’\ Klinikverbund

Sudwest

@® Gesundheitsmagazin

impulse

—
N
(@)
—
(@)

Bluthochdruck
Keine reine
Alterserkrankung

Topthema:
Hygiene

Medizinischer

Einsatz bis zur
Erschépfung






~Hande waschen vor dem Essen!” Dass
Hygiene wichtig ist im Leben, bringen
wir schon kleinen Kindern bei. Und hal-
ten uns oft selber nicht so recht daran.
Es sei denn im Winter, wenn die Erkal-
tungen herumgehen wie das Tuch beim
Kinderspiel ,,Faules Ei”. Hygiene, das
ist ein vielschichtiges Thema, das nicht
immer mit Vernunft und Gewohnheiten
in Einklang zu bringen ist. Dabei war’s
notig.

Kontrolle
ISt besser

.Hygiene” — was heiBt das eigentlich? Hygie-
ne stammt, so lehrt uns der Duden, aus dem
Griechischen und bedeutet ,, Gesundheitslehre,
-farsorge und -pflege”. Es leitet sich ab von Hy-
gieia, der griechischen Géttin der Gesundheit.
Hygiene im engeren Sinn bezeichnet also al-
les, was der Vorbeugung von Infektionskrank-
heiten dient, insbesondere MaBnahmen des
Reinigens, Desinfizierens und der Sterilisation.
Umgangssprachlich setzt man Hygiene mit
Sauberkeit gleich. Dabei ist Sauberkeit nur ein
Ausschnitt dessen, was Hygiene bedeutet.
i



TOPTHEMA | HYGIENE

Uberall dort, wo kranke Menschen zusam-
menkommen, muss es besonders sauber und
hygienisch zugehen — um das zu begreifen,
braucht man kein Medizinstudium. Das sagt
der gesunde Menschenverstand. Und doch
reicht den Menschen, die im Krankenhaus ar-
beiten, Laienwissen Uber Hygiene langst nicht
aus. Hier gibt es echte Fachleute dafur. Exper-
ten wie den Arzt Dr. Thilo Rinz (51) von den
Kliniken Boblingen oder Elke Stolte
(48), gelernte Krankenschwes-

ter, die sich im Klinikum
Sindelfingen in umfang-

reichen Fortbildungen
als Fachkraft auf alles
spezialisiert hat, was
mit Hygiene zu tun
hat. Laien koénnen
nur staunen, was
man hier alles be-
achten muss.

17 Millionen Men-
schen, so hat das
Robert-Koch-Institut in

Berlin errechnet, werden

jedes Jahr in deutschen Krankenhausern ,voll-
stationar” behandelt. Und zweifellos hat je-
der Einzelne dieser 17.000.000 Menschen ein
buchstablich vitales Interesse daran, gestinder
aus dem Krankenhaus herauszukommen als
er oder sie hineingegangen ist. Klar ist: Wo
sich viele Kranke und Krankheitsbilder konzen-
trieren, sind naturlich auch Ansteckungen und
Ubertragungen von Krankheiten maglich. Das
zu unterbinden, ist die ureigenste Aufgabe der
Hygiene.

LUnser Ziel ist es natrlich, die Zahl moglicher
Krankenhausinfektionen zu minimieren”, sagt
Thilo Rinz. Also veranlassen sie regelmaBige
Kontrollen aller dafir relevanten Einrichtungen
und Geratschaften oder begleiten Kontrolleure
von auBen bei deren UberwachungsmaB-
nahmen. ,Dasfangtbei Stauben und Schimmel-
pilzen an, die sich in LGftungsanlagen einnisten
kénnen. Das geht Uber die Desinfektion von
Oberflachen und verunreinigter chirurgischer
Instrumente wie Scheren, Pinzetten, Skalpelle

R

oder Endoskope. Das umfasst die Lebensmit-
telhygiene und geht bis hin zur Uberwachung
des Wassers im Haus, damit darin keine der
so gefahrlichen Legionellen vorkommen”, listet
Elke Stolte auf. ,Wir treffen praventiv alle MaB-
nahmen zum Schutz unserer Patienten ebenso
wie flr unsere Mitarbeiter”, erganzt Dr. Rinz.
Patienten mit Viren oder hochresistenten Kei-
men missen deshalb — eventuell im Einzelzim-
mer—so untergebracht werden, dass
sich Infektionsketten verhin-

dern lassen, obwohl das

bei menschlichen Kon-

takten oft alles an-
dere als einfach ist.

Aber komplexe
und komplizierte
Themen zu bear-
beiten, ist man in
den Krankenh&u-
sern  gewohnt.
“Wir haben hier
zum Beispiel ein weit
verzweigtes Wasserlei-

tungsnetz”, erldutert Hy-

gienefachfrau Elke Stolte. Deshalb sei es wich-
tig, regelmaBig Wasserhahne oder Duschkodpfe
auf Legionellen zu untersuchen. Das Gesund-
heitsamt kontrolliere einmal im Jahr, ,wir zu-
satzlich ebenfalls”. Motto: Vertrauen ist gut.
Kontrolle besser. Obwohl keiner daran zwei-
felt, dass Stadtwerke sauberes Wasser liefern.

Auch samtliche Reinigungs- und Desinfektions-
gerate massen in einem bestimmten Intervall
Uberpruft werden. Spulmaschinen fur Topfe
und Urinflaschen ebenso. Allein in den Kliniken
Sindelfingen gibt es 56 davon.

Einmal im Jahr ist hier auch externe Kontrolle
angesagt. ,Wir schauen nach Mikroorganis-
men”, streift Rinz noch mal das Thema Was-
ser. Wird je ein Befall festgestellt, wird das Was-
ser auf 80, 90 Grad erhitzt und danach lasst
man es eine Stunde laufen. ,Da strecken auch
die hartnackigsten Legionellen die Waffen”,
schmunzelt er und freut sich, dass ,das Ge-
sundheitsamt hier seit Jahren nichts gefunden



hat”. Ein externes zertifiziertes Labor nehme
die Untersuchungen an den Kliniken des Ver-
bunds vor. Bereiche wie die Entbindungsstati-

Dr. Thilo Rinz weiB: ,Und un-
ser Konzept wird auch wvon
anderen als hervorragend beurteilt.”

on mit ihren Entbindungsbadewannen — ,da I 1
haben wir Sterilfilter vorgeschaltet” — oder die
Frihchenstation wirden auBerdem nochmals \ \
zusatzlich Uberwacht. B ' Beachten Sie auch unsere
- Hygienetipps auf Seite 27

Hans Siedann

Vier Vollzeitkrafte bietet der Klinikverbund
in seinen sechs Hausern auf und investiert
gut eine viertel Million Euro pro Jahr, damit
Harnwegsinfekte (der haufigste Befund) oder
Wundinfektionen nach Operationen, Lungen-
entzindungen oder , katheterassoziierte Infek-
tionen” nicht vorkommen. Passiert es doch,
wird darlber nach Paragraph 23 des Infekti-
onsschutzgesetzes akribisch Buch geflhrt,
erst recht auf der Intensivstation.
Auch dort, wo Speisen zu-

bereitet oder erhitzt oder o
Medikamente hergestellt \
werden wie z. B. in der
Apotheke, sind die Be- £
rufskontrolleure unter- '
wegs. Elke Stolte — da

kénnte sogar der Haus-

meister neidisch wer-
den—kommt mitihren

zentralen Schllsseln

Uberallhin.

Schulungen des
Personals zahlen
ebenfalls zu den
Aufgaben der
beiden Hygie-
neexperten.
Dass sie natio-
nale kranken-
hausmedizi-
nische Unter-
suchungen
kennen,

die besagen, man kon-
ne nur ein Drittel der noch
vorkommenden Kranken-
hausinfektionen auch tat-
sachlich verhindern, schmalert
ihren Ehrgeiz nicht im Geringsten.

iStockphoto
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Handadarbelt

Hygiene macht keinen Feierabend um 17 Uhr. Schon gar nicht in einem Kran-
kenhaus. Hygiene ist eine Grundvoraussetzung im Leben eines jeden Kran-
kenhausmitarbeiters — und auch eine grundsatzliche Einstellung zu den Din-
gen. Das bekommen wir bei unserem Gesprachstermin zu spiiren. Kaum tiber
die ersten Worte hinausgekommen, klingelt bereits das Telefon und Elke
Stolte, Hygienefachkraft seit zehn Jahren, hebt selbstverstandlich den Horer
ab. ,,MRSA?”, fragt sie. Der Gesprachsteilnehmer bejaht. In einem kurzen
Gesprach geht sie das MRSA-Prozedere fiir diesen Patienten mit der Kollegin
vor Ort durch.

Seit sechs Uhr morgens ist sie
bereits im Einsatz und wirbelt

Erstellung von Statistiken, ist
keine Lieblingsbeschaftigung,

rund um das Thema Hygiene
im Krankenhaus, das ihr eine
echte Herzensangelegenheit
ist. Besonders liebt sie die Ta-
tigkeiten, die direkt mit Men-
schen zu tun haben. Da sind
all die beratenden Aufgaben,
das Erstellen und Pflegen der
Hygieneplane und Infektions-
merkblatter, die Schulungen
und die Begehungen der
Krankenhauser, die in ihren
Zustandigkeitsbereich  fal-
len, wie auch die Mitarbeit

bei der Auswahl der hygie-
nerelevanten Verfahren und
Medizinprodukte. Die vorge-
schriebene Dokumentation,

m

zu viel Schreibtisch, zu wenig
Kontakt. Und den findet sie
wichtig. AuBerdem kann Hy-
giene nicht warten, weshalb
sie und ihre Kolleginnen quasi
rund um die Uhr erreichbar

sind. Das bleibt naturlich je-
dem Uberlassen; wird das zu
viel, organisiert man einen
Bereitschaftsdienst. Bis jetzt
aber schaffen sie es so.

Um Hygienefachkraft werden
zu kénnen, muss man Kran-
kenschwester sein und drei
Jahre Berufserfahrung vorwei-
sen. Dann steht der Weiterbil-
dung nichts mehr im Wege.

und
Sorgfalt

Wahlweise in einem oder in
zwei Jahren kann man sich
ausbilden lassen. Es ist zwar
eine Weiterbildung, die eine
Menge abverlangt, zumal es
deutschlandweit gar nicht so
viele staatliche Ausbildungs-
statten gibt und diese auch
von sehr unterschiedlichem

Ruf sind. Was aber offensicht-
lich eher ein Hemmschuh far
viele ist, die mit dem Gedan-
ken spielen, sich ausbilden zu
lassen, ist die Tatsache, dass
es doch spezielle charakter-
liche Fahigkeiten braucht,
um diesem Job etwas abzu-
gewinnen. , Hartnackigkeit!”,
lacht Elke Stolte. Wie beim
Autofahren, wo auch schon
einmal der Blinker beim Ab-
biegen vergessen wird, ist
es auch im Arbeitsalltag.
Handlungen werden ganz
unbewusst vereinfacht. Hygi-
enefachkrafte massen immer
wieder erinnern, schulen,
Ubungen durchfihren. Um
zu demonstrieren, wie wich-
tig das ist, stellt Frau Stolte



einen Metallkoffer mit einer
integrierten UV-Lampe auf
den Tisch. Vor unseren Augen
nimmt sie Desinfektionsmittel
und reibt die Hande — schein-
bar auBerst grindlich — ein.
Dann halt sie diese unter die
UV-Lampe. Und hier wird nun
Uberdeutlich erkennbar, wie
mangelhaft die demonstrier-
te Desinfektion war. Uberall
und vor allem an den Dau-
men sind noch Flecken zu
sehen, die darauf hinweisen,
dass hier Viren und Bakterien
vorhanden sind. ,,Das ist der
Grund, weshalb wir auch bei
der Aktion ,saubere Hande'’
mitmachen und regelmaBig
Hande-Aktionstage in den
Krankenhausern veranstalten.
Es ist unerlasslich, die richtige
und griindliche Desinfektion
immer wieder zu Uben”, er-
ldutert sie. Wobei sie schon
bei einem der wichtigsten
Themen ihres Fachgebietes
ist, der Hande-Hygiene. , Hier
ist einfach besonders viel zu
tun, weil dies das unbewusste
Alltagsverhalten  betrifft.”
Doch auch so komplizierte
Aufgaben wie die Begleitung
von BaumaBnahmen gehéren

reutter-calw.de

zu ihrem Arbeitsgebiet. ,Da
kénnten Verunreinigungen
in die Luft gelangen, deshalb
werden wir schon vorsorglich
dazugeholt, damit das eben
nicht passiert!”

Eine weitere Gabe, die es fiir
diesen Job braucht, ist eine
gute Kommunikationsfahig-
keit. Da es leider noch nicht
so viele Studien gibt, wie ei-
gentlich benétigt werden,
hangt etliches auch von Er-
fahrung und Einschatzung
ab. Vorgaben fir die Hygiene
sind u. a. die Richtlinien des
Robert-Koch-Instituts, doch
dartber hinaus ist es oft sinn-
voll, auch Einschatzungen von
Kollegen einzuholen und mit
den eigenen Erkenntnissen
abzugleichen so-
wie Erfahrungen
auszutauschen.
Das gilt beson-
ders, weil sich
Hygienefachkrafte
in immer neue Thema-
tiken einarbeiten mussen.

Sie kennen alle Bereiche,
Ecken und Berufsgruppen in
einem Krankenhaus. Im Vor-
teil ist, wer schon Erfahrung

Sanitdtshaus|Orthopddie-Technik| Reha-Technik

Uber Arbeitsablaufe und Pro-
zesse gesammelt hat. ,Hygi-
enefachkrafte mussen in der
Lage sein, selbststandig zu ar-
beiten und sich Wissen anzu-
eignen”, bestatigt Elke Stolte.
Und ihre zukinftige Kollegin,
die derzeit die Weiterbildung
absolviert, erganzt: , Aber da-
rin liegt der Reiz — es ist so
vielseitig und immer wieder
neu!”

Redaktion

Sanitdtshaus
Salzgasse 11
75365 Calw

Telefon:07051 /40575
Telefax:07051 /93 620 19
E-Mail: sanitaetshaus@reutter-calw.de

Reha-Center mit Orthopéadie-Technik
und Reha-Technik

Stuttgarter Str.8

75365 Calw

Telefon:07051/1853
Fax:07051/77023
E-Mail: reha-center@reutter-calw.de
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Killerkeime

Bis zu 40.000 Menschen sterben bundesweit jedes Jahr, weil

sie sich ausgerechnet dort, wo sie gesund werden sollen, mit

Krankenhauskeimen anstecken. Anlass fiir die Landesregie-

rung, noch in diesem Jahr ein Gesetz mit strengen Vorgaben
zur Krankenhaushygiene auf den Weg zu bringen - Vorgaben,
die der Klinikverbund bereits heute erfillt.

Bakterien besiedeln unsere Haut und Schleim-
haute zu Abermillionen. Normalerweise ist das
auch kein Problem. Anders, wenn diese Keime
in Wunden oder Blutbahnen geraten. Dann
kénnen sie regelrecht zu ,Killerkeimen” mu-
tieren — ein Begriff, den deshalb nicht nur die
Boulevardmedien verwenden, sondern auch
seridse Magazine.

MRSA (Multi Resistente Staphylococcus
Aureus), so heift die Gefahr im medizinischen
Fachbegriff. MRSA, das steht fur Bakterien,
deren Besonderheit es ist, dass ihnen viele
Antibiotika nichts mehr anhaben kénnen. Sie
vermehren sich ungehemmt weiter. \Woher
das kommt? Vermutlich davon, dass allzu viele
Arzte die Bakterienabtdter tiber Jahre zu héufig
verschrieben haben — die falschen Antibiotika,
zu niedrig dosiert, Uber einen zu langen Zeit-
raum eingenommen. Folge: Die Krankheitser-
reger stumpfen ab. Auf Flachen kénnen MRSA-
Keime bis zu 40 Tage Uberleben, weshalb ein
grundliches Desinfizieren unverzichtbar ist. Vor
allem mit intensiver Hande-Hygiene — darauf

ﬁ

weist auch ein Flyer des Klinikverbundes Std-
west sehr deutlich hin —werden verhangnisvolle
Verkettungen erst gar nicht in Gang gesetzt.

Was also bei MRSA tun? ,,Handeln”, sagen Hy-
gienefachkraft Elke Stolte und Dr. Thilo Rinz.
Weil eine Infektion mit MRSA, insbesondere bei
Schwerkranken, Probleme bei der Behandlung
bereiten kann, sind die Kliniken im Kreis Calw
und Bdblingen penibel bemiht, die Ausbrei-
tung dieser Bakterienstdmme zu verhindern.
Deshalb werden hier die vom Robert-Koch-In-
stitut festgelegten Risikopatientengruppen ge-
testet. Als Risikopatienten gelten zum Beispiel
Patienten, die aus Regionen mit hoher MRSA-
Pravalenz (Krankheitshaufigkeit) kommen oder
die in den vergangenen zwolf Monaten schon
einmal langer als drei Tage im Krankenhaus
waren. Das heif3t, bei der Aufnahme wird ih-
nen mit einem Wattestdbchen ein Mischab-
strich von Rachen, Nase und Dammbereich und
gegebenenfalls von vorhandenen Wunden ab-
genommen und im Labor molekularbiologisch
untersucht.

Wohlgemerkt: Die meisten Menschen, die
MRSA-Bakterien mit sich herumtragen, sind
nicht etwa erkrankt. Aber sie kommen als
Ubertrager in Betracht. Deshalb mussen sie
gegebenenfalls isoliert werden. ,Wir halten
hierfir stets ein, zwei Einzelzimmer bereit”,



Multi Resistente
Staphylococcus
Aureus, MRSA,
sind Bakterien,

die als Besonderheit
Abwehrmechanis-
men gegen viele
Antibiotika ent-

sagt Dr. Rinz. In die gehen Arzte und Pfle-
gepersonal dann auch nur in Schutzkleidung
hinein, tragen also Kittel, Handschuhe, Haube
und Mundschutz. Dass sich Patienten deshalb
bisweilen wie Aussatzige fihlen kénnen, dass
insbesondere altere, schwerhérige Menschen
dann nicht mehr von den Lippen ablesen kon-
nen — all das ist den Hygienefachleuten an den
Kliniken wohl bewusst. Aber: Vorsicht und
Vernunft missen im Kampf gegen potenzielle
.Killerkeime” die Oberhand behalten.

»Deutschland und auch Baden-Wurttemberg
haben in diesem Bereich zu viel verschlafen”,
verweist Dr. Thilo Ruinz auf erfolgreichere MR-
SA-Vorreiterlander wie Holland oder auch Skan-
dinavien. Landessozialministerin Dr. Monika
Stolz will deshalb noch in diesem Jahr landes-
einheitliche Richtlinien fir ein Hygienemanage-
ment in Gesetzesform erlassen. RegelmaBige
Mitarbeiterschulungen und ausgebildete Hygi-
enefachkrafte sollen so fiir alle Krankenhauser
verpflichtend werden. Im Klinikverbund Std-
west werden bereits heute die geforderten
krankenhauskeim-spezifischen Hygienericht-
linien umgesetzt.

Deshalb gehort zur Checkliste eines jeden auf-
genommenen Patienten beispielsweise auch
die Frage, ob er in den letzten Wochen in
einem griechischen oder spanischen Kranken-
haus behandelt worden ist. Denn gerade hier
stecken sich deutsche Touristen besonders oft
mit dem hartnackigen MRSA-Keim an.

wickelt haben

Zudem ist das Klinikum Sindelfingen-Boblingen
seit 2009 am Pilotprojekt zur Bekdmpfung von
MRSA-Keimen des Stuttgarter Landesgesund-
heitsamtes beteiligt. In den Landkreisen Boblin-
gen, Heidenheim, Enz, Lérrach und Waldshut
werden hierbei Handlungsempfehlungen erar-
beitet, die spater landesweit umgesetzt wer-
den sollen.

Hans Siedann
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Hygiene im IItag

Klinisch rein muss nicht sein!

Ubertriebene Hygiene und Keimfreiheit
sind in einer Privatwohnung nicht not-
wendig.

Im normalen Haushalt genlgt es, All- 2
zweckreiniger, Neutral- oder Seifenrei-

niger zu verwenden, um Verschmutzungen zu
entfernen. Auch Mikrofaser- und Kunstfasertu-
cher leisten gute Dienste.

Sogenannte Hygienereiniger oder desinfizie-
rende keimtdtende Produkte sind in einer Pri-
vatwohnung nicht notwendig, es sei denn, es
treten bestimmte Ubertragbare Krank-
3 heiten auf. Eine vorbeugende Desinfek-
tion nitzt nicht und schitzt nicht vor
Krankheiten! Hygienereiniger sind zudem auch
reizend und atzend und stellen daher ein er-
hohtes Unfall- und Vergiftungsrisiko dar, vor
allem in Haushalten mit Kleinkindern.

Mit einfachen Mitteln kann das Einschleppen
und die Vermehrung moglicher Krankheitser-

reger verhindert werden. Durch ei-
nen FuBabstreifer 4 und das Ausziehen
der Schuhe beim Eingang kommt die

Verunreinigung gar nicht in die Wohnung.

Auch das Waschen der Hande beim Nach-
Hause-Kommen vermindert den Eintrag
an Keimen.

Halten Sie auBerdem Keller und Neben- 6
gebaude besenrein. Das verringert die
Wahrscheinlichkeit, dass sich Ungeziefer

wie Mause, Schaben oder andere Schadlinge
einnisten und durch sie Krankheitserreger ver-
breitet werden.

Nicht im Bad oder WC ist die Wohnung 7
am starksten mit Keimen belastet, son-

dern in der Kiche. Gefahrlich wird’s dann,
wenn sich durch Unsauberkeit oder unsachge-
maBe Lagerung und Verarbeitung von Gefli-
gel, Fisch, Fleisch und Wurstwaren sowie rohe
Eier die Krankheitserreger vermehren kénnen.
Desinfizierende Wirkstoffe sollen aber in einer
privaten Kliche nicht eingesetzt werden. Reini-
gen Sie, wenn mdglich, Kiichenutensilien in der
Spllmaschine.

8 AuchimBad und im WC sind Desinfekti-
onsmittel im Normalfall nicht erforderlich;
Luftverbesserer, Duftsprays oder Duftspender
tragen ebenfalls nichts zu einem hygienisch
sauberen Bad und WC bei. Bakterien finden in
feuchten und warmen Raumen ideale Lebens-
bedingungen. Liften Sie daher Ihr Bad immer
gut.

Folgende Tipps verringern das Krankheitsrisiko zu Hause:

e Waschen Sie Ihre Hande mit Seife beim Nach-Hause-Kommen, vor
dem Zubereiten von Mahlzeiten und nach jedem Toilettenbesuch.

e Feuchte und schmutzige Geschirrtlicher sowie Putztlcher sind
ein idealer Nahrboden fur Bakterien. Hangen Sie sie luftig zum
Trocknen auf.

e Verwenden Sie Tlcher, die bei mindestens 60° C gewaschen wer-
den kénnen und wechseln Sie sie haufig.

¢ \erwenden Sie fur Hande und Geschirr verschiedene Handtticher.

e |Uften Sie Ihre Wohnung mindestens drei- bis viermal taglich.

ﬂ
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