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ERFAHRUNGSBERICHT // Auf dem Papier sind Deutschlands Praxen absolut infektionshygienisch top — die
QM-Ordner sind prall gefillt, die RKI-Richtlinien penibel abgehakt. Doch wer als staatlicher Inspektor unangekiin-
digt hinter die Kulissen blickt, stdft im Behandlungsalltag auf gdhnende Abgriinde: bunte Gelndgel in der Chirur-
gie, Uhren als Keimschleudern und externe Reinigungsfirmen, die im 42-Sekunden-Alibi-Takt wischen, wéhrend
seit funf Jahren kein FuBBbodendesinfektionsmittel mehr bestellt wurde. Ein Beitrag Uber Infektionspravention und
das massive Umsetzungsproblem hierzulande.

/\WISCHEN SCHEIN UND SEIN:
DIE AKTE ,HYGIENE" IM REALITATSCHECK

Axel Jakobi/Lichtenfels

Hygienekontrolleure und Hygieneinspek-
toren nehmen im offentlichen Gesund-
heitswesen eine zentrale Rolle ein. Ange-
siedelt bei den Gesundheitsamtern,
legen sie MaBnahmen zur Verhitung und
Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten
fest und Uberwachen deren Einhaltung.
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In Krankenhdusern, Arzt- und Zahnarzt-
praxen sowie anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens Uberprifen sie die
Einhaltung der technischen und infekti-
onshygienischen Vorgaben.

Das Bild des Inspektors ist in der Praxis
oft negativ besetzt — er gilt als rein kon-
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trollierende Instanz. Doch die Erfahrung
zeigt, dass die reine Uberwachung zu
kurz greift. Um eine nachhaltige Hygiene-
qualitdt zu sichern, mussen harte Fakten
praxisnah und im Sinne von ,Best
Practice” vermittelt werden. Ziel muss es
sein, ein prdventives Hygienemanage-
ment anzustollen, das Praxisteam zu mo-
tivieren und Hygiene im Alltag sichtbar zu
machen.

Praventives Hygienemanage-
ment anstof3en

Wie grol3 die Verunsicherung beziglich
der Hygienequalitdt im medizinischen
Alltag mitunter ist, zeigen alltagliche Fall-
beispiele. So kontaktierte mich vor Jahren
ein Facharzt fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt  Gastroenterologie  und
fragte ernsthaft, ob er ein Endoskop an
zwei Tagen der Woche fir Magenspiege-
lungen und an den anderen drei Tagen
flr Darmspiegelungen nutzen durfe.
Dieses Beispiel veranschaulicht die teils
eklatanten Defizite im Grundverstandnis
der Instrumentenaufbereitung. In Deutsch-
land fehlt es oft an einer klaren, einheitli-
chen Herangehensweise und deren
konsequenter Umsetzung. Da der Infek-
tionsschutz in unserem foderalistischen
Staat in einigen Teilen Landersache ist,
sind einheitliche Strukturen kurzfristig



kaum zu erwarten — eine Problematik, die
sich bereits in den uneinheitlichen Co-
ronavorschriften der Bundeslander wider-
spiegelte.

Relevanz in Zahlen: Hygiene-
qualitat vs. StraBenverkehr

Die Notwendigkeit einer konsequenten

Hygienearbeit wird beim Blick auf die sta-

tistischen Daten deutlich. In Deutschland

fordert die mangelnde Hygiene im Ge-
sundheitswesen jéhrlich signifikant mehr

Opfer als der Stral3enverkehr:

- Infektionen: Nach Angaben des Bun-
desgesundheitsministeriums  infizieren
sich jahrlich  schatzungsweise ca.
400.000 bis ca. 600.000 Patienten mit
nosokomialen Keimen in deutschen
Krankenh&usern. Ein Grof3teil dieser In-
fektionen ist auf Hygienemdngel zu-
rickzufihren.

- Mortalitat: Bis zu ca. 15.000 der betrof-
fenen Patienten sterben jahrlich an den
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Folgen dieser Infektionen. Dies stellt
das Gesundheitssystem zudem vor ex-
plodierende Kosten.

- Vergleich: Im Strafenverkehr starben
im Jahr 2025 laut Statistischem Bundes-
amt (destatis.de) im Vergleich dazu
2.814 Menschen.

Bedenkt man die Dichte an Verkehrs-
schildern, Regelungen und vor allem den
Kontrollaufwand zur Einhaltung der Stra-
Benverkehrsordnung, wird deutlich, wie
viel Nachholbedarf im Hygienesektor be-
steht, um Sterblichkeit und Kosten effek-
tiv zu senken. Seit dem Jahr 2001 regelt
das Infektionsschutzgesetz (IfSG) den
Rahmen auf Bundesebene. Das Robert
Koch-Institut (RKI) verfigt zwar Uber
einen groRen Pool an Empfehlungen,
doch die konkrete Umsetzung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
verlauft seit Jahren schleppend und ist
oft von Blockaden gepragt.

Um den verdnderten Anforderungen
im Gesundheitssektor zu begegnen, sind
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verldssliche Indikatoren zur Messung der
Hygienequalitdt unabdingbar. Eine pra-
xistaugliche Alternative bietet hier das
Konzept des Heidelberger Hygiene-Ra-
ting Systems (begrindet durch Prof. Dr.
med. Martin Klett + und Mark Peters). Die-
ses System ermoglicht es, ermittelte
Kennzahlen zu spezifizieren und den An-
wendern als Scorecard zur Verfligung zu
stellen. Dadurch kénnen verschiedene
Leistungserbringer — von der Augenarzt-
praxis Uber die Klinik bis zur Zahnarztpra-
xis — strukturiert und ohne kulturelle Wi-
derstdnde im Sinne der Hygienearbeit
zusammenwirken.

Motivation des Praxisteams

Ein Praxischeck an einem Montagmor-
gen in einem medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) fur Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie verdeutlicht die
menschliche Komponente der Hygiene.
Trotz eines freundlichen Empfangs fielen
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bereits nach wenigen Augenblicken gra-
vierende Méngel in der Basishygiene auf:
kinstliche, lange und bunte Fingerndgel,
Ringe und Uhren am Behandlungsperso-
nal sowie Mdngel bei der Reinlichkeit der
Schutzkleidung. In solchen Fallen ist eine
Steigerung der Hygienequalitdt um 60 bis
90 Prozent nicht nur moglich, sondern
zwingend erforderlich.

Die Umsetzung scheitert im Alltag je-
doch selten am Wissen, sondern an der
Motivation. Hygienebeauftragte in den
Praxen berichten immer wieder, dass sie
bei der Durchsetzung von Standards bei
Kollegen oder der Praxisleitung auf Granit
beien und sich wie ,Don Quichote” im
Kampf gegen Windmthlen fuhlen.

Aussagen wie ,Daflr ist keine Zeit"
oder ,Das ist viel zu teuer” dominieren
oft den Alltag. Ohne die tagliche Mitwir-
kung aller Beteiligten hat die Hygiene je-
doch keine Chance. Es ist daher essenzi-
ell, dass sowohl die Hygienequalitét als
auch die Arbeit der Hygieneverantwort-
lichen einen deutlichen Imagegewinn in
der Praxis erzielen.

Hygienearbeit sichtbar machen

Da Mikroorganismen fir das blo3e Auge
unsichtbar sind, bleibt die Relevanz von
Hygienemalinahmen oft abstrakt. Um ein
Bewusstsein  fur Infektionsketten zu
schaffen, hat sich die Visualisierung be-
wahrt. Prapariert man beispielsweise FIa-
chen im Vorfeld mit einer fluoreszieren-
den Substanz, die erst unter Schwarzlicht
sichtbar wird, ldsst sich eindrucksvoll de-
monstrieren, wie weitldufig sich Keime al-
lein durch alltdgliche Kontakte im Raum
verteilen.

Wie wichtig eine lickenlose und kriti-
sche Begutachtung externer Dienstleister
ist, zeigt ein Fall aus einer Endoskopiepra-
xis. Bei der Inspektion des externen Reini-
gungsunternehmens stellte sich heraus,
dass der vertragliche Zeitschlussel fur die
Reinigungskraft unrealistische 42 Sekun-
den pro Quadratmeter betrug — inklusive
des Verrickens von Geratschaften und
Herstellung der Reinigungslésung.

Zudem ergab die Uberpriifung der Be-
stellhistorie, dass das Reinigungsunter-
nehmen seit finf Jahren kein Flachendes-
infektionsmittel fir den FulSboden mehr
geordert hatte. Die Desinfektion fand
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schlichtweg nicht statt. Erst nach der
Kindigung des Dienstleisters und einer
intensiven Schulung des eigenen Perso-
nals konnte die Praxis hygienisch sicher
aufgestellt werden.

Die Rolle der kiinstlichen
Intelligenz und digitaler Tools

Die fortschreitende Entwicklung der

kunstlichen Intelligenz und digitaler As-

sistenzsysteme bietet vielversprechende

Ansdtze, um die Hygiene im Gesund-

heitswesen auf ein neues Niveau zu

heben.

- Echtzeitanalyse: Durch Algorithmen
und maschinelles Lernen kdnnen Ge-
sundheitsbehdrden und Einrichtungen
Muster sowie Trends in Echtzeit erken-
nen, um Infektionsausbriiche frihzeitig
einzudammen.

— Prozessoptimierung: Der Einsatz von
Sensoren und loT-Gerdten ermdglicht
es, Reinigungsplane zu optimieren und
die Effizienz der Desinfektion in medizi-
nischen Raumen llckenlos zu Uberwa-
chen.

- Herausforderungen: Neben den Vor-
teilen mussen bei der Implementie-
rung von Kl im Gesundheitswesen
stets auch Aspekte des Datenschutzes
und ethische Bedenken in enger Zu-
sammenarbeit mit Regulierungsbehdr-
den bericksichtigt werden.

Digitale Dokumentation
am Point of Care

Da die Hande des Personals der Haupt-
Ubertrdger von Krankheitserregern sind,
besitzt die hygienische Handedesinfek-
tion die hochste Prioritdt im Infektions-
schutz. Klassische Spendersysteme erfor-

dern jedoch oft eine aufwendige
manuelle Uberwachung und Aufberei-
tung.

Moderne, geschlossene Systeme wie
das digitale Tool Hagleitner senseMANAGE-
MENT (HsM) bieten hier signifikante Vor-
teile. Die digitalen Spender (fur Seife,
Handtlcher oder Desinfektionsmittel)
Ubermitteln ihre Anwendungsdaten via
Bluetooth oder Echtzeit-Gateway an das
Praxismanagement. Auf diese Weise wird
die Handehygiene direkt sichtbar, plan-

bar und rechtssicher dokumentiert, was
die Compliance im Team nachweislich
erhoht.

Fazit

Die Aufdeckung von Hygieneméngeln
darf nicht der Diskreditierung von Ein-
richtungen dienen. Es geht vielmehr
darum, wachzuritteln und eine groBere
Sensibilitat fir eine angemessene Hygie-
nearbeit zu schaffen. Moderne Begehun-
gen sollten daher primdr beratenden
Charakter besitzen, um Einrichtungen
Wege zur Optimierung aufzuzeigen. Da
fast alle Mitarbeiter im medizinischen
Sektor das Wohl und die Heilung des Pa-
tienten im Fokus haben, missen wir
ihnen die Werkzeuge — ob durch struktu-
rierte Ratingsysteme oder digitale Inno-
vationen — an die Hand geben, um die-
sen Anspruch sicher und nachhaltig zu
erfillen.
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Jakobi. Seit 2006 ist er als
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Feiern Sie mit uns und lassen Sie lhre Praxis leuchten.
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Effizienz und geringer Strahlenbelastung vereint und lhre Praxis zukunftssicher macht.
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