Hygienekongress
Dresden 2011

Am 2. und 3. Dezember 2011 fand
der , Hygienekongress Dresden” vor
dem Hintergrund der hohen gesund-
heitspolitischen Bedeutung nosoko-
mialer Infektionen, aber auch der in
der ambulanten Versorgung und in
anderen Gesundheitseinrichtungen
erworbenen Infektionen, statt. Die
Arztekammern der Lander Sachsen,
Tharingen,  Sachsen-Anhalt  und
Mecklenburg-Vorpommern hatten
gemeinsam mit der Krankenhausge-
sellschaft Sachsen und der Landes-
krankenhausgesellschaft ~ Branden-
burg in das geschichtstrachtige Deut-
sche Hygiene-Museum eingeladen.
Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. med. habil. Jan
Schulze, Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer, und Prof. Dr.
med. habil. Siegwart Bigl, Vorsitzen-
der des Ausschusses Hygiene und
Umweltmedizin der Sachsischen Lan-
desarztekammer, wurde in wissen-
schaftlichen Vortragen das breitgefa-
cherte Thema Hygiene im Gesund-
heitswesen bearbeitet.

Im Mittelpunkt des ersten Kongress-
tages stand das berufs- und gesund-
heitspolitische Forum. Hier ging es
um das Infektionsschutzgesetz, des-
sen Neuregelungen und Aspekte der
praktischen Umsetzung auf Bundes-
und Landesebene. In einer Podiums-
diskussion standen Vertreter aus Poli-
tik und Experten fir Fragen zur Ver-
figung.

Erik Bodendieck, Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer, be-
gruBte die Anwesenden und wies
auf die hohe gesundheitspolitische
Bedeutung der Kongress-Thematik
hin: In Deutschland mit seinem
Hochleistungsgesundheitswesen und
der hohen Technisierung im Gesund-
heitssektor erkranken trotzdem jahr-
lich ca. 400.000 bis 600.000 Pati-
enten an zum Teil vermeidbaren
Krankenhausinfektionen, schatzungs-
weise zwischen 7.500 und 15.000
versterben daran — verbunden mit
personlichem Leid und hohen volks-
wirtschaftlichen  Belastungen. Es
bedarf personeller, organisatorischer
und rechtlicher Voraussetzungen,
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Tagungsort Deutsches Hygiene-Museum Dresden

um diesen derzeit ungentgenden
Zustand zu verbessern. Die Politik
tradgt dem Rechnung — die Bundesre-
gierung plante zwischenzeitlich bun-
desweit einheitliche Regeln. So sol-
len spezielle Hygienebeauftragte fur
die Kliniken berufen und von einer
Arbeitsgruppe am Robert-Koch-Insti-
tut (RKI) Empfehlungen fir den
Umgang mit resistenten Keimen

gegeben werden. Auch Anderungen
im Infektionsschutzgesetz sowie ver-
besserte QualitatssicherungsmaBnah-
men im Bereich der ambulanten und
der stationdren Versorgung sind vor-
gesehen bzw. werden umgesetzt.

Frau Staatsministerin Christine Claul3,

Sachsisches Staatsministerium  flr
Soziales, Gesundheit und Verbrau-
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Erik Bodendieck, Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl, Dr. med. Jens-Uwe Schreck (v.l.)

cherschutz, unterstrich die Vorreiter-
rolle die Sachsen mit der Sachsi-
schen Hygiene-Verordnung hat, und
berichtete zu den speziell sachsi-
schen Aktivitdten wie zum Beispiel
die Implementierung einer Arbeits-
gruppe ,Hygiene in der Pflege”.

Prof. Dr. med. habil. Albrecht Scholz,
Dresden, beschrieb in seinem Vor-
trag ,Hygiene als Teil der Kunst
gesund zu sein” den Weg von Carus
zu Lingner. Weniger bekannt ist,
dass Carus neben seinen groBen Ver-
diensten als Hochschullehrer in Dres-
den auch Leibarzt dreier sachsischer
Koénige war. Lingner, auf dessen
Initiative 1911 die 1. Internationale
Hygieneausstellung in Dresden statt-
fand, sah den Menschen als ,ein
Kunstwerk mit eigener Verantwor-
tung fur die Gesundheit”. Prof. Dr.
med. Martin Mielke (RKI) berichtete
in seinem Vortrag ,Nosokomiale
Infektionen und Erreger mit beson-
deren Resistenzen — von gesetzlichen
Regelungen zur Umsetzung vor Ort”

Dr. med. Mathias Wesser,
Prof. Dr. med. Margarete Borg-von Zepelin
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unter anderem Uber den gewaltigen
Umfang des Problems von postope-
rativen Wundinfektionen, Device-
assoziierten Harnweginfektionen und
Pneumonien sowie Device-assoziier-
ter Sepsis als Komplikationen medi-
zinischer MaBnahmen. Er stellte die
unheilvolle Trias von Antibiotika-
Gaben in der Tierproduktion, Ver-
schreibungsgewohnheiten der nie-
dergelassenen Arzte und nosokomi-
aler Infektion heraus und verglich
das Risikomanagement in Deutsch-
land und den Niederlanden sowie
deren Grenzregionen.

Prof. Dr. med. Martin Exner (Univer-
sitatsklinikum Bonn) hob in seinem
Vortrag ,Quo vadis Hygiene?” die
groBBen Verdienste der Hygiene in
den entwickelten Landern im 20.
Jahrhundert hervor: Von den 30 bis
35 Jahren Zugewinn an Lebensjahren
im vergangenen Jahrhundert sind
.5 Jahre aufgrund von Erfolgen der
kurativen Medizin zu verzeichnen,
aber 25 bis 30 Jahre aufgrund von
Hygiene und offentlicher Gesundheit,
Investitionen in Bildung unter ande-
rem fur Frauen, Bekdmpfung von
Armut, Verbesserung der Erndh-
rungssituation und technischem
Fortschritt”. Die damaligen groBen
Erfolge waren zum Beispiel durch die
Einfihrung der Trinkwasserfiltration
und von Schutzimpfungen moglich
geworden, aber auch durch die Auf-
klarung der Bevolkerung zu Fragen
der Hygiene. Die jetzige Situation der
»~moglichen Infektion in der medizini-
schen Versorgung als Komplikation
medizinischer Versorgung” ist auch
dem hohen Niveau der Medizin

geschuldet. Dabei sind aber neue
Aspekte der Hygiene etwas aus dem
Blick geraten. So sei zum Beispiel in
den letzten 20 Jahren in Deutschland
mit Auflésung des Bundesgesund-
heitsamtes (1993) eine Schwachung
des offentlichen Gesundheitsschut-
zes erfolgt, bei Starkung des Umwelt-
schutzes. Sehr kritisch sei auch die
diesbeziigliche derzeitige Ausbildungs-
situation der Medizinstudenten an
den Hochschulen zu sehen.

Zusammenfassend wurde in der
Podiumsdiskussion hervorgehoben,
dass finanzielle MaBnahmen wie
Erhdhung der Zahl der beschaftigten
Hygienefachkrafte, bauliche MaBnah-
men, aber auch strukturelle MaB-
nahmen und nicht zuletzt Motiva-
tion no6tig sind, um den derzeit
unbefriedigenden Zustand zu verbes-
sern. Die Gesetzesnovelle sieht vor,
dass Krankenhauser ab 400 Betten
einen hauptamtlichen Facharzt fur
Hygiene beschaftigen mussen. Reali-
sierbar ist das derzeit aufgrund der
mangelnden Anzahl von Facharzten
noch nicht. In den kommenden Jah-
ren mdissen deshalb verstarkt An-
strengungen unternommen werden,
Weiterbildungsstellen zur Verfligung
zu stellen. Hierfir sind auch — so die
Forderung der Krankenhausgesell-
schaft Sachsen — ausreichend finan-
zielle Mittel erforderlich. Innerhalb
der Arzteschaft wird noch zu kléren
sein, welche Anforderungen Hygie-
nefacharzte  aufweisen  mussen.
Nach Ansicht der Landesarztekam-
mern, so Dipl.-Med. Petra Albrecht,
Vorstandsmitglied der Sachsischen
Landesarztekammer, muss die Wei-
terbildung zum Facharzt fir Hygiene
und Umweltmedizin flachendeckend
angeboten werden. Im Freistaat
Sachsen sind von 52 Facharzten fir
Hygiene und Umweltmedizin nur
noch 19 berufstatig. Eine von der
Bundesarztekammer und den Lan-
desarztekammern entwickelte struk-
turierte  curriculare  Fortbildung
.Krankenhaushygiene” soll zeitnah
umgesetzt werden. Auch muss das
Fach Hygiene wieder einen hoheren
Stellenwert an den Medizinischen
Fakultaten erhalten. Nach aktuellen
Recherchen haben von den 36 medi-
zinischen Fakultaten nur noch 11
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Dr. med. vet. Stephan Koch

einen Lehrstuhl fur Hygiene und
Umweltmedizin. Damit ist aber nicht
nur die studentische Ausbildung
betroffen, sondern auch die For-
schung.

Am 2. Veranstaltungstag fanden
mehrere Foren und Kolloquien paral-
lel statt. In dem am meisten besuch-
ten Forum Krankenhaushygiene stellte
Herr Prof. Dr. med. Walter Popp (Uni-
versitatsklinikum Essen) die aktuelle
epidemiologische Lage der nosoko-
mialen Infektionen vor. Prof. Dr. med.
Axel Kramer (Ernst-Moritz-Arndt Uni-
versitat Greifswald) thematisierte die
Praventionsstrategien in der Kran-
kenhaushygiene. Dr. med. Jan Wilde
(Universitatsklinikum Leipzig) sprach
zu einem der Kernpunkte der The-
matik , Kostenfaktor Krankenhaus-
hygiene — Auf der Suche nach dem
Mittelweg”.

Das Forum ,Offentlicher Gesund-

heitsdienst — Uberwachung medizi-
nischer Einrichtungen” beleuchtete

Arzteblatt Sachsen 1/2012

Prof. Dr. med. habil. Stefan Schubert

unter anderem Hygiene als Bestand-
teil des Qualitdtsmanagements im
niedergelassenen Bereich inklusive
der Wiederaufbereitung von Medi-
zinprodukten nach hygienischen Stan-
dards. Ein Schwerpunkt des Forums
waren natrlich die MRSA-Infektio-
nen. Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thi-
ringen und Brandenburg stellten ihre
MRSA- und Hygiene-Netzwerke vor.
Dipl.-Med. Heidrun B&hm (Sachsi-
sches Staatsministerium fir Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz)
hob hervor, dass es der Zusammen-
arbeit aller Partner und Ebenen in
einem Netzwerk bedarf, um diesem
Problem zielfihrend begegnen zu
kénnen. Ein  krankenhausweites
Infektionspraventionsprogramm  zur
Reduktion septischer Krankenhaus-
infektionen (ALERTS) erlduterte Dr.
med. Stefan Hagel vom Universitats-
klinikkum Jena. Im Patientenforum
standen Erik Bodendieck, Vizeprasi-
dent der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Ralph Beckert, Sozialver-
band VdK Sachsen sowie Prof. Dr.

Gesundheitspolitik

med. Frank Oehmichen, Bavaria Kli-
nik Kreischa, den Anwesenden flr
Fragen zur Verfligung. Es wurden
aber auch in Vortrdgen hygienische
Probleme aus dem Alltag beleuchtet,
wie zum Beispiel die bei der Nutzung
von Trinkwasserspendern.

In den Kongress integriert war das
.Kolloquium HIV/AIDS - Rickblick
und gegenwartige Situation” unter
Leitung von Prof. Dr. med. habil. Ste-
fan Schubert (Universitatsklinikum
Leipzig). Es wurde Ruckschau auf 30
Jahre AIDS-Pandemie gehalten, ins-
besondere aber auch Pravention und
Friherkennung besprochen. Der
aktuelle Stand der HIV-Therapie
wurde dargestellt und Themen wie
Kinderwunsch, Schwangerschaft und
HIV-Infektion sowie Koinfektion von
HIV- und Virushepatiden behandelt.
Die Lebenserwartung von HIV-Infi-
zierten nahert sich heutzutage bei
Friherkennung und optimaler medi-
kamentoser Therapie dem der Nor-
malbevolkerung an.

In den Pausen nutzten die Teilneh-
mer intensiv die Méglichkeiten zum
Erfahrungsaustausch

Mit insgesamt rund 280 Gasten und
deren Tenor ,ein derartiger Kongress
sollte alle zwei Jahre stattfinden” hat
die Resonanz die Erwartungen der
Veranstalter Ubertroffen.

Dr. rer. nat. Evelyne Bander,
Stellvertretende Referatsleiterin Ethik und
Medizinische Sachfragen

Dr. med. Katrin Brautigam
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