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1 Einleitung

Die Dekontamination von Héchen und die Frage, welches Verfaren fir welche Flache eingesatzt
werden s0ll, beschéftigt indbesondere in Deutschland die Krankenhaushygieniker und flhrte hier zu
einer bereits Uber zwanzig Jahre andauernden Diskussion darliber, ob die Héchen in der Patienten-
Umgebung routinem&dg desnfiziet werden missen, oder ob die routinemddge Reinigung der
Flachen ausreicht. Eine Einigung in dieser Frage konnte bisher nicht erzielt werden [26, 28, 48, 75].

Die Dekontamination von Oberflachen und Gegensténden it in der Geschichte der Medizin und des
Krankenhauses ein verhdtnismaldig junges Thema Ergt Mitte des 19. Jahrhunderts begann man in
Europa, das Umfeld des Petienten as wichtig fir seine Prognose anzusehen. Hierzu fihrten zum
einen die praktischen Erfahrungen des medizinischen Personds, zum anderen die fortschreitende
Entwicklung auf dem Gebiet der Mikrobiologie und die damit enhergehenden Erkenntnisse Uber die
Entstehung von Infektionen sowie die Aufdeckung der Ubertragungswege.

Schon Mitte des 18. Jahrhunderts machten britische Geburtshelfer die Beobachtung, dal3 Sauberkeit
die Mortaitét der Wochnerinnen senkte [1, 65]. Diese Erfahrungen blieben auf dem europédischen
Kontinent aber offenbar unbekannt [1]. Hier fihrte der Geburtshdfer Ignaz Philipp Semmewes
1847 zur Bekémpfung des Kindbettfiebers die Handewaschung mit Chlorwasser und bald auch die
Chlorwasserbehandlung  von  Gegengénden und  Indrumenten ein und senkte damit die
Sterblichkeitsrate der Frauen im Wochenbett drastisch [1, 65]. Die erfahrene Krankenschwester
Forence Nightingde wies 1860 in ihrem Buch Uber die Krankerpflege auf die Bedeutung einer
sauberen Umgebung fir die Genesung der Patienten hin [57]. Der Chirurg Joseph Lister
verdffentlichte schliefdich 1867 en Vefahren zur Verhitung postoperativer nosokomiaer
Wundinfektionen, bel dem er unter anderem mit Hilfe des sog. Karbolsprays den Operations- oder
Verbandsraum einschliefdich dler Personen und Gegengtéande mit Phenoltrépfchen benetzte und be
dem der Arzt seine Hande in Karbolsdure 6sung einweichen mufde [1, 65]. Dieses neue Verfahren

nannte Lister péter ,,das antiseptische Prinzip” [1].

Robert Koch klarte 1878, nachdem er eine neue Methode zur Fixierung und Férbung von Bakterien
entwickelt hatte, in einer groflen experimentellen Arbeit die Atiologie der Wundinfektionen [39, 65].
Ein wesentlicher technischer Fortschritt, den die Mikrobiologie Robert Koch verdankt, war die
EinfUhrung fester Néhrboden zur Trennung von Bakteriengemischen 1880 [39]. Damit wurde es
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maoglich, die verschiedenen Erregerarten in Reinkulturen zu ziichten und Einzelkolonien zu gewinnen.
Diese Einzdkolonien erméglichten die Unterscheidung der verschiedenen Bakterienarten anhand
ihres Aussehens. Mit Hilfe dieser neuen Standardmethode wurden zahlreiche Infektionserreger
entdeckt [39].

Durch die Abgrenzung der einzelnen Bakterienarten war man nun auch in der Lage, die Herkunft und
die Vebretungsvege der Erreger im Krankenhaus aufzudecken [65]. Jetzt konnten
Desnfektionsmittel geziedt zur Unterbrechung der Infektionsvege eingesetzt werden. lhre
Wirksamkelt lief3 Sch im Laborexperiment systematisch Uberprifen. Erstmals berichtete Robert
Koch 1881 (iber die Ergebnisse einer solchen Testung von 72 verschiedenen Substanzen [39, 65].

Trotz des enormen Fortschritts in der Hygiene von den Anfangen in jener Zet bis zur Kran-
kenhaushygiene der Gegenwart sterben Patienten immer noch an nosokomiaen Infektionen — und
das, obwohl es inzwischen diverse standardiserte Dekontaminationsverfahren gibt, und trotz des
Einsatzes hochwirksamer Antibiotika. Gegen letztere |&% sich eine zunehmende Resstenzentwicklung
der Erreger beobachten, die die moderne Medizin vor neue Probleme stelit.

Vor diesem Hintergrund ist es wohl gerechtfertigt, die bisher praktizierten krankenhaushygienischen
Vefaren in Frage zu sdlen und ihre Effizenz gezidt zu Uberprifen, zumd fir einige dieser
Verfahren keine wissenschaftliche Studie exidtiert, die ihre Wirksamkeit im Sinne eines tatsschlichen
Nutzens fUr die Petienten belegen konnte. Dies gilt auch fur die routinem&ige Desinfektion der
Patienten-nahen FHachen im Krankenhaus.

In der vorliegenden Arbet wird das Dekontaminationsverfahren der routinemé&gen Reinigung von
Patienten-nahen Flachen mit dem der routinem&gen Desinfektion sowohl unter Laborbedingungen
ds auch im praktischen Einsatz auf der Station verglichen, wobel besonderer Wert auf die
Praxisndhe der Untersuchungsmethode gelegt wurde. Dadurch konnte insbesondere der Einflul3 der
Reinigungsmechanik in den Vergleich der beiden Dekontaminationsverfahren miteinbezogen werden.
In einem audfihrlichen theoretischen Tell mit ener umfangreichen Literaturlibersicht werden die Vor-
und Nachteile beider Verfahren erdrtert. In einem weiteren Teil wird am Beispid von funf Stationen
gezeigt, wie ene Hygiene-Beratung den Desinfektionsmitteleinsatz optimieren und den Verbrauch an
Desnfektionamitteln gleichzetig senken kann.



2. Material und Methodik 9

2 Material und Methodik

2.1 Laboruntersuchung zur Flachendekontamination

2.1.1 Material

2.1.1.1 Test-Arbeitsplatten und deren Aufbereitungsmaterial

Die Test-Arbeitsplatten wurden in der klinkkumseigenen Schreinerel aus demsdben Materid
angefertigt, das auch auf den Stationen eingebaut wird. Es handdt sich hierbel um drei Arbeitsplaiten
aus kunststoffbeschichteter Spanplatte, die jeweils in einer Grofée von 50 cm x 60 cm zugeschnitten
wurden. Zur Aufbereitung der Arbetsplatten zwischen den Testansétzen sowie zur Dekontamination
wurden neue, sauber abgepackte Einmawischtticher (Novolin Allzwecktticher blau-weif3, 32 cm x
34 cm, Artikelnummer 30980, Material: 100 % Viskose, Firma Brod GmbH, Hanau) benutzt,
die auch auf den Stationen des Klinikums zur Flchendesnfektion und Héchenreinigung verwendet
werden. Zwischen den Testansdtzen wurden die Arbatsplaiten im Rahmen der Aufbereitung mit

sauberen, gewaschenen Baumwoll-Handttichern getrocknet.

Die Reinigungd 6sung wurde in sauberen Kungistoffemern (spull maschinenfest, Fassungsver mogen
ca. 2 1) mit Torvan-Konzentrat Aktivreiniger (Hersteller: Johannes Kiehl KG, Postfach 15, D-
85233 Odelzhausen, Tel.: 08134 / 93 05-0, Fax: 08134 / 64 66, Anwendungsbereich:
Abwaschbare, wasserfeste Gegenstande, harte und elastische Bodenbeldge mit dichter,
beschichteter oder laminierter Oberflache. (Wachspflegefilme oder
Kunststoffbeschichtungen). Dosierung zur Unterhaltsreinigung: 25 ml zu 8 | Wasser. Zur
Intensivreinigung  (Zwischenreinigung) Dosierung  verdoppeln.  Zusammensetzung:
Nichtionische Tenside, wasserldsliche Losungsmittel, Losungsvermittler, Kaliumcitrat, Duft-
und Farbstoffe. Art.-Nr. 38088, UBA 0509-0140, 1000 ml, pH conc. 9, Ch.-B.: 195/38) ds
Héachenreinigungamittel angesetzt. Torvan wird auch auf den Stationen des Klinikums rechts der Isar
zur Héachenreinigung eingesetzt. Als Héchendesinfektionamitte diente 70 vol.-%iger Ethylakohol
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(Ethanol 70 Prozent (V/V) zur Desinfektion, Zusammensetzung: Ethylalkohol 70 Vol.%
vergallt mit Ethylmethylketon, Apotheke des Klinikums rechts der Isar der Technischen

Universitat Munchen).

2.1.1.2 Mikrobiologisches Arbeitsmaterial

Als Narmedium fir die Anzucht der Teskeme wurden Paten mit Casanpepton-
Sojabohnenmehl pepton-Agar (Tryptischer Soja-Agar; Becton Dickinson, Meylan, Frankreich;
Zusammensetzung pro 1 Liter destilliertem Wasser: 15,0 g Tryptone Pepton Pankreatisch
abgebautes Casein; 5,0 g Soytone Pepton Papainisch abgebautes Sojamehl; 5,0 g
Natriumchlorid; 15,0 g Agar; pH 7,3 + 0,2) verwendet. Die CSA'-Plaiten hatten einen
Durchmesser von jeweils 85 cm und enthidten je 20 ml Néhrmedium. Die Rickgewinnung der
Testkeime wurde mit Rodac™ Columbia-Blut-Abklatschagar-Platten ohne Zusatz von Enthemmern
durchgefiihrt (Oxoid, Wesel; Zusammensetzung pro 1 Liter deionisiertem Wasser: 23,0 g
Soezialpepton [10 g Polypeptone Pepton; 10 g Biosate Pepton; 3 g Myosate Pepton]; 1,0 g
Stérke; 5,0 g Natriumchlorid; 14,0 g Agar; 70 ml defibriniertes Schafblut; pH 7,3 £ 0,2).
Diese Abklatschplatten (Sehe Abbildung 7-10, Seite 88) haben auf der Untersaite ein Zahifeld von 4
cm x 4 cm zum Auszéhlen der KBE® pro Héche (Sehe Abbildung 7-11, Seite 88).

Die Kontrolle der Konzentration der Keimsuspension wurde auf Columbia-Agar-Platten mit 5%
Schafblut  durchgefuihrt  (Becton Dickinson, Meylan, Frankreich; Fertigplatten far die
Kultivierung von Mikroorganismen, Zusammensetzung pro 1 Liter deionisiertem Wasser: 12,0
g pankreatisch abgebautes Casein; 5,0 g peptisch abgebautes Tiergewebe; 3,0 g Hefeextrakt;
3,0 g Rindfleischextrakt; 1,0 g Maisstarke; 5,0 g Natriumchlorid; 13,5 g Agar; 5%
defibriniertes Schafblut). Weiterhin wurden fir die Testansdize derile Reagenzglaser (10 mi),
derile Me3zylinder (1000 ml), eine geeichte Pipette nebst derilen Pipettenspitzen, derile
Einmadsen, deile Watte-Stidtupfer (Raucotupf Stieltupfer G2, grofer Wattekopf, steril,
Rauscher, Pattensen) und derile 0,9%ige NaCl-Losung (Kochsalz 0,9% Spullésung, Delta-
Pharma, Boehringer, Ingelheim) benétigt.

! CSA = Caseinpepton-Sojabohnenmehl pepton-Agar
2 Rodac = Replicate organism detection and counting
% KBE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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2.1.1.3 Testkeime

Die Teskeime gehdren zur Stammsammlung der Abtellung fir Infektionshygiene des Indituts fir
Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene der TU MUnchen. Se wurden dlesamt im
mikrobiologischen Labor der Abtellung aus Patientenmaterid isoliert. Fir diese Arbeit wurden die
folgenden sechs Testspezies ausgewahlt: Staphylococcus aureus (Oxacillin-empfindlich), Escherichia
coli, Enterococcus faecdlis, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa und Candida
adbicans. Vor der Auswahl war festgdegt worden, dal3 die Testkeime dle ene fur die jewelige
Spezies typische Resstenz aufweisen sollten. Bel der Auswahl der Teststdmme wurden solche
bevorzugt, die aus respiratorischen Sekreten isoliert worden waren. So fiel die Entscheidung auf die
in Tabelle 2-1 (Seite 11) aufgefiihrten Testkeime 1 bis 6 (Sehe auch Abbildung 7-1 bis Abbildung
7-8 auf den Seiten 85 bis 87). Nach erster Auswertung der Ergebnisse fur E. coli (1) wurde
beschlossen, noch zwe weitere S&mme von Escherichia coli zu untersuchen, wobel die Wahl auf die
in Tabdle 2-1 (Seite 11) aufgefiihrten Testkeime 7 und 8 fid. Die Antibiogramme der Testkeme
werden von Tabdle 7-1 (Seite 84) wiedergegeben.

Tabelle 2-1: Labordaten der Testkeime

Testkem- Testkeim L abor- Eingang Materia Petient: Petient:
Nummer Nummer Geschlecht Alter
1 S. aureus Vaia4l34 | 06.10.1998 [Sputum mannlich 85 Jahre
(MSSA)

2 E. cali (1) Blut 1097 14.05.1999 |Blutkultur mannlich 75 Jahre

3 A. baumannii (Varia2392 | 28.04.1999 (Liquor welblich 16 Jahre

4 E. feecdis Varia5076 | 30.11.1998 |Trached- méannlich | 11%2 Wochen
sekret

5 P. agruginosa (Varia3203 | 12.06.1999 [Sputum welblich 87 Jahre

6 C.dbicans |Varia3985 | 24.07.1999 |Trached- mannlich 56 Jahre
sekret

7 E. cali (2 Varia4303 | 10.08.1999 |Trached- mannlich 75 Jahre
sekret

8 E. cali (3) Varia4438 17.08.1999 |Trached- waeiblich 63 Jahre
sekret
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2.1.1.4 Sonstiges Material

Fur die Zeitmessung wurde fir jede der drel Testflachen eine eigene Laborstoppuhr  (Junghans)

verwendet.

2.1.2 Methodik der Testansatze

2.1.2.1 Anzucht der Testkeime

Die Anzucht der Teskeime efolgte in Anlehnung an die DGHM*-Methode, beschrieben 1981 in
den Richtlinien fur die Prifung und Bewertung chemischer Desinfektionsverfahren [14]. Der jewelige
Tegtkeim wurde vor Herstellung der Gebrauchskultur taglich auf eine CSA®-Platte Uberimpft und 24
Stunden be 36 £ 1 °C bebritet. Nach mindestens drel und hochstens 30 dieser téglichen
Subkulturen auf CSA-Platten wurde die Gebrauchskultur hergestelt: Der jeweilige Testkeim wurde
auf eine zusitzliche CSA-Patte Uberimpft und bel Bakterien 24 Stunden, bel Candida 72 Stunden
be 36 £ 1 °C bebritet. Diese CSA-Platte wurde dann fir die Herstellung der Keimsuspension

verwendet.

2.1.2.2 Vorbereitung der Testflachen

Zunéchgt wurden durch Einritzen die beiden Testarede auf jeder Testfléche markiert: ein Gesamt-
Ared mit den Mal¥en 30 cm x 40 cm und ein darin mittig enthaltenes inneres Ared von 10 cm x 10
cm (Sehe Abbildung 7-9 auf Seite 88). Unmittelbar vor der ersten Benutzung wurden die Test-
Arbeitsplaten griindlich mit Reinigungd6sung und enem Einmawischtuch gereinigt und anschlief3end
mit 70 vol.-%igem Ethylakohol und enem weateren Einmawischtuch desinfiziert. Dann wurde so
lange abgewartet, bis der Alkohol vollstandig verdunstet war (ca. 10 Minuten). Nach der Benutzung
wurden die Test-Arbetsplatten zundchst jewells mit 70 vol.-%igem Ethylakohol und enem
Einmawischtuch desnfiziert, dann mit Renigungdésung und enem weteren Einmawischtuch
grindlich gereinigt und mit enem sauberen Handtuch trockengerieben. Unmittelbar vor jedem

* DGHM = Deutsche Gesellschaft firr Hygiene und Mikrobiologie
® CSA = Caseinpepton-Sojabohnenmehl pepton-Agar
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waelteren Gebrauch wurden die trockenen Testflachen nochmals mit 70 val.-%igem Ethylakohol und
einem Einmawischtuch desinfiziert. Wiederum wurde das Verdungten des Alkohols abgewartet (ca
10 Minuten).

2.1.2.3 Ansetzen der Reinigungslésung

Die Renigungdésung wurde in enem maschindl gespliten Kungstoffeimer nach Anweisung des
Hergtellers angesetzt. Hierzu wurde abgekochtes und wieder abgekihltes Leitungswasser verwendet,
um ein erschwertes Ablesen der KBE® des Testkeims auf der CSA'-Platte durch andere Keime aus
dem Letungswasser oder eine Vefdschung des Ergebnisses durch evtl. im Letungswasser
enthatene Keime derselben Spezies zu vermeiden. Ein Liter dieses Wassers wurde im Melzylinder
abgemessen und in den Kungstoffeimer gefiilit. Dann wurden 3,125 ml des Reiniger-Konzentrats
hinzugegeben, um die vom Hedgdler angegebene Konzentration fir die Unterhdtsreinigung
herzugdlen.

2.1.2.4 Herstellung der Keimsuspension

Zuerst wurde eine Ausgangssuspension mit einer optischen Dichte (OD) von McFarland Standard
0,5in 0,9%iger NaCl-L6sung mit Hilfe des Spektra-Photometers hergestellt, indem mit einer sterilen
Ose Maeria von zwei bis drei der auf der Kulturplatte befindlichen Einzelkolonien abgenommen, in
derile 0,9%ige NaCl-L6sung eingerieben und auf dem Vibrationsschiittler suspendiert wurde. Dabel
entspricht der McFarland Standard 0,5 einer OD von 0,125 bel einer Wdlenldnge | von 550 nm.
Die Ausgangssuspension wurde deshab auf eine Extinktion von 0,125 + 0,005 bel einer Wellenlénge
von | = 550 nm eingestellt, wobel gegen dterile 0,9%ige NaCl-Losung ds Leerwert gemessen
wurde. Die Kemsuspenson wurde durch ene in ihrer Hohe fir den jeweligen Testkem in
Vorversuchen (dehe Kapitd 2.1.5) emittdte Verdinnung der Ausgangssuspension in ener
Verdinnungsreihe hergestdlt, wobel dle Verdinnungen mit deriler 0,9%iger NaCl-Ldsung
vorgenommen wurden. Die Kontrolle der Kemsuspenson erfolgte durch Anlegen von je 0,1 ml der
100-fachen und der 1000-fachen bzw. der 1000-fachen und der 10.000-fachen Verdinnung der

® KBE = Kolonie-bildende Einheit(en)
" CSA = Caseinpepton-Sojabohnenmehl pepton-Agar
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Kemsuspensgon auf ColumbiacAgar mit 5% Schafsblut. Dabel wurde jede der beiden
Verdinnungen jeweils doppet angeegt, indem die Platte habiert und auf jeder Hafte 0,1 ml der
Verdiinnung ausgestrichen wurde. Die Keimsuspensions-Kontrollen wurden bei 36 = 1 °C bebr(itet
und nach 24 Stunden, bel Candida nach 48 Stunden abgelesen.

2.1.2.5 Kontamination

Pro Ansatz wurden jewells drel Testflachen (A, B und C) kontaminiert. Auf jede Testfléche wurden
1,5 ml der Kemsuspenson mit einer Pipette aufgebracht und mit einem Sterilen Wattetupfer, der mit
der Kemsugpenson getrankt war, auf dem Gesamt-Ared glechmadg vertelt. Die gleichméige
Kontamination der Héche wurde durch zuerst vorschtiges, kresférmiges Vertellen und
nachfolgendes zweimdiges Aussreichen der Fissgkeit mit dem Wattetupfer in Quer- und in
Langsrichtung des rechteckigen Gesamt-Aredls erreicht. Fir jede der dre Testflachen wurde ein

neuer Wattetupfer verwendet.

2.1.2.6 Antrocknen der Keimsuspension

Nach der Kontamination trocknete die Keimsuspension auf der Testflache wéhrend 15 Minuten an.

2.1.2.7 Dekontamination

Dekontaminiert wurde immer das markierte Gesamt-Ared (30 cm x 40 cm). Um den Wischvorgang
0 weit wie mdglich zu standardisieren, wurde die Dauer des Wischvorgangs auf 6 Sekunden pro
Tedfléche festgelegt und der Wischvorgang immer von dersdben Person (= Untersucherin)
durchgefiinrt. Tedflache A wurde mit enem mit 70 vol.-%igem Ethylakohol durchtrénkten
Einmadwischtuch durch Wischen desnfiziert. Testflache B wurde mit enem in Reinigungddsung
getauchten und gut ausgedriickten Einmawischtuch durch Wischen gereinigt. Testflache C wurde
nicht dekontaminiert (Postiv-Kontrolle fir die Kontamination). Nach der Dekontamination der
Tedtfl&chen wurde ein Zetraum von 10 Minuten bis zur Keimriickgewinnung abgewartet, um das
vollstandige Trocknen der Fléchen A und B zu gewéhrleisten.
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2.1.2.8 Keimrickgewinnung

Die Keimrtickgewinnung erfolgte von dlen drel FH&chen durch Abklatsch der jeweils kontaminierten
Féche innerhab desinneren Quadrats (10 cm x 10 cm) mit je drel Rodac’-Platten pro Flache (A, B
oder C). Danach wurden die Rodac-Platten bei 36 + 1 °C bebriitet und die Anzahl der KBE® des
jewsdiligen Testkeims pro Platten-Zzhlfdd von 16 cn? nach 24 und 48 Stunden, bel Candida
zusétzlich noch nach 72 Stunden abgelesen.

2.1.3 Methodik der Vorversuche zur Kontamination

Zid der Kontamination war die moglichst gleichméige Vertalung der Testkeime auf dem Gesamt-
Ared der Tedflache Da die Keime in der Kemsuspenson homogen suspendiert waren, mulde
diese Hissgkeat moglichs gleichmdig vertelt werden. In der Literatur werden hierfir zwe
verschiedene Methoden beschrieben. Bel der einen Methode wird die Keimsuspenson mit einer
Fipette auf die Flache gegeben und mit enem Glasspatd gleichmédg vertellt. Bel der anderen
Methode wird ein Stidtupfer mit der Kemsuspension getrankt und die FHéche mit diesem Tupfer
gleichmal3g bestrichen. Zum Vergleich beider Methoden wurden die wie in Abschnitt 2.1.2.2 (Seite
12) beschrieben vorbereiteten Testfléchen auf dem Gesamt-Ared mit steriler 0,9%iger NaCl-Lésung
andelle der spéter verwendeten Keimsuspension ,, kontaminiert*, und zwar eine Testfl&che mit der
»pae-Methode' und eine Tedtfléche pardld dazu mit der , Tupfer-Methode®. Dieser Vorversuch
wurde 10 Ma durchgefiihrt.

2.1.4 Methodik der Vorversuche zur Keimrickgewinnung

Die Kemrtickgewinnung sollte moglichst zuverldssige Ergebnisse liefern. In der Literatur wurden
zwel fir die vorliegende Versuchsanordnung mégliche Methoden beschrieben. Zum einen gibt es die
Tupfermethode B0, 54], bel der die kontaminierte Fldche mit einem angefeuchteten Stietupfer
abgerieben wird und die Keme anschlief3end in einer definierten Hissgkeitsmenge resuspendiert
werden. Durch quantitatives Abimpfen diesr Suspenson auf Agarplatten und Auszdhlen der
gewachsenen Kolonien kann danach die Anzahl der von der Flache zurlickgewonnenen Keime

8 Rodac = Replicate organism detection and counting
° KBE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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berechnet werden. Die andere Methode it die Keimrickgewinnung mittds Abklatschplatten
(Literatur Sehe Kapitd 4.1.2). Bel dieser Methode werden eigens hierfir entwickelte Agarplatten
mit konvexer Oberfléche auf die Testflache aufgedriickt und anschlief3end bebriitet. Anhand der Uber
dem Zé&hifeld auf der Untersaite der Abklatschplatte vorhandenen KBE™ &% sch die Kemzahl auf
der untersuchten Fl&che bestimmen. Belde Methoden wurden padld zueinander 20 Md
durchgefiihrt und die Ergebnisse mitenander verglichen. Als Testkem diente der S. aureus
Teststamm. Die Versuchsdurchfihrung entsprach ansonsten der oben fir die Tedtflache C
beschriebenen Methode, d. h. die Fléchen wurden nicht dekontaminiert.

2.1.5 Methodik der Vorversuche zur Bestimmung der bendtigten

Konzentration der Keimsuspension

Fir jeden Teskeim mufde vor der Durchfihrung der Testansdize digenige Menge und Kon-
zentration der Kemsuspension fir die Kontamination ermittelt werden, die bel der Rickgewinnung
von der nicht dekontaminierten Testflache eine Keimzahl von méglichst genau 10° KBE® / 100 cnr?
fur die Kontamination ergab. Dabel sollte die Antrocknungszeit, die in direkt-proportionalem
Verhdtnis zur Hissgketamenge seht, in jedem Fal kirzer ds 15 Minuten san. Fir jede
Kombination von Konzentration und Menge wurden zunéchst mindestens drel Ansdize durchgefuinrt,
wobel der Ablauf ansonsten der oben fur die Testflache C beschriebenen Methode, d. h. ohne eine
Dekontaminationsmal3nahme, entsprach (Sehe Abbildung 7-12, Seite 89 und Abbildung 7-13, Seite
89). Auf diese Weise fand solange ein Herantasten an die gewiinschte Konzentration und Menge
dait, bis fir jeden Teststamm die optimae Kombination beider Grof¥en gefunden war. Dies wurde
dann noch in enigen welteren Ansitzen bestétigt oder gegebenenfalls korrigiert.

1 K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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2.2 Abklatschuntersuchung auf einer anasthesiologischen

Intensivstation

2.2.1 Material

2.2.1.1 Mikrobiologisches Arbeitsmaterial

Fur die Abklatschuntersuchung der Héchen wurden Rodac-Plaiten mit  ColumbiaBlut-
Abklatschagar ohne Zusatz von Enthemmern (Beschreibung siehe oben unter 2.1.1.2) verwendet.
Die Abimpfungen zur Isolierung efolgten jewals padld auf ColumbiaAgar-Platen mit 5%
Schafblut (Becton Dickinson, Meylan, Frankreich; Fertigplatten fir die Kultivierung von
Mikroorganismen, Zusammensetzung pro 1 Liter deionisiertem Wasser: 12,0 g pankreatisch
abgebautes Casein; 5,0 g peptisch abgebautes Tiergewebe; 3,0 g Hefeextrakt; 3,0 g
Rindfleischextrakt; 1,0 g Maisstéarke; 5,0 g Natriumchlorid; 13,5 g Agar; 5% defibriniertes
Schafblut) und MacConkey-I1-Agar-Platten  (Becton Dickinson, Meylan, Frankreich;
Fertigplatten fur die Kultivierung von Mikroorganismen, Zusammensetzung pro 1 Liter
deionisiertem Wasser: 17,0 g pankreatisch abgebaute Gelatine; 1,5 g pankreatisch
abgebautes Casein; 1,5 g peptisch abgebautes Tiergewebe; 10,0 g Lactose; 15 ¢
Gallensalzmischung; 5,0 g Natriumchlorid; 0,03 g Neutralrot; 0,001 g Kristallviolett; 13,5 g
Agar).

Die Differenzierung der isolierten Keime wurde mit 3%igem Wassersoffperoxyd (H.O,, aus der
Klinikums-eigenen Apotheke) fur den Kataase-Nachweis, mit Oxidase-Testpléttchen (DrySide
Oxidase, Difco Laboratories, Detroit, Michigan, USA) fir den Oxidase-Nachwels und mit dem
L atex-Objekttréger-Agglutinationstest Staphytect Plus (Oxoid Limited, Basingstoke, Hampshire,
England; Artikelnummer DR850M) fir den Nachweis von Clumping-Factor, Protein A und / oder
MRSA-Kapsdpolysacchariden bel S. aureus durchgeftihrt. Die weltere Differenzierung erfolgte mit
der bunten Rethe BBL Enterotube 11 (Becton Dickinson GmbH, Heidelberg) und dem Api-System
(BioMérieux, Marcy I’ Etoile, Frankreich).
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Fur die Gram-Farbung wurden eine Farbebank sowie Krigallviolett-Losung (Gram Crystal Violet,
Becton Dickinson, Meylan, Frankreich), Lugol-Lésung (Gram lodine, Becton Dickinson,
Meylan, Frankreich), Entférber (Gram Decolorizer, Becton Dickinson, Meylan, Frankreich),
Safranin (Gram Safranin, Difco Laboratories, Detroit, Michigan, USA) und Leitungswasser
verwendet. Zur Mikroskopie der Gram-Pr8parate wurde das Labor-Lichtmikroskop mit 10-fach
vergrof¥erndem Okular und 100-fach vergrof¥erndem Objektiv unter Einsatz von Immersionsol

benutzt.

Des weiteren wurden sterile Einmal-Osen, Glas-Objekitrager, sterile Reagenzgléser (10 ml) und
derile 0,9%ige NaCl-Loésung (Kochsalz 0,9% Spullosung, Delta-Pharma, Boehringer,

Ingelheim) verwendet.

Fir die Resgenztetung von S. aureus wurden Tegtbldtchen mit Penicillin G (10 units, 50
Testblattchen, Oxoid Limited, Basingstoke, Hampshire, England) und Testbl&tchen mit Oxacillin
(1 pg, 50 Testblattchen, Oxoid Limited, Basingstoke, Hampshire, England) sowie Mudler
Hinton-11-Agar-Platten (Becton Dickinson, Meylan, Frankreich; Fertigplatten fir die
Kultivierung von Mikroorganismen, Zusammensetzung pro 1 Liter deionisiertem Wasser: 2,0

g Rindfleischextrakt; 17,5 g saurehydrolysiertes Casein; 1,5 g Starke; 17,0 g Agar) eingesatzt.

2.2.2 Methodik

2.2.2.1 Beschreibung der Station

Be der fur die Abklaschuntersuchung ausgewdhiten Station handdt es dch um ene
anésthesiologische Grof¥raum-Intensvstation mit acht Bettpléizen. Abbildung 2-1 auf Seite 19 zagt
eine Skizze des Grundrisses der Station. Bei den Patienten handelt es sich in der Uberwiegenden Zahl
der Fdle um langzeitbeatmete oder polytraumatiserte Patienten.
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Abbildung 2-1: Grundrif3 der an&sthesiologischen Intensivstation und Numerierung der
Bettplatze
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2.2.2.2 Zeitlicher Ablauf

In der ersten Phase (22.02.99 - 19.03.99) wurden die Abklatschuntersuchungen fur vier Wochen
taglich (montags bis freitags) wahrend routinem&iiger Desinfektion der Petienten-nahen Flachen
durchgefiihrt. Danach wurde auf der Station die routinemadige Reinigung bel weiterhin praktizierter
gezidter Desinfektion der Petienten-nahen Héchen nach akzidenteler Kontamination mit potentiell
infektibsem Materid organisert und eingefihrt. Nach einer Zeit der Gewdhnung an die Umstellung
wurden in der zweiten Phase (16.08.99 - 10.09.99) die Abklatschuntersuchungen ebenfals fur vier
Wochen téglich (montags bis freitags) wéahrend routinemédger Reinigung der Patienten-nahen
Flachen durchgefiihrt. Es wurden jewelils in beiden Phasen diesdben bzw. einander entsprechende
Fléchen untersucht, so dal3 die Anzahl der in beiden Phasen verwendeten Platten bzw. untersuchten

Sdlen gleich war.

2.2.2.3 Abklatsch der Patienten-nahen Flachen auf der Station

Wédhrend der beiden Phasen wurde an jedem Untersuchungstag an drel vorher festgelegten
Bettpldizen (Bettplétze 1, 5 und 8) jewells ein Abklatsch von drel verschiedenen Patienten-nahen
Flachen gemacht. Eine dieser drei Flachen war eine direkt neben dem Kopfende des Patientenbettes
an der Wand befestigte Edelstahlablage. Eine zweite Héche fir die Abklatschuntersuchung war der
Metdlrohrrahmen am Fulfende des Patientenbettes, und zwar an der Stelle, an der er beim
Verschieben des Betts normderweise vom Personal angefald wurde. Eine dritte Héche war die
Bedienoberflache von direkt am Petienten angewendeten medi zinisch-technischen Geréten, wie z. B.
Infusonspumpen, Beatmungs- und Didyse-Geréten. Als ,,Reserve-Flache, d. h. wenn eine der drel
Fléchen nicht fir die Abklatschuntersuchung zur Verfigung stand, wurde die Sitzfléche des jewells
direkt neben dem Bett stehenden Stuhls abgeklatscht.

Fur jeden einzelnen Abklatsch, dso flr jede Rodac-Platte, wurden Bettplatznummer, Art der Flache,
Name und Geburtsdatum des Patienten, Datum und Uhrzeit des Abklatsches sowie die Uhrzeit der
zuletzt vorher durchgefihrten Desinfektion bzw. Reinigung der Héche festgehdten. Anschlief3end
wurden die Platten direkt ins mikrobiologische Labor zur Bearbeitung gebracht.
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2.2.2.4 Bearbeitung der Abklatschplatten im mikrobiologischen

Labor

Die Rodac-Patten wurden nach dem Abklatsch zunéchst fir 48 Stunden bei 36 + 1 °C bebritet und
danach abgelesen. Im Zahifeld der Abklatschplatte gewachsene Kolonien wurden auf Columbia
Agar mit 5% Schafblut und auf MacConkey-11-Agar isoliert und subkultiviert. Zur Differenzierung
der Isolate wurden neben der Koloniemorphologie auch nach Gram geférbte mikroskopische
Préparate und ein nach Ublichen mikrobiologischen Kriterien durchgefiihrter Kataase-, Clumping-
Factor- bzw. Oxidase-Test herangezogen. Bel Verdacht auf einen potentiell pathogenen Erreger
wurde der fragliche Keim je nach Vordifferenzierung mit der bunten Reihe Enterotube I und / oder
dem Api-Sysem welterdifferenziert. Zur normaen Umgebungs- oder Haut- und Schleimhautflora
zéhlende Keime wurden nicht welterdifferenziert. Das Ergebnis der Differenzierung und die Anzahl
der Kolonien wurden fir jeden der auf der jewelligen Abklaischplaite gewachsenen Keime
dokumentiert.

Be S. aureus|solaten wurde auf¥erdem noch eine Resstenztestung gegen Penicillin und Oxacillin mit
der Testhlétchen-Agardiffusonsmethode auf Mudler-Hinton-11-Agar durchgefhrt.

Die Rodac-Platten wurden anschlief3end noch weitere finf Tage bel Zimmertemperatur belassen und
danach nochmas abgelesen, um nach insgesamt Seben Tagen auch evtl. langsam wachsende

Mikroorganismen, wie z. B. bestimmte Schimmelpilze, erfassen zu konnen.
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2.3 Desinfektionsmittel-Verbrauchsvergleich vor und nach einer

Hygiene-Beratung am Beispiel von finf Stationen

2.3.1 Methodik

2.3.1.1 Erfassung des damals aktuellen Desinfektionsmittelein-

satzes auf den Stationen und in den Funktionsbereichen

Fur die Erfassung des zum Zetpunkt der Untersuchung (Zeitraum von 09/98 bis 11/98) aktudlen
Desinfektionamitteleinsatzes wurde ein Datenerfassungsbogen fir die Stationen ergellt, der Angaben
dartiber aufnehmen sollte, was womit wie wann und wie oft auf der jeweligen Station desinfiziert
wurde. Fur die Funktionsbereiche wurde dieser Bogen abgeéndert und den dortigen Gegebenheiten
angepald. Abbildung 7-14 (Seite 106) zeigt den Datenerfassungsbogen fur die Stationen, Abbildung
7-15 (Seite 107) den Daenefassungsbogen fur die Funktionsbereiche. Bl Begehungen der
Stationen und Bereiche und Gespréchen mit dem Pflegepersona sowie den Reinigungskréften wurde
der Datenerfassungsbogen ausgeflillt. Die erhobenen Daten dokumentieren den Einsatz sowohl von
Héchen- ds auch Instrumentendesinfektionamittel.

2.3.1.2 Erstellen einer Desinfektionsmittelverbrauchsliste fur die

Stationen und Funktionsbereiche

Zum Ergdlen ener Dednfektionsmittdverbrauchdise wurde der jewelige Verbrauch ener
bestimmten Station bzw. eines Funktionsbereichs an den verschiedenen Desinfektionsmitteln Uber
eénen feden Zetraum bendtigt. Hierzu wurden die Daten der klinikumssigenen Apotheke
herangezogen, bei der die Bestelungen der einzelnen Bereiche fir Desinfektionsmittel eingehen. So
wurde der Verbrauch anhand der bestelten Menge des jewelligen Desinfektionsmittels fur die
einzelne Station bzw. den Funktionsbereich nachvollziehbar. Die ausgewerteten Daten erdtrecken
sich Uber den Zeitraum vom 01.09.97 bis zum 31.08.98, dso Uber genau ein Jahr.
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2.3.1.3 Fehler-Analyse und Hygiene-Beratung auf den Stationen

und in den Funktionsbereichen

Aufgrund der Daten in den Erfassungshdgen und der Desinfektionamittelverbrauchdiste sollten fir
jede Station und jeden Funktionsbereich individud! Verbesserungsvorschidge fir den Umgang mit
Dednfektionamitteln erarbeitet werden. Die Umsetzung diessr Empfehlungen sollte anschliel?end
zusammen mit dem Pflegepersond und dem Reinigungspersond des jewelligen Bereichs organigert

werden.

2.3.1.4 Vergleich des Desinfektionsmittelverbrauchs vor und

nach der Hygiene-Beratung am Beispiel von funf Stationen

Am Beispid von funf Stationen wurden die Desinfektionsmittelverbrauchsdaten vor und nach der
Umsetzung der Hygiene-Empfehlungen miteinander verglichen. Hierflr wurde wieder die Auflisung
der Desinfektionamitte-Bestellungen der Klinikums-Apotheke verwendet. Verglichen wurde der
Verbrauch wahrend der Zeit vom 01.01.99 bis zum 31.08.99 mit dem Verbrauch in densalben
Monaten des Vorjares 1998, und 2zwar getrennt fur Féachen und  fir

Instrumentendes nfektionamittd .

2.4 Statistik

2.4.1 Material

Fur die deskriptive Statistik und die dazugehdrigen Graphiken und Diagramme wurde das Programm
»Microsoft Exce 2000° benutzt. Alle induktiven gtatistischen Auswertungen wurden mit ,, SPSS for
Windows 9.0“ durchgeftihrt.
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2.4.2 Methodik

2.4.2.1 Statistische Testverfahren und Methodik fir die Auswer-

tung der Laboruntersuchung zur Flachendekontamination

Fir den Medianvergleich der Testkeime untereinander wurde der Mann-Whitney-U-Test
verwendet. Dazu wurde ein Testkeim, ndmlich der A. baumannii-Teststamm, ds ,, Referenzstamm®
auggewahlt (Begrindung siehe Kapitel 4.1.1), danach wurden dle anderen Testkeime gegen diesen
» Referenzstamm®* auf Unterschied getestet.

Der Vergleich der Testkeime gegen einen Grenzwert wurde graphisch ausgewertet.

2.4.2.2 Statistische Testverfahren und Methodik fur die
Auswertung der Abklatschuntersuchung auf einer

anasthesiologischen Intensivstation

Fir den ergen Tel der Auswertung wurden zundchst dle Abklatschproben in vier sogenannte
Zeitgruppen aufgetellt. Fir diese Eintelung wurde fir jede Probe die zwischen letzter
Dekontaminationsmalinahme und Probengewinnung liegende Zeit herangezogen. Die fir die
Einteilung gewéhlten Zatraume gehen aus Tabelle 2-2 (Saite 24) hervor.

Tabelle 2-2: Einteillung der Zeitgruppen

Gruppe 1 2 3 4

Zeitraum bis 30 min >30min bis2 h >2hbis4h >4h

Als postiv wurden digenigen Abklatschproben gewertet, auf denen potentiell-pathogene Erreger
gewachsen waren, die eindeutig weder zu den Kemen der normaen Umgebungsflora noch zu den
Kemen der normaen Haut- und Schleimhautflora zugeordnet werden konnten. Die Anteile der fur
diese bestimmten, im folgenden nur noch as potentiell-pathogene Erreger bezeichneten Keime
positiven Abklatschproben an der Gesamtzahl der Proben bei Desinfektion und Reinigung wurden
innerhalb jeder der vier Zdtgruppen mittels Chi*-Test auf Unterschied getestet, wobei ein globales
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Signifikanzniveau von 5% gewahlt wurde. Unter Bertickschtigung der multiplen TestSituation ergibt
sch fur die vier datistischen Tests ein lokaes Signifikanzniveau von 5%/ 4 = 1,25%.

Fir den zweiten Teil der Auswertung wurden innerhalb jeder Zeitgruppe und getrennt nach jewelliger
Dekontaminationsmal3nahme die fir normae Umgebungs- und Haut- und Schleimhautflora positiven,
die fur Gram-podtive Erreger podtiven und die fir Gram-negative Erreger pogtiven
Abklatschproben sowie die Abklatschproben ohne Wachstum gezéhit. Hierbel war die Zuordnung
ene enzigen Probe zu zwe oder mehr dieser vier Untergruppen, im folgenden Keimgruppen
genannt, moglich. Die prozentuden Antelle der vier Kemgruppen an der Gesamtzahl dler
Abklatschproben einer Zeitgruppe und Dekontaminationsmainahme wurden dann zum Vergleich
graphisch einander gegentibergestelIt.

Im dritten Tell der Auswertung wurden nur die fir die potentiell-pathogenen Erreger postiven
Abklatschproben ausgewertet, denn es sollten die absoluten Kemzahlen pro Abklatschplatte bel
Reinigung und Dednfektion, getrennt fur Gram-pogtive und Gram-negative Erreger, verglichen
werden. Hierzu wurden zunéchgt, getrennt nach der Dekontaminationsmal3nahme, die fir potentiell-
pathogene Erreger postiven Proben herausgefiltert und nach Gram-positiven und Gram-negetiven
Erregern sortiert, wobel eine Doppelwertung ba Wachstum von sowohl Gram-positiven as auch
Gram-negativen auf derselben Abklatschprobe moglich war. Dann wurde fir jede dieser Proben die
Anzehl der KBE" der Gram-podtiven bzw. Gram-negativen Erreger pro Abklatschplatte
eingetragen. Das Ergebnis wurde graphisch dargestdlt.

2.4.2.3 Statistische Testverfahren und Methodik fir die Auswer-
tung des Desinfektionsmittel-Verbrauchsvergleichs vor
und nach einer Hygiene-Beratung am Beispiel von funf

Stationen

Um den Mengenverbrauch vergleichen zu kénnen, mulde zunéchst ein gemeinsamer Nenner fir die
verschiedenen, im Hause vewendeten Desinfektionsmittel und deren  Abpackungen von

unterschiedlicher Grolie gefunden werden. Am besten geeignet war dafir die Menge der aus den

" K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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Desnfektionamitteln  hergestdlten Gebrauchdésung. Getrent fir  FHéachen- und
Instrumentendesinfektionsmittel und fir jede der finf Stationen, wurde die in den Monaten Januar bis
August des Jahres 1999 verbrauchte Menge an Gebrauchddsung mit dem Verbrauch in densalben
Monaten des Vorjahres verglichen. Das Ergebnis wurde graphisch dargestdlt.

2.5 Literaturrecherche

Neben der Literaturrecherche in Datenbanken wie Medline und Current Contents hatte das
sydematische Durchsuchen der Literaturverzeichnisse  themenbezogener  wissenschaftlicher
Zeitschriftenartikel den grofden Stellenwert. Die Schlagworte fir die Datenbankrecherche wurden in
diedre grof¥en Themengebiete ,Hachen*, ,,Mikrobiologi€* und ,, Dekontamination” eingetellt.

Themengebiet ,,Hachen”: - surface(s)

- environment(al)

- hospital(s)

Themengebiet ,, Mikrobiologie': - microbid
- bacteria
- microbiology
- bacteriology
- infection(s)
- contamination
- contaminated
- nosocomial
- hospital-acquired
- colonisation
- colonization
- bacteria

- microorganism(s)

Themengebiet ,, Dekontamination”: - decontamination
- disnfection
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- cleaning

- disnfectant(s)

- germicide(s)

- detergent(s)

- domestic service(s)

Innerhalb enes Themengebietes wurde mittels der ,, oder”-Verknipfung — mathematisch ausgedriickt
— nach der Veranigungsmenge der die Schlagworte enthaltenden Artikel gesucht, d. h. die zu einem
Themengebiet gesuchten Artiked mulden mindestens eines der Schlagworte enthdten. Dabel ergab
sch zu den Themengebieten zunéchst eine sehr groRe Anzahl von Artiken. Um diese welter
einzugrenzen und auf en Uberschaubares Mal3 zu bringen, wurden nun mit der ,,und”-Verknipfung
Schnittmengen aus zwel oder drel Themengebieten gebildet, d. h. die gesuchten Artikd mufden
jewells mindestens ein Schlagwort aus jedem der zwe oder drel Themengebiete enthalten.
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3 Ergebnisse

3.1 Statistische Auswertung und Ergebnisse der
Laboruntersuchung zur Flachendekontamination und ihrer

Vorversuche

3.1.1 Statistische Auswertung und Ergebnisse der Laborunter-

suchung zur Flachendekontamination

Zun&chst wurde eine Grenze festgelegt, unterhab der die Restkontamination nach erfolgreicher
Dekontamination liegen sollte. Fir die Reskontamination wurde en Wert von maxima 2%
akzeptiert, d. h. durch die Dekontaminationsmal3nahme muflden mindestens 98% der Keime im
Vergleich zur nicht dekontaminierten Héche entfernt worden sain.

Die Ergebnisse fur die Desnfektion blieben, wie erwartet, bei dlen Versuchen fir dle Testkeime

unterhalb des Grenzwerts.

Die Graphik 3-1 (Sete 29) zeigt die Ergebnisse fir die Reskontamination nach Reinigung,
aufgesplittet fir die einzelnen Testkeime, wobel die drel E. coli-Testst@mme zum besseren Vergleich
nebeneinander aufgefihrt snd. Als Ma3 fir die Vertelung der Werte snd jewells Mittelwert®,
Median®, Minimum*, Maximum®, 1. und 3. Quartil*® angegeben. Hinter dem jewelligen Testkeim ist
die Anzahl der Testansétze angegeben. Die Tabdle 3-1 (Seite 29) gibt die Zahlenwerte — gerundet
auf zwe Dezimastelen —fur die statistischen Grofien wieder.

2 Mittelwert: Hiermit ist der arithmetische Mittelwert, auch als arithmetisches Mittel bezeichnet, gemeint. Er wird

X, +...+
X TX T X g 1 der arithmetische Mittelwert ist gleich der Summe
n

aller Werte geteilt durch die Anzahl der Werte.

3 Median: Der Median halbiert bei aufsteigender Reihe der Werte diese so, dafl? 50% der Werte gréRer und 50%
der Wertekleiner sind als der Median.

¥ Minimum: Als Minimum bezeichnet man den kleinsten gemessenen Wert.

5 Maximum: Als Maximum bezeichnet man den gréRten gemessenen Wert.

18 Quartil: Als 1. Quartil wird das 25%-Quantil bezeichnet, al's 3. Quartil das 75%-Quantil. Uber dem 1. Quartil
liegen 75% der Werte, unter ihm 25% der Werte. Uber dem 3. Quartil liegen hingegen 25% der Werte, wahrend
75% unter ihm liegen.

nach folgender Formel berechnet: X =
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Graphik 3-1: Darstellung der Restkontamination nach Reinigung fur alle Testkeimeim
Box-Plot"
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Tabelle 3-1: Statistische Grol3en der prozentualen Restkontamination nach Reinigung fur
alle Testkeimein [%]

S.aureus | E. coli 1| E. coli 2| E. coli 3| A. baumannii | E. faecalis | P. aeruginosa | C. albicans
Maximum 0,73 4,34 0,86 2,04 1,66 0,14 0,77 0,40
3. Quartil 0,45 1,93 0,25 0,90 0,66 0,00 0,15 0,00
Mittelwert 0,27 1,38 0,15 0,64 0,58 0,02 0,11 0,06
Median 0,20 1,22 0,03 0,40 0,57 0,00 0,00 0,00
1. Quartil 0,10 0,46 0,00 0,19 0,40 0,00 0,00 0,00
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00

Die Restkontamination nach Reinigung lag fur ale Testkeime aul?er den E. coli-Teststémmen (1) und
(3) unter der 2%-Grenze. Es fand sch ene unterschiedlich breite Streuung der Werte fur die
einzenen Teskeime, erkennbar an der Grole der Differenz zwischen Maximum und Minimum.
Demnach unterlagen die Werte des Testkeims E. cali (1) der breitesten Streuung, gefolgt von E. coli
(3 und dem A. baumannii-Teststamm. Bel den Teststdmmen E. coli (3) und (1) wichen jewells

Mittedwert und Median weiter voneinander ab ds bel den anderen Testkeimen.

' Box-Plot: auch Box-Whisker-Plot genannt, bezeichnet die hier gewahlte graphische Darstellung der
statistischen Grofen
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Die Graphik 3-2 (Seite 30) zeigt die 90%-Toleranzbereiche der einzelnen Testkeime. Die Box stdlt
dabel jewells den Bereich dar, in dem 90% der Werte liegen. Unterhalb und oberhab dieser Box
befinden sich je 5% der Werte.

Graphik 3-2: Dar stellung des 90%-T oler anzber eiches der Restkontamination nach
Reinigung fur alle Testkeime
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Bel dem Testkeim E. coli (1) wiesen genau 25% der Proben eine Restkontamination auf, die grofder
as 2% war. Bei E. coli (3) waren es exakt 5% der Proben. Bel alen anderen Testkeimen lagen die
Werte fir 100% der Proben unter der Grenze von 2%. Dabel lagen die Werte fir die
Restkontamination aler Proben von E. faecdis und C. abicans unter 0,5%, die von S. aureus, P.
aeruginosa und E. coli (2) unter 1%. Nimmt man die Ansdize dler Testkeime zusammen, liegen
genau 3,6% der Proben bei einer Restkontamination Gber 2%, oder anders ausgedriickt, bei 96,4%
adler Testansdize betrug die Restkontamination nach Reinigung htchstens 2%.

Ein weterer Tell der Auswertung war der datidische Vergleich der Testkeme in bezug auf ihr
Verhdten gegentiber der Reinigung. Hierzu wurde einer der Testkeime, namlich der A. baumannii-
Teststamm, ds,, Referenzsamm®* gewahlt, gegen den die anderen Testkeime auf Unterschied getestet
wurden. Die Tabdlle 3-2 (Saite 31) zeigt die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests in Form der p-
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Werte fUr die einzelnen Testkeime. Setzt man das globde Signifikanzniveau a auf a = 0,05, aso 5%,
fedt, 0 ergibt sch fir die Seben einzelnen Testungen je ein lokaes Signifikanzniveau von a* = a/ 7
=0,0071. Vergleicht man das lokde Signifikanzniveau & mit dem p-Wert der einzelnen Testung, O
weisen die Testkeime S. aureus, E. faecdis, P. aeruginosa, C. dbicans und E. coli (2) mit einem p-
Wert p < & enen ggnifikanten Unterschied gegeniiber dem A. baumannii-Teststamm auf, wéhrend
der Unterschied des A. baumannii zu den Teststémmen E. coli (1) und E. cali (3) nicht signifikant ist.

Tabelle 3-2: Ergebnisse des Vergleichs der tbrigen Testkeime mit dem A. baumannii-
Teststamm mittels Mann-Whitney-U-Test (p-Werte)

Testkeim p-Wert signifikant
S. aureus 0,002 ja

E. coli (1) 0,016 nein

A. baumannii entfallt entfallt

E. faecalis 0 ja

P. aeruginosa 0 ja

C. albicans 0 ja

E. coli (2) 0 ja

E. coli (3) 0,519 nein

Der Zusammenhang zwischen der Keimzahl auf der Fache ohne Dekontamination — as Mal3 fur die
Kontamination — und der Restkontamination auf der gereinigten Fléche it in Form von Scatterplots®
graphisch dargestellt, wobel eine einsatige Abhangigkeit der Variable y = Restkontamination nach
Reinigung (Ergebnis des jeweligen Ansazes fir Tedflache B) von der Vaiable x =
Restkontamination ohne Dekontaminationsmalinahme (Ergebnis des jeweligen Ansazes fir
Testfl&che C) besteht. Die folgenden Graphiken zeigen die Scatterplots fir dle acht Teststamme. Bel
ihrer Betrachtung ist zu berticksichtigen, dal3 es sch sowohl bel der Skdierung der Abszissen (x-
Achsen) as auch der Skdierung der Ordinaten (y-Achsen) um unterschiedliche Mal3stébe handdlt.

18 Scatterplot: auch Streuungsdiagramm, Streudiagramm oder Punktwolke genannt, stellt jedes Paar von
Mef3werten als Punkt dar, wobei hier ein solches Paar aus dem Wert fur Flache C und dem Wert fir Fléache B
besteht
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Graphik 3-3: Scatterplot mit linearer Regressonsgerade fir S. aureus
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Graphik 3-4: Scatter plot mit linearer Regressionsgerade fur E. coli (1)
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Graphik 3-5: Scatterplot mit linearer Regressionsgerade fur A. baumannii
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Graphik 3-6: Scatterplot mit linearer Regressionsgerade fur E. faecalis
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Graphik 3-7: Scatterplot mit linearer Regressionsgerade flr P. aeruginosa
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Graphik 3-8: Scatterplot mit linearer Regressionsgerade fur C. albicans
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Graphik 3-9: Scatterplot mit linearer Regressionsgerade fir E. coli (2)
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Graphik 3-10: Scatterplot mit linearer Regressionsgerade fur E. coli (3)
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In den Scatterplots ist aufgrund der Annahme, dal3 eine lineare Korrelation zwischen der Kon-
tamination der Fléchen und der Restkontamination nach Reinigung besteht, jewells auch die
lineare Regressionsgerade™ und deren Geradengleichung in der Formy = m X + ¢ angegeben, waobei
m die Steigung der Geraden und c ihren Schnittpunkt mit der y-Achse, auch y-Achsenabschnitt

500

2000

2500 3000

genannt, wiedergibt. Vergleicht man die Formeln fr die Geradengle chungen, so

¥ lineare Regressionsgerade: Regression bedeutet die Zuriickfilhrung der Variableny auf die Variable x, aus der

herausy prognostiziert werden kann. Bei der linearen Regression geht man davon aus, daf3, wenn eine Korrelation
existiert, der wahre, aber nicht beobachtbare Zusammenhang zwischen den beiden zu untersuchenden Merkmalen

linear ist. Die lineare Regressionsgerade gibt die aus allen Mel3wertpaaren berechnete optimale Trendlinie wieder.
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geht man, dal3 die Trendlinien der Teststamme E. coli (1) und E. coli (3) die grofden Werte fir die
Steigung m haben. Es is aber auch erkennbar, dal3 die Punkte zum Teill sehr weit von den
Trendlinien entfernt liegen, der prognostische Wert der Trendlinien aso hier eher gering i

3.1.2 Ergebnisse der Vorversuche zur Kontamination

Die Spatdmethode erwies sich aus zweierlel Griinden as ungeaignet fir den Versuchsaufbau. Zum
einen lie} dch die Fissgkat mit dem Glasypatd nicht glechmadg auf der Oberfléche der
Tesarbatsplatten verteilen. Es bildeten sich dtatt dessen trotz noch so sorgfdltigen Vertellens, wohl
aufgrund der Oberflachenspannung des Wassers, unterschiedlich grof3e Pfiitzen. Zum anderen war
die efordeliche Antrocknungszeit be der Spatdmethode erheblich langer ds be  der
Tupfermethode. Ein Zusatz von Substanzen zur Keimsuspension, die die Oberfléchenspannung des
Wassers herabsetzen, wie z. B. Detergenzien, kam wegen ihres mdglichen Einflusses auf die
Uberlebensfahigkeit der Keime nicht in Betracht.

3.1.3 Ergebnisse der Vorversuche zur Keimrtickgewinnung

Der Vergleich der Ergebnisse der beiden Methoden zur Keimriickgewinnung, adso der Tupfer- und
der Abklatschmethode, zeigte zum einen, dal3 die Anzahl der zurlickgewonnenen Keime be der
Tupfermethode wesentlich geringer war, aso wohl mehr Keme wéhrend des Verfahrens durch
Adhdson am Tupfermaterid verloren gingen. Die Wiedefindungsrate war dagegen be der
Abklatschmethode sehr vid groler. Er zeigte zum anderen, dal3 die Ergebnisse bel der
Tupfermethode wesentlich stérker schwankten ads bel der Abklatschmethode. Diese Schwankungen
ergaben zum Tell sogar Unterschiede der Keimzahl in der Grole von Zehnerpotenzen. Die
Schwankungen bel der Abklatschmethode hingegen waren vergleichsweise gering.

3.1.4 Ergebnisse der Vorversuche zur Bestimmung der

bendtigten Konzentration der Keimsuspension

Als optimaes Hissgkeitsvolumen fur die Kontamination erwies sch eine Menge von 1,5 ml, die auf

die Tedtfléche pipettiert und mit dem Tupfer, der zusdtzlich mit der Kemsuspension getrankt war,
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gleichmédg auf der Testflache vertelt wurde. Die optimae Konzentration der Kemsuspension war
abhangig vom jeweiligen Testkeim. Die anhand der durchgefiihrten Verdiinnungsschritte aus der
Ausgangssuspension mit einer OD von McFarland Standard 0,5 hergestellte Keimsuspension konnte
anhand der Verdinnungsschritte und der in der Literatur vorhandenen Angaben zur Konzentration
einer Kemsuspension des McFarland Standards 0,5 berechnet werden. Hieraus ergab sich fur den
S. aureus-Teststamm, die drel E. coli-Teststamme und den A. baumannii-Teststamm eine optimale
Konzentration der Keimsuspension von 3,75 x10° KBE?/ml, fir den E. faecdlis- Teststamm und den
P. aeruginosa-Teststamm von 5,625 x10° KBE/ml und fir den C. abicans-Teststamm — unter
Berlickschtigung der Angaben zur Konzentration des McFarland Standards bel C. dbicans
Stémmen —von 1,5 x10° KBE/m.

Ein Nebenergebnis der Vorversuche zur Konzentration der Keimsuspensionen war, dal3 mit einer
Erhohung der Konzentration der Keimsuspension ab einem gewissen Punkt jewels keine weltere
Zunahme der Kontamination auf der Tedtflache, gemessen an der Zahl der zuriickgewonnenen
Keime, mehr beobachtet werden konnte. Die Kontamination konnte dann nur noch durch das

Aufbringen eines grof3eren Volumens an Keimsuspension gesteigert werden.

3.2 Statistische Auswertung und Ergebnisse der
Abklatschuntersuchung auf einer anésthesiologischen

Intensivstation

Insgesamt wurden in jeder der beiden Phasen 180 Abklatschuntersuchungen durchgefiihrt. Davon
wurden 135 Proben aus der Phase der routinemél3igen Desinfektion und 177 Proben aus der Phase
der routinem&3gen Reinigung in die Auswertung einbezogen. Die Ubrigen Abklatschproben konnten
aufgrund fehlender Angaben in den Paientenunterlagen keiner der vier Zeitgruppen zugeordnet
werden und mufden daher in der weiteren Auswertung unberiicksichtigt blelben. Die Tabelle 3-3
(Seite 37) gibt mit der Proben-Gesamtzahl die Vertellung der Proben auf die vier Zetgruppen
wieder. AulRerdem enthdt se die Anzahl der fir potentiell-pathogene Erreger positiven Proben und
deren prozentualen Anteil an der Gesamtzahl der ausgewerteten Proben.

% K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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Tabelle 3-3: Anzahl der positiven Proben (absolut und prozentual) und Gesamtzahl der
auswer tbaren Proben, aufgeschlisselt nach Zeitgrupper und Art der
Dekontaminationsmal3nahme?

Zdtgruppe 1 2 3 4
Dekontaminationsmal3nahme D R D R D R D R
Proben-Gesamtzahl 21 18 | 24 | 30 | 30 | 45 | 60 | &4
Anzahl der positiven Proben 2 1 1 2 2 6 4 11
Antell der positiven Proben [%] | 9,52 | 556 | 4,17 | 6,67 | 6,67 | 13,3 | 6,67 | 13,1

Die Graphik 3-11 (Seite 37) gdlt fur jede Zetgruppe enzeln die prozentuden Antele postiver
Proben fUr die beiden Dekontaminationsverfahren einander gegeniiber.

Graphik 3-11: Prozentualer Antell der positiven Abklatschproben an der Gesamtzahl
gewerteter Proben, aufgeschlisselt nach Zeitgrupper?™ und Art der
Dekontaminationsmal3nahme*

[%]
20
18 Desinfektion [
16 Reinigung

Zeitgruppe 1 Zeitgruppe 2 Zeitgruppe 3 Zeitgruppe 4

De Unterschied hingchtlich der rdativen Anzahl podtiver Proben zwischen beden
Dekontaminationsverfahren wurde mit dem Chi’-Test berechnet.

2 Zeitgruppen: Zur Einteilung der Zeitgruppen siehe Tabelle 2-2 (Seite 24).

2 Art der Dekontaminationsmal3nahme: In der Tabelle steht D fiir routinemaRige Desinfektion und R fiir
routinemal3ige Reinigung, jeweilsin Kombination mit gezielter Desinfektion.

# Zeitgruppen: Zur Einteilung der Zeitgruppen siehe Tabelle 2-2 (Seite 24).

# Art der Dekontaminationsmal3nahme: In der Graphik steht , Desinfektion® fiir routineméaRige Desinfektion und
»Reinigung” fur routinemafdige Reinigung, jeweilsin Kombination mit gezielter Desinfektion.
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Tabelle 3-4: Ergebnisse des Vergleichs der Antelle positiver Proben bel routinemafdiger
Desinfektion und bei routinemaRiger Reinigung mittels Chi*-Test (p-Werte)

Zeitgruppe p-Wert signifikant
0,749 nein
2 0,497 nein
3 0,105 nein
4 0,055 nein

Die Tabelle 3-4 (Seite 38) zeigt die Ergebnisse des Chi*-Tests in Form der p-Werte firr die einzelnen
Zetgruppen. Setzt man das globae Signifikanzniveau aauf a= 0,05, dso 5%, fest, so ergibt sich bel
ener Testung pro Zeitgruppe unter Berticksichtigung der multiplen Testsituation fir die vier enzelnen
Testungen je ein lokales Signifikanzniveau von & = a/ 4 = 0,0125 = 1,25%. Vergleicht man das
Sonifikanzniveau & mit dem p-Wert der enzenen Testung, SO weisen dle vier Zatgruppen mit
enem p-Wert p = & jewdls enen nicht-ggnifikanten Unterschied zwischen der routinemédgen
Desinfektion und der routinemddgen Reinigung (bede Verfahren in Kombination mit gezidter
Desinfektion) auf.

Die Tabdle 3-5 (Seite 38) zeigt dle Kemspezies, die warend der Untersuchung von den
Abklatschplatten isoliert wurden, sowie ihre Einordnung in die Kemgruppen.

Tabelle 3-5: Auflistung der auf den Abklatschplatten angeziichteten Keime

Normalflora Umgebung, potentiell-pathogene Erreger
Haut, Schleimhaut Gram-positiv Gram-negativ

IAerobe Sporenbildner Enterococcus species Enterobacter aerogenes
Corynebacterium species Staphylococcus aureus Enterobacter cloacae
Koagulase-negative Staphylokokken Escherichia coli
Micrococcus species Klebsiella oxytoca
Nonfermenter species Pseudomonas aeruginosa
Schimmelpilze
\Vergriinende Streptokokken

Differenziert man die fir potentiell-pathogene Erreger positiven Proben in Gruppen fur Gram-pogtive
und fUr Gram-negetive Erreger und betrachtet aul¥erdem die mit Umgebungskeimen oder normaler
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Haut- und Schleimhautflora bewachsenen Proben sowie die Proben ohne Keimwachstum, so ergibt
sich, aufgeschllisselt nach Zeitgruppen, das von der Graphik 3-12 (Seite 39) dargestdlte Ergebnis.

Graphik 3-12: Vergleich von Desinfektion und Reinigung in bezug auf dierelative Anzahl
der fur die einzelnen Keimgruppen positiven Abklatschproben, aufgeschlisselt nach den
vier Zeitgrupper®

Anteil an der Proben-
Gesamtzahl [ % ]

100

Desinfektion |

Reinigung

Umgebungsflora Gram-pos. Erreger Gram-neg. Erreger kein Wachstum

Die Kemgruppe der normaen Umgebungs, Haut- und Schlemhautflora hatte insgesamt die
hochsten Anteile an der Proben-Gesamtzahl. Innerhab dieser Keimgruppe schwankten die Werte,
abhéngig von der jewelligen Zeitgruppe und Dekontaminationsmal3nahme, zwischen 70% und 92%.
In den Zeitgruppen 1 und 2 bestanden nur geringe Unterschiede zwischen den beiden
Dekontaminationsverfahren, wéhrend in den Zeitgruppen 3 und 4 der Antell der mit diesen Keimen
bewachsenen Proben bel der Reinigung deutlich Gber dem bel der Desinfektion lag. Innerhab der
Kemgruppe der normaen Umgebungs-, Haut- und Schieimhautflora war bel der Reinigung das Mi-
nimum in der Zeitgruppe 2, bei der Desinfektion in der Zeitgruppe 3, dicht gefolgt von Zeitgruppe 2.

Die Werte der Keimgruppe der Gram-positiven Erreger lagen mit 4% bis 11% relativ niedrig. In der
Zeitgruppe 2 bestand ein kaum erkennbarer Unterschied zwischen den Dekontaminationsverfahren.

% Zeitgruppen: Zur Einteilung der Zeitgruppen siehe Tabelle 2-2 (Seite 24).
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In Zeitgruppe 1 war die Differenz noch rdativ gering, in den Zetgruppen 3 und 4 lagen die Werte fir
die Reinigung jedoch deutlich tber denen fir die Desinfektion.

Die Keimgruppe mit den im Vergleich zu den Umwetkeimen und den Gram-positiven Erregern
niedrigsten Werten war die der Gram-negativen Erreger. Sie lagen zwischen 0% und 6%. In den
Zeitgruppen 1, 3 und 4 bestanden bal dieser Keimgruppe nur sehr geringe Unterschiede zwischen
den beiden Dekontaminationsverfahren. Hingegen fand sich in der Zeitgruppe 2 ein deutlich hoherer
Wert fir die Reinigung dsfir die Desinfektion, denn in dieser Zeitgruppe gab esbel der Desinfektion
keine fUr diese Kemgruppe positiven Abklatschproben. Deshalb lag das Minimum der Desinfektion
fur diese Kemgruppe auch in Zetgruppe 2, gefolgt von Zetgruppe 4. Das Minimum der Reinigung
lag in Zeitgruppe 4.

De Antell der unbewachsenen Proben an der Proben-Gesamtzahl schwankte je nach
Dekontaminationsverfahren und Zeitgruppe zwischen 8% und 30%. Damit war dies die zweitgrolde
Keimgruppe nach der Kelmgruppe der normaen Umgebungs-, Haut- und Schieimhautflora. In den
Zeitgruppen 1 und 2 bestanden nur reativ geringe Unterschiede zwischen den beiden
Dekontaminationsverfahren, in Zeitgruppe 2 gab es sogar prozentual mehr unbewachsene Proben
nach Reinigung as nach Desnfektion. In den Zeitgruppen 3 und 4 hingegen waren die Antelle der
unbewachsenen Proben fur die Desinfektion jewells ungeféhr doppelt so grofd wie die der Reinigung.
Der maximae Antell unbewachsener Proben an der Gesamtzahl der auswertbaren Proben lag fir die
Reinigung in Zeitgruppe 2, fir die Desinfektion in Zeitgruppe 3, dicht gefolgt von Zeitgruppe 2.

Werden nur die Werte fir die Desnfektion betrachtet, snd bestimmte Regeméigkeiten zu
erkennen. In den beiden Keimgruppen der Umgebungs- und der Gram-positiven Kelme nahm der
Antell der positiven Proben in der Rethenfolge der Zeitgruppen 3, 2, 4 bis hin zum hochsten Antell in
Zeitgruppe 1 zu. Das heifd fir diese beiden Keimgruppen, dal3 zwe bis vier Stunden nach
Desnfektion der geringste Antell postiver Proben, in den ersen 30 Minuten nach Desinfektion
jedoch der hochste Antell postiver Proben gefunden wurde. Auch in der Kemgruppe der Gram-
negativen Erreger schnitt die Zeitgruppe 1 mit dem hochsten Anteil am schlechtesten ab. In der
Kemgruppe der unbewachsenen Proben gab es in der Zetgruppe 1 die geringste relative Anzahl,
dso die prozentua wenigsen unbewachsenen Proben, im Vergleich zu den drei anderen

Zdtgruppen.
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Fuhrt man diesalbe Betrachtung fur die Reinigung durch, so ergibt Sch ein etwas anderes Bild. In der
Kemgruppe der Umgebungskeime und der ohne Kelmwachstum zeigte die Zeitgruppe 2 die besten
Werte, gefolgt von den Zeitgruppen 3 und dann 1. Am schlechtesten schnitt in diesen beiden
Keimgruppen die Zeitgruppe 4 ab. Auch in der Keimgruppe der Gram-positiven Erreger lag der
Antell postiver Proben in der Zetgruppe 4 sehr hoch im Vergleich zu den Werten fur die
Zeitgruppen 1 und 2, wurde dlerdings noch knapp Ubertroffen von dem in der Zeitgruppe 3. Das
beste Ergebnis, hier dso mit dem niedrigden Antell postiver Proben, zeigte auch in dieser
Keimgruppe wieder die Zetgruppe 2. Die Keimgruppe der Gram-negativen Erreger hob sch mit
ihren Ergebnissen deutlich von den anderen dra Kemgruppen ab. Denn in diesr Kemgruppe
schnitt die Zeitgruppe 1 mit der hochsten relativen Anzahl am schlechtesten und die Zetgruppe 4 mit
der niedrigsten relativen Anzahl am besten ab. Insgesamt kann man in dieser Keimgruppe fur die
Renigung enen leichten Trend von sSnkenden Antellen pogdtiver Proben mit zunehmendem
Zetabstand von der Reinigungsmal3nahme erkennen. Allerdings sind die Unterschiede zwischen einer
Zeitgruppe und der néchsten jewells sehr gering, und von Zeitgruppe 2 zu Zeitgruppe 3 stieg der
Antell postiver Proben sogar leicht an.

Die Grgphik 3-12 (Seite 39) zeigt den geingen Unterschied zwischen den beden
Dekontaminationsverfahren auf.

Neben der Anzahl der fur die potentiell-pathogenen Erreger positiven Proben wurde auch die Anzahl
dieser Erreger pro Héche, gemessen an den pro Abklatschplattenzahlfeld gewachsenen Kolonien,
den sog. Kolonie-bildenden Einheten, verglichen. Dies ig fir die Bewertung der beiden
Dekontaminationsverfahren, insbesondere im Hinblick auf die Vermedung nosokomider Infektionen,
von Bedeutung. Die Grephik 3-13 (Seite 42) zeigt die Anzahl der Kolonie-bildenden Einheiten
Gram-positiver und Gram-negativer Erreger pro postiver Abklatschplatte, umgerechnet auf 100
o, aufgeteilt nach Desinfektion und Reinigung und anhand eines entsprechenden Symbols einer der
vier Zeitgruppen zugeordnet. AuRerdem ist in der Graphik der Grenzwert von 20 KBE® / 100 cnt
as horizontae Linie markiert, unter oder Uber der die Mel3werte lagen.

% K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)



42 3. Ergebnisse

Graphik 3-13: Vergleich von Desinfektion und Reinigung anhand der Keimzahlen
potentiell-pathogener Erreger pro positiver Abklatschplatte, umger echnet auf 100 cm? und
unterteilt nach den vier Zetgruppet’
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Diein der Graphik angegebenen Werte firr die Keimzahl pro 100 en? ergeben sich aus der Umrech-
nung der urgpriinglich abgelesenen Anzahl Kolonie-bildender Einheiten pro Abklatschplatten-Zahl-
feld mit ener GréRe von 16 cnt. Alle mit ihrer Keimzahl unterhalb des eingezeichneten Grenzwertes
liegenden Proben, insgesamt 25 von 32 Proben, wiesen aso bel der Ablesung maxima 3 KBE* pro
Abklatschplattenzahlfeld auf. Nur sieben Proben lagen oberhalb des Grenzwertes. Von diesen sieben
Proben entfidlen sechs auf die Reinigung und eine auf die Desinfektion. Bel der Desinfektion war die
eine Uber dem Grenzwert liegende, zur Zeitgruppe 4 gehdrende Abklatschprobe mit 31 KBE inner-
halb des Z&hlfeldes, dso umgerechnet 193,75 KBE / 100 cn?, Gram-positiven Erregern, und zwar
Enterococcus species bewachsen.

Be der Reinigung waren von den sechs Uber dem Grenzwert liegenden Proben dreé mit Gram-
postiven und drei mit Gram-negativen Erregern bewachsen. Betrachtet man bel der Reinigung
zunéchst die fir Gram-positive Erreger positiven Abklatschproben, so findet man eine zur Zeitgruppe
1 gehdrende, mit 36 KBE von Enterococcus species, umgerechnet 225 KBE / 100 cn?, bewach-
sene Probe, eine zur Zeitgruppe 3 gehdrende, mit 11 KBE von Enterococcus species, umgerechnet
68,75 KBE / 100 cn?, bewachsene Probe und eine zur Zeitgruppe 4 gehdrende, mit 20 KBE von
Staphylococcus aureus (Penicillin-resistent, Oxacillin-sensibel), umgerechnet 125 KBE / 100 cnt,
bewachsene Probe.

%7 Zeitgruppen: Zur Einteilung der Zeitgruppen siehe Tabelle 2-2 (Seite 24).
% K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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Be den dre fir Gram-negative Erreger podtiven Abklatschproben wies ene zur Zetgruppe 1
gehodrende Probe 11 KBE® von E. coli auf, umgerechnet dso 68,75 KBE / 100 cn¥, eine weitere,
zur Zeitgruppe 3 gehtrende Probe 25 KBE von P. agruginosa, umgerechnet 156,25 KBE / 100
cn?, und die dritte, zur Zeitgruppe 4 gehérende Probe 30 KBE ebenfals von P. aeruginosa,
umgerechnet 187,5 KBE / 100 cnf. Eine statistische Auswertung dieser Ergebnisse war aufgrund
der geringen Anzahl der fir Gram-podtive oder Gram-negative Erreger postiven Proben nicht
snnvoll und wurde deshdb nicht durchgefihrt.

3.3 Statistische Auswertung und Ergebnisse des
Desinfektionsmittel-Verbrauchsvergleichs vor und nach

einer Hygiene-Beratung am Beispiel von finf Stationen

Be der Auswertung der Erfassungshdgen zum Desinfektionsmitteleinsatz auf den Stationen kam es
zunéchst darauf an, Fehler im Umgang mit den Desinfektionsmitteln sowie die Ursachen fir einen zu
hohen Vebrauch audfindg zu machen. Nur auf diese Wese konnten schliefdich
V erbesserungsvorschldge ausgearbeitet werden. Im folgenden sollen die am héufigsten beobachteten
Fehler sowie die dazu erarbeiteten V erbesserungsvorschldge beschrieben werden.

Gegengtande, die dednfiziet werden sollten, wurden in grofien, mit DesnfektionsmittellGsung
geflllten Wannen oder Becken eingdlegt, wobe die Desinfektionamittelésung zum Teill mehrmals
taglich neu angesetzt wurde. Um den dadurch enorm hohen Verbrauch zu senken, wurde das
Einlegen je nach Gegendand entweder durch die Wischdesnfektion oder die maschindle
Aufbereitung in thermischen Reinigungs- und Desinfektionsautomaten ersetzt. So konnte schliefdich
auf das Einlegen ganz verzichtet werden. Grofe Behdtnisse, wie z. B. Waschschiisseln oder
Auffangbehdter fir Splilfllissgkeiten, wurden bis zum Rand mit Desinfektionsmittell6sung gefiillt und
0 enige Stunden sehengelassen. Da keine Moglichkelt zur maschindlen Aufbereitung bestand,
wurde das Auffillen und Sehenlassen der Behdtnisse durch das Auswischen mit
Desinfektiongmittellosung ersetzt, was aulderdem dazu fihrte, dal3 die Behdtnisse schneller wieder
benutzt werden konnten.

# K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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Ein weteres Problem im Umgang mit Desinfektionsmitteln war vielfach die Verwendung in zu hoher
Konzentration. Zur Losung dieses Problems wurden der jeweiligen Station, soweit sSe noch nicht
Uber en automatisches Dosergerédt verfigte, Dogerhilfen zur Verfligung gestdlt, und es wurde im
Rahmen ener gationsinternen Hygiene-Besprechung, an der auch das Reinigungspersond  teilnahm,
die korrekte Herstdlung einer Desinfektionamittel-Gebrauchd sung erklért. Dabel wurde auch auf
den Desinfektionsplan und auf die im Hygieneplan beschriebenen besonderen Mainahmen bel
begtimmten Infektionskrankheiten eingegangen.

Im Rahmen dieser Besprechung konnte auch ein weiteres Problem gelést werden, und zwar die
Vewendung des jewels fdschen Dedanfektionsmittds Denn be der Erfassung des
Desinfektionamitteleinsatzes fid auf, dal3 oftmals Hachen- und Instrumentendesinfektionsmittel bei
der Anwendung vertauscht wurden, und dal3 Fiéchen, die laut Desnfektionsplan egentlich ,,nur*
gereinigt werden sollten, doch desinfiziert wurden. Schlieldich und endlich konnte eine grole Menge
an Ingrumentendesinfektionsmittel dadurch eingespart werden, dal3 die bisherige Nal3entsorgung der
Instrumente und manuele Aufbereitung durch die Trockenentsorgung und maschindle Aufbereitung
in der Zentraderilisation ersetzt wurde [64]. Diese Umdelung konnte dlerdings nicht fir dle
Sationen auf einma efolgen, da die Kapazitéten der Zentraderilisation dadurch be weitem
Uberschritten worden wéren. Statt dessen wurde die Aufbereitung der Insrumente nur fir enige
auggewahlte Stationen umgestdlt und eine Vergrolerung der Kapazitéten der Zentrasterilisation mit
dem Zie der mdglichst zeitnahen Umdtelung aler Stationen geplant.

Graphik 3-14 (Seite 45) und Graphik 3-15 (Seite 45) zeigen den Vergleich der Verbrauchsmengen
an Flachen- bzw. Instrumentendesinfektionsmittel wéhrend des gleichen Zetraums im Jahr 1998,
aso vor der Beratung, und im Jahr 1999 nach der Beratung zum Desinfektionsmitteleinsatz. Dabel
werden exemplarisch funf vollig unterschiedliche Stationen aus verschiedenen Fachbereichen
betrachtet, auf denen die Empfehlungen zum Desinfektionsmitteleinsatz zumindest zum Teil schon
umgesetzt werden konnten.

Tabelle 3-6 (Sate 46) zeigt, um welche Art von Stationen es Sch dabel handdt.
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Graphik 3-14: Verbrauchsvergleich 1998 und 1999 fur Flachendesinfektionsmittel
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Graphik 3-15: Verbrauchsvergleich 1998 und 1999 fur I nstrumentendesinfektionsmittel
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Auf dlen finf Stationen konnte der Verbrauch an FHachen- und an Instrumentendes nfektionsmittel im
Vergleich zum gleichen Zetraum im Vorjahr gesenkt werden.
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Tabelle 3-6: Beschreibung der exemplarisch fir den Desinfektionsmittel-
Verbrauchsver gleich ausgewahlten Stationen

Station

Beschreibung

Intensivstation und Intermediate Care Chirurgie

Normalstation Innere Medizin (Hamatologie, Onkologie)

Normalstation aseptische Unfallchirurgie

Normalstation Thorax-Chirurgie

(G210 B =N GV I\ )

Intensivstation Innere Medizin (Hamatologie, Onkologie)

3.4 Ergebnisse der Literaturrecherche

Das Literaturverzeichnis (Kapitd 6) gibt einen Uberblick tber die in der vorliegenden Arbeit

verwendete Literatur. Auf die besonders relevanten Studien, Arbeiten und songtigen

Verdffentlichungen zum Thema,, Hchendekontamination im Krankenhaus* wird in Kepitd 4.4.1 —in
chronologischer Rethenfolge — ausfiihrlich eingegangen.
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4 Diskussion

4.1 Laboruntersuchung zur Flachendekontamination

4.1.1 Auswahl der Testkeime

Be den Testkeimen sollte es Sich um vor dlem in respiratorischen Sekreten hdufig vorkommende
Erreger handeln, die eher auf die Patienten-nahen Oberflachen gelangen und diese kontaminieren
konnen ds z. B. Erreger ener postoperativen Wundinfektion in der Tiefe eines OP-Gebietes.
Stamme aus respiratorischen Sekreten wurden deshalb bevorzugt, weill man gerade von diesen
annimmt, dal3 se mit gewisser Wahrscheinlichkeit in Form von Tropfchen auf die Patienten-nahen
Flachen gelangen, z. B. beim endotrachealen Absaugen. Die Auswahl der Testkeime orientierte sich
aulerdem an den Angaben in der Literatur Uber das Vorkommen von Erregern im Patienten-Umfeld
[10] und an ihrem Verhdten gegenlber Dekontaminationsmalinahmen bzw. ihrer
Uberlebensfahigkeit auf Flachen [43]. Dabei galt das besondere Interesse denjenigen Erregern, die
as besonders ,,Umwdt-resstent”, d. h. sehr unempfindlich gegentiber Umwedteinfllissen, oder ds
besonders ,,Umwet-sensbe“, d. h. sehr empfindlich gegentber diesen Umwedtenfliissen,
beschrieben worden waren. Zu den as besonders ,, Umwelt-resistent” beschriebenen Erregern mit
langen Uberlebenszeiten zahlen S. aureus [12, 16, 43, 68], fir den dlerdings in einer Untersuchung
eines Stammes [37] eine kurze Uberlebensdauer gefunden wurde, A. baumannii [11, 43, 46, 56, 62]
und E. faecalis P, 43]. Als besonders ,,Umwedt-sensibd®, mit Ausnahme des Ergebnisses einer
Untersuchung eines Stammes [37], wird hingegen E. coli beschrieben [15, 43]. Aulerdem wurden
P. aeruginosa, der ds ,,Umwet-resstenter” ds E.coli beschrieben wird [15, 37], und C. dbicans
wegen ihrer besonderen Bedeutung bei der Entstehung nosokomider Infektionen und der haufigen
Kolonisation insbesondere der Atemwege [10] ds Testkeime ausgewahit.

Bea den Teststdmmen handdlt es sch durchweg um Wildstdmme aus respiratorischen Sekreten mit
Ausnahme des Testssammes E. cali (1), der aus ener Blutkultur isoliert wurde, und des Teststammes
A. baumannii, der aus einem Liquor isoliert wurde. Aul3erdem wurden Stdmme mit einem fir die

jewellige Spezies typischen Antibiotika-Resstenzmuster ausgewdhlt, well bisher en adlgemeiner
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Zusammenhang zwischen erhdhter AntibiotikarResistenz und erhdhter Desinfektionsmittel-Resstenz,
besserer Uberlebensfzhigkeit auf trockenen Flachen [81] oder einer groReren Virulenz weder
eindeutig nachgewiesen noch ausgeschlossen werden konnte und die Tesstémme mdglichst
représentativ fur ihre Spezies sain sollten. Insbesondere in bezug auf den Zusammenhang zwischen
Antibiotika- und Desinfektionsmittel-Resstenz ist anhand der bisher ausschlieldich fur bestimmte
Tegtkeime und spezidle Desinfektionamittel berichteten Untersuchungsergebnisse [3, 47, 55] keine
generdle Aussage maglich [70].

Fur den Medianvergleich der Testkeime untereinander wurde der A. baumannii-Teststamm das
» Referenzsamm® ausgewdhlt, da er, enma abgesehen von den E. coli-Teststémmen mit ihren im
Vergleich mit der vorhandenen Literatur (s. 0.) unerwarteten Ergebnissen, die hochsten Werte fir die
Restkontamination nach Reinigung aufwelst. Hingegen ist der A. baumannii-Tesstamm von den
Testst&mmen, die nach der Graphik 3-1 (Seite 29) mit ihren Werten der 2%-Grenze am néchsten
kommen oder Se sogar Uberschreiten, der einzige, bei dem dle Werte unter dieser Grenze bleiben,
und daher derjenige unter ihnen, bei dem ein Uberschreiten dieser Grenze aufgrund der vorliegenden
Daten ds am wenigsen wahrscheinlich angenommen werden kann. Wird be der Testung en
sgnifikanter Unterschied zwischen dem getesteten und dem ,, Referenzstlamm® nachgewiesen und der
Median des getesteten Stammes liegt unter dem des ,Referenzstammes’, so heild dies im
vorliegenden Fall, dal3 die Werte flr die Restkontamination nach Reinigung fir den getesteten Stamm
sgnifikant unter denen des ,, Referenzstammes’* liegen.

4.1.2 Wahl der Methode

Fur die Erarbetung der Methodik dienten die DGHM-Richtlinien [14, 27] sowie die
Methodenbeschreibung von Meyer und Bansemir [54] ds Letfaden. Oberstes Gebot bel der Wahl
der Methode war jedoch die Praxisndhe des Verfahrens. Fur die Methode der Kontamination der
Flachen sowie fir die der Kemrickgewinnung ergaben sch jewels zwe  verschiedene
Maglichkeiten. Die fir die Kontamination der Flachen sowie fir die Keimriickgewinnung jeweils am
besten geeignete Methode wurde — bel der Keimriickgewinnung auch unter Berticksichtigung der
geplanten Untersuchung der Petienten-nahen Flachen auf einer Station — anhand der zundchst
durchgefiihrten Vorversuche ermittelt. Ebenfdls wurde in Vorversuchen fir jeden Testkeim die fur
die angestrebte Kontamination der Fléche erforderliche Konzentration der Keimsuspension ermittelt.
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Zur Kontamination der Fl&chen wurde die Tupfermethode gewahlt, Zwar hat diese Methode den
Nachteil, dal? die Anzahl der im Tupfer verbleibenden Keime nicht sandardisierbar ist und fir jeden
neuen Stieltupfer leicht variiert; die Nachtelle der Spatelmethode sind jedoch fur den in dieser Arbeit
gewdhlten Versuchsaufbau wetaus ungingiger zu bewerten. Die Pfltzenbildung bel  der
Spatedlmethode verhindert die gleichmédiige Vertellung der Keme auf den Tedtflachen, letzteres ist
jedoch eine Grundvoraussetzung fur die Verwertbarkeit der Testergebnisse. Dartiber hinaus fihrt die
gegentiber der Tupfermethode stark verlangerte Antrocknungszeit bei der Spatelmethode neben
einem erhdhten Zetaufwand auch zu einem unndtig hohen Kontaminationsrisko der Hachen durch
Umgebungskeime.

Fur die Kemrickgewinnung wurde wegen der wesentlich héheren Verlddichkeit der Ergebnisse
trotz der Subjektivitét des Abklatschvorgangs, wegen des geringeren Aufwands der Methode und
nicht zuletzt wegen der vielen schon fir diese Methode vorliegenden Erfahrungen und Daten [15, 24,
25, 30, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 45, 73, 82, 83, 84], auch in bezug auf Anwendungsmoglichkeiten,
Durchfihrung, Mdaglichkeiten der Standardiserung des Vefarens, Wiedefindungsrate und
Kemzahiniveau auf den unterschiedlichen Flachen der Patientenumgebung, die Abklatschmethode
eingesetzt. Damit war gleichzetig auch die Entscheidung fir diese Methode be der geplanten
Untersuchung der Patienten-nahen Héachen auf einer Station gefdlen, denn spéter sollten die
Ergebnisse der Laboruntersuchung mit denen der Untersuchung auf der Station verglichen werden.

Die Ergebnisse der Vorversuche zur benttigten Konzentration der Kemsuspension lagen fir dle
untersuchten Testst@mme einschlieldich des Sprof3pilzes C. dbicans innerhdb einer Zehnerpotenz.
Die Unterschiede der Kelme sind diesbeziiglich dso eher gering. Fur dle drel untersuchten E. coli-
Teststdmme ergab sich aul}erdem die gleiche optimale Konzentration. Die oben bereits beschriebene
Beobachtung, dal? ab einer gewissen Konzentration eine Steigerung derselben nicht mehr mit einer
groleren Kontamination der Héche einhergeht, kdnnte wohl darauf zurtickzufihren sein, dal bel
sehr hohen Konzentrationen tberproportiond vide Keme im Tupfer hdngen blelben und so gar nicht
mehr auf die Héche geangen.
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4.1.3 Fehlerquellen und ihr Einfluf® auf die Ergebnisse

Die Fehlermdglichkeiten der Methode wurden zum Teil schon erwéhnt. So kdnnen Ungenauigkeiten
be der Heddlung der Kemsuspenson im Rahmen der Verdinnungsschritte ebensowenig
augeschlossen werden wie ene leicht unglechmadige Vertellung der Keime auf der Héche, auch
wenn der Vorgang der Kontamination der Flache so weit wie moglich standardisiert wurde. Auch
der Vorgang der Dekontamination wurde moglichst standardisert, wobe dlerdings die Praxisnéhe
des Vorgehens Vorrang hatte. Die Dekontamination wurde immer von derselben Person
(Untersucherin) und in mdglichst gleicher Art und Weise durchgefiinrt. Schwankende Temperatur
und relative Luftfeuchte, bedingt durch Veranderungen der Witterungsverhditnisse, fihren zu
unterschiedlichen Antrocknungszeiten und wirken sich auf die Uberlebensfahigkeit der Keime auf den
Tedtflachen aus [30]. Allerdings waren diese Faktoren unter den gegebenen Bedingungen nicht
beanflul¥ar und ihre Schwankungen rein zufalig.

Auch beim Abklatsch der Héchen i eine Standardisierung unter Beibehatung der praxisnahen
Bedingungen schwierig. Die Keimriickgewinnung mittels Abklatschplatten wurde ebenfdlsimmer von
dersdlben Person (Untersucherin) mit moglichs gleicher Andruckdauer und Andruckstérke
durchgefihrt. Die Andruckdauer und vid mehr noch die Andruckstérke waren dabei von dem
subjektiven Empfinden der Untersucherin abhéngig.

4.1.4 Einfliusse anderer Faktoren auf die Ergebnisse

In den Scatterplots der acht Teststdmme sind die Abklatschergebnisse der Tedtflache B in
Abhéangigkeit von denen der Tedflache C aufgetragen. Unter der Annahme enes linearen
Zusammenhangs beider Grolen wirde man hier Wertepaare erwarten, die idederweise auf der
Regressonsgeraden liegen. Wie man jedoch erkennen kann, ist dies nicht der Fall. Statt dessen
handdt es sch um eine Punktwolke, bel der sich inggesamt zwar eindeutig eine Tendenz erkennen
[&%, deren einzelne Punkte jedoch mehr oder weniger stark von der Geraden abweichen. Diese
Abweichung [&% sch zum einen durch die Ungenauigkeit der Methode erkldren, zum anderen aber
auch dadurch, dal3, wie oben schon erwahnt, offensichtlich noch weitere Faktoren aul3er der Hohe
der aufgebrachten kontaminierenden Keimzahl fir die Kemzahl der Restkontaminaion auf
Testfléche B verantwortlich sind.
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Interessant ist, dal? die beiden Teststdmme E. coli (1) und E. coli (3) die grofden Werte fir die
Steigung m der Regressionsgeraden aufweisen. Denn im Zusammenhang lassen sich die folgenden
Aussagen fir die Steigung m machen. Je kleiner die Steigung m der Regressonsgerade i, desto
unempfindlicher reagiert das Reinigungsergebnis in Form der Restkontamination auf ene Erhdhung
der kontaminierenden Keimzahl. Umgekehrt bedeutet dies aber auch, dald mit einer groleren
Seigung m, wie be E coi (1) und E coli (3), ene hthee Empfindlichket des
Reinigungsergebnisses gegentiber einer Steigerung aber auch einer Verringerung der Kontamination
verbunden ist. Einfacher ausgedriickt ist die Grofie von min diesem Fal ein Mal3 fur den Einfluf3 der
Vaidble ,Kemzahl der Kontamination® auf die &bhdngige Vaidble ,Kemzahl der
Restkontamination®.

Fur die beiden E. coli-St&mme (1) und (3) bedeutet dies, dal3 eine Zunahme der Kontamination
ebenfdls zu einer sarken Zunahme der Restkontamination nach Reinigung fuhren wirde und dal3
demnach ba hoheren kontaminierenden Keimzahlen eventudll eine andere Dekontaminationsmal3-
nahme angewandt werden sollte. Bei geringeren Keimzahlen bis ca. 10° KBE® / 100 cn?, wie se ja
mest auf den Patienten-nahen FHachen vorliegen, ist die Wirksamkeit der Reinigung diesen Erregern
gegentiber jedoch durchaus gegeben, wie die Vertellung der Punkte in den Scatterplots bel diesen
Kemzahlen fir Héche C zagt.

4.1.5 Sind die fur die Testkeime gewonnenen Ergebnisse

verallgemeinerbar?

Daes gch be dlen Testkeimen um Stdmme mit einer fir den jewelligen Erreger typischen Resstenz,
aso rdaiv sengble Stamme handelt, ist Uber das eventuell aweichende Verhdten von Antibiotika:
ressenten StAmmen keine Aussage aus den Ergebnissen dieser Laboruntersuchung ableitbar. Hinzu
kommt, dal3 auch bel anderen Spezies Stamme vorkommen konnen, die sich hnlich unterschiedlich
gegentiber der Reinigung verhalten wie die drel hier verwendeten E. coli-Testst@mme. Das bedeutet
dann aber auch, dal3 es, da die Ubrigen Testkeime ja nicht zwangdaufig das fir ihre Spezies jewells
ungungiggte Verhdten gegeniiber der Renigung aufweisen, durchaus Stamme geben kann, die
»Reinigungs-resgenter” snd ds die Testsamme der vorliegenden Untersuchung. So kann es aber

% K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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genauso auch Stdmme geben, die empfindlicher gegenliber der Reinigung dnd as die getesteten
Stamme. Das Verhdten verschiedener Antibiotika-sensbler und —resistenter Stdmme einer Spezies
sollte daher in einer welterflihrenden, auf die vorliegenden Ergebnisse aufbauenden Arbeit untersucht
werden. In diessm Zusammenhang mul3 noch erwahnt werden, dal3 die Ergebnisse fur die E. coli-
Testst&mme recht erstaunlich sind angesichts der bisherigen Beschreibung von E. cali ds ,, Umwelt-
empfindlichem" Kem [15, 43].

4.1.6 Welche Keimzahl ist auf Patienten-nahen Flachen

akzeptabel?

Diese Frage ist nicht so leicht zu beantworten, denn letztendlich ist hierfir ja entscheidend, ob
Uberhaupt [2, 23, 25, 29, 52, 70] und, wenn ja, ab wecher Kemzahl fir den Patienten eine
Infektionsgefahr von den Héchen seiner Umgebung ausgehen konnte. Wenn dies bei enem
entsprechenden Ubertragungsweg eines Infektionserregers der Fall wére, dann wiirde es aber nicht
nur von der Keimzahl, sondern unter anderem auch von der Pathogenitét des jewelligen Erregers
sowie der Virulenz des einzelnen Erregersammes und der Abwehrlage des Petienten abhangen, und
es |&% sch be s0 viden wechsdnden Abhéngigkeiten keine algemeine Antwort auf diese Frage
geben.

Aulerdem reduzieren die hier angewandten Dekontaminationsmal3nahmen der Desinfektion wie auch
der Reinigung die Keimzahl auf den Patienten-nahen Hé&chen nur voriibergehend, flr enen gewissen
Zdtraum; danach werden wieder Keimzahlen wie vor der Dekontamination erreicht. Dies dles fuhrt
dazu, dal3 wohl auch in néchster Zukunft keine genaue Antwort auf die Frage nach der akzeptablen
Keimzahl auf Héchen gegeben werden kann.

Lediglich auf eine Art Richtwert kann man dch eventudl enigen. Da dies aber bisher noch nicht
gechehen igt und fur die Beantwortung dieser Frage keine Literaturangaben vorhanden sind 2],
wurde fir die datistische Auswertung dieser Untersuchung — bel der gewéhlten Kontamination von
10° KBE® / 100 cn¥ plus/ minus einer halben Zehnerpotenz — ein Grenzwert von maximal 2%, d. h.
bel ener Kontamination von genau 10° KBE / 100 cnt aso maximal 20 KBE / 100 cn?, fir die

% K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)



4. Diskussion 53

erfolgreiche Dekontamination festgelegt. Dieser Grenzwert it zwar relaiv anschaulich gewahit; er
|8 jedoch wegen der dlgemein fehlenden Daten zu diesem Thema vid Raum zur Diskusson. Es
kann dso kein Richtwert fir andere Untersuchungen festgelegt werden. Vidleicht aber konnte die
vorliegende Untersuchung ds Anregung aufgenommen werden, diesen Grenzwert durch weltere
Untersuchungen auf diesem Gebiet entweder zu bestétigen oder zu widerlegen, und so zu enem
besseren Wissen Uber die Rolle der Patienten-nahen Flachen bei der Infektionsentstehung beitragen.

4.2 Abklatschuntersuchung auf einer andasthesiologischen

Intensivstation

4.2.1 Wahl der Methode

Da die Ergebnisse der Abklasschuntersuchung moglichst vergleichbar mit  denen  der
Laboruntersuchung sein sollten, wurde fur diesen Teil der Untersuchung ebenfals aus den bereits in
Kapited 4.1.2 erwdhnten Griinden die Abklatschmethode zur Bestimmung der Héchen-Keimzahl
verwendet. Die drel Bettplédtze 1, 5 und 8 wurden wegen ihrer raumlichen Lage (vgl. Abbildung 2-1)
as représentativ fir dle Bettpldize der Station ausgewdhlt. Die Beegung dieser Bettpldize mit
Paienten efolgte genauso wie die der Ubrigen Bettpldize, dso unabhdngig von der
Abklatschuntersuchung. Die fir den Abklatsch ausgewahlten Petienten-nahen Flachen sind alesamt
Flachen, bei denen eine Kontamination mit Erregern des Patienten entweder auf direktem Weg oder
indirekt Uber die Hande des Personals am wahrscheinlichsten stattfinden kann, und es sind Fléchen,
die vergleichbar an jedem Bettplatz der Station vorkommen.

4.2.2 Fehlerquellen und ihr Einfluf® auf die Ergebnisse

Wie schon in Kapitd 4.1.3 erwéhnt, ist der Abklatschvorgang subjektiv. Wegen der angestrebten
Praxisndhe der Untersuchung, d. h. ihrer Durchftihrung unter 8hnlichen Bedingungen wie ba einer
routinem&dgen Abklatschuntersuchung, wurde auf eine aufwendige und doch nur tellweise magliche
Standardiserung  des  Abklatschverfahrens  verzichtet. Sttt dessen wurden die
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Abklatschuntersuchungen — wie schon bel den Laborversuchen — nur von der Untersucherin
durchgeftinrt.

Fur die Eintellung der Proben in die vier Zeitgruppen mulde auf die Richtigkeit der Angaben des
Stationspersonals vertraut werden. Da es Sch nicht um ene Blindstudie handdlt, also sowohl das
Stationgpersond ds auch die Untersucherin Uber die Studienphase informiert waren, snd unbewulde
Beanflussungen der Ergebnisse nicht auszuschliel¥en. Bei der Auswertung und Diskusson der
Ergebnise zur Keimzahl der mit potentidll-pathogenen Erregern bewachsenen Proben mul3
berlicksichtigt werden, dal3 es sich immer jewells um die absolute Proben-Anzahl handelt, und dal3
diese absoluten Zahlen wegen der unterschiedlichen Anzahl auswertbarer Proben bel Desinfektion
und Reinigung nicht einfach miteinander verglichen werden kénnen. Aul¥erdem werden in diesem Tell
der Auswertung die urspriinglich abgeesenen Keimzahlen zur Verbesserung der Anschaulichkelt auf
eine um en Viefaches grof3ere FHiache umgerechnet, so dal3 aus den urspriinglich abgelesenen 1 oder
2 KBE®/ 16 cn durch die Umrechnung auf 100 ent 6,25 oder 12,5 KBE werden. Ein Fehler, der
vorher vidlecht 1 KBE ausmachte, wird dadurch ebenfdls vervidfacht, und durch die htheren
Zahlen wird eine hohere datidtische Aussagekraft impliziert, die tatsachlich jedoch nicht vorhanden
ist.

4.2.3 Diskussion der Ergebnisse

Mittels Chi>~Test konnte kein Unterschied beziiglich der Anteile der fur potentiell-pathogene Erreger
positiven Proben zwischen Desinfektion und Reinigung nachgewiesen werden. Bel der Betrachtung
der einzdnen Keimgruppen entfdlen auf die Keimgruppe der Umwetkeime erwartungsgemd die
meisten Proben, unabhéngig vom Dekontaminationsverfahren und von der Zeitgruppenzugehérigkeit.
Mit grolfem Abstand wird diese Keimgruppe gefolgt von der Kemgruppe der Proben ohne
Kemwachgum. Mit enem Antell von immerhin 30% fir die Renigung in der Zetgruppe 2 wird der
hochse Wert innerhdb dieser Keimgruppe ereicht. Die geringste Probenanzahl weist die
Keimgruppe der Gram-negativen Erreger auf, gefolgt von der Keimgruppe der Gram-positiven
Erreger.

¥ K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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AuRerdem |83 dch ausschliefdich fir die Gram-negativen Erreger insgesamt eine Tendenz der
Abnahme des Antels postiver Proben mit dem zetlichen Absand von der
Dekontaminationsmadnahme erkennen, und zwar sowohl bel der Reinigung as auch be der
Desinfektion. Dies und der geringe Anteil der mit Gram-negativen Erregern bewachsenen Proben ist
wohl auf die verminderte Uberlebensfahigkeit diessr Keime in einer trockenen Umgebung
zurtickzufUihren. Unabhéngig vom jewelligen Dekontaminationsverfahren finden sich in der Zeitgruppe
2, dso 30 Minuten bis 2 Stunden nach der Malinahme, die besten Ergebnisse fir die Wirkung der
Dekontamination. Dies kdnnte durch den keimabtttenden Effekt des Austrocknens bedingt sein. Da
die Zetgruppe 2 bei beiden Dekontaminationsmalinahmen besser abschneidet ds die Zeitgruppe 1,
i die Begrindung dieses Phénomens durch eine nur bei der Desinfektion bendtigte, Uber die
Antrocknungszeit hinausgehende Einwirkzet des Desinfektionsmittels [31] wohl nicht haltbar.

Insgesamt it hier der Unterschied zwischen beiden Dekontaminationsmal®nahmen sehr gering. Bel
der Auswertung der Kemzahlen der mit potentiel-pathogenen Erregern  bewachsenen
Abklatschproben igt, wie bereits erwdhnt, die Satistische Auswertung der Daten wegen der zu
geringen Anzahl dieser Proben nicht snnvoll. Dennoch soll unter dem Vorbehdt der verminderten
Verdlgemenerbarkeit auf diese Ergebnisse eingegangen werden. Bei der Betrachtung der iber dem
Grenzwert von 20 KBE® / 100 cn? liegenden Proben gibt es bel den Gram-positiven Erregern eine
Probe fir die Desinfektion gegentiber drel Proben bei der Reinigung. Bel den Gram-negeativen
Erregern gibt es keine Probe bei der Desinfektion, aber drei Proben bel der Reinigung. Schaut man
sch nun die Hohe der Kemzahlen dler Gber dem Grenzwert liegenden Proben an, dann falt auf, dal3
die Kemzahlen be beiden Dekontaminationsverfahren in dersdben Grolienordnung und weit unter
der bei der Laboruntersuchung verwendeten Kontamination von 10° KBE / 100 cn¥ liegen.

Welche potentiell-pathogenen Erreger kommen nun in so hoher Keimzahl auf den Peatienten-nahen
Flé&chen vor? Drel der seben Proben sind mit Enterokokken bewachsen, zwel mit P. agruginosa,
ene mit S, aureus und ene mit E. coli. Dies scheint in absolutem Widerspruch zu den Ergebnissen
der Laboruntersuchung zu stehen, wo gerade der E. faecdisTestsstamm und der P. agruginosa
Testsamm gut durch die Reinigung von der Tedtflache zu entfernen waren. Es gibt jedoch ene
Erklérung fir das Vorhandensain gerade dieser Keimein hoher Keimzahl auf den Patienten-nahen

¥ K BE = Kolonie-hildende Einheit(en)
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Héchen. Denn die Anzahl der von dner Héhe nach de  Durchfihrung ener
Dekontaminationsmal3nahme zurtickgewonnenen Keime it natlrlich auch hier sehr stark abhéngig
von der Hohe der urspriinglichen Kontamination, dso der Anzahl der Keme, die zuvor auf der

F&che vorhanden waren.

Gehlt man davon aus, dal3 die Enterokokken aus der Darmflora sammen und die Ubrigen
Darmkeime wegen ihrer verminderten Uberlebensfahigkeit nicht mehr nachweisbar waren, so erklart
dies die hohen Kemzahlen fir diesen Erreger. Die Erkl&rung fir die hohen Keimzahlen von P.
aeruginosa ist die massve Kolonisation, vor alem des Respirationstraktes, des betreffenden
Patienten und die daraus resultierende Kontamination der Fldchen mit Erreger-hatigem Sekret. Zu
dieser Erkléarung pald auch die Zugehorigkeit der beiden Proben zu den Zetgruppen 3 und 4.
Insgesamt betrachtet, relativiert Sch die Anzahl der mit potentiell-pathogenen Erregern bewachsenen
Proben, wenn man berlicksichtigt, dal3 die weitaus meisten dieser positiven Proben tatsachlich nur
mit 1 oder 2 KBE* pro Abklatschplattenzahlfeld bewachsen waren.

4.2.4 Welche Rolle spielen Flachen bei der Infektionsentstehung?

Die Bedeutung der Héchen ba der Infektionsentstehung ist bisher noch unklar. Bel bestimmten
Infektionen wird die Moglichkeit von Flachen ds Teil eines Ubertragungsweges diskutiert, so z. B.
fur Acinetobacter-Infektionen [11, 46, 56, 62], Infektionen mit Norwak- und Norwak-dhnlichen
Viren, ehemds ,,smdl round structured viruses® (SRSV) [17, 19, 36, 44, 58, 72], Infektionen und
Kolonisation mit S. aureus (MRSA* und MSSA®) [12, 16, 53, 68], Infektionen und Kolonisation
mit Enterokokken (GRE”, VRE® und VSE®) [13, 49, 53, 59, 77], Infektionen und Kolonisation mit
Clogtridium difficile [76, 86, 87].

Es gsdlt sch die Frage, wie die Krankhetsarreger im ersten Schritt von einem Peatienten auf die

FHéche und dann in enem zweiten Schritt von dort aus zum néchgten Petienten gelangen konnen. Fur

¥ K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)

¥ MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
% MSSA = Methicillin-sensibler Staphylococcus aureus
% GRE = Glykopeptid-resistenter Enterococcus

% VRE = Vancomycin-resistenter Enterococcus

¥ VSE = Vancomycin-sensibler Enterococcus
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beide Schritte kommen prinzipidl die folgenden Méglichkeiten der Ubertragung in Betracht: Kon-
taktiibertragung und aerogene Ubertragung.

VVom Petienten auf die Flache konnen die Erreger entweder durch Kontaktlbertragung direkt durch
die Berthrung der F&che durch den Petienten, indirekt Gber die Hande des Personals oder kontami-
nierte Instrumente 0. & sowie durch grof3e Tropfchen respiratorischer Sekrete, die direkt auf die
Patienten-nahen Flachen fallen, oder aber durch aerogene Ubertragung von erregerhatigen Aeroso-
len wie Tropfchenkernen, Hautschuppen und Staubpartikeln gelangen.

Von der Héche zum néchgten Patienten konnen die Erreger zum einen durch Kontaktibertragung
direkt durch die Berthrung der Héche durch den Peatienten oder indirekt Uber die Hande des
Personds, auf der Fléche abgelegte Instrumente 0. & gelangen. Zum anderen it theoretisch eine —
dlerdings praktisch sehr unwahrscheinliche - aerogene Ubertragung durch Aufwirbelung der sich auf
der Hache befindenden erregerhatigen Partikel und deren Transport mit dem Luftstrom moglich.

Daraus wird ergchtlich, dal3 es, wenn nur einer der beiden Schritte unterbrochen wird, zu keiner
Ubertragung der Erreger von einem zum nachsten Patienten kommen kann. Gerade die
Kontaktibertragung beim zweiten Schritt, aso von der Héche auf den néchsten Petienten, kann
durch die Einhaltung der Standardhygienemal3nahmen, wie Handedesinfektion des Personds vor
Tatigketen am Patienten und Verwendung von desnfizierten bzw. seriliserten Geréen, Instrumenten

0. &, verhindert werden.

Demgegeniiber 1&% sch die Kontamination der Patienten-nahen Fléchen im ersten Schritt wohl kaum
verhindern. Selbst durch das mehrmals t&gliche routinemage Desinfizieren der Fléchen kann eine
innerhab kurzer Zeit erfolgende Rekontamination der Fléche in der Zwischenzelt, wie schon fir den
Fuldoden gezeigt [5, 6], nicht verhindert werden [70], so dal3 auch nach der Desinfektion immer
von einer maglichen Kontamination der Fléchen ausgegangen werden muf3. Allerdings fiihren saubere
und trockene Flachen zu einer verminderten Uberlebensfahigkeit der Keime, so dal? die regelmalige
Reinigung der Hé&chen die Gesamt-Keimzahl und auch die Anzahl von eventuell vorhandenen
Krankhetserregern auf diesen Fléchen verringert. Die regeméa@ge Reinigung der Héchen kann auch
die theoretisch denkbare, praktisch alerdings sehr unwahrscheinliche aerogene Ubertragung durch
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Aufwirbelung von erregerhdtigen Partikeln von der Flache vermindern; die Bedeutung dieser Art der
Ubertragung wird aber algemein a's sehr gering bzw. nicht existent angesehen [6, 8, 41].

Von der routinemadigen Desnfektion der Flachen igt die gezidte Desinfektion klar abzugrenzen.
Diese s0ll sofort nach jeder Kontamination ener Héche mit potentiel-infekticsem Materid
durchgefiihrt werden (unabhéngig davon, ob routinemé&ldg gereinigt oder desinfiziert wird), um das
Risiko der weiteren Ubertragung der in diesem Fall meist in grolzen Mengen auf die Flache gelangten
Krankheltserreger direkt auszuschdten, und i somit ene aullers snnvolle Mainahme zur
| nfektionsprévention.

Be der Auswertung der Abklatschuntersuchung auf der anésthesiologischen Intensivstation konnten
digenigen Keime, die ds potentidll-pathogene Erreger in einer Keimzahl Uber dem festgelegten
Grenzwert auf den Abklatschplatten der Patienten-nahen Héchen nachgewiesen wurden, auch aus
dem klinischen Untersuchungsmaterid des in dem betreffenden Beit liegenden Patienten isoliert
werden. Dabea konnte der jewellige Kem mit Ausnahme von einem Fal immer zuerst beim Patienten
und dann erst auf der Fléche nachgewiesen werden. Bel dem einen Ausnahme-Fall war jedoch vor
der Abklatschuntersuchung der Fiéachen noch kein Untersuchungsmateria des Petienten gewonnen
worden. So [&d¥ sch die Frage, ob diese Keime von den Peatienten-nahen Flachen auf den Patienten
oder vom Patienten auf die Patienten-nahen Héchen Ubertragen wurden, zwar nicht eindeutig kléren;
die Ergebnisse der Untersuchung von Fléachen und Petientenmateriad und die Reihenfolge der
Nachweise legen jedoch nahe, dal3 die Keime in mindestens sechs Félen der hier vorliegenden
Seben mit grofl3er Wahrscheinlichkeit von den Patienten auf die Flachen ihrer Umgebung gelangt sind.
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4.3 Desinfektionsmittel-Verbrauchsvergleich vor und nach einer

Hygiene-Beratung am Beispiel von finf Stationen

4.3.1 Wahl der Methode, Fehlerquellen und ihr Einflu3 auf die

Ergebnisse

Die Mehode =zur Optimierung des Dednfektionsmittdeinsatizes mit  anschliefendem
Verbrauchsvergleich vor und nach der Optimierung erfolgte in Anlehnung an die 1994 von Coates
und Hutchinson verdffentlichte Vorgehensweise [20].

Wegen der guten Verl&dichkeit und VerfUgbarkeit der Daten wurden ds Mal3 fir den Desn-
fektionamittelverbrauch die Bestellungen von Desinfektionsmitteln durch die Stationen und Bereiche
bel der Klinikums-Apotheke verwendet. Dadurch fiihrt das naturgemal3 nicht kontinuierliche Bestell-
verhdten auch zu nicht kontinuierlichen Daten fir den Verbrauch (vgl. Graphik 3-14 und Graphik
3-15). Auch ig ene gewisse Vorratishildung ds Fehlerqudle nicht ganz auszuschlief3en.

Uber die Erfassungsbigen wurde der Einsatz von Desinfektionsmitteln maglichst liickenlos erfaly,
wobe die Aussagen des Pflege- und Reinigungspersonas und die Beobachtungen bel der Begehung
der Stationen entscheidend waren. Schligldich wurden fir die Auswertung nur funf Stationen
augewahlt, da die Erarbeitung und Umsetzung der Verbesserungsvorschlége wegen des
Zeitaufwands nicht auf dlen Stationen und in dlen Funktionsbereichen gleichzeaitig erfolgen konnte,
zumd der Verbrauch nach diesser Umdadlung ebenfals noch Uber einen moglichgt langen Zetraum
erfald werden sollte. Sdlbst auf den einzelnen Stationen waren die Anderungen nicht ale auf einmal
durchfihrbar, sondern die Umsatzung und Etablierung der einzelnen Verbesserungsvorschlage
erfolgte nach und nach. In Anbetracht dessen it der fir den Verbrauchsvergleich zur Verfligung
sehende Zeitraum von acht Monaten vidleicht etwas zu kurz. Andererseits reicht er aber
vollkommen aus, um zu demondrieren, dald Sch mit enem dgnnvollen Einsaiz von
Desinfektionsmitteln deren Verbrauch senken I8, was letztendlich dem Personalschutz und der
Umwelt zugute kommit und auch eine finanzielle Eingparung bedeutet.
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4.4 Diskussion der Literaturrecherche

4.4.1 Alte und neue Erkenntnisse zum Thema

L Flachendekontamination im Krankenhaus“ — ein Uberblick

Vedey und Michagsen sind 1964 die ergen, die eine praxisnahe Untersuchung zur Dekontamination
von Krankenhausful®dden mit der Frage nach der Abhangigkeit der Keimzahlreduktion und der
Rekontamination von der jeweiligen Dekontaminationsmal3nahme durchftinren, den zatlichen Verlauf
der Rekontamination untersuchen und mit den dabe gewonnenen Ergebnissen den Nutzen von
Desinfektionamitteln bel der Ful@odendekontamination im Krankenhaus in Frage stellen [78]. Im
enzenen konnen de dabe nachweisen, dal3 die routinemddge Fulbodendesinfektion mit
Dedinfektionsreinigern weder zu ener dgnifikent hoheren Kemzahlreduktion noch zu einer
vearingerten Rekontamination der Hache im Vergleich zur dleinigen routinemédgen Reinigung fihrt.
Aul¥erdem weisen Se auf die Gefahr des faschen Gefiihls von Sicherhet hin, das der Einsatz von
Dednfektionamitteln vermittelt, und rufen zu ener kritischeren Bewertung der angewandten
Verfahren auf.

Avyliffe et d. untersuchen 1966 unter Labor- und unter Praxisbedingungen die Wirksamkeit
verschiedener Desnfektionamittel im Vergleich zu Safenlésung in bezug auf die Kemzahlreduktion
und die Rekontamination nach Dekontamination [5]. Bel der Laboruntersuchung kann P. aeruginosa
durch Reinigung wie durch Desnfektion komplett von der Tedflache entfernt werden. Be
angetrocknetem Serum mit S. aureus werden die Keime durch die Desinfektion ebenfals komplett
von der Hé&che entfernt, durch Reinigung mit Safenlésung gelingt dies jedoch nicht. Be der
praxisnahen Untersuchung zeigt sich, dali3 die Fuldodenreinigung mit Saifenldsung zu einer 80%igen
Kemzahireduktion fuhrt, wahrend die verschiedenen Desinfektiond dsungen eine Keimzahlreduktion
von 90 bis 99,9% je nach Prgparat bewirken. Die Autoren stellen wegen der schnelen
Rekontamination den Nutzen der Ful¥odendesinfektion in Frage, wenngleich se einen gewissen
Wert der Desnfektion zum Erlangen eines niedrigeren Kemzahlniveaus im Gleichgewichtszustand
annehmen. Auch fir Ayliffe & d. is die Bedeutung von Kemen auf dem Fuldoden ds Quele
nosokomiaer Infektionen unklar. Se weisen darauf hin, dal3 die Toxizitét des Desnfektionamittels
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sowie seine Oberflachenvertréglichkeit bel der Auswahl des Prgparates berlicksichtigt werden
Sollten.

1967 vedffentlichen Ayliffe e d. watere Untersuchungen zur H&chendekontamination von
Krankenhausful3dden und anderen Flachen [6]. Hierbei weisen e fir den Glechgewichtszustand
der Kembesedliung des Ful¥odens dassdbe Kemzahiniveau nach der t&glichen Reinigung mit
Safenlésung wie nach taglicher Desinfektion nach und widerlegen damit ihre Annahme der
Erniedrigung des Kemzahiniveaus durch die Desinfektion gegentiber der Reinigung, die Se in der
Verdffentlichung 1966 gemacht hatten B]. Ein weiteres Ergebnis diessr Untersuchungen ist die
immer geringer werdende Reinigungswirkung und zunehmende Kontamination der Reinigungddsung,
wenn der Mop, der zur Ful¥odenreinigung verwendet wird, nicht gegen enen sauberen
ausgewechsdlt, sondern immer weiter verwendet und dabel mehrfach in derselben Reinigungd ésung
ausgesplilt wird. Diese nachlassende Dekontaminationswirkung und zunehmende Kontamination der
Gebrauchdosung wird be dem zum Veglech herangezogenen Desnfektionsmittd  nicht

nachgewiesen.

Die Autoren kommen nach ihren Untersuchungen zu dem Fazit, dal3 die t&gliche Desinfektion wenig
oder gar nichts zur Keimarmut von Fulddden im Krankenhaus, moglicherweise mit Ausnahme von
Bereichen mit geringerer Kontamination, wie z. B. OP-Sden, batrégt und dal3 vidmehr die
Hauptaufgabe der Desinfektion in der gezidten Entfernung von sporadischen Kontaminationen
einzelner Fléchen durch z. B. infektidse Sekrete oder Kontakt mit kontaminierten Handen besteht.
Die Autoren betonen in diesem Zusammenhang ausdriicklich die Wichtigkeit der Handedesinfektion
bzw. des Tragens von Handschuhen zum Schutz vor einer Kontamination der Hande, um eine
Kontamination der Fléchen durch Handekontakt zu vermeden. Sie weisen darauf hin, dal3 die
Bedeutung von Keimen auf Fulddden und Wanden as Infektionsquelle nicht geklart it, dal’ es aber
auf Héchen wie z. B. Tiren, die normderweise eine vid geringere Kembelastung as Fulddden
aufweisen, zu ener sporadischen hohen Kontamination kommen kann, wenn viele Personen mit ihnen
in Berthrung kommen. Dies kdnnte ihrer Meinung nach eine wichtige Ursache flr Infektionen durch
die unbelebte Umgebung sain.

1972 vergleichen Pdmer und Yeoman die Wirkung von Desnfektionsmittellésung mit der von
Wasser zur Fulodendekontamination [61]. Sie beobachten, dal3 die direkt nach der
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Dekontamination gemessenen setr vid niedrigeren Keimzahlen fir die Desinfektion im Vergleich zur
Reinigung schon nach 30 Minuten bel beiden Dekontaminationsverfahren wieder das gleiche Niveau
erreichen wie vor der Dekontamination. Die Kembelastung des Bodens ist hingegen sehr stark
abhangig von dem Grad der Benutzung. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, da3 die
Desnfektion keinen Vortell bel Boden bringt, die durch séndige Benutzung ener kontinuierlichen
Rekontamination ausgesetzt snd. Eine dauerhafte Reduktion der Keimzahlen igt ihrer Meinung nach
nur dadurch zu erreichen, dal3 die kontaminierende Nutzung des Bodens vermieden wird, wasin der

Praxis nicht umzusetzen i<.

Um en Kemresarvoir in den Mops und die Kontamination des Waschwassers zu vermeiden,
schlagen die Autoren angelle der teuren Desinfektionsmittel das Waschen und Trocknen der Mops
vor der Wiederverwendung sowie das haufige Wechseln des verwendeten Wassers vor. Sie sind
aul¥erdem der Meinung, dal3 es besser ist, einen hohen Reinigungsstandard aufrechtzuerhaten ds zu
vid Vertrauen in den Einsatiz von Desinfektionsmitteln zu haben in Stuationen, in denen ihr Nutzen
unbewiesen ist. Der Einsatz von Desinfektionsmitteln zur Ful3odendekontaminetion soll ihrer Angicht
nach besimmten Bereichen, und zwar solchen mit besonders niedriger Rekontamination oder
besonders hoher Kontaminationsgefahr, vorbehalten bleiben.

1980 vedffentlichen Daschner e d. die FErgebnisse ihrer Untersuchungen zur
Flachendekontamination [25]. Das wichtigste dieser Ergebnisse ist, dal3 sch beim Vergleich der
Krankenhausinfektionsraten auf Intensivpflegestationen (Chirurgie, Innere Medizin, Neurochirurgie)
in den habjdhrigen Untersuchungszeitréumen mit und ohne routineméd ge Fulodendesinfektion kein
dgnifikanter Unterschied nachweisen 4% Bem Veglech verschiedener Renigungs und
Desinfektionsverfahren erreichen se Keimzahlreduktionen um 50% (trockenes Moppen) bis 84%
(Desnfektion nach der Zwe-Eimer-Methode). Diese Keimzahlreduktion ist jedoch nur
voriibergehend, zwel Stunden spéter it die Ausgangskeimzahl nahezu wieder erreicht. Aufgrund
ihrer Ergebnisss kommen die Autoren zu dem Schiuly dald eine routinemddge ungezidte
FuRodendesinfektion im Krankenhaus mit Ausnahme der Operationssde Uberfliissg ist, dal? aber
auf die gezidte Desnfektion des Fuf¥odens nach Kontamination mit infektiosen Sekreten und
Exkreten keinesfalls verzichtet werden darf. In den Operationssdlen mul3 der Ful3oden ihrer Ansicht
nach welterhin zwischen jeder Operation desinfizierend gereinigt werden. Daschner et d. weisen auf
das grol¥e Eingparpotentia hin, das mit dem Verzicht auf die routinemé3ge Fuldodendesinfektion
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ereicht werden kann. Als Nachtelle der ungezidten Desinfektion flhren se neben den héheren
Kogen die moglichewese vorhandene Begindigung der Resgtenzentwicklung von
Krankenhauskeimen durch Desinfektionsmittel dhnlich der durch Antibiotika, die dlergischen
Nebenwirkungen sowie die toxischen Effekte der Héchendesinfektionamittel an.

Maki et d. verdffentlichen 1982 die Ergebnisse einer prospektiven Studie, in der se im Rahmen
enes Umzuges des gesamten Krankenhauses aus dem dten in en neues Gebdude den
Zusammenhang zwischen der Keimzahl auf Oberfl&chen der Patienten-Umgebung und der Inzidenz
nosokomiaer Infektionen untersucht haben [B2]. Anhand ihrer Ergebnisse kommen se zu dem
Schiuf3, dal? der Betrag der Keime aus der unbeebten Patienten-Umgebung zur Entstehung von
endemischen nosokomiaden Infektionen anders ds bel Epidemien vernachlassigbar ist. Die Autoren
nehmen aufgrund ihrer Ergebnisse an, dal’ die Keime in der unbelebten Patienten-Umgebung aus der
belebten Umgebung, adso von infizierten Patienten und maglicherweise den kontaminierten Handen

des Personals, sammen.

1987 vergleichen Danforth et d. in einer Studie die routinemd3ge Reinigung und die routineméddge
Desnfektion des Krankenhausful3odens in bezug auf die Keimzahl auf dem Boden und in bezug auf
die Inzidenz nosokomider Infektionen [23]. Auf acht Stationen werden sowohl das Reinigungs- ds
auch das Desnfektionamittel wahrend jewells eines Zeitraumes von drel Monaten verwendet. Die
Ergebnisse zeigen keinen sgnifikanten Unterschied zwischen der Inzidenz nosokomider Infektionen
wahrend der Reinigungsperiode und der wahrend der Desinfektiongperiode. Auch in bezug auf die
Kemzahl 18% dch kein dgnifikanter Unterschied der Dekontaminationsverfahren nachweisen. Als
vorrangigen Vortell der Reinigung gegentiber der Desinfektion fiihren die Autoren die Eingparung von
Kogen an, gefolgt von der besseren Vertréglichkeit fir das Persond und der besseren
Oberflachenpflege. Danforth et d. messen der Kontamination der Petienten-Umgebung eine nur
begrenzte Rolle bel der Entstehung endemischer nosokomider Infektionen zu. Fir Operationssile
und andere Hochrisikobereiche kann die Ful¥odenkontamination laut den Autoren jedoch eine
Infektionsquelle sein, und daher kénnen ihrer Meinung nach die aus ihren Ergebnissen gewonnenen

Schiuf¥olgerungen fir diese Bereiche nicht Gbernommen werden.

Dharan & d. vertffentlichen 1999 ihre Studie zur routineméddgen Desinfektion der Oberflachen in
der Patienten-Umgebung [29]. Dabel werden die wédhrend der routinemddgen Durchfihrung
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verschiedener Dekontaminationsverfahren auf diesen Hachen mittels  Abklatschuntersuchung
gewonnenen Keimzahlen miteinander verglichen. Abgeklatscht wird hierfir jede Flache jewells
unmittelbar vor der Dekontaminationsmal3nahme und nach dem Abtrocknen 10-15 Minuten nach
der Dekontaminationsmaldnahme. Das Zid der Untersuchung ist fir die Autoren die Bewertung der
routinemddgen t&glichen Dednfektion von Héchen, die weder mit biologischen Hissgkeiten
kontaminiert noch dch in enem Isolierraum befinden, um dann gegebenenfdls den Einsatz von
Desnfektionsmitteln zur Dekontamination von Féchen der Pdaienten-Umgebung reduzieren zu
konnen. Dies geschieht lautt den Autoren vor dem Hintergrund von Kosteneinsparungen,
Umwetschutz und dem auf Bakterien ausgelibten Sdektionsdruck durch den Einsatz von
Dednfektionamitteln, der moglichewese zu ener Zunahme der AntibiotikaResstenzen fihrt.
Dharan et d. kommen zu dem Ergebnis, dal3 sowohl die Reinigungd ésung ds auch die aus einem der
getesteten Desinfektionsmittel hergestdlte Lasung, obwohl in der vom Hergeler empfohlenen
Konzentration angesetzt, oft kontaminiert waren und zu einer Vertellung von zumeist Gram-negativen

Kemen auf den Fléchen fuhrten.

In  viden weateen Veoffentlichungen wird die Frage nach dem  gedgneten
Dekontaminationsverfahren fir Patienten-nahe Flachen behanddt:

Lowbuy e d. behanddn 1981 in ihrem Buch [51] audfthrlich das Thema der
Féchendekontamination im Krankenhaus. Demnach efordern  Peatienten-nahe  Oberflachen
einschliefdich des Fudodens, die grindlich gereinigt und getrocknet wurden, keine Desinfektion,
sofern se nicht mit Erreger-hatigem Materid kontaminiert sind. Die Autoren betonen, dal? ene
saubere Patienten-Umgebung notwendig ds Grundlage fur die geforderte Standardhygiene und fir
das Vertrauen der Pdienten is. Eine routineméddige Reinigung der Flachen igt ausreichend, eine
routinem&dge Desnfektion nicht erforderlich. Mogliche Ausnahmen sind Hoch-Risko-Bereiche
oder Bereiche, in denen es— z. B. wegen des geistigen Zustands der Petienten — regelméldg zu einer
Kontamination mit Sekreten oder Exkreten kommt. Aul3erdem sollte die routinem&3ge Desinfektion
in Isolierzimmern durchgeftihrt werden. Die Autoren weisen darauf hin, dal3 das Desinfektionamitte,
wenn es engestzt wird, in der richtigen Konzentration verwendet werden muld  Als
Reinigungsmateridien fir die Dekontamination der Hachen empfehlen Lowbury et d. Einmd-
Wischtlicher oder ds Alternative die tégliche thermische Aufbereitung der benutzten Wischtiicher in
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der Waschmaschine mit  anschliellender  Trocknung, vorzugsweise in ener  zentrden
Aufbereitungseinheit.

Ayliffe e d. empfehlen 1982 in ihrem Buch [7] die grindliche Reinigung der Patienten-nahen
Féchen, denn Se gehen von sehr geringen Keimzahlen aus, die nicht fur ene Infektionsdoss
ausreichen, und von einer verschwindend geringen Chance der Erreger, von der Flache zu ener
Eintrittspforte zu gelangen. Die Autoren vertreten die Ansicht, dal3 saubere, trockene Flachen das
Kemwachstum nicht zulassen und dal3 daher keine ausreichende Veranlassung fur die Desinfektion
besteht — mit Ausnahme von hochinfektitsen oder abwehrgeschwéchten Patienten. Als Nachteile der
Desnfektion werden die schlechtere Materidvertréglichket und die Sdlektion von natrlicherwelse
Desnfektionsmittel-res tenteren Keimen angefuihrt.

Auch Callins vertritt in ssinem Artikd 1988 die Angcht, dal3 die FHachendekontamingtion die
Kemzahl auf den Petienten-nahen F&che nur vortibergehend reduziert [21]. Statt dessen rét er dazu,
auf die Benutzung von glaiten, trockenen und intakten Oberflachen zu achten und Scherzugtdlen, dal3
ene Kontamination mit menschlichen Sekreten oder Exkreten sofort entfernt wird, um die
Kembeastung der Héchen gering zu haten. Der Autor betont, dald der optische Eindruck von
Sauberkeit wichtig fir das Vertrauen der Pdienten i und dald3 Patienten mit Schmutz im
Krankenhaus einen generdlen Mangd an Sorgfdt assoziieren. Collins gelt die digemein gangige
Praxis der routinemaddigen Dekontaminationsmal®nahmen in Frage und vertritt die Angcht, dal3
Dekontaminationsmalinahmen immer nur bel Bedarf durchgefiihrt werden sollten.

Walder et d. sind 1989 der Angicht, dal3 von Flachen wie z. B. Wanden, Ful¥dden o. & keine
dggnifikante Infektionsgefahr fir Petienten und Persond ausgehe [80]. Sie unterdreichen die
Bedeutung der Reinigung bel der Desinfektion und sehen den Einsaiz von Desinfektionsmitteln zur
Dekontamination dieser Héchen nur in Hochrisko-Bereichen gerechtfertigt. Der Einsstz von
Renigungamitted sa normaderweise augeichend. Gegenstdnde und kleine Fléchen kdnnten zur
Ubertragung von Infektionen im Krankenhaus beitragen. Der Hauptgrund fir die Desinfektion dieser
Flachen sai, dal? von ihnen, wenn sie mit Sekreten oder Exkreten kontaminiert seien, Erreger auf die

Hande des Personal s Ubertragen werden konnten.
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Babb schreibt 1993 in sainem Artikd Uber Reinigungs und Desnfektionsverfahren, dald die
Reinigung eine notwendige Voraussetzung der Sterilisation und Desinfektion — sogar der wirksamste
Schritt jedes Dekontaminationsverfahrens — sai und an Sch bereits zur Aufbereitung ausreichen
koénne, wenn die betreffenden Gegenstdnde nur mit normaler, intakter Haut in Kontakt kommen oder
patientenfern eingesetzt werden [9]. Die Reinigung sorge fir die Entfernung einer erheblichen Menge
an Mikroorganismen sowie eines Groleils der anhaftenden organischen Substanzen, auf denen diese
sch vermehren. Die Renigung fihre auferdem zu einem besseren Kontekt zwischen den
verbleibenden Mikroorganismen und der Reinigungd dsung.

1996 berichten Chadwick und Oppenhaem Uber eine Haufung von mit Glykopeptid-res stenten
Enterokokken (GRE) neu koloniserten Patienten auf ener Station [18]. Bei
Umgebungsuntersuchungen lielRen sch die GRE ebenfdls in erhthter Zahl nachweisen. Als enzige
Gegenmanahme wurde laut den Autoren eine grindliche Reinigung der Station durchgefihrt,
woraufhin sowohl die Anzahl der neu mit GRE koloniserten Patienten as auch die Kontamination
der Umgebung mit GRE abnahmen. Nach Ansicht von Chadwick und Oppenheim it die Reinigung
eine kosteneffektive Methode zur Infektionskontrolle, da Se weder hochqudifiziertes Persona noch
hochentwickelte Ausriistung erfordert.

Rutala stuft 1996 Nachttischchen, Mobd u. & ds ,noncriticd items’ en, da von ihnen nur en
geringes Ubertragungsrisiko fir die Patienten ausgehe [71]. Da sie aber zu einer Ubertragung durch
Kontamination der Hande des Personds oder von medizinischen Gerdten beitragen konnten,

empfiehlt Rutala die Dekontamination dieser Hachen mit ,,low level”-Hachendesinfektionsmitteln.

Vedey und Streifd hdten 1996 in ihrem Kapitd Uber die Héchen der Patienten-Umgebung die
Notwendigkeit der routineméd3gen Reinigung zur Erhadtung der Sauberkeit und aus dsthetischen
Grinden fur unbestreitbar [79]. Dem dellen Se die Schwierigkeit gegentiber, den routineméligen
Gebrauch von teuren Desinfektionamitteln auf Mobeln und Fulddden zu rechtfertigen, und verweisen
auf die 1964 vedffentlichten Ergebnisse der von Vedey und Michadsen durchgefihrten
Untersuchung [78].

1998 weis Rhame auf den scheinbaren Widerspruch hin, dal3 Héchen der Patienten-Umgebung

zwar haufig mit Infektionserregern kontaminiert sein konnen, dal3 diese Flachen aber kaum zu einer
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Infektion beitragen [67]. Als mogliche Erkldrung hierfir fihrt er den Verlust der Pathogenitét der
Erreger durch ihre Anpassung an die Umgebungsbedingungen an. Rhame ist der Angcht, dald
Feuchtigkeit und organisches Materia zu einer Vermehrung von Mikroorganismen auf Héchen fhren
kénnen und dald Se sogar auf trockenen, sauberen Oberflachen ds inaktive Formen Uberleben
konnen. Der Autor weist aul3erdem darauf hin, dal?3 der Nachwels von Mikroorganismen auf Féchen
der Pdaienten-Umgebung nicht ihre Rolle be der Infektionsentsehung kléat und dal3
Verdffentlichungen Uber Ausbriiche nosokomider Infektionen, ausgehend von kontaminierten
Gegenganden, nicht zur Bass dlgemeiner Aussagen Uber die Rolle der unbelebten Patienten-
Umgebung bel der Entstehung endemischer nosokomiaer [nfektionen gemacht werden diirfen, daes
sch um einzelne Sonderfdle handdlt.

In sainer Ubersichtsarbeit von 1999 geht Dancer auf Studien zur Uberlebensfahigkeit von Erregern
nosokomider Infektionen in der Patienten-Umgebung und auf Untersuchungen und Berichte zur
Unterbrechung von Infektketten durch umfassende Reinigung ein [22]. Die Vortelle einer griindlichen
und gewissenhaften Reinigung liegen fir ihn in der Zerst6rung von Reservoiren potentiell-pathogener
Keime und in dem &sthetischen Aspekt der Sauberkeit. Dancer schlield sich der Ansicht an, dal3
Sauberkeit wichtig fir das Vertrauen der Patienten ist und dal3 ein Mangd an Sauberkeit im
Krankenhaus von Patienten und Besuchern mit einem generdlen Mangd an Sorgfdt gleichgesetzt
wird. Der Autor weist auf Erregerliicken in der Wirksamkeit von Flachendesinfektionamitteln, in die
siner Menung nach zu vid Vertrauen gesetzt wird, hin und gelt dem die einfache mechanische
Entfernung der Keime durch die Reinigung ds einzig erforderliche Mal3nahme gegenlber.

Daschner schreibt 1999 Uber Ritude in der Hygiene [26]. Als Ritude definiert er hierba snngemél3
krankenhaushygienische Mainahmen, die athergebracht snd und deshdb nicht mehr hinterfragt
werden, obwohl sein der Regel mit htheren Kosten und einer Belastung fir die Umwelt verbunden
snd. Zu diesen Rituden zéhlt Daschner auch die routinemédge Fulodendesinfektion, die er as
Uberflissg enduft, wel der Fu@oden saner Andcht nach kein Erregerresarvoir  fir
Krankenhausinfektionen darstdlt. Er beruft sich hierbel auf die Empfehlungen der CDC*-Guiddines,
keine Desinfektion zwischen den Operationen durchzufiihren, sofern keine sichtbare Kontamination
vorliegt. Auch Bettgestdle und Matratzen snd nach Andcht des Autors in der Regd keine

“0 CDC = Centersfor Disease Control and Prevention, Atlanta, USA (grofte US-amerikanische
Gesundheitsbehorde)
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Erregerresarvaire fur Krankenhausnfektionen, so dal er auch hier die routinemédge Desinfektion

dler Betten ds hygienisch nicht snnvall enguft.

In ihrer Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2001 geben Rutala und Weber einen Uberblick Giber die mit
entsprechender Literatur belegbaren Argumente fir und gegen die routinemédige Desnfektion im
Vergleich zur routinemdigen Reinigung der Patienten-nahen Héchen [70].

Fur die routinemddige Desnfektion sprechen ihrer Angcht nach der moglicherweise vorhandene
Anteil der Flachen an der Ubertragung epidemiologisch wichtiger Mikroorganismen, der sowieso
notwendige Einsatz von Desnfektionsmitteln bei mit Blut oder anderem infektiosen Materid
kontaminierten Héchen sowie bel 1solierungsmalinahmen, die bessere Reduktion der Keimzahl bel
ener Dednfektion des Fuldodens, die mdgliche Kontamingtion der Renigungdésung mit
anchlielfender Streuung der Keime in der Patientenumgebung, die durch neue Entwicklungen
ereichbae Langzatwirkung der antimikrobidlen Aktivitd bel Dednfektionsmittdn und der
praktische Vortell der Verwendung eines einzigen Produkts.

Fur die routinemaddge Reinigung sprechen nach Ansicht der Autoren, dal3 die sog. ,,non-critica
surfaces nur minimal zur Entstehung endemischer nosokomider Infektionen betragen, dald ein
Unterschied zwischen den Krankenhausinfektionsraten bei Desinfektion und bel Reinigung des

Fulodens nicht nachgewiesen werden konnte, die schlechtere Umwdtvertréglichkeit, die
gesundheitlichen Risken sowie die etwas htheren Kosten der Desinfektionsmittel, die bessere
Oberfléchenpflege der Reinigungamittel und die Mdglichkeit einer Sdektion Antibiotika-res stenter
Bakterien durch den Gebrauch von Desinfektionsmitteln.

Nach Abwéagung der Argumente kommen Rutala und Weber zu dem Ergebnis, dal? die Fléchen der
Petienten-Umgebung routinemaddg desinfiziert werden sollten und dal3 weitere Studien zum Thema
» Flachendekontamination® durchgefihrt werden miissen.
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4.4.2 Diskussion der Argumente gegen und fur die routinemalige

Reinigung von Patienten-nahen Flachen

Welche Argumente fihren nun die Gegner der routinemaldigen Reinigung aktuell an und
welche Argumente sprechen zum jetzigen Zeitpunkt fur die routineméfiige Desinfektion und

gegen die routinemaflige Reinigung?

Be gdigeten Desnfektionsmitteln wird ihre Wirksamket und ene schere Kemzahlreduktion durch
dandardiserte Testverfahren gewdhrlestet. Diese Kemzahireduktion liegt mit mindestens 5
Zehnerpotenzen deutlich héher ds die durch die Reinigung erreichte Keimzahlreduktion. Wegen der
niedrigeren und ungcheren Kemzahireduktion durch die Reinigung besteht die Gefahr der
Kontamination der Hande des Personals und von mit den Fléchen in Kontakt gekommenen Geréten
und Instrumenten mit den auf den Fl&chen vorhandenen Keimen [71, 80], wodurch eine Ubertragung
dieser Keéme von der Héche auf den Patienten ermdglicht wird. Bel der Reinigung wird die
Kemzahlreduktion nicht wie bel der Desinfektion durch eine Abtétung dler Keime erreicht sondern
dadurch, dal3 der grofde Tell der Keime mechanisch entfernt und en Tell der auf der Héche
verbleibenden Keime durch den Trocknungsprozel3 abgetotet wird. Da die Gebrauchd 6sung des
Reinigungamittels im Gegensaiz zu der eines Desnfektionsmittels in der Regel keine oder eine nur
geringe kemabtotende Wirkung hat, kann es zu einer Kontamination der Gebrauchd 6sung und in der
Folge zu einer Kemverschleppung kommen [6, 29, 85]. Will man dies vermeiden, daf en berats
benutztes Wischtuch nicht wieder in die Losung getaucht werden, d. h. es mul3 fir jede Benutzung
der Gebrauchd 6sung ein sauberes Wischtuch genommen werden. Dies kann nur entweder durch das
Waschen der Wischtiicher oder durch die Verwendung von Einmawischtlichern redisert werden,
wobel beide Vefairen mit Kosten und Aufwand verbunden snd. Dies gilt auch fir das haufiger
erforderliche Ansetzen der Reinigungddsung, von der immer nur die Menge fir den momentanen
Bedaf angesetzt werden kann, wohingegen Gebrauchddsungen von Desinfektionsmitteln fir die
Dauer der vom Hegdler angegebenen Standzeit verwendet werden konnen, sofern de in

gechlossenen Behdtnissen aufbewahrt und nicht kontaminiert werden.

Die routinemd3ge Desnfektion der Petienten-nahen FHéchen it einfacher und praktischer ds die
routinemadge Reinigung in Kombination mit der gezidten Desnfektion, da en enziges Produkt
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sowohl fir die laufende Dekontamination as auch fir die gezidte Desinfektion und in Isolierziimmern
von Petienten mit MRSA™ und anderen multiresistenten Erregern verwendet werden kann [70]. Bei
der Verwendung von Desinfektionsmittdn zur laufenden Dekontamination der Peatienten-nahen
Fléachen haben Hygienefehler des Persondls, wie etwa mangelnde Handehygiene [42, 63] oder das
Eintauchen enes kontaminierten Wischtuches in die Gebrauchdsung, weniger schwerwiegende
Folgen ds be de routinemddgen Reinigung, bel der ene bessere Disziplin des Personds
erforderlich ist. Dies muld angesichts des zum Teil schlecht geschulten und durch den Einsatz von
Fremdfirmen héufig wechsalnden Reinigungspersonds [34] berlicksichtigt werden.

In Studien zur Vertellung von MRSA* und VRE® in der Patienten-Umgebung konnte eine hohe
Kontamination der Patienten-nahen Fldchen mit diesen Erregern nachgewiesen werden, wobel zum
Tell auch reativ hohe Kemzahlen gemessen wurden [L6]. Gerade in Zeiten ener Zunahme von
multiresistenten Problemkeimen mui3 eine Ubertragung dieser Keime unter alen Umstanden,
verhindert werden. Da eine Ubertragung dieser Keime iber die Patienten-nahen Flachen nicht
ausgeschlossen werden kann und die Erkennung von Keimtrégern bei den Patienten sowie auch beim
Krankenhauspersonal eine entsprechende Zeit bendtigt, wahrend der die Erreger weiterverbreitet
werden konnen, ist die Ausschatung von Erreger-Reservoiren im Patienten-Umfeld durch die
routinemadge Fl&chendesinfektion erforderlich [70, 75].

Welche Argumente sprechen aktuell fur die routinemaliige Reinigung in Kombination mit

der gezielten Desinfektion und gegen dieroutinemaiige Desinfektion?

Es gibt mehrere Vortelle der routinemé&dgen Reinigung gegentiber der Desinfektion. An erster Stelle
geht hier die Vermeidung der gesundheitlichen Beastung der Patienten und vor alem des Personds,
das ja taglich und zumeigt jahrdlang dieser Belastung ausgesetzt ist, durch toxische und alergische
Nebenwirkungen der Desinfektionsmittel [5, 23, 25, 70]. Auch die bei der Verwendung von so
manchem Desinfektionamittel auftretenden unangenehmen Geriiche und reizenden Dampfe werden
be Renigungamittdn nicht beobachtet. Die Vewendung von Renigungs angedle von
Desinfektiongmitteln zur routinemddgen Héchendekontamination trégt hier ganz wesentlich zum
Persona schutz bel.

“ MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
“2 MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
“ \VRE = Vancomycin-resistenter Enterococcus
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Ein welterer Vortal der routinemdigen Reinigung ist die Kosteneingparung, da die Reinigungamittel
in der Regd kogtenglngiger sind ds die Héchendesinfektionsmitte [23, 25, 26, 29, 70]. Ein
weterer wichtiger Agpekt ist die unter Umdgédnden bessere Umwetvertréglichkeit  der
Renigungamittd im Vergleich zu den Desnfektionamitten [29, 70]. Auferdem haben
Reinigungamittd eine bessere Oberfl&chenvertraglichket ds Dednfektionamittd [5, 23] und héufig
noch eine pflegende Komponente, was neben dem asthetischen Aspekt eines optisch glénzend-
sauberen Eindrucks [70] zu ener |éngeren Hatbarkeit der Oberflachen fuhrt und damit letztendlich
auch zu ener verminderten Uberlebensfahigkeit von Keimen auf diesen intakten und glatten
Oberflachen. Der optische Eindruck ist wichtig fir den Gesamteindruck eines Krankenhauses und
das Vertrauen bei den Patienten [21, 22, 51].

Was die hthere Kemzahlreduktion der Desinfektion gegeniiber der Reinigung betrifft, so wird ihre
Bedeutung durch die schnelle Rekontamination der Patienten-nahen Héchen bis zum Erreichen der
Ausgangskeimzahlen doch sehr eingeschrankt [5, 6, 21, 25, 61, 78]. Im Bewultsein einer so starken
Kemzahlreduktion bei gleichzetiger Unkenntnis der schndllen Rekontamination der Fldachen kann die
routinemaige Hachendesinfektion sogar zu einem faschen Gefinl von Sicherheit [22, 78] und in der
Folge zu einem Mangel an Sorgfdt bel der Einhatung der Standardhygieneregeln fiihren. Auf optisch
sauberen und trockenen Flachen it das sch nach der Rekontamination eingtellende Kemzahl-
Gleichgewicht in der Regd auf einem s0 niedrigen Niveau, dald3 eine Keimzahlreduktion um
mindestens 5 Zehnerpotenzen gar nicht notwendig ist und die Reinigung mit einer Keimzahlreduktion
von ca. 2 bis 3 Zehnerpotenzen ene vdllig ausreichende Wirkung erzidt. Dies gilt nicht fir schtbar
mit Sekreten und Exkreten kontaminierte Flachen, die unmittelbar nach der erfolgten Kontamination

gezidt desinfiziert werden miissen.

Wegen der schndlen Rekontamination sowohl der desinfizierten ds auch der gereinigten Héchen
kann bei beiden Dekontaminationsverfahren eine Kontamination der Hande des Personds [71, 80]
oder von auf den Héachen abgdegten Gerdten und Instrumenten [71] nicht ausgeschlossen werden,
weshdb be  beiden Dekontaminationsverfahren gleichermalien auf die Einhdtung der
Standardhygieneregeln  geachtet werden muf2. Eine Vebretung von Kemen durch die
Reinigungddsung kann nur durch ene vorherige Kontamination dieser Ldsung geschehen. Eine
Kontamination der Lésung kann aber dadurch einfach ausgeschlossen werden, dal3 nur saubere

Wischticher in die Losung engetaucht werden [6]. Letzteres wird von den Gegnern der
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routinema3gen Reinigung as Nachtell angesehen. Dabe daf man jedoch nicht vergessen, dal3 auch
eine Desnfektionsmittellésung kontaminiert werden und zu einer Verbreitung von Kemen fihren
kann [4, 29, 60, 66, 69] und dal3 die von den Hergelern angegebenen Standzeiten nur fir solche
Laésungen gelten, in die kein Schmutz eingetragen wird, die dso nicht mit potentiell erregerhatigem
Materia kontaminiert werden.

Abgeschen davon sollte schon dlein aus dsthetischen Grinden darauf verzichtet werden, en
moglicheweise  mit  Sekreten und  Exkreten  verschmuiztes Wischtuch  in ener
Dednfektionsmittedlosung  auszuwaschen und dann sowohl  Wischtuch ds auch  Losung
weterzuverwenden. So i wohl auch bel DesinfektionamittellGsungen entweder eine Aufbereitung
der Wischtiicher durch Waschen oder die Verwendung von Einmawischtiichern erforderlich [51].
Da die benttigte Reinigungd 6sung vor jeder routinem&dgen Reinigung, dso in der Regd zweimd am
Tag oder eéin Ma pro Schicht, angesetzt wird, kann man nicht von einem erhdhten Aufwand durch
en haufiger dsbe der Desnfektion erforderliches Ansetzen der Gebrauchd ésung sprechen.

Ein Mehraufwand entsteht dlerdings dadurch, dal? Isolierzimmer von Petienten mit multiresistenten
Keimen wie MRSA* oder VRE® be der routinemédgen Reinigung ausgelassen und datt dessen
routinem&dg mit Aachendesinfektionsmittel dekontaminiert werden. Dies liegt trotz dler Vortelle der
routinem&3gen Reinigung darin begrindet, dald die Keme durch die Reinigung grofdentells nicht
direkt abgetttet werden. Die sofortige Abtétung wird jedoch angesichts der Probleme mit
multiresstenten Keimen meg ds erforderlich angesehen, um eine Ausbreitung dieser Keime mit
groflmoglicher Sicherhat ausschlief3en zu konnen. Mit ener mechanischen Entfernung diessr Keme
von den Patienten-nahen Hé&chen gibt man sich daher bel den multires stenten Problemkeimen nicht
zufrieden.

Ein moglicher Nachtell der Desinfektion gegeniiber der Reinigung besteht in dem Verdacht, dal
Desnfektionamittel bal Bakterien zu ener Zunahme von Antibiotika-Res stenzen fhren konnen [29].
Dies wurde bisher fir enige Desnfektionamittdwirkstoffe und Testkeime bdegt [55, 70, 74].
Obwohl die Datenlage in diessm Zusammenhang nicht ausreicht, um eine generelle Aussage zu
meachen, konnte der bewul¥e Umgang mit Desinfektionsmitteln nach dem Motto ,, So vid wie nétig,

“MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
“* \/RE = Vancomycin-resistenter Enterococcus
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S0 wenig wie maglich” und der Einsatz von Reinigungamitteln fir die routinem&3ge Dekontamination
der Héchen einer moglichen Resstenzentwicklung gegeniiber Antibiotika und Desinfektionsmitteln
[25] vorbeugen.

Schliegldich muld an dieser Stdle darauf hingewiesen werden, dal? bisher kein Unterschied zwischen
der routinemddgen Renigung und der routinemddgen Desnfektion der Patienten-Umgebung
beziiglich der Inzidenz nosokomider Infektionen nachgewiesen werden konnte 23, 25, 70]. Der
Vorwurf von Seiten der Gegner der routinem&3gen Reinigung, der Verzicht auf die routineméige
Desinfektion gefahrde die Patienten [28], entbehrt aso jeglicher wissenschaftlicher Grundlage und ist
somit nach bisherigen Erkenntnissen nicht hatbar.

Schluf3folgerungen aus den unter schiedlichen Standpunkten:

Angesichts der oben angefiihrten Argumente ist eine Abwégung der Vor- und Nachtelle beider
Dekontaminationsverfahren d's routinem&?ig durchgefiihrte Dekontaminationsmal3nahme erforderlich.
Auch wenn das von Peatienten-nahen Héachen ausgehende Infektionsisko gemenhin ds gering
eingeschétzt wird [7, 26, 67, 70, 71, 80], sollten die FHéchen der Patienten-Umgebung sauber und
keimarm sain. Im Regdfall Uberwiegen die VVortele der routinemé&3gen Reinigung in Kombination mit
der gezidten Desnfektion zur Dekontamination der Patienten-nahen Héachen. Wéahrend der hier
berichteten Teal-Untersuchung zur  F&chendekontamination auf der andsthesiologischen
Intensvatation erwies sch das Verfahren der routinemédigen Reinigung nach seiner Einflihrung und
den Ublichen organisatorischen Startschwierigkeiten ads sehr praktikabel und wurde von dlen
Beteiligten gut angenommen und auch nach dem Abschluf3 der Untersuchung zunéchst beibehaten.

Als Ausnahmen fir den Einsatz der routinemé&3gen Reinigung der Patienten-nahen Fachen konnen
die Dekontamination von Hochriskobereichen [51, 80], von Isolierzimmern be multires senten
Erregern [B1, 70] aus den oben berdts erwdhnten Griinden und Ausbruchsstuationen gewertet
werden, da es sch hier um Erreger handdlt, die offenbar besondere Fahigkeiten zur Ausbreitung
besitzen, und deshab ein Ubertragungsweg tber die Flachen bei diesen Erregern wahrscheinlicher ist

asbe den normaerwe se vorhandenen Kemen [52].
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5 Zusammenfassung

Das Thema der vorliegenden Arbeit it die Féachendekontamination im Krankenhaus und
insbesondere die Frage, ob satt der zur Zeit in Deutschland viderorts praktizierten routinemé&dgen
Desinfektion der Patienten-nahen Héchen auch ene routinemédge Reinigung dieser Fliéchen, die
wie die routinemddge Desnfektion mit der gezielten Desinfektion kombiniert wird, ausreicht.
Aul¥erdem wird am Beispie von funf Stationen gezeigt, wie durch eine Hygiene-Beratung der Einsaiz
von Desinfektionsmitteln optimiert und ihr Verbrauch dadurch gleichzeitig reduziert werden kann.

Im erden Tell der Arbeit werden die Dednfektion und die Reinigung ads Flachendekonta:
minationsverfahren experimentell miteinander verglichen. Dazu wurden pro Ansatz drel Testflachen
zunéchst mit einer Suspenson des jewealigen Testkeims so kontaminiert, dal3 eine mit der von
Patienten-nehen Fléchen vergleichbare Kontamination von ca 10° KBE® / 100 cn? daraus
resultierte. Als Testkeime dienten dabel S. aureus, E. coli (drel unterschiedliche Stamme), A.
baumannii, E. faecdlis, P. aeruginosa und C. abicans. Nach der Antrocknung wurde die erste der
dre Tedflachen desinfiziert, die zweite gereinigt und die dritte as Kontrolle nicht dekontaminiert.
Nach einer weiteren Antrocknungszeit wurden die auf der jewelligen Tedtflache verbliebenen Keme
mittels Abklatschplatten zurtickgewonnen und die nach Bebriitung gewachsenen Kolonien pro
Zahifeld ausgezahlit. Die prozentuae Restkontamination fUr beide Dekontaminationsverfahren wurde
mit Hilfe der auf der nicht dekontaminierten Tedflache gemessenen Keimzahl berechnet.
Erwartungsgemd liefien sch von der desinfizierten Hache keine Keime zurlickgewinnen. Fir die
Regtkontamination nach Reinigung ergaben sch je nach Teststamm unterschiedliche Werte. Die
Restkontamination aler Ansétze lag fir den E. faecadis- und den C. dbicans Teststamm unter 0,5%,
fur den S. aureus-, den zweiten E. coli- und den P. aeruginosa-Teststamm unter 1%, fUr den A.
baumannii-Teststamm unter 2%, fur den dritten E. coli-Teststamm unter 2,5% und fur den ersten E.
coli-Teststamm unter 4,5%. Im datistischen Test liel Sch ein signifikanter Unterschied zwischen dem
A. baumannii-Teststamm und dem S. aureus-, E. faecdis, P. agruginosa, C. abicans- und dem
zweiten E. coli-Teststamm nachweisen. Der Unterschied zwischen dem A. baumannii-Teststamm
und dem ergen und dritten E. coli-Teststamm war nicht Sgnifikant.

“¢ K BE = Kolonie-bildende Einheit(en)
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Im zweten Tel der Arbet werden die Dednfektion und die Renigung ds routinemdige
Flachendekontaminationsverfahren unter Praxisbedingungen im Einsatiz auf der Station miteinander
verglichen. Dazu wurden auf ener andsthesologischen Grol¥aum-Intensvsaion an drel
auggewdhiten Bettplétizen t&glich je drel  verglechbare Patienten-nahe Hachen mittels
Abklatschplatten untersucht. Dies geschah wahrend eines vierwochigen Zeitraums mit routineméaiiger
Fléachendesinfektion und zum Vergleich danach wédhrend eines viewdchigen Zeitraums mit
routinemddger Hachenreinigung, jewells in Kombination mit der gezidten Desinfektion. Zu jeder
Abklatschprobe wurde der zeitliche Abstand zur zuletzt durchgeftihrten Dekontaminationsmal3nahme
festgehdten, so dal? dle Proben in vier sog. Zetgruppen (letzte Dekontamination vor max. 30
Minuten, 30 Minuten bis 2 Stunden, 2 bis 4 Stunden, mehr as 4 Stunden) eingeteilt werden konnten.
Innerhab ener Zeitgruppe wurden nun die Anzahlen der mit potentidl-pathogenen Kemen
bewachsenen Proben beider Dekontaminationsverfahren miteinander verglichen. Der statistische Test
wies daba fur keine der Zetgruppen enen sgnifikanten Unterschied zwischen der routinem&igen
Reinigung und der routinemé&dgen Desinfektion nach. Innerhab des Ergebnigtels wird ausfhrlich auf
die Kemzahl und Keimart der Proben eingegangen. Aul3erdem wird im Diskussongel ene
Ubersicht Uber die Literatur zum Thema ,, Flachendekontamination® gegeben, und es werden die
Vor- und Nachteile beider Flachendekontaminationsverfahren erdrtert. Diese Ertrterung fuhrt zu
dem Ergebnis, dal3 die Vorteile der routinemédgen Reinigung zur Dekontamination der Patienten-
nahen H&chen im Regdfdl Uberwiegen, da? aber Hochriskobereiche, Isolierziimmer bel
multiresstenten Erregern und Ausbruchssituationen Ausnahmen bilden, bel denen diese FHéchen
routinem&g desinfiziert werden sollten.

Im dritten Tell diessr Arbat wird exemplaisch fur funf verschiedene Stationen der
Desnfektionsmittelverbrauch nach ener individudlen Beratung zum Desnfektionsmitteleinsatz mit
dem vor der Beratung verglichen. Dabel zeigt Sch, dal3 bel dlen finf Stationen der Verbrauch
sowohl an Fl&chen- ds auch an Instrumentendesinfektionsmitteln durch die Beratung gesenkt werden

konnte.
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7.1 Tabellen

Tabelle 7-1: Antibiogramme der Testkeime

S.aureus | E.coli | A.bau-| E.fae- | P.aeru-| C. E.coli | E.coli
(MSSA) @ mannii | calis | ginosa |albicans| (2) ©))
1 2 3 4 5 6 7 8

Cotrimoxazol ++ ++ - ++ ++ ++
Penicillin G ++ -
Di/Flucloxacillin ++ -
Ampicillin ++ ++ - ++ ++ ++
Ampic./Sulbactam ++ - ++ +1
Mezlocillin ++ - ++ ++
Mezloc./Sulbactam ++ . L ++
Piperacillin ++ - ++ ++ ++
Cefotiam ++ ++ - - ++ ++
Cefuroxim ++ - + +
Cefotaxim ++ - +4+ ++
Ceftazidim ++ + ++ ++ ++
Imipenem ++ ++ ++ + + ++ ++ ++
Gentamicin ++ ++ - - ++ ++ ++
Netilmicin ++ ++ ++ - ++ ++
Amikacin ++ - ++
Tobramycin ++
Erythromycin ++ -
Clindamycin ++ -
Vancomycin ++ ++
Ciproflocacin ++ ++ ++ L ++
Ofloxacin ++ ++
Trovafloxacin ++
+ +: empfindlich +: madg empfindlich / intermedi&r - resgent;  [lear]: nicht getestet
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7.2 Abbildungen

7.2.1 Abbildungen der Testkeime

Abbildung 7-1: S. aureus auf Columbia-Agar mit 5% Schafblut. Typische Kolonien-
mor phologie des Teststamms mit goldgelber Farbe der Kolonien und 3-Hamolysezone.

Abbildung 7-2: E. coli auf Columbia-Agar mit 5% Schafblut
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Abbildung 7-5: P. aeruginosa auf Columbia-Agar mit 5% Schafblut
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Abbildung 7-6: P. aeruginosa auf Miller-Hinton-11-Agar. Charakteristische Grinfarbung
der Kolonien und des Agar s durch Pyoverdinbildung des Teststamms.

Abbildung 7-7: C. albicans auf Columbia-Agar mit 5% Schafblut

Abbildung 7-8: C. albicans auf Chromagar



88 7. Anhang

7.2.2 Abbildungen der Testflache und der Abklatschplatten

Abbildung 7-9: Eine der drei Testflachen mit den beiden gekennzeichneten Arealen

Abbildung 7-10: Abklatschplatte, Ansicht von saitlich oben. Anhand der Lichtreflexeist die
konvexe Wolbung der Oberflache erkennbar.

Abbildung 7-11: Abklatschplatte, Ansicht von unten. Deutlich erkennbar ist dasim Boden
markierte Raster mit dem unterteilten Zahlfed.
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Abbildung 7-12: Eine mit dem S. aureus-Teststamm bewachsene Abklatschplatte aus den
Vorversuchen zur Bestimmung der optimalen Kemsuspensions-K onzentration.

Abbildung 7-13: Eine weitere mit dem S. aureus-Testssamm bewachsene Abklatschplatte
aus den Vorversuchen zur Bestimmung der optimalen Kemsuspensions-K onzentration.
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7.3 Versuchsprotokolle

7.3.1 Protokolle der Laboruntersuchung

Tabelle 7-2: Protokoll fur S. aureus (Testkeim 1)

Ansatz Datum Extinktion| Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 cmzj
Nr. 550 nm KBE/ml  Einsaat-2 Einsaat-3 Al A2 A3 B1 B2 B3 Ci1 C2  C3
1 10.05.99 0,129 3,75x105 181 185 18 29 0 0 0 0 3 2 1219 | 253 324
2 10.05.99 0,128 3,75x10° | 320 322 27 41 0 0 0 3 4 4 | 518 486 | 493
3 10.05.99 0,126 3,75x105 23 24 0 0 0 2 1 1 | 255|221 345
4 10.05.99 0,129 3,75x10° 15 14 0 0 0 4 2 2 322 381 424
5 10.05.99 0,125 3,75x105 18 12 0 0 0 2 3 1 366 | 326 316
6 10.05.99 0,129 3,75x 10° 22 17 0 0 0 0 0 1 170 | 147 146
7 10.05.99 0,121 3,75x 10° 14 15 0 0 0 1 1 0 | 305 236260
8 10.05.99 0,126 3,75x 105 11 13 0 0 0 1 2 3 | 561 410|410
9 11.05.99 0,126 3,75x 10° 0 0 0 0 0 2 | 473 | 489 535
10 11.05.99 0,121 3,75x10° 0 0 0 2 1 1 | 571 286 344
11 11.05.99 0,129 3,75x 105 0 0 0 1 0 0 | 350 337|475
12 11.05.99 0,120 3,75x105 0 0 0 0 0 1 224 151 190
13 11.05.99 0,128 3,75x105 0 0 0 0 0 0 | 150 138125
14 17.05.99 0,128 3,75x105 0 0 0 0 0 1 321 | 239 300
15 17.05.99 0,130 3,75x10° 0 0 0 0 1 1 | 687 | 594 585
16 17.05.99 0,127 3,75x105 Einsaat -4 0 0 0 0 0 0 | 695 514|728
17 18.05.99 0,125 3,75x105 0 2 24 25 0 0 0 0 0 0 | 231 284261
18 18.05.99 0,122 3,75x105 3 1 32 29 0 0 0 0 1 0 | 280 233195
19 18.05.99 0,124 3,75x105 0 0 0 1 0 0 126 91 | 81
20 18.05.99 0,129 3,75x10° 0 0 0 0 0 0 109 | 90 | 118

Tabelle 7-3: Protokoll fur E. coli (1) (Testkeim 2)

Ansatz Datum Extinktion Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 cmﬁ
Nr. 550 nm KBE/m|l  Einsaat-4 Einsaat-3 A1 A2 A3 Bl B2 B3 Cl1 C2 (C3
1 20.05.99 0,128 3,75><105 1 3 33 34 0 0 0 5 5 217 208 233
2 20.05.99 0,123 3,75x10° 1 3 20 22 0 0 0 5 450 286 312
3 20.05.99 0,123 3,75><105 2 2 25 12 0 0 0 3 4 309 175|184
4 20.05.99 0,127 3,75x105 1 3 20 19 0 0 0 5 7 311222 224
5 20.05.99 0,125 3,75x105 2 2 27 23 0 0 0 15 6 | 15 476 452 419
6 20.05.99 0,124 3,75x105 2 1 22 19 0 0 0 5 2 3 | 516 479 | 483
7 20.05.99 0,121 3,75x105 0 0 20 @ 20 0 0 0 5 5 1182128 141
8 21.05.99 0,127 3,75x105 2 2 19 | 25 0 0 0 3 5 4 | 535 271|263
9 21.05.99 0,124 3,75x105 3 3 23 26 0 0 0 1 0 1 | 541 | 475 453
10 21.05.99 0,125 375x10° | 4 4 22 18 0 0 0 14 8 4 | 546 429 | 466
11 21.05.99 0,128 3,75x105 5 0 29 32 0 0 0 20 | 20 | 28 574 438 | 554
12 25.05.99 0,120 3,75x105 3 1 17 | 31 0 0 0 2 0 2 511488 493
13 25.05.99 0,123 3,75x105 2 1 18 | 31 0 0 0 3 1 3 | 466 435 | 441
14 25.05.99 0,125 3,75x10° 1 1 27 29 0 0 0 7 9 8 | 523 498 | 471
15 25.05.99 0,130 375x10° | 2 3 29 34 0 0 0 0 0 1 275|252 261
16 25.05.99 0,129 3,75x105 3 3 29 27 0 0 0 7 5 3 | 458 338 | 406
17 25.05.99 0,121 3,75x105 1 0 19 | 16 0 0 0 0 0 0 300 273|314
18 26.05.99 0,123 3,75x105 2 2 30 30 0 0 0 4 6 3 | 468 451 | 443
19 26.05.99 0,130 3,75)(105 3 2 32 33 0 0 0 15 | 12 | 11 458 473 | 499
20 26.05.99 0,120 3,75x10° | 3 4 21 | 21 0 0 0 2 0 1 | 471 439 | 429




7. Anhang

Tabelle 7-4: Protokoll fur A. baumannii (Testkeim 3)

Ansatz Datum Extinktion| Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 sz]
Nr. 550 nm | KBE/ml |Einsaat-4 | Einsaat-3| A1 | A2 | A3 | B1| B2 | B3| Cl]|C2][ C3
1 27.05.99 0,123 3,75x105 4 5 24 | 25| 0 0 0 3 4 0 393|337 | 310
2 27.05.99 0,120 3,75x105 0 0 211 19| 0 0 0 2 2 3 | 501|346 | 373
3 27.05.99 0,124 3,75x105 2 2 24 | 14| 0 0 0 0 1 1 |150 183 ] 138
4 27.05.99 0,120 3,75)(105 0 0 13/ 21] 0 0 0 2 1 1 |386|280]| 332
5 27.05.99 0,123 3,75x105 3 4 18 | 20 1 0 0 0 0 0 | 409|252 | 294
6 27.05.99 0,120 3.75x10° | 2 1 23 | 27 0 0 0 1 0 0 205|147 | 151
7 28.05.99 0,126 3,75x10° | 3 2 16 | 27 ] 0 0 0 3 2 4 | 531|283 | 422
8 28.05.99 0,126 3,75x10° | 6 1 201 20| O 0 0 0 3 3 1342|308 | 322
9 28.05.99 0,130 3.75x10° | 1 2 17 | 14 0 0 0 4 2 4 | 563|507 | 571
10 28.05.99 0,123 3,75x10° | 3 2 20 17 | O 0 0 0 3 1 | 225|188 | 203
11 28.05.99 0,122 3,75x10° | 3 2 23 7 0 0 0 0 3 0 238|197 | 209
12 28.05.99 0,126 3,75X105 2 0 14 | 19 0 0 0 1 1 2 1193|211 223
13 28.05.99 0,120 3,75x105 1 1 18 | 14| 0 0 0 1 1 1 | 243|205 235
14 31.05.99 0,123 3,75x105 2 1 1519 ] 0 0 0 0 2 1 | 352|548 | 293
15 31.05.99 0,122 3,75)(105 2 2 13118 | 0 0 0 2 5 2 | 270|236 | 265
16 31.05.99 0,125 3.75x10° | 0 0 18 | 15 0 0 0 0 1 0 |130]121| 90
17 31.05.99 0,124 3,75x105 4 1 211141 0 0 0 0 0 1 1148128 134
18 01.06.99 0,124 3,75x10° | 5 4 31| 27| 0 0 0 5 3 4 278|296 | 289
19 01.06.99 0,121 3.75x10° | 2 1 22 | 16 0 0 0 0 1 4 | 89 |116 | 97
20 01.06.99 0,128 3,75x10° | 3 3 131 24| 0 0 1 2 3 3 1323|409 | 388
21 16.08.99 0,128 3,75x10° | 3 0 17 1241 0 0 0 2 5 2 | 451 | 488 | 425
22 16.08.99 0,129 3,75x10° | 3 2 19 | 18 0 0 0 2 4 3 | 678|685 | 696
23 16.08.99 0,124 3,75x10° | 2 2 19 | 23] 0 0 3 2 1 3 | 3771418 | 401
24 16.08.99 0,124 3,75x105 2 3 22 | 26 | 0 0 0 2 2 0 | 747 | 819 | 794
25 16.08.99 0,126 3,75x105 0 0 271 19| 0 0 0 2 1 2 314|265 273
Tabelle 7-5: Protokoll fur E. faecalis (Testkeim 4)
Ansatz Datum Extinktion| Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 cmﬁ
Nr. 550 nm KBE/ml | Einsaat-4 Einsaat-3 A1 A2 A3 Bl B2 B3 Cl1 C2 C3
1 21.06.99 0,122 5,625x105 0 0 33 19 1 0 1 0 0 | 822 760 596
2 21.06.99 0,121 5,625x105 7 6 80 60 0 0 0 2 0 0 | 792 610 574
3 21.06.99 0,130 5,625x105 4 8 62 63 0 0 0 0 0 O | 538 488 478
4 21.06.99 0,124 5,625x105 2 4 35 46 0 0 0 0 0 1 770 742 676
5 21.06.99 0,120 5,625x105 2 1 27 25 0 0 0 0 0 O | 482 398 374
6 22.06.99 0,122 5,625x105 2 2 29 22 0 0 0 0 0 0O | 846 782 752
7 22.06.99 0,122 5,625x105 3 5 36 39 0 0 0 0 0 0 | 328 286 283
8 22.06.99 0,120 5,625x105 4 2 23 22 0 0 0 0 0 0 | 335 309 285
9 22.06.99 0,121 5,625x105 4 3 38 44 0 0 0 0 0 0 | 341 269 310
10 22.06.99 0,130 5.625x105 3 3 27 30 0 0 0 0 0 0 217 195 178
11 23.06.99 0,129 5.625x105 5 4 29 39 0 0 0 0 0 0O 1824 790 776
12 23.06.99 0,126 5625x10° 3 5 42 | 33 0 0 0 0 0 0 421 401 | 381
13 23.06.99 0,121 5.625x105 5 0 26 32 0 0 0 0 0 0 212 177 | 161
14 23.06.99 0,130 5625x10° 1 5 37 | 29 0 0 0 0 0 0 | 281 253 248
15 23.06.99 0,124 5625x10° 4 2 37 37 0 0 0 0 0 0 | 275 249 239
16 24.06.99 0,130 5.625)(105 4 5 56 | 40 0 0 0 0 0 0 | 348 343|339
17 24.06.99 0,122 5625x10° | 3 3 41 | 37 0 0 0 0 0 0 387 375361
18 24.06.99 0,121 5.625)(105 4 1 29 | 33 0 0 0 0 0 0 391 428 382
19 24.06.99 0,126 5,625x105 6 2 39 41 0 0 0 0 0 0 | 229 213 217
20 24.06.99 0,127 5,625x105 4 3 23 17 0 0 0 0 0 1 | 248 232 229
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Tabelle 7-6: Protokoll fir P. aeruginosa (Testkeim 5)

Ansatz Datum Extinktion| Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 cmﬁ
Nr. 550 nm KBE/m|l Einsaat-4 Einsaat-3 A1 A2 A3 Bl B2 B3 Cl1 C2  C3
1 22.07.99 0,124 5,625x105 2 1 7 8 0 0 0 0 0 89 78 85
2 22.07.99 0,120 5625x10° 1 0 13 | 27 0 0 0 0 0 0 1333 89 | 105
3 22.07.99 0,126 5,625x105 0 0 10 2 0 0 0 0 0 0 94 | 83 88
4 22.07.99 0,130 5,625x105 1 0 18 | 19 0 0 0 0 0 0 148 151 | 173
5 22.07.99 0,120 5,625x105 0 0 Rasen 0 0 0 1 0 0 81 87 93
6 23.07.99 0,124 5,625x105 1 0 1 12 0 0 0 2 0 0 86 83 92
7 23.07.99 0,123 5,625x105 1 0 8 8 0 0 0 0 0 0 99 96 91
8 26.07.99 0,129 5,625x105 1 0 13 | 10 0 0 0 0 0 0 | 668 583 | 598
9 26.07.99 0,127 5625x10° 0 0 7 13 0 0 0 0 1 0 675 664 611
10 26.07.99 0,127 5625x10° 5 4 21 17 0 0 0 0 1 3 699 721|703
11 26.07.99 0,122 5.625x105 2 2 37 45 0 0 0 1 0 1 581|565 572
12 26.07.99 0,127 5,625x105 1 3 15 | 18 0 0 0 0 0 1 639658 642
13 26.07.99 0,121 5.625x105 1 0 5 11 0 0 0 0 0 1 241232 229
14 27.07.99 0,123 5,625)(105 2 1 15 13 0 0 0 0 0 0 | 223 127 | 118
15 27.07.99 0,124 5625%x10° 1 0 0 0 0 1 1 1 463|378 391
16 27.07.99 0,124 5.625)(105 0 0 5 4 0 0 0 0 0 0 | 297 281|255
17 27.07.99 0,124 5,625x105 1 2 14 | 17 0 0 0 0 0 0 98 | 123 | 108
18 28.07.99 0,128 5.625x105 0 0 9 8 0 0 0 0 1 1 381398 377
19 28.07.99 0,125 5,625x105 0 1 8 9 0 0 0 0 0 0 | 211 272|245
20 28.07.99 0,121 5625x10° 0 3 20 11 0 0 0 0 0 0 | 283294 | 279
Tabelle 7-7: Protokoll fur C. albicans (Testkeim 6)
Ansatz Datum Extinktion Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 cmﬁ
Nr. 550 nm KBE/m|l  Einsaat-4 Einsaat-3 A1 A2 A3 Bl B2 B3 Cl1 C2 (C3
1 30.07.99 0,129 1,5x106/3 0 1 4 4 0 0 0 0 0 0 176 99 | 133
2 30.07.99 0,130 15x10/3 | 0 0 5 2 0 0 0 0 0 0 121 109 | 111
3 30.07.99 0,129 1.5x106/3 0 0 6 7 0 0 0 0 0 0 97 | 88 83
4 30.07.99 0,129 1,5x106/3 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 | 143 135|122
5 02.08.99 0,130 1,5x106/3 1 0 3 5 0 0 0 0 0 0 116 109 | 99
6 02.08.99 0,127 1,5x106/3 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0 128 160 | 134
7 02.08.99 0,127 1,5x106/3 1 0 9 6 0 0 0 0 0 0 | 245 220 | 217
8 02.08.99 0,124 1,5x106/3 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0 113 88 | 81
9 03.08.99 0,126 1,5x106/3 0 1 4 4 0 0 0 0 0 0 166 124 | 138
10 03.08.99 0,126 1,5x10°3 | 0 0 7 4 0 0 0 0 0 0 95 91 88
11 03.08.99 0,129 1,5x106/3 2 0 3 3 0 0 0 0 0 0 101 97 | 96
12 03.08.99 0,126 1,5x106/3 0 0 8 6 0 0 0 1 0 0 116 122 | 113
13 04.08.99 0,129 1|5x106/3 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 90 102 | 99
14 04.08.99 0,129 1|5x106/3 1 0 4 5 0 0 0 0 0 0 98 96 @ 83
15 04.08.99 0,125 15x10°/3 | 0 0 10 6 0 0 0 0 0 0 119 88 | 94
16 05.08.99 0,130 1.5x106/3 0 1 8 6 0 0 0 0 0 0O 104 98 | 83
17 05.08.99 0,129 1,5x106/3 1 0 3 5 0 0 0 0 0 1 87 79 82
18 06.08.99 0,120 1.5x106/3 1 0 6 5 0 0 0 0 1 0 146 121 | 134
19 06.08.99 0,124 1,5x106/3 0 0 6 5 0 0 0 0 1 1 411372 365
20 06.08.99 0,125 15x10°8 | 1 1 8 4 0 0 0 0 0 0 | 358 291|277
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Tabelle 7-8: Protokall fur E. coli (2) (Testkem 7)

Ansatz Datum Extinktion| Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 cmﬁ
Nr. 550 nm KBE/m|l Einsaat-4 Einsaat-3 A1 A2 A3 Bl B2 B3 Cl1 C2  C3
1 18.08.99 0,130 3,75x105 3 4 35 27 0 0 1 0 2 1839|751 710
2 18.08.99 0,128 375x10° | 3 2 46 | 37 0 0 0 0 0 0 | 417 367 | 382
3 26.08.99 0,126 3,75x105 2 1 25 20 0 0 0 0 0 0 | 335 346 | 382
4 26.08.99 0,126 3,75x105 3 4 25 18 0 0 0 1 2 2 | 645497 512
5 26.08.99 0,120 3,75x105 0 3 23 20 0 0 0 2 1 2 205|197 177
6 03.09.99 0,127 3,75x105 2 7 47 | 36 0 0 0 0 1 0 125 109 | 113
7 03.09.99 0,123 3,75x105 14 9 44 | 44 0 0 0 1 0 0 | 656 518 | 688
8 17.09.99 0,125 3,75x105 0 1 24 12 0 0 0 0 0 1 307|283 258
9 17.09.99 0,130 3,75x10° | 3 2 14 | 19 0 0 0 0 0 0 | 277 281|270
10 20.09.99 0,124 375x10° | 5 4 38 36 0 0 0 0 1 0 102 96 | 94
11 20.09.99 0,128 3,75x105 3 2 50 @30 0 0 0 0 1 0 | 137 158 | 141
12 20.09.99 0,129 3,75x105 4 10 | 24 | 23 0 0 0 0 0 0 183 174 | 167
13 21.09.99 0,120 3,75x105 8 2 33 38 0 0 0 0 0 0 123 137 | 106
14 21.09.99 0,122 3,75x105 7 5 38 | 27 0 0 0 0 0 0 108 141|132
15 21.09.99 0,125 3,75x10° | 3 4 35 43 0 0 0 0 0 0 | 299 331325
16 21.09.99 0,121 3,75x105 2 0 25 34 0 0 0 0 0 0 | 210 219 | 203
17 23.09.99 0,120 3,75><105 5 5 28 44 0 0 0 1 2 1 569 532 544
18 23.09.99 0,127 3,75><105 5 6 44 | 47 0 0 0 0 2 0 131 159 | 166
19 23.09.99 0,123 3,75x105 4 6 33 43 0 0 0 0 0 0 434 391 451
20 24.09.99 0,124 3,75x10° | 2 2 30 19 0 0 0 0 0 0 | 279 253|280

Tabelle 7-9: Protokoll fur E. coli (3) (Testkeim 8)

Ansatz Datum Extinktion Konz. Kontrolle Keimzahl pro Abklatschplatte [KBE / 16 cmﬁ
Nr. 550 nm KBE/m|l  Einsaat-4 Einsaat-3 A1 A2 A3 Bl B2 B3 Cl1 C2 (C3
1 24.08.99 0,124 3,75><1O5 2 3 28 23 0 0 0 0 314 275 299
2 24.08.99 0,127 3,75x10° | 3 1 32 31 0 0 0 0 638 744 758
3 24.08.99 0,130 3,75><105 4 3 30 28 0 0 0 1 0 386 349 328
4 26.08.99 0,125 3,75x105 5 4 42 | 37 0 0 0 9 12 | 13 | 792 | 771 | 812
5 26.08.99 0,125 3,75x105 1 4 38 28 0 0 0 9 14 | 12 | 733 | 764 | 795
6 16.09.99 0,127 3,75x105 5 1 29 33 0 0 0 3 0 517 528 597
7 16.09.99 0,128 3,75x105 2 1 18 | 14 0 0 0 1 0 305 321 288
8 16.09.99 0,124 3,75x105 1 3 32 38 0 0 0 1 0 4 | 368 355361
9 17.09.99 0,130 3,75x105 2 7 37 36 0 0 0 15 9 | 18 728 683 651
10 17.09.99 0,124 375x10° | 4 5 45 | 41 0 0 0 14 4 4 | 736 710 | 699
11 24.09.99 0,124 3,75x105 2 2 26 27 0 0 0 2 0 0 | 568 621 | 592
12 27.09.99 0,121 3,75x105 3 4 31 24 0 0 0 0 4 2 | 473|492 486
13 27.09.99 0,129 3,75x105 1 2 34 26 0 0 0 2 1 3 | 591 571|595
14 27.09.99 0,127 3,75x10° | 4 1 34 35 0 0 0 2 3 1 539526 519
15 27.09.99 0,130 375x10° | 0 1 30 41 0 0 0 0 0 4 | 684 671 | 665
16 27.09.99 0,124 3,75x105 1 4 33 30 0 0 0 0 0 2 738|789 752
17 28.09.99 0,122 3,75x105 1 1 34 26 0 0 0 5 5 10 778 793 761
18 28.09.99 0,129 3,75x105 2 1 37 24 0 0 0 3 4 5 | 662 635|622
19 28.09.99 0,128 3,75x105 1 4 28 = 30 0 0 0 6 4 5 | 637645 661
20 28.09.99 0,126 3.75x10° | 2 1 24 | 26 0 0 0 9 12 | 14 | 719 | 729 | 694
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7.3.2 Protokolle der Abklatschuntersuchung auf der

anasthesiologischen Intensivstation

Tabelle 7-10: Protokoll der Desinfektionsphase

Proben-| Datum | Uhrzeit | letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Desinf.| Diff. |Bettplatz-Nr.| Patient Flache Keim 16 cm?
1 22.02.99 | 11:45 1 Wandablage 8 1
1 22.02.99 | 11:45 1 Wandablage 10 2
1 22.02.99 | 11:45 1 Wandablage 11 1
2 22.02.99 | 11:45 1 Stuhl 10 5
3 22.02.99 | 11:45 1 Gerate-Bedienflache 8 1
3 22.02.99 | 11:45 1 Gerate-Bedienflache 10 6
3 22.02.99 | 11:45 1 Gerate-Bedienflache 11 3
4 22.02.99 | 11:45 5 Wandablage 10 2
5 22.02.99 11:45 5 Stuhl 10 11
6 22.02.99 | 11:45 5 Gerate-Bedienflache 10 5
6 22.02.99 | 11:45 5 Gerate-Bedienflache 11 2
7 22.02.99 | 11:45 8 n. bel. Wandablage 10 6
7 22.02.99 | 11:45 8 n. bel. Wandablage 11 1
8 22.02.99 | 11:45 8 n. bel Gerate-Bedienflache 8 1
9 22.02.99 | 11:45 8 n. bel. Stuhl 10 2
9 22.02.99 | 11:45 8 n. bel. Stuhl 11 2
10 23.02.99 | 11:30 1 A Wandablage 14 1
10 23.02.99 | 11:30 1 A Wandablage 12 1
11 23.02.99 | 11:30 1 A Stuhl 8 2
11 23.02.99 | 11:30 1 A Stuhl 10 2
12 23.02.99 | 11:30 1 A Gerate-Bedienflache 8 1
12 23.02.99 | 11:30 1 A Gerate-Bedienflache 10 3
12 23.02.99 | 11:30 1 A Gerate-Bedienflache 11 3
13 23.02.99 | 11:30 5 n. bel. Wandablage 8 1
13 23.02.99 | 11:30 5 n. bel. Wandablage 10 4
13 23.02.99 | 11:30 5 n. bel. Wandablage 11 3
14 23.02.99 | 11:30 5 n. bel Stuhl 10 1
14 23.02.99 | 11:30 5 n. bel. Stuhl 11 2
15 23.02.99 | 11:30 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 8 1
15 23.02.99 | 11:30 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 11 1
16 23.02.99 | 11:30 07:00 04:30 8 B Wandablage 8 1
16 23.02.99 | 11:30 | 07:00 | 04:30 8 B Wandablage 10 2
16 23.02.99 | 11:30 07:00 04:30 8 B Wandablage 11 1
17 23.02.99 | 11:30 07:00 04:30 8 B Stuhl 10 4
18 23.02.99 | 11:30 07:00 04:30 8 B Gerate-Bedienflache 10 1
19 24.02.99 | 12:15 1 A Wandablage 8 1
19 24.02.99 | 12:15 1 A Wandablage 10 3
20 24.02.99 | 12:15 1 A Stuhl 10 4
20 24.02.99 | 12:15 1 A Stuhl 11 2
21 24.02.99 | 12:15 1 A Gerate-Bedienflache 8 1
21 24.02.99 | 12:15 1 A Gerate-Bedienflache 10 5
21 24.02.99 | 12:15 1 A Gerate-Bedienflache 11 4
22 24.02.99 | 12:15 5 n. bel. Wandablage 8 1
23 24.02.99 | 12:15 5 n. bel. Stuhl 8 1
23 24.02.99 | 12:15 5 n. bel. Stuhl 10 1
24 24.02.99 | 12:15 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 8 1
24 24.02.99 | 12:15 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 10 1
25 24.02.99 | 12:15 8 B Wandablage 10 2
26 24.02.99 | 12:15 8 B Stuhl 10 5
27 24.02.99 | 12:15 8 B Gerate-Bedienflache 8 1
28 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 1 A Wandablage 9 2
29 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 1 A Stuhl 8 1
29 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 1 A Stuhl 10 2
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Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Fléche Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Desinf.| Diff. Bettplatz-Nr.| Patient Flache Keim 16 cm?
29 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 1 A Stuhl 11 1
30 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 1 A Gerate-Bedienflache 15 0
31 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 5 C Wandablage 8 5
31 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 5 C Wandablage 10 4
32 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 5 C Stuhl 8 1
32 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 5 C Stuhl 10 4
33 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 5 C Gerate-Bedienflache 8 1
33 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 5 C Gerate-Bedienflache 10 1
33 25.02.99 | 12:15 08:00 04:15 5 C Gerate-Bedienflache 11 2
34 25.02.99 | 12:15 12:00 00:15 8 n. bel. Wandablage 8 1
34 25.02.99 | 12:15 12:00 00:15 8 n. bel. Wandablage 10 2
35 25.02.99 | 12:15 12:00 00:15 8 n. bel Gerate-Bedienflache 10 2
35 25.02.99 | 12:15 12:00 00:15 8 n. bel. Gerate-Bedienflache 11 2
36 25.02.99 | 12:15 12:00 00:15 8 n. bel. Stuhl 8 5
37 26.02.99 | 12:15 | 07:00 | 05:15 1 A Wandablage 10 1
38 26.02.99 | 12:15 07:00 05:15 1 A Stuhl 15 0
39 26.02.99 | 12:15 07:00 05:15 1 A Gerate-Bedienflache 10 2
39 26.02.99 | 12:15 07:00 05:15 1 A Gerate-Bedienflache 11 2
39 26.02.99 | 12:15 07:00 05:15 1 A Gerate-Bedienflache 13 1
40 26.02.99 | 12:15 09:30 02:45 5 C Wandablage 10 4
41 26.02.99 | 12:15 09:30 02:45 5 C Stuhl 10 10
42 26.02.99 | 12:15 09:30 02:45 5 C Gerate-Bedienflache 10 4
43 26.02.99 | 12:15 8 D Wandablage 10 10
44 26.02.99 | 12:15 8 D Stuhl 8 11
45 26.02.99 | 12:15 8 D Gerate-Bedienflache 10 3
45 26.02.99 | 12:15 8 D Gerate-Bedienflache 11 1
46 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Wandablage 8 1
46 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Wandablage 10 6
46 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Wandablage 11 4
a7 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Metall-Bettrahmen 10 3
47 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Metall-Bettrahmen 14 1
47 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Metall-Bettrahmen 12 1
48 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Gerate-Bedienflache 8 1
48 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Gerate-Bedienflache 10 13
48 01.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Gerate-Bedienflache 11 2
49 01.03.99 | 11:00 08:00 03:00 5 C Wandablage 15 0
50 01.03.99 | 11:00 08:00 03:00 5 C Metall-Bettrahmen 10 3
51 01.03.99 | 11:00 08:00 03:00 5 C Gerate-Bedienflache 8 1
51 01.03.99 | 11:00 08:00 03:00 5 C Gerate-Bedienflache 10 10
51 01.03.99 | 11:00 08:00 03:00 5 C Gerate-Bedienflache 11 1
52 01.03.99 | 11:00 8 n. bel. Wandablage 10 3
53 01.03.99 | 11:00 8 n. bel. Stuhl 10 2
53 01.03.99 | 11:00 8 n. bel Stuhl 11 2
54 01.03.99 | 11:00 8 n. bel. Gerate-Bedienflache 15 0
55 02.03.99 | 11:00 07:00 04:00 1 A Wandablage 8 1
55 02.03.99 | 11:00 | 07:00 | 04:00 1 A Wandablage 10 8
56 02.03.99 | 11:00 07:00 04:00 1 A Metall-Bettrahmen 3 3
56 02.03.99 | 11:00 07:00 04:00 1 A Metall-Bettrahmen 10 14
57 02.03.99 | 11:00 07:00 04:00 1 A Gerate-Bedienflache 8 1
57 02.03.99 | 11:00 07:00 04:00 1 A Gerate-Bedienflache 10 38
58 02.03.99 | 11:00 5 C Wandablage 10 8
58 02.03.99 | 11:00 5 C Wandablage 11 1
59 02.03.99 | 11:00 5 C Metall-Bettrahmen 8 1
59 02.03.99 | 11:00 5 C Metall-Bettrahmen 10 2
59 02.03.99 | 11:00 5 C Metall-Bettrahmen 11 1
60 02.03.99 | 11:00 5 C Gerate-Bedienflache 10 1
61 02.03.99 | 11:00 10:45 00:15 8 E Wandablage 8 4
61 02.03.99 | 11:00 10:45 00:15 8 E Wandablage 10 1
62 02.03.99 | 11:00 10:45 00:15 8 E Metall-Bettrahmen 10 2
62 02.03.99 | 11:00 10:45 00:15 8 E Metall-Bettrahmen 11 2
63 02.03.99 | 11:00 10:45 00:15 8 E Gerate-Bedienflache 8 2
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Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Fléche Befund: KBE/

Nr. |der Probennahme| Desinf.| Diff. Bettplatz-Nr.| Patient Flache Keim 16 cm?
64 03.03.99 | 12:15 12:00 00:15 1 A Wandablage 15 0
65 03.03.99 | 12:15 12:00 00:15 1 A Metall-Bettrahmen 10 6
66 03.03.99 | 12:15 12:00 00:15 1 A Gerate-Bedienflache 8 1
66 03.03.99 | 12:15 12:00 00:15 1 A Gerate-Bedienflache 10 14
66 03.03.99 | 12:15 12:00 00:15 1 A Gerate-Bedienflache 11 2
67 03.03.99 | 12:15 | 00:00 | 12:15 5 C Wandablage 8 1
67 03.03.99 | 12:15 | 00:00 | 12:15 5 C Wandablage 10 7
68 03.03.99 | 12:15 | 00:00 12:15 5 C Metall-Bettrahmen 15 0
69 03.03.99 | 12:15 00:00 12:15 5 C Gerate-Bedienflache 8 2
69 03.03.99 | 12:15 00:00 12:15 5 C Gerate-Bedienflache 3 1
69 03.03.99 | 12:15 00:00 12:15 5 C Gerate-Bedienflache 10 10
69 03.03.99 | 12:15 00:00 12:15 5 C Gerate-Bedienflache 11 2
70 03.03.99 | 12:15 11:00 01:15 8 F Wandablage 8 1
70 03.03.99 | 12:15 | 11:00 | 01:15 8 F Wandablage 10 1
71 03.03.99 | 12:15 11:00 01:15 8 F Metall-Bettrahmen 8 1
71 03.03.99 | 12:15 11:00 01:15 8 F Metall-Bettrahmen 10 1
72 03.03.99 | 12:15 11:00 01:15 8 F Gerate-Bedienflache 8 1
72 03.03.99 | 12:15 11:00 01:15 8 F Gerate-Bedienflache 10 2
73 04.03.99 | 11:20 10:00 01:20 1 A Wandablage 8 1
73 04.03.99 | 11:20 10:00 01:20 1 A Wandablage 10 1
74 04.03.99 | 11:20 10:00 01:20 1 A Stuhl 15 0
75 04.03.99 | 11:20 10:00 01:20 1 A Gerate-Bedienflache 8 2
75 04.03.99 | 11:20 10:00 01:20 1 A Gerate-Bedienflache 10 15
75 04.03.99 | 11:20 10:00 01:20 1 A Gerate-Bedienflache 11 3
76 04.03.99 | 11:20 5 C Wandablage 10 2
77 04.03.99 | 11:20 5 C Stuhl 10 7
78 04.03.99 | 11:20 5 C Gerate-Bedienflache 15 0
79 04.03.99 | 11:20 09:00 02:20 8 F Wandablage 15 0
80 04.03.99 | 11:20 09:00 02:20 8 F Stuhl 8 1
81 04.03.99 | 11:20 09:00 02:20 8 F Gerate-Bedienflache 15 0
82 05.03.99 | 10:25 1 A Wandablage 10 1
83 05.03.99 | 10:25 1 A Metall-Bettrahmen 10 13
84 05.03.99 | 10:25 1 A Gerate-Bedienflache 8 2
84 05.03.99 | 10:25 1 A Gerate-Bedienflache 10 11
85 05.03.99 | 10:25 00:00 10:25 5 C Wandablage 8 2
85 05.03.99 | 10:25 00:00 10:25 5 C Wandablage 10 2
86 05.03.99 | 10:25 00:00 10:25 5 C Metall-Bettrahmen 10 1
87 05.03.99 | 10:25 00:00 10:25 5 C Gerate-Bedienflache 10 3
88 05.03.99 | 10:25 | 10:00 | 00:25 8 F Wandablage 10 1
89 05.03.99 | 10:25 10:00 | 00:25 8 F Metall-Bettrahmen 10 1
89 05.03.99 | 10:25 10:00 00:25 8 F Metall-Bettrahmen 12 1
90 05.03.99 | 10:25 10:00 00:25 8 F Gerate-Bedienflache 15 0
91 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Wandablage 10 12
91 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Wandablage 11 1
92 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Metall-Bettrahmen 10 7
93 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Gerate-Bedienflache 10 20
93 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 1 A Gerate-Bedienflache 11 3
93 08.03.99 | 11:00 | 00:00 11:00 1 A Gerate-Bedienflache 11 4
94 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Wandablage 8 6
94 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Wandablage 10 10
95 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Metall-Bettrahmen 8 8
95 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Metall-Bettrahmen 1 1
95 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Metall-Bettrahmen 10 4
96 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Gerate-Bedienflache 8 1
96 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Gerate-Bedienflache 1 2
96 08.03.99 | 11:00 00:00 11:00 5 C Gerate-Bedienflache 10 6
97 08.03.99 | 11:00 10:00 01:00 8 F Wandablage 10 2
98 08.03.99 | 11:00 10:00 01:00 8 F Metall-Bettrahmen 10 9
98 08.03.99 | 11:00 10:00 01:00 8 F Metall-Bettrahmen 11 7
99 08.03.99 | 11:00 10:00 01:00 8 F Gerate-Bedienflache 8 1
99 08.03.99 | 11:00 10:00 01:00 8 F Gerate-Bedienflache 1 2
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Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Fléche Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Desinf.| Diff. Bettplatz-Nr.| Patient Flache Keim 16 cm?
99 08.03.99 | 11:00 10:00 01:00 8 F Gerate-Bedienflache 10 3
99 08.03.99 | 11:00 10:00 01:00 8 F Gerate-Bedienflache 11 5
100 09.03.99 | 11:30 08:00 03:30 1 A Wandablage 11 1
101 09.03.99 | 11:30 08:00 03:30 1 A Metall-Bettrahmen 10 1
102 09.03.99 | 11:30 08:00 03:30 1 A Gerate-Bedienflache 15 0
103 09.03.99 | 11:30 | 08:00 | 03:30 5 C Wandablage 8 1
104 09.03.99 | 11:30 | 08:00 | 03:30 5 C Metall-Bettrahmen 8 1
104 09.03.99 | 11:30 | 08:00 | 03:30 5 C Metall-Bettrahmen 10 1
104 09.03.99 | 11:30 08:00 03:30 5 C Metall-Bettrahmen 11 1
105 09.03.99 | 11:30 08:00 03:30 5 C Gerate-Bedienflache 8 1
106 09.03.99 | 11:30 10:00 01:30 8 F Wandablage 8 1
107 09.03.99 | 11:30 10:00 01:30 8 F Metall-Bettrahmen 10 1
107 09.03.99 | 11:30 10:00 01:30 8 F Metall-Bettrahmen 11 1
108 09.03.99 | 11:30 10:00 | 01:30 8 F Gerate-Bedienflache 8 2
109 10.03.99 | 12:40 | 09:00 | 03:40 1 A Wandablage 15 0
110 10.03.99 | 12:40 09:00 03:40 1 A Metall-Bettrahmen 10 5
111 10.03.99 | 12:40 09:00 03:40 1 A Gerate-Bedienflache 15 0
112 10.03.99 | 12:40 5 C Wandablage 8 1
112 10.03.99 | 12:40 5 C Wandablage 1 1
112 10.03.99 | 12:40 5 C Wandablage 10 5
113 10.03.99 | 12:40 5 C Stuhl 10 26
113 10.03.99 | 12:40 5 C Stuhl 11 6
113 10.03.99 | 12:40 5 C Stuhl 2 1
114 10.03.99 | 12:40 5 C Geréate-Bedienflache 15 0
115 10.03.99 | 12:40 10:00 02:40 8 F Wandablage 10 5
115 10.03.99 | 12:40 10:00 02:40 8 F Wandablage 12 2
116 10.03.99 | 12:40 10:00 02:40 8 F Metall-Bettrahmen 1 1
116 10.03.99 | 12:40 10:00 02:40 8 F Metall-Bettrahmen 10 1
116 10.03.99 | 12:40 10:00 02:40 8 F Metall-Bettrahmen 11 1
117 10.03.99 | 12:40 10:00 | 02:40 8 F Gerate-Bedienflache 10 1
118 11.03.99 | 11:30 | 11:00 | 00:30 1 A Wandablage 10 2
119 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 1 A Metall-Bettrahmen 10 3
119 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 1 A Metall-Bettrahmen 12 1
120 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 1 A Gerate-Bedienflache 8 1
120 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 1 A Gerate-Bedienflache 1 2
120 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 1 A Gerate-Bedienflache 10 12
120 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 1 A Gerate-Bedienflache 12 1
121 11.03.99 | 11:30 | 11:15 | 00:15 5 C Wandablage 8 1
121 11.03.99 | 11:30 | 11:15 | 00:15 5 C Wandablage 10 1
122 11.03.99 | 11:30 11:15 00:15 5 C Metall-Bettrahmen 8 2
122 11.03.99 | 11:30 11:15 00:15 5 C Metall-Bettrahmen 1 2
122 11.03.99 | 11:30 11:15 00:15 5 C Metall-Bettrahmen 10 6
123 11.03.99 | 11:30 11:15 00:15 5 C Gerate-Bedienflache 4 1
123 11.03.99 | 11:30 11:15 00:15 5 C Gerate-Bedienflache 10 1
124 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 8 F Wandablage 8 1
125 11.03.99 | 11:30 11:00 | 00:30 8 F Metall-Bettrahmen 10 1
125 11.03.99 | 11:30 11:00 00:30 8 F Metall-Bettrahmen 12 1
126 11.03.99 | 11:30 11:00 | 00:30 8 F Geréate-Bedienflache 15 0
127 12.03.99 | 11:25 08:00 03:25 1 A Wandablage 10 2
128 12.03.99 | 11:25 08:00 03:25 1 A Metall-Bettrahmen 15 0
129 12.03.99 | 11:25 08:00 03:25 1 A Gerate-Bedienflache 15 0
130 12.03.99 | 11:25 00:00 11:25 5 G Wandablage 10 1
130 12.03.99 | 11:25 00:00 11:25 5 G Wandablage 11 1
131 12.03.99 | 11:25 | 00:00 11:25 5 G Metall-Bettrahmen 10 5
132 12.03.99 | 11:25 | 00:00 11:25 5 G Gerate-Bedienflache 10 2
133 12.03.99 | 11:25 | 00:00 | 11:25 8 F Wandablage 8 1
133 12.03.99 | 11:25 00:00 11:25 8 F Wandablage 10 32
134 12.03.99 | 11:25 00:00 11:25 8 F Metall-Bettrahmen 10 4
134 12.03.99 | 11:25 00:00 11:25 8 F Metall-Bettrahmen 11 1
135 12.03.99 | 11:25 00:00 11:25 8 F Gerate-Bedienflache 8 2
135 12.03.99 | 11:25 00:00 11:25 8 F Gerate-Bedienflache 10 7
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Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Fléche Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Desinf.| Diff. Bettplatz-Nr.| Patient Flache Keim 16 cm?
136 15.03.99 | 12:10 00:00 12:10 1 A Wandablage 9 2
137 15.03.99 | 12:10 00:00 12:10 1 A Metall-Bettrahmen 10 2
138 15.03.99 | 12:10 00:00 12:10 1 A Gerate-Bedienflache 10 2
139 15.03.99 | 12:10 10:00 02:10 5 G Wandablage 10 1
140 15.03.99 | 12:10 10:00 02:10 5 G Metall-Bettrahmen 9 5
140 15.03.99 | 12:10 10:00 02:10 5 G Metall-Bettrahmen 10 4
140 15.03.99 | 12:10 10:00 02:10 5 G Metall-Bettrahmen 11 1
141 15.03.99 | 12:10 10:00 02:10 5 G Gerate-Bedienflache 10 1
142 15.03.99 | 12:10 10:30 01:40 8 F Wandablage 15 0
143 15.03.99 | 12:10 10:30 01:40 8 F Metall-Bettrahmen 10 5
143 15.03.99 | 12:10 10:30 01:40 8 F Metall-Bettrahmen 11 5
144 15.03.99 | 12:10 10:30 01:40 8 F Gerate-Bedienflache 8 1
144 15.03.99 | 12:10 10:30 01:40 8 F Gerate-Bedienflache 11 1
145 16.03.99 | 10:15 | 00:00 | 10:15 1 A Wandablage 8 1
145 16.03.99 | 10:15 | 00:00 | 10:15 1 A Wandablage 1 31
145 16.03.99 | 10:15 00:00 10:15 1 A Wandablage 10 9
145 16.03.99 | 10:15 00:00 10:15 1 A Wandablage 11 2
146 16.03.99 | 10:15 00:00 10:15 1 A Metall-Bettrahmen 10 4
147 16.03.99 | 10:15 00:00 10:15 1 A Gerate-Bedienflache 15 0
148 16.03.99 | 10:15 09:00 01:15 5 G Wandablage 8 1
149 16.03.99 | 10:15 09:00 01:15 5 G Metall-Bettrahmen 10 3
150 16.03.99 | 10:15 09:00 01:15 5 G Gerate-Bedienflache 15 0
151 16.03.99 | 10:15 | 00:00 | 10:15 8 F Wandablage 9 6
151 16.03.99 | 10:15 | 00:00 10:15 8 F Wandablage 11 1
152 16.03.99 | 10:15 00:00 10:15 8 F Metall-Bettrahmen 10 3
153 16.03.99 | 10:15 00:00 10:15 8 F Gerate-Bedienflache 10 9
153 16.03.99 | 10:15 00:00 10:15 8 F Gerate-Bedienflache 11 1
154 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 1 A Wandablage 10 2
155 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 1 A Metall-Bettrahmen 8 1
155 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 1 A Metall-Bettrahmen 14 4
156 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 1 A Gerate-Bedienflache 8 Rasen
156 17.03.99 | 10:30 | 00:00 10:30 1 A Gerate-Bedienflache 10 3
157 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 5 G Wandablage 8 1
157 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 5 G Wandablage 10 6
157 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 5 G Wandablage 11 3
158 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 5 G Metall-Bettrahmen 10 1
159 17.03.99 | 10:30 00:00 10:30 5 G Gerate-Bedienflache 15 0
160 17.03.99 | 10:30 | 09:30 | 01:00 8 F Wandablage 15 0
161 17.03.99 | 10:30 09:30 01:00 8 F Metall-Bettrahmen 15 0
162 17.03.99 | 10:30 | 09:30 | 01:00 8 F Gerate-Bedienflache 15 0
163 18.03.99 | 10:10 00:00 10:10 1 A Wandablage 8 3
163 18.03.99 | 10:10 00:00 10:10 1 A Wandablage 10 1
164 18.03.99 | 10:10 00:00 10:10 1 A Metall-Bettrahmen 8 1
165 18.03.99 | 10:10 00:00 10:10 1 A Gerate-Bedienflache 11 1
166 18.03.99 | 10:10 00:00 10:10 5 G Wandablage 15 0
167 18.03.99 | 10:10 00:00 10:10 5 G Metall-Bettrahmen 15 0
168 18.03.99 | 10:10 00:00 10:10 5 G Gerate-Bedienflache 15 0
169 18.03.99 | 10:10 | 09:30 | 00:40 8 F Wandablage 10 1
170 18.03.99 | 10:10 09:30 00:40 8 F Metall-Bettrahmen 10 1
170 18.03.99 | 10:10 09:30 00:40 8 F Metall-Bettrahmen 12 1
171 18.03.99 | 10:10 09:30 00:40 8 F Gerate-Bedienflache 8 2
172 19.03.99 | 12:30 1 A Wandablage 8 1
172 19.03.99 | 12:30 1 A Wandablage 10 11
172 19.03.99 | 12:30 1 A Wandablage 11 1
173 19.03.99 | 12:30 1 A Metall-Bettrahmen 15 0
174 19.03.99 | 12:30 1 A Gerate-Bedienflache 15 0
175 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 5 G Wandablage 15 0
176 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 5 G Metall-Bettrahmen 8 1
176 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 5 G Metall-Bettrahmen 10 27
177 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 5 G Gerate-Bedienflache 10 7
177 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 5 G Gerate-Bedienflache 11 1




7. Anhang 99
Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Fléche Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Desinf.| Diff. Bettplatz-Nr.| Patient Flache Keim 16 cm?
177 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 5 G Gerate-Bedienflache 14 1
178 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 8 F Wandablage 8 1
178 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 8 F Wandablage 11 1
179 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 8 F Metall-Bettrahmen 15 0
180 19.03.99 | 12:30 07:00 05:30 8 F Gerate-Bedienflache 15 0
n. bel.: Bettplatz nicht belegt
Kem-Nummerncodierung: sSehe Tabelle 7-12 (Seite 105)
Tabelle 7-11: Protokoll der Reinigungsphase
Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Reinig. | Diff. Bettplatz | Patient Flache Keim 16 cm?
1 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Wandablage 14 25
2 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Metall-Bettrahmen 10 2
2 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Metall-Bettrahmen 11 2
2 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Metall-Bettrahmen 9 6
2 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Metall-Bettrahmen 8 1
3 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Gerate-Bedienflache 10 7
3 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Gerate-Bedienflache 11 3
4 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 [ Wandablage 10 17
4 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 [ Wandablage 11 3
5 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 [ Metall-Bettrahmen 2 1
5 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 [ Metall-Bettrahmen 10 50
6 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 [ Gerate-Bedienflache 10 30
7 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 8 J Wandablage 2 20
7 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 8 J Wandablage 8 1
7 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 8 J Wandablage 11 4
8 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 8 J Metall-Bettrahmen 10 8
8 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 8 J Metall-Bettrahmen 11 4
9 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 8 J Gerate-Bedienflache 8 1
9 16.08.99 | 11:10 00:00 11:10 8 J Gerate-Bedienflache 10 2
10 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Wandablage 11 1
11 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Metall-Bettrahmen 10 11
11 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Metall-Bettrahmen 11 3
12 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Gerate-Bedienflache 10 1
12 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 1 H Gerate-Bedienflache 9 4
13 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 [ Wandablage 10 3
13 17.08.99 | 11:10 | 00:00 | 11:10 5 [ Wandablage 11 3
13 17.08.99 | 11:10 | 00:00 | 11:10 5 [ Wandablage 9 8
14 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 | Metall-Bettrahmen 1 1
14 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 | Metall-Bettrahmen 10 2
15 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 | Gerate-Bedienflache 14 3
15 17.08.99 | 11:10 00:00 11:10 5 [ Gerate-Bedienflache 10 9
16 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Wandablage 8 1
16 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Wandablage 10 1
17 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Metall-Bettrahmen 10 3
17 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Metall-Bettrahmen 11 3
18 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Gerate-Bedienflache 10 2
18 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Gerate-Bedienflache 11 6
18 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Gerate-Bedienflache 9 5
18 17.08.99 | 11:10 10:50 00:20 8 J Gerate-Bedienflache 13 1
19 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Wandablage 8 4
19 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Wandablage 11 2
19 18.08.99 | 11:00 | 00:00 | 11:00 1 H Wandablage 9 2
19 18.08.99 | 11:00 | 00:00 | 11:00 1 H Wandablage 10 4
20 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Metall-Bettrahmen 9 6
20 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Metall-Bettrahmen 10 4
21 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Gerate-Bedienflache 10 6
21 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Gerate-Bedienflache 1 1




100 7. Anhang
Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/

Nr. |der Probennahme| Reinig. | Diff. Bettplatz | Patient Flache Keim 16 cm?
21 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Gerate-Bedienflache 11 3
21 18.08.99 | 11:00 00:00 11:00 1 H Gerate-Bedienflache 8 1
22 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 5 [ Wandablage 15 0
23 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 5 [ Stuhl 10 5
24 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 5 [ Gerate-Bedienflache 10 12
24 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 5 [ Gerate-Bedienflache 11 9
25 18.08.99 | 11:00 | 10:45 | 00:15 8 n. bel. Wandablage 15 0
26 18.08.99 | 11:00 10:45 | 00:15 8 n. bel. Stuhl 10 11
26 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 8 n. bel. Stuhl 11 2
26 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 8 n. bel. Stuhl 14 1
27 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 8 n. bel. Gerate-Bedienflache 10 5
27 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 8 n. bel. Gerate-Bedienflache 8 1
27 18.08.99 | 11:00 10:45 00:15 8 n. bel. Gerate-Bedienflache 14 10
28 19.08.99 | 13:20 | 12:30 | 00:50 1 H Wandablage 8 2
28 19.08.99 | 13:20 12:30 | 00:50 1 H Wandablage 1 1
28 19.08.99 | 13:20 12:30 | 00:50 1 H Wandablage 9 1
29 19.08.99 | 13:20 12:30 00:50 1 H Metall-Bettrahmen 11 13
29 19.08.99 | 13:20 12:30 00:50 1 H Metall-Bettrahmen 10 5
30 19.08.99 | 13:20 12:30 00:50 1 H Gerate-Bedienflache 6 1
30 19.08.99 | 13:20 12:30 00:50 1 H Gerate-Bedienflache 14 1
30 19.08.99 | 13:20 12:30 00:50 1 H Gerate-Bedienflache 10 15
30 19.08.99 | 13:20 12:30 00:50 1 H Gerate-Bedienflache 11 4
31 19.08.99 | 13:20 11:00 | 02:20 5 | Wandablage 12 2
31 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 5 [ Wandablage 10 3
31 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 5 | Wandablage 11 1
32 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 5 | Metall-Bettrahmen 10 2
32 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 5 [ Metall-Bettrahmen 9 1
33 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 5 [ Gerate-Bedienflache 15 0
34 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 8 K Wandablage 7 25
34 19.08.99 | 13:20 | 11:00 | 02:20 8 K Wandablage 10 6
35 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 8 K Metall-Bettrahmen 10 3
36 19.08.99 | 13:20 11:00 | 02:20 8 K Gerate-Bedienflache 11 1
36 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 8 K Gerate-Bedienflache 8 1
36 19.08.99 | 13:20 11:00 02:20 8 K Gerate-Bedienflache 10 12
37 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 1 H Wandablage 10 3
37 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 1 H Wandablage 8 1
38 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 1 H Metall-Bettrahmen 10 2
39 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 1 H Gerate-Bedienflache 10 53
39 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 1 H Gerate-Bedienflache 8 1
39 20.08.99 | 10:55 | 00:00 10:55 1 H Gerate-Bedienflache 11 1
40 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 5 | Wandablage 9 2
41 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 5 | Metall-Bettrahmen 10 4
42 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 5 [ Gerate-Bedienflache 10 12
42 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 5 [ Gerate-Bedienflache 11 3
42 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 5 [ Gerate-Bedienflache 9 2
42 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 5 [ Gerate-Bedienflache 14 2
43 20.08.99 | 10:55 | 00:00 | 10:55 8 K Wandablage 8 1
43 20.08.99 | 10:55 | 00:00 10:55 8 K Wandablage 10 14
43 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 8 K Wandablage 11 3
44 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 8 K Stuhl 10 2
44 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 8 K Stuhl 11 1
44 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 8 K Stuhl 14 1
45 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 8 K Gerate-Bedienflache 10 6
45 20.08.99 | 10:55 00:00 10:55 8 K Gerate-Bedienflache 11 1
46 23.08.99 | 12:55 | 10:00 | 02:55 1 H Wandablage 10 4
46 23.08.99 | 12:55 10:00 | 02:55 1 H Wandablage 11 1
46 23.08.99 | 12:55 10:00 02:55 1 H Wandablage 9 5
47 23.08.99 | 12:55 10:00 02:55 1 H Metall-Bettrahmen 11 1
48 23.08.99 | 12:55 10:00 02:55 1 H Gerate-Bedienflache 10 3
48 23.08.99 | 12:55 10:00 02:55 1 H Gerate-Bedienflache 9 5
49 23.08.99 | 12:55 00:00 12:55 5 [ Wandablage 10 1




7. Anhang 101
Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/

Nr. |der Probennahme| Reinig. | Diff. Bettplatz | Patient Flache Keim 16 cm?
49 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 5 | Wandablage 8 1
50 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 5 | Metall-Bettrahmen 10 1
51 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 5 | Gerate-Bedienflache 10 13
51 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 5 | Gerate-Bedienflache 1 2
51 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 5 | Gerate-Bedienflache 11 1
52 23.08.99 | 12:55 | 00:00 | 12:55 8 K Wandablage 11 4
52 23.08.99 | 12:55 | 00:00 | 12:55 8 K Wandablage 10 7
52 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 8 K Wandablage 1 1
53 23.08.99 | 12:55 00:00 12:55 8 K Metall-Bettrahmen 9 5
54 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 8 K Gerate-Bedienflache 8 1
54 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 8 K Gerate-Bedienflache 11 14
54 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 8 K Gerate-Bedienflache 10 6
54 23.08.99 | 12:55 | 00:00 12:55 8 K Gerate-Bedienflache 12 1
55 24.08.99 | 13:00 | 12:40 | 00:20 1 H Wandablage 1 36
55 24.08.99 | 13:00 12:40 | 00:20 1 H Wandablage 5 11
55 24.08.99 | 13:00 12:40 | 00:20 1 H Wandablage 14 32
56 24.08.99 | 13:00 12:40 00:20 1 H Metall-Bettrahmen 10 2
57 24.08.99 | 13:00 12:40 | 00:20 1 H Gerate-Bedienflache 11 2
57 24.08.99 | 13:00 12:40 | 00:20 1 H Gerate-Bedienflache 10 3
58 24.08.99 | 13:00 12:00 | 01:00 5 | Wandablage 14 1
59 24.08.99 | 13:00 12:00 01:00 5 [ Metall-Bettrahmen 15 0
60 24.08.99 | 13:00 12:00 01:00 5 [ Gerate-Bedienflache 15 0
61 24.08.99 | 13:00 | 08:00 | 05:00 8 K Wandablage 7 2
61 24.08.99 | 13:00 | 08:00 | 05:00 8 K Wandablage 9 3
61 24.08.99 | 13:00 | 08:00 | 05:00 8 K Wandablage 14 1
62 24.08.99 | 13:00 | 08:00 | 05:00 8 K Stuhl 10 2
62 24.08.99 | 13:00 | 08:00 | 05:00 8 K Stuhl 8 1
63 24.08.99 | 13:00 | 08:00 | 05:00 8 K Gerate-Bedienflache 7 30
63 24.08.99 | 13:00 | 08:00 | 05:00 8 K Gerate-Bedienflache 14 3
64 25.08.99 | 13:25 | 11:30 | 01:55 1 H Wandablage 14 7
65 25.08.99 | 13:25 11:30 01:55 1 H Metall-Bettrahmen 14 1
65 25.08.99 | 13:25 11:30 | 01:55 1 H Metall-Bettrahmen 9 1
66 25.08.99 | 13:25 11:30 | 01:55 1 H Gerate-Bedienflache 14 4
66 25.08.99 | 13:25 11:30 | 01:55 1 H Gerate-Bedienflache 10 1
67 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 5 | Wandablage 14 2
67 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 5 | Wandablage 11 1
68 25.08.99 | 13:25 00:00 13:25 5 [ Metall-Bettrahmen 14 1
68 25.08.99 | 13:25 00:00 13:25 5 [ Metall-Bettrahmen 8 1
68 25.08.99 | 13:25 00:00 13:25 5 [ Metall-Bettrahmen 11 8
69 25.08.99 | 13:25 00:00 13:25 5 [ Gerate-Bedienflache 9 4
69 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 5 | Gerate-Bedienflache 10 3
70 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Wandablage 14 13
70 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Wandablage 8 3
70 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Wandablage 10 1
70 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Wandablage 11 1
70 25.08.99 | 13:25 | 00:00 | 13:25 8 K Wandablage 9 4
71 25.08.99 | 13:25 00:00 13:25 8 K Metall-Bettrahmen 2 1
71 25.08.99 | 13:25 00:00 13:25 8 K Metall-Bettrahmen 11 1
72 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Gerate-Bedienflache 10 7
72 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Gerate-Bedienflache 11 3
72 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Gerate-Bedienflache 12 2
72 25.08.99 | 13:25 | 00:00 13:25 8 K Gerate-Bedienflache 9 6
73 26.08.99 | 14:00 | 08:00 | 06:00 1 H Wandablage 8 7
73 26.08.99 | 14:00 | 08:00 | 06:00 1 H Wandablage 10 3
73 26.08.99 | 14:00 | 08:00 | 06:00 1 H Wandablage 11 1
74 26.08.99 | 14:00 | 08:00 | 06:00 1 H Metall-Bettrahmen 12 5
74 26.08.99 | 14:00 08:00 06:00 1 H Metall-Bettrahmen 10 7
74 26.08.99 | 14:00 | 08:00 | 06:00 1 H Metall-Bettrahmen 11 2
75 26.08.99 | 14:00 | 08:00 | 06:00 1 H Gerate-Bedienflache 10 2
75 26.08.99 | 14:.00 | 08:00 | 06:00 1 H Gerate-Bedienflache 2 1
76 26.08.99 | 14:00 | 00:00 14:00 5 | Wandablage 11 2




102 7. Anhang
Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Reinig. | Diff. Bettplatz | Patient Flache Keim 16 cm?
77 26.08.99 | 14:00 00:00 14:00 5 | Metall-Bettrahmen 15 0
78 26.08.99 | 14:00 00:00 14:00 5 | Gerate-Bedienflache 2 1
78 26.08.99 | 14:00 00:00 14:00 5 [ Gerate-Bedienflache 11 1
78 26.08.99 | 14:00 00:00 14:00 5 [ Gerate-Bedienflache 10 12
79 26.08.99 | 14:00 13:00 01:00 8 K Wandablage 10 3
80 26.08.99 | 14:00 13:00 01:00 8 K Metall-Bettrahmen 10 1
81 26.08.99 | 14:00 13:00 01:00 8 K Gerate-Bedienflache 15 0
82 27.08.99 | 13:55 | 09:00 | 04:55 1 H Wandablage 8 1
82 27.08.99 | 13:55 09:00 04:55 1 H Wandablage 11 1
82 27.08.99 | 13:55 09:00 04:55 1 H Wandablage 10 2
83 27.08.99 | 13:55 09:00 04:55 1 H Metall-Bettrahmen 10 4
84 27.08.99 | 13:55 09:00 04:55 1 H Gerate-Bedienflache 15 0
85 27.08.99 | 13:55 00:00 13:55 5 [ Wandablage 15 0
86 27.08.99 | 13:55 00:00 13:55 5 [ Metall-Bettrahmen 10 3
86 27.08.99 | 13:55 00:00 13:55 5 | Metall-Bettrahmen 9 1
87 27.08.99 | 13:55 00:00 13:55 5 [ Gerate-Bedienflache 10 7
87 27.08.99 | 13:55 00:00 13:55 5 | Gerate-Bedienflache 11 2
88 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Wandablage 8 3
88 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Wandablage 11 1
88 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Wandablage 14 1
89 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Metall-Bettrahmen 14 1
89 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Metall-Bettrahmen 10 3
89 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Metall-Bettrahmen 11 1
90 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Gerate-Bedienflache 10 11
90 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Gerate-Bedienflache 11 2
90 27.08.99 | 13:55 10:00 03:55 8 K Gerate-Bedienflache 2 1
91 30.08.99 | 13:15 13:00 00:15 1 H Wandablage 14 24
92 30.08.99 | 13:15 13:00 00:15 1 H Metall-Bettrahmen 14 29
92 30.08.99 | 13:15 13:00 00:15 1 H Metall-Bettrahmen 10 5
92 30.08.99 | 13:15 13:00 00:15 1 H Metall-Bettrahmen 8 1
93 30.08.99 | 13:15 13:00 00:15 1 H Gerate-Bedienflache 10 3
94 30.08.99 | 13:15 | 00:00 13:15 5 L Wandablage 8 1
94 30.08.99 | 13:15 00:00 13:15 5 L Wandablage 10 10
94 30.08.99 | 13:15 00:00 13:15 5 L Wandablage 11 2
94 30.08.99 | 13:15 00:00 13:15 5 L Wandablage 14 1
95 30.08.99 | 13:15 00:00 13:15 5 L Metall-Bettrahmen 15 0
96 30.08.99 | 13:15 00:00 13:15 5 L Gerate-Bedienflache 8 1
96 30.08.99 | 13:15 00:00 13:15 5 L Gerate-Bedienflache 10 3
96 30.08.99 | 13:15 00:00 13:15 5 L Gerate-Bedienflache 9 6
96 30.08.99 | 13:15 | 00:00 13:15 5 L Gerate-Bedienflache 12 1
97 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Wandablage 10 3
97 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Wandablage 14 6
98 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Metall-Bettrahmen 15 0
99 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Gerate-Bedienflache 11 4
99 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Gerate-Bedienflache 10 1
99 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Gerate-Bedienflache 2 1
99 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Gerate-Bedienflache 8 1
99 30.08.99 | 13:15 10:00 03:15 8 K Gerate-Bedienflache 14 3
100 31.08.99 | 10:20 10:00 00:20 1 n. bel. Wandablage 10 2
100 31.08.99 | 10:20 10:00 00:20 1 n. bel. Wandablage 14 1
100 31.08.99 | 10:20 10:00 00:20 1 n. bel. Wandablage 11 2
101 31.08.99 | 10:20 10:00 00:20 1 n. bel Metallrahmen Lampe 14 1
101 31.08.99 | 10:20 10:00 00:20 1 n. bel. Metallrahmen Lampe 11 3
101 31.08.99 | 10:20 | 10:00 | 00:20 1 n. bel. Metallrahmen Lampe 10 1
102 31.08.99 | 10:20 10:00 | 00:20 1 n. bel. Gerate-Bedienflache 11 2
103 31.08.99 | 10:20 | 00:00 10:20 5 L Wandablage 10 12
103 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 5 L Wandablage 11 1
104 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 5 L Metall-Bettrahmen 8 1
104 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 5 L Metall-Bettrahmen 10 3
104 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 5 L Metall-Bettrahmen 11 2
105 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 5 L Gerate-Bedienflache 8 5
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Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Reinig. | Diff. Bettplatz | Patient Flache Keim 16 cm?
105 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 5 L Gerate-Bedienflache 10 14
105 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 5 L Gerate-Bedienflache 11 1
106 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 8 K Wandablage 14 1
107 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 8 K Metall-Bettrahmen 10 4
108 31.08.99 | 10:20 00:00 10:20 8 K Gerate-Bedienflache 10 5
109 01.09.99 | 14:00 | 10:00 | 04:00 1 n. bel. Wandablage 10 6
110 01.09.99 | 14:00 | 10:00 | 04:00 1 n. bel. Metallrahmen Lampe 8 1
111 01.09.99 | 14:00 10:00 04:00 1 n. bel. Gerate-Bedienflache 10 1
111 01.09.99 | 14:00 10:00 04:00 1 n. bel. Gerate-Bedienflache 8 1
112 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Wandablage 10 3
113 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Metall-Bettrahmen 10 12
113 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Metall-Bettrahmen 11 1
113 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Metall-Bettrahmen 8 3
114 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 8 5
114 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 10 2
114 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 1 1
114 01.09.99 | 14:00 11:00 03:00 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 14 1
115 01.09.99 | 14:00 11:30 02:30 8 K Wandablage 10 3
116 01.09.99 | 14:00 11:30 02:30 8 K Metall-Bettrahmen 10 2
117 01.09.99 | 14:00 11:30 02:30 8 K Gerate-Bedienflache 10 1
118 02.09.99 | 13:45 10:00 03:45 1 M Wandablage 8 1
118 02.09.99 | 13:45 | 10:00 | 03:45 1 M Wandablage 10 3
119 02.09.99 | 13:45 10:00 03:45 1 M Metall-Bettrahmen 10 4
120 02.09.99 | 13:45 10:00 03:45 1 M Gerate-Bedienflache 10 1
121 02.09.99 | 13:45 09:30 04:15 5 n. bel. Wandablage 10 1
121 02.09.99 | 13:45 09:30 04:15 5 n. bel. Wandablage 8 1
121 02.09.99 | 13:45 09:30 04:15 5 n. bel Wandablage 14 8
122 02.09.99 | 13:45 09:30 04:15 5 n. bel. Metallrahmen Lampe 15 0
123 02.09.99 | 13:45 09:30 04:15 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 10 1
124 02.09.99 | 13:45 | 12:00 | 01:45 8 K Wandablage 10 2
125 02.09.99 | 13:45 12:00 01:45 8 K Metall-Bettrahmen 10 1
126 02.09.99 | 13:45 12:00 01:45 8 K Gerate-Bedienflache 10 1
127 03.09.99 | 13:55 00:00 13:55 1 M Wandablage 11 2
127 03.09.99 | 13:55 00:00 13:55 1 M Wandablage 10 4
128 03.09.99 | 13:55 00:00 13:55 1 M Metall-Bettrahmen 10 18
128 03.09.99 | 13:55 00:00 13:55 1 M Metall-Bettrahmen 9 1
129 03.09.99 | 13:55 00:00 13:55 1 M Gerate-Bedienflache 14 1
129 03.09.99 | 13:55 00:00 13:55 1 M Gerate-Bedienflache 11 1
130 03.09.99 | 13:55 | 09:30 | 04:25 5 n. bel. Wandablage 15 0
131 03.09.99 | 13:55 09:30 04:25 5 n. bel. Metallrahmen Lampe 15 0
132 03.09.99 | 13:55 09:30 04:25 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 8 1
133 03.09.99 | 13:55 11:00 02:55 8 K Wandablage 11 1
133 03.09.99 | 13:55 11:00 02:55 8 K Wandablage 9 1
134 03.09.99 | 13:55 11:00 02:55 8 K Metall-Bettrahmen 15 0
135 03.09.99 | 13:55 11:00 02:55 8 K Gerate-Bedienflache 14 39
135 03.09.99 | 13:55 11:00 02:55 8 K Gerate-Bedienflache 1 11
136 06.09.99 | 13:50 | 11:00 | 02:50 1 M Wandablage 8 3
136 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 1 M Wandablage 10 14
136 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 1 M Wandablage 11 3
137 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 1 M Metall-Bettrahmen 10 8
137 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 1 M Metall-Bettrahmen 11 4
137 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 1 M Metall-Bettrahmen 9 2
138 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 1 M Gerate-Bedienflache 10 2
138 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 1 M Gerate-Bedienflache 8 1
139 06.09.99 | 13:50 | 11:00 | 02:50 5 n. bel. Wandablage 15 0
140 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 5 n. bel. Stuhl 10 8
141 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 5 1
141 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 5 n. bel Gerate-Bedienflache 14 1
141 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 9 1
141 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 11 1
141 06.09.99 | 13:50 11:00 02:50 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 1 1
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Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/

Nr. |der Probennahme| Reinig. | Diff. Bettplatz | Patient Flache Keim 16 cm?
142 06.09.99 | 13:50 13:00 00:50 8 K Wandablage 15 0
143 06.09.99 | 13:50 13:00 00:50 8 K Metall-Bettrahmen 15 0
144 06.09.99 | 13:50 13:00 00:50 8 K Gerate-Bedienflache 15 0
145 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 1 M Wandablage 10 5
145 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 1 M Wandablage 11 2
145 07.09.99 | 16:30 | 14:00 | 02:30 1 M Wandablage 14 1
146 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 1 M Metall-Bettrahmen 11 5
146 07.09.99 | 16:30 | 14:00 | 02:30 1 M Metall-Bettrahmen 10 3
146 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 1 M Metall-Bettrahmen 9 15
147 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 1 M Gerate-Bedienflache 10 8
147 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 1 M Gerate-Bedienflache 14 1
147 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 1 M Gerate-Bedienflache 11 1
148 07.09.99 | 16:30 00:00 16:30 5 N Wandablage 10 15
148 07.09.99 | 16:30 | 00:00 | 16:30 5 N Wandablage 11 3
148 07.09.99 | 16:30 | 00:00 | 16:30 5 N Wandablage 8 2
148 07.09.99 | 16:30 | 00:00 | 16:30 5 N Wandablage 9 1
149 07.09.99 | 16:30 00:00 16:30 5 N Metall-Bettrahmen 11 2
149 07.09.99 | 16:30 00:00 16:30 5 N Metall-Bettrahmen 9 4
150 07.09.99 | 16:30 00:00 16:30 5 N Gerate-Bedienflache 10 4
150 07.09.99 | 16:30 00:00 16:30 5 N Gerate-Bedienflache 11 3
150 07.09.99 | 16:30 00:00 16:30 5 N Gerate-Bedienflache 9 4
151 07.09.99 | 16:30 | 14:00 | 02:30 8 K Wandablage 10 10
151 07.09.99 | 16:30 | 14:00 | 02:30 8 K Wandablage 11 1
152 07.09.99 | 16:30 | 14:00 | 02:30 8 K Metall-Bettrahmen 15 0
153 07.09.99 | 16:30 14:00 02:30 8 K Gerate-Bedienflache 10 1
154 08.09.99 | 16:00 10:00 06:00 1 M Wandablage 11 1
154 08.09.99 | 16:00 10:00 06:00 1 M Wandablage 14 1
154 08.09.99 | 16:00 10:00 06:00 1 M Wandablage 9 10
155 08.09.99 | 16:00 10:00 06:00 1 M Stuhl 10 30
155 08.09.99 | 16:00 | 10:00 | 06:00 1 M Stuhl 8 1
156 08.09.99 | 16:00 | 10:00 | 06:00 1 M Gerate-Bedienflache 10 13
156 08.09.99 | 16:00 | 10:00 | 06:00 1 M Geréate-Bedienflache 8 1
157 08.09.99 | 16:00 10:30 05:30 5 N Wandablage 11 8
157 08.09.99 | 16:00 10:30 05:30 5 N Wandablage 10 9
158 08.09.99 | 16:00 10:30 05:30 5 N Stuhl 11 6
159 08.09.99 | 16:00 10:30 05:30 5 N Gerate-Bedienflache 10 20
159 08.09.99 | 16:00 10:30 05:30 5 N Gerate-Bedienflache 14 2
159 08.09.99 | 16:00 | 10:30 | 05:30 5 N Gerate-Bedienflache 9 14
160 08.09.99 | 16:00 | 14:00 | 02:00 8 K Wandablage 9 1
161 08.09.99 | 16:00 | 14:00 | 02:00 8 K Metall-Bettrahmen 15 0
162 08.09.99 | 16:00 14:00 02:00 8 K Gerate-Bedienflache 15 0
163 09.09.99 | 15:00 1 M Wandablage 10 6
164 09.09.99 | 15:00 1 M Metall-Bettrahmen 10 2
164 09.09.99 | 15:00 1 M Metall-Bettrahmen 11 1
164 09.09.99 | 15:00 1 M Metall-Bettrahmen 8 1
165 09.09.99 | 15:00 1 M Gerate-Bedienflache 15 0
166 09.09.99 | 15:00 | 00:00 | 15:00 5 (0] Wandablage 10 3
166 09.09.99 | 15:00 | 00:00 | 15:00 5 ¢} Wandablage 9 1
166 09.09.99 | 15:00 00:00 15:00 5 O Wandablage 14 1
167 09.09.99 | 15:00 00:00 15:00 5 O Metall-Bettrahmen 10 2
168 09.09.99 | 15:00 00:00 15:00 5 O Gerate-Bedienflache 10 2
168 09.09.99 | 15:00 00:00 15:00 5 O Gerate-Bedienflache 9 3
169 09.09.99 | 15:00 12:30 02:30 8 K Wandablage 11 3
169 09.09.99 | 15:00 | 12:30 | 02:30 8 K Wandablage 10 1
170 09.09.99 | 15:00 | 12:30 | 02:30 8 K Metall-Bettrahmen 15 0
171 09.09.99 | 15:.00 | 12:30 | 02:30 8 K Gerate-Bedienflache 10 1
172 10.09.99 | 14:00 12:00 02:00 1 M Wandablage 10 3
172 10.09.99 | 14:00 12:00 02:00 1 M Wandablage 9 6
172 10.09.99 | 14:00 12:00 02:00 1 M Wandablage 8 2
172 10.09.99 | 14:00 12:00 02:00 1 M Wandablage 11 1
173 10.09.99 | 14:00 12:00 02:00 1 M Metall-Bettrahmen 10 1
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Proben-| Datum |Uhrzeit letzte | Zeit- untersuchte Flache Befund: KBE/
Nr. |der Probennahme| Reinig. | Diff. Bettplatz | Patient Flache Keim 16 cm?
174 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 1 M Gerate-Bedienflache 8 1
174 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 1 M Gerate-Bedienflache 11 1
175 10.09.99 | 14:00 | 13:00 | 01:00 5 n. bel. Wandablage 10 3
175 10.09.99 | 14:00 13:00 01:00 5 n. bel. Wandablage 11 1
175 10.09.99 | 14:00 13:00 01:00 5 n. bel. Wandablage 14 1
175 10.09.99 | 14:00 | 13:00 | 01:00 5 n. bel. Wandablage 8 1
175 10.09.99 | 14:00 | 13:00 | 01:00 5 n. bel. Wandablage 9 6
176 10.09.99 | 14:00 13:00 01:00 5 n. bel Metallrahmen Lampe 10 3
176 10.09.99 | 14:00 13:00 01:00 5 n. bel. Metallrahmen Lampe 11 2
176 10.09.99 | 14:00 13:00 01:00 5 n. bel. Metallrahmen Lampe 9 1
177 10.09.99 | 14:00 | 13:00 | 01:00 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 11 25
177 10.09.99 | 14:00 13:00 01:00 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 10 40
177 10.09.99 | 14:00 13:00 01:00 5 n. bel. Gerate-Bedienflache 14 4
178 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Wandablage 10 5
178 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Wandablage 11 2
179 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Metall-Bettrahmen 15 0
180 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Gerate-Bedienflache 11 2
180 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Gerate-Bedienflache 10 2
180 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Gerate-Bedienflache 14 1
180 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Gerate-Bedienflache 8 1
180 10.09.99 | 14:00 | 12:00 | 02:00 8 K Gerate-Bedienflache 9 10

n. bel.: Bettplatz nicht belegt
Kem-Nummerncodierung: Sehe Tabelle 7-12 (Seite 105)

Tabelle 7-12: Nummerncodierung der Keime

Nummer Keim
1 Enterococcus spp.
2 S. aureus (P-R, Oxa-E)
3 Enterobacter aerogenes
4 Enterobacter cloacae
5 Escherichia coli
6 Klebsiella oxytoca
7 Pseudomonas aeruginosa
8 aerobe Sporenbildner
9 Corynebacterium spp.
10 KNS
11 Micrococcus spp.
12 vergr. Streptokokken
13 Schimmelpilze
14 Nonfermenter spp.
15 kein Wachstum
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7.3.3 Datenerfassungsbdgen fur den Verbrauchsvergleich

Abbildung 7-14: Datenerfassungsbogen fur Stationen

Produlkt:
Konzentration:
Walche Flachen:

Vorgehen bei infektifsen Patienten/meldepfiicht. Erkr.:

Vorgehen bei abwehrgeschwachten Patienten:

Konzentration:
Schiulidesinfektion:

[Raumdesinfektion (Verdampfen/Vemebeln):

[Dosiergerate:

[Wieviel Losung wird angesetzt 7
(=Gesamtmenge baw. Wannan)

IWalche Instrumente/Materialien fallen an 7
(z. B. MIC, Endoskope, Beatmungsschlduche)

lAufbereitungsart:
(manuell/maschinell, weann ja, wo)

rWasaarﬁtar:
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Abbildung 7-15: Datenerfassungsbogen fiir Funktionsbereiche

QP [ Funktionsbereich

_Konzentration:
|Waiche Flachen:

VYorgehen nach septischen Eingriffen { Konzentration?):

Desinfektion nach Betriebsende:

Raumdesinfektion (Verdampfen/Vermeabealn):

Dosiergerate;

1 s desinfektion: = - -
Produkt/Konzentration:

Reiniger(-zusatz):

Standzeit:

Wieviel Losung wm: angasal:t (= Gasamtmenga bzw Wann.enj und mlcha

Aufbereitungsart:
(manuell/maschinell, wenn ja, wo?)

‘Wasserfiltar
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8. Lebenslauf

8 Lebenslauf

Angaben zur Person

Schulbildung

8/78-6/82
8/82-6/91
6/91

Studium

10/91-9/93
9/93
10/93-9/94

9/94
10/94-3/97

4/97
4/97-3/98

5/98

Name: Krigtin van der Muhlen
Geburtsdatum: 11.04.1972
Geburtsort: Aachen

Familiengand: verheratet

Gemeinschaftsgrundschule Walheim, Aachen
Stédtisches Einhard-Gymnasium Aachen
Abitur

vorklinischer Studienabschnitt, Rhein.-Westf. Techn. Hochschule Aachen
Ar ztliche Vor priifung

klinisch-theoretischer Studienabschnitt, Rhein.-Westf. Techn. Hochschule
Aachen

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung

klinisch-praktischer Studienabschnitt, Rhein.-Westf. Techn. Hochschule
Aachen

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Praktisches Jahr

1 Tetid: Internistische Abtellung, Kre skrankenhaus Marienhthe,
Wirsdlen

2. Tetid: Chirurgische Abteilung, Hopital de la Providence, Neuchéatd,
Schweiz, (Lehrkrankenhaus der Universitét von Lausanne)

3. Tertid: Readiologische Abtellung, Kreiskrankenhaus Marienhdhe,
Wirsdlen

Dritter Abschnitt der Arztlichen Prifung

Berufliche Tatigkeiten

6/98-2/00

2/00-3/02

Arztin im Praktikum / Assistenzarztin am Ingtitut fir Medizinische
Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene der TU Miinchen, Abteilung
Infektionshygiene

Walterbildungsassistentin im Zentralabor-Mikrobiologie, Kliniken der Stadit
Kdln
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