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Hygiene-Skandal: Jetzt kommt die neue
Klinik-Chefin

Birgitta Kdbach

MUNCHEN - ,Da kommt noch mehr, das i
Uber den Hygiene-Skandal: Nachdem vorig
stadtischen Klinikum GmbH fristlos entlass
werantwortlichen und den Mitwissern weit
die neue Interimsgeschaftsfihrung mache

Am Montag beschloss der Aufsichtsrat, nel
Geschaftsfihrer Franz Hafner zwei Interim
Bewerber hatten sich vorgestellt - gewah
Dienst sofort, Die 48-13hrige Betriebswirtir
die Leiterin des Klinikums Neuperlach - do
hichsten wWellen schlug. Sie geniebt bei di
Ruf. .Ich war erschrocken und habe mit de
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Neuer Hygiene-Skandal im

Bakterien-Skandal in Mainz

"Beflirchten das Schlimmste"

Klinikum Fulda

Knapp vier Jahre nach dem
Salmonellenskandal im Sommer
2007 ist das Klinikum Fulda erneut
durch mangelnde Hygiene in die
Schlagzeilen geraten. Wie das
Krankenhaus am Sonntag mitteilt,
gebe es Probleme mit verunreinigtem
OP-Besteck, weshalb bis auf
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Ut von verunreinigter

t dem Tod. Zwei Babys
sind bislang jedoch

Isionen in der Mainzer

weiteres nur noch dringend
notwendige Operationen
durchgefiihrt wiirden.
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ie Tipps sind ziemlich banal: Zum

Hindewaschen soll man wermes
Wasser und Seife benutzen und auch die
Hlulzhhsl:handani‘mm reinigen. Im=
mer wieder miissen ngmne—Eq:erten
solche Binsenweisheiten den Angestell.

tenin BunammEI'Ln.uH'l.mgl‘ﬂ-

fan, Doch allzu oft verhallen die Warnun-
gen im Nichts — mit tidlichen Folgen. We-
gen mangelnder Hygiene steclken sich je-
des Tahr 60 000 Menschen im Kranken-
haus an, bekommen hartniickige Lun-
gen-, Hamwga- und Wundinfaktionen
oder Blut: ftungen.

Bis zu 15 000 Pstienten sterben Jahr-
lich an den Folgen des ians im
Hypgienebereich, schiitzt das Robert-
Koch-Ingtitut. Dabei liefle sich vermut—
lich jede Dritte dieser armei-
den, wenn sich Arzte und Pﬂegeparsnnal
an die Grundsatze des sauberen Arbei-
tens hielten, ,Grofe Fortschritte machen
wir dabel nicht”, sagt Klaus-Dieter Zas-
trow, Sprecher der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenheushygiene. Jilngs-

weiteren Kindes. Ein Kind sei
limmste", sagte der varstand
ag im Hessischen

s mit Darmbakterien

amstag gestorben. Die
wwischen stahbilisiert. Sie alle

Todliche Hande

Mangelnde Hygiene keostet jahrlich 15 000 Patienten das Leben

tes Beispiel ist ein Fall in einem Minch-
ner Dort wurde das Opera-
tionshesteck nicht sorgfaltig gereinigt
und iiber Monate hinweg versucht, die
Missstinde zu vertuschen, Ob Patienten
zu Schaden kamen, ist noch unklar, Im
‘Operationssaal passierten allerdings sel-
ten Pannen, segt Zastrow: Dort achiet
Tnan normalerweise sehr auf Sterilitat."

iger sei die Versorgung cler Patien-
ten, otwa der Verbandswechsel, oder
wenn ein Katheter gelegt wird.

Dabei bediirfte es auch in diesem Be-
reich einfach nur ein wenig mehr Sorg-
falt, nm die Hygiene zu verbessern. Desin-
fizieren frzte und Plleger ihre Hinde
hitufig, sorgfiltiz und unmittelbar vor
dem Patientenkontakt, haben sie die
wichtigste Quelle fiir Infektionen berits
ausgeschaltet. Wenn sich ein Patient mit

rule. 2

Eeimen eines anderen ensteckt, ge-
schieht dies medst tiber die Hinda dasPEr—
sonals, Dennoch unterlisst es einer von
wvier Arzten, sich die Hinde zu desinfizie-
ren, nichdem er Kontakt zu einem Pa-
tienten mit einer infizierten Wunde ge-
habt hatte, Dies fanden Heidslberger
Wissenschaitler in einer Studis herans.
Dagsgen vier von zehn Arzten
zum Desi onsmittel, nachdem sie ei-
nen sterilen G nd angefasst hat-
ten, was tberfliiesig ist. Das tatsichliche
Dlpmlewuhlkai.n-e -
Be Rolle, fnmm die Forscher. o
Entscheidend ist aber nicht nur, ob,
sondern auch wie firzte und Pfleger Des-
infelctionsmittel benutzen, Falsch ange-
wandt, lkinnen sie dazu filiren, dass Bal-
terien gegen Antihiotilen resistent wer-
den, die noch nie gegen sie eingesotzt wur-

den. , Zumn Problem kinnen Reste falsch
verdiinnter Desinfelttionsmittel auf dem
Fuliboden werden", sagt der irische Mi-
krobiologe Gerard Fleming, der diese Ge-
fahr erst Ioirzlich entdeckt hat.
wHygiene wird oft als ein lstiges Obel
engesehen, das vor allem Zeit kostet®,
sagt Zastrow. Und weil fast alle Spitéler
sparen milssen, verzichten viele auf Ex-
perten, die dem Personal fachgerechte
Hygiene zeigen. In den meisten Bundes-
lindern jedenfalls leisten sich die Klini-
ken keinen Berater, nicht einmal Richtli-
nien. Nur Bremen, Nordihein-Westia-
len, das Saarland, Berlin und Sachsen ha-
ben eine Hygieneverordnung fiir Kran-
leenhiuser.  Das ist ein schwerer Mangel
in den anderen elf Landern®, sagt Zas-
trow, dies erschwers auch dis Aufarbei-
tung von Unfallen. , Wenn ein Chirurg da-
neben schneidet, sieht er den Fehler so-
fort, In der Hygiene sind es aber die kiei-
nen Unachtsamkeiten, die spater schwe-
r¢ Folgen haben kinnen " Manehmal so-
gar tidliche, (Lokales) Katrin Blawat

www.Salla.




...haben die Politik wachgerulttelt

K Empiehlen g

Mainzer Klinik-Skandal

Politiker fordern neue Hygiene-
Vorschriften

Hach dem Tod dreier Sduglinge in Mainz durch
Krankenhauskeime fordern Politiker und Yerbande
rasch neue Hygiene-VYorschriften. Das
Geszundhetsministerium will zich damit jedoch
Zeit lassen.

Angesichts des Mainzer Infusionsskandals werden
Rufe nach scharferen Hygiene-Kontrollen in den
Kliniken immer lauter. Bundesgesundheitsminister
Fhilipp Rasler (FDOF) will die Krankenhaus-Hygiene
aufdie Tagesordnung der
Gesundheitzministerkonferenz (M) won Bund und
Landern setzen. Unterstitzung erhalt Rosler von der
CEU. Angesichts wan Qher G00.000
Krankenhausinfektionen in Deutschland pra Jahr mit
his zu 40.000 Toten setzen FOP- und
CDU-Gesundheitsexperten dagegen aufrasche
hundesweite Regeln.

Mehr zum Thema

1 Machster Schock - Dritter Saugling in Mainz
gestorben

1 “erunreinigter Tropf - Ein Saugling weiter in
Lebensgefahr

Eine Lasung misse gemeinsam mit den Landern
gefunden werden, sagte Rasler in Hamburg. Sein
Ministerium erlauterte. die Lander seien zustandio.
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MNach Mainz-Vorfall
Rosler will bessere Hygiene in Kliniken

Die Koalition strebt eine bundesweite Regelung nach Todesfillen in Mainz an.
Inzwischen ist ein weiterer Siugling gestorben.

Berlin - Nach dem Tod von drei Babwvs, die im Mainzer Uniklinikum mit verkeimten
Infusionen infiziert wurden, will Gesundheitsminister Philipp Rosler (FDP) mit den
Liandern liber scharfere Hvgienevorschriften beraten. Die CSU unterstiitzt den Vorstol,
den gesundheitspolitischen Sprechern von FDP und CDU geht er jedoch nicht weit genug.
Thre Fraktion werde im September  die Initiative fiir eine bundesweite Regelung
ergreifen”, kiindigte Ulrike Flach an. Auch thr Unionskollege Jens Spahn (CDU) forderte
eine bundeseinheitliche Losung”. Bisher habe man sich auf die Zustindigkeit von

Landern und Kliniken verlassen, sagte er. .Das scheint aber nicht zu reichen.

Bis zu 600 000 Menschen infizierten sich pro Jahr in deutschen Kliniken mit
Frankheitserregern, sagte Flach der JNeuen Osnabriicker Zeitung®. Experten der Berliner
Charite gehen von mindestens 10 000 Todesfallen im Jahr aus. ,Wir haben auf dem
Gebiet der Frankenhaushygiene ein grofies Problem, auf das der Gesetzgeber dringend
reagieren muss’, sagte Flach. CDU-Experte Spahn warf den Bundeslandern Versaumnisse

vor. . Es ist hdchst unbefriedigend, dass trotz lange bekannter Defizite bei der Hvgiene in
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Wo steht die deutsche Hygiene? — Beispiel Europa .

sana
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Figure 4.16. Escherichia coli: proportion of invasive isolates with resistance to fluoroquinolones in 2007.
* These countries did not report any data or reported less than 10 isolates.
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Wo steht die deutsche Hygiene? — (Ein)Blick In
Kliniken

1 % ) %
d « ' 2
1% C
v 3 % ) 2
1% 4 56 9%
| 7
) ) % 2
1% ) 6 0%
j 2
1 % ) 4 5
% 1 8 7
%9 2 :
- Ich bin

ein Schwan!

© 2011 Sana Kliniken AG, Ismaning Folie: 5 www.sana.de



?

I
sana

Dabei ,,rechnet” sich Hygiene von allen Seiten...

Beispiel fiir theoretisch vermiedene Kosten 2003-2007
| 0% Kostenvariable Kosten in €
o " Antibiotikabehandlung 62.038
Verlangerte Liegedauer (Uberschreitung der 394.170
( )7 ! I Mittleren Verweildauer)
- 0 | Laborkosten bei infizierten Patienten 10.015
- 046 1 & Laborkosten bei kolonisierten Patienten 5.834
Vermiedene Kosten Gesamt 472.057
3
% % Beispiel Hygieneaufwand 2003-2007
<
Kostenvariable Kosten in €
)7 Kosten fiir Hygienefachpersonal, bezogen auf
1 % | MRSA-Programm 92.736
)7 oy n Schutzkittel (Anschaffung) 11.352
. MRSA-Wagen (Anschaffung) 14.891
= & Dekontaminationskosten (Turixinsalbe,
Mundspulung, Waschlésung, Handschuhe) 66.923
Laborkosten (Eingangsscreening, Nachkontrollen, 19.465
- ' %)7 >?=<(#(8 K @*% AT Abstriche bei Nachbarpatienten)
* B ) 1 C Gesamtkosten Hygienemanagement 205.367
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Die neue Krankenhaushygieneverordnung (KraHyG) §
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Sana-Projekt Hygienequalitat bei Sana (HyQS) g
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Projektstruktur HyQS
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Kernaktivitaten HyQS
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1. Sana-Hygienehandbuch
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Umsetzung und Crganisation der Krankenhaushygiene

Yerantwaortungsheschreibungen HFK, Hydienebeauftragter, KH-Hygieniker

GO Hygienekommissionsstatut

erantwortungsheschreibung Hygienebeauftragte in der Pflege

Dienstkleidung und persdnliche Hygiene
Hygienegrundregeln fur OP-Personal

Hygienegrundregeln in der Z3WVA
Gegenseitige interne Audits

Flanung und Durchfihrung von internen Hygienebegehungen

Bettenaufhereitung

Ausbruchsmanagement (mit Liste meldepflichtiger Erkrankungen)

Umgang mit MRESA
MRSA in der Ambulanz/Motaufhahme
MRSA auf Station
MRSA in Rehabilitationseinrichtungen
MRSA -Screening in Akutkrankenkenhausern
MRSA-Screening in Rehabilitationseinrichtungen
MRSA im OF und in den Funktionsbereichen

WA Desinfektion
Schleimhautdesinfektion
manuelle Instrumentenaufbereitung
Hautschutz
Hautdesinfektion
Flachendesinfektion
hygienische Handedesinfektion
chirurgische Handedesinfektion

Sana-Desinfektionsplan
Erfaszung und Analyse nosokamialer Infektionen
Fravention der Katheter-assoziierten Harmwegsinfektion
Prawvention postoperativer Wundinfektionen

WA

AL orrichten won v, Medikamenten und Infusionen; Umgang mit Infusionssystemen

VA

Pravention der Gefalkkatheter-assoziierten nosokomialen Blutstrominfusion |

Prawvention der nosokomialen Pneumaonie

Af Pravention der beatmungsassoziierten Pheumonie

WA
VA

VA
WA
WA
WA
VA
VA
WA
WA
WA
WA
VA
WA

WA
WA
VA
WA
WA
WA

Hygienemalknahmen bei Auftreten won Influenza

Umgang mit multiresistenter gramnegativer Erreger, inshes. ESBL (mit

Patienteninformnation)

Umgang mit Clostridium difficile (mit Patienteninformation)

Umgang mit Maroviren (mit Patienteninfarmation)
Urmgang mit Y¥ancomycinresistenten Enterokolden

Umgang mit infektidser Gastroenteritis mit unbekanntern Erreger

mgang mit Shigellen

Urngang mit Campylobacter spp.

Umgang mit Salmonellen-Enterititis

Urmgang mit Rotaviren

Malknahmen zur Infektionskontrolle bei Hepatitis A und E

Malknahmen zur Infektionskaontrolle bei Hepatitis B, Cund D

Malknahmen zur Yerhitung der Verbreitung von HIY

Malknahme zur Infektionskontrolle bei Masern, Mumps, Rdteln, Varizellen und

weiteren Kinderkrankheiten

Malknahmen zur Infektionskontrolle hei Auftreten won Meningokokken

Malknahmen zur Infektionskantrolle bei Auftreten wvon Tuberkulose

hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen

Umgang mit pathogenen Wasserkeimen (Legionellen, Pseudomonaden etc.)

Hyogieneanforderungen in der Stationskiche

Umgang mit sterilen Medizinprodukten (mit md Sterilgutlagerzeiten)

Dienstamweisung
YWerfahrensanweisung
Arbeitsanweisung
“arlage



1. Sana-Hygienehandbuch — z.B. g
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1. Sana-Hygienehandbuch — z.B. Umgang mit MRSA g

MRSA-Screening in Akutkrankenhdusern

Arbeitsanweisung

I

1. Geltungsbereich

Diese Arbeitsanmweisung ist fir alle Mitarbeiter in den Tochtergesellschaften der Sana Klini-
ken AG giltig, die in der Plege, Diagnostik, Therapie eingesetzt sind.

2. Beschreibung der Ausfiihrung

2.1 Prozessheginn

Bei “Yerdacht auf, bei schon bekannter oder bei bereits durchgemachter MRSA-Besiedelung
bzw. —Infektion ist bei Aufnahme eines Patienten ein MRSA-Screening durchzufihren,

2.2 Vorbereitung

Die Materialien, die fir die Abnahme des jeweiligen mikrobiologischen Materials erforderlich
gind, werden vorgerichtet (Abstrichrghrchen, Na Gl 0.9%, Handschuhe, ggf. Schutzkittel,
Mund-Nasenschutz und Schutzbrille).

Der Patient bzw. dessen gesetzlicher Yertreter wird dber die mikrobiologische Materialent-
nahrme aufgeklar.

Yor Materialentnahme wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefihrt, urm eine kon-
tamination des Materials zu verhindern. Bei Gefahr der Kontamination mit potenziell infektid-
sem Material werden aus Grinden des Arbeitsschutzes Einmalhandschuhe getragen, gof.
ein Mund-Masen-Schutz, ein Schutzkittel und eine Schutzbrille.

2.3 Durchfiihrung

Ein risikobasiertes Aufhahmescreening von Patienten erfolgt bei:
Patienten mit MESAAnamnese

- Patienten, die Kontakt zu MESATragem hatten

- Neuaufnahmen chronischer Hamodialysepatienten.

- Patienten aus Einrichtungen mit bekanntern MRESA-Froblem (z.B. Altenheim, Kurzzeit-
pfle ge)

- Patienten mit chronischen Hautlasionen™unden

- Patienten mit chronischer Pllege bed Orftighkeit

- Brandverletzte

- Patienten, die beruflich direkten Kontakt zu Tieren in der landwirtschattlichen Tiermast
(Schweing) haben

© 2011 Sana Kliniken AG, Ismaning

sana

C # %

V
>
[

v
V

Folie: 13 www.sana.de



2. Evaluation: Infektionsdaten g
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2. Evaluation: Hygieneaudits
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2. Auszug aus dem Sana-Auditkriterienkatalog g

Die sanaweit gdltigen YA's
fir die Hygiene sind umge-
setet baw. sonstige hydiene-
relevante Prozesse als eige-
ne Prozessheschreibungen
neregelt

Alle WA s Zur Hygiene sind in gdltiger
Farm in ein klinikeigenes Dokumen-
tenlenkungssystem integriert und al-
len Mitarbeitern zuganalich (Hand-
huch)

Es sind im Haus folgende Prozesse
entsprechend der inhaltlichen und
farmalen Sana-Yargaben deregelt und
schriftlich festaeleqt:

- Sereeningkitarien zu MRS A

- Desinfektion

- Urngang mit Ly Medikation

- Tuherkulose

- Umoang mit Hepatitiden (& bis E)

- persdnliches Hygieneverhalten der
Mitarbeiter (allgemein, im OF, in der
ZEWA)

- ein Prozess nach Auswahl des Audi-
tors

Yier der aben genannten VYerfahrens-
amweisungen werden stichprobenartia
aufinhaltliche Umsetzung in mindes-
tens wier von folgenden Bereichen
(berprif:

- chirurgische Station

- internistizche Station

- 0P

- Kreilisaal

- Intensivstation

- Endoskopie

- Funktionsahteilung

- ZSWA

0-4

SUMME: {max. 12

Das Aushruchsmanagement
ist entsprechend dem Sana-
Standard umoesete

Die WA Aushruchsmanagement istin
niltiger Form in das klinikeinene Do-
kumentenlenkungssysterm integriert
und allen Mitarbeitern zuganglich
(Handhuch)

Die internen und externen Meldewenge
sind schriftlich festgelegt und in der
Qrganisation verankert {Ausbruchs-
managementteam, Pandemieplan,
Checklisten/Meldefarmulare)

0-4

?
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Bewertung nach Erreichungs- und
Durchdringungsgrad:

0:Kriterium weder eingefiihrt noch irgendwo umgesetzt
1:Kriterium in Ansatzen erfillt und in einigen Bereichen
umgesetzt

2:Kriterium tberwiegend erfillt und in vielen Bereichen
umgesetzt

3:Kriterium in fast allen Aspekten erfillt und mit nur
wenigen Ausnahmen vollstandig umgesetzt

4:Kriterium vollstandig erfillt und vollstandig umgesetzt.

www.sana.de
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3. Berichterstattung und Intervention §
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4. Vernetzung und Know how-Transfer
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Und was hat's bisher gebracht? - Ergebnisse §
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