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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die sektoreniibergreifende Qualitatssicherung (sQS) umfasst MaRnahmen, die die Qualitat
medizinischer Leistungen in ambulanten und stationaren Einrichtungen messen und verglei-
chen sollen. Wenn erforderlich werden Mafl3nahmen zur Optimierung ergriffen.

Dies betrifft Leistungen,
o die sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich angeboten werden
e sowie Leistungen, deren Behandlung sektorenuibergreifend erfolgt

o Ziel ist es, gemeinsame Qualitatsstandards zu ermitteln, zu verwirklichen und einrich-
tungsubergreifend Transparenz zu schaffen.

Ambulant tatige Arzte sind unter anderem an dem Verfahren zur Vermeidung nosokomi-
aler Infektionen — postoperativer Wundinfektionen (QS WI) beteiligt.

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz (IQTIP als Hrsg.) im Gesundheitswesen
entwickelt, aktualisiert und prift die Umsetzung interner Leitlinien:
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1 Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungstberprifung einer internen Leitlinie zur
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Bei definierten Operationen tragt eine perioperative Antibiotikaprophylaxe wesentlich zur Ver-
meidung postoperativer Wundinfektionen bei. Es wird empfohlen, die intraventse Antibiotika-
gabe bei Narkoseeinleitung, also 30—60 Minuten vor dem chirurgischen Schnitt, durchzufihren
(PEG 2017).

Um eine effektive Antibiotikaprophylaxe zu gewéhrleisten, muss eine adaquate Auswahl des
Antibiotikums erfolgen (Calise et al. 2009). Neben der Art des Eingriffs und den Risikofaktoren
muss hierbei insbesondere das lokal bzw. regional vorliegende Erregerspektrum beriicksich-
tigt werden (AWMF, AK Krankenhaus- & Praxishygiene 2012b, PEG 2017, Barlam et al. 2016).
Dies hat zur Folge, dass auf Basis allgemeiner Leitlinien einrichtungsinterne Leitlinien entwi-
ckelt und implementiert werden sollten, die die lokale bzw. regionale Epidemiologie und die
Resistenzentwicklungen bertcksichtigen (Barlam et al. 2016). Von besonderer Bedeutung ist
eine solche Malinahme, wenn Studien, auf deren Basis nationale Leitlinien entwickelt worden
sind, maoglicherweise nicht mehr aktuellen Bedingungen entsprechen (Bratzler und Houck
2005). Eine Etablierung solcher angepassten Leitlinien kann zu einer Verbesserung der An-
wendung von Antibiotika fuhren (Barlam et al. 2016). Darliber hinaus bieten sie den Vorteil,
dass einrichtungsinterne Strukturen, Prozesse und Verantwortlichkeiten bertcksichtigt werden
koénnen, die eine Umsetzung der Leitlinien vereinfachen (Mangram et al. 1999).

Nach einer Studie mit Betrachtungszeitraum von 1995 bis 1999 konnte sich die Entwicklung
und Anwendung interner Leitlinien zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe in deutschen
Krankenhausern nicht etablieren (Dettenkofer et al. 2002). Es sollte Uberprift werden, inwie-
fern dieses Ergebnis auf die heutige Situation sowie auf den ambulanten Sektor Ubertragbar
ist.

Laut Infektionsschutzgesetz (§ 23 Abs. 4) sind sowohl Krankenhauser als auch Einrichtungen
des ambulanten Operierens grundsatzlich dazu verpflichtet, das Auftreten der vom Robert
Koch-Institut (RKI) festgelegten (multi-)resistenten Erreger zu dokumentieren sowie erforder-
liche Praventionsmafnahmen abzuleiten, dem Personal mitzuteilen und umzusetzen. ,Dar-
Uber hinaus haben die Leiter sicherzustellen, dass die nach Absatz 4a festgelegten Daten zu
Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs fortlaufend in zusammengefasster Form

aufgezeichnet, unter Beriicksichtigung der lokalen Resistenzsituation bewertet und sachge-
rechte Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von Antibiotika gezogen werden und
dass die erforderlichen Anpassungen des Antibiotikaeinsatzes dem Personal mitgeteilt und
umgesetzt werden.“ Es ist zu empfehlen, dass diese erforderlichen Anpassungen in Form von
einrichtungsinternen Leitlinien schriftlich fixiert werden.
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Ein weitverbreitetes Verfahren zur OP-Arten-iibergreifenden Uberpriifung der Gabe und des
Zeitpunktes einer indizierten, perioperativen Antibiotikaprophylaxe stellt die ,WHO Surgical
Safety Checklist dar, deren Anwendung in mehreren Studien zu einer Senkung der Kompli-
kationsraten beitrug (Fudickar et al. 2012). In einer Auswertung dieser Checklisten in 17 fran-
zosischen Krankenhausern betraf das haufigste hierdurch aufgedeckte Defizit die Gabe der
prophylaktischen Antibiotika (Fourcade et al. 2011). Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
hat die WHO-Checkliste ins Deutsche Ubertragen und zur Anwendung empfohlen (Bauer
2010). Im Fragenblock ,Vor dem Hautschnitt (Team Time Out)“ der Sicherheits-Checkliste
Chirurgie ist u. a. die Frage enthalten, ob eine Antibiotikaprophylaxe innerhalb der letzten
Stunde gegeben wurde (Bauer 2010).

Bei Vorliegen einer Infektion ist eine adaquate initiale Antibiotikatherapie erforderlich, um eine
optimale Behandlung zu gewéhrleisten. Eine Multicenter-Studie mit Daten von insgesamt 108
Krankenhdusern aus Europa, Kanada und den USA hat den Einfluss der (Un-)Angemessen-
heit in Bezug auf Art und Zeitpunkt des verabreichten Antibiotikums bei Patientinnen und Pa-
tienten mit schwerer Sepsis oder frihem septischem Schock untersucht. Das Ergebnis war
eine deutlich erhohte Sterblichkeit bei inadaquater Antibiotikatherapie (39 % Sterblichkeitsrate
im Vergleich zu 24 % bei Patientinnen bzw. Patienten mit angemessener Antibiotikatherapie)
(Harbarth et al. 2003). Um ein adaquates Antibiotikum verabreichen zu kénnen, muss das
lokale Erregerspektrum bertcksichtigt werden, da erhebliche Unterschiede in der epidemiolo-
gischen Relevanz von Erregern und Resistenzen in der Region, in der einzelnen Einrichtung
und auf den jeweiligen Stationen vorliegen kénnen (DGI 2013).

Allgemeine Leitlinien sollten folglich regelm&Rig an die aktuelle lokale Resistenzentwicklung
angepasst werden, um eine moglichst hohe Wirksamkeit des verabreichten Antibiotikums zu
erzielen (Barlam et al. 2016). Auch im Hinblick auf die Umsetzung eines heterogenen Antibio-
tikaeinsatzes (Antibiotika-Diversitat) in einer Einrichtung zur Minimierung des Selektions-
drucks von Erregern (PEG 2017) sind lokal angepasste Standards eine unterstitzende Malf3-
nahme.

Laut Infektionsschutzgesetz (8 23 Abs. 4) sind sowohl Krankenhauser als auch Einrichtungen
des ambulanten Operierens grundsatzlich dazu verpflichtet, das Auftreten der vom Robert
Koch-Institut (RKI) festgelegten (multi-)resistenten Erreger zu dokumentieren sowie erforder-
liche Praventionsmafnahmen abzuleiten, dem Personal mitzuteilen und umzusetzen. ,Dar-
Uber hinaus haben die Leiter sicherzustellen, dass die nach Absatz 4a festgelegten Daten zu
Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs fortlaufend in zusammengefasster Form aufge-
zeichnet, unter Berlcksichtigung der lokalen Resistenzsituation bewertet und sachgerechte
Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von Antibiotika gezogen werden und dass die
erforderlichen Anpassungen des Antibiotikaeinsatzes dem Personal mitgeteilt und umgesetzt
werden.“ Es ist zu empfehlen, dass diese erforderlichen Anpassungen in Form von einrich-
tungsinternen Leitlinien schriftlich fixiert werden. Zuséatzlich sind durch die einrichtungsinternen
Arzneimittelkommissionen (sogenannte AntiBiotic Stewardship) Listen mit den zu verwenden-
den Arzneimitteln und somit auch mit Antibiotika zu erstellen (DGI 2013).
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Daher sind die Kommissionen in eine Entwicklung und Aktualisierung von Standards zur Anti-
biotikatherapie einzubeziehen.

Die praoperative Entfernung der Haare aus dem Operationsgebiet ist sinnvoll, um einerseits
das OP-Feld zuganglich zu machen und gut einsehen zu kénnen und zum anderen, um das
Risiko einer u. a. mikrobiellen Kontamination der Operationsstelle durch die vorhandenen
Haare zu reduzieren. Die praoperative Haarentfernung durch einen Rasierer kann zu einer
Vermehrung von Keimen auf der Hautoberflache und zu kleinen Verletzungen fihren, welche
das Risiko der Entstehung einer postoperativen Wundinfektion erhdhen (NCC-WCH [2017],
KRINKO 2018).

Ist eine praoperative Haarentfernung indiziert und aus operationstechnischer Sicht notwendig,
dann sollte diese durch geeignete Methoden, welche die Hautoberflache mdglichst wenig be-
schadigen, durchgefihrt werden. Methoden der Wabhl sind hierbei z. B. elektrische Haarschnei-
demaschinen zum Kirzen von Haaren (mit einem Einmal-Scherkopf) bzw. Enthaarungs-
cremes zur Entfernung der Haare (KRINKO 2018).

Im Wiederaufbereitungsprozess des Sterilguts konnen Risiken in der mangelnden Qualitat von
Prozessen und dem mangelnden Prozesswissen des Personals sowie ruckstandiger Medizin-
technik liegen (Berscheid 2016). Die Anwendung validierter Aufbereitungsverfahren ist gesetz-
lich vorgeschrieben (siehe 8§ 4 Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von
Medizinprodukten (MPBetreibV)). Fur den Fall, dass Einrichtungen die Sterilgutaufbereitung
an ein externes Unternehmen auslagern, gelten weitere KRINKO-Empfehlungen (KRINKO
2012): ,Das auftragnehmende Unternehmen hat ein Qualitditsmanagementsystem, das die Er-
fullung der [hier] genannten Anforderungen sicherstellt, nachzuweisen und muss zugelassen
sein (bis 25.05.2021 gemalf 88 10, 25 MPG; seit 26.05.2021 gemaf 88 4, 86 MPDG).

Vor einer Durchtrennung der Haut sollte zur Reduktion der aeroben und anaeroben Mikroor-
ganismen auf der Haut eine Antiseptik des OP-Feldes durchgefihrt werden, um eine Ver-
schleppung der Erreger in tiefere Hautschichten zu verhindern. Laut Empfehlungen der
KRINKO sollte eine griindliche Desinfektion des Hautareals des Eingriffsgebietes erfolgen. Zur
grundlichen Desinfektion der Haut ist es erforderlich, die produktspezifisch geprtfte und arz-
neilich zugelassene Mindesteinwirkzeit einzuhalten und die Haut innerhalb dieses Zeitraums
durchgehend mit dem Antiseptikum benetzt und feucht zu halten. Als geeignete Substanzen
zur praoperativen Antiseptik der Haut gelten auf wasser- oder alkoholbasierende Praparate,
z. B. PVP-lod-LAsungen, Octenidin oder Chlorhexidin. Zur Anwendung auf Schleimh&uten sind
spezifische Empfehlungen zu beachten (KRINKO 2018).

Qualitats- und Verordnungsmanagement
Stand: 05.01.2024 Seite 6 von 9



Die durch einen operativen Eingriff entstandenen Wunden werden zum Schutz intraoperativ
durch eine sterile Wundauflage verschlossen. Der Wundverband dient neben dem Schutz der
Wunde vor mechanischen Irritationen, der Unterstitzung der Blutstillung durch Druckaus-
tibung und Aufnahme von austretendem Sekret, vor allem auch zum Schutz der Wunde vor
Verunreinigungen und Mikroorganismen. Aufgrund der genannten Funktionen dieses priméaren
Wundverbandes ist ein erster Verbandwechsel postoperativ aus hygienischer Sicht erst nach
etwa 48 Stunden empfehlenswert (KRINKO 2018). Verbande, die feucht oder durchgeblutet
sind, sollten sofort erneuert werden. Grundsatzlich sollte bei einer Wundversorgung durch eine
hygienische Arbeitsweise und ein aseptisches Vorgehen der Eintrag von Erregern in die
Wunde verhindert werden. Das National Health and Medical Research Council (NHMRC) gibt
in seiner Leitlinie ein schrittweises Vorgehen fiir die aseptische postoperative Wundversor-
gung an (NHMRC 2010):

¢ (desinfizierende) Reinigung des Verbandwagens/-tabletts

o Bereitlegen der Utensilien, die fur den Verbandwechsel und die Wundversorgung be-
notigt werden

e Hygienische Handedesinfektion und Anziehen von unsterilen Einmalhandschuhen
e Entfernung des Wundverbandes

e Entsorgung der unsterilen Einmalhandschuhe mit anschlielender hygienischer Han-
dedesinfektion

e Versorgung der Wunde und Auflage eines neuen sterilen Wundverbandes (sterile Ein-
malhandschuhe, Non-Touch-Technik)

¢ Entsorgung der Materialien, anschlieend Durchfiihrung einer hygienischen Hande-
desinfektion

Evtl. kann es erforderlich sein, den Verbandwechsel zu zweit vorzunehmen (IKM 2017).

Laut Infektionsschutzgesetz (§ 23 Abs. 4) sind sowohl Krankenhauser als auch Einrichtungen
des ambulanten Operierens grundsatzlich dazu verpflichtet, notwendige MaRnahmen zur Pra-
vention, Erkennung, Erfassung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen sowie von re-
sistenten Erregern zu regeln. Zur Umsetzung dieser Regelungen sollten u. a. MaRnahmen von
den Einrichtungen initiiert werden, welche die ,erforderliche[n] Qualifikation und Schulung des
Personals hinsichtlich der Infektionspravention [...] sicherstellen und das Personal Gber Mal}-
nahmen, die zur Verhitung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen und Krankheits-
erregern mit Resistenzen erforderlich sind.” informiert (RKI 2011).
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Daruber hinaus ist die Pflicht einer Einrichtung, die Fortbildung der Mitarbeiter sicherzustellen,
in Landeshygieneverordnungen festgelegt. Exemplarisch ist die Schulung und Fortbildung der
Mitarbeiter nach § 3 Abs. 2 Nr. 11 und 8 8 Abs. 3 der Krankenhaushygieneverordnung (KHHy-
gieneVO) Baden-Wirttembergs eine obligatorische Aufgabe des Hygienefachpersonals der
Krankenhauser des Landes. Uber die Krankenh&auser hinaus geht die Verordnung uber die
Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen (HygMedVO) Nordrhein-
Westfalens, die in § 7 auch Einrichtungen fur ambulantes Operieren, bestimmten Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen, Dialyseeinrichtungen und Tageskliniken zusatzlich zur re-
gelmafigen Information aller Mitarbeiter eine Dokumentation der Schulungen und Fortbildun-
gen vorschreibt: ,Die Leitung der Einrichtung informiert das in der Einrichtung tatige Personal
bei Beginn des Arbeitsverhaltnisses und danach in regelmafigen Abstanden, mindestens je-
doch einmal jahrlich, Uber die in den Hygieneplanen nach § 23 Absatz 5 und 8 Infektions-
schutzgesetz festgelegten innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene und do-
kumentiert dies in geeigneter Weise.“ Auch das CDC empfiehlt in seiner Leitlinie, dass alle
Mitarbeiter einer Einrichtung tiber PraventionsmalRnahmen zur Vermeidung einer Ubertragung
von Krankheitserregern geschult und aufgeklart werden sollten. Zudem wird die Empfehlung
ausgesprochen, dass den Mitarbeitern in regelméaRigen Abstanden neue Informationen mitge-
teilt werden sollten (Siegel et al. 2007). Gerade im Hinblick auf die Handehygiene gibt es zahl-
reiche Leitlinienempfehlungen bzgl. einer Aufklarung und Information der Mitarbeiter. Da Hy-
gienemaflinahmen im Allgemeinen und die (hygienische) Handedesinfektion im Speziellen
wichtige MalRBnahmen zur Infektionspravention und Vermeidung einer Weiterverbreitung von
Krankheitserregern darstellen (Eckmanns et al. 2001), wird gerade in diesem Bereich der Fo-
kus auf die Aufklarung und Schulung des Personals gelegt. So ist durch Studien gezeigt wor-
den, dass durch eine verbesserte Compliance beziglich der Handehygiene die Rate von no-
sokomialen Infektionen signifikant gesenkt werden kann (Kramer et al. 2012; Pittet et al. 2000).
Allgemein ist festzuhalten, dass ein guter Kenntnisstand und ein Bewusstsein tiber einen Prob-
lembereich die Basis fir Praventions- und Kontrollstrategien und entsprechende Handlungs-
ansatze bilden (Mielke 2010). Eine regelméRige Schulung und Fortbildung der Mitarbeiter
kann zusatzlich méglichen Behandlungsfehlern entgegenwirken, denn eine Informationsver-
mittlung tber zwei oder mehr Wege sowie (geplante) Redundanzen erhéhen die Wahrschein-
lichkeit, dass der Rezipient Inhalte korrekt aufnimmt und verinnerlicht (Williams et al. 2007).

Zusatzlich werden das Behandlungsergebnis und das Auftreten von Fehlern auch durch die
Kommunikationsqualitat beeinflusst (Vincent et al. 2004; Helmreich 2000). Grunde flr ein
Kommunikationsversagen sind haufig, dass die Kommunikation oder Information zu spét er-
folgt, um effektiv zu sein, dass Inhalte nicht vollstandig und angemessen sind, dass Schlis-
selpersonen nicht involviert sind und dass kontrovers diskutierte Themen ungeldst bleiben, bis
eine Notfallsituation eintritt (Healey et al. 2006; Lingard et al. 2004).

All diesen Faktoren, die auch auf Problematiken der Hygiene und Infektionspréavention tber-
tragen werden kénnen, kann durch eine regelmafige Schulung und Information entgegenge-
wirkt werden.
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Die hygienische Handedesinfektion zahlt zu den wichtigsten PraventionsmalRnahmen zur Ver-
meidung von Infektionen (KRINKO 2016). Die Grundsétze der hygienischen Handedesinfek-
tion sind in verschiedenen internationalen und nationalen Leitlinien festgelegt (WHO 2009Db,
AWMF, AK Krankenhaus- & Praxishygiene 2016). Die WHO konstatiert aber, dass die umfas-
sende Compliance des Gesundheitspersonals mit der Handehygiene ein Problem darstelle
(WHO 2009a).

Eine Verbesserung der Mitarbeiter-Compliance kann z. B. durch Compliance-Beobachtungen
unterstitzt werden. Beobachtungen zur Compliance erméglichen Rickschliisse auf das (Hy-
giene-)Verhalten der Mitarbeiter in einer Einrichtung (KRINKO 2016). Anhand der Ergebnisse
von Compliance-Beobachtungen lasst sich beispielsweise ermitteln, in welchem MaRRe Ar-
beitsanweisungen umgesetzt werden, welche Erfolge durch Schulungsmafinahmen erreicht
werden bzw. in welchen Bereichen Wissensliicken bzw. Probleme in der Umsetzung des Wis-
sens bestehen. Die aus Compliance-Beobachtungen gewonnenen Informationen kénnen hel-
fen, geeignete Interventionen zur Verbesserung des Verhaltens festzulegen. Zudem kann das
individuelle Feedback eine Verhaltensdnderung des Einzelnen bewirken (Wendt 2004). Dar-
uber hinaus belegen Studien, dass die Compliance der Mitarbeiter in engem Zusammenhang
mit der Rate nosokomialer Infektionen einer Einrichtung stehen. In einer Studie am Universi-
tatsklinikum Genf konnte gezeigt werden, dass durch eine Verbesserung der Mitarbeiter-Com-
pliance zur Handhygiene (von 48 % auf 66 %) im gleichen Zeitraum die Rate von nosokomia-
len Infektionen im selben Zeitraum um 40 % gesenkt werden konnte. Zugleich konnte die Neu-
infektionsrate durch Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)-Bakterien um 50
% vermindert werden (Pittet et al. 2000).

(Quelle: IQTIG, Stand: 31.05.2023)
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