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erkrankten 28.388 Patienten, 11.296 ver-
starben an der Infektion. Von den 881 er-
krankten medizinischen Helfer tiberlebten
513 die Infektion nicht. Erst fiinf Monate
nach den ersten Ebola-Fillen, hatte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) den
Gesundheitsnotstand ausgerufen — lange
nachdem Arzte ohne Grenzen schon mehr-
fach die internationale Gemeinschaft
alarmiert hatte. Bis dahin war wertvolle
Zeit verstrichen. Anders als von den Medi-
en zundchst angenommen, stellte der Aus-
bruch fiir Deutschland keine Bedrohung
dar. Allerdings zeigte sich, dass es einen
nicht unerheblichen Informationsbedarf
beim medizinischen Personal und Kliniken
gab und gibt, um auf infektiologische Pro-
blemstellungen optimal vorbereitet zu sein.
In 95% der Fille hitte bereits der Verdacht
durch eine sorgfiltige Reiseanamnese aus-
geschlossen werden konnen. Ein wichti-
ger Punkt betraf auch die personliche
Schutzausriistung (PSA). Die Mitarbeiter
(arztlich und nicht-arztlich) waren/ sind
hdufig nicht geschult im Umgang mit der
PSA, da regelmiRige Ubungen oftmals
nicht stattfinden.

Berufsbedingte Infektionskrankheiten

Uber die Hiufigkeit und Privention berufs-
bedingter Infektionskrankheiten im Ge-
sundheitsdienst berichtete Dr. Andreas
Albrecht von der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) in Karlsruhe. Die BGW ist die
gesetzliche Unfallversicherung fiir nicht
staatliche Einrichtungen im Gesundheits-
dienst und in der Wohlfahrtspflege. Im Jahr
2014 war die BGW zustdndig fiir iiber

620.000 Unternehmen mit mehr als 7,7
Mio. Versicherten. 2014 gingen bei der
BGW 927 Verdachtsanzeigen auf eine be-
rufsbedingte Infektionskrankheit (BK
3101) ein. In 496 Fillen wurde die Infekti-
on als Berufskrankheit anerkannt. Wesent-
liche Anteile hatten Tuberkulose, Hepatitis
B und C sowie Skabies (zusammen 93%
aller anerkannten Fille).

Stuhltransplantationen

bei Clostridium difficile-Infektionen

Um praktische Erfahrungen bei Stuhltrans-
plantationen bei Clostridium difficile-Infek-
tionen (CDI) ging es im Vortrag von Dr. Phi-
lipp Ehlermann, SRH Kurpfalzkrankenhaus
Heidelberg. In der Therapie von CDI gelten
Antibiotika zwar noch als Standard, jedoch
kommt es bei einem Teil der Betroffenen
zu wiederkehrenden Infektionen. Eine an-
dere Therapiemdglichkeit besteht in der
Durchfithrung einer Stuhltransplantation
(fakale mikrobiotische Transplantation,
kurz: FMT), bei der Darmflora von Gesun-
den auf Patienten mit CDI {ibertragen. Denn
wahrend die konventionelle antibiotische
Therapie von CDI hidufig mit einem initia-
len Therapieversagen und Rezidiven ein-
hergeht, haben inzwischen einige Studien
gezeigt, dass eine FMT die Heilungschan-
cen einer CDI erhdht und erfolgreich Rezi-
dive verhindern kann. Wie eine Verande-
rung des Mikrobioms bzw. die Gegenwart
anderer Spezies zu einem Schutz vor C. dif-
ficile beitragen kann, ist derzeit Gegenstand
zahlreicher Forschungsarbeiten. Vermittelt
wird der Schutz wahrscheinlich iiber Gal-
lensduren: Manche Gallensiduren dienen
den C. difficile-Sporen als Signal, dass der

anaerobe Darmtrakt erreicht wurde und
dass sie nun auskeimen kdnnen. Gleichzei-
tig gibt es aber auch Gallensduren, die ein
negatives Signal darstellen und das Aus-
keimen der Sporen unterdriicken kdnnen.
Clostridium scindens spielt offenbar eine
Schliisselrolle, weil es zu den wenigen Bak-
terienarten gehort, die stimulierende Gal-
lensduren in inhibierende umwandeln.

Wichtige Hygienepublikationen

aus 2014 und 2015

Kurzweilig verschaffte Prof. Dr. Andreas
Voss, Canisius-Wilhelmina Hospital in Nij-
megen, Niederlande, den Teilnehmern ei-
nen anschaulichen Uberblick iiber die zehn
wichtigsten Hygienepublikationen aus 2014
und 2015. Zum Beispiel zeigte die Studie
von Mela und Whitworth zur Hindehygie-
ne, dass bei der BegriiBung per Faust (,Fist
bump”) deutlich weniger Bakterien {ibetra-
gen werden als beim klassischen Hiande-
druck. Die Studie von Freeman et al. zur
Kontamination von Zimmern mit ESBL-Pa-
tienten ergab, dass solche mit ESBL-Klebsi-
ella pneumoniae-Patienten eine hohere Kon-
taminationsrate aufwiesen als Zimmer mit
ESBL-Escherichia coli-Patienten. Die Ergeb-
nisse konnten erkliaren, warum ESBL-
K. pneumoniae in Krankenhdusern haufiger
libertragen wird als ESBL-E. coli.

Multiresistente Erreger bei Reiseriickkehrern
Multiresistente Erreger als neue Global
Player und ihre Verbreitung waren das The-
ma von Univ. Prof. Dr. Andrea Grisold, Me-
dizinische Universitit in Graz. Sie zitierte
in einem sehr eindriicklichen Vortrag u. a.
eine Studie von Liibbert et al., wonach 53

Uber 1000 Teilnehmer kamen Anfang Oktober zum 25. Freiburger Infektiologie- und Hygienekongress. Die Veranstaltung bot neben einem
umfangreichen Programm auch eine begleitende Ausstellung mit knapp 50 Firmen, die ihre Innovationen in Bezug auf Hygiene, Desinfektion,
Reinigung und Sterilisation vorstellten (Bilder: BZH Freiburg).
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von insgesamt 225 Reiseriickkehrer mit
ESBL-bildenden E. coli besiedelt waren,
fiinf waren zusitzlich auch Trager von ES-
BL-bildenden K. pneumoniae. 35 der 58
ESBL-Tridger gaben nach sechs Monaten
erneut eine Stuhlprobe ab. Wahrend 32
Proben negativ waren, enthielten drei Pro-
ben immer noch den initialen ESBL-Typ.

Antibiotic Stewardship in der Pddiatrie

Zum Antibiotic Stewardship (ABS) in der
Pidiatrie und bei Niedergelassenen berich-
tete Prof. Dr. Johannes Hiibner, Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen. Die Eta-
blierung von ABS-Programmen ist dringend
notwendig zur Reduktion antibiotikaresis-
tenter Erreger, auch in der Padiatrie. Doch
Leitlinien und umfangreichere Erfahrungen
existieren bisher nur fiir die Erwachsenen-
medizin. Viele Probleme sind in der Padia-
trie vergleichbar, aber es existieren einige
spezifische padiatrische Aspekte, wie z.B.
ABS in der ambulanten Medizin.

Update Staphylococcus aureus-Bakteridmie
Ein Update zum Management der Staphy-
lococcus aureus-Bakteridmie (SAB) gab
Priv.-Doz. Dr. Siegbert Rieg, Universitats-
klinikum Freiburg. Die nosokomiale SAB
macht zwischen 40 bis 60 % aller SAB aus.
Quelle einer noskomialen SAB ist in den
meisten Fillen ein besiedelter Venenkathe-
ter. Durch ein optimiertes diagnostisches
und therapeutisches Management kann das
Outcome deutlich verbessert werden. Als
Qualitatsindikatoren konnen die Abnahme
von Kontroll-Blutkulturen, die friihzeitige
Entfernung infizierter Katheter, die Durch-
fithrung einer transdsophagealen Echokar-

diografie und Ausbreitungsdiagnostik an-
gesehen werden. Der rasche Beginn einer
addquaten antibiotischen Therapie ist ent-
scheidend.

KRINKO-Empfehlungen zu Katheter-assozi-
ierten Harnwegsinfektionen

Das Neue der aktualisierten KRINKO-Emp-
fehlungen zu Katheter-assoziierten Harn-
wegsinfektionen stellte in gewohnt eloquen-
ter Weise Prof. Dr. Markus Dettenkofer vor,
Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz.
Harnwegsinfektionen sind ein relevantes
und zunehmendes Problem, vor allem alte
und multimorbide Patienten sind betroffen.
Die wichtigsten Sdulen der Pravention sind
eine strenge Indikationsstellung, ein konse-
quent aseptisches Handling (Basis-/ Stan-
dardhygiene), die Surveillance, der kontrol-
lierter Einsatz von Antiseptika, ein gezieltes
mikrobiologisches Screening und eine rati-
onale Antibiotikatherapie.

Tiere im Gesundheitswesen

Tiere im Gesundheitswesen standen bei
Priv.-Doz. Dr. Sebastian Schulz-Stiibner,
BZH Freiburg, im Fokus seines Vortrags,
im Einzelnen tiergestiitzte Therapien, pa-
tienteneigene Begleit- und Funktionstiere,
wie bspw. Blindenhunde, sowie Tierbesu-
che in besonderen Situationen (Kinder, Pal-
liativmedizin etc.). Die ,,European Society
for Animal Assisted Therapy” definiert
,Tiergestiitzte Therapie” als bewusst ge-
plante padagogische, psychologische und
sozialintegrative Angebote mit Tieren fiir
Kinder, Jugendliche, Erwachsene wie Alte-
re mit kognitiven, sozial-emotionalen und
motorischen Einschriankungen, Verhaltens-
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storungen und Forderschwerpunkten. Sie
beinhaltet auch gesundheitsfordernde, pra-
ventive und rehabilitative MaBnahmen.

Systematik und Kommunikation

im Ausbruchsfall

Mit einem historischen Riickblick begann
der Prisident der Deutschen Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene (DGKH), Prof. Dr.
Martin Exner, Uniklinikum Bonn, einen in-
teressanten Vortrag zum Ausbruchsma-
nagement. Die rund 1.200 nosokomialen
Ausbriiche, die 2014 iiber das Routine-Sur-
veillancesystem iibermittelt wurden, ver-
deutlichten die Bedeutung dieses Themas.
Exner ging auf die Systematik und Kom-
munikation im Ausbruchsfall ein und stell-
te heraus, was hierbei wichtig ist, namlich
1) eine zeitnahe Erkennung des Ausbruchs,
2) eine sofortige Absicherung und Vermei-
dung weiterer Erkrankungsfille bzw. Kon-
trolle der Gefahrensituation, 3) eine umge-
hende Analyse der Epidemiologie, der In-
fektionsreservoire und Ubertragungswege
mittels molekularer Typisierungsverfahren
und deren Identifizierung, 4) eine gute Ri-
siko- und Krisenkommunikation, 5) die Ein-
fithrung nachhaltiger Praventionsstrategi-
en und Analyse deren Wirksamkeit {iber
langeren Zeitraum ohne Wiederauftreten,
6) eine Defizitanalyse und 7) eine Publika-
tion, um andere Institutionen an Fehlerana-
lyse teilhaben zu lassen.

Hygieneskandale in der 6ffentlichen
Wahrnehmung

Seit einigen Jahren vergeht kaum eine Wo-
che, in der es nicht irgendeine Medien-
Nachricht iiber unhaltbare Hygienezustin-

Im Interview zum Thema Antibiotikaeinsatz in der Landwirtschaft: Priv.-Doz. Dr. Dr. Frank Kipp, Universitatsklinikum Miinster (Bild links). Prof.
Dr. Martin Exner, Universitatsklinikum Bonn, hielt einen spannenden Vortrag zur Systematik und Kommunikation im Ausbruchsfall (Bild rechts).
(Bilder: BZH Freiburg).
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de an einem Krankenhaus gibt oder ver-
mehrte nosokomiale Infektionen. Die ent-
sprechenden Berichte sind mal mehr, mal
weniger treffend — auf jeden Fall aber an-
klagend und skandalisierend. Sehr inter-
essiert zeigten sich daher die Kongressteil-
nehmer an den Schilderungen von Dr. Har-
ro Albrecht, Wissenschafts- und Medizin-
redakteur der Zeitschrift , Die Zeit”, der die
Sichtweise der Medien auf Infektionen und
,Hygieneskandale” erlduterte. Er befasste
sich mit den Wechselwirkungen zwischen
den drei beteiligten Parteien Offentlichkeit,
Medien und Arzten, woraus sich niitzliche
Einblicke und Verstiandnis fiir die Art der
Berichterstattung ergaben.

Empathie und Handehygiene

Uber den Zusammenhang von Empathie
und Hiandehygiene und wie sich die Fahig-
keit zum Mitfiihlen positiv auf das Hindehy-
gieneverhalten auswirken kann berichtete
Svenja Diefenbacher, Universitit Ulm. Ob-
wohlin den letzten Jahren einige Vorausset-
zungen fiir die Durchfiihrung von Malnah-
men zur Hindehygiene geschaffen wurden
(z. B. ausreichende Verfiigbarkeit von Des-
infektionsmittel-Spendern auf allen Statio-
nen und regelmiRBige SchulungsmaBnah-
men), sind die Compliance- Raten bei der
Héandehygiene von Gesundheitspersonal in
Kliniken nach wie vor nicht hoch genug. Um
die Ursachen zu verstehen, versucht das Ge-
biet der Sozialpsychologie den Mensch in
seinem sozialen Kontext zu verstehen. Emo-
tionale Empathie ist eine wichtige Kompo-
nente in zwischenmenschlichen Interaktio-
nen und verstirkt die Bedeutung des Wohl-
ergehens anderer. Sie kann daher auch das
Héndehygieneverhalten beeinflussen, denn
dieses hat einen signifikanten Einfluss auf
die Gesundheit anderer.

Psychologie der Hindehygiene

Mit der Hygienepsychologie in der inten-
sivmedizinischen Maximalversorgung be-
fasste sich auch der Beitrag von Priv.-Doz.
Dr. Dipl.-Psych. Thomas von Lengerke,
Medizinische Hochschule Hannover.
Schwerpunkt bildete das Hindehygiene-
verhalten, im Einzelnen wurden die The-
men Kommunikation von Evidenz, Motiva-
tion durch Ausbildung, soziale Einfliisse
und Techniken zur Verhaltensanderungen
besprochen.
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Endoskope als Ausbruchsquelle

Mit Endoskopen als Ursache fiir einen Aus-
bruch von 4AMRGN-Klebsiella pneumoniae
beschiftigte sich Dr. Brar Piening, Charité
Universitdtsmedizin Berlin. Im Rahmen der
Ausbruchsanalyse wurde die Aufbereitung
eines Duodenoskops als mdgliche Fehler-
quelle eruiert. Probleme bereitet hier der
Albarranhebel, eine Vorrichtung zur Ab-
winkelung von endoskopischen Instrumen-
ten am Distalende, und hier insbesondere
der Albarrankanal, in dem der Draht zur
Abwinkelung verlduft. Auch die Distalkap-
pe — ob abnehmbar oder fest verklebt —
birgt Risiken. Weitere Knackpunkte bilden
die Desinfektion und Lagerung der Endos-
kope. Um die Details zu verstehen ist ein
erhebliches krankenhaushygienisches und
technisches Know-How erforderlich. Fakt
ist, dass die Behebung der aktuellen Prob-
leme auf Seiten des Krankenhauses nur teil-
weise moglich und die Hersteller in der
Pflicht sind.

Neben den bereits vorgestellten Themen
standen die Implementationspsychologie
in der Hygiene, Moderne Methoden in der
Hygiene sowie die Uberwachungspraxis
einer Aufsichtsbehorde in einer endosko-
pierenden Praxis auf dem Programm. An
allen drei Kongresstagen bildeten die Vor-
trige einen praktischen Bezug zur tigli-
chen Arbeit im Bereich Hygiene und Infek-
tionspravention. Erganzend fanden ver-
schiedene Lunch-Symposien statt, die tiber
die Mittagszeit abgehalten wurden und zu
denen ein Imbiss gereicht wurde. Themen
waren u. a. Tuchspendersysteme, Hinde-
und Flichendesinfektion, Clostridium diffi-
cile und diagnostische Nachweissysteme.
Der Abend des ersten Kongresstages wur-
de mit einem musikalisch begleiteten
Get-Together gekront und bot den Teilneh-
mern die dankbar angenommene Gelegen-
heit zum kollegialen Austausch.
Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe wiirdigte in seinem Grulwort den
alljahrlich stattfindenden BZH-Kongress
und dankte dem Veranstalter ausdriicklich
fiir die Organisation dieser Bithne und all
denjenigen, die sich in der Praxis fiir die
Umsetzung der notwendigen Manahmen
einsetzen. Denn gerade im Kampf gegen
Antibiotikaresistenzen und behandlungsas-
soziierte Infektionen ist der wissenschaftli-
che Austausch von unschdtzbarem Wert.

Wer den Freiburger Infektiologie- und Hy-
gienekongress im kommenden Jahr nicht
verpassen mochte, muss sich folgende No-
tiz in seinen Terminkalender machen:

Der 26. BZH-Kongress findet vom 24. bis
26. Oktober 2016 im Konzerthaus in Frei-
burg statt.

pp, Redaktion Hygiene & Medizin



