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Hygiene und Hygienefehler in medizinischen Ein- Abkiirzungen

richtungen riicken in dep letzten Jahren zuneh- Bg Berufsgenossenschaft
mend in den Fokus der Offentlichkeit. Auch in ESBL Enterobakterien mit erweiterter
Arztpraxen konnen kleine Fehler bei vermeintlich Resistenz gegen p-Lactam-An-
unkritischen MaBBnahmen schwere Folgen haben, tibiotika
wenn die erforderlichen HygienemaBBnahmen KRINKO  Kommission fiir Krankenhaushy-
nicht sachgerecht beachtet werden [3]. So wur- giene und Infektionspravention
de beispielsweise im Jahr 2005 iiber neun Patien- | MRE Multiresistente Erreger
ten berichtet, die mit mikrobiell kontaminierten MRGN Multiresistente gramnegative
Injektions-, bzw. Infusionslésungen infiziert wur- Stabchen
den, drei von ihnen verstarben. Kontaminations- MR3SA Methicillinresistenter Staphylo-
ursachen waren fehlende Handedesinfektion vor C?Ccus aw?us -

. . . LAGA Landerarbeitsgemeinschaft
der Zubereitung der Spritzen, zu lange Lagerzeit Abfall
vor dem Verbra.uch u!1d die Z.ub.elieitung bzw die RKI Robert Koch-Institut
Lagerung auf einer nicht desinfizierten Flache. STD Sexually transmitted diseases

STIKO Standige Impfkommission

Daritiber hinaus stellt die Zunahme multiresistenter Er- VRE Vancomycinresistente Entero-

reger (MRE), wie beispielsweise der methicillinresisten- kokken
te Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycinresistente
Enterokokken (VRE) oder multiresistente gramnegative Stibchen (MRGN), darunter Enterobakte-
rien mit erweiterter Resistenz gegen B-Lactam-Antibiotika (ESBL), eine besondere Herausforderung
fiir Krankenhduser und Arztpraxen dar. In US-amerikanischen Untersuchungen waren 0,5 bis iiber
10% der untersuchten Schwangeren vaginal/rektal mit MRSA besiedelt [1, 5, 7, 8, 24].

Daten aus Deutschland liegen nicht vor, auch nicht fiir ESBL, allerdings zeigen die Ergebnisse der
Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS), dass auch in Deutschland in ambulanten Arztpraxen der
Anteil an MRSA- und ESBL-Nachweisen in medizinischen Proben zunimmt [22].

Vor diesem Hintergrund sollen im Folgenden Risiken und Ubertragungswege von Infektionserre-
gern, geeignete Praventions- und Hygienemafinahmen und die giiltigen Anforderungen der Hygi-
ene in Arztpraxen vorgestellt werden. AnschliefSend sollen die Umsetzung dieser Richtlinien in der

Hygiene and infection prevention in gynecological
practice - Requirements and observations

Abstract

In gynecological practices a wide variety of patients are treated including healthy pregnant patients,
patients with as a rule unknown colonization by multiresistant pathogens, patients with infectious
diseases, in particular sexually transmitted diseases (STDs) and patients with severe cancerous dis-
eases. Appropriate hygienic measures are necessary to avoid transmission of pathogens and infec-
tious diseases to the medical personnel and subsequent patients. The most important aspect is hand
hygiene. Gynecological practices are in a special situation in that a large number of examinations are
carried out with contact to mucous membranes which necessitates adequate hand hygiene (e.g. pro-
tective gloves and hand disinfection) and reprocessing of instruments (e.g. specula). During inspec-
tions by the Department of Health in Frankfurt am Main nearly 50% of practices were found to have
substantial problems in cleaning and disinfection of instruments which had to be corrected either by
improved reprocessing of medical products or by using disposable materials. The guarantee of good
hygiene is the responsibility of the owner of the practice and the personnel themselves for the pro-
tection of the patients and personnel from infections and last but not least also for protection against
complaints or legal processes.

Keywords
Disinfection - Sterilization - Transmission - Antibiotic resistance, bacterial - Sexually transmitted
diseases




Infobox1 Handehygiene - Indikation zur Hindedesinfektion nach KRINKO (Auszug
aus [17])

== Vor
= jnvasiven MalBnahmen (z. B. Legen von Kathetern, Endoskopien),
m Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahr (z. B. Bereitstellen von Infusionen, Herstellung von Mischinfusionen,
Aufziehen von Medikamenten),
= Kontakt mit Patienten, die im besonderen Maf infektionsgeféhrdet sind (z. B. Leukdmiepatienten)
== VvOrund nach
m jeglichem Kontakt mit Wunden
== Nach
m Kontakt mit potenziell infektiosem Material (z. B. Blut, Sekreten, Exkreten)
= Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden, Fliissigkeiten oder Fldchen (z. B. UrinsammelgefaRe,
Absauggerate)
= Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausgehen kdnnen oder die mit Erregern von besonderer
krankenhaushygienischer Bedeutung (z. B. MRSA etc.) besiedelt sind
= Ausziehen der Schutzhandschuhe bei stattgehabtem oder wahrscheinlichem Erregerkontakt

Infobox2 Flachenaufbereitung/Desinfektion in Bereichen mit mdglichem Infektions-
risiko nach KRINKO [18]

== Fldchen mit hdufigem Hand-/Hautkontakt
== Fldchen, auf denen aseptische Arbeiten ausgefiihrt werden (z. B. Vorbereiten von Spritzen/Infusionen)
== Bereiche, in denen Medizinprodukte (MP) aufbereitet werden (Desinfektion/Sterilisation)

Infobox 3  Tipps fiir Praxisinhaber fiir die Alltagspraxis

== Seien Sie den Mitarbeitern gutes Vorbild

== Stellen Sie durch Informationen und Schulungen sicher, dass die Mitarbeiter Infektionsrisiken und Ubertra-
gungswege kennen und sich sachgerecht verhalten konnen

== Legen Sie klare Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten fest (Hygieneplan) und kontrollieren Sie diese
in bestimmten Abstanden, z. B. Handehygiene und Fldchenaufbereitung, ggf. Instrumentenaufbereitung
(Checkliste fiir die Eigeniiberpriifung)

== Uben Sie mit den Mitarbeitern Basishygienemanahmen

== Legen Sie besonderen Wert auf korrekte Handehygiene und lassen Sie beispielsweise kiinstliche oder gegelte
Fingernagel nicht zu. (Wie viel Hindedesinfektionsmittel bestellt/verbraucht Ihre Praxis pro Quartal?) Uberle-
gen Sie, an der Aktion Saubere Hande? teilzunehmen

== Priifen Sie, ob die sachgerechte Aufbereitung semikritischer und insbesondere kritischer Instrumente in Ihrer
Praxis lohnt, oder ob eher Einwegmaterialien oder eine externe Aufbereitung kritischer Medizinprodukte
(6konomisch und hygienisch) sinnvoll ist

ahttp://www.aktion-sauberehaende.de

Realitdt anhand der Ergebnisse der Begehungen aller gynékologischen Praxen in Frankfurt am Main
dargestellt und einige praktische Tipps gegeben werden.

Risiken und PraventionsmafBnahmen

In gynidkologischen Praxen stellen sich gesunde Frauen zu Vorsorge- oder Schwangerschaftsunter-
suchungen vor, aber auch Patientinnen mit bdsartigen Erkrankungen oder mit durch zytostatische
Therapie kompromittiertem Immunsystem, Frauen mit sexuell iibertragbaren Erkrankungen, wie
HBYV, HIV, Herpes, Papillomaviren, und nicht zuletzt Patientinnen, die — zumeist unerkannt — mit
multiresistenten Erregern besiedelt sind. Nur gegen wenige dieser Erreger sind Impfungen verfiigbar,
weshalb der sachgerechten Hygiene eine besondere Bedeutung zur Infektionspravention zukommt.
Potenzielle Ubertragungswege der Erreger sind die Hinde des Untersuchers, nicht sachgerecht auf-
bereitete Medizinprodukte (Ultraschallsonden, Spekula, Hegarstifte etc.) und letztendlich auch indi-
rekte Ubertragungen durch nicht sachgerecht aufbereitete Flichen (s. oben).

Zur Infektionspravention kommt
der sachgerechten Hygiene beson-
dere Bedeutung zu

Uber nicht sachgerecht aufbereite-

te Flachen konnen Erreger indirekt
tibertragen werden
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Gute Handehygiene ist die we-
sentliche MaBnahme zur Praven-
tion iibertragbarer Erkrankungen
schlechthin.

Nach der Hautdesinfektion ist auf
die ausreichende Einwirkzeit zu ach-
ten

Wesentlich fiir gynakologische Pra-
xen ist auch die korrekte Aufberei-
tung der Medizinprodukte

Werden die Basishygienemaf3nah-
men beachtet, ist das Risiko der
meisten iibertragbaren Erkran-
kungen ausreichend und wirkungs-
voll reduziert

Basishygiene schiitzt auch vor der
Verbreitung multiresistenter Erre-
ger

Die KRINKO-Empfehlungen werden
auf der Basis wissenschaftlicher Li-
teratur erarbeitet und regelmafig
aktualisiert
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Durch die Impfempfehlungen fiir Personal in medizinischen Einrichtungen sowie fiir Erwachse-
ne aus bestimmten Risikogruppen und durch die Verwendung von Einmalmaterial bei Blutentnah-
men, Injektionen und Punktionen etc. ist das Risiko fiir blutiibertragene Erkrankungen weitgehend
minimiert. Durch Beachtung der Hiandehygiene (Schutzhandschuhe und Héndedesinfektion) ein-
schlieSlich der aus arbeitsrechtlicher Sicht vorgeschriebenen Schutzmafinahmen (z. B. sichere Ka-
niilen) sowie durch gezielte Flichendesinfektion nach Kontamination mit Blut wird das Risiko blut-
iibertragener Erkrankungen nahezu ausgeschaltet. Gute Hindehygiene ist die wesentliche MafSnah-
me zur Privention tibertragbarer Erkrankungen schlechthin. Das Tragen von Handschuhen vor ab-
sehbarer Kontamination mit Se-/Exkreten, z. B. bei der gynakologischen Untersuchung, sowie die
Hindedesinfektion nach Kontakt mit Se-/Exkreten verhindert die direkte Ubertragung von darin
vorkommenden Erregern wirksam (Verhinderung einer Schmierinfektion). Dies betrifft nicht nur
die durch Kontakt iibertragbaren Erkrankungen und Erreger von Magen-Darm-Infektionen, Herpes-
viren und andere Viren, sexuell tibertragbare Erkrankungen und multiresistente Erreger wie MRSA,
ESBL, MRGN, sondern auch durch Tropfchen und Aerosole iibertragbare Erkrankungen, wie bei-
spielsweise Influenza. Hier konnte gezeigt werden, dass Hindehygiene das Ubertragungsrisiko wirk-
sam reduziert [25].

Die Beachtung der Antiseptik, insbesondere der Hautdesinfektion bei Injektionen und Punktio-
nen vermindert das Risiko des Einbringens von der Haut des Patienten in den Blutstrom. Dabei ist
insbesondere auch die ausreichende Einwirkzeit nach Auftragen des Hautdesinfektionsmittels zu be-
achten.

Die gezielte Flichendesinfektion nach erkennbarer Kontamination und die Routinedesinfektion
von Flichen mit hiufigem Handkontakt vermindern dariiber hinaus das Risiko der indirekten Uber-
tragung dieser Erreger. Wesentlich fiir die gynékologische Praxis ist auch die korrekte Aufbereitung
der Medizinprodukte, wobei hier zunehmend Einmalprodukte Verwendung finden. Durch Einsatz
von Einwegmaterialien bei Instrumenten und Geréten (IUP-Sets, Einmalspekula) bzw. durch die kor-
rekte Medizinprodukteaufbereitung wird das Risiko der Ubertragung durch Blut oder Kontakt iiber-
tragbarer Erreger wirksam ausgeschlossen.

Basishygiene hilft auch bei antibiotikaresistenten Erregern

Werden die Basishygienemafinahmen, wie Handehygiene, Hautantiseptik, Flichen- und Instrumen-
tenaufbereitung, grundsitzlich beachtet, ist das Risiko der meisten iibertragbaren Erkrankungen aus-
reichend und wirkungsvoll reduziert. Dies gilt auch fiir die multiresistenten Erreger, die zwar im Fal-
le einer Infektion wegen der Antibiotikaresistenz therapeutisch schwierig zu beherrschen sind, die
sich in den Ubertragungswegen und der Empfindlichkeit gegeniiber den iiblichen Hinde-, Haut-,
Flachen- und Instrumentendesinfektionsmitteln jedoch nicht von den antibiotikasensiblen Keimen
unterscheiden.! Da die meisten der mit MRE Besiedelten symptomlos sind und deren Besiedelung
zumeist nicht bekannt ist, sind grundsétzliche Praventionsmafinahmen indiziert, welche die tibli-
chen Ubertragungswege abdecken, d. h. Hindedesinfektion nach intensivem medizinischem Kon-
takt, Desinfektion der Flachen der Patientenumgebung.

Bei MRSA besteht die Besonderheit, dass Staphylococcus aureus als typischer Besiedler der Haut
und Schleimhaut nicht primar iiber den Luftweg,? sondern iiber unwillkiirliche Beriihrungen der
Nasenschleimhaut durch mit Staphylococcus aureus bzw. MRSA kontaminierten Handen auf die Na-
senschleimhaut iibertragen wird. Hier hat der Mund-Nasen-Schutz also nicht die Funktion der Pra-
vention eines luftiibertragenen Erregers, sondern einer Kontaktiibertragung.

In gyndkologischen Praxen zu beachtende Hygieneregeln
Alle medizinischen Einrichtungen, auch Praxen, sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet,

Hygieneregeln zu beachten [14]. Die entsprechenden Empfehlungen werden von der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) veroffentlicht. Sie sind in einzelne

! Informationen zu multiresistenten Erregern unter http://www.rki.de oder bei den regionalen MRE-Netzwerken,

z. B. http://www.mre-rhein-main.de.

2 Ausnahme: Bei nasaler MRSA-Besiedelung und gleichzeitigem akuten Infekt der oberen Atemwege ist eine Streu-
ung Uber Tropfchen moglich.



Empfehlungen gegliedert, die auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Literatur erarbeitet und re-
gelmifig aktualisiert werden.? Fiir die gyniikologische Praxis einschligige Empfehlungen umfassen:
== Anforderungen der Hindehygiene [17],

== Instrumentenaufbereitung (Medizinprodukteaufbereitung; [20]),

== Hygiene bei Injektionen und Punktionen [19],

== Flichendesinfektion [18] und

== Aufbereitung von Ultraschallsonden zur Anwendung in der Gynékologie [6].

Dariiber hinaus sind in allen medizinischen Einrichtungen, auch in Praxen, die Regeln der Berufs-
genossenschaft zu berticksichtigen, insbesondere die BGR/TRBA 250 [4] und Regeln zur Abfallent-
sorgung [21].

Handehygiene ist die mit Abstand wichtigste MafSnahme der Infektionspravention. Nach BGR
250 [4] werden in Praxen leicht erreichbare Handwaschplétze mit flielendem Warm- und Kaltwasser,
moglichst handberiihrungsfreier Armatur, Seifen- und Hiandedesinfektionsmittel im Spender und
Einmalhandtiicher gefordert (Papier, Stoffhandtiicher oder Stoffrollen mit Riickholmechanismus, die
nach einmaligem Gebrauch desinfizierend, >60°C, gewaschen werden miissen). Das Hindedesinfek-
tionsmittel sollte VAH-gelistet sein und muss aus Einmalgebinden entnommen werden (da Hande-
und Hautdesinfektionsmittel als Arzneimittel gelten, diirfen sie nicht umgefiillt werden). Wahrend
zu Arbeitsbeginn und —ende sowie nach starker Verschmutzung die Hinde gewaschen werden sol-
len, ist wihrend der Praxistitigkeit der Hindedesinfektion der Vorzug zu geben. Diese ist sicherer
und einfacher als die Hindewaschung, dariiber hinaus werden die auf der Handoberfliche befindli-
chen Keime bei der Desinfektion abgetétet, wihrend sie bei der Hindewaschung eher verteilt werden.
Auflerdem wird die Haut durch die im Handedesinfektionsmittel enthaltenen Riickfetter gepflegt.

Die wichtigsten Indikationen zur Hiandedesinfektion sind in @ Infobox 1 zusammengefasst.
Schutzhandschuhe sind dartiber hinaus anzulegen vor abzusehendem und wahrscheinlichem Er-
regerkontakt sowie bei moglicher massiver Verunreinigung mit Korperausscheidungen, auch vor
Blutentnahmen.

Als Methode der Handedesinfektion wurden friiher oft die sog. 6 Schritte empfohlen. Untersu-
chungen konnten zeigen, dass hierbei nicht die optimalen Ergebnisse erzielt werden, weshalb heu-
te die ,,eigenverantwortliche Methode® bevorzugt wird: Wichtig ist, dass die Hande vollstindig mit
dem Mittel benetzt werden und tiber die erforderliche Einwirkzeit (in der Regel 30 s) feucht gehal-
ten werden. Dazu ist die Hohlhand mit Handedesinfektionsmittel zu fiillen (etwa 3 ml oder 2 Hiibe
aus dem Spender) und das Desinfektionsmittel {iber die Hénde (wichtig Handinnenfliche, Finger-
kuppen, Fingerzwischenrdaume, Daumen) einzureiben [15].

In der Empfehlung zur Aufbereitung von Flichen differenziert die KRINKO [18] nach Bereichen
mit unterschiedlichem Risiko. Arztpraxen sind in der Regel als ,,Bereiche mit moglichem Infektions-
risiko“ einzustufen. Die aufzubereitenden Flichen sind in 8 Infobox 2 zusammengefasst.

Flachendesinfektionsmittel konnen in der Praxis manuell frisch angesetzt werden (Achtung: Do-
sierbecher und mit einem Eichstrich versehene Geféfle verwenden). Empfohlen werden Desinfek-
tionsmittel aus der der VAH-Liste. Das Desinfektionsmittel soll mittels Scheuer-Wisch-Verfahren
auf die Fliche aufgebracht werden. Ublicherweise wird die Konzentration fiir den sog. 1-Stunden-
Wert eingesetzt. Die Fliche kann nach Antrocknen des Mittels wieder genutzt werden, der 1-Stun-
den-Wert muss nicht abgewartet werden. Nicht nachwischen! In jiingerer Zeit setzen sich zunehmend
sog. Tuchspendersysteme mit Vortrianksystem durch, d. h. in Eimern mit in Desinfektionsmittel ge-
trankte Tuchrollen. Die Tiicher kénnen tiber einen engen Auslass einzeln entnommen werden. Der
Vorteil dieses Systems liegt u. a. darin, dass die Desinfektionslésung nicht téglich frisch angesetzt wer-
den muss, sondern die Hersteller Standzeiten bis zu 28 Tagen zulassen. Empfehlungen zur Aufberei-
tung der Eimer finden sich auf den Internetseiten der Hersteller.*

In jeder gynikologischen Praxis werden regelméflig Medizinprodukte (MP) eingesetzt (Spritzen,
Spekula, Hegar-Stifte, ITUP-Sets). Sofern keine Einmalprodukte verwendet werden, sind diese nach
Benutzung und vor erneuter Verwendung aufzubereiten. Zur genauen Festlegung der Art der Aufbe-

3 Kostenfreier Download: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_
node.html.

4 Z.B. http://www.bode-science-center.de/center/praxiswissen.html, http://www.schuelke.com/de/de/
default/47917.php.

Verwendete Handedesinfektions-
mittel sollten VAH-gelistet sein und
Einmalgebinden entnommen wer-
den

Wahrend der Praxistatigkeit ist in
der Regel die Handedesinfektion
der -waschung vorzuziehen

In jlingerer Zeit setzen sich bei der
Flachendesinfektion zunehmend
sog. Tuchspendersysteme mit
Vortranksystem durch

Voraussetzung fiir die Festlegung
der Art der Medizinproduktaufbe-
reitung ist eine Risikobewertung
der Instrumente
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Tab.1 Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten vor der Aufbereitung [20]

Einstufung nach Anwendung am Patienten

Definition Art des Patientenkontakts

Art der Aufbereitung

Beispiele

Unkritische MP MP, die lediglich mit intakter Haut in Beriihrung

kommen

Reinigen, ggf. desinfizieren

Blutdruckmanschette

Semikritische MP MP, die mit Schleimhaut oder krankhaft

veranderter Haut in Beriihrung kommen

Reinigen und abschlieBend
desinfizieren

Mundspatel, Bronchoskop,
Gastroskop

Kritische MP MP, die die Haut oder Schleimhaut durchdringen  Reinigen, desinfizieren und Akupunkturnadel, Skalpell,
und dabei in Kontakt mit Blut, inneren Organen  abschlieend sterilisieren Zystoskop
und Geweben kommen, einschlief3lich Wunden

Einstufung nach der Moglichkeit der Aufbereitung

Definition Erlduterung Art der Aufbereitung Beispiele

A: ohne besondere Anforderungen  MP, bei denen der Effekt der Reinigung durch Je nach Einstufung unkritisch, Skalpell

an die Aufbereitung semikritisch oder kritisch (s. oben)

Je nach Einstufung semikritisch

optische Inspektion einfach tiberpriifbar ist
B: mit erhohten Anforderungen MP mit

Bronchoskop, Gastroskop,

an die Aufbereitung - Hohlrdumen und nur einer Offnung (keine oder kritisch (s. oben) grundsatzlich ~ Zystoskop
Durchspiilung, sondern nur Verdiinnung maschinelle Aufbereitung
moglich) und/oder schlecht zuganglichen und
daher schlecht spiilbaren Oberflachen

C: mitbesonders hohen Anforde- 2 Herzkatheter

rungen an die Aufbereitung
3Entfalltin der Regel in Arztpraxen.

reitung ist zunéchst eine Risikobewertung der Instrumente erforderlich [20]. Diese geschieht fiir je-
des Medizinprodukt im Hinblick auf die Art der Anwendung am Patienten und im Hinblick auf die
Moglichkeit der Aufbereitung (B Tab. 1).

Die einzelnen Schritte der Aufbereitung sind in (B Tab. 2) dargestellt. Wichtig ist, dass bei semi-
kritischen Produkten und abschlieflender Desinfektion ohne nachfolgende Sterilisation das Instru-
mentendesinfektionsmittel viruswirksam ist.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten soll mit validierten Verfahren durchgefiihrt werden,
d. h., das Verfahren muss so standardisiert sein, dass ein definiertes Ergebnis (Sauberkeit, Keimar-
mut bzw. Sterilitit und Funktionalitit) reproduzierbar und nachweisbar stindig sichergestellt wird

Die Aufbereitung von Medizin- [20]. Unterschieden wird zwischen der Prozessvalidierung, z. B. messtechnische Uberpriifung von
produkten ist mit validierten Ver-
fahren durchzufiihren, sodass ein
definiertes Ergebnis reproduzierbar
und nachweisbar standig sicher-
gestellt wird

maschinellen Verfahren, wie Reinigung/Desinfektion im Reinigungs- und Desinfektionsgerit sowie
der Sterilisation im Sterilisator, und der Validierung des gesamten Verfahrens, von der Vorreinigung
bis zur Freigabe. Hierzu bedarf es sehr guter, detaillierter und klarer schriftlicher Standardarbeits-
anweisungen iiber die einzelnen Arbeitsschritte sowie ausreichend aus- und fortgebildeter Mitarbei-
ter; diese Festlegungen sind streng einzuhalten. Fiir die Aufbereitung kritischer MP sind besondere
Schulungen der ,,Mit-der-Aufbereitung-Betrauten® gefordert sowie geeignete Sterilisatoren, die vali-
diert und regelméaflig gepriift sein miissen. Dies bedeutet fiir die Praxen erhebliche Kosten.

Weitere Informationen zu Hygiene in der Arztpraxis konnen im Internet abgerufen werden: http://
www.stadt-frankfurt.de; dort finden sich u. a. ein Musterhygieneplan, der leicht auf die Belange
der eigenen Praxis anpassbar ist, Links zu den KRINKO-Empfehlungen, eine kurze Artikelserie zu
Hindehygiene, Flichendesinfektion, Instrumentenaufbereitung, Abfallentsorgung etc. einschlief3-
lich einer Checkliste fiir die Eigenkontrolle in der Praxis [10, 11, 12]. Dariiber hinaus sei auf die 2013
publizierte Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene [2] sowie Biicher und
Broschiiren zur Hygiene in der Arztpraxis verwiesen (u. a. [26, 27]).

Umsetzung von Hygieneregeln in der Praxis

Im Jahr 2011/2012 wurden in Frankfurt am Main alle 54 gynakologischen Praxen von Mitarbeitern
des Amtes fiir Gesundheit begangen. Im Vorfeld waren die Gynikologen in Zusammenarbeit mit
einem regionalen Qualitétszirkel iiber die Begehungen und die Anforderungen ausfiihrlich infor-
miert worden. Uberpriift wurden die organisatorischen Voraussetzungen insgesamt, das Vorhan-
densein eines angepassten Hygiene- sowie Reinigungs- und Desinfektionsplans, die Voraussetzungen
zur Hindehygiene und Hautantiseptik, die Flichen- und Instrumentenaufbereitung sowie der Um-
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Tab.2 Verfahrensschritte zur Aufbereitung von Medizinprodukten (MP) sowie Verfahren zur Validierung
der Einzelschritte und des Gesamtprozesses — Verfahrensschritte zur Aufbereitung desinfiziert zur Anwen-

dung kommender MP: 1-8; Verfahrensschritte zur Aufbereitung sterilisiert zur Anwendung kommender
MP: 1-11

Einzelschritt Validierung
Standardarbeitsanwei-  Prozessvalidierung
sung

1 Vorbehandeln v

2 Sammeln v

3 Vorreinigen v

4 Zerlegen? v

5 Reinigung, Desinfektion

Manuelle Verfahren v

Maschinelle Verfahren Ve

6 Sptilung, Trocknung v
7 Pflege, Instandsetzung v
8 Funktionspriifung v
9 Verpackung v
10 Sterilisation Ve
1 Dokumentierte Freigabe v

ahttp://www.dgkh.de/pdfdata/leitlinien/validierung_weiss. pdfhttp://www.dgkh.de/pdfdata/empfehlung_dampf_validie-
rung.pdf.

gang mit Medikamenten und mit Abfall. Die organisatorischen Voraussetzungen zur Hygiene waren
zumeist gut ; die Ergebnisse der Begehungen sind in @ Tab. 3, 4, 5 zusammengefasst.. Fast alle Pra-
xen verfligten iiber einen Hygieneplan, der allerdings bei mehr als zwei Drittel der Praxen noch auf
die individuellen Belange der Praxis anzupassen war. Die Voraussetzungen zur Hiandehygiene und
Hautantiseptik waren weitestgehend gegeben, nur wenige (n=2) Praxen fiillten noch die Hiandedes-
infektionsmittel (unzuldssig) um. Auch die Voraussetzungen zur ordnungsgemiflen Flichendesin-
fektion waren in den meisten Praxen gegeben. Der Umgang mit Abfall war in der Regel sachgerecht.
Spitze und scharfe Abfille wurden korrekt abgeworfen und entsorgt.

Medizinprodukte

Medizinprodukte wurden in 52 der 54 der Praxen aufbereitet; zwei Praxen setzten ausschlieSlich Ein-
weginstrumente ein. In 96% der Praxen wurden semikritische Medizinprodukte (zumeist Spekula)
und in 31% der Praxen wurden kritische Medizinprodukte (zumeist IUP-Sets) aufbereitet (8 Tab. 4).

In iiber 80% der Praxen waren eine korrekte Einteilung in Risikogruppen vorgenommen worden,
Arbeitsanweisungen vorhanden und wurden VAH-gelistete Desinfektionsmittel in korrekter Konzen-
tration und Einwirkzeit eingesetzt. Jedoch war nur in 58% eine klare Einteilung des Aufbereitungs-
bereichs in reine und unreine Zone gewéhrleistet, die das Risiko einer Rekontamination des aufbe-
reiteten Instrumentariums vermindert (8 Tab. 5).

Eine Sterilisation von kritischen Medizinprodukten fand in 16 Praxen (31%) statt. Die Risikobe-
wertung war in 88% dieser Praxen korrekt, aber nur in 20% dieser Praxen waren die ,,Mit-der-Auf-
bereitung-Betrauten® tatsdchlich ausreichend geschult. Die erforderliche Dokumentation der Aufbe-
reitung wurde nur in 69% dieser Praxen vorgenommen. Angesichts des Aufwands wurde den Pra-
xen geraten, auf Einmalmaterialien umzustellen. Diesen Rat haben 6 Praxen bereits unmittelbar um-
gesetzt. Die Aufbereitung von Ultraschallsonden wurde — im Gegensatz zu fritheren negativen Er-
fahrungen [9, 16, 23] — in den Praxen weitgehend korrekt vorgenommen, d. h. Ultraschallsonden,
die auf intakter Haut angewendet werden, wurden mit einem geeigneten Desinfektionsmittel abge-
wischt, transvaginal eingesetzte Ultraschallsonden wurden entsprechend der Empfehlung [6] mit
einer Schutzhiille angewandt und nach Entfernung der Schutzhiille mit einem viruswirksamen Des-
infektionsmittel desinfiziert.

Einmalspekula wurden in 11% der Praxen eingesetzt, in zwei von ihnen ausschliellich. Die meis-
ten Praxen bereiteten Spekula manuell auf, wenige in einem Reinigungs- und Desinfektionsgerit
(81%; 19%). Drei Viertel der Praxen fithrten nach Desinfektion der Spekula zusitzlich eine (unver-
packte) Sterilisation durch. In vielen Praxen ergaben sich Beanstandungen bei der Reinigung/Des-

Die organisatorischen Vorausset-
zungen zur Hygiene waren in den
Praxen zumeist gut

In vielen Praxen war der Hygiene-
plan noch auf die individuellen Be-
lange der Praxis anzupassen

Der Umgang mit Abfall war in der
Regel sachgerecht

Nur in 58% der Praxen war der Auf-
bereitungsbereich fiir Medizin-
produkte klar in reine und unreine
Zone eingeteilt

Anders als bei friiheren Bege-
hungen erfolgte die Aufbereitung
von Ultraschallsonden weitgehend
korrekt

Vielfach ergaben sich Beanstandun-
gen bei der Reinigung/Desinfektion
der Spekula
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Tab.3 Organisation der Hygiene, Handehygiene und Hautantiseptik, Fldchenaufbereitung und Umgang

mit Medikamenten in 54 gynékologischen Praxen in Frankfurt am Main, 2011/2012

Gynakologische Praxen (n=54)
Allgemeine Organisation der Hygiene (n) (%)
Hygieneplan 48 88,9
Hygieneplan angepasst 17 31,5
Reinigungs- und Desinfektionsplan vorhanden 52 96,3
Reinigungs- und Desinfektionsplan ausgehangt 51 94,4
Handehygiene
Entspricht die Ausstattung des Waschplatzes der BGR 250 52 96,3
Beriihrungsfreie Armaturen 50 92,6
Seifenspender 53 98,1
Handtuchspender 52 96,3
HDM-Spender 52 96,3
HDM VAH-gelistet 54 100
HDM-Originalgebinde 52 96,3
Antiseptik
DM VAH gelistet 54 100
DM Originalgebinde 54 100
Flachenaufbereitung
FDM VAH gelistet 52 96,3
Konzentration und Einwirkzeit korrekt 52 96,3
Scheuer-Wisch-Desinfektion 54 100
Einwegtticher/-lappen 48 88,9
Umgang mit Medikamenten
Medikamentenkiihlschrank 46 85,2
Kutihlschrankthermometer 43 79,6
Anbruchsdatum auf Medikamenten 17 31,5
Lagerfrist tiberschritten 7 13
BGR Berufsgenossenschaftliche Regeln, DM Desinfektionsmittel, HDM Handedesinfektionsmittel, FDM Flachendesinfektions-
mittel, VAH Verbund fir angewandte Hygiene.

Tab.4 Untersuchungen/Behandlungen mit semikritischen und kritischen Medizinprodukten in 54 gyna-

kologischen Praxen in Frankfurt am Main, 2011/2012

Praxen

(n) (%)
Durchfiihrung gynakologischer Untersuchungen mit Spekula 54
Aufbereitung von Spekula in der Praxis 52 96,3
Verwendung von Einmalspekula ausschlieBlich 2 3,7
Legen von Intrauterinpessaren 46
Legen von IUP in AO-Zentrum 8 174
Legen von IUP in eigener Praxis, davon 38 82,6
—1UP als Einmalsets 3 79
- IUP externe Aufbereitung 19 50
- 1UP Aufbereitung in der Praxis 16 42,1
AO-Zentren Zentren flir ambulantes Operieren.

infektion der Spekula: Sie wurden oft unter flieflendem Wasser vorgereinigt und gebiirstet, was zu
einer Streuung moglicher Erreger fithrt und mit einem nicht unerheblichen Risiko fiir das Personal
verbunden ist. Die Einwirkzeit des Instrumentendesinfektionsmittels wurde teilweise nicht eingehal-
ten. In einer Praxis wurden die Spekula irrtiimlich mit einem Reinigungsmittel statt mit einem Ins-
trumentendesinfektionsmittel aufbereitet, d. h. die Spekula wurden nur gereinigt statt desinfiziert!
Bereits im Jahr 2003 war bei der Begehung der ambulant operierenden Gynékologen in Frankfurt
am Main in 40% der Praxen ein Reinigungs- statt eines Desinfektionsmittels eingesetzt worden, da
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Tab.5 Aufbereitung von semikritischen und kritischen Medizinprodukten (MP) in der Praxis —

Umsetzung der Anforderungen in 54 gyndkologischen Praxen in Frankfurt am Main, 2011/2012

Praxen

(n) (%)
Aufbereitung MP, semikritisch (Spekula) 52
- Risikobewertung alle, die aufbereiten 45 86,5
— Arbeitsanweisungen vorhanden 45 86,5
- Aufbereitung, manuell 42 80,8
- Aufbereitung RDG 10 19,2
— Instrumenten-Desinfektionsmittel VAH gelistet® 45 86,5
- Konzentration und Einwirkzeit korrekt 45 86,5
— Einteilung reine/unreine Zone 30 57,7
- Staubgeschiitzte Lagerung 50 92,6
- Beanstandungen von aufbereiteten MP, insbesondere Spekula 19 40,0
Aufbereitung MP, kritisch (IUP-Sets) 16 30,8
- Risikobewertung vorhanden 14 87,5
- Fortbildung der mit der Aufbereitung Betrauten ...
— Bereits vorhanden 3 18,8
- Angemeldet 8 50
- Fehlt ganz 5 31,2
- Arbeitsanweisungen im Hygieneplan 13 81,3
Sterilisator
— HeiBluftsterilisator 9 56,3
— Dampfsterilisator 7 43,8
Verpackung
— Behalter fiir IUP 12 75
—Klarsichthiille 4 25
Dokumentation
— Chargenkontrolle 1 68,8
— Sterilisationsdatum 1 68,8

2Eine Praxis bereitet ohne manuelle Vorbehandlung ausschlieflich im Reinigungs- und Desinfektionsgerat auf, fir diese Praxis
ist ein VAH-gelistetes Desinfektionsmittel nicht erforderlich.RDG Reinigungs- und Desinfektionsgerat, IUP Intrauterinpessar.

diese von den Mitarbeiterinnen falsch bestellt bzw. von den Herstellern falsch geliefert worden wa-
ren [13]. Der Betreiber der Praxis muss sich stets von der ordnungsgeméafien Durchfithrung der Me-
dizinprodukteaufbereitung tiberzeugen.

Bei den Begehungen zeigte sich, dass in 40% der Praxen Spekula ganz offenbar mangelhaft auf-
bereitet worden waren. In 15% der Praxen mussten Spekula wegen Rostflecken und/oder sichtba-
ren Auflagerungen/Anheftungen ausgemustert werden (B Abb. 1, 2, 3)! Angesichts des Risikos von
Ubertragungen von Krankheitserregern und multiresistenten Keimen erscheinen hier zwei Lésungs-
wege gegeben: die standardisierte und kontrollierte Aufbereitung in einem Reinigungs- und Desin-
fektionsgerdt oder die Verwendung von Einwegspekula. Ein Reinigungs- und Desinfektionsgerit
kann sich insbesondere fiir grof3e Praxen lohnen, wihrend in kleineren Praxen eher Einwegspekula
geeignet sein konnen. Diese werden inzwischen in guter Ausfithrung und Funktion bei entsprechen-
der Bestellmenge fiir weniger als 1 € angeboten.

Einmal-TUP-Sets statt aufwendiger Aufbereitung erhohen die Sicherheit. Kritische Medizinpro-
dukte, beispielsweise IUP-Sets, wurden in mehr als der Halfte der Praxen bereits als Einwegproduk-
te eingesetzt oder extern aufbereitet, sodass eine Aufbereitung in der Praxis entfillt. Damit entfallen
auch erhebliche Aufwendungen fiir die Praxis an Arbeitszeit, erforderlicher Ausbildung fiir die mit
der Aufbereitung Betrauten, Anschaffung, Wartung und Kontrolle sowie regelméfige Uberpriifung
der Sterilisatoren. Angesichts der Tatsache, dass IUPs laut Angaben der Praxen nur noch selten ge-
legt werden (6,5-mal im Quartal, Bereich 0-30), haben im Rahmen der Begehung weitere Praxen die
eigene Aufbereitung verlassen, da die Kosten hierfiir die Kosten fiir externe Aufbereitung oder Ein-
wegmaterialien deutlich iiberstiegen.

Der Betreiber der Praxis muss sich
stets von der ordnungsgemafen
Durchfiihrung der Medizinproduk-
teaufbereitung iliberzeugen

Einwegspekula kdnnen eine L6-
sung sein

Einmal-IUP-Sets statt aufbereiteter
erhohen die Sicherheit

Mit Einwegprodukten entfallen u. a.

erhebliche Aufwendungen an Ar-
beits- und Ausbildungszeit
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Frauengesundheit in der Praxis ‘

Abb. 1 € Schwachstellen bei der
Aufbereitung der Spekula: Gewinde

Abb. 2 < Schwachstellen bei
der Aufbereitung der Spekula:
Vernietung im oberen Teil

Abb. 3 <« Spekula mit Rostflecken im
Sterilisator
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Zusammenfassung und Fazit fiir die Praxis

== In gyndkologischen Praxen werden sehr unterschiedliche Patientinnen betreut von der gesun-
den Schwangeren, Patientinnen, die — in der Regel unerkannt - mit multiresistenten Erregern
kolonisiert sind, Patientinnen mit Infektionserkrankungen, insbesondere STD, bis hin zu Patien-
tinnen mit schweren Krebserkrankungen.
= Eine sachgerechte Hygiene soll Ubertragungen von Erregern und Infektionserkrankungen auf
das Personal und die ndchsten Patientinnen vermeiden. An erster Stelle steht hierbei die Han-

dehygiene.

== Die Besonderheit in der gyndkologischen Praxis besteht darin, dass sehr viele Untersuchungen
mit Schleimhautkontakt durchgefiihrt werden. Dies setzt neben der addquaten Handehygiene
(Schutzhandschuhe, Handedesinfektion) sachgerecht aufbereitete Instrumente (z. B. Spekula)

voraus.

== Bei den Begehungen des Amtes fiir Gesundheit in Frankfurt am Main zeigten sich bei der Reini-
gung und Desinfektion von Instrumenten in fast der Halfte der Praxen erhebliche Probleme, die
unbedingt abgestellt werden miissen, entweder durch verbesserte Medizinprodukteaufberei-

tung oder durch Einsatz von Einwegmaterialien.
== Eine gute Hygiene sicherzustellen, liegt in der Verantwortung der Praxisinhaber und Mitarbeiter
selbst, zum Schutz von Patientinnen und Personal vor Infektionen — und nicht zuletzt auch zum

Schutz vor Beschwerden oder Prozessen.
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