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Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie Werner Sellmer iiber

Wascheverschmutzung
durch Arzneimittel

Der Landesbetrieb Krankenhduser beschaftigt als
grofter Arbeitgeber in Hamburg insgesamt zirka
13 000 Mitarbeiter in sieben Krankenhdusern. In

zirka 10 000 Betten werden jghrlich ungefahr
370 000 Patienten versorgt. In dem Bestreben,
die Wirtschaftlichkeit zu verbessern und somit im
Wettbewerb der Gesundheitsanbieter zu beste-
hen werden im LBK seit vielen Jahren Kernkom-
petenzen zentralisiert, so auch die Krankenhaus-
wdschereien. In der Zentralwdscherei (TexiG
GmbH) werden jéhrlich beachtliche Wéaschemen-
gen vernichtet, die durch Verfarbung/Verfle-
ckung unbrauchbar gemacht worden sind. Wer
ist an dieser Zerstérung Schuld, und welche L6-
sungsmoglichkeiten bestehen, um die daraus ent-
stehenden Kosten deutlich zu verringern?

elche Gemeinsam-
keiten haben eine
Zentralwidscherei

und eine Krankenhausapothe-
ke? Auf den ersten Blick fallen
einem da vielleicht die wische-
bediirftigen Kittel der Apothe-

Die »Ausbeute« einer Woche
zur Vernichtung.
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kenmitarbeiter und die gele-
gentlich notigen Aspirintablet-
ten fiir die Wischereimitarbei-
ter ein.

Wenig bekannt — aber fiir die
in der heutigen Zeit stets
angespannte Finanzlage eines

: Drei Gitterwagen Wésche

Mohammad Wahedi (TexiG-GmbH] zeigt unbrauchbar ver-
farbte Wasche.

Krankenhauses von groler Be-
deutung - ist, dass in den
Krankenhédusern Deutschlands

ken sollen Wege aufgezeigt
werden, um dieses Einsparpo-
tential zur Konsolidierung der

jdhrlich Bett- und Patientenwid-  Krankenhausfinanzen zu  er-
sche im Gegenwert von vielen schlieBen.

Millionen Mark verschmutzt, Die Zentralwéischerei des
verfarbt und vernichtet wird LBK (TexiG GmbH)

und, dass ein Lowenanteil
dieses Verlustes auf die An-
wen-dung von Arzneimitteln
zuriickgeht.

Bezogen auf den LBK Ham-
burg betrigt die Jahressumme
fiir verfirbte und vernichtete
Bett- und Patientenwische zir-
ka eine Million Mark. Durch
eine themenbezogene Zusam-
menarbeit zwischen Wischerei
und den Krankenhausapothe-

Die TexiG GmbH (Geschifts-
fihrer Rainer Paukstat, Stan-
dort AK Ochsenzoll) wischt
seit vielen Jahren die Bett-.
Patienten und Personalwische
der meisten LBK-Hiuser und
ist Eigentiimerin dieser Wi-
sche. Die Wiische. zirka 5.6
Millionen Kilogramm pro Jahr
mit steigender Tendenz. wird
gemil geltenden Hygienevor-
schriften in den geschlossenen
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Transportsdcken in die Wasch-
maschinen eingebracht. Ver-
schmutzungen, Zerstérungen
und fremde Beigaben konnen
somit meist erst nach dem
Waschen entdeckt werden.

Monatlich fallen hier gut
zehn groBe Gitterrollwagen
(entsprechend zirka eine Ton-
ne) mit Wische an, die nicht
wieder an die Hiuser ausgelie-
fert werden kann.

Mit absteigender Haufigkeit
sind hieran Schuld:
® Verfleckung der Wische
durch Arzneimittel oder Stati-
onsschmutz
@® Verbleibende Verfleckung
bei normaler Stationsnutzung
@® Vorsitzliche Zerstorung
der Wiische (zerschneiden, zer-
reifen...)
@ Zerstorung der Wische
durch mitgewaschene Gerite/
Instrumente
@® Verschmutzung der Wi-
sche durch Missbrauch (Wi-
schen des FuBbodens...)
Folgende Zahlen aus der Wa-
sche-Vernichtungsstatistik der
Jahre 1995 und 1998 belegen
eindrucksvoll die GroBenord-
nung des finanziellen Scha-
dens.
1995 wurden in der Zentralwé-
scherei insgesamt 30 575 Wi-
schestiicke zur Vernichtung
aussortiert, 1998 waren es
bereits 47 026 Stiicke. Die
Zunahme der Verschmutzung
fiel mit fast 35 Prozent ziem-
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Lokalantibiotika

Lokalantibiotika — Resistenzen, Therapieversager und Wé-

scheverschmutzung.

lich gleichmaBig bei den unter-
schiedlichen Handtiichern, der
Bettwische und bei allen Arten
von Patientenbekleidung aus.

Zur Abschitzung des kon-
kreten Sachschadens miissen
neben den Kosten fiir den
unvermeidlichen Nachkauf der
Wische (Wischewert, Bestel-
lung, Bezahlung...)

@® die Kosten fiir die bereits
erfolgte Reinigung (hdufig drei
Versuche),

@® die manuelle Sortierung
und Fleckbehandlung und

® weitere Kosten fiir die
Vernichtung des Wischemiills
(alleine gut 200 Mark je Tonne)
berechnet werden.

Unter Einrechnung der Wi-
sche, die bereits auf den
Stationen vernichtet wird oder
anderweitigem »Schwund« un-

terliegt und somit gar nicht erst
die TexiG GmbH erreicht,
ergibt sich alleine im LBK
Hamburg eine Summe, die

nen der Hauser vor Ort durch
wirtschaftlichen Einkauf und
professionelle  Eigenherstel-
lung mit allen bendtigten Arz-
neimitteln und vielen anderen
Produkten. Hierzu zéhlen auch
viele sogenannte Externa, Pri-
parate, die bei Hauterkrankun-
gen oder Wunden duBerlich am
Patienten zur Anwendung
kommen. Unter den Préparaten
gibt es eine Reihe farbiger oder
farbender Haut- und Wundthe-
rapeutika oder Prophylaktika,
die zu den Spitzenreitern der
Verschmutzer gehoren:

B Ethacridinlactat-Losung 0,1
Prozent (Rivanol)

B Merbromin-Losung
cuchrom)

B Kristallviolett-Losung
B Fuchsin-Ldsung

(Mer-

deutlich iiber eine Million
Mark pro Jahr hinausgeht.

Die Krankenhausapothe-
ken des LBK
Die Krankenhausapotheken
des LBK versorgen die Statio-

Farbstoffe

Farbstoffe — kaum noch Bedarf in der Therapie.

M PVP-Jod-Zubereitungen
(PJK, Betaisodona)
B Tetracyklin-Salben
omycin)

M Vioform-Zinkschiittelmix-
tur

(Aure-

Farbstofftherapeutika sollten der Vergangenheit angehéren.

Der »Test« nach dem Auftragen.
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Die Produkte des »Flecktests« (Liste siehe Text).

Bei einigen farblosen Thera-
peutika (zum Beispiel
Campherél, Zinkpaste, Silber-
nitratlosung) entstehen die
Fleckfarben irgerlicherweise
erst beim Waschvorgang oder
fallen erst spiter beim Trock-
nen oder Biigeln auf.

Gemeinsam ist den genann-
ten Therapeutika (Ausnahme
PVP-lod), dass sie therapeu-
tisch verzichtbar sind und
durch farblose und nichtfiarben-
de Priparate abgelost werden
konnten.

Farblose
Produkte sind
zeitgemaf}

Arzneimittel zur Dekubitus-
prophylaxe sind allesamt un-
wirksam und verzichtbar. Glei-
ches gilt fiir die Verwendung
von Ethacridinlactat (Rivanol)
zur Kiihlung. Dieses Produkt
kiihlt nicht besser als isotoni-
sche Kochsalzldsung und sollte
hierdurch ersetzt werden.

Grundsitzlich ist die Thera-
pie mit firbenden Stoffen un-
zeitgemalB, uneffektiv und un-
wirtschaftlich. An die Stelle der
alten Chemikalien und Farb-
stoffe sind inzwischen farblose
oder entfiarbbare Produkte ge-
treten. So sind das Wund- und
Schleimhautantiseptikum La-
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vasept 0,2 Prozent (Eigenher-
stellung der Augentropfen,
Spiillosungen, Wundgele und
Augenzubereitungen durch die
Krankenhausapotheken), das
Mitbewerberprodukt  Octeni-
sept (Octenidin) und das immer
wieder angefeindete H,O, drei
Prozent seit Jahren dabei, die
»Farbesubstanzen« zu ersetzen.

Der »Flecktest«

a) Die Vorarbeit

Zur Ermittlung  konkreterer
Verschmutzungsdaten  wurde
ein  allgemeiner  Flecktest
durchgefiihrt. Eine Mitarbeiter-
in aus der Apotheke des AKB
kontaminierte ein unbrauchbar
gewordenes Bettlaken mit di-
versen Arzneimitteln.)

Nach einer Einwirk-/Eintrock-
nungszeit von einigen Tagen
behandelte ein Mitarbeiter der
TexiG GmbH, dieses Bettlaken
in der dort iiblichen Weise
(waschen — waschen - fleck-
entfernen). Ausgewertet wurde
dann, wie viele und welche
Flecken nach der Wischebe-
handlung im Wischestiick ver-
blieben sind.

Folgende Arzneimittel wurden
auf das Bettlaken aufgetragen :
1. Aureomycin®-Salbe

2. Campherdl 10% AKB

3. Ethacridinlactat-Lésung
0,1% (Rivanol®-Losung)

4. Fuchsin-Losung 1% UKE

=

| 5. Fibrolan®-Salbe
. 6. Fichtennadel-Einreibung
. AKB (Franzbranntwein)

7. Kaliumpermanganat-Losung
0,1% AKB

8. Kamillen-Extrakt (Kamillo-
san®-Losung)

9. Kristallviolett-Losung 0,1%

~ AKB
¢ 10. Merbromin-Lésung 2%

(Mercuchrom®)

11. PVP-Jod-Losung (PJK-Lo-
sung® AKB)

12. Refobacin®-Creme

13. Salicyldl 2%

14. Silbernitratlosung 1%

15. Vioform-Zinkschiittelmix-
tur AK StG

16. Zinkpaste

b) Auswertung:

Nach dem Auftragen der Arz-
neimittel war lediglich der
Fleck von Fichtennadel-Einrei-
bung nicht zu sehen. Neben
vier Fettflecken gab es drei
schwache und acht gut sichtba-
re Flecken.

Nach dem ersten Waschgang
war lediglich PVP-Jod-Losung
vollstiandig entfernt, neben acht
schwachen Flecken zeigten
sich immer noch sechs starke
Flecken.

Nach dem zweiten Wasch-
gang verschwanden sechs Fle-
cken vollstindig, neun Flecken
verblieben.

Im Spezial-Fleckentfer-
nungsgang konnte lediglich
noch Kiristallviolett komplett
entfernt werden. Ethacridinlac-
tatlosung 0,1%. Fuchsin-Lo-
sung 1%, Merbromin-Losung
2% und Vioform-Zinkschiittel-
mixtur verblieben gut sichtbar
im Bettlaken, Aureomycin-Sal-
be, Campherol 10%. Salicylol
2% und Silbernitratiosung 1%
verblieben als erkennbare Ver-

unreinigungen (Schatten/Fle-
cke).
Auswaschquote

von 50 Prozent

So erreichte die Wischerei
bei diesem willkiirlich durch-
gefithrten Flecktest unter An-
wendung eines Standardver-
fahrens lediglich eine »Aus-
waschquote« von zirka 50 %.

¢) Weitere Ergebnisse

In einem zweiten Versuch
wurde gezeigt, dass die Entfir-
bung von Jodflecken durch
wiissrige Fixiersalzlosung 10%
(iiber die Apotheke zu bezie-
hen) eine zuverldssige Entfer-
nung der Flecken erbrachte.
Zuletzt wurde die grofle Zahl
und das grofle Spektrum der
»Beigaben« in den Wiische-
sdcken gesichtet. Von der Es-

Zeitgemille
(Wund-) Antiseptika

Moderne Wundantiseptika: Lavasept 0,2 Prozent, Octeni-
sept, PVPJod und Wasserstoffperoxyd drei Prozent.
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weniger  Wiische  Getrennt hiervon wiire zu er-
verfirbt ~ werden mitteln. wie die Verwendung
wiirde, ergeben der oben angegebenen Lokal-
sich  bundesweit therapeutika deutschlandweit
Einsparpotentiale noch effektiver zu reduzieren
von Millionenbe- ist und wann ein Wiischestiick
tragen.

Hinzu kommen  Millionenbetrédge
die  umweltpoli- .
tisch bedenklichen €INSPAren
Wasser- und
Waschmittelmen- definitiv nicht mehr verwendet
gen, die nutzlos werden kann beziehungsweise

ob dem Patienten/der Station
bestimmte Flecke zugemutet
werden konnen.

Werner Sellmer

verschwendet wer-
den und die Miill-
entsorgung der ver-
farbten Wische.

Aus Sicht der Wi-  Zu letzteren Fragen wiirde sich
schereien wire in- der Autor iiber Leserbriete
teressant: freuen.

@ die vielen

Fremdgegenstinde

in der Wiische zu

verringern,

@ den  Wiische-

missbrauch zu

Putzzwecken ein-

zuddmmen und

Stations-»Beigaben« im Wéschesack — sogar Fernbedienungen sind da- @ die Wiischezer-

beil

senskarte bis zum Telefon war
hier unverstindlicherweise fast
alles dabei. Besonders proble-
matisch stellten sich Kugel-
und Filzschreiber und medizi-
nische Gerite wie Skalpelle
und Scheren dar.

Ein Filzstift verfirbt unter
Umstinden gleich 50 Kilo-
gramm Wiische. Viele Geriite
verursachen mechanische
Schiden in den Waschmaschi-
nen.

ResUmee

Der Meinungsaustausch zwi-
schen den Apotheken und der
Zentralwidscherei des LBK
Hamburg war iiberfillig und
erfolgreich.

Die irreversible Verschmut-
zung (mit nachfolgender Ver-
nichtung) von Stations- und
Patientenwiische durch Arznei-
mittel erfolgt in den meisten
Fillen unnotig.

Liangst haben die farbenden
Arzneimittel ihre Existenzbe-
rechtigung verloren. Es gibt
inzwischen fir tast jede Indika-
tion farblose Alternativen.

Bewusster
Umgang mit
Stationswasche

Die bei der normalen Verfir-
bung mit PVP-Jod-Lésung und
Salbe (zum Beispiel Betaisodo-
na-Produkt) auftretenden Fle-
cken lassen sich ohne groBen
Aufwand auf der Station mit
gebrauchsfertiger Natriumthio-
sulfatlosung  10% (liber die
Apotheken zu beziehen) entfer-
nen.

Durch einen bewussteren
und verantwortlicheren Um-
gang mit Stationswische lassen
sich beachtliche Geldmengen
einsparen. Wenn nur 10%

storung zu verrin-
gern.

Werner Sellmer

Zur Person

ermer  Sellmer ist Fachapotheker fiir Klinische
Pharmazie in der Apotheke des AK Barmbek. Er leitet
seit zwdll Jahren die Eigenherstellung von mehr als 150
Arzneimitteln, Pflegemitteln und Medizinprodukien und
unterrichtet pharmakologische Themen an der Krankenpfle-
geschule und im Rahmen der IBF. Als Mitglied des
Arbeitskreises Herstellung ADKA e V. bearbeitet Werner
Sellmer seit vielen Jahren das Thema Wundtherapie und
Wundbehandlung, beriit im AK Barmbek am Bett betroffener
Patienten das Behandlungsteam fiiber Therapeutika und
Verbandmaterialien und unterstiitzt die Stationen bei der
notigen Dokumentation.
Werner Sellmer
Wilstedter Weg 22a
22851 Norderstedt
Telefon (040) 5242417
Telefax (040) 529 010 89
e-muil: die.sellmers@t-online.de
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