&K: Klingt der Begriff ,moderne Me-
thoden der Hygiene" nicht etwas ver-
staubt, obwohl sich ein Pool moderner
Mafinahmen dahinter verbirgt?

Ernst Tabori: Beim diesjihrigen Hygi-
ene-Kongress in Freiburg im Oktober
handelten gleich mehrere Vortriige
davon, dass der Begriff , Hygiene* und
was damit verbunden wird bei vielen
Menschen etwas abgegriffen und ver-
staubt wirkt. Sobald sie sich aber in-
tensiver damit beschiftigen, finden sie
es richtig spannend und wollen mehr
dariiber erfahren.
Neben  dem
schen Aspekt ist

rein  medizini-
Hygiene auch
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essant, Um Malinahmen zur Privention
erfolgreich umsetzen zu kénnen, sind
iiberdies psychologische Ansitze oder
neue Techniken in Erwégung zu ziehen,
Anses Thaman minher Cavannan 1
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verleihen.

Wie lassen sich Fortbildungen prakti-
kabel angesichts der Arbeitsverdich-
tung in Kliniken umsetzen? Laut des
10-Punkte-Plans des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheii sind sie eine
zentrale Mafinahme.

Tahori: Forthildungen zu Hygiene sind

fiir klinisch Tatlge ein wesentlicher Be-
standteil, da die Erkenntnisse am Pa-
tientenbett zum Erfolg fithren. Friiher
und auch heute wurden sie meist als
Priisenz Veranstaltungen durchgefiihrt,
zu denen die Beschiiftigten hinfahren
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fehlen. Dies stellt gerade in Zeiten
massiven Fachkriltemangels ein Pro-
blem dar. Dennoch sind die Fort- und

Weiterbildungen unerlisslich und ihre
Wahrnehmuno ist im 10-Punkte-Plan

neamung ist mm 20-rur

entsprechend verpflichtend gefordert.

Um die Probiematik zu idsen, brauchi
es neue Methoden, mit denen effektiv
und dennoch zeitsparend viele Mitarbei-
ter erreicht werden. Aus diesem Grunde
setzen wir bereits seit Jahren mit Erfolg
E-Learning als Methode ein. Zusammen
mit der Akademie fiir drztliche Fort-
und Weiterbildung der Arztekammer
Siidbaden haben wir das Blended-Lear-
ning-Verfahren bei der Ausbildung von
hygienebeauftragien Arzten etabliert.
Dabei ist das E-Learning ein wichti-
ges Instrument, um die Vermittlung
der Inhalte zeittkonomisch zu gestal-
ten. Jeder Teilnehmer kann an seinem
Arbeitsplatz oder zu Hause mit den
neuen Medien Lektionen behandeln,
die ihm interaktiv Wissen vermitteln.
Fragen werden direkt beantwortet, und

der Teilnehmer erhilt schnell ein Feed-

harl Bactimmite Qehwarmunlrtthamoan
cal. ESUMNIE SCAWETPUNATuISnen,

komplexere Sachverhalte und prakti-
sche Ubungen finden in zusitzlich
stattfinden  Présenzveranstaltungen
ihre Wiirdigung.

Warum setzen sich die Fortbildungen
mittels der neuen Medien nicii schneli
genug durch? Fehlt es an Konzepten?

Tabori: Das ist schwer zu sagen, denn
E-Learning findet in anderen Bereichen
wie Arbeitsschutz ader bei IT-Fragen ho-
he Akzeptanz. Vielleicht ist der medizi-
nische Bereich gegeniiber modernen IT-
Methoden etwas zuriickhaltender und
braucht vielleicht etwas mehr Zeit, um
diese Moglichkeit ins Bewusstsein zu
riicken. Der Austausch von persénlichen
Erfahrungen und positivem Feedback
kionnen dabei helfen.

Welchen Einfluss auf die Hygiene in
Kliniken haben die zunehmenden Rei-
sen der Deutschen in asiatische oder
afrikanische Linder?
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die Grundimmunisierung und die
Aktualisierung der durch die STIKO
empfohlenen Impfungen wichtig. Vor
Fernreisen sollte man zusitzlich priifen,
welche Impfungen fiir das Reiscland
emplohlen werden.

Eine kiirzlich verdffentlichte Studie
hat gezeigt, dass rund ein Drittel der

Teilnehmer nach der Riickkehr mit
ESBI -hildenden Escherichia coli, 860

zusiitzlich auch Triiger von ESBL-bil-
denden Kiebsieila pneumoniae besiedeit
waren. Vor allem Reiseriickkehrer aus
Indien waren in knapp 75 % respektive
und knapp 50% aus Siidostasien mit

ESBL besiedelt.

Das Wissen darum, dass Antibiotika-
Gaben in der Veterindrmedizin starken
Einfluss auf das Vorkommen resistenter
Keime haben, fand erst in letzter Zeit
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Ist ein gedndertes Handeln hin zu re-
duzierten Gaben zu beobachten?

Tabori: In der Tat ist der Antibiotikaver-
brauch in der Tiermedizin héher als in
der Humanmedizin. Hier bedarf es wei-
terer Handlungsempfehiungen bis hin
zu verbindlichen MaRnahmenplinen.
Im 10-Punkte-Plan sind hierzu einige
Punkte aufgegriffen.

Was ist in der Velerindrmedizin
anders?

Tabori: Seit 2006 diirfen in der Euro-
péischen Union Antibiotika nicht als
Mastbeschleuniger verabreicht werden.
Selbstverstandlich trifft dieses Verbot
nicht auf behandlungsbediirftige In-
fektionen des Tieres zu. Diese diirfen
weiterhin mit Antibiotika behandelt
werden, was im Ubrigen unstreitig
ist. Allerdings kann in einer Herden-
betreuung im beispielsweise fiinfstel-
ligen Bereich nicht das einzelne Tier

therapiert werden. Ist ein Tier krank,
werden die anderen infektionsgefahr-
deten Tiere mitbehandelt. Das nennt
sich Metaphylaxe.

Der Verbrauch pro Mastbetrieb sollte
kontrolliert werden und bei deutlichem
Mehrverbrauch sich die Kontrollbehirde
einschalten. Denn die unkontrollierte,
nicht begriindete erhihte Gabe bei
Tieren fiihrt zu einem Selektionsdruck
bei den Mikroorganismen, sodass die
resistenten herausgeziichtet werden.

Das ist ein Ursprung des Problems
mit multiresistenten Keimen. In der
Krankenhaushygiene stellen wir diese
dann fest, sind aber in der Regel nicht
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Nun noch ein Wort zu den Aufgaben
des Deutschen Beratungszentrums fiir
Hygiene: Stellen Sie eine Verdnderung

beziiolich der RD_)’ﬂfuﬂH im leteten fﬂhr
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fest?

Tabori: Ja, massiv sogar. Die Nachfra-
ge nach qualifizierter Beratung hat
deutlich zugenommen. Ein Grund ist,
dass nach den Vorgaben des Infektions-
schutzgesetzes bis 2016 der Forderung
entsprochen werden muss, dass die
Einrichtungen ihren Bedarf an Hygi-
enefachpersonal verwirklicht haben
miissen. Auch die Qualitét der Fragen
ist anspruchsvoller geworden verbunden
mit dem Wunsch, auch eine qualifizierte
Antwort zu erhalten. Zudem wird das
Thema Hygiene in vielen Bereichen der
Gesellschaft als wichtiger Bestandteil
der Patientenfiirsorge wahrgenommen.

| www.bzh-freiburg.de |



