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ir deutschen Krankenhaushygieniker bli-
W cken herrlichen Zeiten entgegen. Nicht nur,
weil wir seit dem Medienhype, der im ver-
gangenen Jahr dem Mainzer Hygieneskan-
dal folgte, unglaublich gefragt sind. Es kommt noch
besser: In Kiirze sollen wir bei gleich bleibendem Ge-
halt von enormer Verantwortung und Arbeitsbelastung
befreit werden! Wir brauchen uns kaum noch fortzu-
bilden und wenn mal etwas schief geht, brauchen wir
nicht mehr wie andere Mediziner mit Hilfe von aktuel-
len evidenzbasierten Leitlinien und klinischen Studien
miithsam zu belegen, dass unsere Entscheidungen dem
aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft ent-
sprechen [1]. Im Juli dieses Jahres soll ndmlich eine
Neufassung des Infektionsschutzgesetzes verabschie-
det werden und in § 23 Absatz 3 soll dort laut Gesetz-
entwurf der Bundesregierung stehen:

,Die Leiter von Krankenhdusern und anderen medizi-
nischen Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erfor-
derlichen MaBnahmen getroffen werden, um nosoko-
miale Infektionen zu verhiiten und die Weiterverbrei-
tung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit
Resistenzen, zu vermeiden. Die Einhaltung des Standes
der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet
wird vermutet, wenn jeweils die verdffentlichten Emp-
fehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprdvention beim Robert Koch-Institut
und der Kommission Antiinfektive Resistenzlage und
Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet worden
sind.”

Phantastisch! Wir brauchen nur noch im Internet
nachzusehen, was 2 Kommissionen beim Robert Koch-
Institut (RKI) empfohlen haben und befinden uns
schon auf dem Stand der Wissenschaft! Schluss mit den
zeitraubenden Literaturrecherchen und der stindigen
Sorge, man konnte Publikationen {iber neu erkannte
Infektionsprobleme oder neu erkannte Praventions-
mafdnahmen verpasst haben. In der Medizin ist ja heute
alles so kurzlebig geworden, dass man gar nicht mehr

weil3, wo einem der Kopf steht! Und seien wir doch mal
ehrlich: Man wird ja nicht jiinger und muss seinen In-
tellekt ein bisschen schonen, damit man nach der Be-
rentung noch etwas davon hat.

Die Kommission Antiinfektive Resistenzlage und The-
rapie (ART) muss erst noch beim RKI eingerichtet wer-
den. Sicherlich wird sie uns die Arbeit erleichtern. Zwar
haben die Paul-Ehrlich-Gesellschaft und andere medi-
zinische Fachgesellschaften schon etliche Leitlinien
zum Gebrauch von Antiinfektiva verdffentlicht. Man
muss aber lange im Internet herumklicken, bis man sie
gefunden hat und es ist schon einfacher, wenn man
alles auf der Internetseite des RKI nachlesen kann.
AulRRerdem ist zu hoffen, dass die ART so besetzt wird,
dass sie mit der schnellen Entwicklung auf diesem
Gebiet nicht Schritt halten kann und wir nicht standig
umdenken miissen.

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprdavention (KRINKO) existiert dagegen schon seit
geraumer Zeit. Auch bei ihren Empfehlungen braucht
man nicht standig umzudenken. Das ist gut so und
sorgt fiir Kontinuitdt, z. B. beim Umgang mit MRSA-
Patienten. Wie stiinde ich denn da, wenn ich heute et-
was anderes empfehlen wiirde als vor 10 Jahren? Wenn
ich z.B. erzdhlen wiirde, dass die Wirkung der antisep-
tischen Ganzkérperwaschung zur MRSA-Sanierung
fraglich ist [2], dass die Isolierzimmer von MRSA-Pa-
tienten gar keine Schleusen bendtigen [3] und dass
tiberhaupt die Isolierung schddlich fiir MRSA-Patienten
sein kann [4-6]? Ich kime gar nicht mehr zur Ruhe, die
Arzte und Pflegekrifte in meiner Klinik wiren véllig
verunsichert und sie wiirden mich nicht mehr ernst
nehmen! Entscheidend ist, dass in den MRSA-Empfeh-
lungen der KRINKO [7] nichts davon steht und die wer-
den zum Gliick ja bald Stand der medizinischen Wis-
senschaft sein.

Was gestern richtig war, kann doch heute nicht falsch

sein! Irgendwann muss einmal Schluss damit sein den
Stand der Wissenschaft standig zu aktualisieren! Die
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Lektiire all dieser neuen Studien sollte einfach verboten
werden, denn unsere KRINKO-Empfehlungen reichen
vollig aus. Leider greifen immer mehr Eiferer zum eng-
lischen Worterbuch, lesen diese Studien und fangen an,
ihre Patienten prdoperativ auf Staphylococcus aureus
zu screenen [8], bei ihren beatmeten Patienten eine
antiseptische Mundpflege durchzufiihren [9], Chlorhe-
xidin-Pflaster auf die ZVK-Einstichstelle zu kleben [10]
usw. Das verhindert zwar nosokomiale Infektionen und
rettet Leben; was aber haben wir deutschen Kranken-
haushygieniker damit zu tun? Hauptsache ist doch,
dass in unseren Krankenhdusern alles schon hygienisch
ist [11]! Mit welchem Recht versuchen diese Eiferer,
uns den Glauben an die KRINKO-Empfehlungen zu
nehmen? Nur weil in ihnen nichts von diesem neuen
Zeug steht?

Wer ndmlich die KRINKO-Empfehlungen infrage stellt,
der handelt verantwortungslos, stiftet Verwirrung [12]
und ist ein Abschaum. Auch wenn man sie begriindet:
Jede Infragestellung und jede Abweichung von den
KRINKO-Empfehlungen ist definitionsgemdf unbe-
griindet und Hdresie. Denn die Empfehlungen sind
reine, immerwdhrende Wahrheit und daher unantast-
bar. Es ist vollig folgerichtig, dass dies nun auch vom
Gesetzgeber anerkannt wird.

Wenn es nach mir ginge, hdtte man den Stand der
Wissenschaft schon viel frither anhalten kénnen. Schon
vor 400 Jahren hitte die Inquisition konsequenter sein
und dem Galileo Galilei verbieten miissen durchs Fern-
rohr zu schauen. Haben denn die Jupitermonde und die
Phasen der Venus, die er durch sein Fernrohr entdeckte,
die Menschheit weitergebracht? Zugegeben: Die Sonne
wiirde sich dann immer noch um die Erde drehen und
es gabe keine Atomkraftwerke. Ja und? Es gdbe dann
auch keine Bakterien und Viren und ich will lieber gar
nicht dariiber nachdenken, wie viel angenehmer unse-
re Arbeit als Krankenhaushygieniker dann ware!
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