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Liebe Leserinnen und Leser,

neue Wege gehen bedeutet manchmal, den zuriickgelegten Weg zu kennzeichnen, zu beschrei-
ben und zu priifen. Das Regelwerk fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten ist seit einiger
Zeit stindiger Begleiter unserer Fachveranstaltungen. Aber wie sicht der Weg aus, den wir tag-
tiglich zu gehen haben?

Entsprechen Arbeitsorganisation, Geritetechnik und der Zustand unserer »langlebigen
Gebrauchsgiiter« — Instrumente und Zubehér — dem, was wir als Stand der Technik in den
Prisentationen ausgelobt finden?

W. Tréster wird uns iiber die externe Qualititsiiberwachung berichten, wie sie der Offent-
liche Gesundheitsdienst vorzunehmen gedenkt. Wir wissen aus dhnlichen Berichten, dass erst
aufgrund einer Kontrolle oder in Erwartung derselben mit der Umsetzung von Maffnahmen
begonnen wurde, die vorher nicht genechmigt wurden.

Der 8konomische Druck und die geringe 6ffentliche Verwertbarkeit einer Reorganisations-
mafSnahme der Medizinprodukte-Aufbereitung in einer (mehr oder weniger) zentralen Sterilgut-
Versorgungsabteilung (ZSVA) lassen dieses Thema oft lange auf der Agenda entsprechender Sit-
zungen verweilen, ohne dass es entschieden wiirde. Wenn es denn auf die Tagesordnung kommt!

Fachliche Qualifikation, das zeigt der Beitrag von Th. Leise, kennt kaum Grenzen, zumin-
dest physikalische Kenntnisse werden in der technischen Umsetzung immer wieder »erlebbar«
in der ZSVA. Wie kann ich den Spiildruck iiberpriifen? Und habe ich daran gedacht, wie
wichtig der Spiildruck an der richtigen Stelle ist? Gerade aus Instrumenten mit inneren Ober-
flichen lassen sich manches Mal erstaunliche Mengen von organischen Residuen der letzten
Eingriffe herausspiilen und hierfiir ist eine gewisse »Geradlinigkeit« im Spiilfluss unabdingbar.

Je besser die Reinigung ist, desto weniger Fantasie muss der Praktiker auf exotische
»Prionen« oder sehr realistische Hepatitis-Gefihrdungen aufwenden. Deswegen sind Veran-
staltungen wie das 2. Kolloquium zu Aufbereitung, Werterhalt und Wiederverwendung von
medizinischen Instrumenten (2.6.2005 in Diisseldorf) oder das 6. Internationale Forum
»Medizinprodukte-Aufbereitung« (25.2.2005 in Berlin) fiir die aktuelle Fortbildung von
grofler Bedeutung. Wir werden in der nichsten Ausgabe dariiber berichten.

Weiterhin werfen wir in dieser Ausgabe mit H. Bergmann einen Blick auf die elektroche-
mische Trinkwasserdesinfekdion. Nicht iiberall in der Welt ist eine hohe Trinkwasserqualitit
selbstverstindlich und die Verteilung der Wasser-Ressourcen wird in der Zukunft nicht weniger
schwierig als die Energie-Bereitstellung. Wie sehr eine gute Medizinprodukte-Aufbereitung
von der Wasserqualitit und -quantitit abhingt, braucht nicht niher erldutert zu werden.

Ein weiteres »weites Feld« fiir Korrekturen im Hygienemanagement ist die Altenpflege, fiir
die natiirlich auch die Bestimmungen des Medizinprodukte-Gesetzes gelten, wie A. Schwarz-
kopf zu berichten weiss. Die miissen auch noch in Zahnarztpraxen und Ambulanten OP-
Zentren realisiert werden, hier berichten wir iiber ein Qualititsmanagement-Projekt der
Europiischen Union in Russland, initiiert von der Universitit Mainz.

Anforderungen an Infektionsschutz und solche an die Aufbereitung miissen beachtet wer-
den, wenn es um die Fiirsorgeverpflichtung des Arbeitgebers gegeniiber seinen Mitarbeitern
in der ZSVA geht. V. Buchrieser beschrieb die Schutzmafinahmen fiir uns, das Foto lieferte
H. Pahlke in einem Selbstversuch unter sterilen Bedingungen ...

Um die Validierungskosten zu senken, scheint es lohnenswert, auch bei Kleinsterilisato-
ren den Einsatz von Datenloggern vorzunehmen, wie die vergleichende Untersuchung von
R. Riihl, J. Gauer und K. Roth belegt.

Und abschlieflend noch eine Feststellung in eigener Sache: »Das Leben ist keine General-
probe«: Unsere Reise nach Woronesch, Siidrussland, fiihrte uns vor Augen, wie wichtig es ist,
den eingeschlagenen Weg zu kennen, zu beschreiben und im Ergebnis dokumentiert zu haben.

Erst dann weiff ich, ob ich einen neuen Weg beschreiten muss und welche Méglichkeiten
mir zur Verfligung stehen.

Dr. Thomas W. Fengler
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W, Troster

Die Uberwachung und ordnungsge-
mafde Dokumentation der Aufberei-
tungsschritte in der Sterilgutversor-
gung sollen fester Bestandteil eines
umfassenden Qualitatsmanagements
sein. So fordern es die zustandigen
Aufsichtsbehorden und so wiinschen
es sich sicher unbewusst die Patien-
ten, denen naturgemafd sehr daran
gelegen ist, einen Krankenhausauf-
enthalt unbeschadet zu iiberstehen.
In Kliniken und anderen medizini-
schen Einrichtungen bleiben, ohne
ausreichende Hygienekontrollen und
orientierende Umgebungsuntersu-
chungen mit direktem oder indirek-
tem Erregernachweis in Form mikro-
biologischer Routinekontrollen,
Gesundheitsrisiken oft lange uner-
kannt und gefahrden dadurch
Patienten und Personal. Mit Krank-
heitserregern kontaminierte Medizin-
produkte konnen eine Quelle von
Infektionen beim Menschen sein,

da diese Mikroorganismen unter
bestimmten Voraussetzungen auch
uiber unzureichend aufbereitete Me-
dizinprodukte wie Instrumente oder
Endoskope in den Korper eindringen
kénnen und so zu einer nosokomia-
len Infektion fiihren.

Aufgaben fiir Gesundheitsamter

In den letzten Dekaden wurden durch die
Verabschiedung umfangreicher Gesetzes-
und Verordnungstexte auch die Hygienean-
forderungen im Bereich der Sterilgutversor-
gung prizisiert. Inhaltlich bieten sie den
zustindigen Uberwachungsbehorden wich-
tige Informationen bei der Priifung des dar-
aus resultierenden Hygienemanagements
im klinischen und ambulant-operativen
Versorgungsbereich. Die Empfehlungen des

Robert-Koch-Institutes, speziell die »Anfor-
derungen der Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten«! geben wichtige
Hinweise zur Aufbereitung wiederverwend-
barer Medizinprodukte. Die Inhalte ent-
sprechend anzuwendender EN-, DIN-,
ISO-Normenreihen, technische Hersteller-
informationen sowie Regeln von Institutio-
nen und Verbinden, erginzen das Gesamt-
konzept der externen Qualititsiiber-
wachung. Mit der Neustrukturierung und
engeren Verzahnung des staatlichen und
autonomen Arbeitsschutzes? werden auch
im Dienstleistungsbetrieb ZSVA neue An-
forderungen zu beriicksichtigen sein, um
eine entsprechende Qualitit in der Steril-
gutaufbereitung sicherzustellen. Die Ein-
fithrung eines entsprechenden Qualitdtsma-
nagements sollte daher eine strategische
Entscheidung jedes Krankenhauses sein,
nicht zuletzt unter dem Aspekt des kiinftig
geforderten Qualitdtsberichtes fiir Kranken-
hiuser, an dessen Inhalten die ZSVA einen
grof8en Anteil haben kann.

Das Infektionsschutzgesetz3 und dazu
erlassene Gesundheitsdienstgesetze und Hy-
gieneverordnungen der Bundeslinder defi-
nieren die gesetzliche Verpflichtung zur
Kontrolle und Uberwachung von medizini-
schen Einrichtungen durch das Gesund-
heitsamt. Die vorliegenden Richtlinien und
Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes
fiillen diesen gesetzlichen Rahmen aus.
Diese Uberwachungsaufgaben werden bei
der Prisenz des jeweiligen Gesundheitsam-
tes als zustindige Gesundheitsbehérde vor
Ort auf unterschiedliche Art und Weise
vorgenommen. Die gemeinsame Basis aber,
und somit die Zielformulierung von Behor-
de und Betreiber bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten, muss die Verhiitung,
Erkennung und Beseitigung aller Infekti-
onsrisiken sein, die von diesen Produkten

aseptica 11. Jahrgang 2005 - Heft 1

bei der Anwendung ausgehen kinnen. Die
Bewertung der Infektionshygiene, wie die
Unterbrechung von Infektionsketten, steht
bei der Besichtigung durch das értliche
Gesundheitsamt im Vordergrund. Da dies
nicht nur durch baulich-funktionelle An-
forderungen erreicht wird, miissen auch
betrieblich-organisatorische Voraussetzun-
gen im tiglichen Betrieb der Sterilgutver-
sorgung beriicksichtigt und gepriift werden.
Die zentrale Aufgabe der ZSVA besteht
darin, den Nutzungskreislauf von wieder-
aufzubereitenden Medizinprodukten mit
geeigneten Verfahren der Reinigung, Desin-
fektion und Sterilisation zu sichern und
somit die Sterilgutversorgung im Sinne
einer internen oder externen Dienstleistung
sicherzustellen. Um dies zu erreichen, ge-
hort dazu neben prizisen Arbeitsanweisun-
gen im Rahmen der Instrumentenaufberei-
tung unter Beriicksichtigung technischer
Herstellerinformationen auch eine sachkun-
dige Ausbildung und kontinuierliche Schu-
lung von Mitarbeitern im Sinne des bereits
erwihnten Qualititsmanagements. Baulich-
funktionelle und betrieblich-organisatori-
sche Strukturen bilden somit den Rahmen
fiir die entsprechenden Priifinhalte des
Gesundheitsamtes.

Hygieneanforderungen

Die Priifung der baulich-funktionellen Ge-
sichtspunkte durch die Behorde macht be-
reits beim Zugang zur ZSVA deutlich, dass
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in diesen Fachbereich nur hinein soll, was
hinein gehort, nimlich geeignete validier-
bare Aufbereitungstechnik, die die Anforde-
rungen der Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten erfiillt, sachkundi-
ges Personal im Sinne der entsprechenden
Ausbildungsrichtlinien der DGSV und die
zur Wiederaufbereitung angelieferten Ins-
trumente und Gerite. Um dies zu errei-
chen, muss der Personalzugang zur ZSVA
bereits eine Schleusenfunktion4 haben.
Hier sind entsprechende Umkleideriume
mit Umkleideschrinken’ zum Anlegen der
bereichsgebundenen Arbeitskleidung fiir
das Personal und die Méglichkeit zur Hin-
dedesinfektion® obligat. Es ist darauf zu
achten, dass Privat- bzw. Berufskleidung
voneinander getrennt, in geeigneten
Schrinken aufbewahrt wird.

Das Verlassen der Schleusen darf dabei
nur in die beiden Arbeitsbereiche, unrein
und rein, méglich sein und sollte durch
eine Dienstanweisung klar geregelt sein.
Die seit dem 25.08.2004 in Kraft getretene
neue Arbeitsstittenverordnung’ gibt u.a.
zum Bau von Umkleiderdumen wichtige
Hinweise.

Im unreinen Bereich der ZSVA setzt
sich nach Ubernahme der benutzten und
somit kontaminierten Medizinprodukte in
geeigneten Entsorgungscontainern oder
Behiltern aus dem OP-Riicklauf der Aufbe-
reitungskreislauf fort (Bild 1).

Die ziigige Trockenentsorgung der Ins-
trumente aus dem OP ohne Vorbehand-
lung mit Desinfektionsmitteln hat sich da-
bei aus praktischer Sicht bewihrt, da die
Anwendung einiger chemischer Wirkstoffe
wie Aldehyde oder peressigsiurehaltiger
Produkte zur Desinfektion Probleme durch
Proteinkoagulationen auf Instrumenten
verursacht, d.h. deutlich fixierende Eigen-
schaften aufweist. Abweichungen davon
werden durch interne Regelungen und das
jeweilige OP-Spektrum vorgegeben und
miissen beriicksichtigt werden. Bei der bau-
lich-funktionellen Bewertung aus hygieni-
scher Sicht ist es hier wichtig, dass auf eine
klare Trennung des unreinen Anlieferbe-
reiches von anderen Riumen geachtet wird,
da in diesem Arbeitsbereich bereits das wei-
tere sachgerechte Vorbereiten und Zerlegen
der angelieferten Medizinprodukte zur an-
schliefenden maschinellen Reinigung und
Desinfektion erfolgt. Auf ausreichende
Platzverhiltnisse und Verkehrsflichen zum
Abstellen der angelieferten kontaminierten
Instrumente und Gerite aus dem OP-Be-
reich und den Stationen ist deshalb zu ach-
ten. Ein entsprechendes Waschbecken mit
geeigneten Hebelarmaturen und der Hygie-
neausstattung wie Seifenspender, Hand-
tuchspender und einem geeigneten Hinde-
desinfektionsmittel ist im Sinne der

geforderten Hygiene am Arbeitsplatz erfor-
derlich (Bild 2).

Bild 1: Ubersichtlicher Riicklauf von Medizinprodukten aus dem OP.
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Bild 2: Handewaschplatz optimal gestaltet.

Auf geeignete Abwurfméglichkeiten fiir die
Entsorgung von Abfillen aus diesem Bereich
der ZSVA ist zu achten. Hier kénnen die
Inhalte der LAGA -Richtlinie? durch die
priifende Behorde beriicksichtigt und gefor-
dert werden.

Fensterflichen fiir Tageslicht und die
Auswahl geeigneter Beleuchtungskdrper in
der ZSVA sind entsprechend der Raumnut-
zung zu gestalten und sollten richtig di-
mensioniert sein, um eine optimale Aus-
leuchtung der Riume zu gewihrleisten. Dazu
gehort auch die Beriicksichtigung von Instal-
lationen aus dem Bereich Heizung, Kiihlung
und Liiftung, die entsprechend den Anforde-
rungen an diesen Arbeitsplatz ausgelegt sein
miissen. Auch hier gibt der Anhang zur neu-
en Arbeitsstittenverordnung entsprechende
Hinweise. Die Uberarbeitung und Versffent-
lichung der dazu vorliegenden DIN-Normen
bzw. VDI-Richtlinien fiir den Bereich Raum-
lufttechnik durch die zustindigen Ausschiisse
und Vereinigungen ist vorgesehen.

Da es bei der manuellen Vorreinigung
von Medizinprodukten zu Verunreinigungen
von Boden-, Wandbeligen und Arbeits-
flichen kommen kann, miissen in diesem
Bereich glatte Oberflichenstrukturen ver-
wendet werden, die fugendicht, leicht zu rei-
nigen und zu desinfizieren sind. Die dazu
erforderlichen Reinigungsutensilien, die Pro-
zessschritte bei der Reinigung und Desinfek-
tion von Arbeitsflichen, von Boden- und
Wandbeligen und das dazu bestimmte Per-
sonal miissen in einem Hygiene- bzw. Reini-
gungsplan festgelegt sein. Die dazu erforder-

lichen Hygienekontrollen in Zusammenar-
beit mit der Hygienefachkraft sollten fester
Bestandteil eines internen Qualititsmanage-
ments sein.?

Schutzkleidung wichtig

Bei der manuellen Aufbereitung von Ins-
trumenten muss persdnliche Schutzausriis-
tung!? in Form geeigneter Schutzkittel,
Schutzbrillen und Handschuhe in ausrei-
chender Menge zur Verfiigung stehen, da
diese Art der Aufbereitung Risiken der Kon-
tamination am Arbeitsplatz bergen kann. Auf
der Grundlage der Gefihrdungsbeurteilung
nach der Biostoffverordnung!! sind deshalb
die erforderlichen Hygienemafinahmen zu
beriicksichtigen. Der Blick des Amtsarztes
richtet sich hier u. U. auch auf die Umset-
zung der Anforderungen aus der TRBA/
BGR 250, die auch aus betriebsirztlicher
Sicht zu beachten ist. Schutzkleidung im
medizinischen Bereich hat die Aufgabe, zu
verhindern, dass Berufs- oder Arbeitsklei-
dung mit Mikroorganismen kontaminiert
wird und durch Verschleppen unkontrollier-
bare Gefahren entstehen. Sie ist geeignet,
wenn sie die Vorderseite des Rumpfes
bedecke, desinfizierend gewaschen oder ent-
sprechend entsorgt werden kann. Bei Einwir-
kung von Nisse muss sie fliissigkeitsdicht
und elektrostatisch ableitfihig sein. Im Allge-
meinen ist aus Griinden der besseren Reini-
gung und Desinfektion der Hinde und
Unterarme kurzirmelige Schutzkleidung
zweckmifig. In besonderen Bereichen mit
definierten Risikogruppen, wie in der ZSVA,
ist zum Schutz vor Infektionen besonders im
unreinen Bereich langirmelige Schutzklei-
dung mit Handschuhen, die zusammen voll-
stindig die Haut bedecken, erforderlich. Der
Arbeitgeber — als Normadressat der Bio-
StoffV — hat nach § 11 Abs. 1 BioStoffV
entsprechend der Gefihrdungsbeurteilung,
Mafnahmen zur Desinfektion und Dekonta-
mination zu treffen und muss personliche
Schutzausriistung einschliefllich Schutzklei-
dung in ausreichender Menge zur Verfiigung
stellen.

Schutzkleidung ist beim Verlassen der Ar-
beitsriume, vor Betreten von Aufenthaltsriu-
men, insbesondere von Speiseriumen, abzule-
gen. Fiir den Einsatz von Schutzkleidung ist
eine Betriebs- und Dienstanweisung sinnvoll,

die alle erforderlichen Angaben enthilt.

Richtige Aufbereitung
Desinfektionsmittel, die im Rahmen der
manuellen Aufbereitung zur Desinfektion
von Medizinprodukten eingesetzt werden,
miissen dafiir gecignet sein. Die aktuellen
Herstellerinformationen, wichtig auch bei
der Verwendung von Desinfektionsmitteln
im RDG, sind zu beachten, da eine sichere
Sterilisation nur bei sauberen, gereinigten
und desinfizierten Medizinprodukten még-
lich ist. Ein wichtiger Priifpunke ist hier die
Zubereitung der entsprechenden Desinfek-
tionsmittelldsung und deren Erneuerung
nach Gebrauch. Auch hier miissen die ent-
sprechenden Herstellerinformationen genau
beachtet werden, um eine sichere Wirksam-
keit der Mittel sicherzustellen. Sofern das
Mittel nicht zentral aus einer Dosicranlage
zugefiihrt wird, miissen entsprechende
Mischungstabellen und Arbeitsanweisungen
die Herstellung der Losung deshalb genau
dokumentieren. Dazu gehért auch die Be-
riicksichtigung der Standzeit von Desinfek-
tionslésungen, die vom Hersteller benannt
werden muss.

Der maschinellen Aufbereitung mit
thermischer Desinfektion von Medizinpro-
dukeen ist der Vorzug zu geben, da verfah-
renstechnisch die Einhaltung der notwendi-
gen Parameter sichergestellt werden kann.
Auf den § 4 (2) der Medizinprodukee
Betreiberverordnung!? sei an
dieser Stelle verwiesen. Hier heiflt es, dass
Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
von Medizinpro-
dukten unter
Beachtung der
Angaben des Her-
stellers mit geeig-
neten validierten
Verfahren so
durchzufiihren
sind, dass der Er-
folg dieser Verfah-
ren nachvollzieh-
bar gewihrleistet
ist. Die Vorteile
der maschinellen
Aufbereitung lie-
gen neben einer
Standardisierung
und Kontrollier-
barkeit letztlich
auch in der Vali-
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dierung der Prozesse mit einer entsprechen-
den Dokumentation der entsprechenden
Verfahrensparameter und weiterer qualitits-
sichernder Daten. Die Bindung kostenin-
tensiver Personalressourcen ist, mehr oder
weniger deutlich, auch bei besserem Perso-
nalschutz reduziert.

Die hygienische Bewertung bei der
Begehung der ZSVA durch die zustindige
Behorde orientiert sich dabei auch an den
Priifergebnissen der internen Qualititssi-
cherung fiir Reinigungs- und Desinfekei-
onsgerite, die in den meisten Fillen in
einem halbjihrlichen oder jihrlichen
Rhythmus durchgefiihrt wird und mit ent-
sprechender Prozess- und Ergebnisdoku-
mentation im QM-Handbuch der ZSVA
vorliegen muss. Hier wird von den zustin-
digen Behérden die Auswertung und
Bewertung entsprechend einzubringender
Priifkdrper bzw. Datenlogger hinterfragt.
Dazu eignen sich physikalische und chemi-
sche Verfahren und quantitative biologische
Methoden. Wichtig ist in diesem Zusam-
menhang auch hier der Hinweis auf eine
prizise Dokumentation im Rahmen der
internen Qualititssicherung, da sich bei der
hygienischen Priifung oft die Frage zum
Umgang mit Abweichungen von der erfor-
derlichen Prozessqualitit stellt. Fiir den
Reinigungserfolg ist neben Parametern wie
Regelung und Uberwachung von Tempera-
tur und Zeit, Kontrolle des Umwilzpum-
pendrucks, Regelung und Uberwachung

optimale Wasserqualitat.

Bild 3: Zentrale Dosieranlage und Uberwachung der Installation fiir



Nach dem Abschluss des maschinellen Auf-
bereitungsprozesses muss auf eine Entladung

des RDG zur reinen Seite der ZSVA geach-

der Spiilwassermenge, Kontrolle und der Hersteller von Medizinprodukten auch

Untersuchungen zur Messung statischer

Ansteuerung der Dosiereinrichtung auch bei der Risikobewertung zwingend beriick-

eine entsprechende Wasserqualitit erforder- sichtigt werden miissen.

lich. Die Uberwachung des Gesundheits-
amtes erfolgt hier unter Beriicksichtigung
der Trinkwasserverordnung!® und der dazu
erlassenen Regelungen in den Bundeslin-
dern. Gerade im Bereich der Sterilgutaufbe-
reitung ist eine hohe Wasserqualitit not-
wendig, um eine effiziente Reinigung,
sichere Desinfektion und anschlieffende
Sterilisation zu gewihrleisten.

Die Bewertung und Auswertung von
mikrobiologischen und chemischen Kon-
trolluntersuchungen, wichtig auch bei auf-
bereitetem Trinkwasser, wie durch Enthir-
tung und Entsalzung ist hier ein wichtiger
Priifpunket durch das Gesundheitsamt, da es
z.B. bei der Verwendung von Ionenaustau-
schern sehr schnell zum mikrobiellen
Bewuchs des Austauscherharzes kommen
kann, was dann nachfolgend zu einer stindi-
gen Verkeimung des zur Aufbereitung ver-
wendeten Wassers fithrt. Auch chemische
Inhaltsstoffe im Wasser wie z.B. erhchte
Chloridkonzentrationen zeigen eine erhebli-
che Zerstérungskraft an Instrumenten. Im
Rahmen der externen Qualititsiiberwa-
chung ist das Gesundheitsamt berechtigt,
erforderliche Untersuchungsparameter fest-
zulegen, Wasserproben zu entnehmen und
einem entsprechenden Priiflabor zur Unter-

suchung zu ibergeben (Bild 3).
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tet werden, um erneute Kontaminationen
des gereinigten Instrumentariums zu vermei-
den. Wihrend in ambulanten OP-Einrich-
tungen Einzelgerite mit Frontbe- und -ent-
ladung und geeigneter Systemtechnik zur
Reinigung, Desinfektion und Trocknung
verwendet werden kénnen, lassen sich in der
ZSVA Reinigungs- und Desinfektionsgerite
als Raumteilungselemente mit Entnah-
memdglichkeit des Instrumentariums auf
der reinen Seite gestalten, die eine hohe
bauliche und funktionelle Betriebssicherheit
durch die klare Trennung der unreinen und
reinen Bereiche gewihrleisten. Erginzend
dazu muss der unreine Bereich auch eine
definierte Ubergabestelle fiir manuell aufbe-
reitetes Instrumentarium zur reinen Seite
aufweisen, sofern dies nicht mehr den
maschinellen Aufbereitungsprozess im RDG
durchliuft. Diese Ubergabestelle muss im
Hygienemanagement der ZSVA entspre-
chend beriicksichtigt werden, um auch hier
Rekontaminationen der zu sterilisierenden
Instrumente und Gerite zu vermeiden.

In beiden Fillen sollten entsprechende
Verfahrens- und Arbeitsanweisungen den
gesamten Warenfluss zur reinen Seite der
ZSVA und zur richtigen Bedienung und
Beladung der RDG darstellen, wobei Emp-
fehlungen, Anweisungen und Warnhinweise
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und dynamischer Drucke an
unterschiedlichen Leitungsabzweigen

Th. Leise

Die Druckmessung bei Spiilsyste-
men, beispielsweise von MIC-Wagen
in RDG, zur Verifizierung und Beurtei-
lung gegebener Driicke und ihrer Re-
produzierbarkeit zur Reinigung von
chirurgischen Instrumenten erfordert
eine sehr exakte und uberlegte Ar-
beitsweise. Auf dem Weg der Ergeb-
nisfindung gilt es, eine Vielzahl von
Fehlerquellen zu beherrschen und ih-
ren verfalschenden Einfluss auf das
Ergebnis zu minimieren. Wahrend die
Messung des statischen Druckes in
Leitungssystemen relativ unkritisch
ist, bringt die Messung dynamischer
Driicke eine Vielzahl von Fehlermog-
lichkeiten, die hier durch Versuche
dargestellt werden.

Messungen des dynamischen
Druckes an verschiedenen Leitungs-
abzweigungen

Die exakte Bestimmung von Driicken in
einem Leitungssystem erweist sich in vieler-
lei Hinsicht als fehleranfillig und bedarf
einer gewissen Sorgfalt. Es wurde unter-
sucht, inwieweit sich der Einfluss der Wahl
des Winkels eines Abzweiges einer Messlei-
tung zu einer wasserfithrenden Leitung auf
das Messergebnis auswirke. Hierzu musste

ein mdglichst variabler Versuchsaufbau ge-
staltet werden, der es erlaubt, bei einem
konstanten Druck eingangsseitig moglichst
einfach verschiedene Leitungsabzweige in
das System einzubauen bzw. diese unterein-
ander zu tauschen. Hierzu wurde von
einem maximal gedffneten Wasserhahn ein
Schlauch auf einen Kugelhahn gefiihrt, mit
dem eine exakte Regelung der Eingangs-
wassermenge erfolgen konnte. Bei der Was-
serentnahme aus dem Stadtwassernetz ohne
Vorschaltung eines Kugelhahnes ergeben
sich durch andere Entnahmen aus dem Lei-
tungsnetz zwangsldufig Druckschwankun-
gen im Gesamtsystem, welche sich auf das
Gesamtergebnis niederschlagen. Der mit
Hilfe des Kugelhahnes auf ein konstantes
Niveau standardisierte Wasserdruck/-fluss
konnte nun durch einen zweiten, nachge-
schalteten Kugelhahn zu- und abgeschaltet
werden, um am nachfolgenden Abzweig zur
Druckmessung problemlos Manipulationen
vorzunehmen (Gesamtaufbau siche Abbil-
dung 1).

Der Versuchsaufbau wurde so ausgelegt,
dass grof8e Totriume vermieden und die
Leitungsfiihrung méglichst kurz gehalten
wurde. Ein freies Ende des Abzweiges wurde
an einen Datenlogger angeschlossen, das
zweite auf ein chirurgisches Instrument der

Erklarung der Druckmessung

Der in einem System gemessene Gesamtdruck setzt sich in Abhingigkeit verschiedener

Parameter zu unterschiedlichen Teilen aus einer statischen und einer dynamischen

Komponente zusammen.

Den rein statischen Druck bei laufender Rezirkulation des Spiilsystems misst man an

einer Diise oder Adaption des Systems, indem der Druckmessanschluss an diese endstin-

dig und absolut dicht angeschlossen wird.

Die dynamische Druckkomponente ldsst sich messtechnisch nicht direkt erfassen und

muss errechnet werden.

Da das Gesamtspiilsystem eine dynamische Druckverteilung hat, misst man an anderen
Diisen bzw. Adaptern etwas unterschiedliche statische Driicke.
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Abbildung 1: Versuchsaufbau zur Messung
dynamischer Driicke.

Ophthalmologie (Spiil-/Saughandgriff) ge-
fiihrt, um eine Instrumentendurchspiilung in
einem Reinigungs- und Desinfektionsgerit
zu simulieren. Eine sorgfiltige Endiiftung
des Systems fand vor jeder Messung in glei-
cher Art und Weise statt, um einem mégli-
chen Lufteinschluss vorzubeugen.

Der Abzweig selbst wurde durch Aus-
tausch eines T- und eines Y-Stiicks in vier
unterschiedlichen Varianten gestaltet (siche
Abbildung 2). Der Abgriff fiir die dynami-
sche Druckmessung muss bei einem validier-
baren Verfahren senkrecht zur durchgehen-
den wasserfithrenden Leitung gesetzt werden,
um Stromungseinfliisse auf die Druckmes-
sung auszuschliefen. Dieser rechte Winkel
wurde nun in seinem Betrag verindert. Die
Ergebnisse dieser Betrachtung sind aus Ab-
bildung 2 ersichtlich. Es kann ein deutlicher
Einfluss des Winkels der Messleitung zur
Hauptleitung erkennbar gemacht werden.
Das Ergebnis der korrekt durchgefiihrten
Messung, des senkrechten Messabgriffs in der
ersten Druckmessung in Abbildung 2, konn-
te in keinem abweichenden Versuchsaufbau
wiederholt werden, da hier Stromungsein-
fliisse das Ergebnis verfilscht.

Einfluss der Wahl des
Leitungsquerschnittes

Der Versuchsaufbau aus dem ersten Ver-
suchsabschnitt wurde zur Verdeutlichung
der Abhingigkeit eines Druckes von der
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Querschnittsfliche beibehalten. Statt nun
aber den Abzweig, an dem die Druckmes-

sung stattfand, in seinen Flussrichtungen
zu variieren, wurde dieses Mal der Durch-
messer des T-Stiickes des korrekten senk-
rechten Abgriffs verindert. Man erkennt,
dass der Druck bei identischem Wasser-
fliefdruck bei einer querschnittmifig ver-
jlingten Abzweigung deutlich grofer ist.
Dieses wird in der Hydrostatik durch den
einfachen Zusammenhang beschrieben und
wird in Abbildung 3 mit messtechnischen
Ergebnissen untermauert.

P=

2|

Bewertung

Beide Messreihen zeigen Fehlerméglichkei-
ten bei der dynamischen Druckmessung
auf. Es wird deutlich, dass jeder einzelne
Effekt einen Einfluss auf erhaltene Werte
hat, welcher durch ein Zusammenspiel
gleich mehrerer Faktoren so deutlich aus-
fallen kann, dass die Ergebnisse ginzlich

Thomas Leise,

c/o Miele Professional,
Carl-Miele-Strafle 29, 33332 Giitersloh,
E-Mail: thomas.leise@web.de

unbrauchbar werden und die Messung auf
Grund fehlender Reproduzierbarkeit kei-
nen validen Datensatz darstellt.

Eine nachvollziehbare Messung des
Druckes bedingt immer ein senkrechtes
Ableiten der Druckmessleitung von der
durchstrémten Leitung. Durchmesser
sowie Geometrie des Ableitungsansatzes
sind zu beschreiben.

Selbst bei sorgfiltiger Durchfithrung
der Versuche stellen sich Druckschwankun-
gen ein, deren Ursachen unklar bleiben. So
konnen zum Beispiel unerkannte Luftein-
schliisse entstanden sein, was durch die
Verwendung durchsichtiger Silikonschliu-
che vermieden werden sollte. Eine weitere
Einflussméglichkeit stellt die Inhomoge-

B
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Abbildung 2: Ergebnisse der Druckmessung
an unterschiedlichen Leitungsabzweigen.
Mit P ist der Druckabgriff zur Messung
gekennzeichnet. Die korrekte Druckmes-
sung bei senkrechtem Abgriff in der ersten
Messung wurde durch die anderen Varian-
ten nicht erzielt.

nitdt der Messfliissigkeit dar. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich durch hy-
drodynamische Phinomene wie zum Beispiel
Kavitation an Stellen, an denen ein Unter-
druck auftritt, Gaseinschliisse innerhalb des
stromenden Wassers bilden, die einen Mes-
sfehler verursachen. Des Weiteren kénnen
auch Turbulenzen innerhalb des Systems
Druckdifferenzen verursachen. Diese Fehler-
méglichkeiten sind besonders auch bei Mes-
sungen mit Loggern in RDG gegeben. Die
Messung dynamischer Driicke unterliegt vie-
len méglichen Fehlerquellen. Daher sollte
diese nur durch entsprechend qualifizierte
Personen durchgefiihrt werden. Hiufig wer-
den einfache Regeln der Druckmessung iiber-
gangen oder missachtet, wodurch gewonnene
Daten nicht valide sind.

In der Praxis sollte daher zur Uberprii-
fung von Spiilsystemen der RDG bzw. bei
der Validierung, wenn es gewollt ist, besten-
falls der statische Druck an Diisen und
Spiilanschliissen gemessen und dokumentiert
werden. Bei typgepriiften RDG mit erfolg-
reich abgeschlossener Leistungsqualifikation
ist bei regelmifiger oder periodischer Verifi-
zierung ausreichend, dass das statische
Druckniveau an den fiir die Messung festge-
legten Diisen und Spiilvorrichtungen nach
wie vor das gleiche Niveau hat und die Spiil-
technik bis an den Punke gesichert ist.
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Abbildung 3:
Ergebnisse der Druck-
messung an T- Stiicken
verschiedener Durch-
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09:00 — 09:10
09:10 — 09:30
09:30 — 10:00
10:00 — 10:20
10:20 — 10:40
10:40 — 11:00

Donnerstag, 02. Juni 2005, Hilton-Hotel, Dusseldorf
2. Kolloquium »Medizinische Instrumente«
— Aufbereitung, Werterhalt, Wiederverwendung —

Anmeldung per Fax: 02151/8210199; per Internet: www.wfk.de/tagungen

VCJK und der Aspekt der optimalen Abreicherung/Reinigung zur Pravention iatrogener Ubertragung;

Vorsitz: Dr. Lutz Vossebein

Dr. Jiirgen Bohnen, W-Forschungsinstitut, Krefeld

Prof. Dr. Martin Exner, Universititsklinikum Bonn

Prof. Dr. Martin Mielke, Robert Koch Institut, Berlin

Klaus Roth, SMP GmbH, Tiibingen

cand. med. Andi Schmitt, Institut fiir Neuropathologie

der Universitit Miinchen

Dr. Gerald McDonnell, STERIS Corporation,
Mentor, OH, USA

Begriifung
Einfithrung in das Programm

Priifung und Deklaration von Verfahren zur Inaktivierung und Ent-
fernung von Prionen bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

Entwicklung einer Priifmethode zum Prionennachweis an chirurgi-
schen Instrumenten

Evaluierung maschineller Dekontaminationsverfahren zur Prion-
dekontamination mittels eines Zellkulturassays

USA Reducing the Risks of Surface Prion Contamination

Methoden zur Evaluierung der Reinigungswirkung bei der Instrumentenaufbereitung Vorsitz: Dr. Holger Biering

11:30 — 12:00
12:00 — 12:20
12:20 — 12:40
12:40 — 13:00
14:00 — 14:20
14:20 — 14:40
14:40 - 15:00
15:00 — 15:20
15:20 — 15:40
15:40 — 16:00
16:30 — 16:50
ca. 17:00

Verona Schmidt, Chemische Fabrik Dr. Weigert
GmbH & Co. KG, Hamburg

Robert Eibl, MMM, Miinchener Medizin
Mechanik GmbH, Planegg

Dr. Winfried Michels, Miele & Cie. KG, Giitersloh

Dr. Jiirgen Staffeldt, Chemische Fabrik
Dr. Weigert GmbH & Co. KG, Hamburg

Prof. Dr. Heike Martiny, Charité — Universititsmedizin,

Berlin

Karin Bauer, Instruclean GmbH, Duisburg

Anke Carter, Vorsitzende der DGSV, Wenzenbach

Typpriifung, Validierung, Routinekontrolle von Reinigungs- und
Desinfektionsgeriten gemifl EN 15883 — ein Uberblick

Praktische Umsetzung der Validierung von Reinigungs- und
Desinfektionsprozessen

In der ZSVA anwendbare Methoden der Reinigungspriifung
(Protein-, Himoglobintests)

Optimierung und Quantifizierung der Reinigung bei der
maschinellen Instrumentenaufbereitung

Testmethoden zur Aufbereitung von Endoskopen entsprechend

EN 15883, Teil 5

Ansitze zur Umsetzung der Normenserie EN 15883 in der Praxis

der ZSVA

Feldtest zur Priifung der Mindestreinigungsleistung maschineller

Prozesse in iiber 10 ZSVA

Wechselwirkungen im System »Reinigungsverfahren — Schmutz - Instrumentenoberflache;
Vorsitz: Dr. Winfried Michels

Dr. Martina Hermann, Henkel KGaA, Diisseldorf,

oder Rudolf Glasmacher, Ecolab GmbH & Co. OHG,

Diisseldorf

Wolfgang Fuchs, Aesculap AG, Tuttlingen
Christian Lingenfelder, Universitit Ulm
Peter Bongardt, ENSINGER GmbH, Nufringen

Prof. Dr. Martin Exner, Universititsklinikum Bonn

Bewertungen der Biokompatibilitit bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten

Einfluss der Instrumenten-/Oberflichenqualitit im Aufbereitungs-
prozess

Einfluss alkalischer Reiniger auf innovative nanoskalige Schutz-
schichten fiir mikrochirurgische Instrumente

Thermostabile Kunststoffe fiir die Medizintechnik — Verhalten bei
hiufig wiederholten Reinigungs- und Sterilisierzyklen

Schlusswort und Resiimee

aseptica 11. Jahrgang 2005 - Heft 1 9



Vorteile und Grenzen der
elektrochemischen Trinkwasserdesinfektion

H. Bergmann

Probleme der Bereitstellung von
Trinkwasser hoher Giite sind von exis-
tentieller Bedeutung fiir den Men-
schen weltweit. Die jeweils zu losen-
den Probleme sind jedoch hochst
unterschiedlich. So ist die grundlegen-
de Wasserversorgung nach WHO-
Angaben fiir mehr als eine Milliarde
Menschen generell noch nicht gelost.
Trinkwassersysteme in Landern war-
mer Klimazonen werden durch beson-
ders hohe Verkeimungszahlen belas-
tet, die oft nur durch hohe Chlor-
zugaben zu beherrschen sind. Eine
andere Problemklasse ist die Bildung
von Desinfektionsnebenprodukten
bzw. ihre Bewertung hinsichtlich der
Gesundheitsrisiken.

Hierzu sind besonders in den entwickelten
Industriestaaten umfangreiche Untersuchun-
gen durchgefiihrt worden [1 bis 3], die auch
den Eintrag verschiedener anthropogener
Stoffe in den Wasserkreislauf beriicksichtigen.
Desinfektionsverfahren werden im All-
gemeinen als physikalische (z.B. Erwir-
mung, UV-Bestrahlung, Ultraschall, Filtrati-
onsverfahren) und chemische (z.B. Dosie-
rung von Chlor, Chlordioxid, Ozon) klassi-
fiziert. Kombinationen chemischer und phy-
sikalischer Methoden sind iiblich. Auf elek-
trochemischem Wege kdnnen Desinfek-
tionsmittel produziert und ins zu behan-
delnde Wasser dosiert werden. Auflerdem

Prof. Dr. Henry Bergmann
Hochschule Anhalt, Fb. 7,
Bernburger Strafle 55,

06366 Kothen/Anh.,

Tel.: 0 34 96-67 23 13,

Fax: 0 34 96-67 24 71,

E-Mail: bergmann@et.hs-anhalt.de
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Abbildung 1: Aufbrechende
Bacillus subtilis — Zelle
nach Einwirkung einer
elektrochemisch erzeug-
ten Aktivchlormenge

(4 mg I-1), transelektronen-
mikroskopische Aufnahme
im Maf3stab 40.000:1

konnen Wisser im direkten Kontakt mit

elektrochemischen Elektroden desinfiziert
werden. Auch diese Verfahren gehoren letzt-
lich zu den chemischen Methoden, da gene-
rierte Spezies mit Mikroorganismen reagie-
ren. Reaktionen der Mikroorganismen an
den Elektroden kénnen in der Regel ausge-
schlossen werden, weil keine anhaltende
Kontaktierung an der Oberfliche gegeben
ist bzw. elektrische Felder zu gering sind,
um nachhaltige Schidigungen zu erzielen.
Auf diese Problematik war vor kurzem aus-
fithrlich eingegangen worden [4]. Abb. 1
zeigt Schidigungserscheinungen nach Ein-
wirkung elektrochemisch behandelten
Trinkwassers auf eine Bacillus subtilis-Zelle.
Gegenstand dieses Beitrages sind Be-
trachtungen zur Desinfektion von Trinkwas-
ser im direkten Durchfluss durch eine Elek-
trolysezelle. Hintergrund der Diskussion sind
verstirkte, teilweise unkontrollierte Aktiviti-
ten verschiedener Zellenhersteller sowie aktu-
elle Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet.

Vorteile der elektrochemischen
Desinfektion

Die Erzeugung von Produkten mit desinfi-
zierender Wirkung basiert in erster Linie auf
der Nutzung von Chlorid im Trinkwasser.
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Die Trinkwasserverordnung in Deutschland
erlaubt Konzentrationen bis 250 mg [Cl-]
pro Liter. Anodisch erzeugtes Aktivchlor
besitzt eine vorziigliche Desinfektionswirk-
samkeit und eine so genannte Depotwir-
kung linger anhaltender Desinfektonswir-
kung. Die mengenmifige Verteilung von
Gelostchlor, hypochloriger Siure und
Hypochlorit im Wasser hingt vom vorherr-
schenden pH-Wert ab. Die Anlagenstrukeur
ist relativ einfach und nicht allzu kostenin-
tensiv, will man nicht grofie Wassermengen
behandeln. Eine Zelle mit einem Betriebs-
strom von 10 A produziert beispielsweise ca.
500 mg Aktivchlor pro Stunde, genug um
5 m3 Wasser mit einer Konzentration von
0,1 mg Aktivchlor pro Liter zu versetzen.
Die Zellen verwenden in der Regel keinen
Separator bzw. Anoden und Kathoden aus
demselben Material (Abb. 2). Dieses ist zu-
meist Titan, beschichtet mit Mischoxiden.
Neuerdings werden Diamantelektroden
getestet. Die Lebensdauer von Mischoxid-
elektroden ist im Umpolbetrieb zwar nicht
generell befriedigend, aber ausreichend fiir
die meisten Anwendungen. Die Betriebs-
kosten, insbesondere die Aufwendungen fiir
Elektroenergie, sind gering. Typische spezifi-
sche Elektroenergicaufwendungen betragen

ik
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Abbildung 2: Prinzipielles Schema der elek-
trochemischen Trinkwasserdesinfektion
ohne Separator (Die Abbildung enthélt die
optionale Moglichkeit der Chloriddosierung
zur Erh6hung der Chlorausbeute sowie der
katalytischen Nachbehandlung zur Entfer-
nung von Nebenprodukten.)

0,1 kWh pro Kubikmeter behandelten Was-
sers. Als wesentlicher Prozessparameter muss
die Aktivchlorkonzentration iiberwacht wer-
den, da der Gesetzgeber Grenzwerte (0,3
mg |-1 bzw. 6 mg I-1) festgelegt hat. Die
Uberwachung weiterer Parameter wird zum
Teil kontrovers diskutiert.

Probleme der elektrochemischen
Trinkwasserdesinfektion

a) Technologisch bedingte Probleme
Elektrochemische Zellen kénnen mit und
ohne Separator gebaut werden. Im ersten
Fall benétigt man einen speziellen Katholyt-
kreislauf. Allerdings wird kathodisch erzeug-
ter Wasserstoff nicht in das behandelte Was-
ser eingetragen, wofiir man jedoch zusitz-
liche Kosten und Aufwendungen fiir den
Separator (Diaphragma oder Ionenaustau-
schermembran) hinnehmen muss. Verzichtet
man auf den Separator, werden Wasserstoff
und Sauerstoff in das Wasser einge- tragen
(Probleme des Gasvolumens, Explosionsge-
fahr bei Ansammlung, Korrosion, Hydrody-
namik etc.). Sauerstoff entsteht als anodi-
sches Hauptprodukt, die Stromausbeute der
Chlorerzeugung liegt wegen der geringen
Chloridkonzentration zumeist unterhalb
von 10 %. Wird das Trinkwasser direkt dem
Kathodenprozess ausgesetzt, konnen sich
Kalkablagerungen an der Kathode bilden.
Diese werden durch periodische Umpolun-
gen entfernt, was wiederum die Lebensdauer
der Elektroden einschrinkt. Umpolvorrich-

tungen sind notwendig. Es sind weiterhin
Versuche mit Sauerstoffverzehrkathoden
durchgefiihrt worden, die ohne Wasserstoff-
entwicklung arbeiten. Die entsprechenden
Zellen verwenden allerdings Ionenaustau-
schermembranen und stellen hohe Anforde-
rungen an das Handling der Gasdiffusionse-
lektroden, deren Lebensdauer in der
Vergangenheit oft unbefriedigend war. Die
geringe Stromausbeute fiihrt zu einer weite-
ren Einschrinkung. Systeme zur »direkten«
elektrochemischen Trinkwasserdesinfektion
sind aus Kostengriinden nicht zur Behand-
lung sehr grofler Wassermengen geeignet, da
die benétigte Elektrodenfliche A indireke
proportional der Stromausbeute ¢ ist (Gl. 1
mit dem Massestrom m erzeugten Akti-
vchlors, der Stromdichte i, der Molmasse
M, der Anzahl {ibertretender Elektronen n
und der Faraday-Konstante F) und sehr
hoch fiir groffle Wasservolumina gewihlt
werden miisste.

A= m-n-F
i-M-¢

(1)
Die Kosten fiir gecignete Elektrodenmate-
rialien liegen zudem bei einigen tausend
Euro pro Quadratmeter Elektrodenfliche;
Diamantelektroden kosten ca. 20.000 Euro
pro Quadratmeter. Somit kdnnen typische
Groflanlagen nicht kostengiinstig mit dieser
Technik ausgestattet werden. Modellrech-
nungen wurden in [5] vorgenommen. Die
Stromausbeute selbst ist Funktion u. a. der
Wasserzusammensetzung bzw.

b) Nebenproduktbildung
Desinfektionsnebenprodukte sind alle Stof-
fe, die in Nebenreaktionen parallel oder
unter Beteiligung des zugegebenen/erzeug-
ten Desinfektionsmittels entstehen. Thre
Bildung ist nach derzeitigem Technikstand
nicht vermeidbar, sollte aber minimiert
werden. Es muss allgemein unterschieden
werden nach organischen und anorgani-
schen Desinfektionsnebenprodukten.
Nebenprodukte aus Elektrolyseprozessen
entstehen sowohl in Elektrodenreaktionen
als auch in homogenen Reaktionen im
Wiasser sowie aus der Kombination homo-
gener chemischer Prozesse und heterogener
Elektrodenreaktionen. Die Vielzahl mogli-
cher Produkte ist uniiberschaubar. Dies
wird verstindlich, wenn man bedenkt, dass
auch fiir die konventionelle Chlorung von
Trinkwasser bisher hunderte von z. B. orga-
nischen Desinfektionsnebenprodukten
nachgewiesen wurden [1, 2, 6]. Auch die
Mechanismen der Bildung anorganischer
Nebenprodukte sind bisher nicht aufge-
klire. Einen groflen Einfluss auf den Verlauf
von Reaktionen hat dabei der pH-Wert, der
sich zudem in Elektrodennihe stark vom
Lésungsinneren unterscheidet. Typische
anorganische Nebenprodukte sind z. B.
Chlorat und Chlorit. Letzteres kann auch
vorliegen, wenn Chlordioxid gebildet wird.
Auf diese Méglichkeit und die Chlordioxid-
bildung bei gestérten Betriebszustinden
wird in [7] hingewiesen. Dabei wirkt neben
der Elektrolysezelle mit einer sehr kleinen

der Chloridkonzentration,
Elektrodenart, der Stromdich-
te und der Temperatur. Eine
Trendlinie der Stromausbeute
in Abhingigkeit von der
Chloridkonzentration einer
Wasserart fiir ausgewihlte
Laborversuche zeigt Abb. 3.
Die Vielzahl der moglichen
Elektrolyse und Reaktionspa-
rameter erlaubt derzeit keine

zuverlissige Prognose beziig-

thbhdbhmrnhirmm gl

lich zu erwartender Ausbeu-
ten oder Produkespektren.
Dies ist zugleich ein wesent-
licher Unsicherheitsfaktor
fiir unkontrolliert eingesetzte
Elektrolysezellen.
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Abbildung 3: Stromausbeute nach 5 Minuten in einer
offenen Elektrolysezelle mit rotierender Mischoxidanode
(Volumen 150 ml, Stromdichte 100 A m-2, Temperatur 20,
Anodendrehzahl 300 min-1, Wasserzusammensetzung:
240 mg [S04 2-] I1; 2,5 mg [C032-])
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Wasserverweilzeit das Rohrleitungssystem
als Hauptreaktionsraum. Verweilzeiten im
Leitungssystem bzw. eine Wassernutzung
durch den Verbraucher in unterschiedli-
chen Zeitabstinden nach Passage der Zelle
miissen deshalb in der Diskussion beriick-
sichtigt werden, wenn Risikopotentiale
abgeschitzt werden sollen. Andere mégli-
che Nebenprodukte sind Ozon und
Wasserstoffperoxid. Wenn auch die Wahr-
scheinlichkeit des Auffindens in héher
konzentrierten Chlorldsungen gering bzw.
gleich Null ist [8], so gilt dies nicht fiir
den Fall sehr ionenarmer Wisser, die einer
Elektrolyse unterworfen werden. Dies
trifft auch zu fiir die Reaktion von Nitrat
an der Kathode und die Entstehung von
Nitriten [9].

c) Analytik

Die Analytik von organischen Nebenpro-
dukten bereitet kaum Probleme, da heute
leistungsfihige chromatographische Verfah-
ren und massenspektrometrische Methoden
zur Verfiigung stehen. Das Hauptproblem
ist allenfalls eine erhéhte Reaktivitit, die
eine rasche Analyse zur Aufklirung von
Reaktionswegen behindert. Eine Vor-Ort-
Analytik ist aus Kostengriinden zumeist
ausgeschlossen, auch wenn im Bereich der
Mikrosystemtechnik und biochemischen
Analytik verstirkt nach neuen Verfahren
gesucht wird. Die schnelle Anderung von
Produkespekeren, bekannt aus der konven-
tionellen Chlorchemie, verhindert auch hier
zuverlissige kinetische Aussagen zur Bil-
dung anorganischer Nebenprodukte. Ein
weiteres Problem ist die groffe Queremp-
findlichkeit vieler, z. B. spektrometrischer
Methoden beziiglich vorliegender Neben-
produkte (Chlorsauerstoffverbindungen,
Peroxid etc.). Dies gilt auch fiir einige am-
perometrische Messmethoden, die z. T.
membranbedeckte Sensoren zur Erhéhung
der Selektivitit einsetzen. Die Aufldsung ist
zudem oft zu gering, um im pg/l-Bereich
messen zu kénnen. Das gilt auch fiir viele
direkespektrometrische Analysen, z. B. im
UV-Bereich. Ein Nachteil ionenchromato-
graphischer Verfahren ist es, dass die De-
tektionszeiten oft im Bereich von 10 bis 20
Minuten liegen. In dieser Zeit reagieren vie-
le Komponenten der Chlorchemie signifi-
kant weiter.
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Wirkung auf spezielle Mikroorganismen
Die Elektrolyse generiert Oxidantien, die
desinfizierend wirken kénnen. Hiufig wird
diesen Produkten eine etwas hohere Desin-
fektionswirkung zugeschrieben als z. B.
angesetzten und dosierten Hypochloritl-
sungen. Ein Vergleich ist allerdings schwer,
da es kompliziert ist, adiquate Startbedin-
gungen zu realisieren. Generell gilt jedoch,
dass spezifische Probleme mit besonders
persistenten Mikroorganismen oder einge-
schlossenen Mikroorganismen (Legionel-
lenproblematik) auch nicht mit Hilfe der
Elektrolyse geldst werden konnen, da die
Ursachen der Probleme nicht beseitigt wer-
den [4]. Leider sind in der Vergangenheit
durch Anbieter in dieser Hinsicht falsche
Hoffnungen geweckt worden, die zu hefti-
gen Auseinandersetzungen gefiihre haben.
Letztlich tragen Vertreter zu leichtfertiger
Vermarktungsstrategien ein erhebliches
juristisches Risiko [10]. Zurzeit besitzt
besonders im Warmwasserbereich mit der
dort erhéhten Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens von Legionellen die Anwendung
der Elektrolyse einen sehr kritischen Ruf,
was aber nicht der Elektrolyse selbst, son-
dern einem falschen Marketing geschuldet
ist. Der DVGW fiihrte kiirzlich eine spezi-
elle Anhérung durch, um seine Regeln
anzupassen. Nebenproduktbildungen wer-
den in aktuellen Forschungsprojekten
untersucht.

Zusammenfassung

Die elektrochemische Desinfektion von
Trinkwasser wirkt nur auf den ersten Blick
einfach. Die Vielzahl moglicher Prozess-
bedingungen und Produktméglichkeiten
stellt jedoch eine erhebliche Herausforde-
rung fiir Entwickler und Anwender dar.
Produktentwicklungen sollten deshalb mit
entsprechenden wissenschaftlichen Untersu-
chungen verbunden werden, um mégliche
Risiken zu minimieren.
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Hygiene In der Altenpflege

Von alten Menschen, resistenten Keimen und neuen Herausforderungen

A. Schwarzkopf

»Ein Altenheim ist kein Krankenhaus«,
diesen Satz liest man in praktisch
jeder Publikation zur Hygiene in der
Altenpflege. Dies ist zwar unzweifel-
haft richtig, vor allem formaljuristisch,
aber so grof3, wie der Unterschied
»aus hygienischer Sicht« einmal war,
ist er heute nicht mehr. In Altenpfle-
geeinrichtungen werden Wunden ver-
sorgt, Injektionen, Punktionen finden
statt, Infusionen werden verabreicht,
Gefa3- und Harnwegskatheter werden
gelegt und Zytostatikatherapien mit
entsprechender Abwehrschwachung
durchgefiihrt.

Unter Druck des Fallpauschalensystems der
DRGs verkiirzt sich die Liegezeit der Patien-
ten in den Krankenhiusern, was natiirlich
dazu fiihre, dass sie mit einem grofleren Pfle-
gebedarf in den Bereich der stationiren und
ambulanten Pflege verlagert werden. Kon-
kret: Krinkere Menschen oder Patienten mit
frischeren Wunden gelangen in die Obhut
der Altenpflege. Das Spektrum der verschie-
denen méglichen Risikobereiche in Pflege-
einrichtungen kann heute vom betreuten
Wohnen mit riistigen 4lteren Menschen bis
hin zur Wachkomastation reichen.

Hygieneplan ist Pflicht

Gesetzgeber, Berufsgenossenschaften und das
Robert-Koch-Institut (RKI) haben dies er-
kannt. Zu Recht fordert § 11 Abs.1 Satz 9
Heimgesetz, dass ein Heim nur betrieben
werden darf, wenn die Mitarbeiter iiber den
Infektionsschutz fiir die Bewohner infor-
miert sind. Konsequenterweise fordern so-
wohl § 36 Infektionsschutzgesetz als auch
die TRBA 250, gleichzeitig BGR 250 einen
Hygieneplan fiir Pflegeeinrichtungen. Zeit-
gemifle Hygienekonzepte bendtigen eine
Risikobewertung, die es erlaubt, angemesse-
ne, der Situation der Einrichtung entspre-
chende Hygienemafinahmen zu planen und

im Hygieneplan festzuschreiben. Beispiele
und Anregungen hierzu gibt das RKI in sei-
ner Empfehlung zur Flichendesinfektion.

Wie unterscheidet sich das Risiko
von Pflegeeinrichtungen und Kranken-
haus?
In Pflegeeinrichtungen gibt es derzeit noch
keine schwerst abwehrgeschwichten oder
hochinfektiésen Patienten. Aber wie bereits
angedeutet, viele Maflnahmen werden in
Krankenhaus und Pflege gleichermafien
durchgefiihrt. Ein wesentlicher Unterschied
ist jedoch zu beriicksichtigen: die Kolonisati-
onsresistenz. Jeder von uns gibt im Schnitt
etwa 1.000 Keime an die Umgebung ab und
nimmt natiirlich auch Keime aus der Umge-
bung auf. Wenn Menschen lingere Zeit
zusammenleben, bildet sich fiir die Gruppe
eine Art »Familienflora«. Diese teilweise
gemeinsame Besiedelung der verschiedenen
Bewohner und auch des Personals schiitzt
insgesamt die Einrichtung bis zu einem
gewissen Grad vor Infektionen. Die dichte
Besiedelung unserer Haut und weite Teile
unserer Schleimhiute erschwert es namlich
aufgenommenen pathogenen Erregern, sich
anzusiedeln. Im Krankenhaus spielen derar-
tige Effekte praktisch keine Rolle, da durch
die hohe Patientenfluktuation mit einer
mittleren Pflegedauer von um die acht Tage
solche Phinomene nicht zustande kommen.
Véllig zu Recht wird also davon ausge-
gangen, dass eine Altenpflegeeinrichtung aus
mikrobiologischer Sicht haushaltsihnlich ist
und infolgedessen auf Regeldesinfektionen
weitgehend verzichtet. Nach den derzeit
verdffentlichten Empfehlungen (das Robert-
Koch-Institut hat hierzu noch eine Empfeh-
lung in Arbeit) werden Desinfektions-
mafinahmen routinemifig nur fiir nicht
personengebundene Toiletten, gemeinschaft-
lich genutzte Wohnbereichs- bzw. Stations-
bider, Sonderpflegebereiche (z.B. Zimmer
mit regelmiflig abgesaugten Wachkomapati-
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enten) und bestimmte Infektionen gefor-
dert. Beziiglich der Vorgehensweise bei
multiresistenten Erregern siche unten.

Das Medizinprodukterecht muss
umgesetzt werden wie im Kranken-
haus

Das Medizinprodukterecht macht freilich
keinen Unterschied zwischen Pflegeeinrich-
tung und Krankenhaus. Medizinprodukte
miissen gemifd der Einteilung in der ge-
meinsamen Empfehlung von Robert-Koch-
Institut und dem Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
aufbereitet werden. So genannte unkritische
Medizinprodukte, die nur mit intakter
Haut in Beriihrung kommen, kénnen im
Allgemeinen dabei gereinigt werden, semi-
kritische Medizinprodukte, die mit intakter
Schleimhaut in Beriihrung kommen, miis-
sen desinfizierend aufbereitet werden und
kritische Medizinprodukte, die intakte Haut
oder Schleimhaut durchstoffen bzw. regel-
miflig mit Blut in Kontakt kommen, miis-
sen steril sein. Steriles Instrumentarium
wird in der Altenpflege eigentlich nur fiir
die Wundversorgung benétigt, daneben for-
dert die Deutsche Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (DGKH) auch fiir die Fuf$pfle-
ge sterile Instrumente.

Eine Einrichtung, die noch selber steri-
lisiert, sollte dies mit einem Dampfsterilisa-
tor und mit entsprechenden Arbeitsanwei-
sungen durchfiihren (§ 4 Medizinprodukte-

PD Dr. med. habil. A. Schwarzkopf
Facharzt fiir Mikrobiologie und Infekdi-
onsepidemiologie, Hygieniker

Fachleiter Hygieneakademie Bad Kissingen
und Arztlicher Leiter der Labor L+S AG
Mangelsfeld 4

97708 Bad Bocklet/Groflenbrach
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betreiber-Verordnung). Das fiir die Versor-
gung einer Wunde benétigte Material soll
dabei im so genannten Set-System gepackt
sein. »Scheren-« oder »Pinzettenkisten« sind
mit den giiltigen Anforderungen nicht
mehr vereinbar.

Ist ein Medizinprodukt mal kaputtge-
gangen und muss zur Reparatur, ist es vor-
her zu desinfizieren. Diese Mafinahme muss
mitgeteilt werden und dient dem Schutz der
Medizintechniker (BGR 250).

Handehygiene - auch in der Alten-
pflege unverzichtbar

Bei der Hindehygiene gelten generell die
gleichen Anforderungen wie im Kranken-
haus. Da die BGR 250 als Nachfolgevor-
schrift zur ehemaligen Unfallverhiitungsvor-
schrift »Gesundheitsdienst« BGV C8 nicht
mehr zwischen infektionsgefihrdeten und
weniger infektionsgefiahrdeten Bereichen
unterscheidet, ist generell iiberall dort, wo
regelmiflig Hindedesinfektionen durchge-
fithrt werden miissen, Unterarm- und
Handschmuck verboten. Zu lange eigene
bzw. erst recht aufgeklebte Fingernigel
erhohen das Risiko von Scherkriften an den
Handschuh-Fingerspitzen mit erhohter
Gefahr der Mikroperforation und sind
daher zu vermeiden.

Arbeitskleidung - ofter anders als im
Krankenhaus

Bei der Arbeitskleidung ist zu beachten, dass
diese gerade im Pflegebereich hochstunter-
schiedlich gestaltet sein kann. Einige Ein-
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Menschen, die in Alten-
heimen ihren Lebens-
abend verbringen, diir-
fen hohe Hygiene-
standards erwarten.
Durch die Fallpauscha-
len kommen zudem
mehr Menschen mit
Wunden oder krankere
Menschen in die
Alteneinrichtungen.

richtungen kultivieren eine wohnliche
Atmosphire, weswegen auch das Pflegeper-
sonal bei der Arbeit die iibliche Straflenklei-
dung trigt. Dennoch handelt es sich dabei
rechtlich gesehen um Arbeitskleidung, die
vom Arbeitgeber aufbereitet werden muss,
wenn sie kontaminiert ist (BGR 250). In
Bereichen oder bei Bewohnern, bei denen
auf jeden Fall mit einer erhéhten Kontami-
nationsgefahr zu rechnen ist, sollte in sol-
chen Fillen Schutzkleidung angelegt wer-
den. Von den Mitarbeitern selbst beschaffte
Arbeitskleidung sollte wenigstens bei 60 °C
waschbar sein.

Hautdesinfektion — auch bei der
Insulin-Injektion durch die Fachkraft
Nach derzeitigem Stand der Technik muss
jeder Injektion oder Punktion in einer
Pflegeeinrichtung eine Hautdesinfektion
vorangehen, also auch der subkutanen
Insulingabe. Die Einwirkzeit ist dabei ein-
zuhalten, am besten ldsst man das Pripa-
rat auf der Haut vollstindig eintrocknen.
Eine einzige Ausnahme bietet die Kapill-
arblutgewinnung, wenn bei einem Test-
streifensystem zur Blutzuckerwert-Bestim-
mung laut Herstellerangaben die alko-
holische Hautdesinfektion ein Storfaktor
sein kénnte. In diesem Fall wird die Haut
mit einem sterilisierten Tupfer, der
befeuchtet wurde, gereinigt und gleichzei-
tig hyperimisiert. Bei der nachfolgenden
Kapillarblutentnahme mit steriler Lanzet-
te ist eine Infektion dann praktisch ausge-
schlossen.

aseptica 11. Jahrgang 2005 - Heft 1

Wasche - neu zu sortieren

Wische wird — wie im Krankenhaus — nach
den Vorgaben der BGR 250 in verschiedene
Fraktionen eingeteilt: Wiische bei Titigkei-
ten der Schutzstufe 2 (inkontinente Bewoh-
ner, Wachkomapatienten beispielsweise),
infektiose Wische (beim Vorliegen melde-
pflichtiger Erkrankungen) und mit Exkreten
stirker durchtrinkte Wische. Natiirlich
muss auch nach Waschverfahren sortiert
und die Entfernung von Fremdkérpern wie
Kugelschreibern, Scheren, Zellstoff etc.
sichergestellt sein. Die Oberbekleidung der
Bewohner, die sie teilweise noch selber als
Beschiftigungstherapie mitwaschen, obliegt
keinen besonderen Anforderungen, hier
kénnen normale Haushaltwaschmaschinen
zum Einsatz kommen.

Kiiche, Lebensmittel

Wihrend die Kiiche einer Altenpflegeein-
richtung genau den gleichen Anforderungen
unterliegt wie die eines Krankenhauses,
kann im Pflege- und Rehabereich »thera-
peutisches Kochen« angesetzt werden. Dabei
stellen Bewohner oder Patienten gemeinsam
mit dem Pflegepersonal eine Mahlzeit her
und verzehren diese auch. In diesem Fall
herrschen haushaltsihnliche Bedingungen,
so dass die Deutsche Lebensmittelhygiene-
verordnung nicht zur Anwendung kommt.
Pflegehelfer und Pflegekrifte, die in der
Wohnbereichskiiche Lebensmittel zuberei-
ten — auch Brote schmieren — benétigen die
Belehrung und Bescheinigung gemif§ § 43
Infektionsschutzgesetz, wobei zumindest im
Freistaat Bayern examinierte Pflegekrifte
davon ausgenommen sind.

»Immer mehr ...« - Multiresistente
Bakterien

Das Auftreten von multiresistenten Erre-
gern und MRSA in Altenpflegeeinrichtun-
gen bedingt meistens fiir die Bewohner nur
ein geringes Infektionsrisiko und ein
moderates Besiedlungsrisiko. Die Rahmen-
hygienepline der neuen Bundeslinder
tibertragen die Inhalte der RKI-Empfeh-
lung E3.1 im Wesentlichen auf Altenpfle-
geeinrichtungen. Mafinahmen gegen
MRSA in der Altenpflege schiitzen in erster
Linie die korrespondierenden Krankenhiu-
ser. Diese sollten sich revanchieren, indem
sie die Besiedlung oder Infektion, beispiels-

weise Wundinfektion mit multiresistenten
Keimen, der Einrichtung mitteilen, damit
diese dem Risiko der Mitbewohner ent-
sprechende Schutzmafinahmen ergreifen
kann. Eine Risikobewertung fiir die Mitbe-
wohner muss kliren, wieweit Isolierungs-
mafinahmen durchgefiihrt werden sollten.
Empfehlungen hierzu sind in der Literatur
relativ zahlreich und nicht immer iiberein-
stimmend. Die gelegentlich geduferte
Vorstellung, MRSA in der Altenpflege sei-
en harmloser oder anders als MRSA im
Krankenhaus, ist mikrobiologisch véllig
unbegriindet und kann im Infektionsfall zu
juristischen Konsequenzen und Schadens-

haftung fithren.

Besser als im Krankenhaus - die

Maoglichkeiten der Psychohygiene
Wer das vielleicht etwas altmodische Wort
»Psychohygiene« nicht mag, kann es »Psy-
choneuroimmunologie« nennen. Unter
dem Strich geht es darum, die Abwehr
durch Erhshung der Lebensfreude und

Discher Technik GmbH - Fubr 6 - D-427381 Haan-Gruiten
Tel:+49(0)2104/2336 -0 Fanc:+409(002104/2336-99
e-maik: infoédischer-gmbh.de  www.discher-gmbh.de

Sinngebung des Lebens zu stirken. Unter
dem Begriff »aktivierende Pflege« werden
die Bewohner zu einer aktiven Gestaltung
ihres Alltags angehalten und kénnen sogar
noch nicht genutzte Fihigkeiten schulen.
Als kostengiinstige Helfer erweisen sich
dabei immer hiufiger Hunde, Katzen,
Kaninchen, Fische, Végel und andere Tie-
re. Egal, ob das Tier samt Halter stunden-
weise zu Besuch kommt oder in der Ein-
richtung gehalten wird: Die Freude ist bei
den meisten Bewohnern grofl. Uber Chan-
cen und Risiken der Heimtierhaltung kann
man alles im Heft 19 der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes (GBE; Heraus-
geber RKI und Statistisches Bundesamt)
nachlesen. Gemeinniitzige Vereine, z.B.
»Tiere helfen Menschen e.V.«
(www.thmev.de), unterstiitzen Einrichtun-
gen bei derartigen Projekten.

Fazit
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass auch eine Altenpflegeeinrichtung ein

modernes, abgestuftes Hygienemanage-
ment benétigt. Die Ernennung und Aus-
bildung von Hygienebeauftragten macht
Sinn, denn diese konnen Personalschulun-
gen durchfiihren und den Hygieneplan
auf dem neuesten Stand halten. In diesem
Zusammenhang seien an die auch fiir die
Altenpflege giiltigen Pflichtschulungen
erinnert: Jihrliche Belehrung nach § 12
Biostoffverordnung, jihrliche Hygienefort-
bildung, Wiederbelehrung nach § 43
IfSG, Schulung gemiff LMHYV fiir das
Kiichenpersonal. M
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Gefahrdung der Mitarbeiter in der
Medizinprodukteaufbereitung durch virale
Krankheitserreger

V. Buchrieser

Die ggf. in Blut und anderen Korper-
flissigkeiten enthaltenen Krankheits-
erreger konnen fiir Mitarbeiter in der
Medizinprodukteaufbereitung insbeson-
dere bei Verletzungen mit kontaminier-
ten Instrumenten gefahrlich werden.
Im Folgenden werden einige wichtige
Erreger und deren Ubertragungsmog-
lichkeiten beschrieben. Weiter werden
die Mafnahmen zur Vermeidung von
Unféllen sowie Sofortmafinahmen bei
Kontakt mit Blut oder anderen Korper-
flussigkeiten dargestelit.

1 HIV (AIDS)

Erreger sind die Humanen Immunschwiche
Viren (HIV-1 bzw. HIV-2), eine Infektion
mit HIV verursacht die Entstehung eines
Defektes der Immunabwehr, deren schwerste
Form AIDS (Aquired Immuno Deficency
Syndrom) darstellt.

In Blut, Samenfliissigkeit und Vaginalse-
kret von Infizierten sind HIV meist in
hohen Viruskonzentrationen zu finden. Eine
Ubertragung erfolgt dabei entweder durch
parenteralen Kontake oder (seltener) durch
Spritzer dieser erregerhaltigen Fliissigkeiten
auf Schleimhiute. Auch eine Ubertragung
durch Muttermilch ist moglich. Eine Uber-
tragung durch andere Kérperfliissigkeiten
(Speichel, Schweifs, Trinenfliissigkeit, un-
blutiger Urin), die ebenfalls HIV in niedri-
gen Konzentrationen enthalten kénnen, ist
nicht bewiesen.

Dr. Viola Buchrieser

Institut fiir angewandte Hygiene
Ursprungweg 160, A-8045 Graz
E-Mail:
v.buchrieser@angewandtehygiene.com
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Die 3 Hauptiibertragungswege sind:

* ungeschiitzter Geschlechtsverkehr (auf
diesem Weg kann auch Hepatitis B iiber-
tragen werden!),

¢ Einbringen von erregerhaltigem Blut oder
Blutprodukten in die Blutbahn (= paren-
terale Ubertragung, z. B. durch Nadel-
stichverletzungen, »Nadeltausch« bei i. v.
Drogenabhiingigen, Transfusion von kon-
taminierten Blutkonserven od. Blutpro-
dukten). Das Ubertragungsrisiko von
durch Verletzungen kontaminierten spit-
zen bzw. scharfen Gegenstinden (Nadel-
stichverletzungen) ist im Fall von HIV
deutlich geringer als bei Hepatitis B:
HIV: ca. 0,3 %, HBV: ca. 30 %.

¢ Ubertragung von der infizierten Mutter
auf das Kind: Vor oder wihrend der Ge-
burt bzw. nach der Geburt (durch Stillen)

Die Ansteckungsfihigkeit ist in den ersten

Wochen nach Infektion (noch bevor sich

Antikérper gebildet haben!) und bei fortge-

schrittenem Immundefekt und Auftreten

klinischer Symptome besonders hoch.

HIV wird NICHT iibertragen durch:

* Kérperkontakte im alltiglichen sozialen
Umgang (Hinde schiitteln, etc.),

¢ gemeinsame Benutzung von Geschirr und
Besteck, gemeinsame Benutzung von
sanitiren Einrichtungen, Insektenstiche,
Tropfcheninfektion (Husten, Sprechen).

1.1 Priventionsmafinahmen zur Vermei-
dung berufsbedingter HIV-Infektionen
in der Medizinprodukteaufbereitung:

* Grofite Sorgfalt und Einhaltung der
Hygienerichtlinien bei der Aufbereitung
von Instrumenten und Gegenstinden, die
mit Blut und anderen Kérperfliissigkeiten
in Beriihrung gekommen sind,

¢ Tragen von Schutzhandschuhen bei mog-
lichem Kontakt mit virushaltigen Korper-
fliissigkeiten,
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¢ Tragen von Mundschutz und Schutzbrille
(ggf. Einmalschiirze) wenn mit dem Ver-
spritzen von erregerhaltigem Material
bzw. der Entstehung von Aerosolen (fei-
nen, virushaltigen Trépfchen) zu rechnen
ist,

sichere Entsorgung von scharfen und
spitzen Gegenstinden (Kaniilen, zerbro-
chenes Glas), die mit Blut oder anderen
Kérperfliissigkeiten in Beriihrung gekom-
men sind (kein »recapping« von Sprit-
zen),

Entsorgungsbehilter fiir spitze und schar-
fe Gegenstinde zu max. 2/3 befiillen (kei-
ne weiteren Nadeln in bereits iiberfiillte
Behilter nachdriicken, Behilter nicht
umfiillen!),

Desinfektionsmafinahmen mit viruswirk-
samen Verfahren bzw. Mitteln durch-

fiihren.
Die genannten Vorsichtsmafinahmen bie-
ten auch Schutz vor Infektionen mit dem
Hepatitis B- und C-Virus!

2 Hepatitis B

Hepatitis B ist weltweit eine der hiufigsten
Infektionskrankheiten. Der Erreger der He-
patitis B ist das Hepatitis-B-Virus (HBV).
HBYV ist, ebenso wie das HI-Virus im Blut
und in anderen Kérperfliissigkeiten von In-
fizierten (Speichel, Schweif}, Trinenfliissig-
keit, Sperma und Muttermilch) enthalten.
HBV ist aufgrund der hohen Viruskonzen-
tration im Blut von Infizierten (im Serum
bis zu 10°/ml) ein hochinfektidser Erreger.

2.1 Ubertragungswege:

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie
durch das Eindringen von Blut oder ande-
ren Korperfliissigkeiten einer infizierten
Person in die Blutbahn oder das Gewebe
des Empfingers (= parenteraler Weg). Die
Ubertragungswege sind gleich wie bei HIV.

ooooooooooooooooooooo-------oooooooooooooooW-----oooooooooooooooooooo--------cccccoooo-

Mitarbeiter in der Medizinprodukteaufbereitung sind bei eigenen Verletzungen gefahrdet.
Es gibt jedoch Moglichkeiten sich zu schiitzen oder im Falle des Falles schnell zu reagieren.

2.2. Priventionsmafinahmen:

Den besten Schutz bietet die Hepatitis-B-
Impfung.

Alle Beschiftigten im Gesundheitswesen,
bei denen Hepatitis B am Arbeitsplatz vor-
kommen kann, sollen Hepatitis B geimpft
sein.

Weitere Schutzmafinahmen:

im Gesundheitswesen:

e siche HIV

im privaten Bereich:

¢ kein gemeinsamer Gebrauch von Rasier-
klingen, Zahnbiirsten und Manikiir-
besteck

* kein ungeschiitzter Geschlechtsverkehr
(mit hiufig wechselnden Partnern)

3 Hepatitis C

Der Erreger der Hepatitis C ist das Hepati-
tis-C-Virus (HCV), der Mensch ist der ein-
zige natiirliche Wirt.

HCV ist im Blut und (in niedrigen Kon-
zentrationen) in anderen Kérperfliissigkei-
ten (Speichel, Schweifl, Trinenfliissigkeit,
Sperma und Muttermilch) enthalten.

3.1 Ubertragungswege:

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie auf
parenteralem Weg durch das Eindringen
von Blut oder anderen Kérperfliissigkeiten
einer infizierten Person in die Blutbahn
oder das Gewebe des Empfingers.

3.2 Priventionsmaffnahmen:

Es steht keine Schutzimpfung zur Verfii-
gung, die Priventionsmafinahmen sind
gleich wie bei HBV und HIV.

Keine Gefahr besteht beim gemeinsamen
Gebrauch von Glisern, Geschirr, Besteck,
Bettwische und Handtiichern (sofern kein
Blut von offenen Wunden vorhanden ist).
Es besteht keine Ubertragungsgefahr durch
stillende Miitter!

4 Vorgehen bei Kontakt mit biologi-

schen Materialien

4.1 Mafinahmen bei Kontakt der Hiinde

mit Blut bzw. anderen Korperfliissigkeiten:

WICHTIG: Beim Hantieren mit Blut und

anderen biologischen Materialien Schutz-

handschuhe tragen!

* Grobreinigung der kontaminierten Stelle
mittels desinfektionsmittelgetrinktem
Einmalhandtuch oder Zellstoff

e Hinde unter flielendem Wasser unter
Vermeidung von Verspritzen griindlich
abspiilen und anschlieSend mit Wasser
und Fliissigseife waschen

e Mit Einmalhandtuch abtrocknen

¢ Hindedesinfektion mit einem viruswirk-
samen Hindedesinfektionsmittel (min-
destens 60 Sekunden lang einwirken
lassen)

* Bei rissiger od. verletzter Haut: Wunde
abdecken und ggf. zwei Paar Schutz-
handschuhe iibereinander tragen
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4.2 Mafinahmen bei Kontakt der intak-
ten Haut und Schleimhaut mit Blut bzw.
anderen Korperfliissigkeiten:
WICHTIG: Wenn mit dem Verspritzen
von biologischen Materialien zu rechnen
ist, unbedingt Schutzausriistung (Schutz-
brille und Mundschutz) tragen!!

* Haut: Grobreinigung der kontaminierten
Stelle mittels desinfektionsmittelgetrink-
tem Einmalhandtuch od. Zellstoff, Stelle
anschlieflend mit einem viruswirksamen
Hindedesinfektionsmittel unter Verwen-
dung eines frischen Tupfers desinfizieren

* Mund: Sofort ausgiebig mit Wasser und
anschlieflend mit einem schleimhautver-
triglichen Desinfektionsmittel spiilen

* Augen: Sofort ausgiebig mit Wasser (vor-
zugsweise aus Augenspiilflasche) spiilen,
ggf. anschliefend schleimhautvertrigliche
Desinfektionsmittellssung anwenden
(Achtung auf korrekte Verdiinnung)

4.3 Mafinahmen bei Verletzungen mit
kontaminierten Gegenstinden (Nadelsti-
che, Schnittwunden):

* Blutung induzieren, d. h. Wunde sofort
und ausreichend lange (mehrere Minuten)
auspressen.

* Wunde gleichzeitig ausgiebig mit virus-
wirksamem Hindedesinfektionsmittel
desinfizieren. Es muss brennen!!!

e Fiir die weitere Vorgehensweise unbedingt
sofort Kontakt mit der zustindigen Stelle
(Diensthabender Arzt, Betriebsarzt,
Sicherheitsbeauftragter, ...) aufnehmen.

¢ Dokumentation des Zwischenfalls (bzw.
Beinahe-Zwischenfalls) und Einleitung
entsprechender Mafinahmen (z.B. Perso-
nalschutzschulung) zur Verhiitung kiinfti-

ger Zwischenfille.

In jeder Medizinprodukteaufbereitung soll-
ten Merkblitter ausliegen, die einerseits die
allgemeine Vorgangsweise bei Zwischenfil-
len mit Blut und anderen biologischen Ar-
beitsstoffen wiedergeben, andererseits spezi-
fische Informationen, z. B. Meldesystem,
zustindiger Arzt, enthalten. Zusitzlich zu
den Merkblittern ist es notwendig, dass alle
Mitarbeiter regelmiSig geschult werden,
nicht zu vergessen sind Reinigungskrifte,
Aushilfen, Haustechniker, Mitarbeiter, die
mit dem Transport von Instrumenten be-
traut sind, etc. l
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Vergleich der EBRO-Temperatursensoren Pt
1000 mit Thermoelementen Typ K1

R. Riihl, ]. Gauer, K. Roth

Ziel der Untersuchung ist der Ver-
gleich des Temperaturmefisystem

Pt 1000 Typ EBI-125A-EM mit Thermo-
elementen Typ K. Kann gezeigt wer-
den, dass der Pt 2000 von EBRO die
Forderungen der relevanten Normen
zur Sterilisationsvalidierung ebenso
erfilllt wie die Thermoelemente Typ K,
dann konnten in Zukunft die aufwendi-
ge Validierung von Autoklaven deutlich
vereinfacht und Kosten bei der Validie-
rung gespart werden, was besonders
im Bereich der Kleinsterilisatoren inter-
essant ist, bei denen die Validierungs-
kosten oft die Halfte des Anschaf-
fungspreises erreichen.

Bei den Untersuchungen wird unter anderem
die Reaktionsgeschwindigkeit auf eine Tem-
peraturinderung wihrend des Sterilisations-
zyklus sowohl in der Leerkammer als auch
im Wiischepaket bestimmt, wobei dargestellt
werden muss, dass eine ausreichend genaue
Erfassung der Temperaturinderung in einem
vorgegebenen Zeitintervall auch durch die
Logger Typ EBI-125A-EM erreicht wird.

Vorgehensweise

Um die Systeme miteinander vergleichen zu
kénnen, wurden diese zu Untersuchungsbe-
ginn aufeinander abgeglichen. Dazu wurden
die Tgq-Werte und die Messtaktung von bei-
den Systemen unter realen Messbedingungen
bestimmt. Beide Systeme wurden sowohl in
der Leerkammer als auch im Norm-Wische-
paket untersucht. Zusitzlich mussten die

R. Riihl, J. Gauer, K. Roth
SMP GmbH

Priifen Validieren Forschen
Paul-Ehrlich-Strafle 40
72076 Tiibingen
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Thermoelemente vor den Untersuchungen
kalibriert werden.

Thermoelemente Typ K

Bei den fiir den Vergleich genutzten Ther-
moelementem handelt es sich um Thermo-
elemente des Typs K der Toleranzklasse 1
mit zwei innen liegenden Adern (0,2 mm)
aus einer NiCr-Ni Verbindung mit einer
Grenzabweichung bei + 60 pV von + 1,5° C.
Die Isolierung hat einen Durchmesser von
1,5 mm. Diese Art von Thermoelementen
werden typischerweise fiir die Validierung
von Sterilisatoren eingesetzt.

Die Thermoelemente miissen vor jedem
Validierungslauf mit einer Referenzwirme-
quelle kalibriert werden. Die gemessenen
Werte diirfen dabei maximal 0,5 °K von-
einander abweichen.

Temperatursensoren Pt 1000

Typ EBI-125A-EM

Die Logger haben einen Messbereich von
40 bis + 140°C bei einer Messgenauigkeit
von + 0,1° C. Die Logger erfassen 18.000
Messwerte, die kleinste einstellbare Taktung
liegt bei 1 sec. Fiir die Logger liegt ein
Werks-Kalibrierzertifikat vor.

In einem Vorversuch wurde untersucht
ob es zu signifikanten Messwertinderungen
durch Wirmeeintrag iiber die metallische
Oberfliche der Pt 1000 Messfiihler kommen
kann. Es wurden vergleichende Untersu-
chungen mit dem Bowie-Dick-Programm
und zwei Loggern, sowohl in der Leerkam-
mer als auch im Wischepaket durchgefiihrt.
Dabei war der Pt 1000 Messfiihler eines

Loggers bis auf die Messspitze mit einem
Silikonschlauch iiberzogen, der Messfiihler
des anderen Loggers war nicht isoliert. Die
Gegeniiberstellung der Messkurven und
Plateauzeiten zeigte keinen erkennbaren Un-
terschied. Eine Beeintrichtigung der Mess-
werte durch Wirmeeintrag kann somit aus-
geschlossen werden.

Ermittlung des Ty Wertes unter
realen Messbedingungen

Um die tatsichliche Reaktion der Messsyste-
me zu registrieren, werden die Systeme (Log-
ger Pt 1000 und Thermoelement Typ K 1,5
mm) unter Realbedingungen getestet, d.h.
beide Systeme haben eine einheitliche zeitli-
che Taktung beim Aufzeichnen der Messda-
ten von 1 sec. Zusitzlich wurden Thermo-
elemente Typ K mit Durchmesser 0,5 mm
untersucht.

Um die Reaktionszeit der Temperatur-
fiihler zu messen, werden diese in ein
erwirmtes Medium (Wasser: 60 °C, Sili-
konsl: 120 °C und 134 °C, Stromungsge-
schwindigkeit 0,4 m/s) eingetaucht. Auf-
grund der Messtaktung (1 sec) ist die
Berechnung des Tq, Wertes nur einge-
schrinkt méglich (s. Tabelle 1).

Leerkammermessung

Die beiden Temperatursensoren, Pt 1000
und das Thermoelement Typ K sind in
einem Sterilisationszyklus mit Bowie-Dick-
Programm in einem Leerkammerversuch auf
ihre Sensibilitit getestet worden. Die Abbil-
dung 1 zeigt das zeitliche Verhalten beider
Sensoren auf die Temperaturinderungen,

Vergleich in der Leerkammer PT 1000 vs Thermoelement Typ K
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Abb. 1 zeigt den Vergleich der Sensoren
Temperaturfithler PT 1000 und Thermoele-
ment Typ K wahrend eines Sterilisations-
zyklus in der Leerkammer.

wobei eingeschrinkte Synchronisation auf
die Stromungsverhiltnisse in Verbindung
mit den unterschiedlichen Sensor-Reaktions-
geschwindigkeiten zuriickfiihrbar ist.

Messung im Waschepaket mit PT
1000 und Thermoelement

Das Norm-Wischepaket ist laut EN 867-4
die Referenz um Indikatoren zu priifen, die
alternativ zum Bowie-Dick-Test fiir den
Nachweis der Dampfdurchdringung ver-
wendet werden.

In der Praxis ist die Messung mit Ther-
moelementen im Wischepaket nicht unge-
wohnlich. Um zu zeigen, wie ein Pt 1000
unter diesen Bedingungen reagiert, werden
die Pt-1000-Messfiihler von zwei EBRO-
Logger gemifd Abbildungen 2 und 3 zu-
sitzlich zu den Thermoelementen in das
Wischepaket eingebracht.

Die Ergebnisse der Vergleichsmessung
der Logger mit Pt 1000 Messfiihlern mit
den Thermoelementen Typ K im Wische-
paket des Bowie-Dick-Zyklus ergaben kei-
nen signifikanten Unterschied. Wie in
Abbildung 4 dargestellt decken sich beide
Kurven wihrend der Plateauzeit.

Die gemessenen Temperaturverldufe sind
nahezu identisch. Im Bereich des fraktionier-
ten Vorvakuums ist jedoch die etwas schnel-
lere Reaktion der Thermoelemente zu beob-
achten. In dem fiir den Bowie-Dick-Test
wichtigen Kurvensegment der Aufheizphase
iiber 100 °C bis 134 °C ist allerdings ein
vollig identischer Kurvenverlauf sichtbar.
Dieser Test wurde mit verschiedenen Ther-
moelementen Typ K und verschiedenen

Temperaturfiihlern Pt 1000 wiederholt und
fiihrte jeweils zu den gleichen Ergebnissen.

Zusammenfassung

Sowohl die EBRO Datenlogger mit Pt 1000
Messfiihler als auch die Thermoelemente
Typ K haben bei einem Messtakt von einer
Sekunde zu vergleichbaren Ergebnissen ge-
fiihrt. Setzt man die angegebenen Unsicher-
heiten der Messsysteme (Pt 1000: 0,1 °C,
Thermoelemente Typ K < 0,5 °C) voraus,
dann sind die Temperaturverldufe identisch.
Das durch die Taktzeit vorgegebene zeitliche
Auflésungsverhalten erméglicht eine sichere
Bestimmung von Ty bis zu einer unteren
Grenze von 1 sec. Der Toy-Wert des Pt
1000 als auch der Thermoelemente ist mit
Ty (Pt 1000) = 2,19 sec und Tgy (Thermo-
element, 1,5 mm Durchmesser) = 1,22 sec
ermittelt worden. Diese Reaktionszeit ist fiir
die Fehlersimulation wihrend der Sterili-
sation ausreichend.

Eine Gegeniiberstellung der Messwerte
beider Sensortypen, Pt1000 und Thermo-
element Typ K, zeigt eine vergleichbare Auf-
zeichnungsgenauigkeit in der Leerkammer
als auch im Wiischepaket fiir den Tempera-

turverlauf des Sterilisationsprogramms.

Kammerreferenz <252

Abb. 2: Platzierung der Messfiihler im Wasche-
paket. Nr 6 ist die Pt 21000 Messspitze

Abb. 3: Platzierung der Pt 1000 und der
Thermolemente Typ K.
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Abb. 4 zeigt den Temperaturverlauf im
Waschepaket wahrend eines Sterilisationszy-
klus, gemessen mit einem Temperaturfiihler
PT 1000 und einem Thermoelement Typ K.
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Qualitatsmanagement in der Zahnheilkunde -

ein russisch/deutsch/osterreichisches

EU-Projekt

Th. W, Fengler, M. Pietsch, M. Soibelmann

Die vor mittlerweile 15 Jahren in Ost-
europa eingetretenen politischen
Veranderungen haben das Leben der
dortigen Menschen verandert. Die
Lebenschancen haben sich verbessert,
aber die Risiken zugleich zugenom-
men. Das gilt neben anderen Lebens-
bereichen auch fiir die medizinische
Versorgung. Nach jahrzehntelanger
Abschottung besteht jetzt die Moglich-
keit, die modernen diagnostischen,
therapeutischen und praventiven Mog-
lichkeiten der Medizin zu nutzen. Aller-
dings haben aus wirtschaftlichen Griin-
den nicht alle Menschen hierzu einen
Zugang. Zugleich werden die neuen
Technologien auch nicht von allen
Arzten, die sie anwenden, in ausrei-
chendem Maf beherrscht. Und bei
aller Euphorie ist nicht zu vergessen,
dass auch die Hygieneanforderungen
bei einer solchen rasanten Entwick-
lung Schritt halten miissen.

Dr. Thomas W. Fengler
Chirurgie Instrumenten AG
Kranoldstrafle 24

D-12051 Berlin

Telefon: 0 30-62 56 650
Telefax: 0 30-2509 35 54
mobil: 01 72-73 82439

e-mail: md.fengler@gmx.de

Prof. Dr. Michael Pietsch
Abteilung fiir Hygiene und Umweltme-
dizin der Universitit Mainz

Dr. Mark Soibelmann
Forum fiir Implantologie und Astheti-
sche Zahnheilkunde, Mainz
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Die regionale Presse hat ausfiihrlich tiber das Projekt und die Tagungen in Woronesch

sowohl im Druck als auch im Internet berichtet.

Wesentliche Impulse derartiger Neuerun-
gen gehen hiufig von den osteuropii-
schen Hochschulen aus. Die Europiische
Union férdert deshalb seit Jahren mit
verschiedenen Programmen die Koopera-
tion zwischen Hochschulen in Osteuropa
und im EU-Raum, um den Wissens-
transfer zu verbessern und die osteu-
ropiischen akademischen Einrichtungen
an das westliche Niveau heranzufiihren.
Erstmals wurde jetzt im Rahmen des
TEMPUS-Programmes auch eine medi-
zinische Kooperation geférdert. Dabei
handelte es sich um ein zahnmedizini-
sches Projekt, bei dem moderne Techno-
logien und Qualititsstandards der Zahn-
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medizin vermittelt und in die studenti-
schen Ausbildungscurricula integriert
werden sollten. Projektpartner waren

die Stomatologische Fakultit der Medizi-
nischen Akademie Woronesch in der
Russischen Féderation, die Abteilung

fiir Hygiene und Umweltmedizin der
Universitit Mainz, das Internationale
Forum fiir Implantologie und Astheti-
sche Zahnheilkunde in Mainz sowie das
Unternehmen Zehnacker Austria in
Lustenau/Osterreich. Letzteres hatte

die Aufgabe, europiische Normen und
moderne Verfahren der Instrumentenauf-
bereitung zu vermitteln. Die Mainzer
Hygieniker beschiftigten sich mit den

Problemen der Wasserhygiene in Dental-
einheiten und den Méglichkeiten des
individuellen Infektionsschutzes fiir die
Mitarbeiter in zahnirztlichen Einrich-
tungen.

Neben Fachkongressen wurden auch
Zahnirzteseminare durchgefiihrt. Letzte-
re liberwiegend im Mainzer Forum, um
die Méglichkeiten und Grenzen der
Implantologie als neuem Zweig der zahn-
medizinischen Therapie zu unterrichten.
Hygieneprobleme wurden bei Begehun-
gen in der Woronescher Zahnklinik
besprochen. Dort sind zwar in den ver-
gangenen Jahren etliche neue Dentalein-
heiten installiert worden. Allerdings
gehort die Uberwachung der Wasserhy-
giene nicht zum Standard. Aufbereitun-
gen werden in der Regel manuell durch-
gefiihrt. Fiir die Sterilisation stehen
lediglich iiberaltete Autoklaven und
Heifluftsterilisatoren zur Verfiigung.
Daran ist erkennbar, dass Neuerungen
auch in der Russischen Féderation vom
Budget abhiingen — nicht anders als in
Deutschland. Daft die Fachirzte dabei
natiirlich ihr unmittelbares Arbeitsumfeld
mit den dafiir notwendigen Geriten im
Vordergrund sehen, ist ebenfalls dort
nicht anders als hier. Interessanterweise
wurde jedoch rasch erkannt, dass eine
sichere Hygiene wesentlich fiir den
Gesundheitsschutz der Mitarbeiter und
Patienten, aber auch den therapeutischen
Erfolg ist. Hygieneaspekte hatten deshalb
im Verlauf des Projektes die gleiche Wer-
tigkeit wie die zahnmedizinischen Fra-
gestellungen.

Die Ergebnisse der zwei im Rahmen
des Projektes durchgefiihrten Fachkon-
gresse wurden in Abstractbinden verdf-
fentlicht. Derzeit bereiten die Projektteil-
nehmer ein Fachbuch »Hygiene in der
Zahnmedizin« vor, das als zweisprachiges
russisch/deutsches Lehrbuch versffent-
licht wird. Das russische Hochschul-
ministerium hat bereits erklirt, dieses
als offizielles Unterrichtsmittel anzuer-
kennen. Auf diese Weise werden die
Ergebnisse des EU-Projektes nicht nur
fiir die daran beteiligten Zahnirzte einen
Nutzen haben, sondern auch die nich-
sten Generationen auszubildender Stu-
denten prigen. M

Blick in einen Behandlungsraum der Zahnklinik in der Medizinischen Akademie Woronesch:
Einsatz moderner Dentaleinheiten ...

... wahrend im Aufbereitungsraum der Klinik iiberwiegend veraltete Sterilisatoren verwendet
werden.
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ASEPTICA-ABONNENTENSERVICE ® CARL-BERTELSMANN-STRASSE 33 ¢ 33311 GUTERSLOH

Bitte in Druckbuchstaben ausflllen!
Ja, ich mochte 4 Ausgaben »asepticac«

zum Preis von Euro 12,— abonnieren.
Krankenhaus/Praxis

Datum, Unterschrift Abteilung
Fiir den neuen Abonnenten:
Ich abonniere »aseptica« von der nachsterscheinenden Ausgabe an flr Name
mindestens ein Jahr (= 4 Ausgaben) zum Preis von Euro 12,-. »aseptica«

erscheint viermal jahrlich. Das Abonnement kann nach jeweils vier Ausgaben

gekundigt werden. Vorname

Tatigkeit

2. Unterschrift Strafde, Nr.

Vertrauensgarantie: Mir ist bekannt, dass ich diese Verein-

barung binnen 10 Tagen beim »aseptica«Abonnentenservice,

D-33311 Gtersloh, widerrufen kann, und bestatige dies mit PLZ, Ort
meiner 2. Unterschrift. Es gilt das Datum des Poststempels.

Telefonnummer
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Leitlinie von DGKH, DGSV und AKI
fiir die Validierung und Routineiiber-
wachung maschineller Reinigungs-
und Desinfektionsprozesse fiir ther-
mostabile Medizinprodukte und zu
Grundsatzen der Gerateauswahl

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (DGKH), die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Sterilgutversorgung (DGSV)
und der Arbeitskreis Instrumentenaufberei-
tung (AKI) haben eine Leitlinie zur Umset-
zung der Norm prEN ISO 15883 »Reini-
gungs-/Desinfektionsgerite« erarbeitet. Die
Leitlinie soll den Anwendern eine Hilfe-
stellung fiir die Validierung und fiir Routi-
nepriifungen der Prozesse sowohl von
normkonformen als auch von vor In-Kraft-
Treten der Norm in Betrieb genommenen
Reinigungs-/Desinfektionsgeriten (RDG)
geben. Sie wird erginzt durch Anlagen zu
wichtigen Themen wie z. B. zum A0-Kon-
zept sowie Checklisten und Formblitter fiir
die Dokumentation der Priifergebnisse.
Die Autorinnen und Autoren sind sich der
Tatsache bewusst, dass die in den tech-
nischen Spezifikationen zur Norm aufge-
fiihrten Priifanschmutzungen und Priif-
methoden noch der weiteren Bearbeitung
bediirfen. Insbesondere sollen die Metho-
den praxisrelevant, reproduzierbar und
leicht durchfiihrbar sein sowie quantitative
Aussagen erméglichen.

Zu diesem Zweck wurde eine Priifmethode

erarbeitet und in Laborversuchen sowie in

einem Ringversuch verifiziert, die diese Kri-
terien besser erfiillt. Die Ergebnisse des ers-

ten Ringversuchs werden in Kiirze publi-
ziert. Sie erlaubten die Festlegung von
Akzeptanzkriterien, die allerdings durch
weitere Untersuchungen gestiitzt werden
miissen.

Interessenten konnen Teil 1 der »Leitli-

nie von DGKH, DGSV und AKI fiir die

Validierung und Routineiiberwachung ma-

schineller Reinigungs- und Desinfektions-

prozesse fiir thermostabile Medizinproduk-
te und zu Grundsitzen der Geriteauswahl«

ab sofort auf den Homepages der Gesell-
schaften finden:

www.dgkh.de; www.dgsv-ev.de;
www.a-k-1.org.

Die Bearbeitung von Teil 2 (Routine-
tiberwachung) und 3 (Grundsitze der Ge-
riteauswahl) der Leitlinie ist vergleichbar
aufwendig wie von Teil 1 und wird jetzt
ziigig in Angriff genommen.

Die Leitlinie wird in den Fachzeitschriften
»Zentralsterilisation« und »Hygiene und

Medizin« in Deutsch und Englisch, voraus-

sichlich als Supplementheft, publiziert
werden.

DGKH

DGSV

AKI

6. Ulmer Symposium »Krankenhausinfektionenc,
19.-22.4.2005, Uniklinik Ulm

Themenschwerpunkte

* Nosokomiale Infektionen

* Endoskopaufbereitung

¢ Validierung der Sterilisation

e Infektionen in der Pidiatrie

* BaumafSnahmen im Krankenhaus

* Aspergillusinfektionen

¢ Podiumsdiskussion »Aktuelle Kranken-
haushygiene

* Hygiene und DRGs

¢ Ausbruchsuntersuchungen

Zielgruppe:

¢ Krankenhaushygieniker, Mikrobiologen,

hygienebeauftragte Arzte, Arzte des offentli-

chen Gesundheitsdienstes, Hygienefach-
krifte, Desinfektoren, Anisthesiologen,
Intensivmediziner, Endoskopieschwestern
und -pfleger, OP-Schwestern und -Pfleger,
Klinikapotheker, Krankenhausskologen

Kongress-Sekretariat:
Universititsklinikum Ulm
Sektion Klinikhygiene

Frau Sintic

Steinhgvelstr. 9, D-89075 Ulm
Tel.: 0731/500-26951,

Fax: 0731/500-26949

monika.sintic@medizin.uni-ulm.de
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ETD3 - Hygienische Sicherheit
fur Patienten und Personal

,Perfektion 1n Reinkultur"

Der Korper ist ein Kunstwerk.

Die Olympus ETD-Reihe ist europaweit Zum wegweisenden Standard fir die
sichere Aufhereitung von Endoskopen gewarden. Der gemeinsam van Qlym-
pus, kiele und Ecolab entwickelte ETD3 definiert diesen Standard
W etz wieder new: mit einem revolutiondren Aufbereitungsprozess auf Basis
W ¥on Feressigsaure, der eine hihere Aufbereitungsleistung bei niedrigerer
Temperatur und deutlich verkdrzten Aufbereitungszyklen hietet. Mit der
« automatischen Endoskop-ldentifizierung EndolD und dem leistungs-
© fahigen Durchflusskontrollsystem Flow Control. Und mit Zahlreichen
"L;-l"w,?.iteren neuen Funktionen, die die Endoskopaufhereitung schneller,
sicherar une komfortabler machen. Der newe ETDS - geprifte
sicherbielt und hiochste Cualitat bis in jedes Detail.
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Your Vision, Our Future



