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® Bringt der 10-Punkte-Plan mehr Hygiene?

Hygieneexperte Dr. Ernst Tabori zum aktuellen Aktionsplan

Berlin (opg) — GroB3ziigige Antibiotika-Gabe im Mast-
stall, fehlendes Fachpersonal, eine ausbleibende Kul-
turrevolution im Krankenhaus. Das sind nur einige
Grunde, warum bei einer Verbesserung der Hygiene im
patientischen Umfeld dringend Handlungsbedarf gese-
hen wird. Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe
Uberrascht mit einem 10-Punkte-Plan (siehe OPG
08/2015) im Vorfeld des G-7-Gipfels, der Anfang Juni
auf Schloss Elmau (Bayern) stattfindet. Wir haben ei-
nen Fachmann gefragt, was er sich von dem Minister-
Plan verspricht. Bei Dr. Ernst Tabori, Arztlicher Direktor
am Deutschen Beratungszentrum fur Hygiene (BZH) in
Freiburg, lauft der Minister offene Tlren ein.

opg: Herr Dr. Tabori, Sie sind Arztlicher Direktor im BZH.
Kénnen Sie kurz sagen, was Sie genau machen und wer
lhren Rat sucht?

Tabori: Das BZH ist eine Ausgrindung des Universitatsklinikums Freiburg. Es wur-

de 1995 von Prof. Franz Daschner vom Institut fur Umwelt-
medizin und Krankenhaushygiene als GmbH gegriindet. Wir
beraten bundesweit 800 Einrichtungen dauerhaft zu allen
Fragen der Infektionspravention und Krankenhaushygiene. An
uns wenden sich Krankenhauser, ambulante Operationszen-
tren sowie Reha- und Pflegeeinrichtungen, die genauso wie

BRNDEUTSCHES
BEEBERATUNGSZENTRUM
P FUR HYGIENE

Kliniken Hygiene-Standards einhalten und Infektionspravention betreiben mussen.

opg: Hat Minister Gréhe mit seinem 10-Punkte-Plan jetzt den Turbobeschleuniger

flr die Hygiene eingelegt?

Tabori: Ich wirde sagen, dass der Minister die richtige Richtung eingeschlagen hat.

Es geht doch darum, mit guten MaBnahmen die Hygiene zu férdern und Infektio-

nen zu vermeiden. Man kann gar nicht oft genug betonen, wie wertvoll préventive
MaBnahmen sind, durch die Krankheiten gar nicht entstehen und viel Leid und
letztlich auch Kosten ersparen. Folglich bin ich sehr froh, dass mit diesem Vorstol3
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des Ministers die Hygiene politische Beachtung und Unterstlitzung erfahrt. In der
Vergangenheit wurde immer wieder mal Uber Hygiene gesprochen, dennoch blie-
ben die daraus folgenden MaBnahmen und Effekte im Uberschaubaren Bereich.
Immer wenn es ein sogenannter Skandal bis auf die Titelseiten geschafft hat, wurde
dem Thema kurz Aufmerksamkeit geschenkt, danach versandete es schnell wieder.
Die Hygiene als eine bedeutsame medizinische Fachdisziplin wurde und wird seit
Jahrzehnten recht stiefmutterlich behandelt. Sie wird oft als gegeben vorausgesetzt
und nicht als eine nur durch das permanente Engagement von hochqualifizierten
Fachleuten sichergestellte medizinische Leistung — wie
beispielsweise eine Operation — wahrgenommen. Auf
der anderen Seite stellt man Bakterien als pauschal o o
bedrohlich dar und multiresistente Erreger werden mit

Begriffen wie ,Killerkeime” mystifiziert. Wir brauchen

1. Ausbreitung multiresistenter
Erreger verhindern

aber einen sachlich orientierten, zielgerichteten Um-
gang mit dem Thema, denn unser Handeln muss von
Wissen statt von Angst geleitet sein.

2. Hygienestandards in allen
Einrichtungen weiter ausbauen

3. Bessere Informationen zur
Hygienequalitit in Krankenhiusern

4. Meldepflichten zur Friherkennung
resistenter Erreger verschirfen

5. Verpflichtende Fortbildung des
medizinischen Personals

opg: Wie beurteilen Sie den aktuellen 10-Punkte-Plan
des Ministers: Welche MaBnahmen versprechen echte
Fortschritte?

www.bunde sgesundheitsministerium.de

Tabori: Ich freue mich sehr, dass Minister Gréhe die Bedeutung der Hygiene und
Infektionspravention erkannt und auf die Agenda gesetzt hat. Denn die Hygiene
bedarf der politischen Unterstlitzung und Aufwertung. Von den angesprochenen
Punkten mochte ich zunachst zwei Themen herausgreifen: Die bereits vorhandenen
Hygienestandards mussen in allen Einrichtungen als Grundregel etabliert sein und
konsequent umgesetzt werden. Unter Punkt 5 wird die Fortbildung als verpflichtende
Forderung herausgestellt. Das ist unbedingt zu beflirworten. Allerdings mussen wir

differenzieren  zwischen
dem Hygienefachperso-
nal, welches bereits sehr
motiviert  Fortbildungs-
maoglichkeiten wahr-
nimmt und auf einem
sehr guten Stand ist. Und
die
nicht in der Hygiene, son-

den Beschaftigten,

dern primar am Patienten

Arztliche Fortbildung - nach dem 10-Punkte-Plan des BMG kiinftig
verpflichtend © Robert Kneschke - Fotolia.com

tatig sind.
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10-Punkte-Plan zur

Bekdmpfung resistenter Erreger

6. Versorgungsforschung zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen verbessern

7. Aktualisierung der Deutschen
Antibiotika Resistenzstrategie

8. Forschung & Entwicklung neuer
Antibiotika erméglichen

9. Globale Gesundheitspolitik zur Bekimp-
fung von Antibiotika-Resistenzen nutzen

10. Antibiotika-Resistenzen durch

Kooperation der G7 bekimpfen

© Bundesministerium fir
Gesundheit
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opg: Wer ist damit genau gemeint?

Tabori: Das ist die Gruppe, die — salopp formuliert — ganz vorne an der Front steht,
wenn es um die Patientenversorgung geht und unseres hygienischen Rats und Un-
terstltzung bedarf. Die Hygienequalitat einer Einrichtung kann immer nur so gut
sein wie der schwachste Mitarbeiter — analog der ReiB3-
festigkeit einer Kette, die durch das schwachste Glied
bestimmt wird. Die Botschaft der Fortbildung muss
daher vor allem dieser Gruppe nahegebracht werden.
Allerdings nicht ohne zu berticksichtigen, dass die Zahl
qualifizierter Mitarbeiter in den Kliniken sehr knapp
bemessen ist. Wenn Mitarbeiter dann zusatzlich we-
gen Fortbildungsveranstaltungen im Klinikalltag feh-
len, kann es fur die Vorgesetzten schwierig werden,
Fortbildungsurlaub zu genehmigen. Aus diesem Grun-
de missen neue Konzepte der Fort- und Weiterbil-

dung etabliert und akzeptiert werden. Warum werden
beispielsweise E-Learning-Modelle im 10-Punkte-Plan
nicht erwahnt und als geeignete Mdglichkeit genannt, dieser Verpflichtung nach-  Instrumententisch bei einer
zukommen? Sie bieten eine ausgezeichnete Mdglichkeit, Fortbildungen mit inter- g%ﬂimgEcm);e‘gmi)tpe"amn
aktiven Lernprogrammen sehr effizient und zeitsparend zu gestalten. Der einzelne

Teilnehmer kann sich nach seinem Zeitplan und seiner Lust den Lektionen wid-

men und bekommt ein schnelles Feedback Uber Fortschritte und inhaltliche Defi-

zite. Gleichzeitig sind die vermittelten Inhalte standardisiert und kénnen jederzeit

Uberpriift und bei Bedarf sehr schnell aktualisiert werden. Spielerisches Lernen mit

modernen digitalen Medien motiviert zusatzlich. Viele Absolventen haben in den

letzten Jahren zudem sehr gute Erfahrungen mit sogenannten Blended-Learning-

Kursen, einer Kombination von E-Learning und Prasenzveranstaltungen, gemacht.

opg: Wo sind Sie eher
skeptisch?

Tabori: Unter Punkt 7
werden die Verflechtung
der Veterindrmedizin mit
der Humanmedizin und
ihr Einfluss auf das Vor-
kommen resistenter Erre-

o — e . ger vollig zu Recht ange-

i / y
\ \} B & sprochen. Da kdnnte der
© Jenoche - Fotolia.com VorstoB allerdings noch
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weiter greifen. Angesichts der zunehmenden Problematik mit mehrfachresistenten
Erregern, wie zum Beispiel LA-MRSA oder ESBL, gehort das Dispensierrecht in der
Veterinarmedizin auf den Prifstand. In der Humanmedizin bezweifelt niemand
ernsthaft, dass die konsequente Trennung zwischen Verordnen (durch den Arzt)
und Verkaufen (durch den Apotheker) richtig ist. Wenn durch diese MaBnahme der
Antibiotika-Einsatz in den Mastbetrieben reduziert werden kann, dann darf dieses
Thema kein Tabu bleiben.

opg: ... eine Forderung, die wohl nur schwer durchsetzbar sein wird...

Tabori: Ich bin kein Politiker, sondern sage das als Facharzt fiir Hygiene, der den ur-
sachlichen Zusammenhang zwischen einerseits dem massenhaften und oft schwer
nachvollziehbaren Einsatz von antibiotisch wirksamen Substanzen und auf der
anderen Seite die Zunahme von Antibiotika-Resistenzen sieht. Wenn man bei der
Antibiotika-Resistenzentwicklung tatsachlich etwas zum Guten wenden will, dann
muss eben alles, was dazu beitragen kann, auf die Tagesordnung.

opg: Was halten Sie von einer Pflicht, ambulante Screenings auf MRSA vor plan-
baren Krankenhausaufenthalten durchzufihren?

Tabori: Die Durchfihrung des Screenings vor der stationdren Aufnahme eines
Patienten halte ich fir sehr sinnvoll. Dies kann dazu beitragen, die Verweildauer,
den Bettenbedarf und das Ubertragungsrisiko in der Klinik zu senken. Ansonsten
blockiert der stationdre Patient in der Screeningphase ein Isolierbett im Kranken-
haus und die Wartezeiten werden verldngert. Bei einer MRSA-Besiedlung ist auch
die Sanierung mittels antibiotischer Salbe problemlos vom Hausarzt durchfihrbar.

opg: In dem Papier des Ministeriums hei3t es, dass Hygiene, Qualitatssicherung
und Transparenz im Bereich behandlungsassoziierte Infektionen ,noch immer nicht
mit der noétigen Prioritdt angegangen werden”. Wieso ist mehr als 150 Jahre nach
Semmelweis die Hygiene im Krankenhaus anscheinend immer noch ein Problem?

Tabori: Ihre Frage rihrt am Kern des Problems. Da kénnte ich jetzt viel zu sagen.
Im Wesentlichen wird von einigen Akteuren und Entscheidungstragern im Gesund-
heitswesen nicht erkannt, geschweige denn gewdrdigt, wie wichtig Hygiene fur
das Allgemeinwohl ist. Wir sind heute selbstverstandlich weiter in unseren Erkennt-
nissen als zu Semmelweis’ Zeiten. Um jedoch die zentrale Einsicht in die Képfe
aller Beteiligten hineinzubekommen, dass die Einhaltung der Hygienestandards wie
selbstverstandlich erfolgt, flrchte ich, haben wir noch einen langen Weg vor uns.
Doch das Verstandnis von Hygiene und Infektionspravention beginnt nicht erst im
Krankenhaus. Deswegen muss als erstes das richtige Hygieneverhalten bereits sehr
frih in der Kita und Schule vermittelt und trainiert werden, zum Beispiel richtiges

© PAG 2015 e 13. Jahrgang
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Ignaz Philipp Semmelweis
(1818 - 1865) ungarischer
Arzt im damaligen Kaisertum
Osterreich, (Kupferstich von
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Handewaschen und worauf man beim Niesen, nach dem Toilettenbesuch und vor
dem Essen achten muss. Letztlich ist Hygiene ein Prozess, der zwischen den Ohren
seinen Ausgang nimmt. Auf der anderen Seite missen wir uns vergegenwartigen,
dass die Anforderungen der Hygiene mit dem medizinischen Fortschritt der ver-
gangenen Jahrzehnte deutlich gestiegen sind. Die Zahl komplizierter medizinischer
Operationen hat zugenommen und mit ihnen das Risiko einer Ansteckung. Diese
segensreichen medizinischen Errungenschaften haben aber den Bedeutungszu-
wachs der Hygiene nicht automatisch mit berlicksichtigt. Fairerweise muss an dieser
Stelle allerdings auch gesagt werden, dass nach heutigen Erkenntnissen nur etwa
ein Drittel aller nosokomialen Infektionen vermeid-
bar sind. Deswegen sollte man sich davor hiten, eine
Einrichtung wegen jeder Infektion ohne Kenntnis der
Sachlage und der Details zu schelten oder den Mit-
arbeitern gleich Versaumnisse zu unterstellen.

opg: 2011 wurde das Infektionsschutzgesetz ver-
scharft. Was hat das bewirkt?

Tabori: Die Novellierung hat einige Anderungen ge-
bracht. Ich greife mal drei Punkte heraus: 1. Durch
das novellierte Infektionsschutzgesetz wurden die
Bundeslander verpflichtet, Hygieneverordnungen zu
erlassen. Obgleich es medizinisch verntinftig und ge-
sundheitspolitisch richtig ware, bundeseinheitliche
Standards zu etablieren, ist es dem foderalen Aufbau
der Bundesrepublik geschuldet, dass jedes Bundes-
land nun eine eigene Hygieneverordnung hat. 2. Die
Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut (kurz: KRINKO) sind im Ganzen aufgewertet worden. Al-
len KRINKO-Empfehlungen wird eine positive Vermutungsregel zugesprochen, das
heiBt es wird vermutet, dass der Anwender entsprechend dem medizinischen Stand
der Wissenschaft handelt, wenn er sie befolgt. 3. Die Kommission Antiinfektiva,
Resistenz und Therapie beim Robert Koch-Institut (ART) wurde ins Leben gerufen.
Diese soll Empfehlungen mit allgemeinen Grundsatzen fir Diagnostik und antimi-
krobielle Therapie, insbesondere bei Infektionen mit resistenten Krankheitserregern
unter BerUcksichtigung aktueller infektionsepidemiologischer Auswertungen erstel-
len. Damit soll der Antibiotikaeinsatz kontrolliert und die Therapie an die aktuelle
Resistenzsituation angepasst werden.

opg: Erst kirzlich hat der Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Karl-Josef
Laumann, in Hinblick auf multiresistente Keime davon gesprochen, dass er kein
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Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA) © Frank
Deleo, National Institute of
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Gesetzesproblem, sondern ein Verhaltensproblem sieht. Stimmen Sie dieser Ein-
schatzung zu?

Tabori: Eine Studie aus Bern hat vor wenigen Jahren schén zeigen kénnen, dass das
postoperative Wundinfektionsrisiko nicht durch verscharfte Hygieneregeln gesenkt
wurde. Hingegen hat mangelnde Disziplin der OP-Mitarbeiter zu einem Anstieg
des Wundinfektionsrisikos gefihrt. Gesetze kdnnen zwar einen Rahmen abstecken
und — sagen wir mal — die Motivation zum korrekten Handeln heben. Dennoch
bleibt das Wissen Uber Infektionspravention in der Medizin beheimatet und ist kein
juristisches Fach. Wir brauchen einen Kulturwandel und eine Rickbesinnung auf
medizinische Tugenden bei der Behandlung von Patienten wie Wissen, Erfahrung,
vorausschauendes Denken, Empathie fur den Patienten sowie der Einsatz des ge-
sunden Menschenverstandes. Sie sollten das Handeln im medizinisch-pflegerischen
Arbeitsalltag pragen.

opg: Das geschieht heute nicht?

Tabori: Im Moment kann man sich oftmals des Eindrucks kaum erwehren, dass
alles Tun darauf ausgerichtet ist, juristisch maglichst unangreifbar zu dokumentie-
ren. Nur wer gut dokumentiert, macht sich nicht angreifbar. Nicht
selten werde ich mit der Frage konfrontiert: ,Wie muss ich mich
verhalten, um bei einem maoglichen Rechtsstreit gut dazustehen?”
Statt richtigerweise danach zu fragen: ,Was muss ich tun, um eine
vermeidbare Infektion wirksam zu verhindern?” Der luxierte Blick-
winkel muss wieder eingerenkt werden. Auch wenn eine saubere
Dokumentation unverzichtbar ist, kommt sie nachgeordnet und darf
nicht zum Selbstzweck werden.

opg: Fir Pflegekrafte ist Hygiene vor allem auch eine Zeitfrage.

Tabori: Da sprechen Sie ein ganz wesentliches Problem an, das auch
mit dem Kulturwandel zu tun hat. In der 6konomischen Betrachtung
eines Krankenhauses wird die Pflege — im Gegensatz zur arztlichen
Leistungserbringung — zuweilen nicht als produktiv angesehen. Das
bedarf der Berichtigung. Pflegezeit ist ein wesentlicher Faktor der
Patientenversorgung. Eine gute Hygiene-Compliance ist ohne einen
adaquaten und risikoadaptierten Personalschlissel in der Pflege nicht
zu erwarten. Und infektionspraventive MaBnahmen wie die Hande-
desinfektion mussen bei der Pflegezeitberechnung miteinbezogen
werden. Im intensivmedizinischen Bereich muss sich eine Pflegekraft wahrend einer
Arbeitsschicht sehr haufig die Hande desinfizieren. Der Vorgang einer korrekten hy-
gienischen Handedesinfektion dauert mindestens 30 Sekunden, Wege- und Trock-
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Desinfektion kostet Zeit: Jedes
Mal eine halbe Minute. © con-
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nungszeiten nicht mitgerechnet. Da kénnen pro Arbeitsschicht mit zum Beispiel 150
Handedesinfektionsvorgdngen bis zu zwei Stunden zusammen kommen. Hygie-
nische MaBnahmen, allen voran die erforderliche Handedesinfektion, bedirfen einer
Aufwertung und des ihnen gebihrenden Respekts in der Arbeitszeitberechnung.

opg: Die Krankenhduser werden derzeit mit einem Hygiene-Férderprogramm in
Hoéhe von 365 Millionen Euro dabei unterstiitzt bis 2016 notwendiges Hygiene-
personal einzustellen. Ist dieses Personal denn Uberhaupt in ausreichender Zahl vor-
handen? Was ist konkret zu tun?

Tabori: (lacht) Wir haben zurzeit weniger als 100 Facharzte far
Hygiene und Umweltmedizin und etwa 2.000 Krankenhduser. Daran
kénnen Sie schon erkennen, welchen Nachholbedarf an arztlichem
Nachwuchs wir haben. Die Zahl der Ausbildungs- und Weiterbil-
dungseinrichtungen muss erhéht werden, um die erforderliche Zahl
an Facharzten fir Hygiene ausbilden zu kénnen. Die Attraktivitat fur
die Ausbildung zum Facharzt fir Hygiene sollte dadurch erhéht wer-
den, dass die reine Facharztweiterbildungszeit von vier auf drei Jahre
gesenkt wird. Dies kdnnte ohne QualitatseinbuBBen erreicht werden,
wenn die Weiterbildung in Umweltmedizin nicht mehr zwingend an
den Facharzt fr Hygiene gebunden ist. Wir brauchen schlieBlich Hy-
gieniker. Der Weg tiber Medizinhygieniker — das heiBt Arzte klinischer
Facher mit einer curricularen Weiterbildung Gber 200 Stunden — ist
qualitativ und dauerhaft betrachtet ebenso wenig zielfiihrend oder
eine Lésung wie die Hygiene im Sinne einer Zusatzqualifikation
irgendwo anzuhangen. Der Medizinhygieniker kann allenfalls dann
als Interimslésung im Sinne eines , Brickenkopfes” in einer Klinik fun-
gieren, wenn — zwingend — ein Facharzt fiir Hygiene hinter ihm steht,
ihn berdt und anleitet, und im Bedarfsfall vor Ort hilft. Die Zahl an Hygienefach-
kraften ist deutlich groBer, aber ebenso noch nicht bedarfsdeckend. Wir brauchen
deswegen auch hier mehr Ausbildungsplatze.

opg: Wie viele Facharzte brauchen wir denn?

Tabori: Wir missen realistisch bleiben und erkennen, dass innerhalb der néchsten
finf Jahre sich wahrscheinlich nicht sehr viel tun wird in Bezug auf die Anzahl an
Facharzten fur Hygiene. Allein die Verdoppelung der jetzigen Facharztzahl ware
schon ein riesiger Schritt. Sehr gut waren 400 bis 500 zusatzliche Fachéarzte fir
Hygiene.

opg: Wann wissen wir, ob die gesetzlichen Bemihungen fur eine bessere Hygiene
greifen?
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Tabori: Das lasst sich nicht an ein oder zwei Endpunkten festmachen. Ganz ent-
scheidend ist, ob in den ndchsten Jahren beherzt und ernsthaft an das Thema und
dem zuvor Gesagten herangegangen wird. Krankenhaushygiene wird im Wesent-
lichen von zwei Faktoren bestimmt: Zum einen davon, Hygienestandards mit Mal3-
nahmen, deren infektionspraventiver Nutzen nachgewiesen ist, zu etablieren und
zu sichern. Hierfir muss genligend Personal vorhanden sein, das die Hygieneregeln
nicht nur kennt, sondern auch die Zeit hat, diese konsequent zu befolgen. Der zweite
Faktor ist ein sinnvoller und bedarfsadaptierter Einsatz von Antibiotika, sowohl in
der Human- wie in der Tiermedizin. Die Resistenzentwicklung ist nicht allein ein
deutsches, sondern ein globales Problem. So wichtig wie nationale MaBnahmen
sind, ist auch eine internationale Kooperation von entscheidender Bedeutung, da
sich Keime bekanntlich nicht an Staatsgrenzen halten. Das Thema ist folglich bei der
G7 absolut richtig platziert.

opg: Herzlichen Dank fur das Gespréach.

d zurtick zum Inhalt E-Mail an die Redaktion »
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6.c Schriftlich vereinbarte Sonderkonditionen kénnen von Punkt 6.a und 6.b abweichen.

7. Die Nutzung durch Dritte, die in einem rechtlich unabhangigen Verhaltnis zum Abonnenten stehen
(z.B. ausgegliederte Unternehmensteile, eigenstandige Bundes- oder Landesverbande etc.), ist
nicht zulassig.

9. Jede elektronische oder drucktechnische Vervielféltigung oder Verbreitung des Dienstes Gber die
unter Punkt 6. genannten Nutzer hinaus ist nicht zulassig.
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