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Hintergrund

• Antibiotika-resistente Erreger können über 
kontaminierte Oberflächen/Spitalumgebung weiter 
übertragen werden

• Reinigung/Desinfektion oft lückenhaft 

• “Neuere“ Optionen zur Überwachung der 
Reinigung/Desinfektion

 mit ultraviolettem Licht detektierbare 
fluoreszierende Oberflächenmarker

 Adenosintriphosphat (ATP)-Biolumineszenz 
(Marker für organisches Material)

• Beide Methoden messen nicht die Wirksamkeit der 
Desinfektion/Abtöten von Bakterien
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• Kaum Daten zur Evaluation klinisch relevanter 
Outcomes bei Überwachung der 
Reinigung/Desinfektion mit 
Oberflächenmarkern in Kombination mit 
zeitnahem Feedback



Ziel der Studie

Evaluation der möglichen Auswirkung einer intensiven Überwachungsstrategie der laufenden und 
terminalen Reinigung/Desinfektion 

• mit Verwendung von UV/F-Markern oder ATP-Biolumineszenz 

• „Echtzeit“-Feedback und strukturierter Schulung 

auf die Rate der Kolonisation/Infektion mit Antibiotika-resistenten Erregern auf Intensivstationen
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Methoden

• Cluster-randomisierte, crossover Studie, 6 Intensivstationen an 3 medizinischen Zentren in den USA

• 2 Interventionen (UV/F und ATP Monitoring) über 6 Monate mit einer Washout-Phase von 2 Monaten 
dazwischen (randomisierte Zuteilung der Sequenz)

• Evaluation der präinterventionellen Phase über 12 Monate vor der ersten Intervention

• Intervention

 Evaluation von mind. 5 Zimmern/Woche ohne Vorankündigung durch geschultes Studienpersonal

 High-touch Flächen zur Surveillance gemäss “CDC Checklist for Monitoring Terminal Cleaning”

 Direktes Feedback in Echtzeit an das Reinigungspersonal nach Kontrolle Markierung

 Unmittelbare Nach-Reinigung der ungenügend gereinigten Flächen 

 Wöchentliches Reporting der Resultate an die Leiter des Reinigungsdienstes
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Methoden

Outcomes

• Kolonisation/Infektion mit antibiotikaresistenten Bakterien

 MRSA

 VRE

 C. difficile

 Multiresistente Gram-Negative (Erweitertes Spektrum 
Cephalosporin resistent und Carbapenem resistent)

• Infektion mit antibiotikaresistenten Bakterien
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Resultate

• ATP-Periode: Durchschnittlich 453/Stellen/Monat/Station
• UV/F-Periode: Durchschnittlich 353/Stellen/Monat/Station

Reinigungsversagen
• UV/F: Meist Zimmerflächen
• ATP: Gegenstände zur Patientenpflege 

Turnaround-Zeit
• Baseline: Median 42.0‘ (IQR 26.0‘-60.5‘)
• UV/F: Median 46.5‘ (IQR 27.0‘-76.0‘)
• ATP: Median 43.0‘ (IQR 28.5‘-73.5‘)
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Resultate

Outcome: InfektionOutcome: Infektion und Kolonisation

• ATP-Intervention für Infektion/Kolonisation mit multiresistenten Gram-Negativen: IRR 0.855; 95% CI,
0.824–0.888; P < .001, multivariabel)

• Keine signifikanten Assoziationen mit den anderen antibiotikaresistenten Erregern



Limitationen und Konklusion

• Limitationen

 Zu erwartender Benefit minimal bei tiefen Raten von antibiotikaresistenten Erregern

 Erfassung des Outcomes teilweise abhängig von den lokalen Screeningstrategien

 Mehr Observationen während der ATP-Intervention

• Die intensive Überwachung der Reinigung von Intensivstationen mit ATP-Markern, direktem 
Feedback und Nachreinigung ist mit einer Verringerung von Infektion/Kolonisation mit 
antibiotikaresistenten Erregern assoziiert

• Obwohl Reinigungsversagen häufiger in der UV/F-Phase auftraten waren diese weniger mit 
relevanten Reinigungsmänglen assoziiert

• Minimaler Impact auf die Reinigungs/Desinfektions-Zeit
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Herzlichen Dank!


