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Kurz & knapp

Die Arbeitsgruppe ,Nosokomiale
Infektionen” des BVMed hat sich

mit ihrer Initiative zum Ziel gesetzt,
durch das Bereitstellen von didaktisch
aufbereiteten Informationen zur Ver-
hinderung nosokomialer Infektionen
beizutragen: www.krankenhausinfek-
tionen.info

Baktolan. protect+ pure:
Hautschutz und Pflege in einer Creme

Das Neuartige an Baktolan protect+ pure ist seine Rezeptur: Sie basiert auf einer Wasser-in-Ol-
in-Wasser-Emulsion und kombiniert damit die Vorteile einer leichteren O/W-Emulsion mit denen
eines gehaltvolleren W/O-Typs. Das Ergebnis ist Hautschutz und Pflege in einer Creme.

Der Effekt: Baktolan protect* pure verfiigt sowohl
Uber eine regenerative als auch Uber eine hautschit-
zende Funktion — Eigenschaften, die bislang auf zwei
Emulsionstypen verteilt waren. Der Anwender profi-
tiert bei der innovativen Rezeptur gleich von mehre-
ren Vorteilen: Baktolan protect+ pure zieht schnell
ein und hinterldsst keinen st6-
renden Fettfilm. Die Creme

kann  mehrmals  taglich
wahrend der Arbeitszeit ein-
gesetzt werden, ohne den care

Arbeitsablauf zu beeintrachti-
gen. Gut fiir den Hautschutz,
denn Studien zufolge beugt
eine regelmafige Hautpflege
Hautschaden effektiv vor —
immerhin eines der grofSten
Gesundheitsprobleme von Mit-
arbeitern im Gesundheitswesen.
Durch die innovative Rezep-
tur lasst sich Baktolan protect+
pure zudem auch effektiv als
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Hautschutz vor Kontakt mit wassrigen Losungen ein-
setzen. Mit ihrer Doppelfunktion als Regenerations-
und Hautschutzcreme ist Baktolan protect™ pure
eine wirtschaftliche Alternative, da nur ein Produkt
fur unterschiedliche Funktionen vorgehalten werden
muss.

Vielseitig einsetzen ldsst sich Baktolan protect*
pure auch, weil sie sich fir jeden Hauttyp eignet —
von normaler bis stark beanspruchter Haut. Durch
den Verzicht auf Duftstoffe, Silikone und Farbstoffe
ist die Creme selbst bei sensibler Haut zur haufigen
Anwendung zu empfehlen.

Als Bestandteil des HARTMANN
Hande Hygiene Systems tragt die

Regenerations- und Hautschutz-
creme zu einem sicheren Haut-
und Infektionsschutz bei. Denn nur

B eine intakte Haut lasst sich sicher

desinfizieren. Ausfiihrliche Infor-
% mationen zum HARTMANN Hande
Hygiene System finden Sie auf den
Seiten 8 und 9.
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MedInform-Konferenz:
Mehr Aufklarung, mehr Fachkrafte

Rund eine halbe Million Menschen in Deutschland sind von Krankenhausinfektionen betroffen.
Davon enden rund 10.000 Falle tédlich. Wie diese nosokomialen Infektionen (NKI) vermieden
werden konnen, wurde im November 2010 auf der MedInform-Konferenz in Berlin diskutiert.

Zur Vermeidung von nosokomialen Infektionen
(NKI) gehéren unter anderem ein besseres Wissen
Uber die wichtigsten Infektionswege, die Schaffung
entsprechender Strukturen, Fachpersonal in den
Krankenhdusern sowie eine konsequente Umset-
zung und Uberwachung der erforderlichen Hygiene-
malnahmen. Das war das Fazit und die Botschaft
der Experten: ,Durch ein besseres Zusammenwirken
der Beteiligten, insbesondere bei der Kommunika-
tion hygienerelevanter Informationen, kénnen Kran-
kenhausinfektionen weiter eingeschrankt werden.”
Nach Schatzungen von Prof. Dr. Petra Gastmeier und
Dr. Christine Geffers vom Hygieneinstitut der Charité
treten jahrlich alleine rund 225.000 postoperative
Wundinfektionen und 158.000 Harnwegsinfektionen
auf. Defizite gibt es vor allem bei der Umsetzung der

Regeln und Erkenntnisse. Hier konne durch eine ver-
besserte Kommunikation mehr erreicht werden. Joa-
chim Rdsel von der BVMed-Arbeitsgruppe , Nosoko-
miale Infektionen” stellte hierzu eine neue Webseite
zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen vor.

Ein weiteres Defizit gibt es auf der Fachkrafteseite:
Die Ausbildung der Hygienefachkrafte musse verbes-
sert und die Zahl erhoht werden, so die Experten.
Hier bendtige man bundeseinheitliche Vorschriften,
um Hygienefachkrafte in ausreichender Zahl an der
richtigen Stelle zu haben. Gleichzeitig ist aber auch
das Krankenhauspersonal gefordert: ,Hygiene ist
Standard der medizinischen Behandlung. Mangelnde
Zeit darf fr das Personal keine Ausrede sein”, so
Dr. Klaus-Dieter Zastrow von der Deutschen Gesell-
schaft fir Krankenhaushygiene.



Peha-haft. latexfrei:

Die latexfreie Generation von HARTMANN

Die kohasive, elastische Fixierbinde Peha-haft latexfrei von HARTMANN erméglicht einen sicheren
Halt und einfache Fixierung. Um sie fiir alle — auch Latexallergiker — absolut hautfreundlich und
sicher zu machen, steht Peha-haft jetzt nur noch in latexfreier Ausfithrung zur Verfiigung.

In Europa leiden rund 30% der Bevdlkerung
an Allergien.” Schatzungen gehen davon aus, dass
bis zu 17 % aller in medizinischen Berufen Tatigen
gegen Latex sensibilisiert sind.? Folgen: Schnupfen,
Juckreiz, gerdtete Augen, Atemnot, Asthma oder ein
anaphylaktischer Schock. Die Schwere der Allergie
zwingt nicht selten zu einem Berufswechsel. So gilt
es, Allergiegefahrdeten und Latexallergikern alterna-
tiv latexfreie Produkte anzubieten, die sie ohne Risi-
ken anwenden konnen. Mit Peha-haft latexfrei stellt
HARTMANN eine kohasive, elastische Fixierbinde in

bewahrter Qualitdt und mit allen gewohnten Pro-
dukteigenschaften zur Verfiigung.

Peha-haft latexfrei ist einfach und schnell anzule-
gen und schmiegt sich auch an stark konischen und
runden Korperteilen ohne Umschlagtouren faltenfrei
an. Die einzelnen Bindentouren haften dabei nur auf
sich selbst, nicht aber auf Haut und Haaren, wobei
diese Eigenhaftung fiir einen rutschfesten Sitz sorgt.
Der Verband ist in sich stabiler, obwohl zur Fixierung
nur wenige Bindentouren ausreichend sind, was
Peha-haft latexfrei auch wirtschaftlich macht.

Wundverband Cosmopor. Advance:
Neue GrolSen fur erweiterte Anwendung

Der selbstklebende Wundverband Cosmopor Advance mit DryBarrier® Technologie steht in neuen
GroRen fiir die postoperative Wundversorgung zur Verfiigung. Die ,groBen GréRen” eignen sich
dabei vor allem fiir die Anwendung nach einer Herz-/Thorax-OP.

Cosmopor Advance aus weichem Tragervlies und
zentralem Wundkissen mit DryBarrier Technologie
zeichnet sich durch ein Maximum an Wundschutz
aus. Dazu besteht das Wundkissen aus drei Schich-
ten: Die Wundkontaktschicht aus einem feinmaschi-
gen Polyethylen-Netz verhindert ein Verkleben mit
der Wunde. Eine Transferschicht leitet das Exsudat
in die Absorptionsschicht riickstandsfrei weiter. Dort
wird das Exsudat dauerhaft gespeichert, um Riick-
nassung und Rekontamination zu vermeiden. Der
zusatzliche Polstereffekt schiitzt die Wunde dariber
hinaus vor duReren Einwirkungen. Der hypoaller-

gene, synthetische Kautschuk-Kleber sorgt fiir eine
sichere und hautfreundliche Fixierung. So ist Cosmo-
por Advance der ideale Wundverband fiir die post-
operative Wundversorgung, aber auch zur sterilen
Versorgung kleinerer Verletzungen.

Cosmopor Advance steht steril, einzeln eingesie-
gelt in folgenden GroRen und Packungseinheiten
zur Verfiigung: 7,2 x 5 cm (25 Stiick), 10 x 6 cm (25
Stlick), 15 x 6 cm (25 Stiick), 10 x 8 cm (25 Stiick), 15
X 8 cm (25 Stlick), 20 x 10 ¢cm (25 Stiick). Neu sind
die Groen 7,2 x 5 cm (10 Stiick), 25 x 10 cm (10
Stiick) und 35 x 10 cm (10 Stiick).

Neuer Service bei Foliodrape. CombiSets: Das ,Time Out” Hinweisschild

Die Initiative ,Team-time-out” des ,Aktionshiindnisses Patien-
tensicherheit” bezweckt die Risikoreduzierung von unerwiinsch-
ten Ereignissen bei Operationen. Im Anschluss an die vorberei-
tenden initialen Checks zur Eingriffsvorbereitung sollen kurz
vor Eingriffsbeginn nochmals die Identitat des Patienten, die
OP-Lokalisation, der geplante Eingriff und
die korrekte Lagerung durch den Operateur,
den Anasthesist und die OP-Pflege bestatigt
werden. Dieser abschlieRende Check der
essenziellen OP-Parameter ist ein wichtiger
Beitrag zur Senkung der Komplikationsrate
bei Operationen. Diese systematische und
standardisierte  Vorgehensweise  schiitzt

Time Out

den Patienten u. a. sicher vor Verwechslungen, z. B. bei der zu
operierenden Seite, und ist ein wirkungsvolles Instrument zur
Forderung der Qualitat sowie gelebtes Risikomanagement einer
OP-Abteilung.

Zur finalen Kontrolle vor dem Schnitt bietet HARTMANN fiir
die Verwendung in Foliodrape CombiSets
nun auf Kundenwunsch das sehr praktische
Hinweisschild , Time Out” — siehe Abbildung
— an. Ist die OP vorbereitet, wird das Schild
entweder auf dem Instrumententisch oder
auf dem Patienten selbst als visueller Hin-
weis abgelegt, den abschlieRenden, hausin-
dividuell festgelegten Check durchzufiihren.
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Die kohasive, elastische Fixierbin-

de Peha-haft latexfrei ist ca. 85 %
dehnbar, luftdurchlassig und sehr
hautfreundlich, da sie acrylat- und
chlorfrei ist.

1) Quelle: ECARF - European Centre
for Allergy Research Foundation,
Berlin

2) Quelle: HARTMANN MedicalEdition,
2010, ,Die Latexallergie als berufsbe-
dingte Erkrankung”
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Hygiene, Haftung und Haftpflicht:
Riskmanagement als Conditio sine qua non

Alle MaBnahmen der Hygiene dienen vorrangig der Infektionspravention zum Schutz des Pati-
enten aber auch des Klinikpersonals. Dabei sind einige Hygienerichtlinien durch verschiedene
Gesetze und Verordnungen geregelt, ein einheitliches Hygienerecht fehlt jedoch bislang. So
kommt dem klinikindividuellen Riskmanagement im Kampf gegen nosokomiale Infektionen

die entscheidende Schliisselrolle zu.

Einleitung

Kein Bild beschreibt die Herausforderungen in der
Hygiene besser als das einer Kette, die nur so stark
und bestandig sein kann wie ihr schwachstes Glied.
Glieder dieser Kette sind nicht allein die sorgfaltige
Hand- und Hautdesinfektion oder eine sach- und
fachgerechte Flachendesinfektion, sondern das Feld
der Hygiene erstreckt sich viel weiter:

Auch organisatorische MaRnahmen, z. B. die
Auswahl der einzusetzenden Medizinprodukte, die
Schaffung von Versorgungsstrukturen zur Kontami-
nationsvermeidung oder die Einhaltung der Raum-
lufthygiene, zéhlen hierzu. Versagt eines der Ketten-
glieder, bestimmt dies oftmals die Schlagzeilen in
den Medien und belastet die Behandlungsseite mit
Schadensersatzzahlungen.

Das Haftungsprinzip

Schadensereignisse aus Hygienevorfallen kdnnen,
sofern sie in unmittelbarem Zusammenhang mit einer
medizinischen Behandlung stehen, als grob fehler-
haft bewertet werden und zu Beweiserleichterungen
zugunsten der klagenden Seite fiihren. AuRerhalb
des unmittelbaren arztlichen Handlungsfeldes, das
durch die biologisch-physiologischen Besonderhei-
ten des menschlichen Organismus nur einer einge-
schrankten Steuerbarkeit unterliegt, wird der Bereich
der Hygiene regelmaRig zu den betrieblichen Risiken
einer Gesundheitseinrichtung gezahlt, die voll zu
beherrschen sind. Auf die prozessuale Situation in
einem Haftungsfall wirkt sich diese Risikoverlage-
rung fiir die Behandlungsseite ungtinstig aus: Wird
eine objektiv beherrschbare Infektionsquelle fest-
gestellt, muss sich der Krankenhaustrager dahinge-
hend entlasten, dass er alle organisatorischen und
technischen Vorkehrungen getroffen hat, um den
Patienten vor dem Hygienemangel zu bewahren.

Hygienesorgfalt im Krankenhaus

Hygienische Sorgfalt zahlt zu den althergebrach-
ten Grundlagen der Krankheitsvermeidung und anti-
infektidsen Therapie. Bereits im Jahre 1861 wurden
Grundsatze zur Vermeidung und Therapie des Kind-
bettfiebers niedergeschrieben.” Unter den vielen
hygienisch sinnvollen Praktiken nimmt die Antisepsis
bei der Vorbereitung von invasiven Eingriffen eine

gesonderte Stellung ein. Grundlegend muss zwi-
schen der physiologischen Keimflora des Menschen
und den pathogenen Keimen unterschieden werden.

Die physiologische Keimflora ist auf den inneren
und aufReren Korperoberflichen mit Bakterien kon-
taminiert. Die mikrobiologische Keimbesiedelung
ist in der Regel fein aufeinander abgestimmt und
bietet zugleich Schutz vor Krankheiten. Die bakte-
rielle Besiedelung ist kompetitiv, d. h. eine Vielzahl
von unterschiedlichen Bakterien besiedeln die Kor-
peroberflachen simultan. Die parallele Besiedelung
verhindert das Vorherrschen eines Keimes, der sich
dann zu einem potenziell pathogenen Keim wan-
deln kann. Nur wenn das biologische Gleichgewicht
gestort ist, konnen Gesundheitsbeeintrachtigungen
hervorgerufen werden.

Dieser scheinbar triviale Mechanismus kann sich
wahrend eines Krankenhausaufenthalts zu einem
zentralen Problem wandeln. Immunologisch dysba-
lante Patienten, der Einsatz von Antibiotika und die
therapiebedingten Resistenzentwicklungen stellen
einen ernstzunehmenden Selektionsdruck auf die
bakterielle Flora der Krankenhduser dar. Eine Konse-
quenz ist die Kolonisation mit multiresistenten Bak-
terienstammen (MRSA, ESBL).

Betroffen sind alle klinischen Bereiche — Betten-
hauser, Anasthesiologien, Intensiv- und notfallmedi-
zinische Stationen und Ambulanzen. Raumklimaan-
lagen, Wasser- und Feuchtanlagen, das arbeitende
Personal als Carrier sowie der tagliche Materialfluss
stellen durch ihre abteilungsiibergreifenden Verbin-
dungen mégliche Infektionswege dar.

Sonderproblem Chirurgie

Eine Sonderstellung in der Risikokette von bak-
teriellen Infektionen nimmt die Chirurgie ein. Im
Zuge einer Operation werden intakte und oftmals
kontaminierte ~ Kérperoberflachen  durchdrungen.
RegelmdRig kommt es hierbei zu Kontaminationen
der Wundgebiete, die postoperative Wundinfektio-
nen hervorrufen kénnen. Allerdings fihrt nicht jeder
Zwischenfall konsekutiv zu einer Infektion. Determi-
nanten fiir eine Infektion sind das Krankheitsbild des
Patienten, die pharmakologische Behandlung, der
immunologische Status, die Gewebedurchblutung
am Ort der iatrogenen Oberflachendurchdringung,




der bakterielle Load und die Menge an Bakterien, die
in die Wunde eingebracht werden. AuRerdem unter-
scheiden sich die Bakterien durch zelleigene Mecha-
nismen in ihrer Infektiositat.

Im operativ chirurgischen Routinebetrieb soll die
systematische Keimreduktion durch die Beachtung
von Richtlinien der hygienischen und chirurgischen
Fachgesellschaften erzielt werden.? Durch die Tren-
nung der Operationsbereiche von den iibrigen Abtei-
lungen des Krankenhauses soll die Einschleppung
von Krankheitserregern iiber Personen und Material
weitgehend verhindert werden.

Der Arbeitskreis ,Krankenhaus- & Praxishygiene”
der AWMEF verlangt beispielsweise, dass die baulich-
funktionellen Verhaltnisse in OP-Funktionseinheiten
eine sinnvolle  Ablauforganisation  sicherstellen
missen, um jederzeit und bei allen Operationen
ein hygienisch einwandfreies Arbeiten zu ermagli-
chen.® Neben vielen anderen Anwendungshinwei-
sen wird in den AWMF-Leitlinien ferner festgelegt,
dass der Zutritt zum operativen Bereich Uber Per-
sonal- und Kleiderschleusen, in denen das Personal
die StraBenkleidung gegen die saubere, nicht sterile
OP-Bereichskleidung tauscht, zu erfolgen hat. Der
Patient erreicht den OP-Bereich in Funktionsbeklei-
dung (Fliigelhemd). Medizinische Instrumente und
Materialien werden (iber eigene Schleusensysteme
in die Lagerbevorratung verbracht. Die Beschreibung
dieser Ablaufe deckt sich auch mit den Inhalten
der zahlreichen Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention des
Robert Koch-Instituts.*

Regulation eines Hygieneschadens

Nach jeder Krankenhausinfektion stellt sich die
Frage nach der Haftung. In aller Regel werden die
Zahlungen fiir Schaden wegen Hygienemangeln von
der Betriebshaftpflichtversicherung der Einrichtung
abgedeckt. Die Haftpflichtversicherer verlangen
jedoch nach der Regulation, dass die Umstande,
aus denen die Hygienegefahr erwuchs, innerhalb
einer angemessenen Frist beseitigt werden (Ziff. 24
AHB). Hierbei verfolgen die Haftpflichtversicherung
und die versicherten Einrichtungen durchaus eine
ahnliche Interessenlage: Der Haftpflichtversicherer
mochte zukinftige Inanspruchnahmen vermeiden
und die Betreiberseite bezweckt, die Versicherbarkeit
der Einrichtung durch eine Begrenzung der Prami-
enzahlung zu erhalten. Gemeinsam wird dieses Ziel
—soweit nicht bereits vorhanden — durch ein struktu-
riertes Risk-Management-System erreicht.

Bezugspunkte fiir die Entwicklung eines Risk-
Managements im Bereich der Hygiene sind die Uber-
wachung der Standardhygiene einschlieRlich der
Durchsetzung der Handehygiene und die aktive hygi-
enische Intervention. Hierunter fallen die Gesamtheit
der MaBnahmen zur Unterbrechung von Infektions-
wegen mit den Schwerpunkten Handedesinfektion,
Aufbereitung von Medizinprodukten, Tragen von

Bereichs- und Schutzkleidung, Schutzimpfungen,
Isolierung und Barrierenpflege, desinfizierende Fla-
chenreinigung sowie eine ausgewogene Antibiotika-
Strategie.®

Fazit

Die haftungsrechtliche Situation im Bereich
der Hygiene und des Infektionsschutzes folgt ganz
besonderen Regeln. Grundsatzlich gilt, dass jede
Behandlungssituation so organisiert sein muss, dass
die derzeit geltenden Sicherheits- und Hygienestan-
dards eingehalten werden. Beziiglich der hygieni-
schen Verhaltnisse hat der Einrichtungstrager seine
Organisationsentscheidungen so auszurichten, dass
jederzeit eine standardgemdBe Leistung erbracht
werden kann. Der aktuell anerkannte wissenschaft-
liche Stand und die modernen Mdglichkeiten der
Medizintechnologie bilden die Grenzen der einzuhal-
tenden SorgfaltsmaRstabe.

Medizin & Wissenschaft

Die Hande des Personals sind die
Hauptiibertrager von Krankheitser-
regern (siehe dazu Seite 8 und 9).

Das Bewusstsein fiir die Notwendig-
keit der im Tagesablauf immer wieder
erforderlichen Handedesinfektion
konnte jedoch starker ausgepragt
sein. Mithilfe einer Derma LiteCheck®
Box lasst sich erkennen, ob die Hande
richtig desinfiziert wurden. Nur mit
Handedesinfektionsmittel benetzte
Handepartien leuchten hierbei blau.
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Sterilkette im OP mit durchdachten Produktsystemen sichern

Liickenlose Asepsis fiir den gesamten komplexen
Operationsablauf zu sichern, ist kein einfaches
Unterfangen. Es erfordert von jedem einzelnen
Beteiligten ein hohes Hygienebewusstsein und abso-
lute Disziplin bei der Einhaltung der Hygienericht-
linien. Um Arbeitsabldufe sicherer zu machen und
dabei gleichzeitig zu optimieren, stellt HARTMANN
ein umfassendes Sortiment an sterilen Einwegpro-
dukten zur Verfigung. Es reicht von OP-Verband-
stoffen, OP-Bekleidung und Abdeckmaterialien
Uber Einweginstrumente aus Stahl bis hin zu klinik-
und bedarfsindividuell gepackten OP-Sets. Zwei
bewahrte und iiberzeugende Beispiele dazu:

Das Telatrast Modul System gehdrt zum Sicher-
heitsstandard vieler Operationssale. Es umfasst in
funktionsgerechten Aufmachungen alle Verband-
stoffe, die im OP gebraucht werden. So werden

z. B. die handgedrehten Prapariertupfer Telaprep
in einer Schiebeschachtel mit Rasterung geliefert,
in der sich die kleinen Prapariertupfer besser hand-
haben und sicherer zahlen lassen. Die Schlinggaze-
Tupfer Telasling, die Mullkompressen Telacomp und
die Bauchtiicher Telasorb runden das Sortiment ab.

Foliodrape CombiSets bedeuten fir den OP-
Ablauf Sicherheit ohne Kompromisse. Grundlage
dafir ist, dass die Foliodrape CombiSets individuell
auf Kundenwunsch zusammengestellt und ablauf-
gerecht gepackt werden. Damit konnen sowohl
die indikationsspezifischen OP-Anforderungen als
auch die in der Klinik eingespielten und bewahr-
ten OP-Ablaufe berticksichtigt werden. Neben der
garantierten und gepriften Sterilitat der Foliodrape
CombiSets tragt dies entscheidend dazu bei, Fehler-
quellen im Ansatz zu entdecken und zu vermeiden.
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Venenoperationen:

So gewebeschonend wie maoglich

Krampfadern sind nicht nur ein kosmetisches Problem. Sie stellen eine krankhafte Erweiterung
der Stammvenen dar, die bei Nichtbehandlung zu schweren gesundheitlichen Problemen fiihren
kann. Als Therapieoptionen stehen dabei heute sowohl das klassische als auch endovaskuldre OP-
Verfahren zur Verfiigung, wobei letzteres ein fiir Patienten besonders schonendes Verfahren ist.

Bei der Fragestellung, ob eine invasive Behand-
lung der Varikosis (Venenoperation) erfolgen soll,
muss zunachst das Stadium der Erkrankung beriick-
sichtigt werden. Der Befund der Varikosis kann nach
den CEAP-Kriterien erhoben und beurteilt werden.
Bei dieser Einteilung werden der klinische Befund
der Varikosis (engl.: clinical condition), die Atiologie
der vendsen Insuffizienz (engl.: etiology), die Anato-
mie und Pathophysiologie berlicksichtigt. All diese
Faktoren spielen gerade bei der Indikationsstellung
zur operativen Behandlung eine wichtige Rolle.
Einerseits geht es um das Verhindern schlimmer
Komplikationen wie Hautekzem, Ulzera und Throm-
bose. Andererseits steht bei den frihen Stadien der
Erkrankung der kosmetisch-asthetische Aspekt im
Vordergrund.

Exakte Diagnostik — Basis fiir OP-Erfolg

Am Beginn der Therapieempfehlung steht eine
eingehende Diagnostik, welche im Allgemeinen
mittels  Duplexsonographie  durchgefiihrt — wird.
Direkt prdoperativ wird die spezifische Refluxsitua-
tion nochmals untersucht und genau angezeichnet
(Mapping). Die Strecke des vendsen Refluxes in der

Schematische Darstellung des Beinvenensystems

Nach anatomischen Kriterien wird das Beinvenensystem in

die Bereiche des oberflachlichen oder suprafaszialen und des

tiefen oder subfaszialen Venensystems unterteilt, die durch die

Verbindungsvenen eine funktionelle Einheit bilden. Praktisch

alle Venen verfiigen tber Venenklappen, die als Volumen-

ventile fungieren. Sie sorgen dafiir, dass das Blut nur in eine

Richtung, namlich herzwarts bzw. von der Oberflache in die

Tiefe, stromen kann.

1. subfasziale Oberschenkelvene (Vena femoralis)

. Dodd'sche Venen

. suprafasziale Stammvene (Vena saphena magna)

. subfasziale Kniekehlenvene (Vena poplitea)

. hintere subfasziale Schienbeinvene (Vena tibiales poste-
rior)

. Boyd'sche Venen

. vordere subfasziale Schienbeinvene (Vena tibialis anterior)

. Cockett'sche Venen

. Venenbogen des Fufriickens

2
3
4
5

O 0 N o

suprafasziale Venen: dunkel
subfasziale Venen: hell

CEAP-Stadieneinteilung

CEAP beschreibt ein aus dem englischen Sprachraum stam-

mendes Akronym fiir klinischen Befund (C), Atiologie (E),

anatomische Lokalisation (A) und pathophysiologische Dys-

funktion (P).

CO  keine sichtbaren oder fiihlbaren Zeichen einer
venosen Erkrankung

C1 Teleangiektasien oder retikulare Varizen

C2  Varizen

€3 Odem

C4a Pigmenation und/oder Ekzem

C4b (Faszio-)Lipodermatosklerose und/oder Atrophie
blanche

C5 abgeheiltes Ulcus cruris venosum

C6  aktives Ulcus cruris venosum

S symptomatisch einschlieRlich Schmerz, Leid,
Spannungsgefiihl, Hautirritation, Schweregefiihl,
Muskelkrampfe und andere Beschwerden im
Zusammenhang mit einer vendsen Dysfunktion

A asymptomatisch

Vena saphena magna oder Vena saphena parva wird
festgelegt und markiert (Stadieneinteilung nach
Hach). Zudem wird unterschieden, ob eine kom-
plette Stammvarikosis mit Defekt der Crosse vorliegt,
oder ob die betreffende Stammvene hauptsachlich
iber eine insuffiziente Perforansvene gestaut wird
(sog. inkomplette Stammvarikosis). Bei vorhandener
deutlicher Crosseninsuffizienz entwickelt sich in der
Stammvene und vor allem distal schneller ein héhe-
rer Druck, als wenn die Vene nur inkomplett iiber die
Perforatoren defekt wird. Je langer die Strecke des
Refluxes in der Stammvene (Blow-down-Strecke),
und je groer der Durchmesser der defekten Vena
saphena magna oder parva, umso eher entwickelt
sich distal am Unterschenkel ein vendser Hoch-
druck mit entsprechenden Folgen fiir die Haut und
Unterhaut (Stauungsdermatose, Stauungsekzem,
Dermatolipo(-faszio-)sklerose und Ulkus).

Klassisches OP-Verfahren

Bei der klassischen Operation wird eine Cross-
ektomie der Vena saphena magna oder der Vena
saphena parva mit entsprechender Teilsaphenek-
tomie durchgefiihrt. Nur selten, bei nachgewiese-
nem Insuffizienzstadium Hach IV der Magna oder
Hach Il der Parva, erfolgt die komplette Exhairese
der Stammvene. Zudem kénnen groRere defekte
Perforansvenen in Ministich-Technik ligiert und




OP & Praxis

Ablauf einer Venen-OP im Venen-
centrum Pforzheim (Dr. med. W.
Heger, Dr. med. T. Weiler, Dr. med.
D. Mitsch):

1) Anlage einer Rollmanschette
(nach Lofquist)

2) Fixierung der Rollmanschette
mit einem Keil

3) Hautschnitt

4) Anklemmen und Ligieren der Vene
5) Hautnaht

6) Anlegen des Piitterverbandes

Seitenaste ggf. verddet werden. Der Eingriff wird
meistens in Blutleere (Rollmanschette nach Lofquist)
durchgefiihrt. Der Vorteil der Rollmanschette besteht
in der guten intraoperativen Ubersicht (Verminde-
rung der vendsen Blutung). Dadurch ist meist auch
eine Verkiirzung der OP-Zeit moglich und das Risiko
fir das Auftreten von postoperativen Hamatomen
wird reduziert. Bei Beschrankung der operativen The-
rapie auf die wesentlichen Stellen des vendsen Reflu-
xes (nach genauer praoperativer Diagnostik) ist das
operative Trauma im Allgemeinen gering und das
asthetische Ergebnis sehr gut.

Endovaskuldres OP-Verfahren

Zudem stehen seit einigen Jahren moderne scho-
nendere OP-Verfahren zur Verfigung. Bei diesen
sogenannten endovaskuldren Verfahren wird auf
eine Entfernung der Vena saphena magna oder
parva verzichtet. Bei dieser Operationstechnik wird
eine spezielle Sonde in die geschadigte Vene von
distal eingeflhrt. Diese Sonde wird crossennah in der
Leiste bzw. in der Kniekehle unter sonographischer
Kontrolle platziert und anschlieRend langsam unter
Energieabgabe zuriickgezogen. Die Refluxstrecke der
Vena saphena magna oder Vena saphena parva wird
durch Warmeabgabe an der Sondenspitze thermisch
verschlossen, ohne die Vene selbst zu entfernen.
Physikalisch wird die Hitze durch einen Laser, Radio-
welle oder Radiofrequenz erzeugt. Fiir den Erfolg des
Verfahrens ist der dauerhafte Verschluss der behan-
delten Vene notwendig. Der Vorteil der Methode ist
das geringere operative Trauma. Da man auf eine
Crossektomie und die Entfernung der defekten Vena
saphena verzichtet, werden diese Behandlungsver-
fahren als minimalinvasive Operationen bezeichnet.
Die Kosten fir die Behandlung werden meistens
nicht durch die gesetzlichen Krankenkassen (iber-

nommen. Zur Indikation bleibt anzumerken, dass
nicht jeder Befund grundsatzlich auch fir das endo-
vaskulare Verfahren geeignet ist. Dies kann erst bei
einer genauen Untersuchung des Varikosisbefundes
beurteilt werden.

Grundsatzlich Gewebetrauma minimieren

Die Venenoperation sollte grundsatzlich immer
gewebeschonend erfolgen und das operative
Trauma auch beim klassischen OP-Verfahren so
gering wie moglich gehalten werden. Gerade der
kosmetisch-asthetische Aspekt ist wichtig. Gesunde
Venensegmente sollten immer erhalten werden. Ein
geringes Gewebetrauma schont inshesondere auch
die Lymphbahnen. Méglichst wenig Hautinzisionen,
und diese so klein wie mdglich, garantieren auch
bei guter OP-Planung ein gutes Resultat. Gerade
auch der Wundverschluss sollte unter kosmetischen
Gesichtspunkten erfolgen: Anwendung der Intra-
cutannaht bzw. wenn maglich Verschluss der Mini-
Inzisionen mit Klebestreifen.

Bei Beachtung all dieser Kriterien lasst sich fast
immer fir die Patienten ein gutes bis sehr gutes
Ergebnis durch die Venenoperation erreichen. Grund-
satzlich ist abschlieBend zu sagen: Das Behand-
lungsziel ist der langfristige Erfolg der operativen
Behandlung, insbesondere auch unter medizinisch-
funktionellen und asthetischen Gesichtspunkten.
Hieran miissen alle angewandten Therapieverfahren
gemessen werden. Jede Operation sollte so schonend
wie moglich durchgefiihrt werden. Wir empfehlen
routinemaRBig eine Kontrolluntersuchung nach 3 bis
6 Monaten. Hierbei wird eine duplexsonographische
Befundkontrolle erhoben, ggf. mit Nachverddung
noch verbliebener Seitenaste. Somit kann auch die
seltene echte Rezidivvarikosis friihzeitig erfasst und
entsprechend behandelt werden.
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Mit umfassenden Wirksamkeits-
nachweisen und einer wissenschafts-
basierten Forschung und Entwicklung
gewahrleistet HARTMANN beim
Hande Hygiene System den bestmog-
lichen Qualitatsstandard.

Die einzelnen Gutachten zur Wir-
kungsweise und Hautvertraglichkeit
von Sterillium bzw. das Gutachten zur
Kompatibilitat des Hande Hygiene
Systems sind einsehbar unter
www.hartmann.de.

*nach aktuellen 2010 (GPI Sach-
bedarfs-Studie, DKB: alkohol. Handedesinfektion, Kranken-
hausbereich Deutschland)

Sterillium®: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mec

Optimierter Infektions- und Hautschutz:
Das HARTMANN Hande Hygiene System

Die einzelnen Komponenten des HARTMANN Hénde Hygiene Systems — Hande-Desinfektionsmit-
tel, OP- und Untersuchungshandschuhe, Hande-Reinigungs- und Hande-Pflege-Produkte — sind
fiir bestmdglichen Infektions- und Hautschutz in ihrer Wirkungsweise perfekt aufeinander abge-
stimmt. Die Qualitatsprodukte sind wissenschaftlich umfassend begutachtet und in ausgewahlten
Kombinationen auch untereinander auf Kompatibilitat gepriift.

Gesunde Haut fiir sicheren Infektionsschutz

Die Hande des Personals sind der Hauptiiber-
trager von Krankheitserregern. Die Handehygiene
ist daher die beste Mafnahme, um Infektionen von
Patienten und dem Personal vorzubeugen.

Eine wirksame Handehygiene umfasst dabei
weit mehr als die Reinigung und Desinfektion von
Handen. So bilden medizinische Untersuchungs-
und Schutzhandschuhe eine elementare Barriere
gegentiber Erregern. Die regelmaRige Hautpflege
wiederum stellt eine intakte Haut sicher, was Vor-
aussetzung ist, dass Hande-Desinfektionsmittel und
Handschuhe indikationsgerecht eingesetzt werden
kénnen.

Handedesinfektion:
die wichtigste Praventivmanahme

Das erste marktfahige alkoholische Hande-
Desinfektionsmittel Sterillium® setzte vor mehr als
40 Jahren Mafstabe. Auch heute zeichnet sich die
Sterillium-Range durch Innovation, Hautvertraglich-
keit und Wirksamkeit aus.

Sterillium — die Nr. 1 aus der Klinik* — verbindet
eine iber Jahrzehnte nachgewiesene Wirksamkeit
mit einer durch Gutachten belegten sehr guten Haut-

100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Propan-

2-0l 45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g, Mec
85 %, inigtes Wasser.

Ifat 0,2 g. Sonstige
Zur hygienischen und chirurgischen Handedesi fon. Zur i vor
und Punkti i Filr die Desi von Schleimha

Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen einen der
heit oder Reizung der Haut auftreten. In solchen Fallen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische Reaktionen
sind selten. Warnhinweise: Sterillium® soll nicht bei Neu- und Friihgeborenen angewendet werden. Erst nach Auftrocknung elektrische Gerate

Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Duftstoffe, Patentblau V

nicht geeignet. Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener
i : ich kann eine leichte Trocken-

meine Hautpflege zu i

vertraglichkeit. Zuverlassige Wirkung und Anwender-
freundlichkeit zeichnen auch die anderen Produkte
der Sterillium-Range fir die hygienische und chir-
urgische Handedesinfektion aus. Es kann gewahlt
werden zwischen propanol- und ethanolhaltigen
Praparaten, farbstoff- und parflimfreien Produkten
fur die empfindliche Haut sowie besonders wirksa-
men Produkten.

Externe Gutachten zum HARTMANN Hande
Hygiene System belegen dabei: Die hygienische Han-
dedesinfektion ist auch unmittelbar nach Anwen-
dung der Hande-Pflegemittel effizient und weder
die vorherige Anwendung von Hande-Desinfektions-
noch von Hande-Pflegemitteln fihrt zu einer signi-
fikanten Erhohung der Perforationshaufigkeit der
Latex- bzw. Nitrilhandschuhe. Dies gibt nicht nur ein
gutes Geflhl, sondern auch mehr Sicherheit.

OP- und Untersuchungshandschuhe:
die zuverlassige Barriere

Peha-soft® Untersuchungshandschuhe und Peha-
taft® OP-Handschuhe bieten durch ihre hohe Qualitét
in der Pflege und bei operativen Eingriffen optima-
len Schutz fiir Patienten und Personal. Zur Verfiigung
stehen OP-, Untersuchungs- und Schutzhandschuhe

Wirkstoff: Ethanol 99 % 85,0 g, Sonstige Bestandteile: Butan-2-on, 1-Propanol (Ph. Eur.), Tetradecan-1-ol, Glycerol 85 %, Gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Ha i
offener Wunden anwenden. Hinweis: Bei Kontakt der Losung mit den Augen sollten die gedffneten Augen fiir einige Minuten mit flieBendem
Wasser gewaschen werden. Nicht bei Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile anwenden.
Nebenwirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten. In solchen Fallen wird empfohlen, die allge-

: Nicht in Nahe der Augen oder

sind selten.

Alkohol kann haufige

Allergische
des Arzneimittels auf der Haut Rei oder Entzi

Nur uRerlich Aufgrund des Gehaltes an
verursachen. Nicht in Kontakt mit offenen

benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Auch nicht in der Nahe von Ziindquellen verwenden. Flammpunkt 23 °C, entziindlich.
Bei bestimmungsgemaRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen.Nach Verschiitten des Desinfek-
tionsmittels sind folgende MaRnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Fliissigkeit, Verdiinnen mit viel Wasser, Liiften des Raumes sowie
das Beseitigen von Ziindquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO2 loschen. Ein etwaiges Umfiillen darf
nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen. Sterillium med®: Wirkstoff: Ethanol. Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten:

Flammen bringen. Von Ziindquellen fernhalten — nicht rauchen. Flammpunkt nach DIN 51755: ca. 16 °C, leichtentziindlich. Bei bestimmungs-
geméRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels sind
folgende MaBnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Flissigkeit, Verdiinnen mit viel Wasser, Luften des Raumes sowie das Beseitigen von
Ziindquellen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO2 ldschen. Ein etwaiges Umfiillen darf nur unter aseptischen Bedingungen
(Sterilbank) erfolgen. Bode Chemie GmbH, MelanchthonstraRe 27, 22525 Hamburg



aus Latex sowie in latexfreien Ausfihrungen aus syn-
thetischem Nitrilkautschuk zur Pravention von Latex-
allergien. Aufwandige Priif- und Kontrollprozesse
sorgen fiir eine konstant hervorragende Qualitat,
moderne Produktionsverfahren gewahrleisten beste
Hautvertraglichkeit der Handschuhe.

Gepriifte Wirksamkeit:

fiir bestmogliche Anwendersicherheit
Mikroorganismen sind mit dem bloRen Auge

nicht zu erkennen, ebenso wenig wie Mikro-Perfo-

rationen bei Handschuhen oder kleinste Risse in der

Haut. Umso wichtiger sind daher gut dokumentierte

Wirksamkeitsnachweise und Materialpriifungen fiir

Produkte, die zum Schutz von Patient und Personal

eingesetzt werden. Die Produkte des Hande Hygiene

Systems belegen umfassend ihre Wirksamkeit:

® OP- und Untersuchungshandschuhe: Priifung nach
EN 455 (AQL, ReiRkraft, Protein- und Pudergehalt)
sichert umfassend hohe Qualitat. Schutzhand-
schuhe sind gemaR EN 374 geprift und schiitzen
den Anwender bei Verwendung von Chemikalien,
Zytostatika und Desinfektionsmitteln. Zusatzlich
nach ASTM F1671-07 geprift auf Widerstand
gegen Krankheitserreger, die iiber Blut (ibertragen
werden (z. B. Viren).

® Hande-Desinfektionsmittel: Zulassung als Arznei-
mittel gemaR BfArM und Priifungen nach EN 1500
und EN 12791 sowie produktabhangige Wirksam-
keitsnachweise und Listungen wie RKI-Liste, VAH-
Liste, IHO-Viruzidie-Liste, Gutachten zu begrenzter
Viruzidie, Viruzidie und einzelnen Erregern.

® Hande-Pflegeprodukte: Dermatologische Gutach-
ten zur Bestatigung der guten Hautvertraglichkeit
und Verbesserung des Feuchthaltevermdgens.

® Hande-Reinigungsprodukte: Dermatologische Gut-
achten zur Hautvertraglichkeit.

Handepflege:
die unverzichtbare Basisarbeit

Gerade in Gesundheitsberufen sind die Hande
vielfachen Belastungen ausgesetzt. Die regelmafige
regenerierende Pflege nach einer die Haut belasten-
den Tatigkeit, wie zum Beispiel der Handereinigung,

erhdlt die natirliche Barrierefunktion der Haut.
Hautschutz-Cremes — vor belastenden Tatigkeiten
aufgetragen — reduzieren die Hautbelastung.

Die hochwertigen Baktolan®-Hautschutz- und
Pflegemittel, die die natiirliche Barrierefunktion der
Haut unterstitzen, bieten fir das Gros der Pflege-
momente die richtige Ldsung — auch in farbstoff-
und parfimfreier Variante.

Compliance starken:
mit akzeptierten Qualitatsprodukten

Nur jede zweite hygienische Handedesinfektion
wird dann durchgefiihrt, wenn sie erforderlich ware.
Und: Hauterkrankungen gehdren immer noch zu
den haufigsten Berufskrankheiten im Gesundheits-
wesen.? Beides — mangelnde Compliance und weit
verbreitete Hautirritationen — gefahrdet den Infek-
tionsschutz von Patienten und Personal erheblich
und gehort untrennbar zusammen.

So stellt erst die Akzeptanz der Handehygiene-
Produkte durch die Mitarbeiter sicher, dass die
Handedesinfektion, das Tragen der richtigen Hand-
schuhe sowie die Hautreinigung und -pflege auch in
den richtigen Situationen erfolgen. Bei der Auswahl
der Produkte empfiehlt daher das Robert Koch-Ins-
titut, nicht nur auf Wirksamkeit und angemessenen
Preis zu achten, sondern auch auf die Zustimmung
der Mitarbeiter. Die Compliance der Mitarbeiter,
d. h. das regelkonforme Verhalten bei MaBnahmen
des Infektionsschutzes, ist eine wesentliche Voraus-
setzung, um nosokomiale Infektionen zu verhindern.

Handereinigung:
die absolute Ausnahme

Wenn das Handewaschen unumganglich ist,
sorgen die milden Tenside und wertvollen Inhalts-
stoffe der Baktolin®-Waschlotionen dafiir, dass sich
die Hautbelastung in Grenzen halt. Wasser ist in
Gesundheitsberufen der Feind Nr. 1 fiir die Gesund-
heit der Haut. Zuviel Handewaschen zerstort den
natlrlichen Saureschutzmantel der Haut und bahnt
Hautirritationen den Weg. Die Handereinigung sollte
daher die Ausnahme sein — zum Beispiel bei Dienst-
antritt, um mogliche Sporen von den Handen zu
beseitigen oder bei sichtbaren Verschmutzungen.

Fir die Waschlotionen der Baktolin-Range
wurden hautschonende waschaktive Substanzen
und pflegende Inhaltsstoffe sorgfaltig ausgewahlt. Je
nach aktuellem Hautzustand stehen unterschiedliche
pflegende Produkte zur Verfiigung.

Produkte & Services

1) Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S

et al.: Effectiveness of a hospitalwide

programme to improve compliance
with hand hygiene. The Lancet 2000;
356: 1307-12

2) Praventionskampagne Haut. Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung
e.V. (DGUV), Berlin, 2010, www.2m2-
haut.de

Sterillium med, Baktolin classic,
Baktolan protect und Peha-soft
nitrile fino sind nur einige der Pro-
dukte aus dem HARTMANN Hande
Hygiene System.

(e}
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13. Bundeskongress des BNC:
.Einheit der Chirurgie aus Taufe gehoben”

Dieses Statement vom BDC-Prasident Prof. Hans-Peter Bruch kennzeichnete die besondere Atmo-
sphare des diesjahrigen Bundeskongresses des Berufsverbandes der Niedergelassenen Chirurgen
(BNC), an dem sich erstmals auch der Berufsverband Deutscher Chirurgen (BDC) beteiligte. Integ-
riert war die Jahrestagung des Berufsverbandes fiir Ambulantes Operieren (BAO) unter Beteiligung
der Deutschen Gesellschaft fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie.

Mit seiner strikten Trennung zwischen ambu-
lanter und stationarer Versorgung ist das deutsche
Gesundheitssystem den Herausforderungen der
Zukunft nicht gewachsen. Diese Erkenntnis scheint
sich auch in der Politik durchzusetzen, denn mittler-
weile wollen Politiker aller Parteien Kooperationen
an der Schnittstelle zwischen den Sektoren starker
fordern. Die chirurgischen Berufsverbande setzen
sich bereits seit vielen Jahren fiir neue Versorgungs-
modelle ein, darunter die Integrierte Versorgung,
Tageskliniken sowie das Belegarzt- und Honorar-
arztwesen. Und diesem gemeinsamen Engagement
trugen die drei Berufsverbande — BNC, BDC und BAO
— nun Rechnung, indem sie ihre jeweiligen Jahres-
kongresse erstmals zusammen ausrichteten. Dabei
sprach dieser erste gemeinsame Kongress Chirur-
ginnen und Chirurgen aus Praxis und Klinik gleicher-

maBen an und zeigte Wege auf, wie die Zukunft
der Chirurgie gemeinsam zu gestalten ist. Zugleich
wird die Kooperation der drei Berufsverbande als ein
wichtiges Signal an den chirurgischen Nachwuchs
gesehen.

HARTMANN und QMService unterstiitzen
Chirurgen in ihrer Arbeit

Das Konzept von HARTMANN und QMService,
einem Unternehmen der HARTMANN GRUPPE,
besteht darin, innovative, qualitativ hochwertige
Produkte und produktbezogene Dienstleistungen
zu integrierten Gesamtldsungen zu verzahnen, die
dann klinik- und praxisintern entscheidend zur Pro-
zessoptimierung und damit zur Qualitatssicherung
und Wirtschaftlichkeit beitragen. Wie die nebenste-
henden Szenen des Geschehens am HARTMANN-
Messestand zeigen, steht dabei das praktische OP-
Geschehen mit all seinen Facetten im Mittelpunkt.

Aber auch theoretische bzw. rechtliche Aspekte
dirfen nicht vernachlassigt werden. So referierte
Jan Knittel, Projektleiter von QMService, zum Thema
JAuf der sicheren Seite? — Rechtliche Aspekte der
arztlichen Haftung und Losungsstrategien durch ein
wirksames Qualitats- und Hygienemanagement”.
Der Aufbau des Referates orientierte sich dabei am
Ablauf einer OP. Fiir die Patientenaufklarung wurden
Handlungsempfehlungen gegeben, zur OP-Vorbe-
reitung wurden organisatorische und patientenbe-
zogene Aspekte thematisiert. Sei es die Planung der
OPs mittels eines OP-Planes oder die Dokumentation
der OP anhand eines OP-Protokolls: Diese Doku-
mente und das transparente Wissen zu Allergien,
Unvertraglichkeiten oder mdglichen Komplikationen
sind ein grundlegender Nachweis, um auf der siche-
ren Seite zu stehen, so der Fachanwalt Alexander
Bechtler wahrend des Vortrages.

Doch auch im OP werden die Prozesse und
Anforderungen immer komplexer. Fachliche und
organisatorische Prozesse in ein QM-System zu inte-
grieren und die Mitarbeiter entsprechend zu quali-
fizieren, sind laut Jan Knittel wesentliche Bausteine
zur Haftungsminimierung. ,Der Vortrag ist in vielen
Gesprachen auf dem HARTMANN-Stand auf groRes
Interesse gestoRen, da Haftungsstreitigkeiten klar
zunehmen”, so Jan Knittel. ,Ein individuelles und
professionelles Managementsystem kann hier den
Arzt unterstltzen zu agieren, statt zu reagieren.
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HARTMANN OP-FORUM regional —
Fortbildungsveranstaltung ,Schnittstelle ZSVA und OP*
Die ZSVA und der OP sind Brennpunkt klinischer Leistungs-
erbringung. In einem faszinierenden Zusammenspiel zwi-
schen Mensch und Technik bewaltigen hier die Mitarbeiter
der Abteilungen zusammen
mit anderen Berufsgruppen
eine Komplexitat, die durch
die Individualitat der Pati-
enten und die Dynamik des
Geschehens gepragt ist. Um
den wachsenden Heraus-
forderungen in lhren OP-
Abteilungen und der ZSVA
gerecht zu werden, sind
kontinuierliche  Fortbildun-
gen und der Erfahrungs-
austausch mit Kollegen eine

wichtige Voraussetzung.

Die PAUL HARTMANN AG mdchte Sie dabei mit der Veran-
staltung ,HARTMANN OP-FORUM regional” unterstiitzen.
Hier haben Sie am 12. Mai 2011 in Kéln die Mdglichkeit, die
erstklassige Referentin Adelheid Jones, die tiber ihre Erfolge
und Erfahrungen zu aktuellen Themen berichtet, in einem
kleinen Kreis zu erleben. Sie konnen Meinungen austau-
schen, diskutieren und wichtige Kontakte kniipfen.

Adelheid Jones ist Kinderkrankenschwester, Fachkranken-
schwester fiir den Operationsdienst und Fachkrankenschwes-
ter fiir Hygiene. Sie verfiigt iiber langjahrige Berufserfahrung
als OP-Leitung und ist seit 1997 Hygienefachkraft im Evange-
lischen Krankenhaus Kalk, Koln.

Um eine hohe Qualitat der Veranstaltung zu gewahrleisten,
ist die Teilnehmerzahl auf 40 Personen begrenzt. Wir bitten
deshalb um rechtzeitige Anmeldung, die in Folge des Ein-
gangs berlicksichtigt wird. Die Veranstaltung ist kostenlos.
Ihre Anmeldung zum Seminar muss schriftlich erfolgen. Gerne
konnen Sie sich auch per E-Mail anmelden. Ihre Teilnahme
bestatigen Sie bitte bis zum 28. April 2011 telefonisch oder
per E-Mail bei unserer Fachreferentin OP, Elisabeth Herman-
dung: Telefon +49 173 3494132, E-Mail: elisabeth.herman-
dung@hartmann.info. Veranstaltungsort: Caritas-Akademie
KéIn-Hohenlind GmbH, WertmannstraRe 1a, 50935 Koln.
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Samsonite-Trolley
ZU gewinnen

Dieser Trolley aus der B-Lite Kollektion gehdrt bis-
lang bei einer GroRe von 55 cm und mit nur 2,3 kg
zum leichtesten Weichgepack von Samsonite. Er ver-
flgt Uber ein Hangeschloss mit Zahlencode und TSA-
Funktion, innenliegende Kreuzbander, einen Beutel
fur Schuhe und Wasche und ist als Kabinengepack
zugelassen. Das ergonomische Doppelgestange aus
Aluminium ist robust und leicht zugleich!

Wenn Sie diesen Trolley gewinnen mdchten,
senden Sie eine frankierte Postkarte mit der Losung
des Sudoku-Ratsels an die PAUL HARTMANN AG,
Kennwort ,OP News”, Postfach 1420, 89504
Heidenheim. Oder spielen Sie online mit unter
http://opnews.hartmann.info oder www.hartmann.
info > Service > Zeitschriften > OP News > OP News
jetzt lesen. Zur Ermittlung der Losungszahl iibertra-
gen Sie bitte die neun Zahlen aus den grau hinterleg-
ten und mit Buchstaben markierten Kastchen in das
entsprechende Feld der Losungszahl.

L6ésungszahl:

Service & Ratsel

Einsendeschluss ist der 27. Mai 2011.
Die Aufldsung und die Gewinnerliste
finden Sie ab dem 31. Mai 2011 online
unter http://opnews.hartmann.info.
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Jeder Abonnent der HARTMANN OPNews kann teilnehmen. Mitarbeiter der PAUL HARTMANN AG sowie deren Angehdrige sind
von der Teilnahme am Gewinnspiel ausgeschlossen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Alle ausreichend frankierten Karten
nehmen an der Verlosung teil. Unter allen richtigen Einsendungen entscheidet das Los. Jeder Teilnehmer kann nur einmal gewin-
nen. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Sachpreise konnen nicht in bar ausbezahlt werden.



Wenn Sie mehr wissen wollen liber
Desinfektion und Hautpflege — www.bode-chemie.de
Schutzhandschuhe — www.hartmann.de

BODE-SCIENCE-COMPETENCE

Ohne gesunde Haut keine sichere HygienemaBnahme:

Denn nur eine intakte Haut 18sst sich sicher desinfizieren und
schutzen. Dafur gibt es jetzt das komplette Handehygiene- und
Schutz-System aus einer Hand:

Sterillium®
Die Nr. 1 der Handedesinfektion* — ideal fUr den Langzeitgebrauch

durch ein spezielles Ruckfettungs-System
*nach aktuellen Umsatzzahlen 2010 (GPI Krankenhaus-Sachbedarfs-Studie, DKB: alkohol.
Handedesinfektion, Krankenhausbereich Deutschland)

Baktolan® balm und Baktolan® lotion
Spendergangige Pflegeprodukte fur unterschiedliche Hautzustande
— mit optimal auf Sterillium® abgestimmten Inhaltsstoffen

Peha-soft® nitrile

Neue latexfreie Untersuchungs- und Schutzhandschuhe mit
besonders hohem Tragekomfort — sicher gegentber infektiosem
Material und Viren sowie gegen Chemikalien

Sterillium: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat. Zusammensetzung: 100 g Lsung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol 45,0 g, Propan-
1-0l 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2 g. Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Duftstoffe, Patentblau V 85 %, Gereinigtes Wasser. Anwen-
dungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und Punktionen. Gegenanzeigen: Fiir die
Desinfektion von Schleimhguten nicht geeignet. Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen
e|nen der Inhaltsstoffe. Nebenwirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten. In solchen Fallen wird empfohlen, die

H i

ieren. Allergische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Sterillium soll nicht bei Neu- und Friihgeborenen angewendet wer-

den. Erst nach Auftrotknung elektrische Gerate benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Auch nicht in der Nahe von Ziindquellen verwenden.

Flammpunkt 23 °C, entziindlich. Bei bestimmungsgemaRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Ver-

schiitten des Desinfektionsmittels sind folgende MaRnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Flissigkeit, Verdinnen mit viel Wasser, Liiften des Raumes .

sowie das Beseitigen von Ziindquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO, loschen. Ein etwaiges Umfilllen darf nur unter Ein Unternehmen der

aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.
BODE Chemie GmbH, MelanchthonstraBe 27, 22525 Hamburg

HARTMANN GRUPPE

205(0411) 086 991/3



