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Infektionsschutz im Krankenhaus
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- ein dynamisches Feld
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Die Corona-Pandemie hat eine neue Dimension alltdglicher Risiken in
Krankenhduser auf der ganzen Welt gebracht. Und das ist nur eine der
Herausforderungen, mit der sich Pat Cattini und ihre Kollegen auf dem Gebiet
der Infektionspravention téaglich auseinandersetzen.
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Pat Cattini, stellvertretende
Direktorin und leitende
Krankenschwester fir
Infektionsschutz und -kontrolle

beim Royal Marsden NHS

J Foundation Trust in London,
g GroBbritannien

v

Neue Bedrohungen erfordern
neue Losungen: Das dynamische
Umfeld der Infektionspravention
im Krankenhaus

Mit 28 Jahren Erfahrung im Bereich Infektionsprévention ist Pat Cattini
leitende Krankenschwester
NHS

Foundation Trust, einer Einrichtung in London, die sich auf die

derzeit stellvertretende Direktorin und

fur Infektionsschutz und -kontrolle im Royal Marsden
Behandlung von Krebs spezialisiert hat. Zudem beendete Cattini
erst kiirzlich ihre zweieinhalbjahrige Tatigkeit als Vorsitzende der
Dieses breit

Infektionspraventionsvereinigung in  GroBbritannien.

gefdcherte Berufsspektrum verschafft Cattini einen umfassenden
Uberblick iiber den Bereich der Infektionspravention. AuBerdem sieht
sie sich mit den aktuellen Herausforderungen der klinischen Praxis und
der verbesserten Gestaltung von Krankenhdusern im Zusammenhang mit

dem Schutz vor Infektionen konfrontiert.

Diese Herausforderungen sind alles andere als statisch. Natirlich ist
die Infektionsgefahr im Krankenhaus ein unveranderlicher Zustand und
damit allgegenwartig. Denn bei der Behandlung von Patienten dringen
immer wieder Krankheitserreger in die Krankenhausumgebung ein.
Zusiétzlich wirken sich neue Technologien, neue Krankheiten und neue
Versorgungsstandards stetig auf MaBnahmen zur Infektionsprévention
aus, was wiederum die Anforderungen beeinflusst, die Spezialisten

fur Infektionsschutz wie Cattini an Krankenhausplaner stellen.

Ein gutes Beispiel daftir: Covid-19

Die Gesundheitskrise infolge der Corona-Pandemie im vergangenen Jahr,
hat die klinische Praxis grundlegend beeinflusst. Die mdgliche Ansteckung
von Patienten untereinander und von Patient zu Personal und umgekehrt
stand dabei stets im Fokus. Covid-19 ist dadurch ein besonders akutes

Thema im Bereich der Infektionsprévention und der Infektionskontrolle.

Ende Marz 2021 konnte Cattini auf die Lernkurve eines ganzen,
vergangenen Jahres zurlickblicken und erste Fehler in der allgemeinen
Vorgehensweise und noch offene Fragen identifizieren. Es habe eine friihe
Phase gegeben, in der die grippeéhnlichen Symptome des Covid-19 Virus
als dessen Hauptaspekte beurteilt wurden und erst mit der Zeit sei klar
geworden, dass es ,nicht nur um die Atemwegserkrankung geht. Es ging
dabei vor allem um die langanhaltenden, kdrperlichen Beeintrachtigungen,
die eine Covid-19 Infektion in vielen Fallen mit sich brachte und auftretende
Blutgerinnungsstérungen und deren Auswirkungen auf die klinische

Versorgung der Patienten.”

Dies wiederum fiihrte zu berechtigten Bedenken und Angsten
des Pflegepersonals, ob die zur Verfligung stehende personliche
Schutzausriistung ihnen einen ausreichenden Schutz gewihrte.
In direktem Zusammenhang mit der Diskussion um die personliche
Schutzausriistung stand auch die allmahliche Erkenntnis der Bedeutung

von Aerosolen im Ansteckungsprozess.

Rickblickend bemerkt Cattini: ,Ich glaube nicht, dass Dinge wie eine
gute Beliiftung, die ergriffenen MaBnahmen zur sozialen Distanzierung
und die Vorteile der Verwendung von Masken bis dato im Fokus
standen. In der Anfangszeit waren wir meiner Meinung nach sehr viel
mehr besorgt, dass all diese Dinge unsachgemaB angewendet werden,
als dass sie einen unmittelbaren Nutzen in ihrer Anwendung haben

kénnten, unabhéngig davon, wie gut sie angewendet wurden.”

Die Wissensgrenze

Da von Monat zu Monat mehr und mehr Erkenntnisse gewonnen werden
konnten, fiihrtedieszueinerstetigen Weiterentwicklungund Verbesserung,
der in der klinischen Praxis verwendeten Infektionspréaventionstechniken.
»Im Laufe der Zeit haben wir viel gelernt und unsere Herangehensweisen
fortwdhrend angepasst, sodass wir wahrend der zweiten Wellte schon
ganz anders agierten als in der ersten, denke ich, wir waren organisierter

und hatten ein besseres Verstandnis der Gesamtsituation.”
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Cattini sieht eine der Herausforderungen besonders darin, zu einheitlichen
Schlussfolgerungen in der Infektionsprévention zu gelangen, die in der

klinischen Praxis umgesetzt werden kénnen. Sie erklart:

Jlch denke, dass es in vielen Bereichen weiterfiihrender Arbeiten und
Forschung bedarf, um ein besseres Versténdnis insbesondere von der
Ubertragung von Viren in der Umwelt zu erhalten. ... In GroBbritannien
haben wir zum Beispiel tempordre Wénde zwischen den Stiihlen oder
Betten der Patienten angebracht, um die Patienten und ihre Viren irgendwie
voneinander abzuschirmen. Wie sich solche MaBnahmen in Bezug auf die
Ubertragung von Partikeln in der Umwelt auswirken, wurde glaube ich nicht
untersucht, denn wenn die Partikel sich nicht seitwérts ausbreiten kdnnen,
werden sie sich sicherlich nach vorn ausbreiten oder einen anderen Weg

finden. Wir haben also nicht das richtige Grundverstandnis.”

Zusatzlich gibt es auch noch andere grundlegende Fragen, die bisher
ungel6st sind: ,Wir verstehen bisher nicht, tiber welche PartikelgroBe wir uns
Sorgen machen missen, denn im Allgemeinen sprechen wir immer davon,
dass Tropfchen sichtbar sind und Aerosole Partikel, die unsichtbar sind.
Dazwischen gibt es jedoch Abstufungen. Und ich glaube nicht, dass wir das
bisher wirklich fundiert verstehen. Wir haben noch kein wirkliches Versténdnis

dafiir, wie viel Durchliiftung wir zu Hause und in unseren klinischen Bereichen

bendtigen. Wie haufig muss die Luft in einem Raum pro Stunde ausgetauscht
werden, um einen guten und ausreichenden Luftstrom aufrechtzuerhalten?

Es gibt keinen Mindeststandard.”

Wenn Cattini auf diese Unklarheiten hinweist, kann man sehen, wie
Fortschritte auf diesem Gebiet gemacht werden: Gerade durch die
klare Unterscheidung zwischen Bekanntem und Unbekanntem wird es
moglich, fundierte Entscheidungen in der Gegenwart zu treffen und
weitere Untersuchungsbereiche zu identifizieren, um in Zukunft weitere

Verbesserungen vornehmen zu kdnnen.

Infektionspriavention und
Krankenhausdesign

Neben der laufenden klinischen Praxis ist Cattini auch als Beraterin

zur Infektionspréavention bei Neubauten tatig. In dieser Funktion
sorgt sie dafiir, dass die physische und technische Gestaltung von
Klinikbereichen, die fiir eine neue Einrichtung gebaut oder renoviert
MaBnahmen zur

werden, in Zukunft die Umsetzung geeigneter

Infektionsprévention unterstiitzen.
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Wie sie schnell betont: ,Fir den Infektionsschutz ist die Umgebung
enorm wichtig.” Sie nennt grundlegende Faktoren wie die Sicherstellung,
dass genligend Platz fiir das Krankenhauspersonal vorhanden ist, um
effektiv zu arbeiten. ,Es ist sehr wichtig, sich die Abldufe, Anordnungen
und Abstande anzuschauen ... dass genug Platz um Betten, Stiihle oder
was auch immer herum ist* und auch, dass die Lagerrdume ausreichend
dimensioniert sind, denn ,die Leute neigen dazu, besonders bei solchen
Dingen Kompromisse beziiglich des Platzangebots einzugehen, um dann

am Ende Dinge in verschiedene Krankenhausbereiche zu schieben.”

Neben dem Fokus auf die rdumliche Gestaltung, spricht Cattini mit
Krankenhausplanern auch Ulber Wasser- und Liiftungssysteme: ,Ich
interessiere mich in erster Linie fir die Bellftung des Gebé&udes,
um sicherzustellen, dass es ausreichend beliiftet ist. AuBerdem sind
auch die Wassersysteme eines Hauses die installiert werden sehr
wichtig, damit ich weiB, wie wir mit potenziellen Wasserpathogenen
wie Legionellen und Pseudomonas umgehen werden. Dafiir habe
ich zusatzliche Unterstlitzung von kompetenten Ingenieuren, um die
Pléne zu unterstiitzen, die sowohl fiir die Belliftung als auch fiir das

Wassersystem vorgelegt werden. Ich schaue mir die Abldufe genau an.”

Expertenquellen

Ergénzt wird das eigene Fachwissen von Cattini durch sogenannte Health
Building Notes, GroBbritanniens offizielle Leitlinien fiir Best-Practices,
die bei der Gestaltung und Planung neuer Gesundheitsgebidude sowie
bei der Anpassung oder Erweiterung bestehender Einrichtungen einen

wichtigen Rahmen vorgeben. Wi&hrend Cattini diese Leitlinien als
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wesentliche Quelle anfiihrt, weist sie auch darauf hin, dass sie ,seit
langerer Zeit nicht mehr Ulberarbeitet wurden* — fiir einige Bereiche
sogar 10 oder 15 Jahre. Umso wichtiger ist der kontinuierliche Wissens-
und Erfahrungsaustausch innerhalb der Branche. Dabei greift Cattini
héufig auf das Kontaktnetz der britischen Infection Prevention Society
zurlick, einer britischen Wohltatigkeitsorganisation, die sich aus
rund zweitausend Experten fiir Infektionspravention in verschiedenen
Funktionen zusammensetzt. “Ich nutze meine Jahrestagung oder andere
Fachtagungen, um neue Informationen zu erschlieBen... Die Méglichkeit,
mit anderen Klinikmitarbeitern in Kontakt zu treten und diese Diskussionen
fiihren zu kénnen, ist wirklich hilfreich. Oft heiBt es also, ,Rufen Sie einen
Freund an“. Man holt jemanden hinzu, von dem man weiB, dass er oder

sie ein bestimmtes Interessengebiet oder eine bestimmte Expertise hat.*

Timing

Ein weiterer entscheidender Aspekt bei der Gestaltung neuer oder
vorhandener Einrichtungen ist, dass dieser Experten-Input fiir die
Infektionspravention in die richtige Phase der Projektentwicklung
kommt. Cattini erkléart: ,Das Wichtigste fiir eine Person, die fur die
Infektionsprévention zustandig ist, istin der Entwurfsphase einzugreifen,
bevor sie mit der Fertigstellung von Pldnen beginnen, die dann nicht
mehr geédndert werden konnen. Es ist also sehr wichtig, sich die
Abléaufe, Anordnungen und Abstédnde anzuschauen, um sicherzustellen,
dass alle wichtigen MaBnahmen beriicksichtigt wurden und dass sie

nichts ausgelassen haben.”
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Wie funktioniert das? Es scheint sich um klassische Organisationspolitik
zu handeln. Ich denke, es geht vor allem darum, sich einzubringen und
seinen Einfluss auszuiliben, um sicherzustellen, dass man friihzeitig in
Diskussionen einbezogen wird und ein offenes Ohr hat, um friihzeitig
informiert zu sein, ob liber ein neues Projekt nachgedacht wird und
so dafiir sorgen kann, dass MaBnahmen zur Infektionsprévention
mitberticksichtigt werden. Es ist nicht immer einfach. Das wiirde ich
definitiv sagen. Und ich denke, die Leute haben in ihren Hausern ganz
unterschiedliche Voraussetzungen, um den Unterschied friihzeitig mit

ins Projekt einzubringen und Gehor zu finden.*

Zusammenarbeit mit
Medizinprodukteherstellern

Cattini ist stets darauf bedacht, die Ergebnisse der Infektionspravention
zu optimieren. Wie sie es ausdriickt: ,Infektionspravention sollte
die Kunst des Mdglichen sein.* Dies gilt auch fiir Interaktionen mit

Medizinprodukteherstellern.

Cattini erzdhlt von neuen angebotenen Gerdten, die die Beliftung
im Krankenhaus hoffentlich verbessern sollen: ,Es gibt viele
Ausstattungsteile, die Sie in die Decke stecken konnen, die die
Luft einsaugen und durch ultraviolette Strahlung oder anderweitige
Filterung die Luft reinigen sollen. Aber macht das... tatsdchlich
einen Unterschied? Reinigen Sie Luftlécher oder wirklich das ganze

Geb3dude? Wir verstehen das einfach nicht."

Was Cattini sucht, sind Unternehmen, die die Forschung unterstiitzen,
um die Nitzlichkeit der von ihnen entwickelten Geréte zu untersuchen.
Ihr Ziel an vorderster Front der Infektionsprévention ist klar: Mit
Unternehmen zusammenzuarbeiten, ,um sicherzustellen, dass Produkte
eine klinische Wirksamkeit haben und tatséchlich einen Unterschied in

der Patientenversorgung machen.*

Ilhre Frage ist immer folgende: ,Macht es einen klinischen Unterschied
fir meine Patienten?" Da auch mit Hilfe der Hersteller bessere,
genauere Antworten zusammengetragen werden, kann der Wunsch
hinter dieser Frage nach und nach befriedigt werden: ,Also werden wir
in Zukunft mit besser beliifteten Geb&duden besser vorbereitet sein und
wo wir keine ,wirkliche" frische Luft haben, haben wir Lésungen, die die

Umgebungsluftqualitéat verbessern konnen.”
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Wie Dréager Sie unterstiitzen kann

Drager hat ein umfassendes Leistungsangebot, um Krankenhausplaner

im Planungsprozess mit dem Krankenhaus zu unterstiitzen.

Beratung bei der Auslegung und Gestaltung medizinischer

Arbeitsplatze

Begleitung bei der Gestaltung medizinischer Arbeitsplatze mit
unserem 3D-Tool
Kundenindividuelle Arbeitsplatzgestaltung und -optimierung
Praxisworkshops mit Fachplanern und ihren Kunden (auf Wunsch
mit hauseigenem Equipment) im Drager Design Center

* Virtuelle Modelle (zusatzlich oder falls ein physischer Workshop
nicht moglich ist)

Lieferung von CAD-Daten und eingeschrankten BIM Modellen
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