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Kurz & knapp

OP-Barometer 2015:

Jetzt an der Befragung teilnehmen!

Schon 2008 war das erste OP-Barometer von
hochster Relevanz und schaffte mit seinen Ergebnis-
sen den Anliegen der OP- und Anasthesie-Funktions-
pflege mehr Gehér. Fur Prof. Thomas Busse, Direktor
des ZWGR — Zentrum flr Gesundheitswirtschaft
und -recht an der Frankfurt University of Applied
Sciences, und sein Team war dies Grund, auch in den
Jahren 2009, 2011 und 2013 die Befragung erneut
durchzufihren. Und auch im Jahr 2015 mochten sie
erneut die Stimmung in deutschen Kliniken ausloten.

.Die tagliche Arbeit in den OP-Bereichen unserer
Krankenhauser ist gepragt von vielen, neuen Heraus-
forderungen und einer enormen Leistungsverdich-
tung. Immer haufiger ist dartber in den Medien zu
lesen, teils sehr emotional, teils sehr subjektiv. Eine
fundierte Aussage darUber, wie sich die Arbeitssitua-
tion der Pflegenden in den OP-Bereichen tatsachlich
darstellt, gibt es aber erst seit dem OP-Barometer
2008", erklart Prof. Thomas Busse seine Intentionen.

Teilnehmen an der Befragung konnen alle Pflege-
krafte, die in einem OP-Bereich tatig sind. Das Ziel
ist es, die Ergebnisse einer breiten Offentlichkeit zu
prasentieren und den beteiligten Krankenhausern die
Vergleichsmoglichkeit ihrer Ergebnisse mit anderen
Krankenhausern zu geben. In den Vergleich einbezo-
gen werden kénnen jedoch nur die Krankenhduser,
die bis zum 30. November 2015 mehr als 30 Frage-

bogen zuruckgesandt haben und deren Fragebogen
dem teilnehmenden Krankenhaus zugeordnet wer-
den koénnen. Die Befragung erfolgt mitarbeiterbe-
zogen absolut anonym. Und falls die Klinik nicht an
einem Vergleich teilnehmen mochte, werden ihre
Daten selbstverstandlich auch krankenhausanonym
bezogen erfasst. Alle teilnehmenden Krankenhauser
werden Uber das Gesamtergebnis exklusiv in Form
eines Auswertungsberichts informiert.

Weitere Informationen und den Fragebogen gibt
es bei Prof. Thomas Busse, Fachbereich 4, Frankfurt

University of Applied Sciences, Nibelungenplatz 1,
60318 Frankfurt am Main, busse@fb4.fra-uas.de

oder online unter https://www.frankfurt-university.
de/forschung-transfer/institute/zgwr.html

Tuch fur Tuch mehr Flachenleistung

Eine praxisnahe Studie unter-
suchte vor kurzem die Flachenleis-
tung von sechs handelstblichen
alkoholgetrankten Einmalwisch-
tuchern. Dabei wurden trotz
nahezu identischer TuchmalSe ver-
gleichsweise grofse Unterschiede
in der Flachenleistung festgestellt.
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Polyester-Vliestlicher geben mehr
FlUssigkeit an die Flache ab als
Cellulose-Fasern. Auch ein hoher
Flussigkeitsgehalt im Anlieferungs-
zustand und die Wirkstoffkombi-
nation konnen die Flachenleistung
positiv beeinflussen. Am besten
schnitten in der Untersuchung
Bacillol AF Tissues und die gering
alkoholischen Bacillol 30 Tissues
von HARTMANN ab. Bei vergleich-
barer TuchgrofSe fallt die Flachen-
leistung von Bacillol 30 Tissues
gegenuber einem anderen gering
alkoholischen Wettbewerbspro-
dukt deutlich hoher aus.

Die gute Flachenleistung von
Bacillol 30 Tissues, den Spit-
zenreitern unter den besonders
materialvertraglichen Schnell-

Desinfektionstlichern, ist aber
nicht der einzige Sparvorteil:
Kurze Einwirkzeiten minimieren
den Tucheinsatz, denn die Flachen
mUssen wahrend der gesamten
Einwirkzeit gut benetzt werden.
Bei langeren Einwirkzeiten kann
so ein weiteres Tuch erforderlich
sein. Bacillol 30 Tissues lassen sich
zudem auf nahezu allen Flachen
und in allen Bereichen und Funk-
tionseinheiten einsetzen, sogar

in Hochrisikobereichen gemafs
VAH-Empfehlungen zum Einsatz
von Tuchspendersystemen. Bei
den Bacillol 30 Tissues entfallen
sowohl die nicht mehr emp-
fohlene Aufbereitung als auch
aufwendige mikrobiologische
In-Use-Hygienekontrollen.



Patienten kommen
immer fruher in Reha

Davor warnen Unfallchirurgen und Orthopaden:
Kliniken entlassen Patienten immer fruher in die
Reha. Fallpauschalen liefern nach Auffassung der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchi-
rurgie (DGOU) falsche Anreize, Patienten nach einer
Operation aus Kostengrinden immer friher in Reha-
bilitations-Kliniken zu verlegen. Diese versorgten die
Neuankdémmlinge mit Schmerzmitteln und Antibio-
tika und Ubernahmen mit dem Wundmanagement
zunehmend Aufgaben analog zum Krankenhaus. In
Einzelfallen wirden Patienten auch wieder zurlck in
die Klinik geschickt, wenn Komplikationen den Reha-
Erfolg gefahrden.

Bei den vorzeitig entlassenen Patienten handele es
sich besonders haufig um betagte Patienten, die ein
neues HUft- oder Kniegelenk bekommen haben. Ihr
durchschnittlicher Aufenthalt in der Akut-Klinik hat
sich nach Angaben der DGOU zwischen 2003 und
2011 um etwa funf Tage reduziert. Die Konsequen-

zen der Fehlanreize des DRG-Fallpauschalensystems
trigen die Patienten und die Reha-Kliniken: , Etwa
jeder vierte Patient bendétigt ein umfangreiches medi-
zinisches Monitoring in engem Austausch mit dem
Operateur”, sagt Dr. Hans-JUrgen Hesselschwerdt,
einer der Kongressprasidenten des DKOU 2015

und Chefarzt einer Reha-Klinik in Bad Krotzingen.
LAuf den erhéhten medizinischen und pflegerischen
Aufwand sei man zwar eingestellt, er werde jedoch

Kurz & knapp

Die Rahmenbe-
dingungen fur
Reha-Leistungen
bedurfen drin-
gend einer Neu-
ordnung, forder-
ten Experten der
DGOU im Vorfeld
des Deutschen
Kongresses fur
Orthopadie und
Unfallchirurgie
(DKOU), der vom
20. bis 23. Okto-
ber 2015 in Ber-
lin stattfindet.
Quelle: www.
bncev.de &
www.dkou.de

nicht in den Reha-Satzen abgebildet.”

Wunddokumentation einfach online ausfullen

Eine strukturierte Datenerfas-
sung dient allen an der Wundbe-
handlung Beteiligten als verlass-
liche Orientierung bei Therapie
und Pflege. Sie ist aber auch als
Nachweis einer dem aktuellen
Standard entsprechenden arztlich-
pflegerischen Versorgung gesetz-
lich zur selbstverstandlichen Pflicht
erhoben, sodass die schriftliche
Dokumentation zur (haftungs-)

Die Dokumenta-
tionsbogen sind
in drei Bereiche
aufgeteilt:
B Erstassessment
m Therapie-
anordnung
& Durchfih-
rungsdoku-
mentation
B Heilungsver-
lauf

rechtlichen Absicherung unab-
dingbar ist. Um den Zeitaufwand
bei der Datenerfassung zu redu-
zieren, hat HARTMANN nach den
Kriterien der S3-Leitlinie und dem
DNQP-Expertenstandard Doku-
mentationsbogen entwickelt, die
nun auch online zur Verflgung
stehen. Die Bdgen kdnnen unter
www.hartmann.de (Service >
Medien > Arztpraxen und ambu-
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lante OP-Zentren) aufgerufen, am
Bildschirm ausgefullt, ausgedruckt
und in die Patientenakte abgelegt
werden. Zudem kann der aus-
gefullte Bogen auch auf dem PC
gespeichert werden. Die Doku-
mentationsbdgen sind aber auch
nach wie vor in einer gedruckten
DIN-A3-Version erhaltlich — bei
HARTMANN direkt oder bei Ihrem
Auf3endienstmitarbeiter.
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OP & Praxis

Postoperative
Wundkomplikationen:

folgenschwer & kostentreibend

Wunden mit Heilungsstérungen, insbesondere mit einer manifesten Wund-
infektion, sind aufgrund der teils schweren Verlaufe gefurchtet und zumeist
mit viel Aufwand und Leid fur den Patienten verbunden.

Bei operativ gesetzten Wunden
konnen neben dem individuellen
Risikoprofil des zu Operierenden
lokale Einflussfaktoren Stérungen
verursachen, die einen normalen
Ablauf der Wundheilung verhin-
dern: beispielsweise die Art des
Eingriffs mit den unterschiedlichen
hygienischen Risiken, Lokalisation
der Operation, Dauer und Art
der Operationsvorbereitung, der
Hygienestatus und die Qualitat
des Hygienemanagements im OP,
die Operationstechniken sowie die
Dauer der Operation. Einzeln oder
in der Summe kénnen sie zu post-
operativen Wundkomplikationen
fuhren, die sich meist in typischen
Formen manifestieren.

Serome und Hamatome
Serome und Hamatome sind
Ansammlungen von Lymph- und

GewebsflUssigkeit bzw. Blut in
meist praformierten Hohlraumen.
Haufige Ursachen sind trauma-
tische bzw. iatrogene Gewebe-
schaden, Fremdkorperreize (z. B.
Implantate), Nekrosen, unzurei-
chende Blutstillung, Eiweilsmangel
oder Blutgerinnungsstérungen.
Klinisch finden sich gespannte,
teils druckschmerzhafte oder
gerotete Areale, Bildung von
Wundexsudat, oder im Falle des
Hamatoms eine Hautverfarbung.
Sonographisch lassen sich bereits
kleine Flussigkeitsverhalte sicher
darstellen. Die Therapie besteht in

Einige wichtige Einflussfaktoren auf die Wundheilung

Patientenindividuelle Faktoren

m hoheres Lebensalter (> 65 Jahre)

B Erndhrungsstatus (Eiweifs- und Vitamin-
mangel, Adipositas, Kachexie)

B [mmunstatus

B Begleiterkrankungen (z. B. Stoffwechsel-

Operationsbedingte Faktoren

m QOperationsvorbereitung (z. B. Desinfektions-
regime, praoperative Wartezeit)

B Operationsphase (Dauer, Zeitpunkt, Lokali-

sation und Art der OP, Operationstechnik,

Drainagetechnik)

erkrankungen wie Diabetes mellitus,
Infektionskrankheiten, Krebsleiden)
m psychische Einstellung/Schmerzen

Postoperative Komplikationen
H [leus

B Peritonitis

B Pneumonie

B Thrombosen

® Uramie

m Stoffwechselentgleisungen

B postoperative Behandlung (Liegezeit
und Technik des VVerbandwechsels,
Drainageentfernung)

Zustand des Wundgebietes
B Durchblutungssituation
| Sauerstoffversorgung
B allgemeiner Zustand des Hautgewebes
(z. B. erhohte Kapillarbruchigkeit durch Alter)
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der Entlastung durch sterile Punk-
tion oder Drainage bzw. der Revi-
sion bei ausgedehnten Befunden.
Eine Kontrolle der Gerinnungs-
situation ist obligat.

Wunddehiszenzen (Ruptur)

Eine Wunddehiszenz bedeutet
das sekundare Auseinanderwei-
chen der Wundrander. Die Aus-
pragung kann von einer Dehis-
zenz der Haut bis zur kompletten
Wundruptur reichen. Die Wund-
dehiszenz nach Laparotomie wird
als Platzbauch bezeichnet und in
drei Formen eingeteilt:

B inkomplett — Haut erdéffnet,
stehende Fasziennaht
B komplett — alle Schichten
betroffen
B inapparent — Hautnaht
geschlossen, dehiszente
Fasziennaht.
Neben zu engen oder vorzeitig
entfernten Nahten sowie einer
Wundinfektion kédnnen eine Viel-
zahl an Faktoren eine ursachliche
Rolle bei der Entwicklung einer
Dehiszenz spielen. Klinisch setzt
meist um den 3. postoperativen
Tag die Bildung von Wundexsudat
ein, Schmerzen im Operationsge-
biet nehmen zu.

Solange tiefe Schichten bzw. die
Bauchfaszie intakt sind und sich
die Dehiszenz verhaltnismafig
klein darstellt, scheint ein konser-
vatives Vorgehen mit sekundarer
Wundheilung gerechtfertigt.
Grof3e Wunddehiszenzen bzw.



ein kompletter oder inapparenter Platzbauch werden
chirurgisch revidiert. Ist eine Wundinfektion die Ursa-
che, muss diese saniert werden.

Wundrand- und Weichteilnekrosen

Diese Komplikationen entstehen durch eine Min-
derperfusion des betroffenen Areals. Neben einer
primaren Ischamie sind iatrogene Traumatisierungen,
unglnstige Schnittfihrungen, eine zu feste Naht-
technik sowie Serome und Hamatome haufige Ursa-
chen. Systemisch stellen ein Diabetes mellitus und
Arteriosklerose die wichtigsten Risikofaktoren dar.

Initial fallt eine Hautverfarbung oder Exsudatbil-
dung auf, bis sich eine Nekrose abgrenzt. Die betrof-
fenen Areale werden bis zur Demarkierung trocken
gehalten und anschliefsend abgetragen. Bei feuchten
Nekrosen ist auf Grund der Infektionsgefahr ein
sofortiges Wunddébridement vorzunehmen. Die
weitere Behandlung richtet sich nach Zustand und
Grol3e des resultierenden Defektes.

Wundinfektionen

Die Wundinfektion als die schwerste Wundhei-
lungsstoérung hat insbesondere durch das vermehrte
Auftreten antibiotikaresistenter Bakterien eine neue
Brisanz gewonnen, auf die auch der Gesetzgeber
reagiert. Mit den Anderungen des Infektionsschutz-
gesetzes soll u. a. durch eine bessere Einhaltung der
Hygieneregeln, eine sachgerechte Verordnung von
Antibiotika sowie die Berlcksichtigung von sektoren-
ubergreifenden Praventionsansatzen eine Senkung
der erschreckend hohen Zahl an nosokomialen Infek-
tionen erreicht werden.

Wundinfektionen werden als Versagen der humo-
ralen und zellularen Infektabwehr bei gleichzeitiger
Zunahme einer Keimbesiedlung definiert. Die chir-
urgische Wundinfektion (Surgical Site Infection, SSI)
wird laut der Definition der Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDCQ) in drei Gruppen eingeteilt:
oberflachlich, tief oder organbezogen.

Im Allgemeinen gilt eine Zahl von 10° Keimen pro
Gramm Gewebe als therapiebedrftige Infektion,
wobei die Virulenz der Erreger eine wichtige Rolle
spielt und die Therapieentscheidung meist anhand
des klinischen Bildes getroffen wird.

Die lokale Entziindungsreaktion ist durch die
klassischen Zeichen Rubor, Calor, Dolor, Tumor
und Functio laesa gekennzeichnet. Weiterhin sind
Geruchs- oder Exsudatbildung moglich. Eine erhohte
Korpertemperatur, ein Anstieg der laborchemischen
Entzindungsparameter sowie positive Blutkulturen
deuten auf eine systemische Ausbreitung der Infek-
tion hin. Cave: Bei Patienten mit eingeschrankter
Immunabwehr kénnen die Zeichen abgewandelt
oder weniger offensichtlich sein.*

Das Keimspektrum richtet sich hauptsachlich nach
der Lokalisation und dem Alter der Wunde. An den

OP & Praxis

1) Ausgedehntes Wundhamatom 2) Wundrandnekrosen und Nahtdehiszenz
einer Oberbauchlaparotomie bei Z. n. Lebertransplantation und Immunsup-
pression 3) Wunddehiszenz bei Patient mit massiver Adipositas 4) Ausge-
dehnte Wundrand- und Weichteilnekrosen bei Z. n. Kniegelenksexartikulation
bei schwerer pAVK (Szilagy Il) 5) Komplette Ruptur mit Muskelnekrose nach
einer Bypass-Operation im Knie 6) Ruptur nach einer Dickdarmresektion

Extremitaten, Thorax und im Gesichts- und Halsbe-
reich finden sich meist Staphylokokken, wahrend am
Abdomen haufiger Mischinfektionen mit Enterobak-
terien auftreten. Mit zunehmendem Wundalter tritt
ein Wechsel der Flora von Staphylokokken zu Entero-
bakterien und gramnegativen Erregern auf.

Die Therapie der manifesten Wundinfektion
besteht in einer grundlichen Wundrevision. Sollte
dabei ein chirurgisches Wunddébridement nicht
maoglich sein, kdnnen autolytische, enzymatische,
biologische (Fliegenlarven von Lucilia sericata) oder
mechanische Débridement-Verfahren sowie silber-
oder antiseptikahaltige Wundauflagen zur Anwen-
dung kommen.

Antiseptika (Polyhexanid, Octenidin und Polyvidon-
Jod-Praparate) werden insbesondere zur Lokalbe-
handlung bei den Verbandwechseln eingesetzt. Die
Indikation zur intravendsen Antibiotikatherapie ist bei
einer systemischen Ausbreitung gegeben und sollte
nach mikrobiologischer Resistenztestung erfolgen.
Begleitend ist eine Ruhigstellung und Entlastung der
Wunden durchzufthren.

Die ausfuhrliche Originalarbeit zu , Stérungen der Wund-
heilung” von O. Jannasch, P. Buschel, J. Tautenhahn, H.
Lippert, Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefafschirur-
gie, Universitatsklinikum, Otto-von-Guericke-Universitat,
Magdeburg, finden Sie im HARTMANN WundForum, Heft

1/2012, das unter www.hartmann.de heruntergeladen
werden kann.

*Quelle: World
Union of Wound
Healing Societies
(WUWHS). Prin-
zipien der Best
Practise: Wund-
infektionen in
der klinischen
Praxis. Verfligbar
unter www.
mepitd.co.uk
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esunde Haut -

Infektionsschutz

ine sichere Handedesinfektion ist n
n moglich, wenn die Hautoberfle
akt, gesund und gepflegt ist. Zude
dern hautgesunde Hande die Co
ance in der Handehygiene
is existieren jedoch vie
zur Hautschadigung fu
pliance weiter he

Medizin & Wissenschaft

Obwohl 86 % des Gesundheitspersonals die
Handedesinfektion fur die wirksamste Infektions-
pravention halten, ist es um die Compliance schlecht
bestellt [1]. Im Schnitt wird nicht einmal jede zweite
Handedesinfektion, die fur den Patientenschutz
erforderlich ware, auch tatsachlich ausgefuhrt. Was
die Grlinde daflr sein kédnnten, war Thema beim
. Mittags-Symposium” des BODE SCIENCE CENTER
am 10. Juli 2015 in Berlin.

Risikofaktor Hauterkrankungen

Prof. Dr. med. Swen Malte John, Fachgebietslei-
tung Dermatologie, Umweltmedizin und Gesund-
heitstheorie, Universitat Osnabrick, referierte zu
Hauterkrankungen als unterschatzter Risikofaktor fur
nosokomiale Infektionen, aber auch als Grund fir
mangelnde Compliance. Ein wichtiger Schlissel, um
die Ausbreitung von nosokomialen Infektionen im
Besonderen und MRE im Speziellen zu unterbinden,
sind gezielte Hygienemal3nahmen. Die Handedes-
infektion ist hierbei die wichtigste Mafsnahme zur
Verhinderung von Erregertransmissionen. Allerdings
liegt die Rate der durchgefuhrten erforderlichen
Handedesinfektionen im Schnitt bei nur 50% [2].

Prof. Dr. med.
Swen Malte John

Prof. Dr. med.
Hans Smola

A} i
PD Dr. med.
Sonja Molin

Prof. Dr.
Johannes Keller
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Hautirritationen und -erkrankungen an den Han-
den von Pflegekraften und medizinischem Personal
sind eine Compliance-Hurde, die bisher noch nicht
ausreichend berlcksichtigt wurde. Hautschadigun-
gen fUhren bei Gebrauch der ansonsten gut hautver-
traglichen Handedesinfektionsmittel zu einem Bren-
nen und gefahrden damit die Compliance.

Einer deutschen Studie zufolge aus dem Jahre
2009 leiden 18 % der untersuchten Gesundheitsmit-
arbeiter unter einer Kontaktdermatitis an den Han-
den [3]. Hauterkrankungen geféhrden dabei nicht
nur die Arbeitsfahigkeit des Personals, sondern auch
gleich zweifach den Patientenschutz: Die notwendige
Handedesinfektion wird haufiger durch ein wenig
wirksames Handewaschen ersetzt. Darlber hinaus
sind Gesundheitsmitarbeiter mit einem schweren
Handekzem bis zu 15-mal haufiger mit resistenten
Keimen kolonisiert, weil die gestdrte Hautbarriere
das Eindringen von Problemkeimen erleichtert.

Hautvertraglich & pflegend

Prof. Dr. Hans Smola, Dermatologe, Universitat
KoIn und Leiter Med Science bei der PAUL HART-
MANN AG, Heidenheim, zeigte anhand einer Studie
auf, dass gut formulierte Handedesinfektionsmittel
neben der Hautvertraglichkeit sogar tUber eine Pfle-
gewirkung verfligen.

Alkoholische Handedesinfektionsmittel gelten
heute als , State of the Art”. Dennoch halten sich
alte Vorurteile hartnackig. So fragen sich Anwender
oft, ob haufige Handedesinfektionen mit alkohol-
haltigen Einreibepraparaten die Haut austrock-
nen. Inzwischen belegen zahlreiche Studien die
allgemein gute Hautvertraglichkeit alkoholischer
Handedesinfektionsmittel.



Dass diese aber nicht nur
hautvertraglich, sondern auch
pflegend sein kdnnen, zeigte jetzt
eine Studie des BODE SCIENCE
CENTER [4]. Untersucht wurde
das Produkt Sterillium classic pure
hinsichtlich seiner feuchtigkeits-
spendenden Eigenschaften
und der damit verbundenen
Pflegewirkung.

Dabei wurde neben der
Hautfeuchtigkeit u. a. auch die
Hautelastizitat gemessen. Die
objektive Bewertung der Haut-
vertraglichkeit erfolgte durch die
Erfassung der Hauttrockenheit
und ob entzindliche Hautveran-
derungen vorlagen. Nach zehn
Anwendungstagen zeigten die
gestiegenen Corneometer-Werte,
dass die intensive Anwendung
von Sterillium classic pure an allen
Messtagen zu einer wesentlich
verbesserten Hautfeuchtigkeit
im Vergleich zur unbehandelten
Hand fuhrten. So erhéhte sich
am Ende der ersten Testwoche
die Hautfeuchtigkeit signifikant
um 30,39 %, am achten Anwen-
dungstag sogar um 39,33 %.

Was Einstellungen bewirken

Prof. Dr. Johannes Keller, Leiter
der Abteilung Sozialpsychologie,
Universitat UlIm, beleuchtete die
Schere zwischen Wissen und Han-
deln — oder anders ausgedruckt,
was Einstellungen im Hinblick auf
die Compliance bewirken kénnen.
In der Feldstudie, durchgefihrt
am Klinikum Heidenheim, wur-
den zwei Arten von Einstellungen
unterschieden: explizite und
implizite. Explizite Einstellungen
bezeichnen direkte Wertungen,
die vom Betreffenden bewusst
formuliert und gedufsert werden
konnen. Im Gegensatz dazu
sind implizite Einstellungen nicht
bewusst zuganglich. Sie spiegeln
sich in der Neigung wider, etwas
unbewusst eher positiv oder
negativ zu beurteilen.

Es stellte sich heraus, dass das
Handehygieneverhalten maldgeb-
lich durch die implizite Einstellung
zur Handehygiene mitbestimmt

Medizin & Wissenschaft

Handedesinfektion —

eine Hau(p)tsache
86 %

des Gesundheitspersonals halten die
Handedesinfektion fur die wirksamste
Infektionspraventions-

mafnahme.

20-30 %

der Mitarbeiter in
Heil- und Pflegeberu-
fen leiden unter
beruflich bedingten
Hauterkrankungen.

50 %

der erforderlichen
Handedesinfektionen
werden in Kliniken nicht
durchgefihrt.

30 %

mehr Hautfeuchtigkeit kann
ein Hande-Desinfektions-
mittel rezepturabhangig
schon nach einer Woche
der Haut spenden.

5%
Hautfeuchtigkeit verliert

die Haut dagegen innerhalb
einer Woche durch Waschen.

Besseres Hautgefiihl —
mehr Compliance

Hautvertraglichkeit: Das ist Voraussetzung und , Pflicht” bei
Hénde-Desinfektionsmitteln. Eine pflegende Handedesinfek-
tion ist die ,Kur”. Denn so kann die positive unbewusste
Einstellung zur Handehygiene geférdert und die Compliance
erhéht werden.

Quelle: BODE SCIENCE CENTER

4) Barry Reece (2014).
Evaluating the effect
of a hand sanitiser
using an exaggerated
handwash method.
RCTS’ Study No.

erhaften Kontakt mit hautscha-
digenden Substanzen. Praventiv
kénnen Basispflege und Ver-
haltensanderungen das Risko

wird. Dies gilt besonders in Situa-
tionen mit hoher zeitlicher, kogni-
tiver oder korperlicher Belastung.
Das Studienergebnis zeigt: Je

positiver die implizite Einstellung
von Pflegenden und Arzten zur
Handehygiene ist, desto haufiger
desinfizieren sich diese die Hande.

Hautekzeme ernst nehmen
PD Dr. med. Sonja Christine
Molin, Oberarztin an der Klinik
und Poliklinik fir Dermatologie
und Allergologie der LMU, Klini-

kum der Universitat Mlnchen,
erlauterte Erfolgsstrategien zur
Pravention von Handekzemen
bzw. was therapeutisch Erfolg
verspricht.

In Gesundheitsberufen besteht
ein hohes Risiko flr einen dau-

erheblich senken: beispielsweise
durch Handedesinfektion anstelle
des Waschens, haufigen Hand-
schuhwechsel und regelmafSiges
Eincremen.

Auf keinen Fall dirfen begin-
nende Hautprobleme bagatelli-
siert werden. Auch wenn bereits
ein berufsbedingtes Handekzem
vorliegt, kann das sog. Haut-
arztverfahren dazu beitragen,
die Menschen in ihrem Beruf zu
halten. Insbesondere bei Ange-
horigen aus Pflegeberufen erzielt
diese Fruhintervention der Versi-
cherungstrager flr den Verbleib
im Beruf gute Ergebnisse.

3295.

Sterillium classic pure: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat. Zusammensetzung: 100 g Lésung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol
45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2 g. Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur
hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und Punktionen. Gegenanzeigen: Fir die Desinfektion von Schleim-
hauten nicht geeignet. Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen einen der Wirkstoffe
oder der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten. In solchen Féllen wird emp-
fohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Die Handedesinfektion dient der gezielten Vermeidung
einer Infektionstbertragung z. B. in der Krankenpflege. Sterillium classic pure soll nicht bei Neu- und Frihgeborenen angewendet werden. Die Anwendung bei
Sauglingen und Kleinkindern soll erst nach arztlicher Rucksprache erfolgen. Ein Kontakt der Losung mit den Augen muss vermieden werden. Wenn die Augen
mit der Losung in Beriihrung gekommen sind, sind sie bei gedffnetem Lidspalt mehrere Minuten mit flieendem Wasser zu splen. Ein Umfiillen von einem Be-
haltnis in ein anderes soll vermieden werden um eine Kontamination der Losung zu vermeiden. Wenn Umfllen unvermeidbar ist, darf es nur unter aseptischen
Bedingungen (z. B. Benutzung von sterilen Behaltnissen unter Laminar Air Flow) erfolgen. Erst nach Auftrocknung elektrische Geréte benutzen. Nicht in Kontakt
mit offenen Flammen bringen. Auch nicht in der Nahe von Zindquellen verwenden. Flammpunkt 23 °C, entzundlich. Bei bestimmungsgemafer Verwendung
des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels sind folgende MaRnahmen zu treffen: sofor-
tiges Aufnehmen der Flissigkeit, Verdinnen mit viel Wasser, Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Zindquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall mit Wasser,

Léschpulver, Schaum oder CO; l6schen. BODE Chemie GmbH, 22525 Hamburg, Melanchthonstrale 27, Tel. +49 40 54006-0
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Prozesse in einer Hand -
die Systempartnerschaft
fur ambulante OP-Zentren

Mit den Angeboten aus der HARTMANN Systempartnerschaft stehen
ambulanten OP-Zentren wie dem Medical Center in Dusseldorf leistungs-

fahige Serviceangebote wie der HARTMANN OP-Kostenrechner oder das

HARTMANN Bestands- und Bestellmanagement zur Verfligung.

Die eleganten, abgerundeten
Glasfassaden des Grand Arc im
Dusseldorfer Stadtteil Grafenha-
gen lassen eher Blros vermuten —
und so ganz falsch liegt der Besu-
cher damit auch nicht. Was friher
die Europazentrale eines grof3en
Bekleidungshandlers war, ist nach
einer umfangreichen Sanierung
im Jahr 2010 heute das Medical
Center Dusseldorf.

Auf insgesamt 20.000 Qua-
dratmetern, verteilt Uber acht

Etagen, finden sich rund 20
Facharztpraxen unterschiedlichs-
ter Disziplinen von der Urologie
und Gynakologie tiber HNO und
Senologie bis zu Orthopadie und
Gefalschirurgie, aber auch ein
ambulantes OP-Zentrum.

Es bietet funf vollklimatisierte
OP-Séle, zwei davon auch mit Air-
flowdecken bei besonders hohen
hygienischen Anforderungen, und
beschaftigt rund 100 Mitarbeiter,
die mit Arzten aus dem Haus,

20 Facharztpraxen und ein ambulantes OP-Zentrum finden sich hinter der geschwungenen Fassade
des Medical Centers in Disseldorf [1/2]. Fur die Verwaltung zeichnet Bernhard Haubold verant-
wortlich [3], der von HARTMANN Key-Account-Manager Oliver Léwen unterstutzt wird.

8
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aber auch aus dem naheren und
weiteren Umfeld von Dusseldorf
pro Woche bis zu 90 Operationen
durchfihren, im Jahr insgesamt
rund 4.000 Eingriffe. Erganzt
wird die Einrichtung um zwei
Bettenstationen mit insgesamt
43 Betten.

Professionell von
HARTMANN betreut

Die Zahlen machen schnell
deutlich, dass in Disseldorf auch
ein professionelles Management
gefragt ist. Hier kommt Bernhard
Haubold ins Spiel, der fur die
gesamte Verwaltung der Betrei-
bergesellschaft verantwortlich
zeichnet — und von Beginn an auf
die Kooperation mit HARTMANN
setzte. Das galt zum einen flr
die bendtigten Produkte — hier
kommt ein grofSer Teil des brei-
ten HARTMANN-Sortiments zum
Einsatz —, zum anderen aber
auch fur Dienstleistungsange-
bote. ,Uberall da, wo wir uns bei
der Grindung des OP-Zentrums
noch nicht auskannten, griffen
wir auf das umfassende Know-
how von HARTMANN zurlck”,
erklart der 43-jahrige Jurist die
Uberlegungen.

So wurden in den letzten vier
Jahren zahlreiche hochst inter-
essante Losungen in Dusseldorf
implementiert, wie z. B. der
HARTMANN OP-Kostenrechner
und das HARTMANN Bestands-
und Bestellmanagement.



Grundlage fur beide Kompo-
nenten ist zunachst die Definition
und Optimierung des im Medical
Centers eingesetzten Sortiments.

In der Praxis sah das so aus,
,dass wir zunachst gemeinsam
das Basissortiment festgelegt
haben”, erklart Bernhard Hau-
bold. Die Stammdaten wur-
den dann bei HARTMANN im
Bestands- und Bestellmanage-
ment hinterlegt und zugleich die
aktuellen Preise definiert.

Fir alle Artikel erfolgen die
Bestellungen nun direkt durch
HARTMANN. ,,Zu Beginn waren
unsere Lieferanten bei einer
Bestellung durch HARTMANN
schon etwas verwirrt”, erinnert
sich Bernhard Haubold, aber
heute sei es Uberall bekannt, dass
HARTMANN so etwas wie das
externe Warenwirtschaftssystem
des Medical Centers darstelle.

Vier strategische Lieferanten
und Handler decken aktuell Gber
90 % aller bendtigten Artikel ab.
Und sollte ein zusatzlicher Artikel
bendtigt werden, steht daflr im
Bestellsystem ein spezieller Button
zur Verflgung.

Diese Artikelanfrage, zum
Beispiel flr eine ganz spezielle
Spritze, landet dann in Heiden-
heim bei Susanne Lanzinger, die
auf HARTMANN-Seite den Einkauf
fur Dusseldorf betreut. ,Ich prufe
den Artikel und hole Angebote
bei potenziellen Lieferanten ein.
Wird er dann vom Medical Center
genehmigt, ist er ab sofort im
Bestellsystem verfligbar.”

Kosten im Griff

Ein sauber definiertes Sortiment
ist auch die Voraussetzung fur
den HARTMANN OP-Kostenrech-
ner, der seit Sommer 2013 in DUs-
seldorf fur das ambulante Operie-
ren eingesetzt wird. Er dient zum
einen dazu, die Nutzung der finf
OP-Séle effizient zu planen, zum
anderen aber auch, um alle bei
den Operationen anfallenden Kos-
ten professionell abzurechnen.

Als webbasierte Losung erlaubt
der OP-Kostenrechner eine

Online-Buchung der OP-Sale
durch den externen Operateur.
Aber naturlich funktioniert auch
die , DUsseldorfer Methode”, wie
sie Bernhard Haubold erklart:
,Unsere Belegarzte senden uns
ein Fax mit allen Angaben, wie
Name, Datum, Versichertenstatus
und OP-Art, und wir tragen das
dann in den OP-Kostenrechner
ein.” Damit sind die Terminplane
fur die Nutzung immer auf aktu-
ellem Stand und zugleich stehen
alle Informationen fur die nachs-
ten Schritte zur Verfligung.

FUr jede OP-Art und jeden Ope-
rateur sind im System alle beno-
tigten Produkte in einer individu-
ellen Stuckliste definiert. ,Erster
Schritt war dazu, die unzahligen
Artikel aus den Listen der ver-
schiedenen Operateure in ein
Uberschaubares Gesamtportfolio
zu bekommen”, beschreibt HART-
MANN Key-Account-Manager
Oliver Loéwen diesen Schritt der
Sortimentsoptimierung, der rund
sechs Monate in Anspruch nahm.
,Dabei stellte sich heraus, dass es
sinnvoll ist, nur diejenigen Artikel
aufzunehmen, die wirklich regel-
mafsig vorhanden sein mussen,
und damit ein eher kompaktes
Sortiment zu definieren.”

In der taglichen Praxis werden
auf Basis der Stlcklisten alle

Produkte & Services

Flr eine optimale Abwicklung aller Serviceangebote ste-

hen Susanne Lanzinger bei HARTMANN in Heidenheim
und Bernhard Haubold in DUsseldorf stets in engem

Kontakt.

bendtigten Produkte aus dem
Zentrallager in den OP geliefert.
Dort bereitet die OP-Assistenz
den Eingriff vor und dokumen-
tiert anschliefsend die Operation
und den effektiven Verbrauch
einschliefslich evtl. aufgetrete-
ner Mehr- oder Mindermengen.
Auch hier gilt, dass eine optimale
Vorbereitung anschliefsend den
geringsten Nachbereitungsauf-
wand mit sich bringt. ,Optimal
definierte Stlcklisten machen die
Sache deutlich einfacher”, betont
Bernhard Hauber in diesem
Zusammenhang.

Wahrend die eigentliche Doku-
mentationsfunktion in Disseldorf
nur wenig genutzt wird — , Wir
senden diese Berichte nur an

Funktionen des HARTMANN OP-Kostenrechners

Patienten-
informationen

Ubersicht zur
Belegung

der OP-Sale

Stlicklisten-
verwaltung

== I | Rechnungund Richtliste
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Haubold. ,Einmal pro Woche wird
die Ware dort angeliefert, die
Lieferscheine werden geprift und
die Artikel werden sofort in die
Regale verraumt.”

Damit endet aber die Aufgabe
noch nicht, denn zweimal pro
Woche werden auch die in DUs-
seldorf so genannten , Satelliten”,
also Praxen, Anasthesie und Bet-
tenstationen des Medical Centers,
vom Zentrallager aus versorgt.
Alle zwolf bestellen Uber das
HARTMANN-Bestellsystem, wobei
die Mitarbeiter in ihrem individu-
ellen Warenkorb natdrlich nur die
fur sie relevanten Artikel sehen.
Die Bestellmengen werden von
den Mitarbeitern in den Satelliten
nach einer visuellen Kontrolle
festgelegt — mit durchaus unter-
schiedlichen Strategien, wie Bern-

Das HARTMANN Bestands- und Bestellmanagement deckt alle Phasen der Logistik ab: von der An-
lieferung im Zentrallager [1] Uber die Zusammenstellung der Lieferungen fr die 12 Satelliten [2/3]
bis hin zur anschliel3enden Stichtagsinventur per Scanner [4].

wenige Praxen”, erklart Bernhard
Haubold —, sind die Abrechnungs-
funktionalitdten des OP-Kosten-
rechners der Dreh- und Angel-
punkt. Ganz besonders wichtig
ist fir Bernhard Haubold dabei
die im OP-Kostenrechner mog-
liche Unterscheidung zwischen
dem Uber Rezept abrechenbaren
Sprechstundenbedarf (SSB) und
den mit dem Arzthonorar zu ver-
gutenden Praxisbedarf (PXB).

.Mit dem OP-Kostenrechner
kann das Medical Center fur
jeden Operateur und jede OP-
Art mit nur geringem Aufwand
schnell individuelle Rechnungen
erstellen”, beschreibt Oliver
Lowen den Vorteil. ,Der Arzt
kann dann die Fremdrechnung
fur den Sprechstundenbedarf
z. B. an seine eigene Rechnung
anhangen.”

Was so einfach klingt, hat aber
durchaus einige Besonderheiten,
die es zu meistern galt. ,Bei den
Krankenkassen konnen z. B. nur
ganze Einheiten verrechnet wer-
den”, meint Bernhard Haubold,
,Was aber durchaus schwierig ist,
wenn nur Teile eines Gebindes
fur eine OP benotigt werden.”
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Die Lésung dafir war, die Men-
gen aus der Verbrauchsliste zu
sammeln, vom Arzt zeitnah und
damit liquiditatsschonend das
notwendige Rezept unterzeichnen
zu lassen und es Uber das Medical
Center bei der Kasse einzureichen.

,Viele der Funktionalitaten
lassen sich dabei an die individu-
ellen Gegebenheiten anpassen”,
betont Oliver Lowen, ,was die
hohe Flexibilitat unserer Losungen
beweist.”

Perfekter Service im
Zentrallager

Dies gilt sicher auch fur das
HARTMANN Bestands- und
Bestellmanagement, das in
DUsseldorf ebenfalls eingesetzt
wird. Diese umfassende Logis-
tiklésung ist sowohl fur Kliniken
geeignet (siehe Beitrag in der
Ausgabe 2-2015 der HARTMANN
OPNews) als auch flr ambulante
OP-Zentren.

In DUsseldorf wird das Zentral-
lager des Medical Centers kom-
plett von HARTMANN verwaltet.
.Rund zehn Stunden in der
Woche ist die Servicekraft bei
uns im Einsatz”, erklart Bernhard

hard Haubold berichtet: ,Manche
arbeiten mit einem grofsen Sicher-
heitsbestand, andere planen auf
den letzten Dricker.”

Im Zentrallager werden die
Bestellungen anschliefsend kom-
missioniert und direkt als Inhouse-
Bestellung ausgeliefert. Aus
der Summe der angeforderten
Mengen ergeben sich nach dem
Abgleich mit den einmalig defi-
nierten Sollbestanden dann die
Mengen fir die Nachbestellungen
des Zentrallagers. ,Und aufser-
dem scannen wir nach jedem
Ausgabetag alle Bestande mit
einem Barcodescanner, sodass wir
jederzeit eine Stichtagsinventur
vorliegen haben”, erganzt Oliver
Lowen. Der PC dafur steht direkt
im Zentrallager, sodass bei Bedarf
Korrekturen durchgefiihrt werden
koénnen.

Fur Bernhard Haubold hat
sich die Zusammenarbeit mit
HARTMANN und der Einsatz der
Module Bestands- und Bestell-
management, OP-Kostenrechner
und Inhouse-Logistik auf jeden
Fall bewahrt: ,Damit konnen wir
problemlos sicherstellen, dass
die Versorgung mit allen medi-
zinischen Verbrauchsmaterialien
hochst wirtschaftlich und stets
zuverlassig vonstatten geht.”



Ratsel

2 Philips-Standmixer zu gewinnen

Der Philips Standmixer aus der
Avance Collection verfugt Gber
einen 800-Watt-Motor und kann
nahezu alles bewaltigen. Mithilfe
mehrerer Geschwindigkeitsstufen
und der innovativen Pro Blend 6
Sterne-Messer mixt, zerkleinert
und zerschneidet er die Zuta-
ten und sorgt so fur perfekte,
gleichmal3ige Ergebnisse. Der
zwei Liter fassende Mixbehalter
besteht aus hochwertigem und
kratzfestem Glas, in dem auch
die Verarbeitung heif3er Zuta-

Einsendeschluss
ist der 23. Ok-
tober 2015. Die
Auflésung und
die Gewinnerliste

ten maglich ist. Durch Drlcken
der Smoothie-Taste bereitet er
automatisch leckere Frucht- oder
GemuUse-Smoothies zu und mit

der Ice-Crush-Funktion wird das finden Sie ab

Eis auf Tastendruck professionell dem 26. Okto-

zerkleinert. Mithilfe der Pulse- ber 2015 unter
http://opnews.

Taste kann die Bedienung zudem
je nach Wunsch gesteuert wer-
den. Sie bietet auch eine einfache
Maglichkeit der Reinigung: Was-
ser und Spulmittel in den benutz-
ten Mixer geben und ,Easy Clean”
auswahlen.

hartmann.info.

Wenn Sie einen dieser Standmixer gewinnen moch-
ten, senden Sie eine frankierte Postkarte mit der
Losung des Sudoku-Ratsels an die PAUL HARTMANN
AG, Kennwort ,OPNews”, Postfach 1420, 89504
Heidenheim. Oder spielen Sie online mit unter
http://opnews.hartmann.info oder www.hartmann.
de > Service > Zeitschriften > Zeitschrift OPNews >
Sudoku-Preisratsel. Zur Ermittlung der Losungszahl
Ubertragen Sie bitte die neun Zahlen aus den grau
hinterlegten und mit Buchstaben markierten Kast-
chen in das entsprechende Feld der Losungszahl.

Lésungszahl:

A B C D E F G H |

3

911

3

3 7/

6|9

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 ein-
mal gewinnen. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Sachpreise kdnnen nicht in bar ausbezahlt werden.
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Retten Sie zur
Abwechslung doch mal
lhr eigenes Leben.
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| 2-FACH ZERTIFIZIERTER
) PATIENTEN- UND
(" ANWENDERSCHUTZ

Mit OP-Handschuhen von HARTMANN

Denn als erster europaischer Hersteller bietet HARTMANN mit seinem
neuen OP-Handschuh-Sortiment auch zertifizierten Schutz fur Anwender.
HARTMANN OP-Handschuhe sind sowohl als Medizinprodukt nach EN 455
als auch als personliche Schutzausrustung PSA nach EN 374 zugelassen.
Daruber hinaus bietet das gesamte Sortiment hochstmaoglichen Tragekom-
fort und ein verbessertes Qualitatslevel (AQL 0,65). Sie mdchten sich von
diesem Schutz Uberzeugen? Dann rufen Sie uns unter 0800 723 5595 an
oder besuchen Sie unsere Website http://klinik.katalog.hartmann.de.

Risk
Prevention

(2)

Gesundheit ist
www.hartmann.de unser Antrieb

70 23 (0915) 086 993/0



	PHN315_A.pdf
	PHN315_B.pdf

