INTERVIEW

Hygiene in der Augenarztpraxis
und im Augen-OP

Nachgefragt bei Carola Diekmann

Carola Diekmann ist in der Nahe von
Hoxter in Nordrhein-Westfalen zu Hau-
se. Das heiBt, wenn sie einmal zu Hause
ist. Nach vielen Jahren als OP-Intensiv-
Fachpflegekraft und einer Weiterbil-
dung zur Hygienefachwirtin und Hygi-
enefachkraft ist sie jetzt als Dozentin
an den Fachschulen fiir OP, Hygiene,
Technik und Sterilgutversorgung in Det-
mold, Hannover, Essen und Berlin tatig.
RegelmaBig bietet C. Diekmann in der

Carola Diekmann
Dozentin an Fachschulen
fiir OP, Hygiene, Technik
und Sterilgutversorgung
cdiekmann@hyg4eye.de

BDOC-Akademie sowie im Rahmen der
AAD Kurse zur Sterilgutaufbereitung
und OP-Hygiene fiir Medizinische Fa-
changestellte (MFA) an und bestreitet
auBerdem Workshops fiir Unterneh-
men. Zudem nimmt sie zahlreiche be-
ratende Aufgaben wahr: Dazu gehéren
Behdrdentermine, Begehungen und die
ehrenamtliche Arbeit im Fachausschuss
Qualitat der Deutschen Gesellschaft fiir
Sterilgutversorgung e.V. (DGSV).

DER AUGENARZT: Frau Diekmann, ich
kenne kaum jemanden, der zur Hygiene
und Aufbereitung von Medizinprodukten
referiert und Uber so viel praktische Er-
fahrung mit Schwerpunkt Ophthalmologie
verfligt wie Sie. Wie kam es zu dieser Ex-
pertise: Neugier, Faszination oder Ehrgeiz,
etwas zu verbessern?

C. DIEKMANN: Zunéchst habe ich als
OP-Fachpflegekraft gearbeitet, immer
mehr haben mich die einzelnen Themen
rund um den OP wie Hygiene, Aufberei-
tung von Medizinprodukten fasziniert. Der
entscheidende Einschnitt war meine Wei-
terbildung , TSA 1 bis 3“ zur technischen
Sterilisationsassistentin nach dem Curri-
culum der DGSV und die Unterstiitzung
meines friheren Arbeitgebers, einem Au-
genchirurgen. Nach dieser Weiterbildung
war ich zwei Jahre als Referentin tatig und

Die langjahrige Mitarbeiterin einer Au-
genpraxisklinik tauschte die Arbeit am
Patienten im Sommer 2015 mit der
Selbststandigkeit sowie einer Teilan-
stellung in einem beratenden Hygiene-
Unternehmen. C. Diekmann kennt sich
demnach sehr gut mit den Hygienevor-
schriften in der Praxis aus, bringt aber
zusétzlich die praktische Erfahrung aus
dem beruflichen Alltag mit: Sie weiB, wie
gelebte Hygiene ,funktioniert”.

hielt gelegentlich einen kurzen Fachvor-
trag. In dieser Zeit habe ich festgestellt,
welche Besonderheiten bei der Aufberei-
tung von ophthalmologischen Medizin-
produkten beachtet werden missen, so
dass die Idee zu einem speziellen Sach-
kundelehrgang fur die Augenheilkunde
aufkam.

DER AUGENARZT: In den meisten Kursen
werden in einem Aufwasch die allgemei-
nen Zige der Aufbereitung vom Ortho-
paden Uber den Zahnarzt bis hin zum
gynakologischen Operation vermittelt.
Wo liegen die Unterschiede zu unserem
Fachgebiet?

C. DIEKMANN: Die Besonderheit bei der
Aufbereitung ophthalmochirurgischer
Medizinprodukte liegt darin, dass (ber-
wiegend filigrane mikrochirurgische Me-
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»Aufbereitung ophthalmochirurgischer
Instrumente: Profitierte enorm von der
Einfiihrung validierter Prozesse ...“

dizinprodukte, zum Teil mit Hohlkdrpern,
eingesetzt werden. Bei der maschinellen
Reinigung und thermischen Desinfek-
tion im Reinigungs- und Desinfektions-
gerat bestand auch lange die Angst der
Ophthalmologen in Bezug auf alkalische
Ruckstande auf den Medizinprodukten.
Dies ist sicherlich unbegriindet, seit vali-
dierte Prozesse angewendet werden.

DER AUGENARZT: Wie kommt die DGSV
e.V. ins Spiel?

C. DIEKMANN: Die Deutsche Gesell-
schaft fur Sterilgutversorung e.V. (DGSV),
besteht seit 19 Jahren. Davor gab es nur
wenige validierte Prozesse. Aus meiner
eigenen Erfahrung war es damals eher
S0, dass jeder die Medizinprodukte nach
seinem Daflrhalten oder nach bestem
Wissen und Gewissen aufbereitete. Der
Stand der Wissenschaft und Technik hat
sich in den letzten Jahren enorm weiter-
entwickelt. Inzwischen sind die DGSV e.V.
und ihre Lehrgédnge deutschlandweit an-
erkannt. Die gesetzlichen Anforderungen
fur die Sach- und Fachkundelehrgénge
sind in der gemeinsamen Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) des RKI
und des Bundesamtes flr Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) zu finden,
die 2012 unter dem Titel ,Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten® im Bundesgesund-
heitsblatt veréffentlicht wurde.

DER AUGENARZT: Was steckt hinter dem
DGSV-Sachkundelehrgang?

Der Augenarzt - 50. Jahrgang - 1. Heft - Februar 2016

C. DIEKMANN: Seit 2004 findet in Det-
mold zweimal im Jahr ein Sachkunde-
lehrgang fiir die Ophthalmologie statt, seit
2014 wird dieser auch zur AAD angebo-
ten. Unterstiitzt werde ich hierbei von der
Bildungsstétte in Detmold und Laatzen.
Alle Teilnehmer und auch die Referenten
kommen aus der Ophthalmologie. Neben
dem fachbezogenen Unterricht wird der
Kurs auch zu Vernetzungen genutzt, was
ich flr sehr wichtig halte und die Kursteil-
nehmer dazu auch auffordere. Natlrlich
erfillen diese Kurse den Rahmenlehrplan
der DGSV, und die Teilnehmer erhalten ein
entsprechendes Zertifikat.

Vereinzelt habe ich mit meinem Dozen-
tenteam auch fiir gréBere Einrichtungen
Inhouse-Schulungen gehalten. Das er-
maoglicht es, auf spezielle Prozesse der
Einrichtung gezielter einzugehen.

DER AUGENARZT: Viele Schulungen zu
Hygiene und der Aufbereitung von Me-
dizinprodukten werden von der Industrie
angeboten, die natirlich Produkte verkau-
fen méchte. Sehen Sie das kritisch oder
taugen auch solche Schulungen etwas?

C. DIEKMANN: Ich bin der Meinung, dass
es auch da einige sehr gute Fortbildungen
gibt. Die Industrie hat viele Mdglichkeiten,
praktische Ubungen anzubieten und da-
durch die Kosten auch etwas im Rahmen
zu halten. Eine gute Mischung aus Praxis,
Wissenschaft und Industrie finde ich am
sinnvollsten. Ich nutze gerne die Indust-
rie zur Ausstattung der praktischen Teile
und sehe immer zu, dass wir eine faire Mi-
schung mit Hygienefachkréften oder Arz-
ten und Vertretern der Industrie erzielen.

DER AUGENARZT: Sie sind mit lhren Kur-
sen sehr gut ausgelastet. Ist die Nach-
frage auf hohem Niveau héher als das
Angebot?

C. DIEKMANN: Die Kurse haben sich gut
etabliert. Die Entwicklung in Deutschland
zu immer héheren Anforderungen filhrt im
Moment zu einem zunehmenden Kursan-
gebot. Zum Beispiel werden regelmaBig
Refresher-Tage fiir Mitarbeiter, die bereits
einen Lehrgang absolviert haben, in An-
spruch genommen.

DER AUGENARZT: Gibt es Praxen oder
Teams, die sich regelméBig bei lhnen ein-
finden, um ihr Niveau zu halten?

C. DIEKMANN: Zu Anfang war sicherlich
die Umsetzung der geforderten gesetzli-
chen Anforderungen der Hauptgrund fir
viele Anmeldungen. Inzwischen habe ich
aber viele Einrichtungen, die diese Schu-
lung regelmaBig flr neue Mitarbeiter nut-
zen und so die Qualitat im Bereich Hygie-
ne und Aufbereitung halten.

DER AUGENARZT: Seit ich mich nieder-
gelassen habe, hat die Zahl der Check-
listen, QM-Protokolle und Regulierungen
immens zugenommen. Nur davon ist
noch nichts sicherer geworden. Wéhrend
ich kein Gerstenkorn mehr an der Spalt-
lampe er6ffnen darf und eine Panik vor
Krankenhauskeimen tobt, waschen sich
die Patienten jedoch auch nicht hdufiger
die Hande und die KCE gibt es weiter
an der Turklinke beim Apotheker. Selbst
gegen Prionen missen wir MaBnahmen
ergreifen. Wo ist das Augenmal - droht
uns eine Uberregulierung?

C. DIEKMANN: Ich verstehe lhre Sor-
ge. Sowohl im Qualitdtsmanagement
als auch in der Hygiene kann man sich
schnell in Regulierungen verzetteln. Da-
her ist es auch sehr wichtig, diese fir die
Einrichtung entsprechend anzupassen.
Dann sind QM und auch Hygiene eine
Hilfe im Alltag und bringen gleichzeitig
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die geforderte Sicherheit. Am Beispiel
der Tonometerkdpfchen (TK) méchte ich
Ihnen das gerne erklaren: Die Wiederauf-
bereitung der wiederverwendbaren TK
kostet mehr Zeit und Geld als der Einsatz
von Einmal-TK. Sicherlich bedeutet dies
eine Umstellung bei der Messung, da die
meisten ETK einen anderen Messwinkel
haben. In einem Vortrag zur AAD, habe ich
folgendes einmal gegeniber gestellt: TK
korrekt nach Herstellerangaben aufberei-
tet, kosten das Dreifache wie Einmal-TK.
Dies ist gut zu vergleichen mit Spritzen.
Verwendet heute noch irgendeine Praxis
Glasspritzen zur Aufbereitung? Heute
verwendet jede medizinische Einrichtung
selbstverstandlich Einmalspritzen!

Trotzdem halte ich es fiir unsinnig, gene-
rell auf Einmalinstrumente umzustellen, da
sich die meisten Praxis- und OP-Instru-
mente heutzutage problemlos aufbereiten
lassen. Dies muss von der Menge und den
Umsténden her kalkuliert werden.

DER AUGENARZT: Wo sehen Sie im All-
tag oder bei der Begehung immer wieder
kritische Momente in unseren Augenarzt-
praxen?

»Die meisten Infektionen erfolgen heute
immer noch (iber die Hande!*

C. DIEKMANN: In erster Linie bei der
Umsetzung der Basishygiene der &rztli-
chen und nichtarztlichen Mitarbeiter. Die
meisten Ubertragungen fiir eine Infektion,
erfolgen heute Uber die Hande. Dabei ist
dies im Alltag einfach umzusetzen.

Bereits seit dem 18. Jahrhundert ist
durch Ignaz Semmelweiss bekannt, wie
wichtig ausreichende Handehygiene ist.
Doch leider ist dies in unserem modernen
Jahrhundert noch nicht ausreichend um-
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gesetzt. Ausgeldst einerseits durch Hygi-
eneskandale, aber auch durch negative
Begehungsberichte durch die Behdrden,
wurde 2011 das Infektionsschutzgesetz
aktualisiert. Die daran gekoppelten Hy-
gieneverordnungen fordern diese stren-
ge Uberwachung. Man erhoffte sich eine
Verbesserung der Hygiene im Alltag. Je
selbstversténdlicher die Hygiene in den
beruflichen Alltag integriert ist, desto ef-
fektiver und zeitsparender ist es.

DER AUGENARZT: Die Chirurgen geben
den Mehraufwand durch die gestiegenen
Anforderungen an die Hygiene mit rund
30 € pro Fall an. In welchem Bereich wiir-
den Sie die Kosten in der Augenheilkunde
ansiedeln?

C. DIEKMANN: In der Augenheilkunde
sind einerseits hohe Patientenzahlen zu
berucksichtigen. Zum Beispiel bei einer
Katarakt-OP oder IVOM: Hohe Patienten-
zahlen erfordern mehr Zeit fir pra- und
postoperative hygienische MaBnahmen
als der eigentliche Eingriff — sowohl beim
Patienten als auch fiir die Mitarbeiter. Dies
sind gegenuber einer allgemeinchirurgi-
schen Operation im OP, wo am Tag we-
niger Patienten operiert werden, deutlich
héhere Kosten.

Wenn ich die Planung einer neuen Au-
genklinik beratend begleite, stelle ich oft
fest, dass bei einer allgemeinen Beratung
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durch einen Fachplaner ohne Kenntnis-
se in der Ophthalmologie und auch bei
der Behérde immer allgemeine Kranken-
hausanforderungen gefordert werden.
Dies kann naturlich zu deutlich héheren
Kosten flihren. Wie man am Beispiel der
Aufbereitung ophthalmologischer Me-
dizinprodukte sieht, fallen gerade in der
Augenheilkunde héhere Kosten an: Weil
spezielle Systeme und Prozesse in dem
Aufbereitungskreislauf einzusetzen sind,
wie z.B. besondere Haltesysteme fur Ins-
trumente, Sondereinsatzwagen fiir Reini-
gungs- und Desinfektionsgeréte, l1angere
Prozessschritte im RDG und anderes
mehr. Andererseits kann der Platzbedarf
im Gegensatz zur allgemeinen Aufberei-
tung sehr klein gehalten werden. Dies
konnte ich bereits mehrfach erfolgreich
begleiten und auch im praktischen Alltag
als umsetzbar beurteilen.

DER AUGENARZT: Wirden Sie zustim-
men, wenn ich behaupte, dass die Augen-
heilkunde traditionell auf hohem hygieni-
schen Niveau arbeitet und bei den Kom-
plikationen recht weit am Ende steht?

C. DIEKMANN: Ich stimme Ihnen gerne zu,
dass die Ophthalmologie auf einem hohen
Niveau arbeitet. Infektionszahlen sind in
der Augenheilkunde zum Gllck niedrig.
Die Wichtigkeit von HygienemaBnahmen
und ihre Akzeptanz sollte dennoch ernst
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»,Die Infektionszahlen sind
in der Augenheilkunde niedrig“

genommen werden. Die niedrigen Infekti-
onszahlen in der Ophthalmologie kénnen
in Zukunft nur weiter gehalten werden,
wenn Hygiene-BasismaBnahmen konse-
quent umgesetzt werden. Denn der um-
fangreiche Einsatz von Antibiotika muss
weiter reduziert werden! Es ist sicherlich
ein generelles gesellschaftliches Interes-
se, Resistenzen nicht zu férdern und auch
in Zukunft noch wirksame Antibiotika-
gruppen zur Verfiigung zu haben. Regel-
maBige, noch konsequenter umgesetzte
HygienemaBnahmen wiirden sicher zu ei-
ner vergleichbar niedrigen Infektionsrate
fihren. Insgesamt wiirde das bedeuten,
dass wirksame Antibiotika gegen Infekti-
onen erhalten bleiben und wir die Bildung
der Resistenzen nicht weiter férdern.

DER AUGENARZT: Im Rahmen der AAD
referieren Sie bei den AAP-Kursen. Wie
sieht es da mit dem praktischen Training
aus? Gibt es Moglichkeiten fiir die MFA
Gerate und deren Handhabung kennen-
zulernen?

»Hygiene-BasismaBnahmen
sollten aber noch konsequenter
umgesetzt und Antiobiotikagaben
weiter reduziert werden. “

C. DIEKMANN: In den Kursen sind viele
praktische Anteile integriert. Es geht nicht
nur um das Papier mit der Qualifizierung
und die Erlauterung der damit verbunde-
nen Aufgaben und Befugnisse. Die ,,Akti-
on saubere Hande" ist ein ,Wachstums-
Projekt” — genauso sollte auch die exakte
Aufbereitung der Instrumente noch star-
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ker beachtet und vermehrt umgesetzt
werden. Dazu gehdren auch eine manuel-
le oder maschinelle Aufbereitungsstrecke
und die kritische Diskussion der Empfeh-
lungen, Richtlinien und Leitlinien. Was ist
Pflicht, was ist optional? Ich md&chte die
Kursteilnehmer zum kritischen Mitdenken
motivieren und flr die Tatigkeit, also den
Stellenwert der sachgerechten Aufberei-
tung, begeistern.

In Detmold kénnen wir fiir die Kurse eine
zentrale Sterilgutversorgungsabteilung
vor Ort nutzen. Das méchte ich fir Dis-
seldorf noch sehr gerne umsetzen und su-
che dazu aber noch eine Einrichtung, die
das unterstitzen wirde. Vorteilhaft wére
eine Einrichtung in der Nahe des Tagungs-
ortes. Dort kdnnten den Kursteilnehmern
realistische Bedingungen zu dem Aufbe-
reitungskreislauf demonstrieren werden.

DER AUGENARZT: Was erwartet die Teil-
nehmerinnen bei dem nachsten AAP-Kurs
in Dusseldorf?

C. DIEKMANN: Zum Sachkundelehrgang
werden wir aktuelle Empfehlungen in-
tegrieren wie die Leitlinie zur manuellen
Aufbereitung 2013. RegelmaBig kommen
Uberarbeite Empfehlungen wie die TRBA
250 der Berufsgenossenschaft heraus
oder gesetzliche Regelungen wie die Me-
dizinproduktebetreiberverordnung wer-
den geéndert. Das erganzen wir natirlich
im Lehrstoff und diskutieren es aus der
Erfahrung heraus auch kritisch.

Zur diesjéhrigen AAD werde ich einen
ganz neuen Beitrag mit dem Titel ,Ken-
nen Sie das?* vorstellen. Dort besprechen
wir zusammen mit einer Kollegin immer
wiederkehrende Alltagssituationen und
bieten Hilfemdglichkeiten an, die den All-
tag erleichtern. @

Die Fragen stellte Dr. med. Stefan Biltmann.
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Sachkundelehrgang fiir augen-
arztliches Assistenzpersonal:
Instandhaltung von Medizin-
produkten in der &rztlichen Praxis

Der Lehrgang ist eine fachspezifi-
sche Fortbildung gemaB der Aus-
bildungs- und Prifungskriterien
der deutschen Gesellschaft fir
Sterilgutversorgung e.V. (DGSV) mit
insgesamt 40 Unterrichtseinheiten
Uber 4 bzw. 5 Tage. Er richtet sich
an Assistenzkréfte mit abgeschlos-
sener medizinischer Ausbildung
oder 5 Jahre Berufserfahrung und
behandelt insbesondere die Auf-
bereitung ophthalmologischer Me-
dizinprodukte. Vermittelt werden
Kenntnisse nach §4(3) der Medi-
zinproduktebetreiberverordnung in
Verbindung mit der Richtlinie des
Robert-Koch-Institutes(RKI) und
des Bundesinstituts fur Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) zu
den Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten (Krinko, 2012). Der Kurs
schlieBt mit einem Zeugnis und Zer-
tifikat der DGSV ab.

Dienstag, 8.3.2016

9.00 bis 17.15 Uhr

Lindner Hotel Airport Disseldorf,
Unterrather Str. 108

40468 Dusseldorf




