| KVB informiert

KVB startet Programm fiir optimale Hygiene in der
Endoskopie

Die Qualititsoffensive der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) geht weiter.
Nach den Mafinahmen in der Mammogra-
phie ist inzwischen ein umfangreiches Projekt
zur Hygiene in der Endoskopie angelaufen.
Ende Januar wurde dieses Vorhaben im Rah-
men einer Pressekonferenz in Miinchen vor-
gestellt.

Seit Beginn des Jahres 2002 liuft bayernweit
das Projekt ,Qualititssicherung Hygiene in
der Endoskopie®. In einem ersten Schritt
werden Endoskope in 600 Vertragsarztpra-
xen, die sich freiwillig an der Untersuchung
beteiligen, tiberpriift. Bayerns Gesundheits-
minister Eberhard Sinner war auch zu der
Pressckonferenz gekommen und lobte das
Engagement der Arzte: ,Ich begriiRe diese
Initiative der Vertragsirzte zum Aufbau eines
Eigeniiberwachungssystems sehr. Eigenver-
antwortliche Qualititssicherung ist das

A und O fiir bessere Ergebnisse bei den Ge-
sundheitsdienstleistungen. Die KVB ist hier
auf dem richtigen Weg.“

Ziel der Aktion ist es, Defizite bei der Aufbe-
reitung von Endoskopen festzustellen und
den zur vertragsirztlichen Versorgung zuge-
lassenen Arzten Beratung bei der Beseitigung
festgestellter Mingel zu bieten. In der Gas-
troenterologie, in der Lungen- und Bronchi-
alheilkunde sowie in der Urologie kénnen
Untersuchungen, bei denen Endoskope ein-
gesetzt werden, dazu fithren, schwerwiegende
Erkrankungen bereits im Frithstadium zu er-
kennen und zu behandeln. Die KVB hat diese
Qualititssicherungsmafinahme entwickelt,
um die Akzeptanz endoskopischer Untersu-
chungen weiter zu erhéhen. ,Unser Anliegen
ist es, den Menschen die Sicherheit zu geben,
dass alle Anforderungen und Regeln in der
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Minister Eberhard Sinner
(re.) informiert sich bei

Dr. Berndt Birkner (Mitte)
tber die Funktionsweise
eines flexiblen Endoskops.

Hygiene eingehalten werden®, so Dr. Axel
Munte, Vorsitzender des Vorstandes der

KVB.

An den Begehungen der Praxen sind zahlrei-
che Labors fiir Mikrobiologie beteiligt. Die
Experten entnehmen vor Ort Proben von
Endoskopen und analysieren diese nach ein-
heitlichen Vorgaben. Dr. Lutz Bader, Arzt fiir
Mikrobiologie am Max-von-Pettenkofer-Ins-
titut fiir Hygiene und Medizinische Mikro-
biologie der Universitit Minchen, ist einer
der Urheber des Projekts. Er bezeichnete die-
se Maflnahme zur Qualititssicherung als ,na-
tional und international bislang einzigartig®.

Nachdem mit der HYGEA-Studie ,Hygiene
in der Gastroenterologie — Endoskop-Aufbe-
reitung bereits wesentliche Vorarbeiten ge-
leistet worden waren, sind laut Dr. Bader
nunmehr Analysen auf breiterer Basis mog-
lich: ,Wir kénnen so jedem teilnehmenden

Arzt die Moglichkeit geben, durch mikrobio-

Erlautern das bayerische Qualitatssicherungspro-
gramm flir Endoskopien: Dr. Berndt Birkner,

Dr. Axel Munte, Eberhard Sinner, Dr. Lutz Bader
und Moderator Martin Eulitz (v. re.).

logische Kontrollen ein klares Bild iiber die
Hygiene der Endoskop-Aufbereitung in sei-

ner Praxis zu bekommen.“

Einer der Arzte, die sich freiwillig zu der
Untersuchung angemeldet haben, ist der
Internist Dr. Berndt Birkner. Sein Anliegen:
,Wir Arzte sind uns der Verantwortung um
das Wohl unserer Patienten bewusst und wol-

len deshalb méglichst grofle Transparenz
schaffen.”

Magliche Konsequenzen des Projekts sind ei-
ne intensivere Hygieneberatung und der brei-
tere Einsatz maschineller Verfahren zur Auf-
bereitung flexibler Endoskope. ,Eines steht
fest: Hochste Qualitit kann man nicht zum
Nulltarif haben. Wir sind in Vorleistung ge-
gangen. Nun gehen wir davon aus, dass die
Krankenkassen dies auch entsprechend hono-
rieren werden®, so das Fazit von Dr. Munte.

Martin Eulitz (KVB)



Kurz gefragt: Dr.

Dr. Lutz Bader

Als Erstautor der HYGEA-Studie (Zeitschrift fiir
Gastroenterologie, Marz-Heft 2002) hatte sich
Dr. Lutz Bader bereits intensiv mit der En-
doskop-Aufbereitung im Arbeitsalltag von Klini-
ken und Praxen befasst. Gemeinsam mit seinem
Nirnberger Kollegen Privatdozent Dr. Heinz-
Michael Just ist er einer der wissenschaftlichen
Betreuer des im Januar 2002 angelaufenen
KVB-Projekts ,Qualitatssicherung Hygiene in der
Endoskopie*.

KVB: Die Ergebnisse der HYGEA-Studie
wurden in Presse- und Fernsehberichten als
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Lutz Bader

yalarmierend“ bezeichnet. Herrschen bei der
Endoskop-Aufbereitung wirklich so grofle
Defizite?

Dr. BADER: Tatsiichlich wurden in der
HYGEA-Studie zum Teil erhebliche Mingel
bei der Aufbereitung flexibler Endoskope fest-
gestellt, insbesondere in den Praxen. Allerdings
waren die Berichte iiber die Studie teilweise
unausgewogen und spekulativ. Zum Beispiel
ist es auf Grund der Studie nicht maglich, das
Infektionsrisiko bei Endoskopien zu quantifi-
zieren. Wir wollen jetzt jedem endoskopieren-
den Arzt anbieten, durch mikrobiologische
Kontrollen Klarbeit iiber die Situation in sei-
ner Praxis zu erhalten.

KVB: Welche Bedeutung hat das neue Projekt
der KVB im Vergleich zur HYGEA-Studie?

Dr. BADER: HYGEA war eine regionale Pi-
lotstudie mit 30 Praxisteilnehmern. An dem
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aktuellen Qualititssicherungsprogramm der
KVB beteiligen sich freiwillig iiber 600 Pra-
xen mit gastrointestinaler Endoskopie, Bron-
choskopie und Zystoskopie. Somit sind Aus-
wertungen auf breiterer Datenbasis moglich.
Zudem wird bayernweit die Logistik fiir hy-
gienische Priifungen und Beratung im nieder-
gelassenen Bereich verbessert.

KVB: Was passiert bei den Praxisbegehun-
gen?

Dr. BADER: Mitarbeiter der mikrobiologi-
schen Labors besuchen die Praxis. Flexible
Endoskope werden mit Durchspiilung der Ka-
nalsysteme untersucht. Die Proben werden in
den Labors nach einbeitlichen Vorgaben verar-
beitet und ausgewertet. Bei zu beanstanden-
den Keimbelastungen werden Empfehlungen
zur Beseitigung der festgestellten Mingel der
Endoskop-Aufbereitung mitgeteilr.
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Aktuelles Thema:

Arzte-Krankenversicherung
miissen Sie mehr zahlen ?

Vergleichen Sie bitte!

Monatliche
Krankenversicherungsbeitrage

Thr Eintritts-| Kosten fiir| Kosten fiir
alter den Arzt |die Arztin
10 Jahre € 34- € 34-
30 Jahre € 135,- € 177,
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50 Jahre € 233- € 243,-
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Internet: www.imb-haupt.de
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Bayerisches Arzteblatt 3/2002 125



