Macht das Krankenhaus krank?

Fachtagung zum Thema Krankenhausinfektionen — Mehr Kontrolle und
Desinfektionsspender kdnnten die Klinikhygiene deutlich verbessern

von Jurgen Brenn

acht das Krankenhaus
krank?* lautete das Thema
einer Fachtagung kdrzlich

in Dusseldorf. Auf diese herausfor-
dernde Frage hatte Rudolf Henke
MdL, Mitglied des Vorstandes der
Arztekammer Nordrhein, zunéchst
eine klare Antwort: ,,Das Kranken-
haus macht nicht krank®, sagte er.
Henke hélt es fiir unangebracht, die
Bevolkerung durch spektakulare
Berichte iber hohe Infektionsraten
im Krankenhaus zu verunsichern.
Rudolf Henke
MdL, Vorstands-
mitglied der Arzte-
kammer Nord-
rhein: Personal-
knappheit tragt
Mitschuld an hy-
gienischen Mén-
geln an deutschen
Kliniken.

Dies bestatigte Professor Dr.
Franz Daschner, Direktor des Insti-
tuts fir Umweltmedizin und Kran-
kenhaushygiene des Universitatskli-
nikums Freiburg. Es existierten in
Deutschland keine gesicherten Zah-
len Gber Todesfalle durch Kranken-
hausinfektionen, betonte er bei der
Fachtagung, zu der die Landesvertre-
tung der Techniker Krankenkasse
eingeladen hatte. Nach den beiden
,,NIDEP-Studien* (Nosokomiale In-
fektionen in Deutschland - Erfas-
sung und Préavention), an denen
Daschner maRgeblich mitgearbeitet
hat, infizieren sich rund 3,5 Prozent
aller Klinikpatienten wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes.

Henke raumte allerdings ein,
dass Hygiene in vielen Kranken-
hausern ein unbeliebtes Thema ist.
Nach seinen Worten fragen Arztin-
nen und Arzte mitunter beim Mar-
burger Bund (mb) danach, wie sie
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sich gegen die Ernennung zum Hy-
gienebeauftragten wehren kénnen.
»-Manche Kolleginnen und Kollegen
wirden lieber dem Verwaltungsdi-
rektor den Rasen méhen als Hygie-
nebeauftragter im Krankenhaus zu
werden®, sagte Henke, der auch
Vorsitzender des mb-Landesver-
bandes und 2. Bundesvorsitzender
des Klinikérzteverbandes ist.

Hauptgrund fir die Unattrakti-
vitat der Aufgabe ist seiner Meinung
nach die untibersichtliche Rechtsla-
ge. Darlber hinaus fihrte er den
permanenten fachlichen Streit der
Hygieniker untereinander, den
wachsenden 6konomischen Druck
sowie die hohe Verantwortung ge-
geniiber der Offentlichkeit an.

Dabei lassen sich nach Henkes
Meinung mit recht einfachen Mit-
teln grof3e Erfolge erzielen. So wiir-
den Spender fiir Desinfektionsmit-
tellésungen und fur ein Hautpflege-
mittel direkt im Krankenzimmer
dem Personal die Handhygiene bei
der Arbeit wesentlich erleichtern.

Henke schlagt den Krankenkas-
sen vor, in jeder Klinik eine zusatz-
liche Arztstelle fir die Aufgabe der
Hygiene-Kontrolle zu finanzieren.
Auch versprechen Qualitatszirkel
eine Eindammung der Infektionen.
So konnten die Infektionsraten
wéahrend der NIDEP-Studie durch
die Arbeit in Qualitatszirkeln um
rund 26 Prozent reduziert werden,
berichtete Daschner.

In die gleiche Richtung zielen Vor-
schldage des mb, ,,Hygienekommissio-
nen“ an den Kliniken einzurichten.
Die Kommissionen sollen kranken-
hausweit relevante Daten erfassen
und Verbesserungen vorschlagen so-
wie regelmaRig mit dem Pflegeperso-
nal, Hebammen und der Arzteschaft

Uber Hygieneméngel beraten. Dabei
sei wichtig, dass klinische Symptome
von Infektionserkrankungen, verzo-
gert ablaufende Wundheilungen so-
wie Infektionsfélle weitgehend erfasst
werden. So kénnen hausintern hohe
Infektionsraten erkannt und entspre-
chende GegenmalRnahmen getroffen
werden.

Prof. Dr. Franz
Daschner, Direk-
tor des Instituts fir
Umweltmedizin
und Krankenhaus-
hygiene des Uni-
versitatsklinikums
Freiburg: Keine ge-
sicherten Zahlen.
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Im Rahmen der ,,NIDEP-11-Stu-
die* habe sich gezeigt, dass sich die
Rate der Infektionen allein durch
die konsequente Dokumentation
um zehn Prozent verringert habe.
Einhellig begrufiten Daschner und
Henke die Einflihrung einer ein-
heitlichen Dokumentationspflicht
zum 1. Januar 2001 mit Inkrafttreten
des Infektionsschutzgesetzes, wel-
ches das Bundesseuchenschutzge-
setz ersetzen wird. In Nordrhein-
Westfalen existiert bereits eine Do-
kumentationspflicht. Allerdings sei
diese Bestimmung v6llig unbrauch-
bar, da sie keine einheitlichen Zah-
len liefere, kritisierte Daschner.

Internet-Links zum Thema finden
Sie im ,,Rheinischen Arzteblatt online*
auf der Homepage der Arztekammer
Nordrhein unter www.aekno.de.

Buchtipp

Ergebnisse der NIDEP-Studie: Riiden H.,
Daschner F., u. a. (Hrsg.): Krankenhaus-
infektionen. Empfehlungen fiur das Hy-
gienemanagement. 2000, 186 Seiten,
69,- DM, ISBN 3-540-66403-3, Springer,
Berlin, Heidelberg.
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