Infektionsrisiko Bauchtuch?

H. Pablke, Th. W. Fengler

Die Nutzung und Aufbereitung von
Medizinprodukten ist nicht nur durch
Gesetze und Richtlinien geregelt, son-
dem auch in vermehrtem Maf durch
Normungen. Dass hierdurch klare Vor-
gaben vorhanden sind, ist positlv zu
bewerten. Andererseits ist nicht jede
Norm nachvoliziehbar und fithrt
dadurch zur Verunsicherung des
Anwenders. Dieser hat zwischen Logik
und Haftung abwagend seine Entschel-
dung zu fallen, wie er mit den Nor-
mungsvorgaben umzugehen hat.

Der Bundesgerichtshof hat in stindiger
Rechtsprechung ein Abweichen von DIN-
Normen ebenso wie von Richtlinien und
Empfehlungen oberster Bundesbehérden als
hafrungsbegriindend im Schadensfall bewer-
tet, wenn der Verantwortliche nicht nachzu-
welsen vermag, dass der Schaden auch bei
Beachtung dieser Vorschrift eingetreten wiire
(so: Bundesgerichtshof-Entscheidung in
Zivilsachen, 114, S. 273, 276).« Dies, von
Herrn Richter Réhlig oft zitiert, setzt sich in
den Gedanken fest, wenn man abwigen will,
inwieweit eine Norm sinnvolle Anwendung
finden soll (muss) oder besser nach »norma-
ler« Logik gehandelt werden sollte.

Ein Beispiel hierfiir ist die PrEN 137951
fiir OP-Abdeckungen, die nicht nur fiir viel
Wirbel sorgt, sondern als das Verkaufsargu-
ment schlechthin fiir die Industrie zu gelten
scheint. Viele Kollegen sind der Meinung,
dass es nichr statthaft ist, Stoffe zum Aus-
schlagen der Container zu nutzen, und
bezichen sich dabei auf die 0.g. Norm. Infor-

mant hierzu ist die Industrie, die hilfreich
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dem Anwender die neuesten Normen zur
Verfiigung stellt.

Stellen wir uns die Frage, welche Bedeu-
tung das fiir den Patienten hat, so ist die
Antwort durch die normbegleitenden Gut-
achten schnell gegeben. Die Sicherheit fiir
den Patienten sei dadurch gegeben, dass von
geeigneter Einmal-OP-Abdeckung keine Par-
tikel in die Luft geschleudert werden, an
denen sich die Keime andocken kénnen.
Diese wiirden beim Eindringen in das
Wundgebiet eine Gefihrdung hervorrufen.
Bei Stoffabdeckungen werden sicherlich Par-
tikel in die Luft freigesetzt. Das gleiche pas-
siert aber nicht nur beim Abdecken des OP-
Gebietes, sondern auch beim Abdecken des
Instrumentiertisches und beim Offnen des
OP-Contatners. So ist die logische Schluss-

folgerung, dass zum Schutz des Patienten auf

Stoffe ginzlich zu verzichten ist.

Diese Erklirungen sind auf Hygienekon-
gressen mehrfach publiziert worden, wobei
auch die Anwender, sprich die drztlichen
Kollegen, zu Wort kamen. Dabei wurde aus-
driicklich auf das Wundgebiet (OP-Bereich)
selbst hingewiesen, das deutlich hohere
Bedeurung fiir den Chirurgen aufweist.
Womit wir beim eigentlichen Thema wiiren:
dem fraglichen Infektionsrisiko durch
Bauchtiicher und Verbandmaterialien wie
Tupfer und Kompressen.

Durch normgerechte Abdeckung der
wundumgebenden (!) Fliche haben wir eine
partikelarme Zone geschaffen. Im eigentli-
chen OP-Bereich wird direke mit Mull-
Bauchtiichern und Kompressen gearbeitet,
die deutlich mehr Partikel freisetzen als eine
nicht normgerechte Stoffabdeckung. Darf
man demnach iiberhaupt noch mit Mull-
Kompressen und Bauchtiichern in den OP
hinein — bei Betrachtung der Anforderungen
an die OP-Abdeckung? Allerdings ist der
Zweck dieser Hilfsmirtel, das Aufsaugen von
Flissigkeiten, weder durch Materialien wie
Goretex® und seinen Verwandten noch
durch Vlies zu erfiillen.

Eigene Ergebnisse hierzu sind eindeutig,
wenn auch zwiespiltig. Mit einem Partikel-
zihler im Abstand von 30 cm eines ima-
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Wie hoch Ist die Infektionsgefahr bel OP-
Tichern wirklich?

giniren OP-Gebietes wurden Messungen
vorgenommen,

Beim Ausbreiten einer Stoffabdeckung
stieg die Anzahl der Partikel im 3,0 Bereich
um 12%, im 5,0p Bereich um 20 %. Diese
Bereiche sind auf Grund ihrer GroRe ein
idealer Transporter fiir Keime. Beim Ausein-
anderziehen eines Bauchtuches stiegen die
Partikel im o.g. Bereich um 100 %, bet
Kompressen immer noch um 80 % an. Beim
Ablegen von Tupfern war der Anstieg noch
um 15 % zu verzeichnen.

Beim Test, ein OP-Tuch in Vlies ver-
packe zu 6ffnen, gab es einen Anstieg von 60
% der Partikel im Bereich 5,0y, was wohl
auf die schlechte Qualirit dieses Tuches
zuriickzufithren war.

Der grofite Anstieg an Partikeln, iiber
200 %, zeigte sich beim Auspacken von 2
Bauchtiichern aus Vlies mit anschlieffender
Ausbreitung der Bauchtiicher, ebenfalls im
Bereich von 3.0p und 5,0p.

Sollten diese Ergebnisse in weiteren wis-
senschaftlichen Experimenten bestitigt wer-
den. so ist der Sinn einer Norm wie der
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PrEN 13795-1 hinsichtlich der klinischen
Relevanz nicht nachzuvollziehen. Sicher
kann dadurch die Partikelanzahl verringert
werden, dennoch geht die groBere Gefahr
eindeutig von den Mullstoffen aus, die direke
in den Korper gelangen.

Welche Auswirkungen hat das fiir die
Verpackung von Medizingiitern, hier dem
Containertuch? Einerseits eignen sich diese
Tiicher fiir viele Autoklaven, um relativ
sicher zu sterilisieren, andererseits geben sie
im OP mehr Partikel ab als Vlies. Vlies wie-
derum kann einigen Autoklaven erhebliche
Probleme bereiten, andererseits ist ein Parti-
kelanstieg nicht gegeben.

Wie soll man sich nun als Anwender ver-
halten — normenkonform? Angesichts der
Rolle eines vorweggenommenen Gurachtens,
das durch Normen gegeben ist, erscheint dies
geboten, aber dennoch nicht unbedingt sinn-
voll. Ist tatsichlich eine erhdhte Patientenge-
fihrdung gegeben, die bei Einhaltung der
Norm, unter intraoperativer Verwendung
von Mull-Bauchtiichern, nicht gegeben wire?

Oder ist die Schlussfolgerung dieser Norm
berechtigt, dass keine Mull-Verbandstoffe
mehr im OP eingesetzt werden diirfen, wenn
es tatsichlich beim Umgang mit z.B.
Bauchriichern zu dieser Erhohung der
Anzahl der Partikel komm?

Ist es also fiir ein Krankenhaus sinnvol-
ler, die Containertiicher abzuschaffen und
mit normkonformen Kosten Vlies einzuset-
zen oder aber vielmehr im Falle eines Rechts-
streits den Nachweis zu versuchen, dass der
Schaden auch eingetreten wire, wenn z.B.
mit normgerechter Abdeckung und auch
entsprechenden Container-Vliestiichern ge-
arbeitet worden wire? Sind die Container-
tiicher nicht Inhalt der Norm, so diirften sie
auf Grund des Kenntnisstandes hinsichtlich
der Freigabe von Partikeln ja auch niche
mehr im OP eingesetzt werden.

Was also ist zu tun, um nach dem heuti-
gen Stand der medizinischen Technik und
Wissenschaft richtig zu handeln, da Normen
im Rechrtsstreit Gutachten-ihnliche Bedeu-
tung besitzen? Die Antwort fillt nicht ein-

deutig aus — eine Entscheidung von Fall zu
Fall erscheint angeraten. So ist bei einem
minimalinvasiven Eingriff die OP-
Abdeckung sicher nicht von der Bedeutung
wie bei offenen Eingriffen — speziell z.B. bei
Knieoperationen.

Dieser Beitrag soll nicht die Normung
allgemein in Frage stellen, sondern die Dis-
kussion anstoffen. Normen im Bereich der
Medizin miissen das Woh! des Patienten im
Auge behalten, nicht Teil einer Lobbyarbeit
sein. Die Hauptgefihrdung bei einem opera-
tiven Eingriff ist zundchst einmal dieser
selbst und das, was im OP-Feld geschieht.
Die Gefihrdung durch Abdeckungen ist
wohl als geringer einzustufen als die durch
den im wahrsten Sinne des Wortes niher lie-
genden Mull-Verbandsstoff. Es bleibt zu hof-
fen, dass derartige Fragen nicht erst durch
die Rechtsprechung geklirt werden, da dieser
eine Patientenschidigung vorausgegangen
wiire. Die Fachleute sind aufgefordert, diese
Frage aufzunchmen und sachgerechter als
bisher zu beantworten.

Glosse: Neulich im Steckbecken

Autor unbekannt

Als optimales Belspilel zur Kosten-
senkung wurde mir neulich von den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern elnes
ARtenpflegehelmes thr neues Kombi-
Desinfektionsgerat gezeigt — eine Steck-
beckenspiile!

Denn Steckbeckenspiilen sind Desinfektions-
apparate. insbesondere dann, wenn sie ther-
misch desinfizieren.

Also, warum sollte man dann nichr auch
[nstrumente in der Steckbeckenspiile desinfi-
zieren kénnen? Man spart die Anschaffung
eines teuren Reinigungs- und Desinfektionsau-
tomaten, die [isdge manuelle Aufbereitung
und sogar noch kostbare Zeit, denn in spites-
tens fiinf Minuten ist alles vorbei!

Juchhuy, die Inscrumente sind gereinigt
und desinfiziert! Fikale Verunreinigungen?
Was 15t denn das? Sauber ist sauber, oder
nicht?

Stellen Sie etwa niche das Topfchen mic
dem »Haufen« ihres Kindes in die Geschirr-

spiilmaschine oder spiilen Sie niche Thr
Geschirr im Klo, wo doch Trinkwasser zum
Spiilen verwendet wird? Wie, das ist ekelig?
Wieso, wenn Steckbecken als Desinfektionsap-
parate fungieren, kann man doch auch das
Geschirr mit Trinkwasser im Klo spiilen?

Zumal die Herstellerfirma einen speziellen
Topfeinsatz fiir die Reinigung und Desinfekti-
on der Instrumente anbietet — mit Gitternerz
als Deckel, versteht sich, denn das Wasser
muss ja immerhin an die Instrumente kom-
men. Macht doch nichts, dass die Instrumente
nach dem Schlieflen der Steckbeckenspiile
iibereinander liegen! Spiilschatten, noch nie
gehort, was ist denn das?

Schlieflich sagt die Herstellerfirma, dass
man Instrumente auf diese Weise einfach und
schnell aufbereiten kann. Also kann man es
auch tun, egal was Lieschen Miiller oder ande-
re dagegen sagen. Wo kime man denn hin,
wenn man bei solch wichtigen Fragen auf die
Meinung von Lieschen Miiller horen wiirde.
Whas? Alles soll verboten sein, was dem An-

aseptica =

standsgebot aller billig und recht Denkenden
widerspricht?

Die alten Leute sollen sich mal nicht so
anstellen. Was machen die paar Kolibakterien
vom Vormann oder der -frau schon aus, wenn
die Scheren doch nur zum Nigelschneiden
verwendet werden und die meisten sowieso an
Onchynomykose leiden?

Sie halten dles atles fiir elnen April-
scherz? Welt gefehit!
Diese Art der Instrumentenaufbereitung habe
ich mit eigenen Augen in einem Altenpflege-
heim wihrend einer Routinebegehung gesehen.
Die Mitarbeiterinnnen zeigten mir diese neue
Errungenschaft ganz stolz und konnten meine
Einwinde tiberhaupt nicht nachvollziehen.

Und wer das nichste Mal mit offenen
Augen iiber die MEDICA geht, kann den
Hersteller dort entdecken und sich den
»Nachttopfstuhl mit Gitternetz« vor Ort anse-
hen.

Viel Spafi!
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Thomas W. Fengler: Qualitat von Instrumentarium der la-
paraskopischen Chirurgie. Eine Analyse nach 2 000 lapara-
skopischen Operationen am Krankenhaus Moabit, Berlin. Me-
dizin und Technik, Band 1/96, Verlag Shaker Aachen, 79,— DM,
ISBN 3-8265-1168-9

Die Dissertation von Herrn Fengler ist in der Reihe Me-
dizin und Technik des Instituts fiir Medizinische/Tech-
nische Physik und Lasermedizin am Universitatsklini-
kum Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin er-
schienen. Entstanden ist die Arbeit in den Jahren 1990
bis 1992 im Krankenhaus Berlin-Moabit, einem akade-
mischen Lehrkrankenhaus, wo der Autor 2 000 lapara-
skopische Operationen mit dem Ziel analysierte, Hau-
figkeit, Art und Ursache der Reparatur laparaskopi-
scher Instrumente zu erfassen und zu bewerten. In-
" strumente und Komponenien wurden retrospektiv aus-
gewahlt und der Beobachtungszeitraum von insgesamt
33 Monaten anhand der Anzahl verfligbarer Instru-
mente in vier Perioden unterteilt. Die Operationszahlen
(Ober 75% laparaskopische Cholezystektomien) stie-
gen im Beobachtungszeitraum um das 3-5fache auf 70
bis 100 pro Monat, wahrend die Siebzahl sich nur ver-
dreifachte (6 Siebe). Dem entsprach weitgehend die
Entwicklung der Reparaturfille um das etwa 8fache,
mit einer Uberproportionalen Zunahme bei den Sche-
ren um das 12fache. Neben den Scheren mufdten vor al-
lem Licht- und Elektrokabel sowie Veres-Kaniilen aus-
getauscht werden. Bezogen auf 100 Laparaskopien be-
trug die Ausfallrate maximal 5%. Einmalinstrumente
wurden vor allem zum N&hen bei der Hernioplastik und
in der Colonchirurgie, sowie als Reserveinstrument ein-
gesetzt. Die Zeit fir die Aufbereitung verlangerte sich
von durchschnittlich 2 : 45 h bei konventionellen I[n-
strumenten auf 3 : 30 h, wobei sich die Personalein-
satzzeit mit 15 h/Sieb verdreifachte. Die gesamte Um-
laufzeit vom OP zur ZSVA und zurlck lag zwischen 4
und 8 h.

Die meiste Zeit werden endoskopische Instrumente
und Zubehor nicht vom Chirurgen bewegt. Umlage-
rung, Wartung, Reinigung und Montage der Instru-
mente fihren haufig zu Beschadigungen oder zum Tei-
leverlust mit Funktionsausfall. Die Optiken und ihr Zu-
behdr sind stof3-, biege- und kratzempfindlich. Feuch-
tigkeitsaufnahme macht sie blind. Mechanische Instru-
mente werden in ihrem feinmechanischem Aufbau
Uberlastet oder fillen sich mit Inkrustierungen. Die
Schwergangigkeit kann zum Funktionsausfall flihren.
Isolierungen an Rohren reiben sich an den Ventilver-
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schliissen der Trokare durch oder werden durch Ka-
pillarspaltbildung allmahlich erodiert. Punktionsin-
strumente sind zerlegbar und damit anfallig fiir Fehl-
montage. Die Silikondichtungen der Trokare werden
hart und erhéhen den Gasverbrauch beim Pneumope-
ritoneum. Elektromechanische Instrumente werden zu-
satzlich durch hohe Stromfliisse beschadigt oder wei-
sen Schiaden an den Kontaktstellen (Pins) bzw. im
Stecker auf. Auch hier sind die Isolierungen ein
Schwachpunkt. Die Scharfe von Scheren, dhnlich wie
auch die von Veres-Kaniilen, 1383t relativ schnell nach.
Deshalb sollten besonders verschleifempfindliche
Teile von Instrumenten in Form éines ,semi-disposa-
ble* austauschbar sein (z. B. Scherblatter, Veres-
Kaniilennadel), die Isolierungen der Instrumenten-
Rohrwandungen miissen verbessert und die distalen
Arbeitsenden sollten abgedichtet werden. Bevorzugt
sollte man durchspiilbare und zerlegbare Instrumente
entwickeln.

Der Kostenvergleich von wiederverwendbaren Instru-
menten mit Einmalinstrumenten fiir das Jahr 1992 er-
gab trotz der Ausfallzeiten und -kosten zumindest
10fach niedrigere Ausgaben beim Einsatz von resterili-
sierbaren Instrumenten in den vergleichbaren Positio-
nen Schere, Zangen und Trokare unter Beriicksichti-
gung der Beschaffungs- und Reparaturkosten (insge-
samt 53,- DM im Vergleich zu 1 667,—~ DM pro lapara-
skopischer Operation). Der hinzukommende Personal-
und Sachaufwand bei der Aufbereitung des Sterilisier-
guts (ca. 50,~ DM) bezog sich nur zu knapp 20% auf la-
paraskopische Operationen.

Ebenso wichtig wie die Bereitstellung einer ausrei-
chenden Anzahl von Instrumenten ist die Kenntnis der
Reparaturanfalligkeit und die Organisation des Instru-
mentenkreislaufs mit entsprechender Dokumentation,
so daf} eine Fehleranalyse ermdglicht wird. Der Autor
kommt zu dem Schluf3, daf fiir die wichtige Indikation
der laparaskopischen Cholezystektomie wiederver-
wendbares Instrumentarium zweckméafig und ausrei-
chend ist.

Herrn Fenglers detektivische Zusammenstellung von
Daten sei allen zur Lektiire empfohlen, die sich als
Arzte, Mitarbeiter in der Sterilgutversorgung, Medizin-
technik oder in verwandten Bereichen mit minimal in-
vasiver Chirurgie befassen. |

(Priv.-Doz. Dr. P. Heeg, Tlibingen)
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Eine validierte Aufbereitung muss verifizierbar
sein ~ will man denn von Qualicit sprechen.
Die bisherigen biologischen [ndikatoren wie
Bowie-Dick-Test oder Sporentests weisen aber
nicht nur unterschiedlichste Qualitit auf, wie
Bosch (Niederlande) feststellte, sie sind auch
nicht aussagekriftig hinsichtlich des Zeit-
punktes, wann denn genau die »Verifikation«
des gewihlren oder von der Norm vorgesehe-
nen Parameters (z.B. Temperartur, Druck) ein-
mit. Datalogging-Systeme diirfren daher in
absehbarer Zeit die Kontrolle der Abldufe
wihrend der Reinigung im Reinigungs-, Des-
infektions- und Trocknungsautomaten
{RDTA) iibernehimen, dhnlich auch bei der
Sterilisation mit gesittigtem Dampf. Hier
werden allerdings, so steht zu befiirchten, die
bestehenden Normen eine Innovation verzo-
gern.

Aus Sicht des Herstellers wies Brommel-
haus (Giitersloh) auf die derzeitigen Moglich-
keiten und Grenzen bei der automatisierten
Medizinprodukte-Reinigung hin. Mit der
sorgfiltigen Chargendokumentation der
hygienerelevanten Parameter, wie Reinigungs-
und Desinfektionstemperatur, Haltezeit, Rei-
nigungsmittelkonzentration, und einer regel-
milBigen Leistungsiiberpriifung mit thermo-
elektrischen Methoden werden die Anforde-
rungen an eine validierte Dekontamination
heute erfiillt.

Ob es denn recht zugehe mit den am
Patienten eingesetzten Medizinprodukten?
Diese Frage tauchte in den folgenden Refera-
ten zur Reorganisation von bestehenden
(mehr oder weniger zentralen) Medizinpro-
dukre-Aufbereitungsabreilungen des Ofteren
auf, sieht doch der oft beschworene »Stand
der Technik« oft ganz anders aus. als es in den
gesezlichen Bestimmungen gewiinscht wird.
Dies fiihrt nicht selten zum Privatisieren die-
ser Dienstleistung und dem Riickzug des
Krankenhaus-Betreibers auf die so genannten
»Kernkompetenzene.

Uber ihre Erfahrungen bei Beratung und
Reorganisation, bei Planung und Bauleitung,
bei der Sieboptimierung bis hin zur digitalen
Medizinprodukte-Katalogisierung, bei der
Gerite-Beschaffung, aber auch bei der Auto-
maten-Bestiickung unter Vermeidung von
Spiilschacven berichteten Pahlke und Schliep-
hacke in ihren kurzen, praxisrelevanten Refe-
raten. Nicht jede Nierenschale oder jeder Spa-

tel muss »steril« aufbereitet werden — und
nicht benutzte Instrumence, miissen die noch
einmal komplett gereinigt werden?

Man kann wohl davon ausgehen, dass die
durch den gewaltigen Kosten- und Innovati-
onsdruck bedingte Neustrukturierung der ver-
schiedenen infrastrukrurellen Dienstleistungen
im Krankenhausbereich in den nichsten Jah-
ren sicherlich noch einige (berichrenswerre)
Verinderungen erbringen diirfte. Aus der
»Zentralen Sterilgut-Versorgungsabreilung«
(ZSVA) wurde denn auch hier eine »Zentrale
Aufbereirungsabreilung fiir Medizinprodukte«
(ZAM) gemacht ~ warum auch nicht, wo
doch der Gesetzgeber ebenfalls von Medizin-
produkten spricht?

Diskussionen diirfte es auch um die Ver-
wendung der verschiedenen »alternativen«
Verfahren zur Bestimmung der tatsichlichen
Reinigungsleistung geben, wie Fischer-Bieniek
(Krefeld) eindrucksvoll im Vergleich darzustel-
len vermochte. Jedes Messsystem muss sich im
Rahmen der vorgegebenen Maglichkeiten auf
die Bestimmung von bspw. Proteinen oder
Fetten beschrinken, wobei diese bestimmten
Storfaktoren unterliegen.

Probengewinnung und Analysenmethode
miissen validiert sein, nur dann sind sie auch
zur Verfahrensvalidierung geeignet, wie
Michels (Giitersloh) fiir die in lewzter Zeit oft
angefishrte SDS-OPA-Methode darlegte. Er
wies darauf hin, dass dabei immer der Praxis-
bezug gegeben sein muss. Dann belegte Frister
(Hannover) die Validitdt der in ihrer modifi-
zierten Form bereits 20 Jahre alten Methode,
die er jedes Semester von Studenten u.a. auf
Reproduzierbarkeit und Linearitit iiberpriifen

lasst.

Hussel (Australien) beschrieb klinische
Erfahrungen mit einem elektronischen Bewirt-
schaftungssystem fiir Medizinprodukre
(Instrumentenkodierung) durch den gesamten
Kreislauf der Aufbereitung. Verfiigbarkeit, Ver-
schleif, Umlaufzeiten und die damit zusam-
menhingenden Entscheidungen werden ein-
deutig erfasst und lassen sich im Zusammen-
hang mit den verwendeten Automaten doku-
mentieren, kontrollieren und bewerten. So ist
Schluss mit einer Vielzahl ungenutzt herum-
liegender Insttumente, und auch die Standzeit
verschiedener Modelle lisst sich vergleichen.

In bewihrt kritischer Manier erliuterte
Jawauk (Dresden), wie sich im Rahmen der

aseptica

bestehenden Moglichkeiten denn nun eine
Kontrolle im tiglichen Betrieb vollzichen soll-
te und welcher Hilfsmittel man sich dabei
bedienen kénne. So empfiehlt er, komplizierte
und mit hohem Infektionsrisiko behaftete
Instrumenten-Aufbereitungen hiufiger zu
liberpriifen - flexible Endoskope vierteljihr-
lich. Hilfreich sind hierbei neben den Pritf-
korpern die Daralogging-Systeme, welche die
Einhaltung der physikalischen Paramerer ein-
deutig und ortsnah dokumenderen. Beiliufig
wurde den Zuhorern veranschaulicht, wie der
AO-Wert der prEN 15883-1 »Washer/Disin-
fector« zu verstehen ist: Wie eine Bliite die
Sonnenenergie tiber die Zeit verteilt oder
innerhalb weniger Tage aufnehmen kann, so
betrachtet man auch die Einwirkung der Wir-
me hinsichtlich der Desinfektionswirkung —
selbseversedndlich abhiingig von einem
Schwellenwert.

Im folgenden Refera stellte Linxweiler
(Darmstadr) die Palette von verfiigbaren
Schnelltests eines Herstellers vor, mit denen
verschiedene chemische Parameter rund um
die Autbereitung gecheckt werden konnen.

Das Zusammenspiel der Kerifte ist auch
fiir einen gelungenen Einsatz der Reini-
gungschemie von grofier Bedeutung. Mohr
erlducerte, dass abgesehen von einer geeigne-
ten Positionierung im RDTA die Wasserqua-
litdit »stimmen« und auch an der richtigen
Stelle die korrekte Dosis Reinigungs- und
Desinfekeionsmittel flieBen (kénnen) muss.

Ganz dicht an die Oberfliche der Medi-
zinprodukee fithree uns schlieBlich Reichl mic
der Bewertung verschiedener oberflichenana-
lytischer Methoden, die zusammen eingesetzt
helfen konnen, vielleicht so erwas wie einen
Goldstandard fiir das, was »klinisch sauber«
genannt werden méchte, zu definieren. Ein
anschlieffendes Round-Table-Gespriich fasste
die fiir die Zuhérer zugegebenermaflen etwas
schwierigen naturwissenschaftlichen Spezial-
aussagen zusammen. Was fiir den klinischen
Alltag Bestand erhilt, ist derzeit sicher noch
niche klar zu sagen. Doch was Recht ist, muss
Rechr bleiben, das vermittelte uns Réhlig in
einem hinreiffenden Plidoyer zum Abschluss
dieser Veranstaltung.

Besuchen Sie die neu gestaltete Homepa-
ge www.cleanical.de und das Forum im nichs-
ten Jahr am 7. Februar 2003 ...wieder in Ber-
lin! @



