,,Im bundesweiten Vergleich sehr gut*

Hygiene-Standards an der Ilmtalklinik: Kommission legt MaBnahmen fest / Standige Kontrollen

Von Isolde Asbeck

Pfaffenhofen (PK) Nach dem Tod
dreier Babys in Mainz aufgrund
einer igten Nahrlosung
erhebt die Staatsanwaltschaft
nach ersten Ermittiungen gegen
die Mitarbeiter des dortigen Uni-
Hygienefragen sind aber grund-
atzlich ein D. in Kli-
niken - auch in Pfaffenhofen.

Die Uniklinik-Mitarbeiter auf
der Frithgeborenen-Station
und in der Klinikapotheke in
Mainz konnten am Freitag-
nachmittag etwas aufatmen.
Denn auf dem Herstellungsweg
der verkeimten Nihrlosung in-
nerhalb des Klinikums - vom
Mischen in der Apotheke bis
zum -Schlauchsystem auf der

Frithgeborenen-Station'— konn-

ten die als Verursacher der In-
fektion ermittelten Darmbakte-
rien nicht nachgewiesen wer-
den, teilte die Mainzer Staats-
anwaltschaft mit. Untersucht
wird jetzt unter anderem, ob
eventuell ein Haarriss, der auf
dem Transportweg entstanden
sein konnte, den Eintritt der
Fikalkeime in den Ausgangs-
stoff der Nahrlosung ermog-
licht habe.

An der Imtalklinik in Pfaf-
fenhofen verfolgen die Mit-
arbeiter genau die Ermittlun-
gen im Mainzer Babytod-Skan-
dal. Obwohl der konkrete Fall
an der Ilmtalklinik nicht mog-
lich wiire, wie Hygienefachkraft
Hildegard Altenhéfer betont:
,Wir haben keine Friihgebore-
nen-Station. Falls eine Mutter
nach der Geburt nicht stillen
kann, erhalten die Séuglinge in
der Ilmtalklinik Fertignahrung
von Babynahrungsmittelher-
stellern - in Originalflaschen
der Hersteller — und keine Zu-
mischungen.“

Allgemein gibt es in Deutsch-
land jedoch Untersuchungen
die belegen, dass viele Keime
trotz besseren Wissens auch
heute noch iiber nicht ausrei-
chend desinfizierte Arzte- und
Pflegerhdnde {ibertragen wer-
den. Auch hért man immer
wieder von schweren Erkran-
kungen, die sich Patienten erst
im Krankenhaus durch dort
iibertragene Keime zuziehen
(sieche auch nebenstehenden
Artikel). Beispiele fiir solche
»Krankenhausinfektionen“ wa-
ren eine Lungenentziindung
nach einer Operation oder eine
Harnwegsinfektion nach einer
Katheterbehandlung.

Dies bestitigt der Hygiene-
beauftragte Arzt an der Ilmtal-
Klinik, Dr. Thomas Buhr: ,Die
Zunahme von im Krankenhaus
erworbenen, so genannten
nosokomialen Infektionen in
Deutschland ist leider eine Tat-
sache. Zwar spielten dafiir
auch die Zunahme chronischer
Erkrankungen, ein zunehmen-
des Lebensalter und der medi-

Ein Routineschritt in der Krankenhaushygiene: In der zentralén SteriIgutvefsorgungsabteilung der limtalklinik gibt Sabina Lischka-Paradiso

zinische Fortschritt eine Rolle.
Auch seien nicht alle Infektio-
nen vermeidbar. ,Aber den-
noch muss seitens der Kran-
kenhéuser alles unternommen
werden, um solchen Infektio-
nen entgegenzuwirken.“

Buhr weist darauf hin, dass
die Ilmtalklinik anhand der
Vorgaben des Robert Koch-In-
stituts (RKI) und der dort ange-
siedelten ,Kommission fiir
Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention*  nosoko-
miale Infektionen erfasst. Au-
Rerdem nimmt die llmtalklinik

an nationalen Programmen zur
Uberwachung und Sicherung
der Hygiene im Krankenhaus
teil. ,Wir konnen sagen, dass
wir im bundesweiten Vergleich
sehr gut abschneiden®, so
Buhr. Er betont, dass dies eine
Teamleistung aller Mitarbeiter

der Iimtalklinik sei.
Dariiber hinaus seien eine
Hygienekommission, die

MaBnahmen speziell fiir die
Ilmtalklinik festlegt und sténdig
weiter entwickelt, sowie ein
»Hygieneordner“, der Regelun-
gen zu allen Hygienefragen fiir

die Instrumentensiebe aus dem OP in das Reinigungs- und Dekontaminationsgerat. In dieser Maschine werden Reinigungs- und Desinfektions-
l6sungen automatisch zudosiert. Die Instrumente werden anschlieRend auf Funktionstiichtigkeit kontrolliert und fiir die Sterilisation verpackt.

alle Mitarbeiter klar zusam-
menfasst, und auferdem ein
beratendes externes Hygiene-
institut an der Ilmtalklinik
schon seit 1990 Standard.

Buhr weifl aber, dass nach
Statistiken sehr viele Kranken-
hausinfektionen schlicht durch
die Hinde tibertragen werden.
Sie seien das am héufigsten
verwendete ,medizinische Ins-
trument“. Um Mitarbeiter im-
mer wieder fiir dieses Thema
zu sensibilisieren, finden an
der Ilmtalklinik regelmaRig fiir
alle verpflichtende Schulungen

statt. Hildegard Altenhdfer
kontrolliert auferdem- als Hy-
gienefachkraft systematisch
und vor allem an ,kritischen
Stellen“ nach RKI-Vorgaben die
Einhaltung der Vorschriften -
beispielsweise ~durch ,Ab-
klatschuntersuchungen“. Zu-
dem werden alle eingehenden
mikrobiologischen Befunde
stindig auf Haufungen oder
Verdnderungen im Keimspek-
trum analysiert. AuBerdem ge-
be es auch von externer Seite
her regelmiRige Uberpriifun-
gen der Hygiene.

Multiresistente Keime nehmen zu

Gefihrliche Infektionen moglichst vermeiden: Neues Netzwerk im Landkreis Pfaffenhofen

Pfaffenhofen (iso) Generell, so
heift es an der Iimtalklinik, sei
die Zunahme von so genannten
multiresistenten Keimen in
Deutschland ein ernstes Pro-
blem. Fiir die Entwicklung sol-
cher multiresistenter ~Erreger
spielt nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen die Langzeitbe-
handlung von Patienten mit
Breitspektrum-Antibiotika eine
groBe Rolle - Medikamente, de-
ren Gabe medizinisch aber oft
nicht vermeidbarist.

,Die Héufigkeit von multire-
sistenten Keimen ist aufgrund
des Leistungsspektrums in Kli-
niken der Maximalversorgung
und generell im stédtischen Mi-
lieu gréRer. Aber auch fiir die
Iimtalklinik zeigt sich — wenn
auch auf sehr niedrigem Niveau
—im Laufe der vergangenen Jah-

re eine leichte Zunahme*, sagt
der Hygienebeauftragte Arzt,
Dr. Thomas Buhr.
Unterschieden werden miisse
dabei eine reine Besiedelung
mit multiresistenten Keimen -
beispielsweise im Nasen-Ra-
chen-Raum - von einer wirkli-
chen Infektion. ,Eine Besiede-
lung kommt nicht selten vor
und ist dem Patienten oft nicht
einmal bekannt“, so Buhr. Dies
miisse aber bei Aufnahme ins
Krankenhaus nach Maglichkeit
erkannt werden, um eine Keim-
iibertragung zu vermeiden. Da-
fiir gibt es bereits Screenings bei
Risikopatienten; vom Robert-
Koch-Institut (RKI) empfohlen.
Beispielhaft nennt Buhr hier
das Screening auf MRSA (multi-
resistenter Staphylococcus au-
reus) von Patienten aus Alten-

und Pflegeheimen. Diese Emp-
fehlungen des RKI werden aber
offenbar vor allem aus Kosten-
griinden noch nicht in allen Kli-
niken in Deutschland umge-
setzt, wie es kiirzlich in Me-
dienberichten hief3.

An der Imtalklinik erfolgt
nach Auskunft des Hygiene-
teams ein solches Routine-
screening von Risikopatienten
bereits seit 1994. Auch werden
ehemalige MRSA-Patienten bei
einer Wiederaufnahme in die
Klinik zundchst vorbeugend iso-
liert. Falls kein MRSA gefunden
wird, kann der Patient aus der
Isolierung entlassen werden.

Zur Verbesserung des Ma-
nagements von Patienten mit
multiresistenten Keimen an der
Schnittstelle von ambulant und
stationédr wurde Anfang des Jah-

res im Landkreis auf Empfeh-
lung der Regierung und unter
Regie des Pfaffenhofener Ge-
sundheitsamtes eine Arbeits-
gruppe als neues ,Netzwerk"
eingerichtet.

Damit sollen alle Einrichtun-
gen, die mit chronisch kranken
Patienten als MRSA-Risikopa-
tienten zu tun haben, ihre Pra-
xis im Umgang mit dem Pro-
blem der multiresistenten Kei-
me besser abstimmen kénnen,
sagt die stellvertretende Leite-
rin des Pfaffenhofener Gesund-
heitsamtes, Elisabeth Einmiil-
ler. Mit dabei sind unter ande-
rem niedergelassene Arzte ge-
nauso wie die Ilmtalklinik, Ein-
richtungen der ambulanten
Pflege, Mitarbeiter von Alten-
heimen, Rettungsdiensten und
Dialysestationen.



