Todesfdlle durch mangelnde Hygiene?

Ncch einem Bericht, der
im Mai 2010 auf 3SAT aus-
gestrahlt wurde, sterben in
deutschen Krankenhdusern
40 000 Menschen an Infek-
tionen. Die Betroffenen sol-
len sich die Bakterien durch
mangelnde Hygiene im
Hospital . eingehandelt ha-
ben.

Das Bakterium ,Multiresis-
tenter Staphylococcus  Au-
reus”, abgekirzt MRSA ge-
nannt, ist nachweislich
durch Hygienebeauftragte
und Arzte, die sich mit
nichts Anderem beschéfti-
gen als mit diesem, fur das
Auge unsichtbaren Killer. Er
tragt Schuld an diesen ver-
meidbaren Todesfdllen.

Fragen zur Hygiene
an die drei Hattinger

Krankenhduser

Schon seit langerer Zeit
dringt aus den nahen Nie-
derlanden zu uns die Kun-
de, dass jeder ins Kranken-
haus eingelieferte Patient
zundchst unter strengsten
Quarantanevorschriffen auf
dieses Bakterium untersucht
und erst bei negativem Be-
fund auf die Station verlegt
wird.

Diese  nachvollziehbare,
sinnvolle Vorsorge gibt es
bei uns nicht. Dafir jede
Menge schriftliche Abhand-
lungen, abgedruckt in dik-
ken Vorschriffen der Ge-
sundheitsbehdrden.

Immer wieder gibt es fir
Pflegefachkrafte und Medi-

Ev. Krankenhaus Hattingen

zinstudenten z.B. die Unter-
weisung der Hand-Desinfek-
tion, die, wenn sie denn
fachgemaB3  durchgefihrt
wird, genau 30 Sekunden
davert. Soviel Zeit muss
seinl Erst recht, wenn ich
die Bilder der Kulturen
vor Augen habe, die auf
Néhrbéden im Labor ent-
stehen, sobald ich meine
nicht desinfizierte Hand
auf einen solche driicke.
Die Schale, die eine Nacht
unter normalen Bedingun-
gen im Brutschrank ver-
bringt und am ndchsten
Tag eine Bakterienkultur
zeigt, gleicht einem Torten-
boden mit frischem Obst.
Es ist ein eindrucksvolles,

Klinik Blankenstein

gleichwohl augenfalliges,
ekeliges Experiment.
Wenn dann noch Folge-
kosten auf Grund mangel-
hafter Desinfektion von ei-
ner Million Euro im Raum
stehen, dann fallt mir -
oder lhnen als potenziellem
Patienten — nun gar nichts
mehr ein.
Die Infektionsentwicklung
der letzten Jahre gab der
WiR-Redaktion  Veranlas-
sung, das Gesprach mit
den Hattinger Krankenhau-
sern zu suchen und um Aus-
kunft in Sachen Hygiene zu
bitten.

Hildegard Reuter

Elisabeth Krankenhaus,
Niederwenigern

1. Wer ist in diesem
Haus fir Hygiene
zusténdig und mit
welcher Kompetenz?

Arzil. Direktor, Vorsitzender der
Hygiene-Kommission, Berater:
Krankenhaushygieniker, Hygiene-
fachkrafte, hygienebeaufiragte
Arzte, 1 Hygieneberatungs-
unternehmen, jeder Mitarbeiter vom
Chefarzt bis zur Reininigungskraft

Arztlicher Direktor Dr. R. Joch-
heim (allein weisungsbefugt),
beratend fatig: Hygienefach-
kréifte: Martin Klaus,

Dr. Friederike Lemm

Ralf Schulte, Hygiene-Beauf-
tragter fir die 3 Kliniken der
Ruhrhalbinsel und
Dr. Herwig Kasper

2. Wie viel Geld
geben Sie jéhrlich
fur Hygiene und
Putzdienste aus und
was wdre win-
schenswert, wenn
Sie geniigend
Finanzmittel héatten?

Wegen der Bedeutung wird
nicht gespart, bedarfsgerechte
Ausgaben fir Hygiene- u. Putz-
dienste (hauseigene Reinigung
beschaftigt 47 Mitarbeiter)

Keine Auskunft iber finanz.
Mittel, da vielschichtiger Kosten-
komplex. Fir optimale Gestaltung
ist nie genug Geld da. Bauliche
Verbesserungen (in Arbeit),
regelméBig. Investitionen zur
Erfillung d. Hygiene-Auflagen
Wunsch: Personalaufstockung

Die Notwendigkeiten schei-
tern nicht an Mitteln, ein
externer Dienst Ubernimmt
die Reinigungsarbeiten

Hygienefachkraft und
Pflegedienstleitung 3- bis
4mal jahrlich

Gerdte u.Fléchen mehrmals
iéhrl. durch Hygienefachkraft,
Gerdte auf Sauberkeit arbeits-
téglich, jahrl. Begehung durch
den techn. Dienst, Projekileiterin
kontrolliert mehrmals monail.die
Raumlichkeiten

Aufbereitungskontrollen nach

div. Kriterien. z.B. Nutzer vor
jeder Benutzung, Hygienefach-
kréffe u.-institute periodisch nach
gesetzlichen Vorgaben und inner-
betriebl. Verfahrensanweisungen

3. Wer kontrolliert wie
oft die Raumlich-
keiten, Einrichtun-
gen und Gerate?

Gesundheitsamt und die
Bezirksregierung Arnsberg

4. Welche Behorde
kontrolliert wie und
wie oft, ob |hr Haus
Kontrollen durchfih-
ren lief32

Untere Gesundheitsbehorde —
1mal jéhrl. das Gesundheitsamt,
das Amt fir Arbeitsschutz, die Be-
rufsgenossenschaft, die Feuerwehr,
die Bezirksregierung periodisch

Einmal jdhrlich durch das
Gesundheitsamt EN
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5. Wie und wie oft
wird das Personal
des Putzdienstes
uber Hygiene-
Vorschriften infor-
miert und wie oft
nach den Arbeiten
kontrolliert?

Reinigungsdienst: fir neve
Mitarbeiter Schulung; Hygiene-
vorschriften 1mal jéhrl. Wieder-
holung + anlassbezogene
Schulung. Unangemeldete Kon-
trollen von Hygienefachpflegern
periodisch, tagl. Reinigung,
Kontrolle v. Vorarbeitern

Hygienfachkraft informiert 1mal
iéhrl u. bei Bedarf das Reini-
gungspersonal Gber Hygiene-
vorschriften, mehrmals jahrlich
Schulungen

Schulung zweimal jahrlich,
ist im Beschaftigungsvertrag
vereinbart

6. Wie werden neu auf-
genommene
Patienten auf
infektiose Krank-
heiten untersucht?

Bei Infektionsverdacht abseits
zentraler Wartebereiche isolierte
Unterbringung, umfangr. kérperl.
Untersuchung, zur Verhitung von
Infektionskrankheiten, frihe +
genave Infos fir Patienten u.
Besucher iiber Schutzmaf}-
nahmen.

Hinweise auf Infektionser-
krankung durch Symtomatik des
Patienten méglich. MRSA-
Risikopatienten werden nach
Standardkriterien ermittelt und
direkt bei Aufnahme gescreent.
Bei Verdacht ggf. Isolierung des
Patienten oder zur Infektions-
station ins St. Josef-Hospital
Bochum

Jeder Patient wird eingangs
befragt per Formular mit
12 Fragen, schon bei einer
Ja-Antwort werden Unter-
suchungen eingeleitet

7. Was mochten Sie,
abgesehen von die-
sen Fragen bezig-
lich der Hygiene, in
lhrem Haus noch
hinzufiigen?

Wegen d. Bedeutung der
Hygiene werden seit Jahren mit
grossem personellem und mate-
riellen Aufwand hohe Hygiene-
Standards formuliert u. umge-
setzt.

Pflegekrafte sind gehalten, auf-
trefende Defizite der Hygiene
zu melden. Die Einhaltung des
Hygienestandards ist ein
wesentlicher Faktor fir die
Patientensicherheit im Kranken-
haus. Wichtig: kontinuierliche
Personal-Schulung und verbes-
serte Rdumlichkeiten (schon teil-
weise umgesetzi),

Abstriche aus Nase- u.
Mundschleimhaut, bei posi-
tivem Ergebnis Isolierung
des Patienten und Ursachen-
forschung, nach 5 Tagen
erneuter Abstrich, nach

3 Tagen Negativergebnis
gilt Risiko als beendet.

Kommentar

Was uns noch aufgefallen ist

Bei den Gesprachen in
den Krankenhausern be-
ziglich der Hygiene ist mir
aufgefallen, dass kein Haus
Angaben Uber die finan-
ziellen Belastungen machen
wollte oder konnte, die sich
durch Hygiene-Vorschriften
und entsprechende Maf3-
nahmen ergeben. Nur Blan-
kenstein gibt an, dass mit
mehr Geld einiges — vor al-
lem baulich - verbessert
werden kénnte. Im Ev. Kran-
kenhaus gibt es sogar kon-
fessionelle Hygienerichtli-
nien. Ob sie anders sind als
staatliche Verordnungen? In

NRW gilt die kommunale
Krankenhaus-Hygienever-
ordnung. |hr unterliegt das
Ev. Krankenhaus nicht.
Ubrigens: Hier werden die
medizinischen Bestecke se-
parat gereinigt bei 93
Grad und sterilisiert bei
134 Grad.

Natirlich ist die Zahl von
Todesfdllen fir jedes Haus
ein Tabu-Thema. Und ob
die einmaligen, j@hrlichen
Kontrollen der Gesundheits-
behérden ausreichen und
umfassend alles beriicksich-
tigen (kénnen) ist fir den
Laien sicher eine Glaubens-

frage. Es kann nicht scha-
den, wenn Patienten bei
den Fachleuten im Kranken-
haus nachfragen und sich
informieren lassen.

Heinz Pfériner

lch habe bei dem Gespréch
in der Klinik Blankenstein
den Eindruck gewonnen,
dass die Hygieniker mit
groBem Engagement -
wenn auch mit wenig finan-
ziellen Mitteln — ihre schwe-
re und verantwortungsvolle
Arbeit tun.

Hildegard Reuter



