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1. PROJEKTHINTERGRUND

Die Diplomarbeit wurde in Kooperation mit der Landesgeschaftsstelle Wien der
Apothekerkammer erstellt. Um zu kléren, wie die hygienischen Verhaltnisse in Apotheken in
Wien sind, wurden mein Kollege Bernhard Vogel und ich beauftragt, dies mithilfe eines
Fragebogens zu ermitteln. Dabei wurde Wien geographisch in zwei Gebiete geteilt. Mein
Kollege Bernhard Vogel besuchte 54 Apotheken in den ihm zugeteilten Bezirken, wahrend
ich 52 Apotheken in folgenden Bezirken besuchte: Innere Stadt (1), Leopoldstadt (2),
Landstrale (3), Josefstadt (8), Alsergrund (9), Simmering (11), Hernals (17), Wahring (18),
Dobling (19), Brigittenau (20), Floridsdorf (21), Donaustadt (22).

Von den 52 besuchten Apotheken erklarten sich 50 Apotheker dazu bereit den Fragebogen
ehrlich und anonym auszufillen. Zwei Apotheker lehnten eine Befragung zu der Thematik ab.
Mithilfe der Daten dieser Befragung wurde eine statistische Auswertung gemacht, die einen

momentanen Ist-Zustand zeigen soll.

Immer starker werdende Forderungen des Magistrats Wien, welche sehr streng von den
betreffenden Apothekern gefordert werden und teilweise auf Unverstandnis stol3en, waren ein
weiterer AnstoR eine Diplomarbeit tiber Hygiene in Apotheken anzufertigen. Da Hygiene aber
ein sehr wichtiger Aspekt im Gesundheitswesen ist, muss die Angelegenheit Kritisch

betrachtet werden.



2. EINLEITUNG

2.1. Hygiene

Hygiene ist ein medizinisches Fachgebiet, das die Wechselbeziehungen zwischen Mensch und
belebter sowie unbelebter Umwelt, insbesondere den Einfluss der Umwelt auf die Gesundheit
untersucht, aus é&rztlicher Sicht wertet und wissenschaftlich begriindete Kriterien,
Anforderungen und MaRnahmen fir den Umweltzustand sowie fur das kollektive und

individuelle Verhalten erarbeitet.

Ziel ist die primdre Pravention, um Gesundheitsstérungen und Krankheiten zu verhiten und
zu bekadmpfen sowie Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit des Menschen zu erhalten und zu
steigern (Pschyrembel 2004).

2.1.1. Allgemeine Begriffserklarung

Desinfektion:

MalRnahme, die durch Abtoten, Inaktivieren oder Entfernen von Mikroorganismen (Bakterien,
Viren, Pilze, Protozoen) eine Reduzierung der Keimzahl um mindestens funf Zehnerpotenzen
erreicht, damit von dem desinfizierten Material keine Infektion mehr ausgehen kann (Hunnius
2004).

Handedesinfektion:

MaRnahme zur Vermeidung der manuellen Ubertragung von Krankheitserregern. 1.
hygienische Handedesinfektion: (erst desinfizieren, dann reinigen) zur Entfernung der auf die
Haut gelangten Keime nach Kontakt mit kontaminierten Objekten, infektidsen Personen, Blut
und Exkreten; vorzugsweise sind hierfur Mittel auf Alkoholbasis zu verwenden; 2.
chirurgische Handedesinfektion: (erst reinigen, dann desinfizieren) insbesonders vor

chirurgischen Eingriffen, Injektionen und Punktionen (Hunnius 2004).



2.2. Mikroorganismen

Im Folgenden werden einige wichtige Mikroorganismen beschrieben, damit man einen
Uberblick tiber jene Krankheitserreger hat, die haufig vorkommen oder aus hygienischer Sicht
im Zuge dieser Diplomarbeit wichtig erscheinen.

2.2.1. Bakterien

2.2.1.1. Staphylokokken insbesonders Staphylococcus aureus

Staphylokokken sind fakultativ anaerobe, nicht sporenbildende, grampositive Kokken. Sie
verfiigen Uber eine ausgepriagte Umweltresistenz mit Uberlebenszeiten von mehreren
Monaten. S. aureus besitzt aufgrund einer Vielzahl von Virulenzfaktoren die ausgepréagteste

pathogenetische Potenz.

Von besonderer pathogenetischer Bedeutung sind ferner die Hamolysine und die als
Superantigene wirkenden Exotoxine, das Toxic-Shock-Syndrom-Toxin (TSST-1) und die

Enterotoxine A-J sowie die exfoliativen Toxine ETA und ETB.
Resistenzen:

Die Féhigkeit zur Bildung von [-Lactamasen und verdnderten Penicillinbindeproteinen
verleiht potenzielle Resistenz gegeniber Penicillinen, einschlieBlich Oxacillin sowie anderen
B-Lactamen. Eine Resistenz gegenliber anderen Antibiotika tritt zumeist als

Mehrfachresistenz auf und dabei Giberwiegend bei methicillinresistenten S. aureus (MRSA).

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Staphylokokken sind weltweit verbreitet und besitzen eine grofie Bedeutung als Verursacher
von ambulant erworbenen, insbesondere aber auch von nosokomialen Infektionen. Staph. a.
kann zum Beispiel Besiedler von Haut und Schleimh&duten, Nasenvorhof, Rachen, Perineum

und Leistengegend sein.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Infektionen mit Staphylokokken gehen meist von der eigenen Kolonisationsflora aus
(endogene Infektion). Bei den exogenen (zum Beispiel nosokomialen) Infektionen erfolgt die
Ubertragung von einem Patienten zum anderen am haufigsten durch die Hénde des Pflege-

und drztlichen Personals, aber auch (ber kontaminierte Umgebung wie intertrigindse
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Hautbereiche, Atemwegssekrete, Wundsekrete sowie mit diesen direkt oder indirekt

kontaminierte Handkontaktflachen.

Besonders gefahrdet sind Patienten mit Schadigung der Hautintegritat (Rhagaden, Wunden,
Verbrennungen), Diabetes mellitus, Dialysepflichtigkeit (in beiden Fallen infolge einer
verminderten zelluldaren Abwehr), sowie das Vorhandensein von Fremdkdrpern

(Venenkatheter, Gelenksersatz).

Klinisches Bild:

Die durch S. aureus verursachten Krankheiten lassen sich in lokalisierte oder generalisierte
pyogene (und invasive) Infektionen und durch Toxine vermittelte Erkrankungen gliedern.
Dadurch ergibt sich ein sehr breites Spektrum an Erkrankungen. Als Beispiele fiir pyogene
Infektionen seien Pyodermien, Furunkel, Karbunkel, Mastitits, Wundinfektionen, Otitis
media, Sinusitis, Pneumonie und Endocarditis genannt. Bei den toxinvermittelten
Erkrankungen gibt es das Staphylococcal scalded Skin Syndrome (SSSS), das Toxic Shock
Syndrome (TSS) sowie Lebensmittelintoxikationen. Die Lebensmittelvergiftung wird durch
die Aufnahme von Enterotoxinen verursacht, die von S. aureus in kontaminierten

Lebensmitteln vor der Nahrungsaufnahme produziert wurden (Suttorp - 2004).

2.2.1.2. Streptokokken insb. S. pyogenes (Gruppe-A-Streptokokken (GAS))

Es handelt sich um grampositive Kettenkokken deren Kolonie auf bluthaltigen Nahrboden

eine vollstandige Hamolyse zeigt (B-Hamolyse).

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Der Mensch ist das einzige Reservoir. Racheninfektionen durch GAS gehdren zu den
haufigsten bakteriellen Infektionen im Kindesalter und betreffen Uberwiegend das frihe
Schulalter. Enges Zusammenleben beglnstigt eine Infektion. In den Wintermonaten sind
asymptomatische Trdager (bis zu 20% der Bevolkerung) héaufig unerkannte

Ansteckungsquellen.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Die Ubertragung erfolgt tiberwiegend durch Tropfchen- und Schmierinfektion. GAS bilden
eine Vielzahl von Virulenzfaktoren. Dabei spielen extrazellulare Substanzen - wie

Streptokinase, Hyaluronidase und Streptodornasen als als Ausbreitungsfaktoren sowie
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Streptolysin O und Streptolysin S durch Schadigung von Abwehrzellen - sowie das C-
Polysaccharid eine Rolle. Werden Streptokokken von einem lysogenen Phagen infiziert,
bilden sie die erythogenen Toxine A wund C, die die typischen Haut- und
Schleimhauterscheinungen beim Scharlach hervorrufen. Sie kdnnen als Superantigene eine

verstarkte Zytokinbildung hervorrufen.

Klinisches Bild:

GAS verursachen eine Vielzahl von Krankheitsbildern. Dazu zéhlen lokale eitrige Infektionen
des Rachens (Streptokokkenpharyngitis - Tonsillopharyngitis), lokale eitrige Infektionen der
Haut (Impetigo contaginosa, generalisierte und toxinvermittelte Infektionen, das
Streptokokken-Toxic-Shock-Syndrom (STTS) sowie die Puerperalsepsis, die aber nur mehr in

Entwicklungsléandern eine Rolle spielt (Suttorp - 2004).

2.2.1.3. Streptococcus pneumoniae - Pneumokokken

Streptococcus pneumoniae ist ein grampositives, typischerweise als Diplococcus vorliegendes
Bakterium. Pathogene Stdmme sind von einer Polysaccharidkapsel umgeben, die den
wichtigsten Virulenzfaktor darstellt. Weitere Virulenzfaktoren sind verschiedene, zum Teil
sezernierte Proteine, wie das porenbildende Toxin Pneumolysin oder zellwandassoziierte
Oberflachenproteine und das C-Polysaccharid, welches das danach benannte
Akutphaseprotein ,,C-reaktives Protein® bindet. Aufgrund des unterschidlichen Aufbaus der

Kapsel lassen sich 90 verschiedene Serotypen unterscheiden.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Pneumokokken snid haufige Kommensalen des oberen Respirationstraktes. Sie besiedeln als
extrazelluldre Erreger die Epithelien, von wo sie in die Tuba Eustachii, die Nasennebenhohlen

und die Bronchien gelangen kénnen.

Opsonierende Antikorper treten in der Regel 5-8 Tage nach der Infektion auf. Die
Immunreaktion auf Kapselpolysaccharide ist jedoch von der B-Zell-Reife abhdngig. Aufgrund
dessen sind vor allem Kinder in den ersten beiden Lebensjahren nicht in der Lage eine
ausreichende serotypische Immunitéat aufzubauen. Besonders gefahrdet sind daher Sauglinge
und Kleinkiner unter 2 Jahren aber auch Menschen Uber 60 Jahre und Patienten mit

Immunschwachen.



Nach Angaben der WHO gehéren Pneumokokken weltweit zu den bedeutendsten bakteriellen

Krankheitserregern des Menschen.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Pneumokokken sind wenig umweltresistent. Folglich sind Pneumokokkeninfektionen in der
Regel sporadische endogene Infektionen, die vom Oropharynx ausgehen. Anderungen der
,,Wirtsfaktoren®, Stérungen der lokalen oder systemischen Immunabwehr, z.B. auch
vorangegangene Virusinfektionen, begunstigen die lokale Ausbreitung und fiihren so zur
Otitis media, zur Sinusitis oder nach Aspiration zur Pneumonie. Bei gefahrdeten Personen
kann es zur bakteri&mischen Ausbreitung der Erreger kommen. Folgen sind bakteri&mische
(Lobéar-)Pneumonie, Meningitis, septische Arthritis oder Sepsis (Suttorp - 2004).

2.2.1.4. Neisseria honorrhoeae - Gonorrho

Neisseria gonorrhoeae ist eine gramnegative, paarweise beieinander liegende Kokke
(Diplokokke), sehr ké&lteempfindlich und auRerhalb des menschlichen Korpers kaum

uberlebensfahig.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Die Infektion mit Neisseria gonorrhoeae ist sehr h&ufig, weltweit verbreitet und die Anzahl
der Neuinfektionen nimmt, wie auch bei anderen sexuell tibertragene Infektionen, wieder zu.
Neisseria gonorrhoeae besitzt Bedeutung als Erreger der gonorrhoischen Urethritis und

Zervizitis (Gonorrhd, Tripper) sowie aufsteigender und systemischer Erkrankungen.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Die Ubertragung erfolgt fast immer durch Geschlechtsverkehr, wobei das Infektrisiko fiir
Frauen deutlich hoher ist als fur Manner. Es existiert kein gesicherter Nachweis, dass eine
Ubertragung des Erregers durch unbelebte Vektoren moglich ist. Neisseria gonorrhoeae
infiziert bevorzugt nichtverhornende Zylinderepithelien. Diese finden sich in der weiblichen
und mannlichen Urethra, dem Zervixkanal, dem Rektum und den Konjunktiven. Der Erreger
wird von der Wirtszelle aufgenommen und durchwander sie. Nach dem Austritt in das
submukdse Bindegewebe kommt es im Rahmen einer lokalen Immunreaktion zur Bildung
von Eiter und dessen Sekretion an die Schleimhautoberflache. Diese Eitersekretion bestimmt
das klinische Bild (Suttorp - 2004).



2.2.1.5. Corynebacterium diphtheriae - Diphtherie

Corynebacterium (C.) diphtheriae ist der Erreger der Diphtherie (Rachen-, Haut- und
Wunddiphtherie). Die unbeweglichen, nicht sporulierenden, grampositiven, unbekapselten
Stabchen wachsen unter aeroben und anaeroben Bedingungen. Vier Biotypen konnen
unterschieden werden jedoch ist die Biotypisierung fur die Klinik und Epidemiologie von
begrenztem Wert. Die Virulenz des obligat pathogenen Diphtherieerregers entsteht durch das
Diphtherietoxin, den einzigen Virulenzfaktor von C. diphtheriae. Das Toxin ist ein
hitzelabiles Protein und serologisch einheitlich. Corynebakterien werden durch Hitze und
durch die Ublichen Desinfektionsmittel sicher abgetdtet. Der Mensch ist das einzige Reservoir
fur C. diphtheriae.

Héaufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Infektionen durch C. diphtheriae werden weltweit beobachtet. Die meisten Erkrankungen
treten in gemaRigten Klimazonen mit einem saisonalen Morbiditatsgipfel in Herbst und
Winter auf. In den westlichen Industrielandern ist die Zahl der Erkrankungen in den letzten
Jahrzehnten erheblich zurlickgegangen. In weiten Teilen der dritten Welt ist die Diphtherie
trotz eines auch dort beobachteten Rickgangs noch immer endemisch. Schlechte
soziobkonomische Bedingungen und ungeniigende Impfpravention ermoglichen grofere

Epidemien.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Eine Ubertragung erfolgt von Erkrankten oder asymptomatischen Keimtragern durch
Tropfcheninfektion, bei der Hautdiphtherie durch Schmierinfektion. Eine indirekte

Ubertragung durch kontaminiertes Material ist prinzipiell Mdglich aber selten.

C. diphtheriae besiedelt die Rachenschleimhaut (auch die Tonsillen) und dringt nicht tiefer in
das Gewebe ein. Es kann auch auf der Schleimhaut immuner Personen zu einer Kolonisation
kommen, jedoch nicht zu pathogenen Wirkungen. Das Toxin wird am Ort der Ansiedlung
gebildet. Es gelangt ind en Blutkreislauf und erreicht so Orte seines Angriffs: die Zellen des
Herzens, der Nieren und der peripheren Nerven. Die systemische Toxinwirkung betrifft alle
Zellen des Korpers, bevorzugt jedoch diejenigen mit einer hohen Stoffwechselleistung und
einer hohen Rezeptordichte auf der Zelloberflache (Suttorp - 2004).



2.2.1.6. Mycobacterium tuberculosis - Tuberkulose

M. tuberculosis ist ein schlankes, langes, obligat aerobes, séurefestes und sporenloses
Stébchen. Es existieren etwa 90 verschiedene Mykobakterienarten wobei M. tuberculosis der
héaufigste Erreger der als Tuberkulose bezeichneten Infektion ist. Der Vergleichsweise
komplizierte Aufbau der Zellwand der Mykobakterien und ihr hoher Gehalt an Lipiden,
Fettsduren und Wachsen machen sie besonders resistent gegen Angriffe von auBen. Die
Lipide sid Uberwiegend in der Zellwand lokalisiert und bestehen aus Mykolsauren,
Mykosiden und sulfonierten Glykolipiden. Diese Besonderheit des Aufbaus ist fir die
Pathogenese, die Immunantwort und die Resistenz gegen Desinfektionsmalinahmen von
Bedeutung.

Spezielle Virulenzfaktoren und Exotoxine im klassischen Sinne existieren nicht; die
Pathogenitéat beruht vielmehr auf der Fahigkeit zur intrazellularen Vitalpersistenz und der
damit verbundenen Induktion einer ausgepragten zellvermittelten Immunantwort. Von
Mykobakterien abgeleitete Proteine (Tuberkulin, PPD) sind allein nicht in der Lage eine

Immunantwort zu induzieren.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Die Infektion mit M. tuberculosis ist auf den Menschen beschrankt und weltweit verbreitet.
Nach Schatzungen der WHO st etwa ein Drittel der Weltbevolkerung infiziert. Jahrlich
infizieren sich 100 Millionen Menschen neu und erkranken etwa 8 Millionen aus dieser
Population neu an Tuberkulose. Etwa 5-10% der Infizierten erkranken im Laufe ihres Lebens
an einer aktiven Tuberkulose. Die Tuberkulose ist mit 2-3 Millionen Todesféllen pro Jahr die
weltweit am haufigsten zum Tode fuhrende Infektionskrankheit bei Jugendlichen und
Erwachsenen. Die Letalitat liegt noch immer bei etwa 6%.
Insgesamt  50-60% der gemeldeten Félle sind offene  Lungentuberkulosen.
Lungentuberkulosen ohne Erregernachweis machen etwa 30% und die Tuberkulose anderer

Organe etwa 15% aus.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Die Ubertragung der Erreger erfolgt - in der Regel ausgehend von Menschen mit ,,offener*
Tuberkulose - direkt von Mensch zu Mensch aerogen durch Tropfchen, die insbesondere beim
Husten und Niesen freigesetzt werden. Besondere Bedeutung haben kontaminierte Aerosole

mit einem Tropfchendurchmesser von 1-5 um, welche lange in der Luft verbleiben und nach
8



Inhalation in die tiefen Lungenabschnitte vordringen. Die Kontagiositat ist bei offener
Lungentuberkulose am hochsten. VVon extrapulmonalen Tuberkulosen geht, obwohl der
Erreger durch den Urin bei Tuberkulose des Harntrakts oder durch den Stuhl bei

Darmtuberkulose ausgeschieden wird, kein praktisch bedeutsames Infektionsrisiko aus.

Desinfektionsmafinahmen:

Mit Mykobakterien kontaminierte Instrumente, Oberflachen und Wasche werden mit dafur
zugelassenen und empfohlenen Desinfektionsmitteln auf der Basis von Alkoholen, Aldehyden
oder Chlorverbindungen desinfiziert. Ohne keimtétende MaRnahmen sind Mykobakterien flr

mehrere Wochen lebensfahig und infektios (Suttorp - 2004).

2.2.1.7. Enteritissalmonellen (Salmonella enteritidis und Salmonella typhimurium)

Enteritissalmonellen sind gramnegative, meist bewegliche Stadbchen und besitzen eine
hypervariable Antigenausrustung. Aufgrund der Struktur ihrer Korper- (O-)Antigene und
ihrer Geillel- (H-)Antigene ist eine Einteilung in etwa 2400 Serovare mdglich. Diejenigen
Serovare von Salmonella enterica, die Uberwiegend als Erreger lebensmittelbedingter
Erkrankungen bedeutsam sind, werden als ,,Enteritissalmonellen bezeichnet (eine Ausnahme
bilden lediglich die Serovare Typhi und Paratyphi). Nur 20-30 der Serovare sind
epidemiologisch besonders wichtig. Salmonellen sind fiir den Menschen obligat pathogene
Erreger und in der AuBenwelt relativ anpassungsféhig. Sie kdnnen sich zwischen 4-45°C
vermehren und in der Umwelt sowie in oder auf verschiedenen trockenen Lebensmitteln
mehrere Monate und langer tberleben. Durch Einfrieren werden sie nicht vernichtet, lediglich

eine Erhitzung tiber 70°C fur mindestens 10 Minuten garantiert eine Abtotung.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Enteritissalmonellen sind weltweit verbreitet. Massentierhaltung, verschiedenste Formen der
Gemeinschaftsverpflegung, die industrielle Produktion wvon Lebensmitteln und auch
Hygienemangel in Kiche und Haushalt begiinstigen eine Streuung. Salmonellosen treten als
lebensmittelbedingte Erkrankungen mehrheitlich sporadisch auf. Der Serovar Enteritidis ist
nach wie vor der dominierende Erreger bei Einzelerkrankungen und Ausbriichen. Sein Anteil
an den gemeldeten Féllen hat sich im Jahr 2002 auf 75% erhoht. Die Bedeutung der

Salmonellose ergibt sich aus ihrer trotz langerer Rickentwicklung immer noch betrachtlichen



Héaufigkeit, einer alljahrlich gréReren Zahlen an Ausbriichen sowie der Mdglichkeit schwerer

Verlaufe mit immer noch mehreren Sterbeféllen pro Jahr.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Primére Infektionsquellen sind in den meisten Féllen infiziertes Gefliigel oder infizierte
Schweine und Rinder. Die Infektion des Menschen erfolgt fast ausschlieBlich durch den
Verzehr kontaminierter Lebensmittel oder Zubereitungen. Selten gehen Infektionen direkt von
einem infizierten Tier aus oder erfolgen durch einen direkten Kontakt von Mensch zu
Mensch.

Salmonellen missen sich in der Regel erst in einem Lebensmittel vermehren, ehe sie eine
Erkrankung auslésen konnen. Bei Kindern, immungeschwéchten Personen und in stark
fetthaltigen Lebensmitteln (Schutz der Erreger bei der Magenpassage) reicht eine wesentlich
geringere Zahl an Erreger (etwa 100; im Vergleich zu gesunden Erwachsenen 10*-10°%) aus um

eine Infektion und Erkrankung herbeizufihren.

Salmonellen heften sich mittels ihrer Fimbrien an spezifische Eopithelzellen des unteren
Dinndarms. Nach Erreichen der Lamina propria werden die Erreger von Makrophagen
aufgenommen, kodnnen sich in denen vermehren und so gegebenenfalls eine systemische

Infektion verursachen.

Enterotoxine verursachen Stérungen des Flussigkeits- und Elektrolyttransports im unteren
Diunndarm. Die Menge der ausgeschiedenen Flissigkeit kann vom Dickdarm nicht mehr

vollstandig resorbiert werden, sodass es zu Durchféllen kommt (Suttorp - 2004).

2.2.1.8. Escherichia coli

E.coli ist ein haufig vorkommendes, fakultativ pathogenes Bakterium der physiologischen
Flora. Es ist ein sehr hdufiger Ausloser fur Enteritiden und Kolitiden und kommt in
verschiedenen Serovaren vor. Dazu zdhlen zum Beispiel enterohdmorrhagische E.coli
(EHEC), enterotoscher E.coli (ETEC), der enteroinvasive E.coli (EIEC), enteroaggregativen
E.coli (EAEC) und der enteropathogene E.coli (EPEC).
Das Leitsyndrom Diarrhd wird durch mehr als drei nicht geformte Stuhlentleerungen pro Tag

definiert.
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Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Durch Infektion oder Intoxikationen ausgeloste Enteritiden gehdren, neben den akuten
respiratorischen Erkrankungen, zu den h&ufigsten Infektionskrankheiten Gberhaupt.
Risikogruppen fur akute Durchfallerkrankungen sind Kinder, insbesondere unter vier Jahren,
alte Menschen und Patienten mit Immunsuppression, bei denen diese Infektionen meist
kompliziert und langer als bei Immunkompetenten verlaufen.
Epidemiologisch bedeutsam sind aufRerdem akute Krankheitsbilder, bei denen die enterale

Infektion durch Speisen oder Getrinke ausgelost wird (Lebensmittelvergiftung®).

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Infektiose Enteritiden und Kolitiden werden in der Regel fékal-oral Gibertragen; kontaminierte
Lebensmittel tierischen Ursprungs (vor allem Eiprodukte, Gefliigel, Wurst) oder Trinkwasser
(vor allem in Léndern und Regionen mit niedrigem Hygienestandard) sind die wichtigsten
Quellen.

Die  Pathogenese  der  Erkrankungen  wird  durch  die  erregertypischen
Schadigungsmechanismen bestimmt: Enterotoxinbildung (ETEC, EPEC, EAEC), Invasion
(EIEC), Enteroadhdrenz (EAEC). Die Enterotoxinbildung fihrt zu Motilitats- und
Sekretionssteigerung. Neben den Enterotoxinen kénnen auch Neurotoxine und Zytotoxine
beteiligt sein (Suttorp - 2004).

2.2.1.9. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa ist ein 2-4 um langes gramnegatives Stabchen, die eine bis mehrere
polare Geildeln aufwiesen. Zuséatzlich besitzt es als Teil der Zellwand eine &ullere Membran,

deren Architektur flr die natlrliche Resistenz gegen viele Antibiotika verantwortlich ist.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Alle Pseudomonaden kommen in der Natur weitverbreitet vor. Man findet sie regelmafig im
Erdboden, in Oberflachengewéssern, auf Pflanzen und vereinzelt auch im Darm von Mensch
und Tier. Pseudomonas aeruginosa ist fur die Medizin der wichtigste Vertreter. Zahlreiche

weitere Pseudomonaden kdnnen bei immunsupprimierten Patienten Infektionen verursachen.
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Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Obwohl P. aeruginosa ein opportunistischer Erreger ist, der bei Gesunden nur selten
Krankheit verursacht, weist der Keim komplexe Pathomechanismen auf, die auch erklaren,
warum P. aeruginosa so unterschiedliche Infektionen verursachen kann. Der Keim kann sich
spezifisch mit Haftfimbrien und Nichtfimbrien-Adhésinen an Gewebszellen anheften.
Zusétzlich werden Zytotoxine in Granulozyten sowie Exoenzym U in Makrophagen injiziert.

Ein wichtiger Pathogenitatsfaktor ist das Exotoxin A welches die Proteinsynthese blockiert.

Infektionen treten bei immunkompetenten Individuen nur selten auf. Die wichtigsten
Infektionen sind: Pneumonien bei zystischer Fibrose oder beatmeten Patienten, Infektionen
von Verbrennungswunden, postoperative Wundinfektionen, chronische Pyelonephritiden,
Endocarditiden bei Drogensiichtigen, Sepsen, die maligene Otitis externa sowie nosokomiale
Infekte (Kayser - 2010).

2.2.1.10. Legionella pneumophila - Legionellose

Legionellen, die Erreger der Legionellose, sind schwer farbbare, gramnegative, unbekapselte,
aber intrazelluldr vitale, mikroaerophile Stabchenbakterien mit besonderen Anspriichen an die
Wachstumsbedingungen. lhr natirlicher Standort sind in SiRBwasser lebende Amoben bei
Temperaturen von 20-50°C. Heute nimmt man Uber 40 Arten von Legionella an, wovon
mindestens 19 als Erreger von Pneumonien beim Menschen bekannt sind. Dartiber hinaus
sind sie die Ursache des Pontiac-Fiebers und von Wundinfektionen bei Immunsupprimierten,
deren Wunden in Kontakt mit kontaminierten Wasser kommen. Der weitaus haufigste

Krankheitserreger flir Menschen ist allerdings L. pneumophila.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Legionellosen kommen weltweit als nosokomiale Infektionen bei Immunsupprimierten vor,
werden aber auch auBerhalb des Krankenhauses erworben. Zu den nachgewiesenen
Risikofaktoren gehdren Rauchen, kardiale Vorschadigung, Alkoholabusus und

Immunsuppression, besonders mit Kortikosteroiden.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Primares Reservoir ist das SuRwasser. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nicht

nachgewiesen worden. Dagegen wurden wiederholt Ausbriche beschrieben, die - wie im Fall
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der Erstbeschreibung - auf kontaminierte Wasserleitungen oder Klimaanlagen zuriickgefuhrt
werden konnten. Die Virulenz beruht auf der Anpassung der Erreger an das intrazellulére
Milieu von Eukaryonten, welche ihnen das Uberleben auch in professionellen Phagozyten des
Menschen gestattet (Dowling et al. 1992, Harb et al. 2000, Cianciotto 2001.) Legionellen
werden durch Phagozytose von den Makrophagen der Lunge aufgenommen, Uberleben in

diesen und flihren so zu einer interstitiellen Pneumonie (Suttorp - 2004).

2.2.1.11. Bordetella pertussis - Pertussis

Der Erreger ist ein kleines, aerobes, gramnegatives Stabchen. Es bildet eine Vielzahl an
Toxinen und Virulenzfaktoren, unter anderem Pertussistoxin, filamentéses Hamagglutinin,
Pertactin und weitere. Auf der Oberfliche befinden sich Membranproteine und
Agglutinogene.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Der Erreger ist weltweit verbreitet. Flr B. pertussis ist der Mensch das einzige Reservoir,
Aufgrund der hohen Impfrate erfolgte ein deutlicher Rickgang der auftretenden Falle. Zudem

wird eine zunehmende Verschiebung in das hdhere Jugend- und Erwachsenenalter beobachtet.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Die Ubertragung erfolgt durch Tropfcheninfektion bei engem Kontakt, jedoch fiinren bereits
geringe Erregermengen zur Infektion. Auch Geimpfte konnen kurzdauernd Erreger
Ubertragen. Toxine und Virulenzfaktoren fihren zur La&hmung der Zilien, verschlechtern die
lokalen Abwehrkrafte und fiihren zu Entziindungen sowie zur lokalen Zerstérung der Mukosa.
Der Verlauf der Erkrankung wird in drei Stadien eingeteilt - Stadium catarrhale, Stadium

convulsivum und Stadium decrementi (Suttorp - 2004).
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2.2.2. Pilze
2.2.2.1. Candida spp. - Candidose

Pilze der Gattung Candida gehoren zur Gruppe der Hefen, die sich als Saprophyten
vorwiegend durch Sprossung vermehren. Die einzelnen Zellen sind unbekapselt und meist

rund-oval. Der Mensch selbst ist Standort von C. albicans.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

C. albicans ist der weltweit haufigste opportunistische Erreger einer Infektion durch Hefen.
Candida spp. werden als vierthaufigste Erreger bei nosokomialen Infektionen in Blutkulturen
nachgewiesen. Systemische Candidosen sind vor allem bei Patienten mit Granulozytopenie
sowie nach Knochenmark- und Organtransplantationen von Bedeutung. Aber auch unreife
Neugeborene, Patienten mit Polytrauma und nach chirurgischen Eingriffen, nach
Verbrennungen und Patienten mit anderen Infektionen oder jene die unter einer Breitband-

Antibiotikatherapie stehen sind geféhrdet.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

C. albicans ist bei intaktem Integument und Immunsystem sowie einem ausgewogenen
Mikromilieu harmloser Besiedler des Menschen. Etwa 33% der gesunden Erwachsenen sind
Trager von Candidaarten in der Mundhohle. Bei Neutropenie entwickelt sich eine
Candidamykose innerer Organe in der Regel als endogene Infektion nach

Schleimhautbesiedlung der Mundhdhle und des Gastrointestinaltraktes (Suttorp - 2004).
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2.2.3. Viren
2.2.3.1. HSV Typ 1 und HSV Typ 2 - Herpes simplex Virus- Infektionen

Die Herpesviren Typ 1 und Typ 2 sind molekular sehr eng verwandte Herpesviren. Sie
verursachen jedoch Krankheitsbilder mit unterschiedlicher Lokalisation und Klinischer
Auspragung. Nach der Primdrinfektion wird eine lebenslange Persistenz erreicht indem sich
an unterschiedlichen Orten eine latente Infektion etabliert.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

HSV sind weltweit verbreitet. Fir HSV 1 betragt die Seropravalenz mehr als 80%. Die
meisten Primarinfektionen werden im Kindesalter erworben und verlaufen meist

asymptomatisch. Die HSV 2 Infektion wird sexuell Ubertragen.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Die Ubertragung ist wahrend der Primarphase der Infektion mdglich, bei Vorliegen
herpetischer Lasionen, aber auch, wenn sichtbare Lasionen fehlen. Die Ubertragung erfolgt

durch virushaltig Sekrete.

Nach Erreichen des latenten Stadiums ist eine Eliminierung der persistierenden Viren durch
das Immunsystem oder durch Arzneistoffe nicht mehr moglich. Verschiedene exogene Reize
oder eine Verdnderung des Immunstatus kdnnen zu Virusreaktivierung und - replikation
fiihren (Suttorp - 2004).

2.2.3.2. Hepatitis B Virus - HBV

Das relativ kleine Genom des HBV besteht aus einer zurkuldren, partiell doppelstrangigen
DNA und ist von einem Hillprotein umgeben. Die protektive Immunantwort ist im

Wesentlichen gegen die so genannte ,,a“-Determinante gerichtet.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Welteweit rechnet man mit etwa 300 Millionen chronischen HBV-Trégern. Zum Beispiel in
Deutschland geht man von etwa 300 000 HBsAg-Tragern aus, was in etwa 0,4% der
Bevolkerung entspricht. In Afrika und Asien betrégt dieser Anteil bis zu 15% und in den
Mittelmeerlandern bis 5%. Durch Impfung ist die Zahl der HBV-infizierten Patienten in

westeuropéaischen Landern ricklaufig.
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Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Die Ubertragung von HBV findet parenteral statt. Haufigster Infektionsweg ist heute der
Sexualkontakt. Bei der Infektion wird zwischen einem akuten und chronischen Zustand
unterschieden. Generell ist die HBV-Infektion von anderen Hepatitis Viren durch den
serologischen Nachweis von HBsAg zu bestatigen, da sich die HBV Infektion vor allem im
akuten Zustand von der HAV-Infektion klinisch nicht unterscheidet; der Verlauf ist jedoch
schwerer. Das Leitsyndrom einer akuten Virushepatits ist oft ein lkterus. Haufig treten auch
viele unspezifische Symptome auf. Eine chronische HBV-Infektion liegt vor wenn der Patient
langer als 6 Monate HBsAg-positiv ist. Ohne Behandlung entwickeln etwa 50% der Patienten
nach 5 Jahren eine Zirrhose (Suttorp - 2004).

2.2.3.3. Hepatitis A Virus - HAV

Das HAYV ist ein kleines, unbehilltes Partikel mit einer GroRe von etwa 27 nm. Es besitzt ein
Kapsid, das eine Einzelstrang-RNA enthélt.

Bei der akuten HAV-Infektion ist ein deutlicher Anstieg der Konzentartion der alkalischen
Phosphatase und der y-GT typisch. Die HAV-Infektion heilt regelhaft aus und hinterl&sst eine
lebenslange Immunitét (Suttorp - 2004).

2.2.3.4. Rhinoviren

Rhinoviren sind gehdren zu den wichtigen viralen Erreger der akuten Bronchitis - einer

akuten Entziindung des Tracheobronchialbaumes.

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Die akute Bronchitis ist eine der haufigsten Erkrankungen des Menschen; die
sozialékonomischen Folgen sind erheblich. Erwachsene erkranken im Durchschnitt zwei bis
drei Mal pro Jahr, Kinder noch hdufiger. Bakterielle Ausléser sind erheblich seltener; ihre

Bedeutung ist umstritten.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Die Aufnahme der Erreger erfolgt in erster Linie durch die Inhalation von Aerosolen, die

durch Husten oder Niesen freigesetzt wurden. Rhinoviren schadigen das Bronchialepithel
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durch Freisetzung von Mediatoren die eine maRiggradige entziindliche Reaktion auslésen
(Suttorp - 2004).

2.2.3.5. Rotaviren

Rotaviren sind hullenlose, isometrische Viruspartikel die strukturell dreischichtig sind. Man
unterscheidet 7 Serogruppen (A-G), flr Infektionen des Menschen sind die Gruppen A-C von
Bedeutung. Rotaviren der Gruppe A kommt die weltweit gréfiite epidemiologische Bedeutung
hinzu. Das Virus ist sehr umweltresistent (hohe Tenazitat, Sureresistenz).

Haufigkeit, Verbreitung und Bedeutung der Infektion:

Rotaviren sind weltweit die hdufigste Ursache (mehr als 70%) schwerer
Durchfallerkrankungen bei Kindern. In Entwicklungslandern tragen diese mafRgeblich zur
Mortalitdt im Kindesalter bei. In den westlichen Industrielandern erkranken am haufigsten

Sauglinge im Alter von 6 Monaten bis zu 2 Jahren.

Ubertragung, Infektion und Pathogenese:

Rotaviren werden féakal-oral, besonders durch Schmierinfektion, aber auch durch
kontaminiertes Wasser und Lebensmittel tbertragen. Eine Besonderheit besteht darin, dass
auch eine aerogene Ubertragung moglich ist (Obwohl sich die Rotaviren im Respirationstrakt
nicht vermehren, kdnnen sie in der akuten Phase der Erkrankung doch (ber Atemsekrete
ausgeschieden werden). Das Virus ist sehr leicht Gbertragbar, bereits 10 Partikel reichen aus,
um ein Kind zu infizieren. Bei akut Infizierten werden 10° bis 10** Viren pro Gramm Stuhl
ausgeschieden.

Das Virus vermehrt sich in den differenzierten Epithelzellen an den Spitzen der
Dunndarmzotten. Nekrose und Abstolung der oberen Zellschicht flihren dabei zur
Malabsorption, die anschlieBende reaktive Hyperplasie wird von einer verstarkten Sekretion
begleitet (Suttorp - 2004).

2.2.3.6. Influenzaviren - Influenza

Die Erreger der Influenza sind Orthomyxoviren. Humanmedizinische Bedeutung haben die
Serotypen A, B und C. Sie sind umhallt von einer Lipoproteinmembran, in der die fur die
Infektiositat verantwortlichen Oberflachenantigene H&magglutinin  und Neuraminidase

enthalten sind. Hamagglutininglykoprotein (H) und Neuraminidaseglykoprotein (N) sind auf
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verschiedenen RNS-Molekulen kodiert, kénnen also bei Doppelinfektionen verschiedener
Virustypen im gleichen Wirt untereinander ausgetauscht werden - ein Vorgang, der als
,Reassortment™ bezeichnet wird. Dieses Phdnomen, das dem ,,Antigenshift zugrunde liegt,
flihrt zu einer sprunghaften Veranderung der Antigenspezifitat mit neuen Subtypen und wurde

bisher nur bei Influenza-A-Viren beobachtet.

Héaufigkeit, Verbreitung, Bedeutung der Infektion, Ubertragung und Pathogenese:

Influenzaviren sind weltweit verbreitet und die Ubertragung erfolgt Giberwiegend aerogen und
durch Tropfcheninfektion. Kinder sind die haufigsten Ubertrager der Influenzaviren.
Influenzaviren sind zytotoxisch fir das Flimmerepithel des Respirationstraktes. Ausgedehnte
Epithelschadigungen fuhren zu sekundéren bakteriellen Infektionen.

MaRnahmen der Verhiitung und Bekampfung:

Wichtigste Préaventivmalinahme ist die j&hrliche Schutzimpfung mit einem den Empfehlungen
der WHO entsprechend zusammengesetztem Impfstoff. Die Impfung sollte in den Monaten
September und Oktober durchgefiihrt werden. Zielgruppen sind Oersonen Uber 60 Jahre,
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung sowie
Personen, die durch ihren Beruf in erhdhtem Malie geféhrdet sind oder die Infektion auf
andere Ubertragen konnten (Suttorp - 2004).
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2.3. Bestimmungen und Vorschriften

Um gewisse Hygienestandards in Osterreichs Apotheken zu entwickeln und auch zu erhalten,
gibt es einige Gesetze, Verordnungen und Richtlinien die darauf eingehen. Zu diesen gehoren
unter anderem das Apothekengesetz, die Apothekenbetriebsordnung und Richtlinien der
Magistratsabteilung 15 der Stadt Wien. Die Einhaltung wird mittels Visitationen durch die

Magistratsabteilung kontrolliert.

2.3.1. Apothekenbetriebsordnung

Allgemein:

Die derzeit glltige Apothekenbetriebsordnung ( ABO ) ist im Jahre 2005 in Kraft getreten,
wobei laufend Neurungen und Aktualisierungen vorgenommen werden. Sie ist eine
Verordnung, die vom Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen erlassen wurde.
Gesetzliche Verordnungsermachtigungen befinden sich zum Beispiel im Arzneimittelgesetz

§62a und im Apothekengesetz §7.

Im Allgemeinen regelt die Apothekenbetriebsordnung wie der Name schon sagt den Betrieb,
die Aufgaben und die Verpflichtungen von offentlichen Apotheken (Filialapotheken),

Anstaltsapotheken und &rztlichen und tierarztlichen Hausapotheken.

Hygienebestimmungen:

Bereits zu Beginn wird festgelegt, dass die Apothekenleitung fur Verfehlungen im Bereich

der Hygiene die Verantwortung zu tragen hat.

Dazu steht in 82 Abs. (3);

(3) Der Leiter/die Leiterin einer Apotheke tragt die pharmazeutisch-fachliche
Verantwortung fir den gesamten  Apothekenbetrieb, unbeschadet der
pharmazeutisch-fachlichen Eigenverantwortung der anderen im Apothekenbetrieb

tatigen Apotheker/Apothekerinnen, insbesondere auch die Verantwortung dafir, dass

1.(..)
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2.(...)

den allgemeinen Geboten der Hygiene und der pharmazeutischen Wissenschaft entsprochen

wird,

4.

den Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen alle fir die Ausibung ihres Berufes wesentlichen

Informationen nachweislich zur Kenntnis gebracht werden und

5.

die von der Osterreichischen Apothekerkammer gemaR § 26 Apothekerkammergesetz 2001

erlassenen Leitlinien zur Qualitatssicherung eingehalten werden.

Um hygienisch einwandfreie Bedingungen zur Herstellung und zum Vertrieb von
Arzneimittel zu erhalten, missen die baulichen Voraussetzungen dafiir gegeben sein. Diese

sind ebenfalls in der Apothekenbetriebsordnung, genauer in 826 ff, verankert.
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Neben der gesetzlich vorgeschriebenen MindestgréRe der gesamten Apotheke, Einteilung in

verschiedene Bereiche und deren Mindestgrofien, heifdt es dazu in 827,

Abs.

(5) Die Betriebsraume mussen fur die jeweilige Zweckwidmung geeignet sein, so dass eine
dem Stand der Wissenschaften entsprechende Herstellung, Vorratshaltung und

Kontrolle der Arzneimittel gewahrleistet ist.

(6) Die Betriebsraume mussen insbesondere ausreichend trocken und beluftbar sein.

(7) Die Betriebsraume, Einrichtungsgegenstande, Behaltnisse und Geréate missen in
gebrauchsfahigem Zustand sowie hygienisch einwandfrei gehalten werden. Ein
geordneter, Ubersichtlicher und reibungsloser Ablauf samtlicher Arbeitsvorgange

muss gewahrleistet sein.

Besonders das Laboratorium hat hier strenge Bestimmungen, dazu §30

Abs.

(3) Die Wande sind bei den Arbeitsplatzen bis zu einer Hohe von mindestens 1,80 m mit
einem genigend widerstandsfahigen, haltbaren und leicht zu reinigenden Belag zu
versehen. Wande und Decke sind glatt und leicht zu reinigend auszuftihren. Weiters
sind Kalt- und Warmwasser, Gas (Gaskartusche), sowie eine gentigende Anzahl von
elektrischen Anschliissen vorzusehen. Sofern Arbeitsschritte ausgefiihrt werden, bei
denen es zu Dampf-, Gas-, oder starker Geruchsentwicklung kommt, muss ein
entsprechend dimensioniertes Absaugsystem vorhanden sein. Das Laboratorium ist

mit einer ausreichenden Bellftung zu versehen.
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(4) Im Laboratorium missen in einer dem Betriebsumfang entsprechenden Anzahl und in

zweckentsprechenden Ausmalien

1.
Arbeitsflachen mit einem leicht zu reinigenden, genligend widerstandsfahigen

Belag,

2.
hygienische Einrichtung zur staubgeschiitzten Unterbringung von Geraten und

Bedarfsartikeln,

3

ein geeigneter Feuerldscher, in der Nahe des Fluchtweges angebracht,

vorhanden sein. Dem Laboratorium ist ein Waschbereich zuzuordnen, der eine
geeignete Abwaschvorrichtung mit Warm- und Kaltwasser, einen Geschirrspller

sowie eine geeignete Trockenmaglichkeit fir Flaschen und Gerate aufweist.

Erwahnt werden sollte hier aulerdem die Hygienebestimmung zur Herstellung von sterilen

Arzneimitteln, die im Laboratorium zu erfolgen hat.

Laut 8 30 heil3t es dazu in Abs. (7)

(7) Die Herstellung steriler Arzneimittel — insbesondere Augentropfen oder parenteral zu
verabreichende Arzneimittel — muss im Labor unter Verwendung eines Laminar-
Flows oder eines Isolators nach dem Stand von Wissenschaft und Technik er folgen,
sofern nicht die Herstellung in einem eigenen Sterilraum oder in einem gleichwertig

ausgestatteten Rezepturraum erfolgt.
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Uberwachungsbestimmungen:

Zu Beginn des zweiten Teils der Apothekenbetriebsordnung wird auf die Uberwachung des
gesamten Apothekenwesens eingegangen. Diese obliegt nach dem Apothekengesetz § 60 den
Bezirksverwaltungsbehtrden und in oberster Instanz dem Bundesministerium fir

Gesundheit.

Im 8§ 60 des Apothekengesetzes heilit es:

8 60.
Staatsaufsicht.

Die Uberwachung des  gesamten  Apothekenwesens  obliegt  den

Bezirksverwaltungsbehérden und in oberster Instanz dem Ministerium des Innern.
Die Aufsicht tiber die Apotheken wird von Amts wegen ausgeubt.

Néhere Bestimmungen Uber die Handhabung des staatlichen Aufsichtsrechtes

kdnnen im Verordnungswege erlassen werden.

Uber die Apothekenbetriebsordnung wurde unter § 67 ff diese Uberwachung genauer

beschrieben.

So heiRt es in § 68 der Apothekenbetriebsordnung

Ordentliche Betriebsuberprifungen von Apotheken sowie arztlichen und
tierarztlichen Hausapotheken sind mindestens einmal in finf Jahren vorzunehmen.
Die Haufigkeit hat sich an den Ergebnissen der bisherigen Betriebstberprifungen zu
orientieren. Bei Verdacht des Verstolles gegen arzneimittelrechtliche- oder

apothekenrechtliche Bestimmungen, durch die eine Geféahrdung von Leben oder
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Gesundheit von Menschen zu besorgen ist, ist umgehend eine Uberprifung

vorzunehmen.

Und in 8 69 der Apothekenbetriebsordnung

(1) Betriebsiiberpriifungen sind durch die zustandige Bezirksverwaltungsbehorde unter
Beiziehung des/der ihr beigegebenen oder zur Verfugung stehenden
Amtsarztes/Amtsarztin, bei tierarztlichen Hausapotheken des Amtstierarztes/der
Amtstierarztin, vorzunehmen. Erforderlichenfalls ist ein amtlicher oder
nichtamtlicher pharmazeutischer Sachverstandiger/eine amtliche oder nichtamtliche

pharmazeutische Sachverstandige beizuziehen.

(...)
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2.3.2. Hygienevorschriften
2.3.2.1 Bezirkshauptmannschaft / Magistratsabteilung 15

Richtlinien:

Die Bezirkshauptmannschaft, in Wien in Form der Magistratsabteilung 15 (Gesundheitsdienst

der Stadt Wien), hat die Mdglichkeiten Richtlinien zu erlassen.

Sie wurden vom Arbeitskreis fur Hygiene in Gesundheitseinrichtungen zusammengestellt und

nummeriert. Jedoch haben nur einige von jenen Relevanz fiir Apotheken.

Eine Auswahl der Richtlinien:

Nummer 6:
Uberpriifung von Reinigungs- und Desinfektionsgeréaten
Nummer 22:

Mikrobiologische Uberpriifung von wasserfiuhrenden Systemen in

Gesundheitseinrichtungen
Nummer 26:

Mindestanforderungen an die allgemeine Raumausstattung von medizinisch genutzten

Bereichen in Gesundheitseinrichtungen

2.3.2.2. Hygieneplan

Der Hygieneplan wurde jeweils auf die unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen bezogen
ausgearbeitet und zusammengestellt. Er wurde im Fachbereich Aufsicht und
Qualitatssicherung der Magistratsabteilung 15, vom Arbeitskreis fur Hygiene in

Gesundheitseinrichtungen, entwickelt.
25



Der Hygieneplan ist die Summe aller Standardarbeitsanweisungen, die detailliert beschrieben
sind. Dazu z&hlen zum Beispiel Handedesinfektion, Instrumentenaufarbeitung, Intervalle fir
Hygieneprifungen (Sterilisatoruberpriifung, Uberpriifung von thermisch desinfizierenden

Waschgeraten, etc.)

Er ist somit als ,,zusammenfassendes Konzept zu verstehen, in dem alle hygienerelevanten
MaRnahmen fir einen fachgerechten Betrieb einer Gesundheitseinrichtung im Sinne von

Standardarbeitsanweisungen enthalten sein sollen® (Aussendung MA 15)

Ein Muster der MA 15 — Fachbereich Aufsicht und Qualitatssicherung fir einen Hygieneplan
in der Version vom 22. November 2011, auch als Reinigungs- und Desinfektionsplan
bezeichnet, ist auf den folgenden Seiten angefiihrt.
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Achtung: dieser Reinigungs- und Desinfektionsplan stellt lediglich ein Muster flr die grundsatzliche Strukturierung dar und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit! Er ist bei einem spezifischen oder umfassenderen Leistungsangebot der jeweiligen Apotheke um die jeweiligen Inhalte zu ergdnzen
Der Reinigungs- und Desinfektionsplan stellt die Mindestanforderung fir den HYGIENEPLAN dar.

Reinigungs- und Desinfektionsplans [hier ist der Name der jeweiligen Apotheke einzutragen]

WAS WANN WOMIT WIE WER
Héndereinigung nur bei sichtbarer | Flussigseife [genaue | Hande waschen; Personal

Verschmutzung und nach jedem | Produktbezeichnung] aus | mit Einmalhandtuch abtrocknen

Toilettenbesuch Spender
Hygienische Vor Zubereitung von | alkoholisches mit ausreichender Menge Hé&nde | Personal
Handedesinfektion Arzneimitteln, Handedesinfektionsmittel vollstdndig benetzen, verreiben bis

Nach Unterbrechung des | [genaue Produktbezeichnung] [ Hande trocken sind (30 Sek.);

Herstellungsvorganges, aus Spender Kein Wasser zugeben!

Nach  Toilettenbesuch  (im

Rahmen der Handehygiene nach

der Handereinigung),

Nach Kontakt mit potentiell

infektiosem Material (z.B. Blut,

Speichel)
medizinische Vor Zubereitung von nach Abschluss der Tatigkeit | Personal
Einmalhandschuhe  (unsteril) | Arzneimitteln, Handschuhe ausziehen und
anziehen Nach Unterbrechung des hygienische Héndedesinfektion

Herstellungsvorganges, | -------- durchfiihren

Vor zu erwartendem Kontakt

mit  potentiell  infektidsem

Material (z.B. Blut, Speichel)
bei etwaiger Verwendung von | Sofortiger Wechsel nach | in Waschmaschine bevorzugt thermisch | Personal oder
Berufskleidung (weiBer | Verschmutzung oder desinfizierendes Waschverfahren | Fremdfirma
Mantel) Kontamination mit potenziell (z.B. 90°C);




infektiosem Material

sonst chemothermisch
desinfizierendes Waschverfahren

WAS WANN WOMIT WIE WER
technische Gerédte fur den|Nach jedem Gebrauch Reinigungsmittel [genaue | mechanische Reinigung Personal
Arzneimittelherstellungsprozess | und Produktbezeichnung] und
nach sonstiger Anschmutzung | Flachendesinfektionsmittel Wischdesinfektion  (individuelle
[genaue Produktbezeichnung] | Einwirkungszeit beachten)
Blutdruckmessgerat Nach jeder Verwendung alkoholisches Wischdesinfektion Personal
Desinfektionsmittel  [genaue
Produktbezeichnung]
Behéltnisse und Utensilien fir Vorreinigung: Personal
die Arzneimittelherstellung nach jeder Verwendung Zellstoffticher (Kichenrolle) | Wischreinigung mit
Zellstofftuchern
Burste und handelstbliches
Geschirrspulmittel Handische  Spdlreinigung  mit
Blrste
thermisch desinfizierender
Geschirrspuler [wenn nicht | Endreinigung:
zutreffend dann léschen] thermisch desinfizierendes
Waschverfahren (z.B. 80°C, 30
[oder] Sek. beim letzten Spulgang) [wenn
nicht zutreffend dann I6schen]
handelstblicher
Geschirrspuler [wenn nicht
zutreffend dann l6schen] Reinigungsprogramm [wenn nicht
zutreffend dann l6schen]
vor jeder Verwendung 70 % Ethanol

Desinfektion:




Spulreinigung, anschlielend
Lufttrocknung; nach dem
Trocknen kénnen Behaltnisse und
Utensilien verwendet werden

Behaltnisse (Standgefale) und
Utensilien fur die
Arzneimittelaufbewahrung

vor jeder Neubefillung

Zellstoffticher (Kichenrolle)

Burste und handelstbliches
Geschirrspulmittel

thermisch desinfizierender
Geschirrspuler [wenn nicht
zutreffend dann l6schen]
[oder]

handelstblicher
Geschirrspuler [wenn nicht
zutreffend dann l6schen]

70 % Ethanol [kann bei
thermisch  desinfizierendem
Geschirrspuler entfallen und
ist dann zu l6schen]

Vorreinigung:
Wischreinigung mit
Zellstofftuchern

Héndische
Birste

Spilreinigung  mit

Endreinigung:

thermisch desinfizierendes
Waschverfahren (z.B. 80°C, 30
Sek. beim letzten Spilgang) [wenn
nicht zutreffend dann I6schen]

Reinigungsprogramm [wenn nicht
zutreffend dann l6schen]

Desinfektion:

Spulreinigung, anschlielend
Lufttrocknung; nach dem
Trocknen konnen Behaltnisse und
Utensilien  verwendet  werden
[wenn kein 70 % Ethanol dann
auch die Formulierungen
,Desinfektion in dieser Rubrik
l6schen]

Personal




Arbeitsflachen

taglich
und
nach Kontamination

Reinigungsmittel
Produktbezeichnung]
Flachendesinfektionsmittel
[genaue Produktbezeichnung]

[genaue

mechanische Reinigung
Wischdesinfektion  (ind
Einwirkungszeit beachten)

ividuelle

Reinigungspersonal
Personal

FuRbdden

taglich
und
nach Kontamination

Reinigungsmittel
Produktbezeichnung]
Flachendesinfektionsmittel
[genaue Produktbezeichnung]

[genaue

mechanische Reinigung
bei Erfordernis
Wischdesinfektion ind
Einwirkungszeit beachten

der
ividuelle

Reinigungspersonal
Personal

Toiletten, Waschbecken taglich Sanitarreiniger [genaue | mechanische Reinigung Reinigungspersonal
und bei Verschmutzung Produktbezeichnung]

Waénde, Tiren 1 x monatlich Reinigungsmittel [genaue | mechanische Reinigung Reinigungspersonal
und bei Verschmutzung Produktbezeichnung]

Schranke, Schubladen, Regale |1 x monatlich Reinigungsmittel [genaue | mechanische Reinigung Reinigungspersonal
und bei Verschmutzung Produktbezeichnung]

Reinigungsutensilien  (Mopps, | nach festgelegten | in Waschmaschine desinfizierendes Waschverfahren, | Reinigungspersonal

Schwammtticher) Arbeitsablaufen, Z. B. anschlieRend trockene
Reinigung von ca. 30 m? Aufbewahrung
FuRboden

[Angabe des Erstellungsdatums]

[Name der verantwortlichen, erstellenden Person]




2.3.3. Apothekenvisitation

Die Uberwachung des gesamten Apothekenwesens obliegt wie zuvor bereits erwahnt dem
Staat und wird in Wien durch die Magistratsabteilung 15 ausgefihrt. Im Falle der Apotheken

wird der Aufsichtspflicht in Form von Visitationen nachgekommen.

Die Visitation ist eine Betriebsuberprifung gemal § 60 Apothekengesetz im Vergleich mit
den § 68 ff der Apothekenbetriebsordnung 2005.

Die Visitation der Apotheke ist mindestens einmal in finf Jahren vorzunehmen. Haufigere
Kontrollen sind dann moglich, wenn der Verdacht auf VerstoR gegen Gesetze oder
Richtlinien besteht.

Vor Ort durchgefuhrt wird sie von einem Amtsarzt der Magistratsabteilung 15 der Stadt
Wien, einem Vertreter der Apothekenkammer und dem Konzessiondr, Pachter oder Leiter der
Apotheke
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3. MATERIAL UND METHODIK

3.1. Fragebogen zur statistischen Erfassung

Die folgenden Seiten beinhalten den vollstandigen Fragebogen, der entwickelt wurde um

relevante hygienische Fragen zu beantworten:

Allgemeines:

1)

2)

3)

4)

Wer tbernimmt die Reinigung der Raumlichkeiten, Flachen etc. (Grobreinigung)
[1 Extra eingestelltes und eingeschultes Reinigungspersonal
[ Externe Reinigungsfirma

1.1)  Wird die Reinigung nach dem Reinigungsplan durchgefiihrt?
0 Ja 1 Nein

Wo werden Reinigungsutensilien (Besen, Staubsauger, etc.) aufbewahrt? (Mehrfachnennung
mdglich)

1 Schrank ] eigener Raum 1 offen
Personalhygiene:

3.1) st ein abgegrenzter Bereich vor Betreten der Betriebsraumlichkeiten zum Wechseln
der Stralenkleidung vorhanden?

] Ja [1 Nein

3.2) Wird das Personal betreffend die Hygienevorschriften ausreichend geschult?
(Mehrfachnennung moglich)

O Ja, bei der Einstellung
1 Ja, in regelméRigen Abstanden
71 Nein
Welche Art der Warmwasseraufbereitung gibt es? (Mehrfachnennung maglich)

[0 Durchlaufhitzer [ Boiler
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4.1) Wird die Warmwasseranlage gemal? den gesetzlichen Vorschriften regelméRig
gewartet?

0 Ja [J Nein
5) Werden elektrische Wasserhdhne verwendet?

0 Ja [1 Nein

Verkaufsraum:

1) Ist im Verkaufsraum eine Klimaanlage bzw. Liftungsanlage vorhanden? (Mehrfachnennung
mdglich)

1 Klimaanlage ) Liftung 1 Nein
1.1)  Wird der Luftfilter falls vorhanden regelméfig getauscht?
[J Nein U Ja, laut Wartungsvertrag/-service

2) Wird die Tara zusatzlich zur Grobreinigung gereinigt oder desinfiziert? (Mehrfachnennung
moglich)

1 Nein, weder noch [ Ja, gereinigt (1 Ja, desinfiziert

2.1)  Wird bei der Reinigung bzw. Desinfektion auch auf oft benutzte Geratschaften wie
Tastatur, Maus und Touchscreen geachtet?

[1 Nein 0 Ja
3) Werden Tiere im Verkaufsraum gestattet?
1 Ja [ Nein
4) Werden FuRmatten ausgelegt?
[ Ja [J Nein [J Nur im Winter
4.1)  Wie oft werden diese gewechselt/gereinigt?

[1 Nach Notwendigkeit [1 Alle 1-2 Wochen 1 1x pro Monat und weniger
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Rezeptur:

1)

2)

3)

4)

Labor:

Ist die Rezeptur ein Teil des Verkaufsraumes (oder ein rdumlich abgetrennter Bereich)?

1 Teil des Verkaufsraums 1 raumlich abgetrennter Bereich

Befindet sich in unmittelbarer Néhe ein Fenster das regelmaRig ge6ffnet wird?

] Ja [J Nein

2.1) Ist dieses Fenster durch ein Fliegennetz oder dhnliches geschiitzt?
0 Ja [J Nein

Wird die Rezeptur zusatzlich zur Grobreinigung gereinigt oder
(Mehrfachnennung méglich)

[J Nein, weder noch  [J Ja, gereinigt [1 Ja, desinfiziert
[ Nur vor Herstellung besonders heikler Rezepturen

3.1)  Werden die Waagen regelmaBig fachgemaf gereinigt?
1 Nein 0 Ja

Gibt es eine Desinfektions-/Waschmdglichkeit?

[ Ja [J Nein

desinfiziert?

1) Istim Labor eine Klimaanlage bzw. Liftungsanlage vorhanden? (Mehrfachnennung maoglich)

[1 Klimaanlage [ Luftung [1 Nein
1.1)  Wird der Luftfilter falls vorhanden regelméfig getauscht?

[1 Nein [1Ja

2) Wird der LAF regelméRig verwendet?

[0 Nein, fast nie, weil steril filtriert wird

[1 Ja, zur Herstellung von Augentropfen
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2.1)  Wann wird der LAF gereinigt bzw. desinfiziert? (Mehrfachnennung maoglich)
[J Nach der Verwendung [J Vor der Verwendung
1 In regelméBigen Abstéanden 1 Gar nicht

3) Gibt es Mdglichkeiten zur Desinfektion?
71 Ja 1 Nein
4) Sind Einmalhandschuhe gebrauchsbereit vorhanden?

0 Ja [1 Nein

4.1) Bei der Herstellung welcher Darreichungsform werden Handschuhe verwendet?
(Mehrfachnennung mdglich)

[) Salben, Pasten, etc. [J Kapseln [ Pulver
[0 Tropfen, etc. [J Sonstige [ Gar nicht
5) Wird ein Wasserbad verwendet?
1 Nein
) Ja, permanent in Verwendung
[ Ja, wird in Betrieb genommen wenn es die Rezeptur erfordert
5.1)  Wie oft wird das Wasserbad gereinigt? (Mehrfachnennung mdéglich)

1 Nach der Verwendung 1 Vor der Verwendung
[1 In regelméRigen Abstédnden

6) Welche Maglichkeiten sind zur Sterilisation vorhanden? (Mehrfachnennung maoglich)
1 Autoklav 1 HeiBluftsterilisation [ Keine
6.1)  Werden die Gerate zur Sterilisation benutzt?
[1 Ja, in Verwendung fir Augentropfflaschchen, Medizinflaschchen

[0 Nein
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7) Sonstige Aufgaben des Labors: (Mehrfachnennung mdglich)
[1 Sozialraum [] Pausenraum [1 Kiche

"1 Sonstiges (Geschirr waschen, Kaffee zubereiten, Lager, etc.)

Personliche Anmerkung des leitenden Apothekers zu den aktuellen Hygienevorschriften

in Apotheken:
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3.2. Probenrohrchen fur Augentropfen

Zusatzlich zu den Fragebogen wurden bei insgesamt zehn Apotheken, die sich dazu bereit
erklart hatten, Augentropfen hergestellt. Dabei sollten die jeweiligen Apotheker diese unter
ublichen alltaglichen Bedingungen herstellen. Zu diesem Zweck wurde eine Kochsalzldsung

in einer Spritze aufgezogen und in ein Augentropfenflaschchen tberfiihrt.

Die bereitgestellten Proben wurden auf Keimwachstum tberprift indem sie bei 37°C flir 48h
inkubiert wurden. Zuvor wurden die Proben in AIPC-slides (Agar immersion, plating and
contact slides) tberfihrt.

3.3. Durchfiihrung

Um ehrliche Antworten zu gewéhrleisten, wurde der Fragebogen nicht hinterlegt um
ausgefillt zu werden, sondern die Apotheker wurden personlich befragt.

Die Augentropfen sollten wie im Apothekenalltag ublich gefertigt werden. Dabei wurden

diese jeweils mit oder ohne Sterilfilter, Laminar Air Flow bzw. Spritze hergestellt.
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4. ERGEBNISSE

4.1. Auswertung der Fragebbgen

Allgemeines:

1)

Wer tbernimmt die Reinigung der Raumlichkeiten, Flachen etc. (Grobreinigung)

Extra eingestelltes und eingeschultes Reinigungspersonal 50x
Externe Reinigungsfirma 0x
Intern (PKA’s, Lehrlinge) 0x

1.1)  Wird die Reinigung nach dem Reinigungsplan durchgefuhrt?

2)

3)

Ja 31x
Nein, eigener Plan 19x
Wo werden Reinigungsutensilien (Besen, Staubsauger, etc.) aufbewahrt?
(Mehrfachnennung maoglich)

Eigener Schrank 24X
Eigener Raum 26X
Offen 2X
Personalhygiene:

3.1) Ist ein abgegrenzter Bereich vor Betreten der Betriebsrdumlichkeiten zum
Wechseln der Stralenkleidung vorhanden?

Ja 44x

Nein 6Xx
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3.2) Wird das Personal betreffend die Hygienevorschriften ausreichend geschult?

(Mehrfachnennung maglich)

Ja, bei der Einstellung 15x
Ja, in regelméaBigen Abstanden 27X
Nein 15x
4) Welche Art der Warmwasseraufbereitung gibt es? (Mehrfachnennung méglich)
Durchlauferhitzer 25x
Boiler 20x
Fernwéarme 8x
Wérmepumpe (Luft) 1x
Voltaikanlage 1x

4.1) Wird die Warmwasseranlage gemal den gesetzlichen Vorschriften regelméaRig

gewartet?
Ja 50x
Nein Ox
5) Werden elektrische Wasserh&hne verwendet?
Ja 8x
Nein 42X
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Verkaufsraum:

1) Ist im Verkaufsraum eine Klimaanlage bzw. Luftungsanlage vorhanden?

(Mehrfachnennung maglich)

Klimaanlage 42X
Liftung 5x
Nein 5X
1.1)  Wird der Luftfilter falls vorhanden regelmaRig getauscht?

Nein 1x
Ja, laut Wartungsvertrag/-service 41X

2) Wird die Tara zusatzlich zur Grobreinigung gereinigt oder
(Mehrfachnennung mdglich)

desinfiziert?

Nein, weder noch 11x
Ja, gereinigt 19x
Ja, desinfiziert 27X

2.1)  Wird bei der Reinigung bzw. Desinfektion auch auf oft benutzte Geratschaften

wie Tastatur, Maus und Touchscreen geachtet?

Nein 10x

Ja 40x
3) Werden Tiere im Verkaufsraum gestattet?

Ja 31x

Nein 19x
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4) Werden FuBmatten ausgelegt?

Ja 31x
Nein 6Xx
Nur im Winter 13x

4.1)  Wie oft werden diese gewechselt/gereinigt?

Nach Notwendigkeit 5x

Alle 1-2 Wochen 36X

1x pro Monat und weniger 3X
Rezeptur:

1) Ist die Rezeptur ein Teil des Verkaufsraumes (oder ein rdaumlich abgetrennter

Bereich)?
Teil des Verkaufsraumes 21x
Abgetrennter Bereich 29x

2) Befindet sich in unmittelbarer Nahe ein Fenster das regelméaRig getdffnet wird?

Ja X

Nein 43X

2.1)  Ist dieses Fenster durch ein Fliegennetz oder &hnliches geschiitzt?

Ja 1x

Nein 6Xx
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3) Wird die Rezeptur zusatzlich zur Grobreinigung gereinigt oder desinfiziert?

(Mehrfachnennung maglich)

Nein, weder noch 3X
Ja, gereinigt 28X
Ja, desinfiziert 39x
Nur vor Herstellung besonders heikler Rezepturen 1x
3.1) Werden die Waagen regelmaRig fachgeman gereinigt?

Nein 5x
Ja 45X

4) Gibt es eine Desinfektions-/Waschmdglichkeit?

Ja 40x
Nein 10x

Labor:

1) Ist im Labor eine Klimaanlage bzw. Luftungsanlage vorhanden? (Mehrfachnennung

moglich)

Klimaanlage 20x
Liftung X
Nein 25X
1.1)  Wird der Luftfilter falls vorhanden regelméaRig getauscht?

Nein 1x
Ja 24x
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2) Wird der LAF regelmaRig verwendet?

Nein, fast nie, weil steril filtriert wird

17x

Ja, zur Herstellung von Augentropfen

33x

2.1) Wann wird der LAF gereinigt bzw. desinfiziert? (Mehrfachnennung moglich)

Gar nicht 1x

Nach der Verwendung 11x

Vor der Verwendung 22X

In regelmaRigen Abstanden 18x
3) Gibt es Moglichkeiten zur Desinfektion?

Ja 47X

Nein 3X
4) Sind Einmalhandschuhe gebrauchsbereit vorhanden?

Ja 50x

Nein 0x
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4.1) Bei der Herstellung welcher Darreichungsform werden Handschuhe

verwendet? (Mehrfachnennung maglich)

Salben, Pasten, etc. 5x
Kapseln 48x
Pulver 19x
Tropfen, etc. 5x
Sonstige (Rezepturen mit Seperanda, Blutzuckermessungen, EH, etc.) 26X
Gar nicht 1x
5) Wird ein Wasserbad verwendet?

Nein 11x
Ja, permanent in Verwendung 9x
Ja, wird in Betrieb genommen wenn es die Rezeptur erfordert 30x
5.1) Wie oft wird das Wasserbad gereinigt? (Mehrfachnennung moglich)

Nach der Verwendung 22X
Vor der Verwendung 2X
In regelméaBigen Abstanden 17x

6) Welche Mdglichkeiten sind zur Sterilisation vorhanden? (Mehrfachnennung maoglich)

Autoklav 37x
HeiRluftsterilisation 20x
Keine 5x
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6.1) Werden die Gerate zur Sterilisation benutzt?

Ja, in Verwendung fiir: Augentropfflaschchen, Medizinflaschchen 22X

Nein 28X

7) Sonstige Aufgaben des Labors: (Mehrfachnennung moglich)

Sozialraum 7X
Pausenraum 13x
Kiiche 14x
Elaboration, magistrale Rezeptur 1x
Sonstiges (Geschirr waschen, Kaffee zubereiten, Lager, etc.) 5x

Personliche  Anmerkungen der leitenden Apotheker zu den aktuellen

Hygienevorschriften in Apotheken:

e Die momentanen und vor allem kommenden Hygienevorschriften sind berreguliert
und zu burokratisch und daher schwer einzuhalten.

e Die Vorschriften haben ein derart hohes Niveau, dass sie kaum der Praxis in
Apotheken entsprechen — z.B. die moglicherweise kommende Verpflichtung einen
Geschirrspuler zu haben, der mit 95°C wascht um die fur die Rezeptur benétigten
Gegensténde fast zu sterilisieren, obwohl diese dann ohnehin in eine nicht sterile Lade
gelegt werden.

e Der Hygieneplan und auch Temperaturkontrollen sind weit Ubertrieben, da das
geschulte Personal die Handhabung der Arzneimittel streng nach den Vorschriften
einhélt, jedoch aber der Patient selbst dann oft falsche Handlungen tatigt (Impfstoff im
heilRen Auto liegen lassen, etc.). Demnach wadre eine bessere Aufklarung der Patienten
wichtiger.

e Vor dem Herstellen von Rezepturen sollte man darauf achten, dass man einen

sauberen Arbeitsmantel hat, den Schmuck ablegt und gegebenenfalls die Haare
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zusammenbindet, da gerade diese Stellen eine Gefahr vor mikrobieller Kontamination
bzw. grobem Schmutz (Haare, Fussel vom Pullover, etc.) sind.

Optimal.

Verkomplizierung aller Dinge wodurch die Lust am Ausfiihren immer geringer wird;
Die Ellbogenbedienung von Spendern und Waschbecken sowie die Bodendesinfektion
ist in Apotheken bertrieben.

Die Motivation fur die 0bertriebenen MaRnahmen ware etwas groRer, wenn die
Umsetzung der Vorschriften finanziell unterstiitzt werden warden.

Solange die Vorschriften machbar sind, bin ich gerne dazu bereit sie umzusetzen,
jedoch sind es zumeist praxisferne Forderungen.

Teilweise sind die neuen Hygienevorschriften derart impraktikabel und
unékonomisch, dass man in Frage stellen muss, ob es sich noch rentiert magistrale
Zubereitungen in der Apotheke zu fertigen. Es liegt der Verdacht nahe, dass dem
Apotheker der magistrale Bereich sukzessiv weggenommen werden soll.

Die Einsicht in Hygienevorschriften ist zwar gegeben, aber sie sind derart (ibertrieben,
dass man vermuten kann, dass nicht mehr zwischen Spital und Apotheke
unterschieden wird.

Ubers Ziel geschossen

Reinigung und Desinfektion ist notwendig aber es soll alles mit Mal} und Ziel sein.
Man kann vor allem von einer Reinigungskraft nicht verlangen, dass diese samtliche
Arbeitsschritte, die sie tatigt, dokumentiert. Man muss einfach davon ausgehen, dass
die Apotheker dafiir sorgen, dass die hygienischen Manahmen im Betrieb eingehalten
werden.

Die Hygienevorschriften sind gut und gerechtfertigt bis zu einem gewissen Grad.
Teilweise schiel3en sie aber (iber das Ziel hinaus.

In Apotheken sind keine Krankenhausstandards notig, da kein direkter Kontakt mit
dem Patienten, wie es im Krankenhaus gegeben ist, stattfindet. Zudem kommen
schwer kranke meist gar nicht in die Apotheke sondern schicken jemanden um die
Sachen abzuholen.

Ein verniinftiges Ausmal} an Hygiene sollte selbstverstandlich sein.
Hygienevorschriften die die diplomarbeitsumfassenden Fragen betrifft sind absolut

gerechtfertigt. Was aber die Herstellung von Rezepturen betrifft sind die VVorschriften
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maRlos Ubertrieben. Wenn ein Patient mit einem Rezept kommt, wo etwas
anzufertigen ist, handelt es sich um ein akutes Problem. Die Haltbarkeit der
Zubereitung ist also nicht nach GMP MaRnahmen festzustellen und zu gewéhrleisten,
sondern es geniigt der Vermerk ,,zum alsbaldigen Verbrauch®, da die Zubereitungen in
spatestens einem Monat ohnehin verbraucht werden.

Wenn man Tiere nicht in einer Apotheke gestattet, darf man Kranke auch nicht
gestatten, da die in einer infektiésen Phase ihrer Krankheit weitaus mehr Keime in die
Umwelt abgeben als beispielsweise ein Hund.

Visitationen und Betriebstberprifungen wéaren ohne Ankindigung sinnvoller, da
ohnehin nach Ankiindigung alles den Normen entsprechend hergerichtet wird.

Die Héndedesinfektion ist eine gute und wichtige MaBnahme — auch in Apotheken.
Aber was gewisse Vorschriften betrifft wird teilweise Ubertrieben, da zum Teil auch
EuAB-Richtlinien zur Sterilisation von Augentropf-Flaschchen als falsch erachtet
werden.

Absolut Ubertrieben; manches in Ordnung aber einfach unpraktisch.

Prinzipiell in Ordnung aber gewisse Anforderungen zu birokratisch was die
Durchfiihrung betrifft. Zum Beispiel was den hygienischen Handwaschplatz betrifft ist
es durchaus ausreichend, wenn man 3 Schritte ums Eck gehen kann. Er muss sich
nicht unmittelbar in der Rezeptur befinden. Oft ist es schwer in &lteren Apotheken die
Forderungen baulich umzusetzen. Ebenso die detaillierte Aufzeichnung der benutzten
Desinfektionsmittel ist Ubertrieben.

An und fir sich ok.

Dass man Regale im Verkaufsraum téglich desinfizieren muss ist absoluter Humbug
da man in Apotheken keine offenen Waren hat.

Die Vorschriften auf ABO bezogen haben schon ihre Richtigkeit, jedoch sollte man
immer auf den Betrieb Ricksicht nehmen bzw. abstimmen.

Absolut ausreichend und weitere Verscharfungen sinnlos; GMP-Regeln weder nétig
noch moglich einzuhalten im blichen Apothekengebrauch.

Zum Teil nicht praktikabel und schwer umzusetzen.

Ausreichend bis zu viel fur den ublichen Apothekenbetrieb.

Absolut ausreichend. Sollten immer mehr kommen brdauchte man keine Rezeptur

mehr, weil man die VVorschriften nicht mehr einhalten kdnnte.
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Sehr genau aber gut.

Auf jeden Fall gerechtfertigt, aber gewisse Dinge tbertrieben wie die durch Ellbogen
bedienbaren Armaturen bei Waschbecken.

Zu viel des Guten und teilweise eine Qual.

Was das Magistrat vorschreibt, ist zu viel und geht an der Realitdt vorbei.
Augentropfen werden in einer Apotheke nicht fur verletzte Augen sondern fur an und
fiir sich gesunde Augen zubereitet. Wenn jemand verletzte Augen hat gehort er auch
ins Spital und nicht in die Apotheke.

Da die Kunden schmutzig und teilweise ungewaschen in die Apotheke kommen ist es
ohnehin unmdglich in gewissen Bereichen Sterilitat zu gewahrleisten. Dazu misste es
eine Schleuse geben fur Kunden.

Die momentanen und kommenden Hygienevorschriften sind ein totaler Schwachsinn.
Wenn man Apotheker ist und lange studiert hat man einen gesunden Hausverstand
was Hygienemallnahmen betrifft und setzt diesen auch voraus. Man ist schlieRlich
nicht in einem Spital und kommt nicht mit kontaminiertem, infektiosem Material in
Kontakt.

Dass man desinfiziert wo es nétig ist, ist ohnehin selbstverstandlich.

Ellbogen bedienbare H&hne sind ubertrieben und impraktikabel.

Ok

Prinzipiell in  Ordnung aber etwas (bers Ziel hinaus geschossen.
Ein Aushédngeschild in Apotheken ist die magistrale Zubereitung und daher ist die
Einsicht vorhanden, dass die selben Voraussetzungen wie in der pharmazeutischen
Industrie noétig sind. Wenn nicht bestiinde die Gefahr, dass man die magistralen
Zubereitungen verliert und die Drogeriemérkte wieder Argumente gegen Apotheken
vorbringen kénnen. Deswegen ist es wichtig den “state of the art™ zu entsprechen,
selbst wenn man eine kosmetische Olivendlsalbe zubereitet. Denn wenn sich in dieser
Schimmel bilden wiirde, wére das ein gefundenes Fressen fiir die Presse und
Drogeriemarkte.

Es ist zwar eine grolRe Umstellung fir Betriebe die lange bestehen aber es ist eine
Notwendigkeit. Sauberkeit ist in dem Beruf alles aber es ist verstandlich dass es jetzt

ein wenig Ubertrieben aussieht, wenn man mit den frilheren Vorschriften vergleicht.
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Es ist einfach wichtig, dass auf Hygiene und Reinigung geachtet wird und wenn
einmal alles auf VVordermann gebracht ist, lauft es eigentlich fast von selbst.

Im Normalfall sind Apotheker so geschult, dass sie was Hygiene betrifft am oberen
Level arbeiten! Haufige H&ndedesinfektion ist teilweise nicht gut und Ubertriebene

Hygiene fuhrt oft zu dem gegenteiligen Effekt.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir eine bessere Ubersicht graphisch dargestellt:

Allgemeines:

Reinigung der Raumlichkeiten
50 -+
40 -
30
20
10 -
A > 4
’ Reinigungspersonall Externe | Intern (PKA's, |
Reinigungsfirma Lehrlinge)

1) Wer ibernimmt die Reinigung der Rdumlichkeiten, Flachen etc. (Grobreinigung)?

Wird der Reinigunsplan verwendet?

MmJa

B Nein, eigener Plan

1.1) Wird die Reinigung nach dem Reinigungsplan durchgefihrt?
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Allgemeines:

Aufbewahrung von
Reinigungsutensilien

25

20 A

15 A

10 -
5 i

Eigener Schrank Eigener Raum Offen

2) Wo werden Reinigungsutensilien (Besen, Staubsauger, etc.) aufbewahrt?
(Mehrfachnennung mdglich)

Abgegrenzte Garderobe

50
40
30
20

: =

0

Ja MNein

3.1) Ist ein abgegrenzter Bereich vor Betreten der Betriebsrdumlichkeiten zum Wechseln
der StralRenkleidung vorhanden?
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Allgemeines:

Hygieneschulung in Apotheken

3.2) Wird das Personal betreffend die Hygienevorschriften ausreichend geschult?
(Mehrfachnennung mdglich)
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Allgemeines:

Art der Warmwasseraufbereitung
25 1 20
20 -
15 - 3
10 -
g [ —
. - e
. 1\69} \\Q} . (@6 @Qz \gQg)
&‘é\q & & & é&"o
& < &
AV

4) Welche Art der Warmwasseraufbereitung gibt es? (Mehrfachnennung maoglich)

Wartung der Warmwasseranlage
gemal gesetzlichen Vorschriften

8 _

Nein

4.1)Wird die Warmwasseranlage gemal? den gesetzlichen Vorschriften regelmaiig
gewartet?
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Allgemeines:

Werden elektrische Wasserhahne
verwendet?

5) Werden elektrische Wasserhdhne verwendet?
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Verkaufsraum:

Ist eine Klimaanlage bzw. Liiftung
vorhanden?

50 + 2

40 -

30 A

20 -

10 -

0 T T f
Klimaanlage Liftung Nein

1) Ist im Verkaufsraum eine Klimaanlage bzw. Liftungsanlage vorhanden?
(Mehrfachnennung mdglich)

Wird der Luftfilter falls vorhanden
regelmafig getauscht?

H Nein

M Ja

1.1) Wird der Luftfilter falls vorhanden regelméfig getauscht?
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Verkaufsraum:

Wird die Tara zusatzlich zur
Grobreinigung gereinigt oder
desinfiziert?
30
20 -
10 -
0 T T 1
MNein, weder noch Ja, gereinigt Ja, desinfiziert

2) Wird die Tara zusétzlich zur Grobreinigung gereinigt oder desinfiziert?
(Mehrfachnennung mdglich)

Wird bei der Reinigung bzw. Desinfektion
auch auf oft benutzte Geratschaften wie
Tastatur, Maus und Touchscreen geachtet?

Nein
20%

2.1) Wird bei der Reinigung bzw. Desinfektion auch auf oft benutzte Geratschaften wie
Tastatur, Maus und Touchscreen geachtet?
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Verkaufsraum:

35
30
25
20
15
10

Werden Tiere im Verkaufsraum
gestattet?

Ja Nein

3) Werden Tiere im Verkaufsraum gestattet?
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Verkaufsraum:

Werden FuRmatten ausgelegt?

4) Werden FuBmatten ausgelegt?

Wie oft werden die FuRmatten
gewechselt/gereinigt?

40 A
30 A
20 A
o -
O T T 1
Alle 1-2 Wochen Nach 1x pro Monat und
Notwendigkeit weniger

4.1) Wie oft werden diese gewechselt/gereinigt?
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Rezeptur:

Ist die Rezeptur ein Teil des
Verkaufsraumes?

25
20 A
15 -
10 -

Teil des Verkaufsraum Abgetrennter Bereich

1) Ist die Rezeptur ein Teil des Verkaufsraumes (oder ein rdumlich abgetrennter Bereich)?
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Rezeptur:

Befindet sich in unmittelbarer Ndhe ein
Fenster das regelmaRig geoffnet wird?

50 -
40 -
30 -
20 -

Ja Nein

2) Befindet sich in unmittelbarer Nahe ein Fenster das regelmaRig gedffnet wird?

Ist dieses Fenster durch ein Fliegennetz
oder ahnliches geschutzt?

-0

Ja Nein

O = N W B

2.1) Ist dieses Fenster durch ein Fliegennetz oder &hnliches geschiitzt?
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Rezeptur:

Wird die Rezeptur zusatzlich zur
Grobreinigung gereinigt oder desinfiziert?

1
“ M Ja, desinfiziert

M Ja, gereinigt

M Nein, weder noch

B Nurvor Herstellung heikler
Rezepturen

3) Wird die Rezeptur zusatzlich zur Grobreinigung gereinigt oder desinfiziert?
(Mehrfachnennung mdglich)

Werden die Waagen regelmafig
fachgemal gereinigt?

50 -~

40 -

30 -

20 -

Ja Nein

3.1) Werden die Waagen regelméRig fachgeméR gereinigt?
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Rezeptur:

Gibt es eine Desinfektions-
/Waschmoglichkeit?

40

30 -

20 -

Ja Nein

4) Gibt es eine Desinfektions-/Waschmadglichkeit?
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Labor:

Ist im Labor eine Klimaanlage bzw.
Luftungsanlage vorhanden?

1) Ist im Labor eine Klimaanlage bzw. Luftungsanlage vorhanden? (Mehrfachnennung
mdoglich)

Wird der Luftfilter falls vorhanden
regelmallig getauscht?

25

20 -

15 -

10 -
5 ot

Nein Ja

1.1) Wird der Luftfilter falls vorhanden regelméfig getauscht?
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Labor:

Wird der LAF regelmafRig verwendet?

35 1
30 A
25 A
20 A
15 A
10 -

Nein Ja, zur Herstellung von
Augentropfen

2) Wird der LAF regelméaRig verwendet?

Wann wird der LAF gereinigt bzw.
desinfiziert?

Gar nicht
2% Nach der
Verwendung
21%

In regelmaligen
Abstdnden
35%

2.1) Wann wird der LAF gereinigt bzw. desinfiziert? (Mehrfachnennung maoglich)
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Labor:

50
40
30
20
10

Gibt es Moglichkeiten zur
Desinfektion?

Ja Nein

3) Gibt es Moglichkeiten zur Desinfektion?

65




Labor:

Sind Einmalhandschuhe
gebrauchsbereit vorhanden?

40 -

30 -

20 A

Ja Nein

4) Sind Einmalhandschuhe gebrauchsbereit vorhanden?

Verwendung von Einmalhandschuhen

92
100
80
60 39 44
40 22
13

20 2
0

Salben, Kapseln  Pulver Tropfen Sonstige Garnicht

Pasten,

etc.

4.1) Bei der Herstellung welcher Darreichungsform werden Handschuhe verwendet?
(Mehrfachnennung maoglich)
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Labor:

Wird ein Wasserbad verwendet?

30 -
25 A
20 A
15 -
10 -
O T T 1
Nein Ja, permanent in Ja, wird in Betrieb
Verwendung genommen, wenn
notig

5) Wird ein Wasserbad verwendet?

Wie oft wird das Wasserbad
gereinigt?

25

20 A

15 -

10 -

5 -

O T T T
Nach der Vorder In regelmaligen

Verwendung Verwendung Abstanden

5.1) Wie oft wird das Wasserbad gereinigt? (Mehrfachnennung mdglich)
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Labor:

Welche Moglichkeiten sind zur
Sterilisation vorhanden?

Keine
8%

6) Welche Mdglichkeiten sind zur Sterilisation vorhanden? (Mehrfachnennung moglich)

Werden die Gerate zur Sterilisation
benutzt?

6.1)Werden die Geréte zur Sterilisation benutzt?

68



Labor:

14
12
10

O N B O ®

Sonstige Nutzung des Labors

14
1

7
1
Sozialraum Pausenraum Ktche Elaboration, Sonstiges
magistrale (Lager, Blro,
Rezeptur etc.)

7) Sonstige Aufgaben des Labors: (Mehrfachnennung moglich)
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4.2. Auswertung der Probenréhrchen

In zehn Apotheken wurde eine Augentropfenprobe zur Verfigung gestellt, um diese auf
mikrobielles Wachstum zu prifen. Es handelt sich dabei stets um physiologische
Kochsalzlésung aus Infusionsflaschen. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Proben so
hergestellt wurden, wie auch tblicherweise Augentropfen fiir den Patienten gefertigt werden.
Die Proben drei und sieben wurden dabei in einem LAF abgefillt, die Proben sechs und zehn
wurden weder im LAF abgefllt, noch durch einen Einmalfilter steril filtriert. Alle anderen

Proben wurden aul3erhalb eines LAF abgefullt, jedoch steril filtriert.

Bezogen auf eine Keimbelastung waren alle Proben negativ und somit hat kein Wachstum

stattgefunden.

70



Probe 1a Probe 1b

Probe 2a Probe 2b
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Probe 3a

Probe 4a Probe 4b
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Probe 5a Probe 5b

Probe 6a Probe 6b
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Probe 7a

Probe 8a Probe 8b
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Probe 9b

Probe 9a

Probe 10b

Probe 10a
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5. SCHLUSSBETRACHTUNG

5.1. Bestimmungen und Vorschriften

Um die Hygienestandards in Osterreichs Apotheken zu gewdhrleisten, gibt es diverse Gesetze
und Vorschriften. Einige davon sind nur sehr allgemein gehalten und verlangen daher vom
Apotheker, die Apotheke auf einem hohen hygienischen Standard zu halten, was teilweise
nach seinem personlichen Ermessen erfolgt. Da manches nicht genau definiert ist und
Visitationen auf Ankindigung (bis zu sechs Wochen vorher) nur mindestens alle finf Jahre
erfolgen, werden manche hygienische Malinahmen vernachlassigt und erst fur Visitationen
eingehalten. All das resultiert in weiteren Verscharfungen der Gesetze und Vorschriften. Noch
vor wenigen Jahren hat es keinen Hygiene und Reinigungsplan gegeben, bei dem genau
definiert wird, wer was und wann zu reinigen hat. Dies und weitere Auflagen fuhrten zu
Unmut in den Apotheken, weil manche Hygienevorschriften nur schwer realisierbar und
teilweise mit Krankenhausniveau vergleichbar sind. Einige Kommentare von den leitenden

Apothekern zeigen dies deutlich auf:

Der Hygieneplan und auch Temperaturkontrollen sind weit Ubertrieben, da das
geschulte Personal die Handhabung der Arzneimittel streng nach den Vorschriften
einhalt, jedoch aber der Patient selbst dann oft falsche Handlungen tatigt (Impfstoff
im heillen Auto liegen lassen, mit schmutzigen Fingern in den Tiegel greifen, etc.).

Demnach ware eine bessere Aufklarung der Patienten wichtiger.

Wie ein Apotheker hier angab, sind es nicht allein die Hygienevorschriften die eine Besserung
in den betreffenden Bereichen bringen kann, sondern auch eine Aufklarungskampagne fir den

Patienten.

Die Einsicht in Hygienevorschriften ist zwar gegeben, aber sie sind derart
ubertrieben, dass man vermuten kann, dass nicht mehr zwischen Spital und Apotheke

unterschieden wird.

Die Frage, die sich nach dieser Aussage ergibt, ist, ob Hygienestandards wie in

Krankenh&usern wirklich von Noten sind. Da weder der direkte Kontakt mit schwer Kranken

stattfindet, noch deren Aufenthaltsdauer annéhernd so grof3 ist wie in einem Krankenhaus,
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sollte ein derartiger Standard nicht ndétig sein. Dies betrifft beispielsweise die teilweise
verlangte tagliche Desinfektion von den Regalen im Verkaufsraum. Die Produkte die dort
gekauft werden sind ohnehin nicht fur einen kranken Menschen bestimmt sondern in erster

Linie fur den kosmetischen Bereich gedacht oder sind Nahrungserganzungsmittel.

Reinigung und Desinfektion ist notwendig aber es soll alles mit MaR und Ziel sein.
Man kann vor allem von einer Reinigungskraft nicht verlangen, dass diese samtliche
Arbeitsschritte die sie tatigt dokumentiert. Man muss einfach davon ausgehen, dass
die Apotheker daftir sorgen, dass die hygienischen MaRnahmen im Betrieb eingehalten

werden.

Auch dieser Kommentar zeigt die Schwierigkeit auf, die es durch die strengen Hygienepléne
gibt. Eine Reinigungskraft hat im Regelfall keine spezielle Ausbildung, die dafir sorgt, dass
die hygienischen MalRnahmen verstanden werden und somit einwandfrei beherzigt werden
kdnnen. Dennoch sollte eine gewisse Schulung seitens des Apothekers stattfinden um eben

ein Hochstmal? an Hygiene zu gewéhrleisten.

Visitationen und Betriebsuberprifungen waren ohne Ankindigung sinnvoller, da

ohnehin nach Ankindigung alles den Normen entsprechend hergerichtet wird.

Dieser Aussage muss man natirlich einen hohen Wahrheitsgehalt geben, da tatséchlich viele
Apotheker ihre Apotheke in den Wochen nach der Ankindigung bis zu Visitation auf
Vordermann bringen. Unangekindigte Kurzvisitationen, bei denen man nur auf die
wichtigsten Punkte eingeht, sollten in Betracht gezogen werden. Dies wdre eine sinnvolle

Ergdnzung zu den bereits vorhandenen Visitationen.

Die Vorschriften auf ABO bezogen, haben schon ihre Richtigkeit, jedoch sollte man

immer auf den Betrieb Riicksicht nehmen bzw. abstimmen.

Viele Apotheken sind sehr alt und gewisse Vorschriften sind dadurch meist baulich schwer
umzusetzen. Hier sollte man gegebenenfalls Sonderregelungen finden und sich mit den
betreffenden Apothekern zusammensetzen. Ldsungen die einem hohen Hygienestandard

entsprechen sollten so leicht zu finden sein.

Prinzipiell in  Ordnung aber etwas (Ubers Ziel hinaus geschossen.
Ein Aushangeschild in Apotheken ist die magistrale Zubereitung und daher ist die

Einsicht vorhanden, dass die selben Voraussetzungen wie in der pharmazeutischen
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Industrie notig sind. Wenn nicht bestunde die Gefahr, dass man die magistralen
Zubereitungen verliert und die Drogerieméarkte wieder Argumente gegen Apotheken
vorbringen konnen. Deswegen ist es wichtig den “state of the art” zu entsprechen,
selbst wenn man eine kosmetische Olivendlsalbe zubereitet. Denn wenn sich in dieser
Schimmel bilden wirde, ware das ein gefundenes Fressen fiir die Presse und

Drogeriemarkte.

Diese Aussage zeigt wiederum, dass vor allem im magistralen Bereich ein hoher Standard von
Noten ist. Wenn man aufgrund mangelnder Hygiene die Herstellungen in der Rezeptur
verlieren wirde, ware das natirlich eine herbe GeschaftseinbuRe. Deswegen sollten sich
manche Apotheker etwas genauer mit den Vorschriften befassen und eine Losung bezogen

auf die eigene Apotheke finden.
5.2. Auswertung der Fragebdgen

Hier soll noch einmal genauer auf ausgewahlte Ergebnisse der Befragung eingegangen

werden, um die Problematik von verschiedenen Seiten betrachten zu kdnnen.

Wird die Reinigung nach dem Reinigungsplan durchgefiihrt?

Ja 31x

Nein, eigener Plan 19x

60% verwenden den vorgegeben Reinigungsplan. Die restlichen Befragten gaben an, dass sie
zumindest einen eigenen adaptierten Plan verwenden um eine ausreichende hygienische
Sicherheit zu gewahrleisten. Dies ist sehr positiv zu bewerten, da man davon ausgehen kann,

dass die Apotheken im GroRen und Ganzen ohnehin sehr sauber gehalten werden.

Wird das Personal betreffend die Hygienevorschriften ausreichend geschult?
(Mehrfachnennung maglich)

Ja, bei der Einstellung 15x
Ja, in regelmafRigen Abstanden 27X
Nein 15x
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Dieses Ergebnis steht jedoch im Widerspruch zu dem vorigen, da scheinbar in etwa 30% der
Apotheken keine regelmaRige Schulung und bei wiederum etwa 30% nur bei der Einstellung
ein Hinweis auf die hygienischen Vorschriften gegeben wird. Hier sollten die leitenden
Apotheker selbst eine Aufforderung bekommen, mehr darauf zu achten, dass das Personal
immer wieder auf die aktuellen hygienischen Erfordernisse hingewiesen wird. Dabei reicht es
nicht, dass nur die Reinigungskraft weil} was zu tun ist. Nur so kann langfristig gewahrleistet
werden, dass sich wenige Fehler einschleichen und diese auch bemerkt werden, damit keine

gravierenden Probleme entstehen.

Ist die Rezeptur ein Teil des Verkaufsraumes (oder ein raumlich abgetrennter

Bereich)?
Teil des Verkaufsraumes 21X
Abgetrennter Bereich 29X

In vielen Apotheken ist es rdumlich schwer moglich die Rezeptur im Nachhinein zu verlegen.
Um dennoch ein hohes MaR an Hygiene zu gewéhrleisten, sollte die Rezeptur zumindest mit
einer hohen Trennwand vom Verkaufsbereich getrennt sein und fiir den Patienten nicht

zuganglich sein.

Wird die Rezeptur zusatzlich zur Grobreinigung gereinigt oder desinfiziert?

(Mehrfachnennung maéglich)

Nein, weder noch 3X
Ja, gereinigt 28X
Ja, desinfiziert 39x
Nur vor Herstellung besonders heikler Rezepturen 1x

Da in der Rezeptur viele magistrale Zubereitungen gefertigt werden, darunter eventuell auch
fir sensible Bereiche des Korpers, ist eine Desinfektion durchaus noétig. Das machen
immerhin 39 von den 50 befragten Apotheken. Allerdings sind es dennoch etwa 22% die
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keine Desinfektion vornehmen. Ungefahr 6% gaben an, dass sie weder eine genauere

Reinigung noch eine Desinfektion machen.

Wird der LAF regelmaRig verwendet?

Nein, fast nie, weil steril filtriert wird 17x

Ja, zur Herstellung von Augentropfen 33x

Die Verwendung eines Laminar Flows ist mittlerweile fir die Herstellung von sterilen
Arzneizubereitungen vorgeschrieben. Da man aber in der Apotheke keine Sterilitatspriifung
durchfuhren kann, wird angegeben, dass unter aseptischen Bedingungen hergestellt wurde.
Die Verwendung des Laminar Flows soll eine hohere Sicherheit als die Sterilfiltration
gewdhrleisten, jedoch wurde im Zuge des Praktikums ,,Magistrale Arzneimittelherstellung*
gezeigt, dass eine Verwendung eines Sterilfilters ausreicht, um ein Keimwachstum zu
verhindern, sofern sauber gearbeitet wird. Demnach sollte die Sterilfiltration in der Apotheke

oberste Prioritat haben.

Bei der Herstellung welcher Darreichungsform werden Handschuhe
verwendet?(Mehrfachnennung moglich)

Salben, Pasten, etc. 5x
Kapseln 48x
Pulver 19x
Tropfen, etc. 5x
Sonstige (Rezepturen mit Seperanda, Blutzuckermessungen, EH, etc.) 26X
Gar nicht 1x

Diese Frage zeigt, dass hygienische Vorschriften zwar sehr wichtig sind, trotzdem aber
teilweise nicht eingehalten werden. In 2% der Apotheken werden gar keine
Einmalhandschuhe verwendet. Dies sollte natlrlich nicht vorkommen, gerade wenn es um die

Herstellung peroraler Darreichungsformen wie Kapseln geht, fur die 4% keine Handschuhe
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verwenden. Auch fiir die Personalsicherheit sollte darauf geachtet werden, dass vorhandene

Handschuhe auch verwendet werden.

Sonstige Aufgaben des Labors: (Mehrfachnennung mdglich)

Sozialraum 7X
Pausenraum 13x
Kiiche 14x
Elaboration, magistrale Rezeptur 1x
Sonstiges (Geschirr waschen, Kaffee zubereiten, Lager, etc.) 5x

Ein grofl3es Problem besteht darin, dass viele Apotheken aufgrund ihrer GroRe keine Bereiche
wie einen Pausenraum haben. Dadurch wird das Labor oft zweckentfremdet, wie man in
diesen Ergebnissen sieht: 28% beniitzen das Labor als Kiiche fiir die Zubereitung von
Lebensmitteln. Dadurch sind sowohl die Patienten als auch das Personal wegen der
Losungsmittel und dhnlichem gefahrdet. Wenn das Labor als Pausenraum verwendet wird, ist
das weniger kritisch zu betrachten, solange man darauf Acht gibt keine VVerschmutzungen zu

verursachen.

5.3. Auswertung der Probenrdhrchen

In den Ergebnissen der Prufung auf Keimwachstum kann man feststellen, dass keine Probe
positiv war, obwohl bei zwei Proben nicht einmal ein Sterilfilter verwendet wurde. Das zeigt,
dass die Apotheker stets bemiht sind so zu arbeiten, dass keine Gefahr im Bezug auf

mikrobielle Kontamination besteht.
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AbschlieBend muss zusammengefasst werden, dass ein hohes Mal} an Hygiene nétig ist und
somit die Vorschriften ihre Berechtigung haben, allerdings sind sie teilweise uUbertrieben und
sollten an die tatsachlichen Erfordernisse in einer Apotheke angepasst werden. Dem Hygiene-
und Reinigungsplan sollte mehr Beachtung geschenkt werden, da durch diesen auf einfachem
Weg eine hohe Sicherheit gewéhrleistet wird, weil genau geregelt ist, wann man was zu
saubern bzw. desinfizieren hat. Viel zu leicht kann man ohne eine gute Organisation etwas

Ubersehen oder gar vergessen.

Es scheint demnach, dass die Hygienevorschriften fir Apotheken -einerseits veraltet,
andererseits passend und teilweise Uber das Ziel schielRen, da keine Hygienestandards wie in
einem Krankenhaus von Noten sind. In Zukunft sollte daher die Magistratsabteilung sowie
eine Vertretung der Apotheker eine gemeinsame Losung finden um veraltete sowie
Ubertriebene bzw. fur die Apotheke unpassende Vorschriften zu modifizieren und den
tatsdchlichen Gegebenheiten anzupassen. So kann langfristig gewahrleistet werden, dass die
Hygiene in der Apotheke einen hohen Stellenwert hat und sich jeder einfach daran halten

kann.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Die Diplomarbeit wurde in Kooperation mit der Landesgeschaftsstelle Wien der
Apothekerkammer erstellt, um zu klaren, wie die hygienischen Verhéltnisse in Apotheken in

Wien sind.

Dafur wurde ein Fragebogen in Kooperation mit der Landesgeschéftsstelle Wien erstellt um
die zuféllig ausgewahlten Apotheker hinsichtlich der eigenen Hygiene in der Apotheke sowie

zu den Hygienevorschriften zu befragen.

Es gibt einige Vorschriften und Gesetze bezliglich der Hygiene in Apotheken, jedoch sind
diese teilweise sehr allgemein formuliert, was natirlich einen groflen Spielraum in der
Einhaltung zul&sst. Dennoch sind die Gesetze wichtig um sowohl die Patienten als auch das

Personal vor mikrobiellen Infektionen zu schiitzen.

Unzahlige Erreger konnen dem Menschen zur Gefahr werden. Dazu zédhlen natirlich
Staphylokokken, die eine Vielzahl von Virulenzfaktoren aufweisen und daher eine hohe
pathogenetische Potenz haben. Zudem kommen sie weltweit vor und verursachen auch
nosokomiale Infekte. Dies kann leicht erfolgen, da Staphylokokken Kommensalen des
Menschen sind und sich bei vorhandener Immunschwéche stark vermehren kénnen. Auch
Streptokokken gehéren zu den héaufigen Verursachern von Infektionskrankheiten. Dazu
gehoren Infektionen des Rachens sowie lokale eitrige Infektionen der Haut. Tuberkelbakterien
verbreiten sich sehr schnell und sind schwer zu behandeln. Sie stellen daher ein hohes
gesundheitliches Risiko dar, welches die Wichtigkeit von Hygienestandards verdeutlichen

soll.

Auch Candida albicans gehort zu den Kommensalen und kann Infektionen bei mangelnden
hygienischen  Verhaltnissen  oder  immuninkompetenten  Personen  verursachen.
Viren stellen eine besondere Form von Mikroorganismen dar, da sie stets einen Wirt brauchen
um langfristig zu Uberleben. Dadurch sind Virusinfektionen durch hohe hygienische
MaRnahmen gut zu verhindern. Beispiele flr Virusinfektionen sind der Herpes simplex Virus

oder der Hepatitis Virus. Gerade im Winter spielen auch Influenzaviren eine groRRe Rolle.
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Visitationen sollen dafiir sorgen, dass die hygienischen Vorschriften und auch noch andere in
der ABO geregelten Verordnungen eingehalten werden, um einen einwandfreien

Betriebsablauf ohne Komplikationen zu gewéhrleisten.

Um den Ist-Zustand in den Wiener Apotheken festzustellen, wurden die Ergebnisse des

Fragebogens ausgewertet. Dazu an dieser Stelle ausgewéhlte Ergebnisse:

Findet eine Hygieneschulung in der
Apotheke statt?

In dieser Grafik kann man erkennen, dass bei knapp Uber der Hélfte keine ausreichende
Schulung bzw. Weiterbildung die Hygiene betreffend stattfindet. Dadurch kann man den
Schluss  ziehen, dass auf Hygiene teilweise zu wenig geachtet wird.
Andere Fragen und Aussagen von den jeweiligen Apothekern verdeutlichen jedoch, dass
groRer Wert auf Hygiene gelegt wird, jedoch die Vorschriften teilweise tbertrieben sind und
das Personal in Apotheken ohnehin auf hohem Niveau arbeitet und hygienische Fragen

mithilfe des angeeigneten Wissens nach bestem Gewissen selbstéandig I6sen kann.
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Sonstige Nutzung des Labors
14
1
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1
0 - — - —
Sozialraum Pausenraum Kuche Elaboration, Sonstiges
magistrale (Lager, Blro,
Rezeptur etc.)

Diese Grafik zeigt, dass das Labor oft auch zweckentfremdet wird, jedoch haben manche
Apotheken baulich keine andere Mdglichkeit einen Pausenraum zur Verfiigung zu stellen. Ein

Labor sollte keinesfalls als Kiiche genutzt werden.

Einige Apotheken haben zudem eine Augentropfenprobe zur Verfigung gestellt, die so
zubereitet wurde, wie es im alltaglichen Betrieb geschieht. Diese wurde im Anschluss auf
mikrobielles Wachstum geprift, mit dem Ergebnis, dass bei keiner der zehn Proben ein

Wachstum festgestellt werden konnte.
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