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OSMABROCK. Eine im Kran-
kenhaus erworbene Infekti-
on, wombglich nech mit ai-
nem gegen Antibiotika re-
sistenten Keim, gehirt zu
den schlimmsten Betriebs-
unfillen des Gesundheits-
wesens. In Deutschland infi-
zieren sich jihrlich mehr als
eine halbe Million Patienten
im HKrankenhaus, an die
20000 Todesfille sind auf
diese Keime zuriickzufiih-
ren. Die Onkologische Abtei-
lung im stddtischen Klini-
kum am Finkenhiigel hilt
dagegen und setzt auf neue
Hygienestandards.

I’as neue Denken beginnt
mit einer neuen Arbeitsklei-
dung: Auf der Station 01 fir
die Krebspatienten werden
kursirmelige Kittel im Farb-
ton Brombeere® getragen.
Das gilt auch fir Chefarzt
Prof. Olaf Koch, chnehin kein
Erawatten-Tyvp:  Chefarst-
Kittel, Armbandulir, Hemd-
manschetten — wir milssen
uns daran gewidhnen, dass
das alles SchmutzfEinger
sind.”

Denn Krebspatienten sind
doppelt gefiihrdet, an einer
Infektion #zu erkranken: Die-
s¢ Erkrankung geht ohnehin
mit einer erheblichen Im-
munschwiche einher. Muss
dann eine Chemotherapic
durchgefithrt werden,
schwitcht diese zusitzlich die
kirperlichen  Abwehrkrifte.
Unsere  Hygienestandards
sind ohnehin schon  sehr
hoch, sodass wir bisher we-
nig Schwierigkeiten mit In-
fektionen hatten. Allerdings
fithren wir hier sehr moderne
und komplexe Therapien an
Patienten mit schweren Er-
krankungen durch. Wir miis-

Keine Chance fur die Keime

Klinikum richtet onkologische Isolierstation ein

Mit blauem Licht testet Angela Block (rechis) den Hygienestandard auf der Onkologiestation, hier bei Fachkrankenschwester

Rita Borgert, links Chefarzt Prof. Alf Koch.

sen also immer e¢inen Schritt
schneller sein als die Keime®,
erlautert der Chefarzt Prof.
Dir. Olaf Koch.

Um Neuinfektionen durch
hochresistente Keime keine
Chance zu geben und die
Krehapatienten noch besser
zu schiitzen, wurde am Klini-
kum Osnabriick in der onko-
logisehen Abteilung ein eige-
ner Bereich mit ganz beson-
deren Hygienemanahmen
eingerichtet,

In dieser onkologischen

JIntermediate Care®-Station
werden  Patienten  unterge-
bracht, die linger als 2ehn
Tage cine Chemotherapie er-
halten und darum als beson-
ders gefihrdet gelten, Pllege-
kriifte und Arzte werden -
kiinftig die spezielle Be-
reichskleidung im Brombeer-
Ton und Atemmasken tra-
Bemn.

LAuf diese Weise kann die
Gefahr, dass Keime von au-
Ben auf die Station gelangen,
erheblich  vermindert  wer-

den®, betonen Koch und An-
gela  Block, Fachkranken-
schwester Mr Krankenhaus-
hygiene und Infektionspro-
phylaxe,

Alle Mitarbeiter erhalten
daru spezielle  Schulungen,
Waehon die richtige Hinde-
desinfektion  will  gelernt

sein®, betont Angela Block.

Regelmifig testet sie die Ein-
haltung dieser Standards mit
fluoreszierenden  Substan-
zen, die den Erfolg oder Miss-
erfolg der Desinfektion im
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UV-Licht sichtbar machen.
Auch riumliche Verinderun-
gen werden vorgenommen:
Maximal zwei Patienten wer-
den pro Krankenzimmer mit
cinem Badezimmer behan-
delt. Bei sehr schweren Im-
munmangelzustinden  wie
im Falle von Leukimicer-
krankungen findet eine Be-
handlung im Einzelzimmer
statt, Personenschleusen
oder Wasserfilter an  den
Wasserhiihnen erhiihen #u-
dem den Infektionsschuts,

Paticnten, die eine  Blut-
stammezelltransplantation
erhalten, werden zusitzlich
in eigens réAumlich abge-
trennten Bereichen hehan-
delt, wo die Hygienematinah-
men  nochmals
werden.

Durch die weitere Intensi-
vierung erhofft Prof. Olafl
Koch sich einen besseren
Schutz vor schr seltenen In-
fektionen und den Keimen,
die sich schnell verindern
und Resistenzen entwickeln.
Der Erfolg dieser Anstren-
gungen lisst sich bereits jetzt
an den Statistiken der Klini-
kum-Onkologie ablesen.

verschirft |

S0 hat sich die Zahl der |

antibiotikaresistenten  Kei-

me seit 2008 halbiert, in die- |
sem Jahr ist bislang kein Fall |

einer mosokomialen  (im
Krankenhaus erworbenen)
Infektion mit den gefiirchte-
ten, weil gegen die ghngigs-
ten Antibiotika resistenten
Keimen aufgetreten. das ist

auch ein Ergebnis cines kon- |
sequenten Sereenings  aller |

Patienten auf solche Kelme®,
betont Prof. Olaf Koch, ,wir

machen den Test direkt auf |
der Station und haben schon |

nach zwei Stunden ein
gebnis.” Damit sei die hygie-
nische Situation in der Klinik

filr Himatologic und Onko- |

Er- |

logie im Hinblick auf multi- |

resistente Erreger besser als
der Bundesdurchschnitt der
Intensivstationen deutscher
Krankenhiuser.

e Einfiithrung innovati-
ver  Behandlungsverfahren
erfordert auch eine stetige
Weiterentwicklung der Hy-
gienestandards zur Senkung
von  Krankenhausinfektio-
nen”, kommentiert  Klini-
kum-Geschiiftsfithrer Dir.
Hansjirg Hermes die neue
«Intermediate Care*-5Station.




