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Antimikrobielle Oberflaichenbeschichtung

Ubertragungs-Hotspots
ausschalten

Bei nicht ausreichenden Praventionsmalfdnahen ist Giber Oberflachen in Gesundheitseinrichtungen
die Verbreitung nosokomialer Infektionen moglich. Ein potenzielles Schutzkonzept besteht aus
Routinedesinfektion und dem Einsatz antimikrobieller Beschichtungen.

n Deutschland erkranken nach aktuellen Schiatzungen

jahrlich rund 600.000 Menschen an nosokomialen

Infektionen, bis zu etwa 20.000 davon verlaufen todlich.
Dariiber hinaus verursachen nosokomiale Infektionen
erhebliche Zusatzkosten durch eine Verlingerung der
Krankenhausverweildauer sowie zusdtzliche diagnosti-
sche und therapeutische Interventionen. Sie fithren zu
einer langerfristigen Arbeitsunfahigkeit und steigenden
Antibiotikaresistenzen durch den verldngerten Einsatz von
Antiinfektiva inklusive Reserveantibiotika gegen multi-
resistente Erreger. Krankenhduser, Krankenkassen und
Gesellschaft sind mit hohen Mehrkosten und verlangertem
Leid fiir Patientinnen und Patienten konfrontiert - Tendenz
steigend. Ein Drittel dieser nosokomialen Infektionen gilt
als vermeidbar - durch bessere Hygiene- und Infektions-
praventionsmafinahmen. Die Transmission nosokomialer
Infektionserreger erfolgt im Wesentlichen durch Handkon-
takte, also von Mensch zu Mensch. Das Risiko dafiir sollte
sich eigentlich durch eine gute Hindehygiene minimieren
lassen. Allerdings zeigen aktuelle Untersuchungen, dass
die mittlere Compliance der Hindehygiene bei nur etwa
40 Prozent liegt. Nicht desinfizierte Hinde beriihren auch
unbelebte Oberflichen, welche zusitzlich durch humane,
virushaltige Aerosole kontaminierbar sind (z.B. Influenza
und SARS-CoV-2). Mikroorganismen und Viren konnen
zum Teil Tage und Wochen auf unbelebten Oberflichen
iiberleben bzw. infektios bleiben. Unbelebte Oberflichen
bilden damit in der Patientenumgebung ein potenziel-
les Reservoir an Infektionserregern. Im Gegensatz zur
Héandehygiene gibt es zur Compliance der routinemaflig
durchgefiihrten, reinigenden Flachendesinfektion nur
wenige wissenschaftlich publizierte Daten. So ist es nicht
uberraschend, dass inzwischen zahlreiche wissenschaftli-
che Studien den Zusammenhang zwischen unzureichender
Desinfektion patientennaher Oberflichen und dem Auftre-
ten nosokomialer Infektionen belegen. Nicht ausreichend
desinfizierte Oberfldchen bedeuten also Hygieneliicken, die

HCM | 12.)g. | Ausgabe 07/2021

Selbst wenn die Oberflachendesinfektion gewissenhaft und
regelmaRig durchgefiihrt wird - bereits Minuten danach erfolgt

oftmals die Rekontamination durch erneute Beriihrung.
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vor allem im Gesundheitswesen nosokomiale Infektions-
erreger zur Weiterverbreitung von Mensch zu Mensch
nutzen. Die routineméflige Desinfektion von Oberflichen
wirkt nur zum Zeitpunkt ihrer Durchfiihrung - unabhangig
davon, wie regelmaflig und gewissenhaft sie durchgefiihrt
wird. Bereits Minuten danach erfolgt oftmals die Rekonta-
mination von Oberflichen wie Tiirklinken, Patientenbetten
oder medizinischen Geraten durch erneute Beriihrung.

Aktuell ruft der Bundesverband Medizintechnologie (BV-
Med) dazu auf, die Pravention mindestens genauso wichtig
zu nehmen wie die Behandlung. Der Einsatz antimikrobiell
wirksamer Beschichtungen von Oberflichen konnte fiir
Gesundheitseinrichtungen als Pravention der nosokomi-
alen Transmission von Krankheitserregern wegweisend
sein. Routineflichendesinfektion wirkt schnell, aber nur
kurzzeitig. Eine Moglichkeit, das Routineprogramm zu
komplettieren, ist der Einsatz dauerhaft aktiver, antimikro-
bieller Beschichtungen. Diese sind in ihrer Wirkung etwas
langsamer, wirken dafiir selbststandig und permanent

mit einer Compliance von 100 Prozent. Der gleichzeitige
Einsatz von antimikrobiellen Beschichtungen und Rou-
tinedesinfektion ermdglicht ein erheblich verbessertes
Schutzkonzept.

Kliniken sollten um die Vor- und Nachteile dieser neuen
Technologien wissen. Im vergangenen Jahr sind - verstarkt
auch durch die Corona-Pandemie - eine Vielzahl serioser
und weniger serioser Anbieter von antimikrobiellen Be-
schichtungen auf dem Markt erschienen. In den Beschich-
tungen werden haufig Silber- und Kupferionen, UV-Strah-
lung oder klassische Biozide eingesetzt. Nicht alle Ansdtze
und Technologien halten, was sie versprechen. Manche
sind gesundheitlich bedenklich und konnen teilweise sogar
Antibiotikaresistenzen von Bakterien verstdarken. Andere
wirken nicht auf unter Normalbedingungen trockenen
Oberflachen und sind fiir den Alltagseinsatz in Kliniken
ungeeignet. Bei vielen Produkten ist die antimikrobielle
Wirkung nur im Labor nachgewiesen, Tests im klinischen
Routinebetrieb fehlen hdufig. Vielversprechender sind
Beschichtungen auf Basis der Photodynamik - ein physi-
kalischer Vorgang, der gegen Viren und Bakterien (auch
multiresistente) erwiesenermaflen dufderst effektiv ist.
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Der neuartige Ansatz wurde bereits in einer klinischen
Feldstudie erfolgreich getestet.

Fazit: Die Pravention nosokomialer Infektionen muss
effektiver werden. Laut Robert Koch-Institut bietet keine
Public-Health-Mafinahme einzeln einen ausreichenden
Schutz; nur das Zusammenspiel mehrerer Mafinahmen
(Multikomponenten-Ansatz) beeinflusst die Entwicklung
positiv und trigt zur Infektionspriavention bei. Diese Uber-
zeugung gilt umso mehr auch fiir das Gesundheitswesen.
Antimikrobielle Oberflichenbeschichtungen kénnen
einen entscheidenden Beitrag dazu leisten, Ubertragungs-
Hotspots in Krankenhdusern dauerhaft auszuschalten.
Sinnvoll ist die MafSinahme nur, wenn die Technologie im
Klinikumfeld alltagstauglich ist und ihre Wirksamkeit im
laufenden Klinikbetrieb erfolgreich getestet wurde.
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