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VORWORT

Krankenhausinfektionen tragen dazu bei, dass Patienten zusitzliche, teil-
weise bleibende gesundheitliche Schdden erleiden, wobei auch die Todesfolge
nicht auszuschlieflen ist. Die Quote vermeidbarer Krankenhausinfektionen
hiangt mafgeblich davon ab, inwieweit die entsprechenden Hygienemafinah-
men konsequent und sachkundig umgesetzt werden. Dies verlangt von allen
am Patienten titigen Personen grundlegende Kenntnisse in Belangen der
Krankenhaushygiene.

Dieses Lehrbuch will allen interessierten und in der Ausbildung befindli-
chen Pflegepersonen ein praktisch verwertbares Hygienewissen fiir den
Klinikalltag vermitteln. Hierfiir wurde »Basiswissen Krankenhaushygiene«
neu iiberarbeitet und aktualisiert. Durch seinen tibersichtlichen Aufbau ist
dieses Werk als Lehrbuch und als Nachschlagewerk gleichermafen nutzbar.

Ganz herzlich bedanken mochte mich bei meiner Lektorin Claudia Floer
und bei den weiteren, an diesem Buch beteiligten Mitarbeitern der Schliiter-

schen Verlagsgesellschaft.

Hildesheim, im Juli 2014 Peter Bergen
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1 GRUNDBEGRIFFE

1.1 Gesundheit und Krankheit

Fir die Begriffe »Gesundheit« und »Krankheit« gibt es je nach Betrach-

tungsweise unterschiedliche Auslegungen:

» »Gesundheit ist die Intaktheit des Menschen in seelisch-geistiger, kérper-
licher und sozialer Hinsicht.« (Medizinische Auslegung)

o »Gesundheit ist der Zustand vélligen korperlichen, geistigen, seelischen
und sozialen Wohlbefindens.« (Auslegung der WHO)

» »Gesundheit ist die Fahigkeit, sich an eine gegebene belebte, unbelebte
und soziale Umwelt sowohl in seelischer, wie auch in korperlicher Hin-
sicht stindig neu und jeweils optimal anzupassen.« (Auslegung der Hygi-
eniker Beck und Schmidt)

Gemaf letzterer Definition erkranken wir an verdnderlichen Umgebungs-
faktoren, wenn wir uns ihnen nicht (oder nicht mehr) anpassen (adaptieren)
konnen. Faktoren wie Larm, Strahlung, Umgebungstemperatur, Nahrung,
Mikroorganismen oder soziale Anforderungen wirken als Exposition auf
uns ein. Von unserer momentanen Verfassung, von unserer Disposition,
hingt es ab, inwiefern wir diese Einwirkungen mit Hilfe unseres Nerven-,
Hormon- und Immunsystems, unserer weiteren physischen Fahigkei-
ten, unserer Sinne und unserer intellektuellen Fahigkeiten im Sinne einer
Anpassung »verarbeiten« konnen. Was nicht »verarbeitet« werden kann, ist
mit einer Uberforderung gleichzusetzen und erzeugt einen Zustand, der als
Stress bezeichnet wird. Umgebungsfaktoren, die Stress erzeugen, werden
Stressoren genannt.

Die Fahigkeit des Korpers, trotz aller dufleren Verdnderungen das Gleich-
gewicht seiner Funktionen aufrechtzuerhalten, wird als »Homoostase«
bezeichnet. Durch die Regelmechanismen der Homdostase befinden wir uns
oft in Zustanden, die man als »relativ gesund« oder »relativ krank« bezeich-
nen kann.

Beispiel: An einem heiflen Sommertag bei hoher Luftfeuchtigkeit kommt
es schnell zur iberméfligen Erhitzung des Korpers. Die Mechanismen der



Pravention

Homdostase sorgen dafiir, dass die ibermiflige Warme durch Schwit-
zen bzw. durch Verdunstungskalte abgegeben wird. Wenn die Wérme ein
gewisses Mafd nicht tibersteigt, sorgen diese Mechanismen der Homéoostase
fir einen Erhalt der Koérperfunktionen und des Wohlbefindens. Wenn die
Wirme dem noch zu kompensierenden Grenzwert niher kommt, wird
sich die betreffende Person den Stressoren Hitze und hohe Luftfeuchtigkeit
immer weniger anpassen konnen, was Stérungen des Wohlbefindens und
ihrer Kérperfunktionen zur Folge haben wird: Ihr ist zu heif3, sie fiihlt sich
unwohl und ist nur noch bedingt leistungsfahig. Wenn die Wéarme dauer-
haft diesen Grenzwert iibersteigt, dekompensiert die Homoostase mit der
Gefahr, dass die betreffende Person erkrankt (z. B. Hitzschlag).

1.2 Pravention

Das Bemiihen, unerwiinschte Zustinde oder Sachverhalte (wie Katastro-
phen, Verarmung, Erkrankungen) zu vermeiden oder zumindest abzumil-
dern, wird Préavention genannt, wobei drei Stufen unterschieden werden:

o Primirpravention (Krankheitsvorbeugung),

o Sekundirpréivention (Krankheitsfritherkennung),

o Tertidrpravention (Verhiitung einer Krankheitsverschlechterung).

1.2.1 Primarpravention

Als »Primérpravention« bezeichnet man Mafinahmen, die eine Schadi-
gungsgefahr abwenden sollen. Einerseits soll das Individuum vor krank-
heitsauslosenden Faktoren (Risikofaktoren bzw. Stressoren) geschiitzt
(Expositionsprophylaxe) und andererseits gegentiber krankheitsauslosenden
Faktoren gestarkt werden (Dispositionsprophylaxe).

Beispiel: Risikofaktoren fiir den Bluthochdruck sind u.a. Ubergewicht,
Stress oder Genussgifte. Primérpravention wire z.B. eine Aufkldrung tiber
die Risikofaktoren, Vermeidung von Stress, Meidung von Genussgiften,
Starkung und Gegenlenkung, z. B. durch Sport oder sinnvolle Freizeitgestal-
tung.
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1.2.2  Sekundarpravention

Die Sekundérpravention will vorhandene Risikofaktoren erfassen, beherr-
schen und beseitigen, um so das Eintreten einer Schadigung zu verhindern.

Beispiel: Zu den sekundirpriventiven Maflinahmen bei Bluthochdruck
zdhlen die Gewichtsreduktion, Stressreduktion (z.B. autogenes Training)
oder Entwohnung von Genussgiften.

1.2.3  Tertiarpravention

Mafinahmen der Tertidrpravention werden ergriffen, wenn eine Schiadigung
bereits eingetreten ist und ein Fortschreiten, eine Verstirkung oder der Ein-
tritt unerwiinschter Folgen vermieden werden soll.

Beispiel: Komplikationen des Bluthochdrucks wiren u.a. Arterienverkal-
kung, Durchblutungsstorungen, Gefahr des Herzinfarktes oder des Schlag-
anfalls. Verhindern liee sich dies durch tertidrpriventive Mafinahmen
wie die medikamentdse Behandlung des Bluthochdrucks, eine angepasste
Erndhrung (kalorien- und natriumarm) oder evtl. Verinderungen im
Arbeitsleben (z.B. Umschulung oder Friithrente)

1.3 Hygiene

Das Wort »Hygiene« leitet sich ab von »Hygiea« (griechische Goéttin der
Gesundheit). Hygiene lasst sich mit Begriffen wie »Gesunderhaltung« oder
»Gesundheitsvorsorge« oder »medizinischer Priméirprévention« iibersetzen.

1.3.1  Expositions- und Dispositionsprophylaxe

Die Hygiene kennt zwei grundsétzliche Praventionsprinzipien:

« Expositionsprophylaxe, d.h. die unbelebte, belebte und soziale Umwelt so
zu beeinflussen, dass aus ihr eine moglichst geringe Gefahr fiir den Men-
schen hervorgeht und er sich ihr anpassen kann.
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Beispiel: Um einer Grippe-Ansteckung durch Atemtropfchen vorzubeugen,
ist es sinnvoll, einen Mundschutz zu tragen und erkrankte Personen von
gesunden zu trennen.

« Dispositionsprophylaxe, d.h. den Menschen so zu férdern und zu beein-
flussen, dass er sich den Anforderungen seiner Umwelt anpassen kann.
Beispiel: Um einer Grippe-Erkrankung vorzubeugen ist es sinnvoll, sich

gegen die mutmafllichen Infektionserreger impfen zu lassen.

1.3.2 Hygienezweige

Weil Gesundheit sehr unterschiedliche Aspekte und Dimensionen hat (siehe

Kap. 1.1), ergeben sich auch unterschiedliche Hygienezweige:

o Individualhygiene = Férderung der Eigenverantwortlichkeit des Men-
schen zur Wahrnehmung seiner eigenen Gesundheitsvorsorge.

o Umwelthygiene, soweit hier die belebte oder unbelebte Umwelt gemeint
ist.

o Sozialhygiene, wenn es sich um die menschliche Gesellschaft handelt
(= soziale Umwelt).

 Psychohygiene, wenn es darum geht, psychischen und seelischen Stérun-
gen vorzubeugen.

1.3.2.1 Individualhygiene

Die Individualhygiene soll den einzelnen Menschen befdhigen, die Sorge um
die eigene Gesundheit selbst itbernehmen zu kénnen, um seine Leistungsfa-
higkeit zu steigern und zu erhalten. Dies betrifft Aspekte wie Korperpflege,
Erndhrung, Kleidung, Freizeitgestaltung und allgemeine Gesundheitsvor-
sorge.

Beispiele fiir Wirkungsfelder: Sportunterricht, Erndhrungsberatung, Ge-
sundheitserziehung und Miitterberatung.

1.3.2.2 Umwelthygiene

Die Umwelthygiene will Risikofaktoren aus der unbelebten und belebten
Umwelt vermeiden, mindern oder ausschalten. Als Umwelthygiene bezeich-
net man vor allem den Umweltschutz in Form des Luft-, Wasser oder Bo-
denschutzes.
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Beispiele fiir Wirkungsfelder: Erfassung der Ozonwerte, Abgasuntersu-
chung, Pollenwarndienst, Abfallbeseitigungsgesetz, Recycling

1.3.2.3 Sozialhygiene

Die Sozialhygiene wendet sich gegen Schadigungen und Gefahren, die aus
der sozialen Gemeinschaft entstehen konnen. Sie will bewirken, dass die
soziale Gemeinschaft in Frieden und Wohlstand miteinander leben kann.

Thre Aufgaben liegen

o in der Erforschung der Krankheits- und Todesursachen, durch die Epide-
miologie;

o in der Regelung des menschlichen Miteinanders, durch entsprechende
Gesetzgebung;

o im Schutz vor Krankheit, Arbeitslosigkeit oder -unfihigkeit oder Unfdllen
durch die Sozialversicherungen;

o in der Gewihrleistung von Bildung, Gesundheit und Sicherheit;

o im Erhalt und der menschengerechten Gestaltung des Arbeitsplatzes.

Beispiele fiir Wirkungsfelder: Verkehrsplanung, Jugendschutz, Schulbil-
dung, Suchtberatung, Rentenversicherung und Schutz vor Berufskrankheiten.

1.3.2.4 Psychohygiene

Die Psychohygiene ist bemiiht, schddigende Einfliisse fiir die Psyche des
Individuums fernzuhalten; bzw. das Individuum befahigen mit diesen Ein-
flissen angemessen umgehen zu konnen. Psychohygiene wirkt erfassend,
aufklidrend und beratend.

Beispiele: Lenkung der Medien, Kranken- und Sterbebegleitung, Hilfe zur
Selbstverwirklichung.

1.3.3  Krankenhaushygiene

1.3.3.1  Definition

Mit »Krankenhaushygiene« werden alle prophylaktischen Mafinahmen
bezeichnet, die der Verhinderung von im Krankenhaus und anderen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens erworbenen (nosokomialen, von grie-
chisch Nosokomeion = Krankenhaus) Krankheiten dienen. In einem Defi-
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nitionsvorschlag des Robert-Koch-Institutes (RKI) von 1999 wird dies wei-
ter prazisiert: »Unter Krankenhaushygiene soll die Wissenschaft und Lehre
von der Verhiitung, Erkennung und Kontrolle von Gesundheitsrisiken, ins-
besondere von Infektionen von Patienten und medizinischen Personal, im
Krankenhaus und sonstigen medizinischen Einrichtungen verstanden wer-
den, wobei systematische Risikoanalyse und Entwicklung von Préventions-
und Kontrollstrategien wesentliche Arbeitsfelder sind. Die Krankenhaushy-
giene erarbeitet Kriterien, wie Krankenhduser und andere Einrichtungen
des Gesundheitswesens geplant, gebaut, mit den Mitarbeitern in effizienter
Weise organisiert, betrieben und unterhalten werden konnen, um sicherzu-
stellen, dass
o keine Gesundheitsschaden, insbesondere Infektionen, auftreten (Praven-
tion);
o auftretende Gesundheitsschdden und Infektionen so zeitnah wie méglich
erkannt werden;
o diese so rasch wie moglich unter Kontrolle gebracht werden, sodass ihre
Weiterverbreitung verhindert wird.«

1.3.3.2 Aufgaben- und Anwendungsgebiete

Gemaifl der RKI-Definition sind die Aufgabengebiete und Wirkungsfelder

der Krankenhaushygiene vielfaltig:

o Auf Patienten bezogen kann es sich u.a. um die Erkennung, Verhiitung
und Kontrolle von Infektionen, allergischen Reaktionen, Immobilitats-
folgen (wie z.B. Kontrakturen), psychischen Schadigungen (z.B. psychi-
scher Hospitalismus) oder Strahlenschidden (vor allem Rontgenstrahlen)
handeln, die mit dem Aufenthalt in Einrichtungen des Gesundheitswesen
bzw. mit der Durchfithrung medizinisch-pflegerischer Mafinahmen im
Zusammenhang stehen.

o In Hinblick auf das Personal stehen Gefahren und Gesundheitsrisiken
in Form von Verletzungen (z.B. Kaniilenstichverletzungen), Infektionen,
Riickenschidden, Allergien (z.B. Desinfektionsmittel) oder Strahlenscha-
den im Vordergrund.

Personen, die sich beruflich mit Krankenhaushygiene befassen, wie z.B.
Krankenhaushygieniker oder Hygienefachkrifte, deuten den Begriff »Kran-
kenhaushygiene« jedoch nahezu ausschliefSlich unter mikrobiologischen
bzw. infektiologischen Aspekten. Daher ist es allgemein iiblich, die Kran-
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kenhaushygiene mit der Erkennung, Verhiitung und Kontrolle von Kran-
kenhausinfektionen (nosokomialen Infektionen) gleichzusetzen. Die ande-
ren Teilgebiete werden gewohnlich separat betrachtet (z. B. als Unfallverhii-
tung, Strahlenschutz, pflegerische Prophylaxen usw.).

Es ist hervorzuheben, dass sich der Begriff »Krankenhaushygiene« nicht nur
auf Krankenhéuser, sondern auch auf andere Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, wie z.B. Alten- und Pflegeheime, Reha-Einrichtungen, Tages-
kliniken oder Arztpraxen bezieht.

1.3.3.3 Aspekt der Pravention

In Hinblick auf nosokomiale Infektionen gibt es fiir den Patienten (von all-

gemeinen gesundheitsférdernden Mafinahmen abgesehen) wenig Méoglich-

keiten zur Dispositionsprophylaxe, sodass es sich bei krankenhaushygieni-

schen Mafinahmen zum Schutz des Patienten fast ausschlieSlich um Exposi-

tionsprophylaxe handelt, wie z. B.:

« hygienegerechte Gestaltung der baulichen Umgebung und der Einrichtung,

o hygienisch zuverldssige Aufbereitung von Medizinprodukten, wie chirur-
gischem Instrumentar und medizinisch-technischer Gerite,

o praventionsorientierte Regelung von Betriebs- und Arbeitsabldufe oder

o Schutz vor infizierten Mitpatienten und anderen Keimpotenzialen.

Das Personal kann sich dagegen durch Impfungen (z. B. gegen Hepatitis B),
Aufklarung (z.B. vor Kaniilenstichverletzungen) oder Eintibung unfallver-
meidender Betriebsabldufe (z.B. im Zuge der Instrumentenaufbereitung)
schiitzen. Hinzu kommen wirkungsvolle Mafinahmen zum Schutz vor
Expositionen (z.B. durch Schutzkleidung), sodass das Pflegepersonal allge-
mein ein geringeres Infektionsrisiko, als der Patient trigt.

1.3.3.4 Aspekt der Surveillance

Unter Surveillance im Sinne der Krankenhaushygiene versteht man die fort-
laufende Kontrolle, Beobachtung und Datenauswertung einer bestimmten
Patientengruppe unter bestimmten Fragestellungen (z. B. Pneumoniehéufig-
keit im Hinblick auf die Beatmungstage der Patienten einer Intensivstation).
Das Ziel der Surveillance besteht darin, Qualitatsparameter im Sinne der
Krankenhaushygiene zu schaffen, also Maf3stibe zu setzen, an denen Infi-
zierungstendenzen abgelesen werden konnen.
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1.3.3.5 Aspekt der Kontrolle

Krankenhausinfektionen sind zu einem Grofiteil unvermeidbar und gehéren

damit zum Alltagsgeschehen in Akutkrankenhiusern oder vergleichbaren

Einrichtungen. Zudem besteht die Gefahr, dass sich im Krankenhaus epi-

demische Geschehen, sog. »Infektionsausbriiche« entwickeln konnen. Uber

Kontrollmafinahmen versucht man, dieser Gefahr entgegenzutreten. Hierzu

zéhlen:

« routinemiflige mikrobiologische Untersuchungen von Geréten und Ein-
richtungen,

o indizierte mikrobiologische Untersuchungen von Patienten und evtl. ihrer
Umgebung,

o Isolierungsmafinahmen im Infektionsfall und

« das wertende Beobachten (= Auditieren) von Arbeitsablaufen.

1.3.3.6  Sichtweisen der Krankenhaushygiene

Vor allem in Deutschland basierten Hygienemafinahmen bis in die 1990er-
Jahre fast ausnahmslos auf Empfehlungen von Arbeitskreisen oder Exper-
ten in Ableitung von traditionellen Vorstellungen, logischen Riickschliis-
sen, mikrobiologischen Nachweisen oder Qualitdtsanspriichen. Thematisch
beschiftigte man sich vorwiegend mit der baulichen Gestaltung bestimmter
Krankenhausbereiche, mit Desinfektions- und Sterilisationsmafinahmen
sowie mit betriebsorganisatorischen Fragen. Diese Arbeits- und Sichtweise
wird als traditionelle Krankenhaushygiene bezeichnet.

Uber die Effizienz der traditionellen Krankenhaushygiene lassen sich nur
indirekte Aussagen treffen (z.B. anhand der Verringerung von Keimpoten-
zialen). Ob sich durch die Einhaltung der empfohlenen HygienemafSnah-
men der erhoffte Effekt erzielen ldsst (z. B. ob sich Infektionsquoten dadurch
wirklich senken lassen) bleibt jedoch weit gehend offen.

In den 1980er-Jahren begann man in den USA auf Initiative des Centers for
Disease Control (CDC) mit Hilfe von z.T. grofy angelegten kontrollierten
Studien zu erforschen, welche Hygienemafinahmen und Arbeitsabldufe die
Gefahr von nosokomialen Infektionen vermindern. Uber eine Kategorie-
neinteilung wurde klargestellt, welche Hygieneempfehlungen sich belegen
und beweisen (evident) lassen und auf welche das weniger oder gar nicht
zutrifft. Die in Deutschland fiir die Krankenhaushygiene mafgeblichen
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KRINKO-Empfehlungen (siehe Kap. 7.2.7 und Anhang D, Pos. 1) wurden
einer solchen Kategorieneinteilung unterzogen.

Die Arbeits- und Sichtweise, Hygieneempfehlungen stets mit einem Effizi-
enznachweis zu verbinden, nennt sich evidenzbasierte Krankenhaushygi-
ene. Eng verbunden mit der evidenzbasierten Krankenhaushygiene ist die
Durchfithrung einer fortlaufenden Infektionserfassung und -auswertung
(Surveillance, siche Kap. 8.4) als Grundlage und zur Ausrichtung effizienter
Hygienemafinahmen.

1.4 Geschichtliche Entwicklung
der Krankenhaushygiene

1.4.1 Erste Ansatze

Die Gewihrleistung einer ausreichenden Erndhrung, die Sorge um die

Erhaltung der Gesundheit, der Umgang mit Kranken, die Versorgung von

Kriegsverletzten oder die Beseitigung von Leichen waren seit jeher gesell-

schaftliche Probleme, die es zu bewiltigen galt. Um den Fortbestand der

Gemeinschaft und die Gesundheit des Einzelnen zu sichern, wurden

Gesetze und Regelungen geschaffen sowie infrastrukturelle Mafinahmen in

Angriff genommen:

o Man kannte schon in der Antike Zusammenhinge zwischen Verwesung
und Krankheitsentstehung und wusste um die Ansteckungsfihigkeit
infizierter Personen. Die »12 Tafeln Roms« verboten z.B. die Bestattung
innerhalb der Stadt, die Bibel berichtet iiber die Isolation Leprakranker.
Die antiken Stidte des Mittelmeerraumes besaflen bereits eine hoch ent-
wickelte Wasserversorgung, durch die fikal-orale Kreisldufe unterbunden
werden sollten.

 Die im Mittelalter grassierenden Seuchen (Pest, Pocken, Lepra) erforder-
ten in Verbindung mit einer immer dichteren Bevolkerung neue Regeln
fiir das Zusammenleben. Neben der Einfithrung von Hafensperren, Qua-
rantidne oder Anzeigepflicht fiir ansteckende Erkrankungen entstanden
in dieser Zeit in Europa Leprosorien (Siedlungen, in denen Leprakranke
isoliert von der Auflenwelt lebten) und Hospitdler bzw. Lazarette, die als
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Vorldufer heutiger Krankenhduser betrachtet werden konnen (ohne mit
ihnen direkt vergleichbar zu sein).

Bis ins 18. Jahrhundert hinein glaubte man jedoch, dass Infektionen durch
schlechte Geriiche (Miasmen) und ansteckende Substanzen (Kontagien)
iibertragen werden. Wundeiterungen und Fieber hielt man fiir einen nor-
malen Abschnitt des Heilungsverlaufes. Die einzig wirksame Methode zur
Infektionsverhiitung war die Isolierung.

Ein Krankenhausbetrieb im heutigen Sinne war bis kurz vor 1900 kaum
moglich. Hierzu fehlten wesentliche Errungenschaften, wie das Wissen um
die Ubertragung und Verhiitung von Infektionskrankheiten, die Erfindung
der Narkose oder die Etablierung von Sozialversicherungen. Die Diagnostik,
Therapie und Pflege von Kranken erfolgte daher — wenn irgend méglich —
im eigenen Heim.

1.4.2  Entdeckung der Asepsis und Antisepsis

Die moderne Krankenhaushygiene gewann ihren Ursprung aus logischen
Schlussfolgerungen bestimmter Beobachtungen; zunichst unabhédngig von
mikrobiologischen Erkenntnissen.

1.4.2.1 Entdeckung der Asepsis

Die wichtigste Beobachtung machte in dieser Hinsicht Ignaz Philipp Sem-
melweis um 1847. Er stellte fest, dass Gebirende, die von Arzten untersucht
wurden, wesentlich haufiger an Kindbettfieber (lebensbedrohliche Infek-
tion der Gebarmutter) erkrankten, als jene, die von Hebammen unter-
sucht wurden. Er schlussfolgerte richtig, dass der wesentlichste Unterschied
darin bestand, dass die Arzte im Gegensatz zu den Hebammen sezierten
und nahm an, dass die Arzte Kontagien (»Leichengift«) auf die Gebirenden
iibertragen konnten.

Zur Bekdampfung fithrte Semmelweis Waschungen durch Chlorwasser ein
(desinfizierende Substanz), die schnell zur Senkung der Infektionsrate bei-
trugen. Semmelweis’ Methode basierte also auf der Erkenntnis, dass eine
Infektion vermieden wird, wenn die Ubertragung von infektionsausldsen-
den Substanzen bzw. Mikroorganismen verhindert wird.
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Dieses Prinzip, eine Infektionsiibertragung durch Hygienemafinahmen zu
verhindern, wird als Asepsis bezeichnet. Zu den aseptischen Mafinahmen
gehort neben der Hindedesinfektion u.a. der Gebrauch steriler Instrumente
und Abdeckmaterialien bei Operationen oder die Nutzung von Schleusen-
systemen zur Trennung reiner und unreiner Krankenhausbereiche.

1.4.2.2 Entdeckung der Antisepsis

Joseph Lister begann um 1865 Operationen unter einem Karbolnebel (Kar-
bol ist ein phenolhaltiges Desinfektionsmittel) durchzufithren. Lister ging
davon aus, dass Infektionserreger in der Operationswunde unvermeidbar
vorhanden sind und daher bekdmpft werden miissen.

Das Prinzip, vorhandene Infektionserreger zur Vermeidung bzw. zur
Bekampfung einer Infektion abzutdten bzw. zu reduzieren, nennt man Anti-
sepsis. Zu den antiseptischen Mafinahmen zahlen u.a. die Hautdesinfektion
vor invasiven Eingriffen, wie Operationen oder Punktionen, die desinfi-
zierende Behandlung infizierter Wunden oder desinfizierende Waschun-
gen zur Beseitigung multiresistenter Krankheitserreger (z. B. MRSA, siehe
Kap. 15.3.3.1).

1.4.3  Entdeckung der Antibiotika

Asepsis und Antisepsis waren lange Zeit die einzig wirksamen Waffen gegen
Krankenhausinfektionen. Schon um 1900 waren aseptische Operationen
unter Verwendung steriler Instrumente allgemein etabliert. Infizierte sich
jedoch ein Patient trotz dieser Maflnahmen, waren die therapeutischen
Moglichkeiten sehr begrenzt. Dies dnderte sich, als Alexander Flemming
1928 das Penizillin und Gerhard Domagk 1935 das Sulfonamid entdeckte.
Mit diesen Substanzen war es erstmals war es moglich, Patienten zu behan-
deln, die an einer bakteriellen Infektion erkrankt waren.

Leider wurden diese als Antibiotika bezeichneten Medikamente in der Zeit
nach dem Zweiten Weltkrieg und teilweise bis heute ohne eine angemessene
Indikationsstellung angewandt. Die Folge war eine ausgeprigte Entwick-
lung sekundérer Resistenzen (siche Kap. 2.2.2 und 2.2.3) bei verschiedenen
Krankheitserregern, wie z. B. Staphylokokken oder Streptokokken, mit dem
Ergebnis, dass die einstmals sehr wirksamen Antibiotika zunehmend ver-
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sagten. Diese Entwicklung wird als infektidser Hospitalismus bezeichnet.
Die Antwort bestand (und besteht) darin, wirksamere Medikamente zu ent-
wickeln, die aber erfahrungsgemafl wiederum durch Resistenzen an Wirk-
samkeit verlieren.

1.5 Qualitat

1.5.1 Definition

Die Deutsche Gesellschaft fiir Qualititssicherung (DGQ) definiert Qualitat
als ,,die Gesamtheit der Merkmale, die ein Produkt oder eine Dienstleistung
zur Erfiillung vorgegebener Forderungen geeignet macht.

Die DIN EN ISO 9000 stellt mit der Definition »Qualitét ist das Verhaltnis
zwischen realisierter und geforderter Beschaffenheit« einen Zusammenhang
zwischen Erwartung und Realitét her.

1.5.2  Qualitatsforderungen

Die in der Industrie und der freien Wirtschaft etablierten Mafinahmen zur

Schaffung und Sicherung von Qualitit werden seit dem Gesundheitsreform-

gesetz von 1988 auch von Krankenhédusern und anderen Einrichtungen des

Gesundheitswesens in den maf3geblichen Regelwerken gefordert.

« Nach SGB V haben Krankenkassen und Leistungserbringer eine bedarfs-
gerechte und gleichmaflige, dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten zu
gewihrleisten. § 137 befasst sich explizit mit der Qualitétssicherung bei
zugelassenen Krankenhdusern und fordert u.a. einen zweijahrig vorzule-
genden Qualitdtsbericht.

o Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet Krankenhduser und andere
medizinische Einrichtungen zur Ergreifung infektionspraventiver Maf3-
nahmen und zur Durchfithrung einer Surveillance (sieche Kap. 8.4). Die
damit verbundene fortlaufende Erfassung und Auswertung nosokomialer
Infektionen ermdoglicht eine Aussage zur Hygienequalitit eines Kranken-
hauses.
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o Auch das Medizinproduktegesetz (MPG) und die damit verbundene
Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) ist darauf ausgerich-
tet, hinsichtlich der Betriebssicherheit und der Bedienung medizinisch-
technischer Gerdte und Medizinprodukte Qualitiat zu schaffen und zu
sichern.

1.5.3 Qualitatsmerkmale

Als Qualitatsmerkmale werden Anforderungen an die Struktur, den Prozess

und das Ergebnis einer Leistung bezeichnet:

o Als Strukturqualitét bezeichnet man die Rahmenbedingungen einer Leis-
tung, d.h. die organisatorischen, personellen, informativen, baulich-funk-
tionellen und bildungsbezogenen Merkmale.

o Die Prozessqualitét bezieht sich auf den Ablauf einer Leistung, der z.B. in
Form von Standards, aber auch im Hygieneplan oder in Reinigungs- und
Desinfektionsplinen festgelegt sein kann.

o Die Ergebnisqualitit misst den Zustand nach Erbringung einer Leistung,
also am Pflege- oder Behandlungsergebnis bzw. an der Zufriedenheit der
Patienten.

1.5.4  Qualitatsmanagement

Die Erbringung einer stetigen bzw. sich fortwéhrend steigernden Qualitat ist
ein prozesshaftes Geschehen (so wie der Pflegeprozess), der ein entsprechen-
des Management verlangt. Als Hilfestellung fiir solche Prozesse gibt es nor-
mative Regelungen, wobei die EN ISO 9000 (bzw. 9001, 9004) am bekann-
testen ist. Vereinfacht gesagt geht es beim Qualitdtsmanagement nach EN
ISO 9000 darum, die Strukturqualitit und die Regeln zur Erbringung der
Prozessqualitét zu erfassen, zu bewerten, nach entsprechender Korrektur im
Hinblick auf Vollstandigkeit und Korrektheit zu tiberpriifen und anschlie-
Bend in regelmifligen Abstinden zu tiberwachen.

So wird sichergestellt, dass die jeweilige Einrichtung fiir ihre Betriebsablaufe
korrekte (d.h. den geltenden Gesetzen, Verordnungen und Vorschriften ent-
sprechende) Regelungen hinsichtlich der Zielvorgaben, Verantwortlichkei-
ten, Dokumentationen, Korrekturmafinahmen, Fehlervermeidung etc. erar-
beitet hat und diese auch einhilt. Durch systematische Beobachtung und
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Einsichtnahme in die Dokumentation (Zertifizierungsaudit) wird durch
ein unabhingiges Institut (z.B. TUV) iiberpriift, ob dies auch tatsichlich
zutrifft. Uber ein erfolgreiches Audit wird dem Krankenhaus bzw. der Ein-
richtung ein Zertifikat ausgestellt; die Einrichtung gilt dann als »zertifi-
zierte.

1.5.5 Qualitat und Krankenhaushygiene

Durch angewandte Hygiene sollen unerwiinschte Geschehnisse so selten wie

moglich vorkommen. Eine gute Hygiene ist somit Qualitdtsbestandteil jeder

medizinisch-pflegerischen Leistung und muss durch zahlreiche Uberprii-
fungsmafinahmen fortlaufend sichergestellt werden. Dies erfolgt in Form
von:

» Begehungen und Audits durch krankenhausinterne und -externe Perso-
nen und Institutionen,

o festgelegte Messungen und Checklisten, z.B. im Rahmen der Lebensmit-
telverarbeitung oder der Instrumentenaufbereitung,

« regelmiflige mikrobiologische Untersuchungen hygienerelevanter Ein-
richtungen, Geridte und Instrumente, wie z B. Desinfektionsautomaten,
Sterilisatoren, Dialysegerite, Endoskope usw. durch das Hygienefachper-
sonal und

o fortwiahrende Erfassung und Auswertung von Infektionsfillen (Surveil-
lance).

Von Qualitdt im Sinne der Krankenhaushygiene kann gesprochen werden,
wenn die am Patienten erbrachten Leistungen nachweislich so durchgefiihrt
werden, dass alle dem heutigen Wissensstand entsprechenden Mafinahmen
und Vorkehrungen getroffen wurden, um nosokomial bedingte Erkrankun-
gen zu vermeiden. Der Erfolg der Krankenhaushygiene misst sich in erster
Linie daran, wie sich das Vorkommen nosokomialer Schiadigungen (speziell
Infektionen) vor Ort zu den Referenzdaten verhélt (siehe Anhang D, Pos. 2).
Die Erbringung effizienter Hygienemafinahmen muss inner- und auferhalb
des Krankenhauses nachvollziehbar sein. Daher miissen Arbeitsabldufe in
Standards dokumentiert und iiberpriifbar (validierbar) erbracht werden.
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Grundbegriffe

Uberpriifen Sie lhr Wissen!

1. Worin unterscheiden sich Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention?

. Welches Ziel hat die Expositions- und welches die Dispositionsprophy-

laxe?

. Was bedeutet der Begriff »Hygiene« und welche Hygienezweige wer-

den allgemein unterschieden?

. Wie wird der Begriff »Krankenhaushygiene« definiert und mit wel-

chen Aspekten ist er verbunden?

. Welchen Gefahren und Gesundheitsrisiken sind Patienten und Perso-

nal im Krankenhaus ausgesetzt?

. Wie erklarte man sich bis ins 18. Jahrhundert hinein die Entstehung

von Infektionen?

. Welche Entdeckung machte Ignaz Philipp Semmelweis und welche

Joseph Lister?

. Welches Prinzip und welche HygienemaRnahmen sind mit dem Begriff

»Asepsis« und welche mit dem Begriff »Antisepsis” verbunden?

. Was bezeichnet man als infektiosen Hospitalismus?
10.

In welcher Weise steht der Begriff »Qualitdt« mit der Krankenhaus-
hygiene in Verbindung?
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VORWORT

Krankenhausinfektionen tragen dazu bei, dass Patienten zusitzliche, teil-
weise bleibende gesundheitliche Schdden erleiden, wobei auch die Todesfolge
nicht auszuschlieflen ist. Die Quote vermeidbarer Krankenhausinfektionen
hiangt mafgeblich davon ab, inwieweit die entsprechenden Hygienemafinah-
men konsequent und sachkundig umgesetzt werden. Dies verlangt von allen
am Patienten titigen Personen grundlegende Kenntnisse in Belangen der
Krankenhaushygiene.

Dieses Lehrbuch will allen interessierten und in der Ausbildung befindli-
chen Pflegepersonen ein praktisch verwertbares Hygienewissen fiir den
Klinikalltag vermitteln. Hierfiir wurde »Basiswissen Krankenhaushygiene«
neu iiberarbeitet und aktualisiert. Durch seinen tibersichtlichen Aufbau ist
dieses Werk als Lehrbuch und als Nachschlagewerk gleichermafen nutzbar.

Ganz herzlich bedanken mochte mich bei meiner Lektorin Claudia Floer
und bei den weiteren, an diesem Buch beteiligten Mitarbeitern der Schliiter-

schen Verlagsgesellschaft.

Hildesheim, im Juli 2014 Peter Bergen
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1 GRUNDBEGRIFFE

1.1 Gesundheit und Krankheit

Fir die Begriffe »Gesundheit« und »Krankheit« gibt es je nach Betrach-

tungsweise unterschiedliche Auslegungen:

» »Gesundheit ist die Intaktheit des Menschen in seelisch-geistiger, kérper-
licher und sozialer Hinsicht.« (Medizinische Auslegung)

o »Gesundheit ist der Zustand vélligen korperlichen, geistigen, seelischen
und sozialen Wohlbefindens.« (Auslegung der WHO)

» »Gesundheit ist die Fahigkeit, sich an eine gegebene belebte, unbelebte
und soziale Umwelt sowohl in seelischer, wie auch in korperlicher Hin-
sicht stindig neu und jeweils optimal anzupassen.« (Auslegung der Hygi-
eniker Beck und Schmidt)

Gemaf letzterer Definition erkranken wir an verdnderlichen Umgebungs-
faktoren, wenn wir uns ihnen nicht (oder nicht mehr) anpassen (adaptieren)
konnen. Faktoren wie Larm, Strahlung, Umgebungstemperatur, Nahrung,
Mikroorganismen oder soziale Anforderungen wirken als Exposition auf
uns ein. Von unserer momentanen Verfassung, von unserer Disposition,
hingt es ab, inwiefern wir diese Einwirkungen mit Hilfe unseres Nerven-,
Hormon- und Immunsystems, unserer weiteren physischen Fahigkei-
ten, unserer Sinne und unserer intellektuellen Fahigkeiten im Sinne einer
Anpassung »verarbeiten« konnen. Was nicht »verarbeitet« werden kann, ist
mit einer Uberforderung gleichzusetzen und erzeugt einen Zustand, der als
Stress bezeichnet wird. Umgebungsfaktoren, die Stress erzeugen, werden
Stressoren genannt.

Die Fahigkeit des Korpers, trotz aller dufleren Verdnderungen das Gleich-
gewicht seiner Funktionen aufrechtzuerhalten, wird als »Homoostase«
bezeichnet. Durch die Regelmechanismen der Homdostase befinden wir uns
oft in Zustanden, die man als »relativ gesund« oder »relativ krank« bezeich-
nen kann.

Beispiel: An einem heiflen Sommertag bei hoher Luftfeuchtigkeit kommt
es schnell zur iberméfligen Erhitzung des Korpers. Die Mechanismen der
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Homdostase sorgen dafiir, dass die ibermiflige Warme durch Schwit-
zen bzw. durch Verdunstungskalte abgegeben wird. Wenn die Wérme ein
gewisses Mafd nicht tibersteigt, sorgen diese Mechanismen der Homéoostase
fir einen Erhalt der Koérperfunktionen und des Wohlbefindens. Wenn die
Wirme dem noch zu kompensierenden Grenzwert niher kommt, wird
sich die betreffende Person den Stressoren Hitze und hohe Luftfeuchtigkeit
immer weniger anpassen konnen, was Stérungen des Wohlbefindens und
ihrer Kérperfunktionen zur Folge haben wird: Ihr ist zu heif3, sie fiihlt sich
unwohl und ist nur noch bedingt leistungsfahig. Wenn die Wéarme dauer-
haft diesen Grenzwert iibersteigt, dekompensiert die Homoostase mit der
Gefahr, dass die betreffende Person erkrankt (z. B. Hitzschlag).

1.2 Pravention

Das Bemiihen, unerwiinschte Zustinde oder Sachverhalte (wie Katastro-
phen, Verarmung, Erkrankungen) zu vermeiden oder zumindest abzumil-
dern, wird Préavention genannt, wobei drei Stufen unterschieden werden:

o Primirpravention (Krankheitsvorbeugung),

o Sekundirpréivention (Krankheitsfritherkennung),

o Tertidrpravention (Verhiitung einer Krankheitsverschlechterung).

1.2.1 Primarpravention

Als »Primérpravention« bezeichnet man Mafinahmen, die eine Schadi-
gungsgefahr abwenden sollen. Einerseits soll das Individuum vor krank-
heitsauslosenden Faktoren (Risikofaktoren bzw. Stressoren) geschiitzt
(Expositionsprophylaxe) und andererseits gegentiber krankheitsauslosenden
Faktoren gestarkt werden (Dispositionsprophylaxe).

Beispiel: Risikofaktoren fiir den Bluthochdruck sind u.a. Ubergewicht,
Stress oder Genussgifte. Primérpravention wire z.B. eine Aufkldrung tiber
die Risikofaktoren, Vermeidung von Stress, Meidung von Genussgiften,
Starkung und Gegenlenkung, z. B. durch Sport oder sinnvolle Freizeitgestal-
tung.
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1.2.2  Sekundarpravention

Die Sekundérpravention will vorhandene Risikofaktoren erfassen, beherr-
schen und beseitigen, um so das Eintreten einer Schadigung zu verhindern.

Beispiel: Zu den sekundirpriventiven Maflinahmen bei Bluthochdruck
zdhlen die Gewichtsreduktion, Stressreduktion (z.B. autogenes Training)
oder Entwohnung von Genussgiften.

1.2.3  Tertiarpravention

Mafinahmen der Tertidrpravention werden ergriffen, wenn eine Schiadigung
bereits eingetreten ist und ein Fortschreiten, eine Verstirkung oder der Ein-
tritt unerwiinschter Folgen vermieden werden soll.

Beispiel: Komplikationen des Bluthochdrucks wiren u.a. Arterienverkal-
kung, Durchblutungsstorungen, Gefahr des Herzinfarktes oder des Schlag-
anfalls. Verhindern liee sich dies durch tertidrpriventive Mafinahmen
wie die medikamentdse Behandlung des Bluthochdrucks, eine angepasste
Erndhrung (kalorien- und natriumarm) oder evtl. Verinderungen im
Arbeitsleben (z.B. Umschulung oder Friithrente)

1.3 Hygiene

Das Wort »Hygiene« leitet sich ab von »Hygiea« (griechische Goéttin der
Gesundheit). Hygiene lasst sich mit Begriffen wie »Gesunderhaltung« oder
»Gesundheitsvorsorge« oder »medizinischer Priméirprévention« iibersetzen.

1.3.1  Expositions- und Dispositionsprophylaxe

Die Hygiene kennt zwei grundsétzliche Praventionsprinzipien:

« Expositionsprophylaxe, d.h. die unbelebte, belebte und soziale Umwelt so
zu beeinflussen, dass aus ihr eine moglichst geringe Gefahr fiir den Men-
schen hervorgeht und er sich ihr anpassen kann.
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Beispiel: Um einer Grippe-Ansteckung durch Atemtropfchen vorzubeugen,
ist es sinnvoll, einen Mundschutz zu tragen und erkrankte Personen von
gesunden zu trennen.

« Dispositionsprophylaxe, d.h. den Menschen so zu férdern und zu beein-
flussen, dass er sich den Anforderungen seiner Umwelt anpassen kann.
Beispiel: Um einer Grippe-Erkrankung vorzubeugen ist es sinnvoll, sich

gegen die mutmafllichen Infektionserreger impfen zu lassen.

1.3.2 Hygienezweige

Weil Gesundheit sehr unterschiedliche Aspekte und Dimensionen hat (siehe

Kap. 1.1), ergeben sich auch unterschiedliche Hygienezweige:

o Individualhygiene = Férderung der Eigenverantwortlichkeit des Men-
schen zur Wahrnehmung seiner eigenen Gesundheitsvorsorge.

o Umwelthygiene, soweit hier die belebte oder unbelebte Umwelt gemeint
ist.

o Sozialhygiene, wenn es sich um die menschliche Gesellschaft handelt
(= soziale Umwelt).

 Psychohygiene, wenn es darum geht, psychischen und seelischen Stérun-
gen vorzubeugen.

1.3.2.1 Individualhygiene

Die Individualhygiene soll den einzelnen Menschen befdhigen, die Sorge um
die eigene Gesundheit selbst itbernehmen zu kénnen, um seine Leistungsfa-
higkeit zu steigern und zu erhalten. Dies betrifft Aspekte wie Korperpflege,
Erndhrung, Kleidung, Freizeitgestaltung und allgemeine Gesundheitsvor-
sorge.

Beispiele fiir Wirkungsfelder: Sportunterricht, Erndhrungsberatung, Ge-
sundheitserziehung und Miitterberatung.

1.3.2.2 Umwelthygiene

Die Umwelthygiene will Risikofaktoren aus der unbelebten und belebten
Umwelt vermeiden, mindern oder ausschalten. Als Umwelthygiene bezeich-
net man vor allem den Umweltschutz in Form des Luft-, Wasser oder Bo-
denschutzes.
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Beispiele fiir Wirkungsfelder: Erfassung der Ozonwerte, Abgasuntersu-
chung, Pollenwarndienst, Abfallbeseitigungsgesetz, Recycling

1.3.2.3 Sozialhygiene

Die Sozialhygiene wendet sich gegen Schadigungen und Gefahren, die aus
der sozialen Gemeinschaft entstehen konnen. Sie will bewirken, dass die
soziale Gemeinschaft in Frieden und Wohlstand miteinander leben kann.

Thre Aufgaben liegen

o in der Erforschung der Krankheits- und Todesursachen, durch die Epide-
miologie;

o in der Regelung des menschlichen Miteinanders, durch entsprechende
Gesetzgebung;

o im Schutz vor Krankheit, Arbeitslosigkeit oder -unfihigkeit oder Unfdllen
durch die Sozialversicherungen;

o in der Gewihrleistung von Bildung, Gesundheit und Sicherheit;

o im Erhalt und der menschengerechten Gestaltung des Arbeitsplatzes.

Beispiele fiir Wirkungsfelder: Verkehrsplanung, Jugendschutz, Schulbil-
dung, Suchtberatung, Rentenversicherung und Schutz vor Berufskrankheiten.

1.3.2.4 Psychohygiene

Die Psychohygiene ist bemiiht, schddigende Einfliisse fiir die Psyche des
Individuums fernzuhalten; bzw. das Individuum befahigen mit diesen Ein-
flissen angemessen umgehen zu konnen. Psychohygiene wirkt erfassend,
aufklidrend und beratend.

Beispiele: Lenkung der Medien, Kranken- und Sterbebegleitung, Hilfe zur
Selbstverwirklichung.

1.3.3  Krankenhaushygiene

1.3.3.1  Definition

Mit »Krankenhaushygiene« werden alle prophylaktischen Mafinahmen
bezeichnet, die der Verhinderung von im Krankenhaus und anderen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens erworbenen (nosokomialen, von grie-
chisch Nosokomeion = Krankenhaus) Krankheiten dienen. In einem Defi-
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nitionsvorschlag des Robert-Koch-Institutes (RKI) von 1999 wird dies wei-
ter prazisiert: »Unter Krankenhaushygiene soll die Wissenschaft und Lehre
von der Verhiitung, Erkennung und Kontrolle von Gesundheitsrisiken, ins-
besondere von Infektionen von Patienten und medizinischen Personal, im
Krankenhaus und sonstigen medizinischen Einrichtungen verstanden wer-
den, wobei systematische Risikoanalyse und Entwicklung von Préventions-
und Kontrollstrategien wesentliche Arbeitsfelder sind. Die Krankenhaushy-
giene erarbeitet Kriterien, wie Krankenhduser und andere Einrichtungen
des Gesundheitswesens geplant, gebaut, mit den Mitarbeitern in effizienter
Weise organisiert, betrieben und unterhalten werden konnen, um sicherzu-
stellen, dass
o keine Gesundheitsschaden, insbesondere Infektionen, auftreten (Praven-
tion);
o auftretende Gesundheitsschdden und Infektionen so zeitnah wie méglich
erkannt werden;
o diese so rasch wie moglich unter Kontrolle gebracht werden, sodass ihre
Weiterverbreitung verhindert wird.«

1.3.3.2 Aufgaben- und Anwendungsgebiete

Gemaifl der RKI-Definition sind die Aufgabengebiete und Wirkungsfelder

der Krankenhaushygiene vielfaltig:

o Auf Patienten bezogen kann es sich u.a. um die Erkennung, Verhiitung
und Kontrolle von Infektionen, allergischen Reaktionen, Immobilitats-
folgen (wie z.B. Kontrakturen), psychischen Schadigungen (z.B. psychi-
scher Hospitalismus) oder Strahlenschidden (vor allem Rontgenstrahlen)
handeln, die mit dem Aufenthalt in Einrichtungen des Gesundheitswesen
bzw. mit der Durchfithrung medizinisch-pflegerischer Mafinahmen im
Zusammenhang stehen.

o In Hinblick auf das Personal stehen Gefahren und Gesundheitsrisiken
in Form von Verletzungen (z.B. Kaniilenstichverletzungen), Infektionen,
Riickenschidden, Allergien (z.B. Desinfektionsmittel) oder Strahlenscha-
den im Vordergrund.

Personen, die sich beruflich mit Krankenhaushygiene befassen, wie z.B.
Krankenhaushygieniker oder Hygienefachkrifte, deuten den Begriff »Kran-
kenhaushygiene« jedoch nahezu ausschliefSlich unter mikrobiologischen
bzw. infektiologischen Aspekten. Daher ist es allgemein iiblich, die Kran-
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kenhaushygiene mit der Erkennung, Verhiitung und Kontrolle von Kran-
kenhausinfektionen (nosokomialen Infektionen) gleichzusetzen. Die ande-
ren Teilgebiete werden gewohnlich separat betrachtet (z. B. als Unfallverhii-
tung, Strahlenschutz, pflegerische Prophylaxen usw.).

Es ist hervorzuheben, dass sich der Begriff »Krankenhaushygiene« nicht nur
auf Krankenhéuser, sondern auch auf andere Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, wie z.B. Alten- und Pflegeheime, Reha-Einrichtungen, Tages-
kliniken oder Arztpraxen bezieht.

1.3.3.3 Aspekt der Pravention

In Hinblick auf nosokomiale Infektionen gibt es fiir den Patienten (von all-

gemeinen gesundheitsférdernden Mafinahmen abgesehen) wenig Méoglich-

keiten zur Dispositionsprophylaxe, sodass es sich bei krankenhaushygieni-

schen Mafinahmen zum Schutz des Patienten fast ausschlieSlich um Exposi-

tionsprophylaxe handelt, wie z. B.:

« hygienegerechte Gestaltung der baulichen Umgebung und der Einrichtung,

o hygienisch zuverldssige Aufbereitung von Medizinprodukten, wie chirur-
gischem Instrumentar und medizinisch-technischer Gerite,

o praventionsorientierte Regelung von Betriebs- und Arbeitsabldufe oder

o Schutz vor infizierten Mitpatienten und anderen Keimpotenzialen.

Das Personal kann sich dagegen durch Impfungen (z. B. gegen Hepatitis B),
Aufklarung (z.B. vor Kaniilenstichverletzungen) oder Eintibung unfallver-
meidender Betriebsabldufe (z.B. im Zuge der Instrumentenaufbereitung)
schiitzen. Hinzu kommen wirkungsvolle Mafinahmen zum Schutz vor
Expositionen (z.B. durch Schutzkleidung), sodass das Pflegepersonal allge-
mein ein geringeres Infektionsrisiko, als der Patient trigt.

1.3.3.4 Aspekt der Surveillance

Unter Surveillance im Sinne der Krankenhaushygiene versteht man die fort-
laufende Kontrolle, Beobachtung und Datenauswertung einer bestimmten
Patientengruppe unter bestimmten Fragestellungen (z. B. Pneumoniehéufig-
keit im Hinblick auf die Beatmungstage der Patienten einer Intensivstation).
Das Ziel der Surveillance besteht darin, Qualitatsparameter im Sinne der
Krankenhaushygiene zu schaffen, also Maf3stibe zu setzen, an denen Infi-
zierungstendenzen abgelesen werden konnen.
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1.3.3.5 Aspekt der Kontrolle

Krankenhausinfektionen sind zu einem Grofiteil unvermeidbar und gehéren

damit zum Alltagsgeschehen in Akutkrankenhiusern oder vergleichbaren

Einrichtungen. Zudem besteht die Gefahr, dass sich im Krankenhaus epi-

demische Geschehen, sog. »Infektionsausbriiche« entwickeln konnen. Uber

Kontrollmafinahmen versucht man, dieser Gefahr entgegenzutreten. Hierzu

zéhlen:

« routinemiflige mikrobiologische Untersuchungen von Geréten und Ein-
richtungen,

o indizierte mikrobiologische Untersuchungen von Patienten und evtl. ihrer
Umgebung,

o Isolierungsmafinahmen im Infektionsfall und

« das wertende Beobachten (= Auditieren) von Arbeitsablaufen.

1.3.3.6  Sichtweisen der Krankenhaushygiene

Vor allem in Deutschland basierten Hygienemafinahmen bis in die 1990er-
Jahre fast ausnahmslos auf Empfehlungen von Arbeitskreisen oder Exper-
ten in Ableitung von traditionellen Vorstellungen, logischen Riickschliis-
sen, mikrobiologischen Nachweisen oder Qualitdtsanspriichen. Thematisch
beschiftigte man sich vorwiegend mit der baulichen Gestaltung bestimmter
Krankenhausbereiche, mit Desinfektions- und Sterilisationsmafinahmen
sowie mit betriebsorganisatorischen Fragen. Diese Arbeits- und Sichtweise
wird als traditionelle Krankenhaushygiene bezeichnet.

Uber die Effizienz der traditionellen Krankenhaushygiene lassen sich nur
indirekte Aussagen treffen (z.B. anhand der Verringerung von Keimpoten-
zialen). Ob sich durch die Einhaltung der empfohlenen HygienemafSnah-
men der erhoffte Effekt erzielen ldsst (z. B. ob sich Infektionsquoten dadurch
wirklich senken lassen) bleibt jedoch weit gehend offen.

In den 1980er-Jahren begann man in den USA auf Initiative des Centers for
Disease Control (CDC) mit Hilfe von z.T. grofy angelegten kontrollierten
Studien zu erforschen, welche Hygienemafinahmen und Arbeitsabldufe die
Gefahr von nosokomialen Infektionen vermindern. Uber eine Kategorie-
neinteilung wurde klargestellt, welche Hygieneempfehlungen sich belegen
und beweisen (evident) lassen und auf welche das weniger oder gar nicht
zutrifft. Die in Deutschland fiir die Krankenhaushygiene mafgeblichen
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KRINKO-Empfehlungen (siehe Kap. 7.2.7 und Anhang D, Pos. 1) wurden
einer solchen Kategorieneinteilung unterzogen.

Die Arbeits- und Sichtweise, Hygieneempfehlungen stets mit einem Effizi-
enznachweis zu verbinden, nennt sich evidenzbasierte Krankenhaushygi-
ene. Eng verbunden mit der evidenzbasierten Krankenhaushygiene ist die
Durchfithrung einer fortlaufenden Infektionserfassung und -auswertung
(Surveillance, siche Kap. 8.4) als Grundlage und zur Ausrichtung effizienter
Hygienemafinahmen.

1.4 Geschichtliche Entwicklung
der Krankenhaushygiene

1.4.1 Erste Ansatze

Die Gewihrleistung einer ausreichenden Erndhrung, die Sorge um die

Erhaltung der Gesundheit, der Umgang mit Kranken, die Versorgung von

Kriegsverletzten oder die Beseitigung von Leichen waren seit jeher gesell-

schaftliche Probleme, die es zu bewiltigen galt. Um den Fortbestand der

Gemeinschaft und die Gesundheit des Einzelnen zu sichern, wurden

Gesetze und Regelungen geschaffen sowie infrastrukturelle Mafinahmen in

Angriff genommen:

o Man kannte schon in der Antike Zusammenhinge zwischen Verwesung
und Krankheitsentstehung und wusste um die Ansteckungsfihigkeit
infizierter Personen. Die »12 Tafeln Roms« verboten z.B. die Bestattung
innerhalb der Stadt, die Bibel berichtet iiber die Isolation Leprakranker.
Die antiken Stidte des Mittelmeerraumes besaflen bereits eine hoch ent-
wickelte Wasserversorgung, durch die fikal-orale Kreisldufe unterbunden
werden sollten.

 Die im Mittelalter grassierenden Seuchen (Pest, Pocken, Lepra) erforder-
ten in Verbindung mit einer immer dichteren Bevolkerung neue Regeln
fiir das Zusammenleben. Neben der Einfithrung von Hafensperren, Qua-
rantidne oder Anzeigepflicht fiir ansteckende Erkrankungen entstanden
in dieser Zeit in Europa Leprosorien (Siedlungen, in denen Leprakranke
isoliert von der Auflenwelt lebten) und Hospitdler bzw. Lazarette, die als
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Vorldufer heutiger Krankenhduser betrachtet werden konnen (ohne mit
ihnen direkt vergleichbar zu sein).

Bis ins 18. Jahrhundert hinein glaubte man jedoch, dass Infektionen durch
schlechte Geriiche (Miasmen) und ansteckende Substanzen (Kontagien)
iibertragen werden. Wundeiterungen und Fieber hielt man fiir einen nor-
malen Abschnitt des Heilungsverlaufes. Die einzig wirksame Methode zur
Infektionsverhiitung war die Isolierung.

Ein Krankenhausbetrieb im heutigen Sinne war bis kurz vor 1900 kaum
moglich. Hierzu fehlten wesentliche Errungenschaften, wie das Wissen um
die Ubertragung und Verhiitung von Infektionskrankheiten, die Erfindung
der Narkose oder die Etablierung von Sozialversicherungen. Die Diagnostik,
Therapie und Pflege von Kranken erfolgte daher — wenn irgend méglich —
im eigenen Heim.

1.4.2  Entdeckung der Asepsis und Antisepsis

Die moderne Krankenhaushygiene gewann ihren Ursprung aus logischen
Schlussfolgerungen bestimmter Beobachtungen; zunichst unabhédngig von
mikrobiologischen Erkenntnissen.

1.4.2.1 Entdeckung der Asepsis

Die wichtigste Beobachtung machte in dieser Hinsicht Ignaz Philipp Sem-
melweis um 1847. Er stellte fest, dass Gebirende, die von Arzten untersucht
wurden, wesentlich haufiger an Kindbettfieber (lebensbedrohliche Infek-
tion der Gebarmutter) erkrankten, als jene, die von Hebammen unter-
sucht wurden. Er schlussfolgerte richtig, dass der wesentlichste Unterschied
darin bestand, dass die Arzte im Gegensatz zu den Hebammen sezierten
und nahm an, dass die Arzte Kontagien (»Leichengift«) auf die Gebirenden
iibertragen konnten.

Zur Bekdampfung fithrte Semmelweis Waschungen durch Chlorwasser ein
(desinfizierende Substanz), die schnell zur Senkung der Infektionsrate bei-
trugen. Semmelweis’ Methode basierte also auf der Erkenntnis, dass eine
Infektion vermieden wird, wenn die Ubertragung von infektionsausldsen-
den Substanzen bzw. Mikroorganismen verhindert wird.
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Dieses Prinzip, eine Infektionsiibertragung durch Hygienemafinahmen zu
verhindern, wird als Asepsis bezeichnet. Zu den aseptischen Mafinahmen
gehort neben der Hindedesinfektion u.a. der Gebrauch steriler Instrumente
und Abdeckmaterialien bei Operationen oder die Nutzung von Schleusen-
systemen zur Trennung reiner und unreiner Krankenhausbereiche.

1.4.2.2 Entdeckung der Antisepsis

Joseph Lister begann um 1865 Operationen unter einem Karbolnebel (Kar-
bol ist ein phenolhaltiges Desinfektionsmittel) durchzufithren. Lister ging
davon aus, dass Infektionserreger in der Operationswunde unvermeidbar
vorhanden sind und daher bekdmpft werden miissen.

Das Prinzip, vorhandene Infektionserreger zur Vermeidung bzw. zur
Bekampfung einer Infektion abzutdten bzw. zu reduzieren, nennt man Anti-
sepsis. Zu den antiseptischen Mafinahmen zahlen u.a. die Hautdesinfektion
vor invasiven Eingriffen, wie Operationen oder Punktionen, die desinfi-
zierende Behandlung infizierter Wunden oder desinfizierende Waschun-
gen zur Beseitigung multiresistenter Krankheitserreger (z. B. MRSA, siehe
Kap. 15.3.3.1).

1.4.3  Entdeckung der Antibiotika

Asepsis und Antisepsis waren lange Zeit die einzig wirksamen Waffen gegen
Krankenhausinfektionen. Schon um 1900 waren aseptische Operationen
unter Verwendung steriler Instrumente allgemein etabliert. Infizierte sich
jedoch ein Patient trotz dieser Maflnahmen, waren die therapeutischen
Moglichkeiten sehr begrenzt. Dies dnderte sich, als Alexander Flemming
1928 das Penizillin und Gerhard Domagk 1935 das Sulfonamid entdeckte.
Mit diesen Substanzen war es erstmals war es moglich, Patienten zu behan-
deln, die an einer bakteriellen Infektion erkrankt waren.

Leider wurden diese als Antibiotika bezeichneten Medikamente in der Zeit
nach dem Zweiten Weltkrieg und teilweise bis heute ohne eine angemessene
Indikationsstellung angewandt. Die Folge war eine ausgeprigte Entwick-
lung sekundérer Resistenzen (siche Kap. 2.2.2 und 2.2.3) bei verschiedenen
Krankheitserregern, wie z. B. Staphylokokken oder Streptokokken, mit dem
Ergebnis, dass die einstmals sehr wirksamen Antibiotika zunehmend ver-
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sagten. Diese Entwicklung wird als infektidser Hospitalismus bezeichnet.
Die Antwort bestand (und besteht) darin, wirksamere Medikamente zu ent-
wickeln, die aber erfahrungsgemafl wiederum durch Resistenzen an Wirk-
samkeit verlieren.

1.5 Qualitat

1.5.1 Definition

Die Deutsche Gesellschaft fiir Qualititssicherung (DGQ) definiert Qualitat
als ,,die Gesamtheit der Merkmale, die ein Produkt oder eine Dienstleistung
zur Erfiillung vorgegebener Forderungen geeignet macht.

Die DIN EN ISO 9000 stellt mit der Definition »Qualitét ist das Verhaltnis
zwischen realisierter und geforderter Beschaffenheit« einen Zusammenhang
zwischen Erwartung und Realitét her.

1.5.2  Qualitatsforderungen

Die in der Industrie und der freien Wirtschaft etablierten Mafinahmen zur

Schaffung und Sicherung von Qualitit werden seit dem Gesundheitsreform-

gesetz von 1988 auch von Krankenhédusern und anderen Einrichtungen des

Gesundheitswesens in den maf3geblichen Regelwerken gefordert.

« Nach SGB V haben Krankenkassen und Leistungserbringer eine bedarfs-
gerechte und gleichmaflige, dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten zu
gewihrleisten. § 137 befasst sich explizit mit der Qualitétssicherung bei
zugelassenen Krankenhdusern und fordert u.a. einen zweijahrig vorzule-
genden Qualitdtsbericht.

o Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet Krankenhduser und andere
medizinische Einrichtungen zur Ergreifung infektionspraventiver Maf3-
nahmen und zur Durchfithrung einer Surveillance (sieche Kap. 8.4). Die
damit verbundene fortlaufende Erfassung und Auswertung nosokomialer
Infektionen ermdoglicht eine Aussage zur Hygienequalitit eines Kranken-
hauses.
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o Auch das Medizinproduktegesetz (MPG) und die damit verbundene
Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) ist darauf ausgerich-
tet, hinsichtlich der Betriebssicherheit und der Bedienung medizinisch-
technischer Gerdte und Medizinprodukte Qualitiat zu schaffen und zu
sichern.

1.5.3 Qualitatsmerkmale

Als Qualitatsmerkmale werden Anforderungen an die Struktur, den Prozess

und das Ergebnis einer Leistung bezeichnet:

o Als Strukturqualitét bezeichnet man die Rahmenbedingungen einer Leis-
tung, d.h. die organisatorischen, personellen, informativen, baulich-funk-
tionellen und bildungsbezogenen Merkmale.

o Die Prozessqualitét bezieht sich auf den Ablauf einer Leistung, der z.B. in
Form von Standards, aber auch im Hygieneplan oder in Reinigungs- und
Desinfektionsplinen festgelegt sein kann.

o Die Ergebnisqualitit misst den Zustand nach Erbringung einer Leistung,
also am Pflege- oder Behandlungsergebnis bzw. an der Zufriedenheit der
Patienten.

1.5.4  Qualitatsmanagement

Die Erbringung einer stetigen bzw. sich fortwéhrend steigernden Qualitat ist
ein prozesshaftes Geschehen (so wie der Pflegeprozess), der ein entsprechen-
des Management verlangt. Als Hilfestellung fiir solche Prozesse gibt es nor-
mative Regelungen, wobei die EN ISO 9000 (bzw. 9001, 9004) am bekann-
testen ist. Vereinfacht gesagt geht es beim Qualitdtsmanagement nach EN
ISO 9000 darum, die Strukturqualitit und die Regeln zur Erbringung der
Prozessqualitét zu erfassen, zu bewerten, nach entsprechender Korrektur im
Hinblick auf Vollstandigkeit und Korrektheit zu tiberpriifen und anschlie-
Bend in regelmifligen Abstinden zu tiberwachen.

So wird sichergestellt, dass die jeweilige Einrichtung fiir ihre Betriebsablaufe
korrekte (d.h. den geltenden Gesetzen, Verordnungen und Vorschriften ent-
sprechende) Regelungen hinsichtlich der Zielvorgaben, Verantwortlichkei-
ten, Dokumentationen, Korrekturmafinahmen, Fehlervermeidung etc. erar-
beitet hat und diese auch einhilt. Durch systematische Beobachtung und





Qualitat

Einsichtnahme in die Dokumentation (Zertifizierungsaudit) wird durch
ein unabhingiges Institut (z.B. TUV) iiberpriift, ob dies auch tatsichlich
zutrifft. Uber ein erfolgreiches Audit wird dem Krankenhaus bzw. der Ein-
richtung ein Zertifikat ausgestellt; die Einrichtung gilt dann als »zertifi-
zierte.

1.5.5 Qualitat und Krankenhaushygiene

Durch angewandte Hygiene sollen unerwiinschte Geschehnisse so selten wie

moglich vorkommen. Eine gute Hygiene ist somit Qualitdtsbestandteil jeder

medizinisch-pflegerischen Leistung und muss durch zahlreiche Uberprii-
fungsmafinahmen fortlaufend sichergestellt werden. Dies erfolgt in Form
von:

» Begehungen und Audits durch krankenhausinterne und -externe Perso-
nen und Institutionen,

o festgelegte Messungen und Checklisten, z.B. im Rahmen der Lebensmit-
telverarbeitung oder der Instrumentenaufbereitung,

« regelmiflige mikrobiologische Untersuchungen hygienerelevanter Ein-
richtungen, Geridte und Instrumente, wie z B. Desinfektionsautomaten,
Sterilisatoren, Dialysegerite, Endoskope usw. durch das Hygienefachper-
sonal und

o fortwiahrende Erfassung und Auswertung von Infektionsfillen (Surveil-
lance).

Von Qualitdt im Sinne der Krankenhaushygiene kann gesprochen werden,
wenn die am Patienten erbrachten Leistungen nachweislich so durchgefiihrt
werden, dass alle dem heutigen Wissensstand entsprechenden Mafinahmen
und Vorkehrungen getroffen wurden, um nosokomial bedingte Erkrankun-
gen zu vermeiden. Der Erfolg der Krankenhaushygiene misst sich in erster
Linie daran, wie sich das Vorkommen nosokomialer Schiadigungen (speziell
Infektionen) vor Ort zu den Referenzdaten verhélt (siehe Anhang D, Pos. 2).
Die Erbringung effizienter Hygienemafinahmen muss inner- und auferhalb
des Krankenhauses nachvollziehbar sein. Daher miissen Arbeitsabldufe in
Standards dokumentiert und iiberpriifbar (validierbar) erbracht werden.
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Uberpriifen Sie lhr Wissen!

1. Worin unterscheiden sich Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention?

. Welches Ziel hat die Expositions- und welches die Dispositionsprophy-

laxe?

. Was bedeutet der Begriff »Hygiene« und welche Hygienezweige wer-

den allgemein unterschieden?

. Wie wird der Begriff »Krankenhaushygiene« definiert und mit wel-

chen Aspekten ist er verbunden?

. Welchen Gefahren und Gesundheitsrisiken sind Patienten und Perso-

nal im Krankenhaus ausgesetzt?

. Wie erklarte man sich bis ins 18. Jahrhundert hinein die Entstehung

von Infektionen?

. Welche Entdeckung machte Ignaz Philipp Semmelweis und welche

Joseph Lister?

. Welches Prinzip und welche HygienemaRnahmen sind mit dem Begriff

»Asepsis« und welche mit dem Begriff »Antisepsis” verbunden?

. Was bezeichnet man als infektiosen Hospitalismus?
10.

In welcher Weise steht der Begriff »Qualitdt« mit der Krankenhaus-
hygiene in Verbindung?





