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Kommentar - Neubewertung von Hygienevorgaben
angesichts der Klimakrise

Ursula von Gierke

...eine ,Neubewertung von Hygienevorgaben
angesichts der Klimakrise“ zu unterstiitzen, mit
dieser Bitte trat Dr. Quitterer, Prisident der
Bayerischen Landesérztekammer (BLAK) an die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) sowie den
Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC)
heran. Dies ist einer der ersten Schritte den
gleichlautenden Beschluss des 81. Bayerischen

Arztetags [1] im Herbst 2022 umzusetzen.

Die Redaktion ,Passion Chirurgie“ las diese Aufforderung und suchte, wer den Antrag federfiihrend anregte und daher
weitere Erlduterungen dazu abgeben kann. Die Initiatorin Ursula von Gierke stimmte zu, ein paar Gedanken zu diesem
Thema vorzustellen.

Die Errungenschaften der Hygiene sind unstrittig — dies sei bei einer Neubewertung von Hygienevorgaben
vorausgeschickt. Eine Neubewertung der praktizierten Vorgaben ist notwendig, um Uberregulierungen,
Fehlentwicklungen und ein falsches Sicherheitsgefiihl zu beenden. Dabei diirfen sinnvolle HygienemafRnahmen und
Klimaschutz auch angesichts der Klimakrise nicht gegeneinander ausgespielt werden.

Standige Verbesserungen in Pharmakologie, Andsthesie, Operationstechnik, Impfungen und Hygiene werfen ein
strahlendes Licht auf die medizinischen Behandlungsoptionen. Doch dieser Fortschritt [2] hinterldsst auch eine
Schattenseite, die bisher nicht ausreichend wahrgenommen, erforscht und beherrscht wird. Es ist eine Art
Schmuddelecke aus Unmengen an Abfall von Praxen und vor allem aus Krankenh&usern, die ausgeleuchtet und
ausgerdumt werden muss. Abfall ist hidsslich, |dstig, toxisch bis infektids, seine Beseitigung aufwdndig und teuer. Das
allein sind schon geniigend Griinde fiir eine Reduktion. Doch angesichts der Klimakrise gibt es noch weitere,
dringende Argumente: Der Verbrauch von Ressourcen wie Energie, Rohstoffe und Wasser ist hoch und bei der
Produktion wie auch bei der Vernichtung wird CO2 freigesetzt. Paradox ist, dass unser drztliches Handeln zwar den
einzelnen Kranken hilft, jedoch gleichzeitig und unbeabsichtigt neue Gesundheitsprobleme fiir alle Menschen
hervorruft.


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/hygiene/

Laut WHO entstanden allein durch die Schutzmaftnahmen wéhrend der COVID-19-Pandemie zehntausende von
Tonnen [3]. Das war Extram{ill, den alltdglich anfallenden nicht eingerechnet. Bei einer aufwandigen,
orthopadischen OP beispielsweise kann dieser bis zu 100 Kilogramm betragen. Einen ,Miill-Tsunami“ in deutschen
Krankenhdusern nennt dies Prof. Wirtz auf dem Deutschen Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) [4] in
Berlin 2021, der ,,6kologisch nicht vertretbar ist“

Noch gibt es keine Blaupause fiir ein 6kologisch vertretbares Konzept, bei dem die Hygienevorgaben die
Patientensicherheit wie bisher bestmdglich garantieren. Aber einige spannende Ideen zu medizinischen Abfillen,
giftigen Materialien, sichereren Chemikalien, umweltfreundlichem Bauen und Transportwesen, schadstoffarmeren
Arzneimitteln, nachhaltiger Materialbeschaffung, klimaschonender Energie- und Wasserversorgung lassen sich bereits
finden. Wichtige Denkanstéfse zu den Themen geben u. a. Mitteilungen des o. g. DKOU-Kongresses, Vortrige des
Helmholtz Instituts [5], ,Greenhealthcare [6], ,KLUG - Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit“ [7] und
fundierte Webinare [8] von ,,Heal without Harm* [9].

Sofort starten mit drei Punkten

In drei Bereichen kann die Sinn- und Zweckhaftigkeit der bisherigen Hygienevorgaben ohne aufwiandige Vorarbeit
sofort gepriift werden:

1. die Verpackung, vor allem von Sterilgut,
2. die Wiederverwendbarkeit von Materialien, insbesondere der OP-Instrumente und
3. Vorschriften zur Verwendung unsteriler Einmalhandschuhe.

Weniger Verpackung

Zur Reduktion von Verpackungsmaterial braucht es Mut, Abldufe zu dndern, verstarkte Forschungsprojekte der
Fachgesellschaften, Erfahrungen und Kenntnisse der Teams vor Ort. Jeder Schritt muss den 6rtlichen Bedingungen, ja
den speziellen Bediirfnissen der Fachabteilungen, angepasst sein. Als Taktgeber fiir die Entwicklung sind daher die
Abteilungsleitungen gefragt, aber aus ihrer Alltagssituation heraus kdnnen alle Beschaftigten mit eigenen
Vorschldgen beitragen, iiberfllissige Verpackungen abzuschaffen. Erste Denkanstdfie dazu kann der Blick in den
Abfalleimer einer chirurgischen Station und der OP-Rdume geben.

Hilfreich — wie bei jedem Verdnderungsprozess - ist, dass das Ziel quantitativ bestimmt und qualitativ kontrolliert
wird. In Kilogramm oder in Kubikmetern gemessen, spornen ,gute“ Zahlen an ,,noch mehr“ Abfall zu vermeiden. Die
Hygienekommission kann mit ihren Argusaugen unerwiinschte Anderungen der Keim- und Infektionslast rasch
aufspiiren und besitzt dank des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) jetzt schon geeignete Surveillance-Methoden.

Weniger Einmalmaterial

Die Frage der Wiederverwendbarkeit von Materialien, insbesondere von OP-Instrumenten, ist hoch komplex. Waren
bisher in erster Linie die ZweckmaRigkeit und Kosten bei der Produktauswahl ausschlaggebend, miissen jetzt auch
deren schddliche Auswirkungen fiir Umwelt und Klima mitgerechnet werden. Der Aufwand fiir Sauberkeit, Hygiene,
Sterilisation erfordert gut ausgebildetes, zuverldssiges Personal, das wegen Arbeits- bzw. Fachkraftemangel schwer zu
organisieren ist.


http://www.who.int/publications/i/item/9789240039612

Rechtliche Vorgaben wie z. B. wiederaufbereitbare Medizinprodukte verwerfen zu miissen, sind zwar hinterfragbar,
jedoch bis zu einer Revision zu beachten. Es wird eng fiir eine Losung allein zwischen der Fach- und der
Hygieneabteilung, hier werden auch Einkauf und Klinikleitung gefordert. Der Spagat zwischen technischen
Anspriichen, Hygieneerfordernissen, grundlegenden Schutzmaftnahmen, 6kologischen Notwendigkeiten und
arztlicher Verantwortung wird anspruchsvoller.

Weniger Einmalhandschuhe

Nicht die (gliicklicherweise ausreichend vorhandenen) unsterilen Einmalhandschuhe selbst - sondern ihr aktueller
Gebrauch zeigt, dass einige Entscheidungen tatsidchlich unzeitgemaR, nicht zweckmafdig und sogar gefahrlich sein
kénnen [10].

Der Verbrauch an Einmalhandschuhen sollte nicht unterschitzt werden. Mit den 1,7 Milliarden Handschuhen, die der
britische National Health Service [11] bereits vor der Covid-19-Pandemie pro Jahr verbrauchte, wird die Dimension
klar: Als Kette aneinandergereiht, wiirden sie fast den Mond erreichen.

Noch mehr als die pure Quantitat erschreckt dabei, dass zwei Drittel ohne Indikation getragen wurden, d. h. ohne
Kontakt mit potenziell infektiosen Korperfliissigkeiten und ohne verletzte Haut [12]. Oft unzweckméaRig eingesetzt
oder sinnlos dauerhaft getragen, vermittelt das Handschuhtragen ein triigerisches Sicherheitsgefiihl [13]: Alles wird
beriihrt, Hindewaschen und Desinfektion gemieden, die natiirliche Hautbarriere geschddigt und eine ,,Keimschleuder*
entsteht. Diese Angewohnheit wachst inzwischen - z. B. in Bickereien — weit tiber den drztlichen und pflegerischen
Bereich hinaus. Grundsatzlich gilt, dass das Tragen von medizinischen, unsterilen Einmalhandschuhen nicht die
hygienische Hindedesinfektion im Gesundheitssektor bzw. ein sorgfdltiges Hindewaschen beim Brotverkauf ersetzt.

Um die fehlerhafte Verwendung durch Einzelpersonen, Krankenhduser und sogar von Regierungsseite zu beenden, gab
das Royal College of Nursing 2021 einen {iberarbeiteten Leitfaden heraus [14]. Diese Kampagne ist in zweierlei
Hinsicht beachtlich: mit Schulungen zur Hindedesinfektion verbessert sie die Hygiene und zugleich praventiv den
Hautschutz. Die Reduktion der Handschuhmenge zum einen, der Anstieg des Verbrauchs an Desinfektionsmitteln
zum anderen, sind validierte, einfache Methoden, den Erfolg auf einzelnen Stationen zu messen.

Langfristiges Format fiir Entscheidungstriger und Verantwortliche gesucht

Mit der Corona-19-Pandemie stieg der Verbrauch von persénlichen Schutzausriistungen. Nachdem der aerogene
Ubertragungsweg erkannt war, blieb der Mund-Nasen-Schutz unstrittig. In den bayerischen Impfzentren wurde jedoch
die ,volle Montur“ mit Plastikschiirze und Handschuhen beibehalten. Beim Impfen ist das nach der ,,Empfehlung an
die Hygiene bei Punktionen und Injektionen“ der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention
(KRINKO) von 2021 nicht erforderlich [15].

Die Verschwendung dieser Millionen von Handschuhen mahnt der Artikel ,,Der Handschuhberg - ein Detail beim
Impfen“ [16] im Juli 2022 an. Die Reaktion der Arztinnen und Arzte verschiedenster Arbeitsbereiche, Impfzentren
eingeschlossen, war ausnahmslos positiv. Auch die verantwortlichen Institutionen wie das Bayerische Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, das Gesundheitsreferat der Stadt Miinchen, das Institut und Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umwelt u. a. zeigten durchwegs Verstandnis fiir das Anliegen. Der Vorschlag, gemeinsam an
einem Tisch die ,Handschuhfrage“ zu I6sen, wurde von den beteiligten Institutionen nicht aufgegriffen. Und im



Alleingang konnte, wollte oder durfte wohl keiner entscheiden. So wurde an den Vorgaben bis zur Schliefbung der
Impfzentren am Jahresende 2022 nichts gedndert.

Im Oktober 2022 forderte der Bayerische Arztetag eine zeitnahe Revision der bisher geltenden hygienischen und
arbeitsschutzrelevanten Vorschriften und Bestimmungen. Die Aufforderung richtet sich an ,die fiir eine Entscheidung
notwendigen und befugten Fachgremien, die politisch verantwortlichen und zustindigen Institutionen bzw.
Gremien“ Fiir die Neubewertung sind neben den Gesundheitsministerien, Gesundheitsdimtern der Kommunen,
Arbeitsmedizinischen Einrichtungen/Fakultiten und Hygieneabteilungen, auch Berufsgenossenschaften und
Arbeitnehmervertretungen [17], nicht nur wegen des Rechts auf Mitbestimmung, sondern wegen ihrer praxisnahen
Kenntnisse wichtige Partner.

»Nur“ auf die Handschuhe beim Impfen zu verzichten, wire eine einfache ,,Ubung* gewesen. Jedenfalls im Vergleich
zur jetzt angesagten, umfassenden ,Neubewertung von Hygienevorgaben angesichts der Klimakrise*. Die
medizinischen Fachgesellschaften und die drztliche Selbstverwaltung miissen ihren Einfluss nutzen, ein neues Format
fir die Balance von guter Medizin, Hygiene, Arbeits-, Eigen- und Fremdschutz mit 6kologischen Notwendigkeiten zu
schaffen.
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