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Hygiene und Hygienefehler in medizini-
schen Einrichtungen riickten in den letz-
ten Jahren zunehmend in den Fokus der
Offentlichkeit. Auch in Arztpraxen kén-
nen durch kleine Fehler bei vermeintlich
unkritischen Mafinahmen schwere Fol-
gen auftreten, wenn die erforderlichen
Hygienemafinahmen nicht sachgerecht
beachtet werden: So wurde beispielswei-
se im Jahr 2005 tiber 9 Patienten berich-
tet, die mit mikrobiell kontaminierten In-
jektions- bzw. Infusionslésungen behan-
delt worden waren, 3 von ihnen verstar-
ben. Kontaminationsursachen waren feh-
lende Héindedesinfektion vor der Zube-
reitung der Spritzen, zu lange Lagerzeit
vor dem Verbrauch und die Zubereitung
bzw. Lagerung auf einer nicht desinfizier-
ten Flache [3].

Dartiber hinaus stellt die Zunahme
multiresistenter Erreger (MRE), wie bei-
spielsweise methicillinresistenter Sta-
phylococcus aureus (MRSA), vancomy-
cinresistente Enterokokken (VRE) oder
multiresistente gramnegative Stabchen
(MRGN), darunter Enterobakterien mit
erweiterter Resistenz gegen p-Laktam-
Antibiotika (ESBL), eine besondere Her-
ausforderung fiir Krankenhéuser, aber
auch fiir Arztpraxen dar.

Vor diesem Hintergrund sollen im
vorliegenden Beitrag Risiken und Uber-
tragungswege von Infektionserregern, ge-
eignete Priventions- und Hygienemaf3-
nahmen und die giiltigen Anforderungen
an die Hygiene in Kinder- und Jugend-
arztpraxen behandelt werden. Anschlie-
end wird die Umsetzung dieser Richtli-
nien in der Realitit anhand der Ergebnisse
der Begehungen aller kinder- und jugend-
arztlichen Praxen in Frankfurt am Main
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dargestellt. Den Abschluss bilden einige
praktische Hinweise zur Hygiene und In-
fektionspravention speziell in kinder- und
jugendérztlichen Praxen.

Haufigkeit von Infektionserkran-
kungen in padiatrischen Praxen

In kinder- und jugendérztlichen Praxen
ist generell mit einem hohen Anteil an Pa-
tienten mit tibertragbaren Erkrankungen
zu rechnen. Dazu zdhlen nicht nur durch
Bakterien oder Viren hervorgerufene Ma-
gen-Darm- sowie Atemwegsinfektionen,
sondern nach wie vor auch sog. Kinder-
krankheiten wie Masern, Windpocken,
Scharlach usw.

Fast 2/3 der im Jahre 2011 gemeldeten
Rotavirus- und 4/5 der gemeldeten No-
rovirusinfektionen betrafen Kinder un-
ter 5 Jahren [18]. Allein in Frankfurt wur-
den in den letzten Jahren aus den Kinder-
einrichtungen jahrlich 400 bis 600 Schar-
lachfille und nach Einfithrung der Imp-
fung in den letzten Jahren abnehmend
600 bis 200 Kinder mit Windpocken ge-
meldet [1]. Alle diese Kinder waren wahr-
scheinlich auch in Kinder- und Jugend-
arztpraxen vorgestellt worden. Dariiber
hinaus ist davon auszugehen, dass viele
Erkrankungen nicht gemeldet wurden,
d. h. dass die Zahl infektioser Kinder in
Kinder- und Jugendarztpraxen noch ho-
her liegt. Im Rahmen des Sentinel der Ar-
beitsgemeinschaft Influenza konnte ge-
zeigt werden, dass beispielsweise wiahrend
der Influenzawelle 2012/13 mehr als 10%
aller Kinder unter 4 Jahren in den Pra-
xen vorgestellt worden waren (Arbeitsge-
meinschaft Influenza, @ Infobox 2). Di-
ese hohe Bedeutung infektioser Erkran-

kungen bei padiatrischen Patienten be-
inhaltet nicht nur ein Ubertragungsrisi-
ko auf andere Kinder, sondern auch auf
die Kinder- und Jugendérzte und die Pra-
xismitarbeiter. Demgegeniiber ist das Pro-
blem multiresistenter Erreger, wie MRSA,
VRE oder MRGN, im Vergleich mit er-
wachsenen Patienten eher noch gering,
auch wenn verschiedene Daten Hinweise
auf einen Anstieg auch in péddiatrischen
Praxen geben.

Geeignete
PraventionsmafSnahmen

Impfungen

Impfungen stellen die wirksamste Infek-
tionspravention dar. Deswegen sollen
die von der STIKO (Stindige Imptkom-
mission am Robert Koch-Institut) emp-
fohlenen Impfungen unbedingt wahrge-
nommen werden. Das betrifft nicht nur
die Impfungen im Kindesalter nach dem
Impfkalender, sondern auch die empfoh-
lenen Schutzimpfungen fiir das Personal
[20]. Letztere bewirken iiber den eigent-
lichen Schutz des Personals hinaus auch
einen Schutz fiir die betreuten und ggf.
nicht geimpften Patienten.

Die im Rahmen der Einschulungs-
untersuchungen in Deutschland auf Ba-
sis des Infektionsschutzgesetzes von den
Gesundheitsamtern erhobenen Daten der
Impfstaten der Einschiiler zeigen zwar er-
freuliche Zunahmen der Impfungen [16,
17]. Allerdings gibt es immer noch zu gro-
e Liicken bei bestimmten Impfungen,
z. B. Masern, und in bestimmten Risiko-
gruppen, u. a. bei Roma, Reisenden aus Ir-
land, Anthroposophen und/oder anderen
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Tab. 1

Wichtigste Indikationen zur Handedesinfektion. (Nach [10], Auszug)

Vor Invasiven MaBnahmen (z. B. Legen von Kathetern, Endoskopien)

Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahr (z. B. Bereitstellen von Infusionen, Herstel-
lung von Mischinfusionen, Aufziehen von Medikamenten)

Kontakt mit Patienten, die in einem besonderen Maf infektionsgefahrdet sind

(z.B. Leukdmiepatienten)

Vor und nach

Jeglichem Kontakt mit Wunden

Nach Kontakt mit potenziell infektiosem Material (z. B. Blut, Sekreten, Exkreten)

Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden, Fliissigkeiten oder Flachen
(z. B. UrinsammelgefaBe, Absauggerate)

Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausgehen kénnen oder die mit
Erregern von besonderer krankenhaushygienischer Bedeutung (z. B. MRSA usw.)

besiedelt sind

Ausziehen der Schutzhandschuhe bei stattgehabtem oder wahrscheinlichem

Erregerkontakt

MRSA methicillinresistenter Staphylococcus aureus

religiésen Gruppen [19]. Hier sind insbe-
sondere Kinder- und Jugendirzte, aber
auch der offentliche Gesundheitsdienst
gefordert, weitere Anstrengungen zur Er-
reichung des bestméoglichen Impfschutzes
zu unternehmen.

Durch die fiir Kinder und Personal
empfohlene Hepatitis-B-Impfung und
die Verwendung von Einmalmaterial bei
Blutentnahmen, Injektionen und Punk-
tionen usw. ist das Risiko fiir iiber Blut
tibertragene Erkrankungen weitgehend
minimiert. Durch Beachtung der Han-
dehygiene (Schutzhandschuhe und Hén-
dedesinfektion) einschliefflich der aus
arbeitsrechtlicher Sicht vorgeschriebe-
nen SchutzmafSnahmen (z. B. sichere Ka-
niilen) sowie gezielte Flichendesinfektion
nach Kontamination mit Blut wird das Ri-
siko tiber Blut iibertragener Erkrankun-
gen nahezu ausgeschaltet.

Hygiene

Gute Handehygiene ist die wesentliche
Mafinahme zur Pravention iibertragbarer
Erkrankungen. Das Tragen von Handschu-
hen vor vorhersehbarer Kontamination
mit Sekreten und Exkreten sowie die Hin-
dedesinfektion nach stattgehabtem Kon-
takt mit diesen verhindert wirksam die di-
rekte Ubertragung von darin vorkommen-
den Erregern (Verhinderung einer sog.
Schmierinfektion). Dies betrifft nicht nur
die durch Kontakt tibertragbaren Erkran-
kungen und Erreger wie Magen-Darm-
Infektionen, MRE inklusive MRSA, son-
dern auch durch Tropfchen und Aerosole
tibertragbare Erkrankungen wie beispiels-
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weise Influenza. Auch hier konnte gezeigt
werden, dass Hindehygiene das Ubertra-
gungsrisiko wirksam reduziert [21].

Die gezielte Flichendesinfektion nach
erkennbarer Kontamination und die Rou-
tinedesinfektion von Flichen mit haufi-
gem Handkontakt (z. B. auch im Emp-
fangsbereich oder PC-Tastaturen) ver-
mindern dariiber hinaus das Risiko der
indirekten Ubertragung dieser Erreger.

Durch Einsatz von Einwegmaterialien
bei Instrumenten und Zubehor von Geré-
ten (Mundspatel, Ohrtrichter, Zubehér von
Lungenfunktions- oder Inhalationsgeréten)
bzw. durch die korrekte Medizinprodukte-
aufbereitung wird das Risiko der Ubertra-
gung durch Blut oder Kontakt iibertragba-
rer Erreger wirksam ausgeschlossen.

Die Beachtung der Antiseptik, insbe-
sondere der Hautdesinfektion bei Injek-
tionen und Punktionen, vermindert das
Risiko der Eintragung von der Haut des
Patienten in den Blutstrom. Dabei ist v. a.
auch die ausreichende Einwirkzeit nach
Auftragen des Hautdesinfektionsmittels
zu beachten.

Moglichkeiten zur Reduktion des ver-
bleibenden Risikos der Erregeriibertra-
gung tber Tropfchen oder die Luft sind
einerseits die Distanzierung, z. B. Tren-
nung, der infektidsen Patienten von an-
deren Patienten entweder in einem an-
deren Wartezimmer oder durch orga-
nisatorische Mafinahmen wie geeigne-
te Wegefiihrung in der Praxis und ande-
rerseits die Anwendung eines Mund-Na-
sen-Schutzes.

Bei MRSA besteht die Besonderheit,
dass Staphylococcus aureus als typischer

Besiedler der Haut und Schleimhaut nicht
primir iiber den Luftweg, sondern iiber
unabsichtliche Berithrungen der Nasen-
schleimhaut durch mit Staphylococcus
aureus bzw. MRSA kontaminierte Hinde
auf diese iibertragen wird. D. h. hier hat
der Mund-Nasen-Schutz nicht die Funk-
tion der Pravention eines iiber die Luft
tibertragenen Erregers, sondern einer
Kontaktiibertragung (die durchaus auch
durch Prévention dieser unabsichtlichen
Bewegungen erreicht werden konnte, al-
lerdings mit geringerer Sicherheit). Bei
nasaler MRSA-Besiedelung und gleich-
zeitigem akutem Infekt der oberen Atem-
wege ist auch dessen Streuung tiber Tropf-
chen moglich.

Effekt einer konsequenten
Basishygiene
Werden die Basishygienemafinahmen,
wie Hindehygiene, Hautantiseptik, Fla-
chen- und Instrumentenaufbereitung,
grundsitzlich beachtet, ist das Risiko der
meisten iibertragbaren Erkrankungen
ausreichend und wirkungsvoll reduziert.
Dies gilt auch fiir die multiresistenten Er-
reger, die zwar im Fall einer Infektion we-
gen der Antibiotikaresistenz therapeu-
tisch schwierig zu beherrschen sind, sich
jedoch in ihren Ubertragungswegen und
ihrer Empfindlichkeit gegeniiber den iib-
lichen Hinde-, Haut-, Flichen- und Ins-
trumentendesinfektionsmitteln nicht von
antibiotikasensiblen Keimen unterschei-
den [Informationen zu multiresistenten
Erregern sind beim RKI (Robert Koch-
Institut) oder bei den regionalen MRE-
Netzwerken erhiltlich (B8 Infobox 2)].
Da die meisten der mit MRE Besie-
delten symptomlos sind und ihre Besie-
delung zumeist nicht bekannt ist, sind
grundsitzliche Préaventionsmafinahmen
indiziert, die die iiblichen Ubertragungs-
wege abdecken. Dies trifft auch fiir die
anderen Krankheiten zu, da Infizierte bei
vielen Erkrankungen bereits vor Symp-
tombeginn infektios sind und Hygiene-
mafinahmen, die erst bei Bekanntwerden
der Erkrankung ergriffen werden, zu spit
einsetzen.

In Kinderarztpraxen zu

beachtende Hygieneregeln

Alle medizinischen Einrichtungen, auch
Praxen, sind nach dem Infektionsschutz-



gesetz verpflichtet, Hygieneregeln zu be-
achten [8]. Die entsprechenden Empfeh-
lungen werden von der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention am Robert Koch-Institut (KRIN-
KO) veroffentlicht. Sie sind in einzel-
ne Empfehlungen gegliedert, die auf der
Grundlage aktueller wissenschaftlicher
Literatur erarbeitet und regelmaf3ig aktu-
alisiert werden. Sie konnen kostenlos auf
der Internetseite des RKI, Kommissionen
(8 Infobox 2), heruntergeladen werden.
Fiir die kinder- und jugendérztliche Pra-
xis einschldgige Empfehlungen umfassen:
== Hindehygiene [10],
== Flichendesinfektion [11],
== Injektionen und Punktionen [12] und
== Instrumentenaufbereitung (Medizin-
produkteaufbereitung, [13]).

Dariiber hinaus sind in allen medizi-
nischen Einrichtungen, auch in Praxen,
die Regeln der Berufsgenossenschaft zu
berticksichtigen, insbesondere die BGR/
TRBA250 (BGR: Berufsgenossenschaft-
liche Regeln, TRBA: Technische Regel fiir
biologische Arbeitsstoffe, [4]) und die Re-
geln zur Abfallentsorgung [14].

Handehygiene . Sie ist die mit Abstand
wichtigste Mafinahme der Infektionspra-
vention. Nach BGR250 werden in Pra-
xen leicht erreichbare Handwaschplit-
ze mit flieBendem warmen und kaltem
Wasser, moglichst handberiihrungsfrei-
er Armatur, Seifen- und Hiandedesinfek-
tionsmittel im Spender und Einmalhand-
tiicher gefordert [Papier, Stoffthandtiicher
oder Stoffrollen mit Riickholmechanis-
mus, die nach einmaligem Gebrauch des-
infizierend (>60°C) gewaschen werden
miissen]. Das Hiandedesinfektionsmit-
tel sollte VAH-gelistet (VAH: Verbund
fir angewandte Hygiene) sein und muss
aus Einmalgebinden entnommen werden
(da Hiande- und Hautdesinfektionsmittel
als Arzneimittel gelten, diirfen sie nicht
umgefiillt werden). Wahrend zu Arbeits-
beginn und -ende und nach starker Ver-
schmutzung die Hinde gewaschen wer-
den sollen, ist wihrend der Praxistatig-
keit der Handedesinfektion der Vorzug
zu geben (z. B. im Anmeldebereich). Die-
se ist sicherer und einfacher als die Hén-
dewaschung, dariiber hinaus werden auf
der Handoberflache befindlichen Keime
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Zusammenfassung

Erregeriibertragung in Kinder- und Ju-
gendarztpraxen. Nicht nurangesichts der
sehr hdufigen Infektionen bei Kindern, son-
dern auch wegen des entwicklungsgemaRen
kindlichen Verhaltens (Krabbeln auf dem Bo-
den,,mouthing”) besteht in der kinder- und
jugendarztlichen Praxis ein besonderes Ri-
siko der Erregeriibertragung, obwohl dort
im Vergleich mit anderen Praxen vergleichs-
weise wenige invasive MaBnahmen (Blut-
entnahmen, Infusionen, Katheter usw.) vor-
genommen werden. Eine Aufbereitung kri-
tischer Medizinprodukte findet in Kinder-
und Jugendarztpraxen praktisch Giberhaupt
nicht statt.

Sicherstellung einer guten Hygiene. Sach-
gerechte Hygiene in kinder- und jugendarzt-
lichen Praxen (ohne Medizinprodukteaufbe-
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reitung) setzt Folgendes voraus: ein Personal,
das die Infektionsrisiken und v. a. die Uber-
tragungswege kennt und sich entsprechend
verhdlt, insbesondere eine gute Handehygie-
ne und Flachendesinfektion vornimmt. Diese
MaBnahmen sind nicht teuer, aber wirkungs-
voll, auch bei der zunehmenden Problematik
der multiresistenten Erreger. Eine gute Hygie-
ne sicherzustellen, liegt in der Verantwortung
der Praxisinhaber und Mitarbeiter selbst, zum
Schutz von Patienten und Personal vor Infek-
tionen — und nicht zuletzt auch zum Schutz
vor Beschwerden oder Prozessen.

Schliisselworter

Hygiene - Infektionspravention - Kinder -
Handehygiene - Desinfektion und
Sterilisation

Abstract

Transmission of infections in pediatric prac-
tices. In pediatric practices, there is an in-
creased risk for transmission of infections be-
cause of the high prevalence of infections in
children as well as because of mouthing of
the children, although invasive medical treat-
ments (e.g., drawing blood, infusions, urinary
catheters) are seldom compared to practices
for adults. Critical medical products are only
used as single products in most cases; there-
fore, reprocessing of critical medical products
seldom occur.

Ensuring a proper hygiene . Appropriate
hygiene in pediatric practices requires that
personnel are aware of risks of infections and

Hygiene and infection prevention in pediatric
practices. Regulations and results

observe proper hand hygiene and surface
disinfection. These measures are not expen-
sive but they are very effective, even regard-
ing the increasing problem of multidrug-re-
sistant organisms. It is the responsibility and
duty of the owners of the pediatric practices
to ensure good quality hygiene in their prac-
tices in order to prevent infections in patients
and personnel, and also to prevent legitimate
complaints, legal disputes, or court cases.

Keywords

Hygiene - Infection prevention - Pediatric
practice - Hand hygiene - Disinfection of
surfaces and medical products

bei der Desinfektion abgetotet, wiahrend
sie bei der Hindewaschung nur gering re-
duziert und eher in die Umgebung verteilt
werden. AufSerdem wird die Haut durch
die im Hindedesinfektionsmittel enthal-
tenen Riickfetter gepflegt.

Die wichtigsten Indikationen zur Hén-
dedesinfektion sind in @ Tab. 1 zusam-
mengefasst. Schutzhandschuhe sind da-
ritber hinaus vor vorhersehbarem und
wahrscheinlichem Erregerkontakt sowie
vor moglicher massiver Verunreinigung
mit Korperausscheidungen, auch vor
Blutentnahmen, anzulegen.

Als Methode der Hiandedesinfek-
tion wurden frither oft die sog. 6 Schrit-
te empfohlen. Untersuchungen ergaben,
dass hierbei nicht die optimalen Ergebnis-
se erzielt werden, weshalb heute die sog.
eigenverantwortliche Methode bevorzugt
wird: Wichtig ist, dass die Hande vollstan-
dig mit dem Mittel benetzt und tiber die
erforderliche Einwirkzeit (in der Regel
30 s) feucht gehalten werden. Dazu ist die
Hohlhand mit Handedesinfektionsmittel
zu fiillen (etwa 3 ml oder 2 Hiibe aus dem
Spender) und das Desinfektionsmittel
iiber die Hiande (wichtig: Handinnenfla-
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Tab.2 Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten vor der Aufbereitung. (Nach [13], Auszug)

Definition Art des Patientenkontakts/Erlauterung

Art der Aufbereitung

Beispiele

Einstufung nach Anwendung am Patienten

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 abschlie-
Bend desinfizieren

Mundspatel, Bronchoskop, Gastro-
skop, Ohrtrichter

Kritische MP MP, die die Haut oder Schleimhaut durchdringen und da-
bei in Kontakt mit Blut, inneren Organen und Geweben

kommen, einschlieBlich Wunden

Reinigen, desinfizieren
und abschlieBend sterili-
sieren

Akupunkturnadel, Skalpell, Zysto-
skop, Fadenziehset

Einstufung nach der Moglichkeit der Aufbereitung

A: ohne besondere An-
forderungen an die Auf-
bereitung

MP, bei denen der Effekt der Reinigung durch optische
Inspektion einfach Gberpriifbar ist

Je nach Einstufung un-
kritisch, semikritisch oder
kritisch (s. oben)

Skalpell

MP mit Hohlrdumen mit nur einer Offnung (keine Durch-
splilung, sondern nur Verdiinnung moglich) und/oder

B: mit erhdhten An-
forderungen an die Auf-

Je nach Einstufung se-
mikritisch oder kritisch

Bronchoskop, Gastroskop, Zysto-
skop

3ntfallt in der Regel in Kinderarztpraxen

bereitung schlecht zuganglichen und daher schlecht spiilbaren (s. oben), grundsatzlich
Oberflichen maschinelle Aufbereitung
C mit besonders hohen 2 Herzkatheter
Anforderungen an die
Aufbereitung
MP Medizinprodukte

Einzelschritt

Tab.3 Verfahrensschritte zur Aufbereitung von MP und deren Validierung

Validierung

Standardarbeitsanwei-

Prozessvalidierung

sung
1 Vorbehandeln Ja
2 Sammeln Ja
3 Vorreinigen Ja
4 Zerlegen? Ja
5 Reinigung, Des-  Manuelle Verfahren  Ja Ja2
infektion MaschinelleVer-
fahren
6 Spiilung, Trocknung Ja
7 Pflege, Instandsetzung Ja
8 Funktionspriifung Ja
9 Verpackung Ja
10 Sterilisation Jab
1 Dokumentierte Freigabe Ja

MP MedizinproduktePunkte 1-8 Verfahrensschritte zur Aufbereitung desinfiziert zur Anwendung kommender
MP, Punkte 1-11 Verfahrensschritte zur Aufbereitung sterilisiert zur Anwendung kommenden MP2http://www.
krankenhaushygiene.de/pdfdata/leitlinien/Validierung_weiss.pdf

bhttp://www krankenhaushygiene.de/pdfdata/empfehlung_dampf_validierung.pdf

che, Fingerkuppen, Fingerzwischenriu-
me, Daumen) einzureiben [9]. Die Ein-
wirkzeit von 30 s kann in der Regel zwi-
schen Behandlungsende und -anfang sehr
gut eingehalten bzw. realisiert werden.

Injektionen und Punktionen. Vor Injek-
tionen und Punktionen ist auf die sach-
gerechte Hautantiseptik zu achten (Ab-
warten der Einwirkzeit!). Die KRINKO
wies darauf hin, dass im Umgang mit den
zu verabreichenden Arzneimitteln (u. a.
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Impfstoffen) die Herstellerinformationen
zu beriicksichtigen sind, u. a. die Aussa-
gen zur Art und Dauer der Anwendung,
Lagerung und Haltbarkeit.

Generell sollen die Zubereitung und
das Aufziehen unmittelbar vor der ge-
planten Applikation erfolgen. Die frither
oft gehorte Faustregel von maximal 1h
vor der Applikation konnte in der aktuel-
len KRINKO-Empfehlung nicht aufrecht-
erhalten werden, da dies durch keine Stu-
die belegt war [12].

Flichendesinfektion. In der Empfeh-

lung zur Aufbereitung von Flachen diffe-

renziert die KRINKO [11] nach Bereichen

mit unterschiedlichem Risiko. Arztpraxen

sind in der Regel als Bereiche mit mog-

lichem Infektionsrisiko einzustufen. Die

aufzubereitenden Flachen sind:

== Flichen mit hdufigem Hand-/Haut-
kontakt,

== Flichen, auf denen aseptische Arbei-
ten ausgefiihrt werden (z. B. Vorberei-
ten von Spritzen/Infusionen),

== Bereiche, in denen Medizinprodukte
(MP) aufbereitet werden (Desinfek-
tion/Sterilisation von MP).

Flichendesinfektionsmittel konnen in
der Praxis manuell frisch angesetzt wer-
den (Achtung: Dosierbecher und mit
einem Eichstrich versehene Gefifle ver-
wenden). Es werden Desinfektionsmit-
tel aus der VAH-Liste empfohlen. Das
Desinfektionsmittel soll mittels Scheu-
er-Wisch-Verfahren auf die Fliache auf-
gebracht werden. Ublicherweise wird die
Konzentration fiir den sog. 1-h-Wert ein-
gesetzt. Die Fliache kann nach Antrock-
nen des Mittels wieder genutzt werden,
der 1-h-Wert muss nicht abgewartet wer-
den. Es darf nicht nachgewischt werden.
In der letzten Zeit setzen sich zunehmend
sog. Tuchspendersysteme mit Vortrank-
system durch, d. h. in Eimern mit in Des-
infektionsmittel getrdnkte Tuchrollen. Die



Infobox 1 Tipps fiir Praxisinha-
ber fiir die Alltagspraxis

Infobox 2 Weiterfiihrende
Informationen (Fortsetzung)

== Seien Sie den Mitarbeitern ein gutes Vor-

bild.

Stellen Sie durch Informationen und
Schulungen sicher, dass die Mitarbeiter
Infektionsrisiken und Ubertragungswege
kennen und sich sachgerecht verhalten
konnen.

Legen Sie klare Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten fest (Hygieneplan)
und kontrollieren Sie diese in bestimm-
ten Abstanden, z. B. Hdndehygiene und
Flachenaufbereitung (Checkliste fiir die
Eigeniberpriifung).

Uben Sie mit den Mitarbeitern die Basis-
hygienemafBnahmen.

Legen Sie besonderen Wert auf kor-
rekte Handehygiene und lassen Sie
beispielsweise kiinstliche oder gegelte
Fingerndgel nicht zu. [Wie viel Handedes-
infektionsmittel bestellt/verbraucht Ihre
Praxis pro Quartal? - Uberlegen Sie, an
der Aktion Saubere Hande teilzunehmen
(Infobox 2)].

Infobox 2 Weiterfiihrende
Informationen

== Arbeitsgemeinschaft Influenza, Homepage:

Influenza.rki.de

== http://www. stadt-frankfurt.de

Informationen zu
multiresistenten Erregern

== RKI: http://www.rki.de
== Regionale MRE-Netzwerken, z. B. http://

www.mre-rhein-main.de

Aktion saubere Hande

== http://www.aktion-sauberehaende.de

Informationen zu
Hygienemal3nahmen —
Empfehlungen der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO)

== http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/

Krankenhaushygiene/Kommission/kom-
mission_node.html

== Hdndehygiene: http://www.rki.de/DE/

Content/Infekt/Krankenhaushygiene/
Kommission/Downloads/Haendehyg_Ri-
li.pdf?__blob=publicationFile

== Injektionen und Punktionen: http://www.
rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaus-
hygiene/Kommission/Downloads/Punkt_
Inj_Rili.pdf?__blob=publicationFile

== Fldichendesinfektion: http://www.rki.de/
DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/
Kommission/Downloads/Flaeche_Rili.
pdf?__blob=publicationFile

== Aufbereitung von Medizinprodukten:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/
Downloads/Medprod_Rili_2012.pdf?__
blob=publicationFile

Flachendesinfektion
—Internetseiten der
Hersteller (Beispiele)

== http://www.bode-science-center.de/cen-
ter/praxiswissen.html

== http://www.schuelke.com/de/de/de-
fault/47917.php

Aufbereitung von
Medizinprodukten/(Validierung)

== http://www.krankenhaushygiene.de/
pdfdata/leitlinien/Validierung_weiss.pdf

== http://www.krankenhaushygiene.de/
pdfdata/empfehlung_dampf_validie-
rung.pdf

Informationen zum
Umgang mit Abfallen

== http://www.laga-online.de/servlet/
is/23874/M18_VH_Abfaelle_aus_Ge-
sundheitsdienst.pdf?command=downlo-
adContent&filename=M18_VH_Abfael-
le_aus_Gesundheitsdienst.pdf

Tiicher konnen iiber einen engen Auslass
einzeln entnommen werden. Der Vorteil
dieses Systems liegt u. a. darin, dass die
Desinfektionslosung nicht taglich frisch
angesetzt werden muss, sondern die Her-
steller Standzeiten bis zu 28 Tagen zulas-
sen. Empfehlungen zur Aufbereitung der
Eimer finden sich auf den Internetseiten
der Hersteller (B Infobox 2).

Instrumenten- und Medizinprodukte-
aufbereitung. In jeder Praxis werden re-
gelmaflig sterile Medizinprodukte einge-
setzt (Spritzen, Instrumente, Pinzette zur

Wundversorgung usw.). Sofern hier keine
Einmalprodukte verwendet werden, sind
diese nach Benutzung und vor erneuter
Verwendung aufzubereiten.

Zur genauen Festlegung der Art der
Aufbereitung ist zunachst eine Risiko-
bewertung der Instrumente erforderlich
[13]. Diese geschieht fiir jedes Medizin-
produkt im Hinblick auf die Art der An-
wendung am Patienten und im Hinblick
auf die Moglichkeit der Aufbereitung
(B8 Tab.2). Die einzelnen Schritte der
Aufbereitung sind in @ Tab. 3 dargestellt.

Bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten sollen validierte Verfahren zum
Einsatz kommen, und bei der Aufberei-
tung kritischer MP sind besondere Schu-
lungen der mit der Aufbereitung Betrau-
ten sowie geeignete Sterilisatoren, die vali-
diert und regelmiflig gepriift sein miissen,
gefordert. Dies bedeutet fiir die Praxen er-
hebliche Kosten, sodass nach unserer Er-
fahrung immer mehr Praxen auf Einmal-
produkte umstellen, die inzwischen von
verschiedenen Herstellern in akzeptab-
ler Qualitit und zu einem annehmbaren
Preis angeboten werden (z. B. Fadenzieh-
set, etwa 2,50 EUR).

Umgang mit Abféllen. Abfille aus me-
dizinischen Einrichtungen sind in ver-
schiedene Abfallschliissel (AS) eingeteilt.
In der Regel fallen in Praxen im Wesent-
lichen Abfille mit den Abfallschliisseln
AS 180101 (spitze oder scharfe Gegen-
stinde) und AS 180104 (Abfille, an de-
ren Sammlung und Entsorgung aus in-
fektionspréaventiver Sicht keine besonde-
ren Anforderungen gestellt werden) an.
Spitze oder scharfe Gegenstinde miissen
in stich- und bruchfesten Abfallbehaltnis-
sen gesammelt werden, die den Abfall si-
cher umschlieflen. Geeignet sind entspre-
chende, von verschiedenen Herstellern
angebotene Abwurfboxen, aber z. B. auch
alte Kanister fiir Desinfektionsmittel oder
Ahnliches. Nicht geeignet sind z. B. Plas-
tikeimer mit weiter Offnung, da diese um-
fallen kénnen und die Kaniilen dann wie-
der eingesammelt werden miissen, was
mit einem erheblichen Verletzungsrisiko
verbunden ist. Die anderen Abfille in den
kinder- und jugendarztlichen Praxen ent-
sprechen dem Abfallschliissel 180104 (frii-
her Hausmiill genannt). Mikrobiologische
Kulturen zur Vermehrung jeglicher Art
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Tab.4 Hygiene in Kinderarztpraxen in Frankfurt am Main, 2012 von Krankheitserregern werden hingegen

Pidiatrische Praxen (n=41) in AS 180103 (Abfille, an deren Sammlung

Anzahl Anteil (%) und Entsorgung aus infektionspraventiver
Hygieneorganisation Sicht besondere Anforderungen gestellt
Hygieneplan vorhanden 36 87,8 werden) eingestuft; d. h. z. B. auch bebrii-
Hygieneplan angepasst 22 53,7 tete Agarplatten mit Keimwachstum. Die-
Reinigungs- und Desinfektionsplan vorhanden 39 95,1 se miissen als infektidse Abfélle speziell
Reinigungs- und Desinfektionsplan ausgehéngt 30 73,2 entsorgt werden bzw. kénnen erst nach
Handedesinfektion/Handereinigung Autoklavieren in den Hausmiill gegeben
Ausstattung gemaB BGR250 Absatz 4.1.1.1 37 9,2 werden (AS 180104, 5. @ Infobox 2)).
Beriihrungsfreie Armaturen 36 8738 Weitere Informationen zu Hygiene in
Seifenspender 40 976 der Arztpraxis konnen im Internet auf
Handtuchspender 20 976 der Homepage der Stadt Frankfurt abge-
HDM-Spender 20 976 r}lfen werc'ien (B Infobox 2); dort ﬁnde.n
HDM VAH-gelistet o 1000 sichu. a. d1.e KRINKO—EmPfehlunge'n, ein
HDM Originalgebinde = 90,2 Musterhyglf:neplan, der' leicht auf die l?e—
: - lange der eigenen Praxis anzupassen ist,
Hautdesinfektion . . . . .
: eine kurze Artikelserie zur Hindehygiene,
DM \./AH_QEI,IStet il oo Flachendesinfektion, Instrumentenaufbe-
Originalgebinde 39 2l reitung, Abfallentsorgung usw. einschlief3-
Flachenreinigung und -Desinfektion lich einer ChecKliste fiir die Eigenkontrol-
ALY B > eal le in der Praxis [5, 6, 7]. Dartiber hinaus
Konzentration und Einwirkzeit gemaf VAH 39 95,1 sei auf den aktuellen Leitfaden der Deut-
ElTE 1 B & e sche Gesellschaft fiir Krankenhaushygie-
ElRSEElelilialabREI] 2 S ne und Infektionspravention zur Organi-
T b e R sation und zum Hygienemanagement in
Medikamentenkiihlschrank vorhanden 40 97,6 der Arztpraxis [2], Biicher und Broschii-
Kiihlschrankthermometer vorhanden 40 97,6 ren zur Hygiene in der Arztpraxis verwie-
Temperaturkontrollen werden durchgefiihrt 34 82,9 sen (u. a. [22, 23]).
Anbruchsdatum auf Medikamenten vermerkt 37 90,2
Lagerfrist tiberschritten 5 12,2 Umsetzung der
Abfallentsorgung Hygieneregeln im Alltag
Bruch- und durchstichsicheren Behélter fiir spitze/scharfe Abfélle 41 100,0 Im Jahr 2012 wurden in Frankfurt alle
BGR Berufsgenossenschaftliche Regeln, DM Desinfektionsmittel, FDM Flachendesinfektionsmittel, HDM Han- kinder- und jugendérztlichen Praxen von
dedesinfektionsmittel, VAH Verbund fiir angewandte Hygiene Mitarbeitern des Amits fiir Gesundheit be-
gangen. Im Vorfeld waren die Kinder- und
Tab.5 Aufbereitung von Medizinprodukten in Kinderarztpraxen in Frankfurt am Main, 2012 Jugendérzte in Zusammenarbeit mit dem
Padiatrische Praxen regionalen kinder- und jugendirztlichen
Anzahl Anteil (%) Qualitétszirkel iiber die Begehungen und
MP-Aufbereitung (Bezug: n=41 Praxen) die Anforderungen ausfiihrlich informiert
Aufbereitung semikritischer MP 16 39,0 worden. Uberpriift wurden die organisa-
Ohrtrichter/-stopsel 9 22,0 torischen Voraussetzungen insgesamt, das
Zubehér von Lungenfunktionsgeréten 1 26,8 Vorhandensein eines angepassten Hygie-
Zubehér von Inhalationsgeréten 3 195 ne- sowie Reinigungs- und Desinfektions-

Aufbereitung kritischer MP 0 0,0 plans, die Voraussetzungen zur Héndehy-
giene und Hautantiseptik, die Flachen-
und Instrumentenaufbereitung sowie der

Praxen mit manueller Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte (Bezug n=16 Praxen)

Einteilung in Risikogruppen 13 81,3
- - - : Umgang mit Medikamenten und mit Ab-
Arbeitsanweisung im Hygieneplan 12 75,0 fall. Di bni d i b J
DM VAH-gelistet 3 813 all. Die Erge 1;1sse sind in @ Tab. 4 un
Konzentration u. Einwirkzeit gemaf VAH 12 75,0 3 zusammengefasst. . . .
P - Fast alle Praxen verfiigten iiber einen
Definition rein/unreine Zone 11 68,8

Hygieneplan, der allerdings in etwa der
Halfte der Praxen noch auf deren indivi-
duellen Belange anzupassen war. Die We-
gefithrung bei der Versorgung infektioser
oder infektionsgefihrdeter Kinder war in

DM Desinfektionsmittel, MP Medizinprodukte, VAH Verbund flir angewandte Hygiene
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Tab. 6 Bereitstellung und Aufbereitung von Spielsachen in Kinderarztpraxen in Frankfurt

am Main, 2012

Padiatrische Praxen (n=41)

Anzahl Anteil (%)
Bereitstellung von Spielsachen
Material Holz 18 43,9
Material Kunststoff 38 92,7
Bilderbiicher 24 58,5
Reinigung/Desinfektion von Spielsachen
Taglich 15 36,6
Haufiger als wochentlich 1 2,4
Wachentlich 15 36,6
Seltener als wochentlich 10 24,4

allen Praxen grundsatzlich geregelt, aller-
dings war diese Regel in keiner Praxis im
Hygieneplan festgeschrieben. Die Voraus-
setzungen zur Handehygiene und Haut-
antiseptik waren weitestgehend gegeben,
nur wenige Praxen fiillten die Haut- und
Hindedesinfektionsmittel noch (unzu-
lassig) um. Auch die Voraussetzungen
zur ordnungsgemaflen Flichendesinfek-
tion waren in den meisten Praxen erfiillt
— wobei ggf. auch die Theke im Anmelde-
bereich nicht vernachlassigt werden soll-
te, da diese von kleinen Kindern abge-
schleckt werden kann, jedoch setzte noch
jede 5. Praxis nicht konsequent auf eine
Scheuer-Wisch-Desinfektion. Der Um-
gang mit Medikamenten und mit Abfall
war in der Regel sachgerecht. Spitze und
scharfe Abfille wurden korrekt und zu-
griffssicher vor Kindern abgeworfen und
entsorgt. Im Patienten-WC fanden haufi-
gere Kontrollen durch das medizinische
Fachpersonal statt (Missbrauch von Toi-
lettenpapier), haufig mit Scheuer-Wisch-
Desinfektion.

In 16 (39%) Praxen fand eine manuel-
le Aufbereitung von semikritischen Me-
dizinprodukten statt, darunter Ohrtrich-
ter (22% der Praxen), Zubehor von Lun-
genfunktionsgeriten (27%) und Inhala-
tionsgeraten (20%). Die anderen Praxen
setzten ausschliefllich Einmalmaterialien
ein. Kritische Medizinprodukte wurden
in keiner Praxis aufbereitet. Demzufolge
waren auch keine entsprechende Zusatz-
ausbildung der mit der Aufbereitung Be-
trauten, kein Sterilisator mit entsprechen-
der Validierung oder Uberpriifungen zu
fordern. Bei der manuellen Aufbereitung
gab es jedoch haufigere Beanstandungen:
So konnten nur 81% der Praxen, die se-

mikritische Medizinprodukte aufbereite-
ten, die geforderte Einteilung in Risiko-
gruppen nachweisen und nur in 75% der
Praxen lagen ausreichende Arbeitsanwei-
sungen im Hygieneplan vor. Ein VAH-
gelistetes Instrumentendesinfektionsmit-
tel hatten nur 81% der Praxen, die korrek-
te Konzentration und Einwirkzeit konn-
ten nur in 75% der Praxen nachgewiesen
werden. Nur in 69% der Praxen waren fiir
die Aufbereitung eindeutig reine und un-
reine Zonen definiert.

Insgesamt konnte bei den Begehungen
in Frankfurt am Main den Kinder- und
Jugendarztpraxen eine gute Hygiene be-
scheinigt werden. Einschrinkend ist aller-
dings festzustellen, dass im Rahmen der
Begehungen nur die Voraussetzungen zur
sachgerechten Hygiene tiberpriift werden
koénnen, nicht jedoch, ob und wie die Hy-
giene im Alltag gelebt wird. Dies sicher-
zustellen, liegt in der Verantwortung der
Praxisinhaber und Mitarbeiter selbst, zum
Schutz von Patienten und Personal vor In-
fektionen - und nicht zuletzt auch zum
Schutz vor Beschwerden oder Prozessen.
In B Infobox 1 werden hierzu einige ein-
fache, praktische Tipps gegeben.

Besonderheiten in kinder- und
jugendarztlichen Praxen

Im Vergleich mit anderen Praxen — wie
Hausirzte, Internisten usw. — gibt es nach
den Erfahrungen des Amtes fiir Gesund-
heit in kinder- und jugendérztlichen Pra-
xen 2 wesentliche Besonderheiten, die im
Hinblick auf Hygiene und Infektionspra-
vention zu beachten sind:

== die Spielsachen im Wartezimmer und
== die Lagerung von Impfstoffen.

Spielsachen im Wartezimmer

Wiahrend in Praxen fiir erwachsene Pa-
tienten Lesematerial ausliegt, sind kinder-
arztliche Praxen mit Spielsachen fiir die
Patienten ausgestattet. Vor dem Hinter-
grund des entwicklungsgemiflen kindli-
chen Verhaltens, alles in den Mund zu ste-
cken (,,mouthing®), besteht hier ein nicht
zu vernachlissigendes Ubertragungsrisi-
ko fiir Erreger. Zum Umgang mit Spielsa-
chen in den Praxen liegen keine offiziel-
len Empfehlungen vor, sodass die Kinder-
und Jugendérzte in eigener Verantwor-
tung geeignete Verfahren zur Infektions-
pravention festlegen miissen.

Im Rahmen der Begehungen des Ge-
sundheitsamts wurde der Umgang mit
Spielsachen erhoben. Die Ausstattung der
Wartezimmer der Praxen in Frankfurt am
Main mit Spielsachen und deren Aufbe-
reitung zeigt @ Tab. 6. In 44% der Pra-
xen wurden Holzspielsachen vorgehalten,
die aus hygienischer Sicht als problema-
tisch einzustufen sind, da sie nicht sach-
gerecht desinfiziert werden konnen; 93%
der Praxen stellten Spielsachen aus Kunst-
stoff bereit. Bilderbiicher fanden sich in
59% der Praxen. Jeweils mehr als 1/3 der
Praxen gaben an, die Spielsachen taglich
bzw. wochentlich zu reinigen/desinfizie-
ren, 1/4 haufiger als wochentlich. Erwahnt
wurde aber auch, dass die tdgliche Reini-
gung/Desinfektion oft gerade in der sog.
Infektionszeit wegen vélliger Uberlastung
der Mitarbeiter nicht wie festgelegt zu leis-
ten ist, obwohl dies gerade in diesen Zeit-
rdumen besonders notwendig wire. Nicht
nur wegen rascher Zerstorung der Spiel-
sachen, auch aus Griinden der Hygiene
wurde in vielen Praxen der Umfang der
angebotenen Spielsachen in den letzten
Jahren eingeschrénkt. Die nicht aufzube-
reitenden Bilderbiicher aus Pappe werden
wegen Beschddigung ohnehin stets nach
relativ kurzen Zeiten aussortiert.

Lagerung von Impfstoffen

Bei Impfstoffen kénnen eine zu hohe, aber
auch eine zu niedrige Temperatur zur In-
aktivierung fithren. In normalen Kiihl-
schrianken kénnen Impfstoffe, wenn sie
in der Kiihlschranktiir gelagert werden,
zu warm werden, oder wenn sie an der
Riickwand des Kiihlschranks bevorratet
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werden, gefrieren und so ihre Wirkung
verlieren [15]. Beides gilt es zu vermei-
den. Vor diesem Hintergrund wurde den
Praxen empfohlen, die Anschaffung ge-
eigneter spezieller Impfstoftkiihlschréin-
ke zu erwégen.

Fazit fiir die Praxis

== Infektionserkrankungen sind in kin-
der- und jugendarztlichen Praxen
haufig.

== Geeignete PraventionsmafBnahmen
sind Impfungen und Hygiene, insbe-
sondere Handehygiene, die mit Ab-
stand wichtigste MaBnahme der In-
fektionspravention.

== Eine konsequent eingehaltene Basis-
hygiene hilft auch bei multiresisten-
ten Erregern.

== Zum Umgang mit Spielsachen in den
Praxen liegen keine offiziellen Emp-
fehlungen vor, die Kinder- und Jugen-
darzte miissen in eigener Verantwor-
tung geeignete Verfahren zur Infekti-
onsprdvention festlegen.

== Fiir die Lagerung von Impfstoffen ist
die Anschaffung geeigneter spezieller
Impfstoffkiihlschranke zu erwédgen.

Korrespondenzadresse
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