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Zusammenfassung

Mit Inkrafttreten des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) unterliegen auch, Einrichtungen
fiirambulantes Operieren” der infektionshy-
gienischen Uberwachung durch das Gesund-
heitsamt. Uber die Ergebnisse der Uberwa-
chung solcher Einrichtungen in Frankfurt am
Main wird nachfolgend berichtet.Nach in-
tensiver Vorinformation der Einrichtungen
wurden 94 Praxen durch Mitarbeiter des Ge-
sundheitsamtes begangen.Es handelte sich
um Praxen aus den Bereichen Chirurgie
(n=21), Dermatologie (n=26), Gyndkologie
(n=23) und, sonstige” (n=24, darunter All-
gemeinmedizin, Augen- sowie Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Orthopddie und Urologie).
Die Hygieneparameter wurden mittels einer
Checkliste standardisiert erfasst. Bewer-
tungsgrundlage waren die Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention und Vorgaben aus
der,Vereinbarung zur Qualitatssicherung
beim ambulanten Operieren”.In 43 der Ein-
richtungen fehlte ein Hygieneplan. Die
rdumlichen Anforderungen waren trotz teil-
weise erheblicher Enge in den meisten Pra-
xen eingehalten. Die gravierendsten Fehler
wurden bei der Instrumentenaufbereitung
festgestellt: 19 Praxen verwendeten keine
Desinfektionsmittel aus der DGHM-Liste, teil-
weise wurden sogar statt Desinfektionsmit-
tel nur Reiniger eingesetzt. Eine Dokumenta-
tion der Sterilisation war in 40, eine Uberprii-
fung der Sterilisatoren in 25 der Praxen nicht
gewdhrleistet.Insgesamt wurden erhebliche
Kenntnisliicken bei den Praxisinhabern und
dem Praxispersonal im Hinblick auf sachge-
rechte Hygiene festgestellt. Die Ergebnisse
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der Erhebung erbrachten erhebliche Hygie-
nemangel in den Praxen und unterstreichen
die Notwendigkeit, nicht nur Krankenhduser,
sondern auch Einrichtungen fiirambulantes
Operieren infektionshygienisch zu beraten
und zu Giberwachen, wie es das Infektions-
schutzgesetz jetzt vorsieht.
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Die Uberwachung der Hygiene in Kran-
kenhdusern und in Gemeinschaftsein-
richtungen ist seit Jahrzehnten eine wich-
tige Aufgabe der Gesundheitsdmter. Die-
se stiitzen sich dabei auf § 47 der 3. Durch-
fithrungsverordnung des Gesundheits-
dienstgesetzes [1] bzw. - soweit vorhan-
den - auf aktuelle Landesgesundheits-
dienstgesetze (z.B.[2]),aber auch auf das
Bundes-Seuchengesetz (BSeuchG), das
am 1.1.2001 durch das Infektionsschutzge-
setz abgelost wurde [3, 4]. Fachliche Richt-
schnur fiir diese Aufgabe sind seit den
1980er-Jahren die Konsensusempfehlun-
gen der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspréavention [5].

In den Gesundheitsdienstgesetzen
und seinen Durchfithrungsverordnun-
gen war die Verhiitung von Seuchen vor-
dringliche Aufgabe; deshalb war u.a.im
Bundes-Seuchengesetz auch auf die
»heimmiflige Unterbringung® in Kran-
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kenhdusern abgehoben. Durch die Wei-
terentwicklung der medizinischen Me-
thoden konnten ab den 1980er-Jahren
immer mehr invasive Eingriffe und Ope-
rationen ambulant vorgenommen wer-
den. 1994 wurde - nach Abstimmung
zwischen dem Berufsverband der deut-
schen Chirurgen, der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung, den Spitzenverban-
den der Krankenkassen und dem Robert
Koch-Institut - eine Liste der ambulant
durchzufithrenden Operationen und
Eingriffe publiziert [6]. Auch im ambu-
lanten Bereich gelten die genannten
Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
prévention, die Regelungen der Berufs-
genossenschaft (Unfallverhiitungsvor-
schrift (UVV),,Gesundheitsdienst®) [7]
oder die einschldgigen Gesetze, wie z. B.
das Medizinproduktegesetz und die ent-
sprechende Durchfithrungsverordnung
[8,9]. Generell gilt: Das ambulante Ope-
rieren darf fiir den Patienten nicht mit
einem hoheren Infektionsrisiko verbun-
den sein als operative Eingriffe im Rah-
men einer stationdren Behandlung. Die
Anforderungen der Hygiene bei ambu-
lant und bei stationdr durchgefiihrten
invasiven Eingriffen unterscheiden sich
nicht [10,11,12,13].
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Abstract

According to the Protection against Infection
Act, public health services are obliged to
control the hygienic conditions in hospitals
as well as in other medical institutions con-
ducting surgery.In 2002/2003, 94 ambulato-
ry surgical facilities were controlled by the
public health service of the city of Frankfurt
am Main.They included 21 surgical, 26 der-
matological, 23 gynaecological, and 24 other
practices (such as practices for general medi-
cine, ophthalmology, otolaryngology, ortho-
paedics, urology).In 43 of the controlled
practices, a proper schedule for hygiene was
missing.The most severe faults involved the
disinfection and sterilisation of surgical in-
struments, i.e.in 19 of the practices listed,
disinfectants recommended by the DHGM
were not used and in some practices disin-
fectants were not used at all.In 40 practices,
sterilisation was not correctly documented,
and in 25 of them the autoclaves were not
tested regularly.In most cases, the know-
ledge of hygienic procedures was insuffi-
cient.The faults documented underline the
necessity for the public health services to
control regularly not only the hospitals but
also medical practices with respect to the
hygienic situation in order to prevent
nosocomial infections.
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1994 haben die Spitzenverbénde der
Krankenkassen, die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft und die Kassenérztli-
che Bundesvereinigung Qualitdtssiche-
rungsmafinahmen beim ambulanten
Operieren verbindlich festgelegt. Diese
betreffen neben der fachlichen Befdhi-
gung der ambulant operierenden/anis-
thesierenden Arzte apparativ-techni-
sche, personelle und insbesondere auch
hygienische Voraussetzungen [14].

Sofern nicht Landesgesundheits-
dienstgesetze (z. B. [2]) die hygienische
Uberwachung von Einrichtungen, die
ambulant Operationen durchfiihren,
vorsahen, war es den Gesundheitsdmtern
auf der Grundlage des Bundes-Seuchen-
gesetzes (§ 48 a) nicht moglich, diese
Einrichtungen routineméfig hygienisch
zu iiberwachen. Der Grund war, dass bei
ambulanten Operationen definitionsge-
mif die Nacht vor und nach der Opera-
tion auferhalb eines Krankenhauses/ei-
ner Klinik verbracht wird, und somit kei-
ne,.heimmifige Unterbringung® im Sin-
ne des Bundes-Seuchengesetzes [4] vor-
lag. Mit Inkrafttreten des Infektions-
schutzgesetzes am 1.1.2001 [3] unterlie-
gen nun aber nicht nur Krankenh&user
und andere medizinische Gemeinschaft-
seinrichtungen der infektionshygieni-
schen Uberwachung durch das Gesund-
heitsamt, sondern erstmals auch Ein-
richtungen fiir ambulantes Operieren
(§ 36 Abs. 1). Unter ,,Einrichtungen fiir
ambulantes Operieren“ werden zum

Hygieneplan

einen die ambulanten Operationszentren
verstanden, in denen oft unter der Lei-
tung eines Chirurgen oder Anésthesisten
fiir niedergelassene Arzte eine Infra-
struktur fiir ambulante Operationen an-
geboten wird. Unter diesem Begriff wer-
den aber auch sdmtliche Arztpraxen sub-
sumiert, in denen ambulant Operationen
vorgenommen werden [15].

Auf dieser neu geschaffenen gesetz-
lichen Grundlage hat das Gesundheits-
amt der Stadt Frankfurt am Main in den
Monaten September 2002 bis Mdrz 2003
eine systematische Uberpriifung der
Hygienebelange in Einrichtungen fiir
ambulantes Operieren in Frankfurt am
Main vorgenommen. Uber die Ergebnis-
se dieser Uberpriifung soll nachfolgend
berichtet werden.

Material und Methoden

Auf Anfrage des Amtes tibermittelte die
kassendrztliche Vereinigung eine Liste
mit 327 Arzten in Frankfurt, die die Ex-
michtigung zum ambulanten Operie-
ren besitzen. Alle Arzte wurden im De-
zember 2001 angeschrieben, auf die
neuen Regelungen des Infektions-
schutzgesetzes sowie auf Informations-
material hingewiesen. Das Amt erstell-
te einen Musterhygieneplan fiir Arzt-
praxen sowie fiir Einrichtungen fiir
ambulantes Operieren, abrufbar iiber
das Internet oder aber auch in Papier-
form direkt vom Amt [16]. Eine Vertre-
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Abb. 1 A Uberpriifung des Hygieneplans (HP) in den Einrichtungen fiir ambulantes Operieren.
Chir. Chirurgen, Derma. Dermatologen, Gyn. Gynakologen
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Tabelle 1

Anforderungen an das Raumprogramm, die Desinfektion und die Sterilisation sowie an die Erstellung eines Hygieneplans

bei (ambulanten) operativen Eingriffen

Empfehlungen der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention [5]

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen
beim ambulanten Operieren [14]

Hygieneplan Hygieneplan gefordert nach?

Raumprogramm fiir Eingriffe
Eingriffsraum/OP-Raum
Personalumkleide

Eingriffsraum
Umkleidemaglichkeit fiir Personal (einschlieBlich
Maglichkeit zur Hindedesinfektion und Entsorgung)

Hygieneplan

Operationsraum/-rdume
Personalumkleidebereich mit Waschbecken und Vorrichtung
zur Durchfiihrung der Handedesinfektion

Patientenumkleide
Patientenruheraum
Instrumentenaufbereitung/
Lagerung

Entsorgung

Desinfektion/Sterilisation

Ggf.Umkleidemaglichkeit fiir Patienten

Ggf. Ruheraum fiir Patienten

Flache fiir Lagerung und Aufbereitung

von Gerdten bzw.Verbrauchsmaterial

Fléche fiir Entsorgung von Verbrauchsmaterial

Verfahren gefordert entsprechend Empfehlungen:
Hygiene beim Operieren [10] Aufbereitung von
Medizinprodukten [19], Handehygiene [18]

Umkleidebereich fiir Patienten
Ggf.Ruheraum/Aufwachraum fiir Patienten

Gerate-, Vorrats- und Sterilisierraum (ggf. gesondert),
Aufbereitungsbereich

Entsorgungs- und Putzraum

Sterilisator, z. B. Uberdruck-Autoklav; Anwendung
fachgerechter Reinigungs- und Desinfektions-
und Sterilisierverfahren

9§ 9 UVV,, Gesundheitsdienst” und § 36 Infektionsschutzgesetz; UVV Unfallverhiitungsvorschrift

terin des Amtes nahm an verschiede-
nen Gespréichsabenden und Qualitits-
zirkeln einzelner Fachgruppen (u. a.
Gynikologie, Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Dermatologie) teil und gab dort
weitere Informationen. Dariiber hinaus
lud das Amt zu einem Informations-
abend ein, wobei u. a. ein Vertreter des
Vorstands der Bundesvereinigung fiir
ambulantes Operieren sowie der Hy-
gieniker des Medizinaluntersuchungs-
amtes Dillenburg referierten [17]. Im
Anschluss an diese Fortbildung im
Februar 2002 wurden im Mirz 2002
nochmals alle Arzte angeschrieben und
gebeten, einen einseitigen Fragebogen
als Fax-Antwort zuriickzuschicken, in
dem u.a. abgefragt wurde, ob und wenn
jawo (in der Praxis, in Operationszent-
ren oder ambulant im Krankenhaus)
welche Operationen/Eingriffe durchge-
fithrt werden. Dartiber hinaus wurden
einige Basisdaten zur Hygiene abge-
fragt, wie z. B. Grofle und Ausstattung
des Operationsraums, angewandte Des-
infektions- und Sterilisationsverfahren.

Bei der Sichtung der Fax-Anworten
stellte sich heraus, dass ein Teil der in der
Liste aufgefiihrten Arzte als Andsthesis-
ten arbeiteten (n=31), andere Arzte Ope-
rationen ausschliefllich ambulant in
Krankenh#dusern (n=29) oder in den ins-
gesamt 5 Operationszentren in Frankfurt
durchfiihrten (n=40). Ein Teil der Arzte
war auflerhalb der Stadt Frankfurt ope-

rativ tétig, ein weiterer hatte inzwischen
die operative Tdtigkeit oder die Praxis
aufgegeben, nicht wenige arbeiteten in
Gemeinschaftspraxen. Dariiber hinaus
baten einige Arzte wegen anstehender
Umbau- und Renovierungsmafinahmen
um eine Verschiebung des Begehungster-
mins. Bis Ende Mérz 2003 wurden insge-
samt 5 Operationszentren und 94 Praxen
(27 davon Gemeinschaftspraxen mit 2
oder mehr Arzten) begangen (6 der vor-
gesehenen Begehungen stehen noch aus).

Die Begehungstermine wurden ca.
14 Tage vorher telefonisch vereinbart;
die Begehung wurde anhand einer ei-
gens vorbereiteten Checkliste durchge-
fithrt. Grundlage fiir die Checkliste wa-
ren u. a. entsprechende Vorlagen ande-
rer Institutionen, wie z. B. des Landesge-
sundheitsamtes Mecklenburg-Vorpom-
mern, aber insbesondere auch die ein-
schldgigen RKI-Empfehlungen [10, 18,
19] und die Vorgaben der ,,Vereinbarung
von Qualitédtssicherungsmafinahmen
beim ambulanten Operieren® [14]. Eine
Zusammenstellung der wesentlichen
Punkte der Uberpriifung zeigt Tabelle 1.

Ergebnisse

Tabelle 2 zeigt die Anzahl der begange-
nen Zentren und Praxen, aufgeteilt nach
Fachrichtungen der Operateure, sowie
die dort in der Regel vorgenommenen
Operationen/Eingriffe. Wéhrend in den
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Operationszentren eine Vielzahl ver-
schiedener Mafinahmen aus dem Katalog
der ambulant durchfiithrbaren Operatio-
nen und Eingriffe vorgenommen wurde,
wurden in den Praxen fast ausnahmslos
nur ,kleinere invasive Eingriffe durch-
gefiihrt. Nachfolgend wird ausschliefSlich
iiber die Ergebnisse der Begehungen der
Praxen berichtet. Fiir die Auswertung
wurden Arzte fiir Allgemeinmedizin/
praktische Arzte, Arzte fiir Augen- und
fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie
Orthopdden und Urologen in einer Grup-
pe»sonstige“ zusammengefasst. Entspre-
chend konnten im Weiteren 4 etwa gleich
grofle Gruppen verglichen werden.

Hygieneplan. Die Forderung nach einem
Hygieneplan in Einrichtungen fiir am-
bulantes Operieren stiitzt sich nicht nur
auf die Vorgaben der Unfallverhiitungs-
vorschrift, sie ist auch in den Vereinba-
rungen zur Qualitdtssicherung und seit
dem 1.1.2001 auch im Infektionsschutz-
gesetz festgeschrieben. Insgesamt war in
der Hilfte der Praxen kein Hygieneplan
vorhanden, in einem Drittel der Praxen
war der vorhandene Hygieneplan nicht
an die Praxisbelange angepasst, und nur
in etwa jeder 10. Praxis war er nicht zu
beanstanden (Abb.1).

Raumprogramm. In allen Einrichtungen
war mindestens ein Behandlungs-/Ein-
griffsraum vorhanden, aber nur in etwa



Tabelle 2

Begangene Einrichtungen und Art der durchgefiihrten Operationen / Eingriffe

Begangene  Durchgefiihrte Operationen/Eingriffe
Zentren/
Praxen
Operationszentren 5 Vielzahl aus dem Katalog ambulanter Operationen
Praxen
Chirurgie 21 Hand- und FuBchirurgie inklusive Karpaltunnel-OP,
Metallentfernung, Haut- und Weichteil-OPs,
Ganglion-OPs, Lipome, Navi, Atherome,
Nagelkeilresektionen, Wundversorgung, Hernien,
plastisch-asthetische OPs
Dermatologie 26 Hautbiopsien, Hauttumor-, Warzen- und Navi-OPs,
z.T.Venenoperationen und Rektoskopien
Gynakologie 23 Abrasiones, Amniozentesen, Chorionzottenbiopsie;
Abszessentfernung, z.T. Zervixpolypenentfernung,
Konisation
Allgemeinmediziner/ 6 Wundversorgung, kleine Navi, Atherome, Abszesse
Arzt/praktischer Arzt
Augen 5 Katarakt-OPs, Laser-OP und Lid-Operationen
HNO 2 Polypenentfernung, Laser-OP der Nasenmuschel
Orthopadie Karpaltunnel, Ganglien, Hammerzehen, Epicondylitis,
Arthroskopien
Urologie 5 Circumcissiones, Vasektomien, Zystoskopien
94 Praxen
5Zentren

Fiir die weitere Auswertung wurden Allgemeinmediziner, Augendrzte, HNO-Arzte, Orthopiiden und

Urologen unter,, sonstige” zusammengefasst

einem Drittel der Einrichtungen waren
auch Personalumkleiden oder Umkleiden
bzw. Ruherdume fiir Patienten vorgehal-
ten. Auch fiir die Instrumentenaufberei-
tung war in der Regel kein eigener Raum
vorgesehen. In nahezu der Hilfte der Ein-
richtungen wurden die Instrumente im
Eingriffs-/Behandlungsraum selbst auf-
bereitet,bei mehr als 10% der Praxen war
kein ausreichender oder geeigneter Platz
fiir die Instrumentenaufbereitung/Sterili-
sation ausgewiesen. Putzrdume bzw. Putz-
schranke waren in 3/4 der Einrichtungen
und Lagerrdume in mehr als der Hilfte
der Praxen ausreichend (Tabelle 3).

Handehygiene, Haut- und Flachendesinfek-
tion. In 20 bzw. 14 Praxen fehlten Spender
fiir Seife und (Einmal)handtiicher,und in
25 Einrichtungen waren auch keine Spen-
der fiir Hindedesinfektionsmittel vor-
handen. Wahrend in praktisch allen Pra-
xen ein DGHM-gelistetes Hautdesinfek-
tionsmittel vorrétig war, gab es in 10 Pra-
xen kein gelistetes Hindedesinfektions-
mittel und in 20 Praxen kein gelistetes In-
strumentendesinfektionsmittel. In

44 Einrichtungen wurden keine Original-
gebinde fir Hdndedesinfektionsmittel
und in 56 keine fiir Hautdesinfektions-
mittel verwendet. Diese wurden vielmehr
aus grofleren Gebinden umgefiillt. In
34 Praxen wurden zur Flichendesinfekti-
on noch Sprithdesinfektionsverfahren
statt generelle Scheuer-Wisch-Desinfek-
tionen eingesetzt (Tabelle 4, Abb. 2, 3).
Keine Einrichtung verwendete aus-
schlief8lich Einmalinstrumente, sodass
sich fiir alle die Notwendigkeit zur In-
strumentenaufbereitung ergab. Mit Aus-
nahme einer gynékologischen Einrich-
tung, die ihre Instrumente ausschlief3-
lich maschinell aufbereitete, wurden die
Instrumente generell manuell gereinigt
und desinfiziert. Dosierhilfen zum An-
setzen der Desinfektionslosung sowie
Wannen mit Deckeln wurden jedoch nur
in etwa 2/3 der Einrichtungen dokumen-
tiert. In 84 Praxen wurden die Instru-
mente mittels Dampfsterilisation aufbe-
reitet, und in 34 Praxen wurde ein Heif3-
luftsterilisationsverfahren eingesetzt
(Mehrfachantworten waren mdoglich).
Bei der Sterilisation mit Dampf wurde
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am hdufigsten (n=s50) bei 134°C fiir
5 min bzw. (n=24) bei 121°C fiir 15 min
sterilisiert; andere Temperaturen bzw.
Zeiten wurden seltener eingesetzt. Bei
der Heif3luftsterilisation wurde am hdu-
figsten (n=19) bei 180°C fiir 30 min ste-
rilisiert. Eine Dokumentation der Steri-
lisation - die dariiber hinaus hdufig
mangelhaft war - und die Uberpriifung
der Sterilisatoren wurde nur in 49 bzw.
59 der Praxen vorgenommen (Abb. 4,5).

Diskussion

Die regelmifige Beratung und Uberwa-
chung der Krankenhiuser und Gemein-
schaftseinrichtungen zu Fragen der Hy-
giene und Infektionsprivention ist seit
Jahrzehnten eine wichtige Aufgabe der
Gesundheitsimter. Durch diese ,exter-
ne Kontrolle“ sollen die Maflinahmen
und die internen Kontrollen der Kran-
kenhéduser selbst ergédnzt und unter-
stiitzt werden [20, 21]. Allerdings wurde
auch angemahnt, dass die Amter diese
Aufgabe systematischer als bisher und
ggf. auch unterstiitzt durch Landesge-
sundheitsamter oder Hygieneinstitute
wahrnehmen sollen [21]. In der Tat lie-
gen zur Situation der Hygiene in Kran-
kenhédusern einige Publikationen von
Landes- oder Bundesinstituten vor [22,
23,24, 25,26,27,28,29,30, 31,32], wihrend
aus der Arbeit der Gesundheitsimter
vor Ort kaum Auswertungen und Be-
richte ver6ffentlicht sind. Obwohl das
Gesundheitsamt in Frankfurt die hygie-
nische Uberwachung der Krankenhdu-
ser seit 10 Jahren intensiv betreibt, wur-
de auch hier bislang erst eine Arbeit ver-
offentlicht, die sich mit der Uberwa-
chung der Hygiene beim Operieren in
Krankenhdusern befasst. In dieser Ar-
beit wurden nicht nur erhebliche bauli-
che Miéngel, sondern insbesondere auch
Fehler im Personalverhalten dokumen-
tiert [33,34].

Angesichts der Erfahrungen bei der
Uberwachung der Krankenhaushygiene
und aufgrund der Zunahme invasiver
Eingriffe im ambulanten medizinischen
Bereich hatte das Gesundheitsamt der
Stadt Frankfurt am Main bereits vor Jah-
ren angestrebt, auch ambulante medizi-
nische Einrichtungen zu beraten und zu
iiberwachen. Allerdings war dies vor In-
krafttreten des Infektionsschutzgesetzes
nur bei den ambulanten Dialyseeinrich-
tungen auf freiwilliger Basis und bei den
$0g.,,$ 218-Praxen*, d. h. bei gynékologi-



schen Praxen, in denen Schwanger-
schaftsabbriiche vorgenommen werden
konnen, aufgrund eines entsprechenden
Landesgesetzes moglich [35,36]. Weitere
Arztpraxen - mit oder ohne Ermichti-
gung zum ambulanten Operieren -
konnten bislang nur bei entsprechenden
Patientenbeschwerden begangen wer-
den.Eine dieser Praxen wurde kurzfris-
tig geschlossen, bzw. der Operations-
raum wurde versiegelt [37].

Erst mit Inkrafttreten des IfSG
unterliegen die Einrichtungen
fiirambulantes Operieren
der infektionshygienischen
Uberwachung durch die
Gesundheitsdmter

Nachdem mit Inkrafttreten des Infekti-
onsschutzgesetzes die Uberwachung der
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren
als Pflichtaufgabe der Gesundheitsamter
festgeschrieben war, wurden diese in die
infektionshygienische Routineiiberwa-
chung mit einbezogen. Nach Information
der Arztekammer, der Kassenérztlichen
Vereinigung und der verschiedenen Be-
rufsverbdnde und -zirkel wurden die am-
bulant operierenden Arzte zunéchst auf
verschiedenen Wegen (personliches An-
schreiben, Internet, Informationsveran-
staltung) tiber die neuen gesetzlichen Re-
gelungen und ihre diesbeziiglichen
Pflichten informiert. Dariiber hinaus
wurden ihnen der eigens fiir die Einrich-
tungen fiir ambulantes Operieren erar-
beitete amtliche Musterhygieneplan so-
wie die einschldgigen Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspréivention iibermittelt.
Hierzu zdhlten insbesondere die Anfor-
derungen der Hygiene beim Operieren
[10] und bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten [19]. Auf Wunsch wurde
den Praxen zur Vorbereitung auf die Be-
gehungen die Checkliste des Amtes vorab
zugestellt.

Es war unser Bestreben, die Arzte
im Sinne groftmoglicher Transparenz
vorab iiber die Anforderungen und die
Art und Weise der Uberpriifung zu in-
formieren. Dies sollte ihnen die Mog-
lichkeit geben, eventuelle Probleme in
ihrer Praxis zu erkennen und diese im
Sinne einer Infektionsprévention frith-
zeitig abzustellen — moglichst bereits vor
der Begehung. Offenbar machten nur

Originalien und Ubersichtsarbeiten

wenige Arzte von dieser Mdglichkeit Ge-
brauch, d. h., nur eine kleine Zahl be-
schiftigte sich beispielsweise intensiv
mit dem Musterhygieneplan, gab eine
Uberpriifung ihres Sterilisators mit
Bioindikatoren in Auftrag oder lief3 sich
z. T. bereits vor der Begehung beraten.
Wir haben - neben den Zentren fiir am-
bulantes Operieren - bislang 94 Einrich-
tungen fiir ambulantes Operieren be-
gangen (6 stehen noch aus). Damit wur-
den insgesamt 19% der Praxen aus dem
Bereichen Allgemeinmedizin/ prakti-
scher Arzt, Chirurgie, Dermatologie, Gy-
nikologie, Augen- sowie Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Orthopddie und Uro-
logie in Frankfurt tiberpriift. Aus den
Bereichen Chirurgie und Dermatologie
wurden 68 bzw. 70% der Praxen erfasst.

Wichtig fiir die Infektionspréavention
ist ein auf die Belange der Praxis abge-
stimmter Hygieneplan, in dem alle rele-
vanten MafSnahmen, die Verantwortlich-
keiten und die einzelnen Tétigkeiten de-
tailliert festzuschreiben sind. Ziel ist es,
durch eine Analyse der Infektionsgefah-
ren und durch die Bewertung der Risiken
eine Risikominimierung zu erreichen.
Dariiber hinaus sind auch Uberwa-
chungsverfahren, Dokumentations- und

Tabelle 3
Raumprogramm in den Praxen

Schulungserfordernisse im Hygieneplan
festzulegen sowie dieser selbst in regel-
mifligen Abstidnden zu tiberpriifen [15].
Von verschiedener Seite wurden Mus-
terhygienepldne auch fiir Einrichtungen
fiir ambulantes Operieren erstellt, die teil-
weise iiber das Internet frei verfiigbar
sind (z. B. [16, 38,39]). Trotz unserer Vor-
informationen und Hilfestellungen war
zum Zeitpunkt der Begehung in nahezu
der Hilfte der Einrichtungen kein Hygie-
neplan vorhanden. In anderen Einrich-
tungen wurde uns unser Musterhygiene-
plan als Plan der Einrichtung vorgelegt,
oftmals nahezu unverindert und ohne
Anpassung an die individuellen Gege-
benheiten der Einrichtung. Dies erweck-
te den Eindruck, dass die Erstellung des
Plans eher als wenig sinnvolle Kopier-
oder Schreibarbeit angesehen und nicht
als Chance betrachtet wurde, die Abldufe
in der Praxis genauer zu analysieren,d. h.
Infektionspréavention und Qualitétssiche-
rung zu betreiben. Offenbar waren die
meisten Arzte hiermit iiberfordert, d. h.,
der Praxisalltag lief3 ihnen fiir eine inten-
sivere Beschiftigung mit dem Hygiene-
plan und den festzulegenden Hygiene-
verfahren nicht ausreichend Zeit. Vor die-
sem Hintergrund erscheint es notwendig,

Raumprogramm Alle Chirurgen Dermatologen Gyndkologen Sonstige®
Anzahl Praxen gesamt 94 21 26 23 24
Eingriff/Behandlungsraum 94 21 26 23 24
Personalumkleide 30 8 10 4 8
Patienten

Umkleide 37 19 2 9
Ruheraum 31 13 3 5 10
Instrumentenaufbereitung

Separater Raum 26 7 2 13 4
Behandlungs-/Eingriffsraum 40 5 19 4 12
Andere Raume/Flachen 15 6 3 1 5
Kein geeigneter Platz 3 0 0 2 1
k.A 10 3 2 3 2
Sterilisation

Separater Raum 70 11 21 16 22
Andere Raume 1 0 0 1 0
Zeitliche/réaumliche Trennung 6 2 2 1

Kein ausreichender Platz 12 6 2 3

k.A. 5 2 1 2 0
Putzraum/Putzschrank 72 18 19 13 22
Lager 55 13 20 8 14

9firzte fiir Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopdidie, Urologie; k.A. keine Angaben
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Tabelle 4
Voraussetzungen zur Hindehygiene und zur Desinfektion und Sterilisation in
den Praxen

Alle Chirurgen Dermatologen Gynidkologen Sonstige?
Anzahl Praxen gesamt 94 21 26 23 24
Handedesinfektion/Reinigung®
Seifenspender vorhanden 74 18 23 17 16
Handtuchspender vorhanden 80 21 23 19 17
Desinfektionsmittelspender 69 21 20 16 12
vorhanden
DGHM-gelistetes Mittel 84 19 24 20 21
vorhanden
Originalgebinde verwendet 44 8 14 10 12
Hautdesinfektion
DGHM-gelistetes Mittel 92 21 26 22 23
vorhanden
Originalgebinde verwendet 56 11 16 15 14
Flachendesinfektion
DGHM-gelistetes Mittel 92 20 24 20 18
vorhanden
Keine Scheuer-Wisch- 34 4 8 13 9
Desinfektion
Instrumentenaufbereitung, 93 21 26 22 24
manuelle
DGHM-gelistetes Mittel 74 20 23 14 17
vorhanden
Dosierhilfen dokumentiert 62 15 12 12 14
Wanne mit Deckel 66 13 18 18 17
dokumentiert
Sterilisationsverfahren
Dampfsterilisation
121°C- 15 min 24 4 8 3 9
134°C-3 min 50 17 13 10 10
Andere 100 1 7 1 1
Summe Dampfsterilisations- 84 22 28 14 20
verfahren
HeiBluftsterilisation
180°C— 30 min 19 1 0 1 7
Andere 15 2 5 5 3
Summe HeiBluftsterilisations- 34 3 5 16 10
verfahren
Dokumentation der 92¢ 21 26 22¢ 23¢
Sterilisation
Doku vorhanden 49 17 16 3 13
(i.d. R Tagebuch)
Keine Dokumentation 40 3 9 19 9
Keine Angabe 3 1 1 0 1
Uberpriifung der Sterilisatoren
mit Bioindikatoren
Ja 59 19 18 1 1
Nein 25 1 6 7 11
Keine Angabe 8 1 2 4 1

%frzte fiir Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopdidie, Urologie bIn Behandlungsriumen.

“Einige Praxen lieen die entsprechenden Instrumente ausschlieSSlich durch Dritte sterilisieren.

DGHM Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
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dass von den Praxen eine Beratung durch
ausgebildetes Hygienepersonal (Kran-
kenhaushygieniker, Hygienefachkrifte)
in Anspruch genommen wird. Entspre-
chend haben wir den Praxen eine Liste
von Hygienikern und Hygienefachkraf-
ten aus der Region iiberlassen und ihnen
empfohlen, sich ihrer Hilfe zu bedienen.
Dies haben einige Praxen auch getan. Im-
merhin war bei einem Zehntel der Ein-
richtungen der Hygieneplan vorhanden
und nicht zu beanstanden, d. h., er war auf
die Praxisbelange zugeschnitten und lief3
erkennen, dass sich der Praxisinhaber
und seine Mitarbeiter mit den Hygiene-
fragen befasst und Verfahren fiir die Pra-
xis definiert haben. Bei der iiberwiegen-
den Zahl der Praxen waren allerdings
trotz Uberarbeitung noch erhebliche
Mingel festzustellen.

Dain den Praxen in aller Regel nur
als ,kleinere Eingriffe“ und nicht als
»Operationen“ eingestufte invasive
Mafinahmen durchgefiithrt wurden, wa-
ren an die rdumliche Ausstattung nicht
die umfassenden Anforderungen der
Kommissionsempfehlung [10], sondern
nur die reduzierten Anforderungen zu
stellen [10, 14]. So werden bei ,,kleinen
invasiven Eingriffen® keine Schleusen,
Waschriaume(flichen), Aufwachriume
etc. gefordert. Rdume fiir Personal- und
Patientenumkleiden bzw. Ruherdume
fiir Patienten waren nur in etwa jeder
3. Einrichtung vorhanden, bei Bedarf
wurden unterschiedliche Bereiche im
Sinne einer zeitlichen Trennung ge-
nutzt. Da in den Empfehlungen nur
»Umkleidemdglichkeiten“ oder ,,Berei-
che“ sowie , ggf.“ Ruheraum fiir Patien-
ten gefordert waren, entsprachen die
vorgefundenen Verhiltnisse trotz teil-
weise deutlicher Enge im Wesentlichen
den Vorgaben. Die besten Verhiltnisse
wurden hier bei den Chirurgen, die be-
engtesten bei den Gynikologen gefun-
den. Auch fiir die Instrumentenaufbe-
reitung oder -lagerung sind in den
Empfehlungen nur ,Flichen“ oder
»ggf.“ gesonderte Riume gefordert. So
war nicht zu beanstanden, wenn die In-
strumentenaufbereitung im Behand-
lungsraum selbst zeitlich getrennt von
anderen Nutzungen durchgefiithrt wur-
de. Da Platzmangel oder ungiinstige
Wegefithrung mit der Moglichkeit der
Kreuz- und Rekontamination ein Hy-
gienerisiko bei der Instrumentenaufbe-
reitung darstellt, mussten dennoch in
einigen Praxen - teilweise erhebliche -
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Abb. 2 A Hindehygiene: Uberpriifung von Spendern am Waschbecken fiir Seife, Handtuch und

Desinfektionsmittel

Mingel konstatiert und deren Beseiti-
gung gefordert werden.

In etwa 3/4 der Einrichtungen waren
Spender fiir Seife, Handtuch und Desin-
fektionsmittel an den Waschbecken an-
gebracht, am héufigsten in den Einrich-
tungen der Chirurgen. In den meisten
Praxen wurden auch Desinfektionsmittel
aus der Liste der Deutschen Gesellschaft
fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
[40] fiir die Hinde- und Hautdesinfekti-
on verwendet. Allerdings wurden diese in
vielen Praxen aus gréfleren Gebinden
umgefiillt und teilweise nicht entspre-
chend beschriftet. Dies stellt bei fehler-
hafter Beschriftung u. U. ein Hygienepro-
blem dar. Dariiber hinaus ist es aus arz-
neimittelrechtlichen Griinden nicht zu-
lassig, die als Arzneimittel geltenden Des-
infektionsmittel umzufiillen; im Scha-
densfalle besteht seitens der Hersteller
keine Haftung mehr [41]. Die Flichendes-
infektion wurde in fast 2/3 der Einrich-
tungen noch im Spriihverfahren vorge-
nommen, nicht durchweg - wie empfoh-
len - als Scheuer-Wisch-Desinfektion.

Die gravierendsten Hygiene-
fehler wurden bei der Instru-
mentenaufbereitung ermittelt

Die Instrumentendesinfektion wurde
mit einer Ausnahme in den Praxen ge-
nerell manuell durchgefiihrt. Dabei wur-
den nur in einem Teil der Praxen auch
die notwendigen Dosierhilfen fiir das
Ansetzen der Desinfektionsmittellosung
und geeignete Wannen mit Deckeln ver-

wendet. Am gravierendsten war aller-
dings, dass fiir die Instrumentendesin-
fektion in fast einem Viertel der Einrich-
tungen keine DGHM-gelisteten Mittel,
teilweise sogar Reinigungs- statt Desin-
fektionsmittel eingesetzt wurden. Die
Beseitigung dieses schwerwiegenden
Hygienefehlers musste dem Amt umge-
hend nachgewiesen werden, bevor wei-
tere Eingriffe vorgenommen werden
konnten. Mit der Ausnahme einer Pra-
xis, die ihre Instrumente generell durch
Dritte sterilisieren lief}, waren in allen
Praxen Sterilisatoren vorhanden. In 84
wurden Dampfsterilisationsverfahren,
in 34 Sterilisation mittels Heif8luft ange-
wendet. Manche Praxen nutzten beide
Verfahren. Die Dokumentation und

Uberpriifung der Sterilisationsverfahren
war in vielen Praxen nicht ausreichend
gewdhrleistet: so wurden die Sterilisati-
onsverfahren nur in wenigen Einrich-
tungen zumindest in einem Tagebuch
dokumentiert (nur in einer Einrichtung
erfolgte die Dokumentation automa-
tisch) und nur in etwa 2/3 der Einrich-
tungen wurden die Sterilisatoren mittels
Bioindikatoren iiberpriift. Dabei wurden
deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Fachrichtungen festgestellt: in
den Einrichtungen der Chirurgen lagen
die entsprechenden Raten mit 8o und
95% iiberdurchschnittlich hoch.
Generell gelten auch in ambulanten
Praxen das Medizinproduktegesetz, die
Medizinproduktebetreiberverordnung,
die entsprechenden DIN-Vorschriften
bzw. die Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushgygiene und Infekti-
onspravention zur Aufbereitung von Me-
dizinprodukten. Demnach soll die Auf-
bereitung nach den anerkannten Regeln
der Technik erfolgen und den Stand der
Wissenschaft und Technik berticksichti-
gen, weshalb die stete Erfiillung der An-
forderungen ein Qualitdtsmanagement-
system voraussetzt [19]. Als eine der
wichtigsten Mafinahmen wird die sach-
gerechte Risikobewertung und Einstu-
fung der aufzubereitenden Medizinpro-
dukte angesehen. Dariiber hinaus soll
auch ,,gepriift werden, ob der gesamte
Prozess (auch unter Beriicksichtigung
des mit der Aufbereitung und Anwen-
dung des Medizinproduktes verbunde-
nen Risikos und des Aufwandes fiir die
Validierung und Qualitdtssicherung)

100
90
80 -+
70 H
60 +
50 -+
40 1
30 H
20 +
10

0

Prozent

alle Chir

Derma

@ Hande

— @ Haut
OFlachen

Ml Instrumente

Gyn sonst

Abb. 3 A Desinfektionsverfahren: Vorhandensein DGHM-gelisteter Mittel fiir die Hinde-,
Haut-, Flichen- und Instrumentendesinfektion in den Einrichtungen fiir ambulantes Operieren.
DHGM Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
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Abb. 4 A Sterilisation: Dokumentation der Sterilisation, zumindest in Form eines Tagebuches

o.A. k.A. keine Angaben

wirtschaftlich und 6kologisch sinnvoll
ist“ [19]. In der Tat stellt die Einhaltung
dieser Vorgaben viele Praxisbetreiber vor
erhebliche Probleme und bedeutet insbe-
sondere fiir die Validierung und ggf. Neu-
anschaffung oder Umriistung der Sterili-
satoren hohe Kosten. Unabhéngig davon,
dass die Gesundheitsimter als Uberwa-
chungsinstitution gesetzliche Vorgaben
nicht dndern kénnen, haben wir ange-
sichts dieser Probleme versucht, unsere
Anforderungen an die Praxisbetreiber
zunéchst schrittweise zu stellen. In einem
ersten Schritt haben wir die Einhaltung
von 4 wesentlichen Punkten gefordert:
die Risikobewertung der Instrumente, die
Schulung des Personals, die exakte Festle-
gung der Verfahrensschritte und der Ver-
antwortlichkeiten im Hygieneplan im
Sinne einer sog. ,Standard Operation
Procedure® bzw. eines Qualitdtsmanage-
ments und die genaue Dokumentation
sowie Uberpriifung der Verfahren (Char-
genkontrolle, Bioindikatoren). Bei kor-
rekter Einhaltung dieser Vorgaben kann
zumindest angenommen werden, dass
keine Tatsachen vorliegen, die unmittel-
bar zum Auftreten von iibertragbaren
Krankheiten fithren kénnen und die das
Einschreiten des Gesundheitsamtes ent-
sprechend § 16 Abs. 1 IfSG notwendig ma-
chen wiirden. Gleichwohl weisen wir im
Rahmen unserer Beratung darauf hin,
dass die Praxisinhaber ein Qualitidtsma-
nagementsystem einhalten und die ge-
setzlichen Auflagen erfiillen miissen.
Leider stehen kaum publizierte Ver-
gleichsdaten fiir die hier vorgestellten

Ergebnisse zur Verfiigung. Im Rahmen
einer friitheren Studie [42] wurden bei
mikrobiologischen Untersuchungen von
den Einrichtungen fiir ambulantes Ope-
rieren ebenfalls erhebliche Probleme
festgestellt. Erhebungen aus Kranken-
hédusern [22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31,32] oder auch aus allgemeinen Praxen
[43] scheinen demgegeniiber nicht zum
direkten Vergleich geeignet. Am ehesten
konnen noch die Ergebnisse der Uber-
wachung der sog. § 218-Praxen in Frank-
furt am Main von 1990 bis 1996 heran-
gezogen werden, da in allen diesen Pra-
xen invasive Eingriffe (Schwanger-

schaftsabbriiche) vorgenommen wur-
den [36]. Auch hier waren zu Beginn teil-
weise erhebliche Mingel festgestellt
worden, wobei - wohl nicht zuletzt auch
als Folge der regelmifligen jéhrlichen
Kontrollen des Amtes - im Laufe der
Zeit deutliche Verbesserungen zu be-
obachten waren.

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass im Rahmen der Begehungen zahl-
reiche, zum groflen Teil auch gravieren-
de Hygienefehler wie mangelhafte In-
strumentenaufbereitung und Defizite bei
der Hénde- und Fldchendesinfektion
festgestellt wurden, deren Korrektur an-
gemahnt werden musste. Vor diesem
Hintergrund erscheinen die Uberprii-
fungen der Einrichtungen fiir ambulan-
tes Operieren durch die Gesundheitsam-
ter nach § 36 Abs.1IfSG sehr wichtig,um
die Praxisbetreiber auf solche Probleme
hinzuweisen und durch die Abstellung
von Hygieneméngeln potenzielle Infek-
tionsgefahren fiir die Patienten und/oder
das Personal zu vermindern. Haufig fehl-
ten in den Praxen Grundkenntnisse der
Hygiene. Grundlegende Hygieneforde-
rungen, wie z. B. die Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention, sowie rechtli-
che Vorgaben waren oft nicht bekannt.
Die niedergelassenen Arzte selbst, aber
auch die Arztekammern, die Universita-
ten (Lehre), die Kassenirztlichen Verei-
nigungen und der offentliche Gesund-
heitsdienst sollten verstdrkte Anstren-
gungen unternehmen, um hier Abhilfe
zu schaffen.
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Abb. 5 A Sterilisation: RegelmiBige Uberpriifung der Sterilisatoren in den Einrichtungen fiir ambu-
lantes Operieren mit Bioindikatoren. k.A. keine Angaben

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9-2003 ‘ 763



Literatur

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswe-
sens und 3. Durchfiihrungsverordnung zum
Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswe-
sens. Durchfiihrungsverordnung fiir Gesund-
heitsamter vom 30. Médrz 1935, zitiert nach: Das
Griine Gehirn; Starnberg Verlag RS Schulz
Gesetz iiber den dffentlichen Gesundheits-
dienst (0GDG) vom 25.November 1997. Gesetz
und Verordnungsblatt Nordrhein-Westfalen,
1997,S 430ff

Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG).
Bundesgesetzblatt 2000:1045-1077

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung
libertragbarer Krankheiten beim Menschen
(Bundes-Seuchengesetz) vom 18.Dezember
1979 (Bundesgesetzblatt S 2262, ber.1 1980 S
151;zuletzt gedndert durch Gesetz vom
12.September 1990 Bundesgesetzblatt |,
$2002 und Bundesgesetzblatt I 2126-1)
Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention. Loseblattsammlung.
Urban und Fischer, Miinchen Jena

Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention (1997) Anforderungen
der Hygiene beim ambulanten Operieren in
Krankenhaus und Praxis. Bundesgesundheits-
blatt 40:361-365

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits- und
Wohlfahrtspflege. BG-Vorschrift Gesundheits-
dienst (in der Fassung vom Januar 1997).

Mit Durchfiihrungsanweisungen vom Januar
1997.Eigendruck, 1997
Medizinproduktegesetz vom 6.8.1998 sowie
2.Gesetz zur Anderung des Medizinprodukte-
gesetzes (2. MPG-AndG) vom 13.Dezember
2001; Bundesgesetzblatt (2001)

Teil 1:3586-3606

Verordnung {iber das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten (Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung — MPBetreibV) vom
29.6.1998.Bundesgesetzblatt 1:1762-1768
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention am Robert Koch-Institut
(2000) Anforderungen der Hygiene bei
Operationen und anderen invasiven Eingriffen.
Bundesgesundheitsblatt 43:644-648

Zastrow KD, Schéneberg | (1994) Ambulante
Operationen und die Richtlinie fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention des
BGA.Bundesgesundheitsblatt 37:199-202
Hauri AM, Tilkes F, Eikmann T, Ambulantes
Operieren. In: Beck EG, Eikmann Th, Tilkes F
(Hrsg) Hygiene in Krankenhaus und Praxis.
Loseblattsammlung.ecomed, Landsberg
Littmann M, HiilBe C (2001) Ambulante Arztpra-
xen.In:Kramer A, Heeg P, Botzenhardt K (Hrsg)
Krankenhaus- und Praxishygiene (Lehrbuch).
Urban und Fischer, Miinchen Jena, S 644-645
Vereinbarung von Qualitétssicherungsmaf-
nahmen beim ambulanten Operieren gemaf

§ 14 des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V.
Deutsches Arzteblatt (1994) 91:A 2124-2127.
Oder:das Krankenhaus (1994) 8:368—371
Bahles S,Baumann HG, Schnitzler N (2000) Infek-
tionsschutzgesetz.Kommentar und Vorschriften-
sammlung.Kohlhammer, Stuttgart Berlin KdIn

Originalien und Ubersichtsarbeiten

16.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gesundheitsamt Frankfurt am Main: Musterhy-
gieneplan fiir ambulantes Operieren und Ta-
geskliniken. Frankfurt, Oktober 2001;
www.frankfurt.de

Gesundheitsamt Frankfurt am Main (2002)
Wichtige Information fiir ambulant
operierende Arzte. Hessisches Arztebl 2:109
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert Koch-Institut
(2000) Handehygiene.Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheits-
schutz 43:230-233

Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention am Robert Koch-Institut
(2001) Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten.
Bundesgesundheitsblatt 44:1115-1126
Steuer W (1987) Krankenhaushygiene —
Aufgaben des Gesundheitsamtes. Bundes-
gesundheitsblatt 30:348-352

Steuer W (2001) Uberwachung medizinischer
Einrichtungen durch Gesundheitsamter. In:
Kramer A, Heeg P, Botzenhardt K (Hrsg)
Krankenhaus- und Praxishygiene (Lehrbuch).
Urban und Fischer, Miinchen Jena, S 706711
Fohe C, JanBen U, Kirchhoff | (1997) Organisa-
tionsstruktur der Krankenhaushygiene in Ham-
burg 1995.Bundesgesundheitsblatt 40:127-131
Unger G, Renner P, Zastrow KD (1994)
Auswertung einer Umfrage zur Krankenhaus-
hygiene im Freistaat Sachsen.Teil I: Personelle
Ausstattung. Bundesgesundheitsblatt
37:341-347

Unger G, Renner P, Peters J (1994) Auswertung
einer Umfrage zur Krankenhaushygiene im
Freistaat Sachsen.Teil II: Orientierung auf
veranderte Hygieneanforderungen und -nor-
men.Bundesgesundheitsblatt 37:385-389
Unger G, Renner P (1996) Auswertung einer
Umfrage zur Krankenhaushygiene in Baden-
Wiirttemberg.Teil I: Krankenhausstrukturdaten
und Personalausstattung. Bundesgesundheits-
blatt 39:98-101

Unger G, Renner P (1996) Auswertung einer Um-
frage zur Krankenhaushygiene in Baden-Wiirt-
temberg.Teil ll: Fortbildungsveranstaltungen,
Krankenhausreinigung, Akzeptanz der Richtlinie
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion.Bundesgesundheitsblatt 39:137-140
Unger G, Renner P (1996) Auswertung einer
Umfrage zur Krankenhaushygiene in Baden-
Wiirttemberg.Teil Ill: Erfassung nosokomialer
Infektionen, mikrobiologische Laboratoriums-
diagnostik.Bundesgesundheitsblatt
39:246-249

Unger G, Renner P (1996) Auswertung einer
Umfrage zur Krankenhaushygiene in Baden-
Wiirttemberg.Teil IV: Uberpriifung von Anla-
gen und Gerdten, Kriterien fiir den Einsatz von
Desinfektionsmitteln, raumlufttechnische An-
lagen und deren Instandhaltung, externe Qua-
litédtssicherungsmafnahmen, Krankenhaus-
miill.Bundesgesundheitsblatt 39:297-300
Unger G, Renner P (1996) Auswertung einer
Umfrage zur Krankenhaushygiene in Baden-
Wiirttemberg.Teil V: Durchfiihrung von
BaumaBnahmen in Krankenhdusern. Bundes-
gesundheitsblatt 39:377-380

764 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9:2003

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Zastrow KD, Schoneberg | (1993) Erhebungen
zum Stand der Organisationsstrukturen in der
Krankenhaushygiene in der Bundesrepublik
Deutschland - |. Gesamtauswertung unter
besonderer Beriicksichtigung der Akutkran-
kenhauser. Gesundh-Wes 55:55-59

Zastrow KD, Schoneberg | (1993) Erhebungen
zum Stand der Organisationsstrukturen in der
Krankenhaushygiene in der Bundesrepublik
Deutschland - II. Rehabilitationskliniken,
Psychiatrie- u.d.Krankenhduser. Gesundh-Wes
55:308-311

Zastrow KD, Schdneberg | (1994) Personalein-
satzin der Krankenhaushygiene in der Bundes-
republik Deutschland. Ergebnisse einer Umfra-
ge in deutschen Krankenh&usern. Bundesge-
sundheitsblatt 37:104-108

Heudorf U (2002) Anforderungen der Hygiene
bei Operationen und anderen invasiven Ein-
griffen — Richtlinie und Realitét. Ergebnisse der
intensivierten Uberwachung der Operations-
einheiten in Frankfurter Krankenhdusern durch
das Gesundheitsamt im Jahre 2000. In: Knoll
KH (Hrsg) Angewandte Krankenhaushygiene —
Mitteilungen zur Realisierung von Hygiene-
malnahmen in Gesundheitseinrichtungen”,
Supplementheft 13:13-74

Heudorf U, Hentschel W, Kutzke G et al. (2003)
Anforderungen der Hygiene beim Operieren —
Richtlinie und Realitét. Ergebnisse der intensi-
vierten Uberwachung der Operationseinheiten
in Frankfurter Krankenhdusern durch das Ge-
sundheitsamt. Gesundheitswesen 65:312-320
Gesetz zur Ausfiihrung der §5 218 b und 219
des Strafgesetzbuches und des Art.3 des 5.
Gesetzes zur Reform des Strafrechts vom 2. Mai
1978.Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das
Land Hessen (1978) 1:273-276

Heudorf U, Seng U (1997) Die infektionshygie-
nische Uberwachung von Arztpraxen mit
Zulassung nach § 218 StGB durch das Gesund-
heitsamt.Ein Diskussionsbeitrag zu dem
geplanten Infektionsschutzgesetz (E-IFSG).
Gesundheitswesen 59:569-573

Heudorf U, Kutzke G, Otto U (2003) Hygieni-
sche Missstande in einer Arztpraxis — was tun?
Eine Fallbeschreibung. Gesundheitswesen
65:409-412

Biihling A (2003) Musterhygieneplane sichern
die Qualitét. Dtsch Arztebl 100:(263-264
Landerarbeitskreis zur Erstellung von Hygiene-
pldnen nach § 36 IfSG:Rahmenhygieneplan
gemal § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) fiir
Einrichtungen zum ambulanten Operieren.
Januar 2003; www.uminfo.de
Desinfektionsmittelliste der DGHM.mhp
Verlag, Wiesbaden, 2002

Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz) vom 19.10.1994.
Bundesgesetzblatt Teil 1,1994:3018-3067
Christiansen B, Kirchhefer R, Gundermann KO
(1999) Hygienic monitoring of environmental
surroundings in office based ambulatory
surgeries — an instrument for infection control.
Zbl Hyg Umweltmedizin 202:363-375
Gehrmann N (2001) Ergebnisse zur Durchset-
zung von Hygieneanforderungen in Arztpraxen
eines Landkreises. Gesundheitswesen 63:297



