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Die physiologische Besiedlung des Hals-
Nasen-Ohren-Bereichs mit den verschie-
densten fakultativ pathogenen Mikro-
organismen aus dem grampositiven als
auch dem gramnegativen Spektrum so-
wie die Zunahme antibiotikaresistenter
Erreger - insbesondere multiresisten-
ter Staphylococcus aureus (MRSA) und
gramnegative Erreger wie beispielswei-
se Pseudomonaden - machen in der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde sachge-
rechte Hygienemafinahmen zwingend
notwendig, um die Ubertragung von Mi-
kroorganismen sowohl von Patient zu
Patient als auch von Patient zu Praxismit-
arbeiter und umgekehrt zu vermeiden,
Es muss auflerdem beriicksichtigt wer-
den, dass der HNO-Bereich u. U. eine
entscheidende Ursachenregion fiir die
Entstehung nosokomialer Infektionen
werden kann.

Aus den letzten Jahren liegen ver-
schiedene Veroffentlichungen zu Hygie-
nemafinahmen in der HNO-Heilkunde
vor. Diese haben sich den Hygienemaf-
nahmen allgemein [1-4) gewidmet, aber
auch spezielle Fragestellungen wie bei-
spielsweise die wasserfithrenden Systeme
der HNO-Behandlungseinheiten [5], die
Aufbereitung optischer Instrumente [6]
und der starren Endoskope einschlief3-
lich der Moglichkeit der Rekontaminati-
on in den Kochern (7, 8] aufgegriffen.

Anhand der Empfehlungen der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) sollen
nachfolgend zunichst die aktuellen An-
forderungen an die Hygiene vorgestellt
werden - unter besonderer Beriick-
sichtigung der Aufbereitung der HNO-
Behandlungseinheiten. Danach werden
die Beobachtungen des Gesundheitsamts
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in HNO-Kliniken und -Praxen in Frank-
furt am Main in den Jahren 2013/2014
vorgestellt und im Hinblick auf die fach-
lichen Anforderungen bewertet und dis-
kutiert.

Anforderungen

Welche Hygieneregeln sind in Hals-Na-

sen-Ohren-Heilkunde zu beachten? Alle

medizinischen Einrichtungen sind nach

Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Hy-

gieneregeln zu beachten [9]. Die ent-

sprechenden Empfehlungen werden von

der KRINKO verbffentlicht. Sie sind in

einzelne Empfehlungen gegliedert, die

auf Grundlage aktueller wissenschaftli-

cher Literatur erarbeitet und regelmifig

aktualisiert werden.! Fiir die HNO-Heil-

kunde einschlagige Empfehlungen um-

fassen u. a.

= Anforderungen der Hindehygiene
(10],

= Instrumentenaufbereitung (Medizin-
produkteaufbereitung, [11]),

== Hygiene bei Injektionen und Punk-
tionen [12],

= Flichendesinfektion [13],

== Umgang mit methicillinresistenten
Staphylococcus-aureus-Bakterien
(MRSA, [14]),

= Umgang mit multiresistenten
gramnegativen Stabchenbakterien
(MRGN, [15]).

Dariiber hinaus sind in allen medizini-
schen Einrichtungen, Kliniken und Pra-

! Sie kdnnen kostenlos unter www.rki.de Kom-
missionen, Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention, heruntergeladen
werden.

xen die Regeln der Berufsgenossenschaft
zu beriicksichtigen, insbesondere die be-
rufsgenossenschaftlichen Regeln fiir Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit/
technischen Regeln fiir biologische Ar-
beitsstoffe (BGR/TRBA) 250 [16] und Re-
geln zur Abfallentsorgung {17].

Handehygiene

Handehygiene ist die mit Abstand wich-
tigste Mafinahme der Infektionspriven-
tion. Nach BGR 250 [16] werden leicht
erreichbare Handwaschplitze mit flie-
Bendem Warm- und Kaltwasser, mog-
lichst handberiihrungsfreier Armatur,
Seifen- und Hindedesinfektionsmittel
im Spender und Einmalhandtiicher ge-
fordert (Papier, Stoffhandtiicher oder
Stoffrollen mit Riickholmechanismus,
die nach einmaligem Gebrauch desin-
fizierend (> 60 °C) gewaschen werden
miissen). Das Hindedesinfektionsmittel
sollte vom Verbund fiir Angewandte Hy-
giene (VAH) gelistet sein und muss aus
Einmalgebinden entnommen werden
(da Hinde- und Hautdesinfektionsmit-
tel als Arzneimittel gelten, dirfen sie
nicht umgefiillt werden). Wihrend zu
Arbeitsbeginn und -ende und nach
starker Verschmutzung die Hinde ge-
waschen werden sollen, ist wihrend
der Praxistitigkeit der Handedesinfek-
tion der Vorzug zu geben. Diese ist
sicherer und einfacher als die Hindewa-
schung, dariiber hinaus werden die auf
der Handoberfliche befindlichen Keime
bei der Desinfektion abgetétet, wihrend
sie bei der Handewaschung eher ver-
teilt werden. Auflerdem wird die Haut
durch die im Hindedesinfektionsmittel
enthaltenen Riickfetter gepflegt.
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infobox 1  Handehygiene -
Indikation zur Handedesinfektion
nach KRINKO ([10], Auszug)

Vor

== invasiven MaBnahmen (z. B. Legen von
Kathetern, Endoskopien),

== Titigkeiten mit Kontaminationsgefahr
(z. B. Bereitstellen von infusionen,
Herstellung von Mischinfusionen,
Aufziehen von Medikamenten),

== Kontakt mit Patienten, die im besonderen
MaB infektionsgefihrdet sind {z. B.
Leukamiepatienten).

Vor und nach
= jeglichem Kontakt mit Wunden.

Nach

== Kontakt mit potenziell infektidsem
Material (z. B. Blut, Sekreten, Exkreten),

== Kontakt mit potenziell kontaminierten
Gegenstiénden, Flissigkeiten oder Flachen
(z. B. UrinsammelgefaRe, Absauggerate),

== Kontakt mit Patienten, von denen Infek-
tionen ausgehen kénnen oder die mit
Erregern von besonderer krankenhaushy-
gienischer Bedeutung (z. B. MRSA usw.)
besiedelt sind,

== dem Ausziehen der Schutzhandschuhe
bei stattgehabtem oder wahrscheinlichem
Erregerkontakt.

Infobox 2.  Flichenaufbereitung/
Desinfektion in Bereichen mit
méglichem Infektionsrisiko nach
KRINKO [13]

== Flichen mit hiufigem Hand-/Hautkontakt,

== Flichen, auf denen aseptische Arbeiten
ausgefiihrt werden (z. B. Vorbereiten von
Spritzen/Infusionen),

== Bereiche, in denen Medizinprodukte
(MP) aufbereitet werden (Desinfektion/
Sterilisation von MP).

Die . wichtigsten Indikationen zur
Hindedesinfektion sind in @ Infobox 1
zusammengefasst.  Schutzhandschuhe
sind dariiber hinaus anzulegen vor vor-
hersehbarem und wahrscheinlichem Er-
regerkontakt sowie moglicher massiver
Verunreinigung mit Korperausschei-
dungen, auch vor Blutentnahmen.

Als Methode der Hindedesinfektion
wurden frither oft die sog. 6 Schritte emp-
fohlen. Untersuchungen konnten zeigen,
dass hierbei nicht die optimalen Ergeb-
nisse erzielt werden, weshalb heute die
sog. »eigenverantwortliche Methode™ be-
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vorzugt wird: Wichtig ist, dass die Hin-
de vollstandig mit dem Mittel benetzt
werden und iiber die erforderliche Ein-
wirkzeit (in der Regel 30 sec.) feucht ge-
halten werden. Dazu ist die Hohlhand
mit Hindedesinfektionsmittel zu filllen
(etwa 3 ml oder 2 Hiibe aus dem Spen-
der) und das Desinfektionsmittel iiber die
Hénde (wichtig Handinnenflache, Fin-
gerkuppen, Fingerzwischenrdume, Dau-
men) einzureiben [18].

Aufbereitung und Desinfektion
von Flachen

In der Empfehlung zur Aufbereitung von
Flichen differenziert die KRINKO [13]
nach Bereichen mit unterschiedlichem
Risiko. Arztpraxen sind in der Regel als
Bereiche mit mdglichem Infektionsri-
siko® einzustufen. Die aufzubereitenden
Flichen sind in @ Infobox 2 zusammen-
gefasst.
Flichendesinfektionsmittel
in der Praxis manuell frisch angesetzt
werden (Achtung: Dosierbecher und mit
einem Eichstrich versehene Gefafle ver-
wenden). Es werden Desinfektionsmittel
aus der VAH-Liste [19] empfohlen. Das
Desinfektionsmittel soll mittels Scheuer-
Wisch-Verfahren auf die Flache aufge-
bracht werden. Ublicherweise wird die
Konzentration fiir den sog. 1-Stunden-
Wert eingesetzt. Die Fliche kann nach
Antrocknen des Mittels wieder genutzt
werden, der Ablauf von 1 Stunde muss
nicht abgewartet werden. Nicht nach-
wischen! In der letzten Zeit setzen sich
zunehmend sog. Tuchspendersysteme
mit Vortrinksystem durch, d.h. in Ei-
mern mit in Desinfektionsmittel getrank-
ten Tuchrollen. Die Tiicher konnen iiber
einen engen Auslass einzeln entnommen
werden. Der Vorteil dieses Systems liegt
u. a. darin, dass die Desinfektionslésung
nicht taglich frisch angesetzt werden
muss, sondern die Hersteller Standzei-
ten bis zu 28 Tagen zualassen. Allerdings
hat sich gezeigt, dass sich in den Desin-
fektionsmittellosungen - insbesondere
nach nicht sachgerechter Aufbereitung
der Eimer - durchaus pathogene Keime
nachweisen lassen, weshalb die Herstel-
ler Empfehlungen zur Aufbereitung der
Eimer auf ihren Internetseiten eingestellt
haben oder Systeme anbieten, wonach

konnen

die Losungen in zusitzlichen Beuteln an-,
zusetzen sind. Um eine sachgerechte Des-
infektionswirkung zu erzielen, muss ge-
nauestens darauf geachtet werden, dass
die richtige Menge des korrekt angesetz-
ten Desinfektionsmittels in den Eimer
eingefiillt und die dafiir geeigneten und
getesteten Tuchrollen eingelegt werden
(beim Hersteller erfragen). Bislang sind
meist nur die Einzelkomponenten in der
VAH-Liste getestet und aufgefiihrt, deren
Kompatibilitit muss von den Herstellern
nachgewiesen werden und kann bei die-
sen nachgefragt werden [20].

Aufbereitung von Medizinproduk-
ten

In der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
werden regelmiBig Medizinprodukte
(MP) eingesetzt (Spritzen, Ohrtrichter,
Nasenspekula, Pinzetten). Sofern hier
keine Einmalprodukte verwendet wer-
den, sind diese nach Benutzung und
vor erneuter Verwendung aufzuberei-
ten. Zur genauen Festlegung der Art der
Aufbereitung ist zundchst eine Risiko-
bewertung der Instrumente erforderlich
[11]. Diese geschieht fir jedes Medi-
zinprodukt im Hinblick auf die Art der
Anwendung am Patienten (unkritisch,
semikritisch, kritisch) und im Hinblick
auf die Moglichkeit der Aufbereitung
(A, B, C; @Tab.1).

Die Aufbereitung von Medizinpro-
dukten soll mit validierten Verfahren
durchgefithrt werden, d. h., das Ver-
fahren muss so standardisiert sein, dass
ein definiertes FErgebnis (Sauberkeit,
Keimarmut bzw. Sterilitit und Funktio-
nalitit) reproduzierbar und nachweisbar
standig sichergestellt wird [11]. Man
unterscheidet zwischen der Prozessvali-
dierung, z. B. messtechnische Uberprii-
fung von maschinellen Verfahren wie
z. B. der Reinigung/Desinfektion im Rei-
nigungs- 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 Standardar-
beitsanweisungen iiber die einzelnen
Arbeitsschritte sowie ausreichend aus-
und fortgebildeter Mitarbeiter; diese
Festlegungen sind streng einzuhalten.



Zusammenfassung - Abstract

Fiir die Aufbereitung kritischer MP sind
besondere Schulungen der ,Mit-der-
Aufbereitung-Betrauten gefordert so-
wie geeignete Sterilisatoren, die validiert
und regelmiflig gepriift sein miissen.
Dies bedeutet fiir die Praxen erhebliche
Kosten.

Besondere Medizinprodukte in der
HNO-Heilkunde sind die HNO-Be-
handlungseinheiten, multifunktionelle
Kombinationsgerite mit spezifischen
Instrumenten bzw. Ausstattungskompo-
nenten. Die variablen Ausstattungskom-
ponenten kénnen individuell kombiniert
fiir die jeweilige Klinik oder Praxis an-
geschafft werden. So kénnen in einem
einzigen Gerit optional Druckluft, Was-
ser- und Absaugsysteme vorhanden sein.
Starre und/oder flexible Endoskope mit
Aufbewahrungs- und Desinfektionsko-
chern kénnen erginzt werden (@ Abb. 1).
HNO-Behandlungseinheiten sind Me-
dizinprodukte im Sinne des Medizin-
produktegesetzes. Die Behandlungsein-
heiten enthalten somit nach der o.g.
Risikobewertung nach RKI Instrumen-
te der Risikogruppe ,unkritisch“ (z. B.
Ohrspiilschale), ,,semikritisch A (z.B.
Mundspatel und starre Endoskope inkl.
Kocher, Vorsatzkaniile fiir Spriihflasch-
chen, Wasser-, Absaug-, Luftkaniile),
»kritisch A (z. B. Bipolare Pinzetten).

Die einzelnen Module sind jeweils
einer oder mehreren Aufbereitungsme-
thoden zuginglich, sei es der Scheuer-
Wisch-Desinfektion (z.B. Ohrspiilscha-
le, spezielle Desinfektionstiicher fiir En-
doskope), der Tauchdesinfektion (z.B.
Mundspatel aus Metall, starre Endosko-
pe) oder auch der Sterilisation (bipolare
Pinzetten, starre Endoskope) bis hin zur
automatischen Inline-Desinfektion der
Sauganlage und des Sekretbehilters.

Nach Medizinprodukterecht miissen
die Hersteller solcher Medizinprodukte
Herstelleranweisungen fiir deren Aufbe-
reitung publizieren. Diese miissen um-
fassend und sachgerecht sein und sind -
ebenso wie die Empfehlungen der KRIN-
KO [11] - bei der Aufbereitung zu be-
achten.

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
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Zusammenfassung

Die physiologische Besiedlung des Hals-Na-
sen-Ohren-Bereichs mit den verschiedensten
fakultativ pathogenen Mikroorganismen
sowie die Zunahme antibiotikaresistenter
Erreger machen in der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde sachgerechte Hygienemaf-
nahmen zwingend notwendig, um die
Ubertragung von Mikroorganismen sowie
Infektionen bei Patienten zu vermeiden.

In dem Beitrag werden die erforderlichen
Hygienemaf3nahmen in der HNO-Heilkunde
anhand der aktuellen Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) vorgestellt.
Die Anforderungen an die Aufbereitung
der verschiedenen Komponenten der HNO-
Behandlungseinheiten werden besonders
thematisiert. Medizinprodukterecht und
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Hygiene in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.
Anforderungen und Beobachtungen

die KRINKO-Empfehlungen der zur Aufbe-
reitung von Medizinprodukten erfordern
Herstelleranweisungen zur Aufbereitung.
Da diese oftmals nicht ausreichend sind,
um eine angemessene Infektionspravention
zu erreichen, sollten die Hersteller zu
Nachbesserungen aufgefordert werden.
Die Anforderungen werden den Beobach-
tungen des Gesundheitsamts Frankfurt im
Jahr 2014 bei der Begehung von 7 HNO-
Abteilungen in Kliniken und 32 HNO-Praxen
gegendbergestellt.

Schliisselworter
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde - Hygiene - Des-
infektion - Instrumente - Infektionshygienische
Uberwachung

Abstract

Considering the physiological contamination
of skin and mucous membranes in the

ear, nose, and throat region by facultative
pathogen microorganisms, as well as the
increase in multidrug resistant organisms
(MDRO), it is mandatory that hygienic
procedures be observed in ENT institutions,
in order to prevent transmission of bacteria
and infections in patients. General guidelines
for hygiene in otorhinolaryngology are
presented based on the recommendations
published by the German Commission on
Hospital Hygiene and Infection Prevention
(KRINKO). These encompass hand hygiene,
surface disinfection, and reprocessing of
medical devices. The correct reprocessing of
the various components of ENT treatment

Hygiene in otorhinolaryngology. Requirements and reality

units (including endoscopes, water bearing
systems) is reported. Although law requires
and KRINKO recommends that manufacturers
of medical devices publish instructions for
reprocessing their products, these reproces-
sing recommendations are often insufficient.
Manufacturers should thus be called upon

to improve their recommendations. In this
paper, the requirements for handling of

ENT treatment units are compared with the
observations made by the Public Health
Department in 7 ENT clinics and 32 ENT
practicesin Frankfurt/Main, Germany, in 2014,

Keywords
Otorhinolaryngology - Hygiene - Disinfection -
Instruments - Infection control

Beobachtungen in HNO-
Kliniken und -Praxen

Es werden die Erhebungen des Gesund-
heitsamtes der Stadt Frankfurt am Main
in den Jahren 2013/2014 beschrieben. Im
Vorfeld der standardisierten Begehungen
aller HNO-Abteilungen in den Frank-
furter Kliniken und aller HNO-Praxen
fuhrte das Gesundheitsamt eine Fortbil-
dung fiir die Kliniken und Praxen durch.

Gleichzeitig wurden die Herstelleranwei-
sungen zur Aufbereitung der HNO-Ein-
heiten aufgenommen und auf hygieni-
sche Relevanz und Vollstindigkeit ana-
lysiert. Die Begehungen selbst wurden
nach einer standardisierten Checkliste
vorgenommen, wobei Grunddaten der
Einrichtungen, Ausstattung sowie Hygie-
nemafinahmen erfasst wurden. Nachfol-
gend werden ausschlieflich die Daten zu
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Tab. 1

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten vor der Aufbereitu
Einstufung nach Anwendung am Patienten

ngl11]

Art der Aufbereitung

Beispiele aus der HNO-Praxis

MP, die lediglich mit intakter Hautin

Reinigen, ggf desinfizieren

Ohrspulschale

MP, die mit Schleimhaut oder krankhaft
veranderter Haut in Beriihrung kommen

Reinigen und abschlieBend
desinfizieren

Nasenspekulum, Zungen-
spatel, Politzer-Oliven

Definition Art des Patientenkontakts
Unkritische MP

Beriihrung kommen
Semikritische MP
Kritische MP

MP., die die Haut oder Schleimhaut durch-
dringen und dabei in Kontakt mit Blut,
inneren Organen und Geweben kommen,
einschliefilich Wunden

Reinigen, desinfizieren und
abschiieRend sterilisieren

Bipolare Pinzette

Einstufung nach der Maglichkeit der Aufbereitung

Anforderungen an die

{keine Durchspitlung, sondern nur Verdiin-

oder kritisch (s. 0.), grundsatzlich

Definition Erlauterung Art der Aufbereitung Beispiele

A: ohne besondere MP, bei denen der Effekt der Reinigung Je nach Einstufung unkritisch, Endoskope ohne Kanile,
Anforderungen an die durch optische Inspektion einfach uber- semikritisch oder kritisch (s. 0.) Kehikopfspiegel
Aufbereitung prufbar ist

B: mit erhéhten MP mit Hohlraumen mit nur einer Offnung  Je nach Einstufung semikritisch Endoskope mit

Arbeitskanalen

nifillt in der Regel in der HNO-Heilkunde

Aufbereitung nung moglich) und/oder schlecht zugang- maschinelle Aufbereitung
lichen und daher schlecht spiilbaren
Oberflachen
C mit besonders hohen = Herzkatheter
Anforderungen an die
Aufbereitung
MP Medizinprodukte

Ausstattung und Umgang mit den HNO-
Behandlungseinheiten vorgestellt.

Anweisungen zur Aufbereitung

Bei den verschiedenen Herstellern von
HNO-Behandlungseinheiten wurden die
Anweisungen zur Aufbereitung der ein-
zelnen Komponenten der HNO-Behand-
lungseinheit erfragt (@ Tab. 2). Die Emp-
fehlungen zweier Hersteller (H2 und H4)
waren zu knapp bemessen und beinhal-
teten viele Fragestellungen nicht (keine
Angabe in der Aufbereitungsanleitung).
Andere empfahlen aus fachlicher Sicht zu
geringe Aufbereitungsfrequenzen. Ange-
sichts der sehr unterschiedlichen Quali-
tat der Aufbereitungsempfehlungen und
auch teilweise widerspriichlicher Aussa-
gen zwischen einzelnen Herstellern er-
arbeitete das Gesundheitsamt Frankfurt
in Zusammenarbeit mit den Hygienikern
der Region eine allgemeine Muster-Auf-
bereitungsempfehlung (B Tab. 2).
Medizinprodukte, die mit Haut/
Schleimhaut des Patienten direkt in
Kontakt kommen, sind nach KRINKO
[11] als un-/semikritische MP nach je-
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dem Patienten zu desinfizieren, dariiber
hinaus sind kontaminierte patientenna-
he Flichen nach jedem Patienten einer
Wischdesinfektion zu unterzichen [13].
Patientenfernere MP resp. Flachen, die
mittelbar iiber die Hinde des Untersu-
chersresp. iiber MP kontaminiert werden
kénnen, sind mindestens tiglich desinfi-
zierend aufzubereiten, Wasser- oder luft-
fiihrende Systeme sollen mindestens wo-
chentlich, resp. nach Angaben der Her-
steller aufbereitet werden. Dabei ist be-
sonders dem Risiko der Biofilmbildung
in wasserfithrenden Systemen Rechnung
zu tragen.

Einsatz verschiedener
Komponenten

Die infektionshygienischen Begehungen
umfassten 7 Kliniken mit je einer Be-
handlungseinheit und 32 HNO-Arztpra-
xen mit insgesamt 41 Behandlungsein-
heiten, d.h. einzelne Praxen verfiigten
iiber bis zu 4 Behandlungseinheiten. Die
HNO-Behandlungseinheiten der Klini-
ken waren alle weniger als 13 Jahre alt
(Herstellung ab dem Jahr 2000), in den

Praxen waren 41% der Behandlungs-
einheiten lter als 13 Jahre (Herstellung
vor 2000). Die Behandlungseinheiten der
Kliniken stammten von 3 Herstellern, die
der HNO-Praxen von 7 Herstellern.

Der Ausstattungsgrad der 41 Be-
handlungseineiten der Praxen und der
7 Behandlungseinheiten in den Kliniken
unterschied sich erheblich (@ Abb. 2 und
3). In den Praxen waren fast alle HNO-
Einheiten mit einer Absaugeinrichtung
(97 %) und mit starren ‘Endoskopen
(91 %) ausgeriistet. In 94 % der Einhei-
ten war zum Schutz vor Kontamination
eine Kunststoffhaube iiber den Instru-
mententrays vorhanden. Nur 50 % der
Einheiten hatten Zerstiuberflaschchen.
Die Medikamentenapplikation wird bei
den iibrigen mittels patientenbezogenen
(Einmal-)Behéltnissen durchgefiihrt.
Ein wasserfithrendes System zum Spiilen
wurde in 72 % der Einheiten verwendet.
Alternativ werden Einmalspritzen zum
Spillen genutzt. Patientennahe Geréte-
oberflichen hatten 88 % der Einheiten,
die iibrigen benutzten einfache Ab-
saugstelen, die patientenfern aufgestellt
waren (B Abb. 2).



S e e e e T S

H1 H2 H3 H4 H5 Gesundheitsamt/
Hygieniker
Nach jedem Patienten
Vorsatzkanile fur Wasserspilhandstiick X X X X X X
Politzer-Oliven X k. A k.A. X X X
Spraykanile fiir Zerstiuberflaschen X k. A. X we" X X
Saugspdildiise X X X X X X
Endoskope X k. A. X X X X
Arbeitstagliche Aufbereitung
Zerstauberflaschchen x kA X x-mal/Wo®  Wa® X
Spraykopf inkl. Steigrohr fiir X kA X x-mal/Wo®  We"
Zerstauberflaschchen
Ohrspiilbecher, Spilschale X kA web k A Nachj.Pats x
Neutralisationsbehalter mit Aufsitzen k. A, kA X kA wa? g
Desinfektionsbehilter mit Aufsitzen kA kA X k.A. we® .
Kocher fiir starre Endoskope X X X k. A. X X
Kocher fiir flexible Endoskope ¥ X X k.A. X X
Instrumentenabwurfschale X k A X kA X X
Instrumententrays X kA X k. A. X X
Gerdteoberfliche X kA X X X X
Spiegelheizgehiuse X k. A X X X &
Sekretbehalter web X Autom. Autom. x X
Reinigung®  Reinigung®
Saugkopf fir Sekretbehilter weP k.A. k.A. kA X X
Wichentliche Aufbereitung
Plexiglas fiir Schubladen X X Tagl* X
Wasserspijlhahdst(jck mit Schlauch X Nachj.Pat® x Nachj. Pat®  Tagl* X
Wasserkeimfilter X k.A. X Entf, Einmalmat. H
Filter vor Spiilwasser e X X kA Einmalmat. H
Luftfilter k.A. 3-mon. k.A kA k. A. X
Druckiufthandstiick mit Schlauch X k.A. kA kA Tagl* X
Saugschlauch X k. A. Autom.Rein.” x-maltégl® Nachj.Pat® x
Empfehlungen verschiedener Hersteller (H1-H5) im Vergleich mit den Empfehiungen des Gesundheitsamts in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Hygienikern (rechte Spalte allgemeine Muster-Aufbereitungsempfehiung).
3-mon. 3-monatlich, Autom. Reinigung automatische Reinigung, Linmalmat. Einmalmaterial, Entf entfallt, H Hersteller; H7-5 Hersteller 1-5, k. A. keine
Angabe in der Aufbereitungsanleitung, Nach J-Pat. nach jedem Patienten, tigl. taglich, Wo Woche, W wéchentlich
*nicht gesehen
*Forderungen der Hersteller geringer als Empfehlung des Gesundheitsamtes/der Hygieniker
E)rderungen der Hersteller héher als Empfehiung des Gesundheitsamtes/der Hygieniker

Lediglich in einer Klinik wurden Zer-
stauberflischchen in den Behandlungs-
einheiten eingesetzt. In den iibrigen
findet die Medikamentenapplikation auf
den Stationen statt. In 6 von 7 Kliniken
war eine Absaugeinheit vorhanden. We-
gen der bekannten Problematik der Ver-
keimung des Wassers in der Anlage wird
nur in einer Klinik ein wasserfithrendes
System in der Behandlungseinheit fiir
Spiilungen am Patienten genutzt, wih-

rend es in den Praxen iiber 72 % waren.
Das Durchspiilen der Schliuche wird mit
Wasser aus gesonderten Gefifen durch-
gefiihrt. Drei Kliniken setzen die Ohr-
spiilschale fiir dasaustretende Wasserein,
dieanderen nutzen Nierenschalen zu die-
sem Zweck (@ Abb. 3).

Aufbereitung der einzelnen
Komponenten

Diekonkreten, in den Einrichtungen vor-
genommenen Aufbereitungsfrequenzen
und -verfahren wurden erhoben und
nach den fachlichen Empfehlungen des
Gesundheitsamts und der Hygieniker
der Region bewertet (@ Abb. 4 und 5).
Eine Ubereinstimmung dieser Frequenz
der Aufbereitung ist blau, eine unzurei-
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Abb. 1 A Behandlungseinheit in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

chende Frequenz ist rot dargestellt; grau
sind die Komponenten markiert, die in
den jeweiligen Praxen nicht vorhanden
waren. In einer Praxis wurden die Spray-
kaniile und die Saug-Spiil-Diise und in
2 Praxen sowie in einer Klinik wurden
die starren Endoskope nicht nach je-
dem Patienten aufbereitet. Die arbeits-
tagliche Aufbereitung der Sekretbehalter
und des Saugkopfs wurden in 2 Praxen
und 4 Kliniken, die der Zerstiuberflasch-
chen und des Spraykopfs in 3 Praxen und
die des Instrumententrays in jeweils ei-
ner Praxis und einer Klinik nicht vorge-
nommen. In allen Einrichtungen wurde
die Abdeckhaube — soweit vorhanden -
mindestens wochentlich innen aufberei-
tet. Die empfohlene wochentliche Aufbe-
reitung des Wasserspiilhandstiicks und
-schlauchs wurde in 2 Praxen und ei-
ner Klinik nicht vorgenommen. Wasser-
filter wurden in 4 Praxen, Saugschlauch
und -handstiick in jeweils 3 Praxen und
Kliniken und Drucklufthandstiick und
-schlauch in 4 Praxen und 3 Kliniken
nicht wochentlich aufbereitet.

Diskussion

Die Nasen- und Rachenschleimhaut des
Menschen ist grundsitzlich besiedelt, mit
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in der Regel apathogenen oder fakultativ
pathogenen Erregern. Sehr hiufig wer-
den HNO-Arzte bei Besiedelungen oder
Infektionen mit Krankheitserregern oder
mit Erregern mitbesonderen Resistenzen
konsultiert. Daten der Antibiotika-Resis-
tenz-Surveillance des Robert Koch-Insti-
tuts, in die die Ergebnisse von mehr als
200 Kliniken und iiber 3000 Arztpraxen
bundesweit eingehen [21], zeigen, dass
im ambulanten Bereich - insbesondere
aus den Praxen der HNO-Arzte hinfig
Nachweise von antibiotikaresistenten Er-
regern erhoben werden [22]. Zum Um-
gang mit Patienten mit MRSA in der
HNO-Praxis s. Federspiel et al. [23].
Im Jahr 2011 lag das Antibiotikaver-
ordnungsvolumen pro Arzt bei HNO-
Arzten mit 5538 verordneten ,daily
defined doses® (DDD) deutlich tber
dem der Urologen (5211 DDD) und der
Hausirzte (4579) oder der hausirztlich
titigen Internisten (3656 DDD, [24]).
Dies zeigt, dass HNO-Arzte besonders
hiufig Patienten mit Infektionen un-
tersuchen und behandeln. Um einer
Weiterverbreitung von Infektionserre-
gern oder Erregern mit besonderen
Resistenzen entgegenzuwirken, ist eine
gute Hygiene erforderlich. Neben der
Hindehygiene und der Aufbereitung

der patientennahen Flichen ist insbeson-
dere der Aufbereitung der in der HNO-
Heilkunde eingesetzten Medizinproduk-
te besondere Aufmerksamkeit zu schen-
ken.

Kontaminationsquellen

Die Medizinprodukteaufbereitung istim
Medizinprodukterecht und in der Emp-
fehlung der KRINKO geregelt. Die An-
forderungen an die Aufbereitung sind an-
hand einer Risikoeinstufung - nach An-
wendung am Patienten und im Hinblick
auf die Méglichkeit der Aufbereitung -
festzulegen. Mit zunehmender Komple-
xitit der Medizinprodukte (optische In-
strumente mit glatter Oberfliche und En-
doskope mit luft- oder wasserfithrenden
Systemen, deren Aufbereitung nicht op-
tisch kontrollierbar ist) steigen auch die
Anforderungen an die Aufbereitung, um
sicherzustellen, dass von den untersuch-
ten Patienten keine Erreger auf die nach-
folgenden Patienten iibertragen werden.

Bereits 2000 hatten Hérmann et al. [6]
festgestellt: ,Mittlerweile verfiigen die
meisten HNO-Arzte iiber starre Stablin-
senoptiken ohne Arbeitskanal zar In-
spektion von Nase, Nasennebenhohlen,
Nasenrachenraum und zur indirekten
Laryngoskopie ... Ublicherweise werden
die Optiken in Kéchern hingend an
der Behandlungseinheit bereitgehalten

. Unterschiede in der Aufbereitung
ergeben sich aus der unterschiedlichen
Bauweise der Instrumente (mit/ohne Ar-
beitskanal). Instrumente ohne Arbeits-
kanal kénnen manuell gereinigt werden,
Instrumente mit Arbeitskanal kénnen
am sichersten und kostengiinstigsten
maschinell aufbereitet werden. Auch bei
starren Optiken mit Arbeitskanal muss
dieser gesondert gereinigt und getrock-
net werden, damit keine Ablagerungen
entstehen, die als Nihrboden dienen
konnen® [6]. Dies ist grundsatzlich auch
heute noch so giiltig.

Das Risiko einer Rekontamination der
Endoskope am verunreinigten Kocher-
rand bei der Entnahme aus einem Koé-
cher nach Tauchdesinfektion wurde von
Rohrmeier etal. untersucht. Ohne Tauch-
desinfektion des Kéchers selbst konnte
in 5 von 8 Versuchen eine Ubertragung
vom Rand des Kochers auf das Endoskop
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komponenten in den 7 iiberpriiften Kliniken

nachgewiesen werden. Nach Tauchdesin-
fektion mittels eines zusitzlichen inneren
Kaéchers konnte jedoch keine Rekonta-
mination mehr festgestellt werden. Die-
se Methode zeigte sich als gut geeignet
zur Vermeidung von Ubertragungen von
Mikroorganismen [8].

Bereitsim Jahr 2000 haben Ebner etal.
eine Veréffentlichung zu sinnvollen und
nicht sinnvollen Hygienemafinahmen in
der HNO-Heilkunde publiziert [3]. Un-
ter Bezug auf die mogliche Kontamina-
tion der wasserfiihrenden Leitungen der
HNO-Behandlungseinheiten empfahlen
sie, dass ,man nach lingerer Standzeit
(Beispielsweise {iber das Wochenende)
vor der ersten Benutzung des Gerites das
Wasser 10 Minuten vorlaufen lisst, um

durch den Spiileffekt die Keimzahl zu
reduzieren. Nach kurzer Standzeit (iiber
Nacht) ist ein Vorlauf von 2-3 Minuten
ausreichend. Nahezu Keimfreiheit kann
durch den Einbau eines Membranfilters
in die Behandlungseinheit erreicht wer-
den® [3]. Vergleichbare Empfehlungen
des Ablaufenlassens von Wasser iiber
2 min aus den wasserfithrenden Sys-
temen des Zahnbehandlungsstuhls am
Beginn eines Behandlungstags hat die
KRINKO in der Spezialempfehlung zur
Hygiene in Zahnarztpraxen publiziert
(25].

Auf Ohrspiilungen sollte nach Ebner
etal. [3] ,wenn immer moglich verzichtet
werden. Sind sie dennoch notwendig, so
sollte—insbesonderebei (V. a.) Trommel-

felldefekt oder Cholesteatom - ein sepa-
rates Aggregat, mit dem eine Spiilung z. B,
mitsteriler NaCl-Lsung méglichist, ver-
wendet werden. Prinzipiell ist allerdings
die Verwendung autoklavierbarer Was-
serfilter méglich, wobei die Wartung der
Filter jedoch einen zusatzlichen Aufwand
bedeutet”. Zerstauberflischchen sollten
vorzugsweise mit einem autoklavierba-
ren Steigrohr verwendet werden, und Se-
kretbehilter zum Auffangen abgesaugten
Sekrets sollten tiglich gereinigt und ther-
misch desinfiziert werden [3].

Durch die Zunahme multiresisten-
ter Erreger und detailliertere Untersu-
chungsmethoden wie Typisierung von
multiresistenten Erregern (MRE) konn-
ten in letzter Zeit verschiedene Ausbrii-
che durch nicht sachgerecht aufbereitete
bzw. aufgrund von Konstruktionsbedin-
gungen nicht sachgerecht aufbereitbare
Endoskope (insbesondere Bronchosko-
pe) aufgezeigt werden (Literatur in [26]).
Dies kann gerade bei multiresistenten
Erregern nicht nur zu groflen Proble-
men in der Behandlung der Patienten
fithren, wenn praktisch kein Antibioti-
kum mehr wirksam ist. Dariiber hinaus
kénnen Rechtsstreitigkeiten oder ggf.
~ wenn es an die Offentlichkeit ge-
langt -~ Ansehensverlust und damit auch
okonomische Einbufen die Folge sein.
Insofern ist die Beachtung der empfoh-
lenen Hygienemafinahmen nicht nur im
Interesse der Pravention von Infektio-
nen bei Patienten und Personal, sondern
auch im wirtschaftlichen Eigeninteresse
der Arzte (Praxisbetreiber, Kliniken).

In der HNO-Heilkunde werden die
Medizinprodukte in der Regel an Haut/
Schleimhiuten eingesetzt, sind also als
semikritische Instrumente nach Vorbe-
handlung (in der Regel Abwischen di-
rekt nach dem Patienten) und Reini-
gung einer abschliefenden Desinfektion
zu unterziehen. Sofern keine uneinseh-
baren Kanile vorliegen, handelt es sich
um eine Aufbereitung, deren Erfolg op-
tisch einsehbar ist (Aufbereitung ohne
erhohte Anforderungen A). Die Desin-
fektion kann durch Wischen oder durch
Eintauchen (z. B. wiederaufzubereitende
Spatel, Optiken ohne Innenkanile) vor-
genommen werden. In einer Pilotstu-
die zur hygienischen Aufbereitung op-
tischer Instrumente in der HNO-Heil-
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kunde wurde die Tauchdesinfektion mit
aldehydischem Desinfektionsmittel (Gi-
gasept) mit der griindlichen Wischdesin-
fektion mit einer 80%igen Ethanolldsung
verglichen und das Wischen mit alkoholi-
schem Desinfektionsmittel als hygienisch
mindestens gleichwertig befunden [6]. In
einer weiteren Untersuchung wurde die
Aufbereitung starrer optischer Endosko-
pe in Reinigungs- und Desinfektionsau-
tomaten als sehrzeitaufwendig und damit
in der Praxis nur bedingt geeignet befun-
den [7]. Nach KRINKO konnen Instru-
mente der Risikostufe ,semikritisch A"
durchaus manuell aufbereitet werden. Es
sind jedoch detaillierte Arbeitsanweisun-
gen fir alle Einzelschritte der Aufberei-
tung (Vorreinigung, Reinigung, Desin-
fektion, Spillen und Trocknen) festzu-
legen und die fiir die Aufbereitung zu-
stindigen Mitarbeiter entsprechend zu
schulen.

Nur wenige Medizinprodukte in der
HNO-Heilkunde sind als ,kritisch® im
Sinne der KRINKO-Empfehlung zur Me-
dizinprodukteaufbereitung einzustufen
und missen sterilisiert werden. Es sind
dies hauptsichlich bipolare Pinzetten, die
zur Koagulation der blutenden Gefafle
bei Nasenbluten verwendet werden. In
den iiberpriiften Praxen wurden als , kri-
tisch B“ eingestufte Instrumente (also
kritische Instrumente mit Hohlkérpern)
nicht vorgefunden.

Die Medikamentenapplikation m1t-
tels Zerstauberflaschchen wurden nur in
50 9% der Praxen und nur in einer der
Kliniken vorgenommen, die iibrigen ver-
wendeten patientenbezogene (Einmal-)
Behiltnisse.

Angesichts der Moglichkeit der Ver-
keimung und der Biofilmbildung sind al-
le wasserfithrenden Systeme einer kriti-
schen hygienischen Betrachtung zu un-
terziehen. Aufgrund der Biofilmproble-
matik verzichten 6 von 7 Kliniken bereits
auf den Einsatz wasserfithrender Kom-
ponenten der HNO-Behandlungseinhei-
ten, wihrend solche Systeme in 72 % der
HNO-Einheiten in Praxen genutzt wur-
den. Diese wurden jedoch oft nicht sach-
gerecht aufbereitet, und auch die (unzu-
reichende) Aufbereitung des Wasserfil-
tersim Spiilsystem wurdein einem Drittel
der Praxen beanstandet. Alternativ wur-
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den in Praxen Einmalspritzen zum Spii-
len benutzt.

In manchen HNO-Behandlungsein-
heiten ist eine automatische Inline-Des-
infektion der Sauganlage und des Sekret-
behalters vorgesehen. Uber 90 % der Pra-
xen waren sich der mikrobiellen Kon-
tamination des abgesaugten Sekrets be-
wusstund nahm die tégliche oder sogar 2-
mal tigliche Aufbereitung vor. Demge-
geniiber wurden in mehr als der Half-
te der Behandlungseinheiten in Klini-
ken Sekretschlauch und -auffangbehilter
nicht regelmiflig aufbereitet. Offenbarist
die Aufbereitung dieser Systeme in Kli-
niken mit oft wechselnden Arzten an den
Behandlungseinheiten nicht ausreichend
geregelt, wihrend dies in Praxen, wo fib-
licherweise immer die gleichen Personen
an der Einheit arbeiten, leichter zu regeln
ist.

Verantwortlichkeit

Der Anwender von wiederaufzuberei-
tenden Medizinprodukten, d. h. der Arzt,
ist verpflichtet, sich bei der Aufberei-
tung nach den Herstelleranweisungen
und nach den Empfehlungen der KRIN-
KO zu richten. Weicht der Arzt von den
Vorgaben des Herstellers ab, kann dieser
die Verantwortung ablehnen, setzt der
Arzt nicht (mindestens) die Empfehlun-
gen der KRINKO um, kann er belangt
werden.

Beim Vergleich der Anweisungen
verschiedener Hersteller zur Aufberei-
tung der einzelnen Komponenten der
Behandlungseinheiten wurden teilweise
fehlende, teilweise fehlerhafte (im Hin-
blickaufdie hygienischen Standards nach
KRINKO) Angaben gefunden. Hierzu
stellt die KRINKO fest: ,,Erforderlichen-
falls ist bei unvollstindigen und/oder
nicht plausiblen Angaben in der Ge-
brauchsanweisung der Hersteller zur
Vervollstandigung, Prizisierung und/
oder Korrektur der Angaben aufzufor-
dern. Sofern der Hersteller (oder Vertrei-
ber) in Deutschland ansissig ist, sollte
die Uberwachungsbehérde des Bundes-
landes, in dem der Hersteller/Vertreiber
seinen Sitz hat, nachrichtlich informiert
und erforderlichenfalls um Unterstiit-
zung gebeten werden. Sind Hersteller
oder Vertreiber nicht in Deutschland an-

séissig, ist erforderlichenfalls das BfArM
zu informieren, damit die zustindige eu-
ropdische Behorde tiber den Sachverhalt
in Kenntnis gesetzt und um Abklirung
mitdem Hersteller/Bevollmachtigten ge-
beten werden kann® [11]. Das Einfordern
etwaiger Nachbesserung der Handlungs-
anleitungen bei den Herstellern kénnte
anch im Rahmen von Qualititszirkeln
bzw. durch die Fachgesellschaften vor-
genommen werden. Im Zweifelsfall/im
Einzelfall kann die Hinzuziehung eines
beratenden Hygienikers sinnvoll sein.

Fazit fiir die Praxis

== In der HNO-Heilkunde werden stets
physiologisch besiedelte Regionen
untersucht und sehr hdufig Infektio-
nen behandelt. Antibiotikaresistente
Erreger (z. B. MRSA oder multire-
sistente Pseudomonaden) nehmen
auch bei HNO-Patienten zu.

= Deswegen sind (auch) in der HNO-
Heilkunde in Klinik und Praxis Basis-
hygienemafinahmen (Handehygiene,
Flichenaufbereitung und Instru-
mentendesinfektion) streng zu
beachten, um der Weiterverbreitung
von Erregern und von Infektionen
vorzubeugen. Die MaBBhahmen sind
in einem Hygieneplan und einem
Reinigungs- und Desinfektionsplan
detailliert festzulegen.

= Eine Besonderheit in der HNO-Heil-
kunde ist der Einsatz von HNO-
Behandlungseinheiten mit unter-
schiedlichen Komponenten. Diese
miissen jeweils einer sachgerechten
Aufbereitung unterzogen werden.
Besondere Beachtung ist dabei den
luft- oder wasserfiihrenden Systemen
zu schenken, da deren Aufbereitung
nicht optisch kontrollierbar ist (de-
finitionsgemaR MP mit besonderen
Anforderungen an die Aufbereitung).
Durch geeignete Filter kann der Pati-
ent vor kontaminiertem Spiilwasser
geschiitzt werden. Durch regelma-
Bige intensive Spiilungen kann der
Keimvermehrung und der Biofilmbil-
dung in wasserfiihrenden Systemen
entgegengewirkt werden. Sicher
auszuschlielen sind sie nicht.

== Bei der Aufbereitung der Medizin-
produkte (Instrumente) miissen die

Herstellerangaben und die Emp-
fehlungen der KRINKO beachtet
werden. Bei unzureichenden oder
fehlerhaften Herstellerangaben soll-
te der Hersteller zur Nachbesserung
aufgefordert und/oder das BfArM
(Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte) eingeschaltet
werden.

Es kann sinnvoll sein, das sich der
Praxisinhaber bei der Festlegung der
Hygienemafinahmen in der Praxis
durch Hygienefachpersonal (Arzt
fiir Hygiene oder Hygienefachkraft)
beraten lasst.
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Mochten Sie einen
CME-Beitrag fiir HNO
einreichen?

Wir freuen uns, dass Sie unsere Zeitschrift

HNO mitgestaiten mochten. Um lhnen ;
bei der Manuskripterstellung behilflich L
zusein, haben wir fiir unsere Autoren Hin-

weise zusammengestelit, die Sie im Inter-

netfinden unter www.HNO.springer.de

(Fiir Autoren). Bitte senden Sie lhren fer-

tigen Beitrag an:

CME Zertifizierte Fortbildung

Prof. Dr. Andreas Neumann

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
Kopf-und Halschirurgie, plastische und
sthetische Operationen, Stimm- und
Sprachstdérungen

Stadtische Kliniken Neuss
Lukaskrankenhaus GmbH
aneumann@lukasneuss.de




