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Hygienische Aspekte in der auflerklinischen Intensivpflege

Ergebnisse aus Online-Umfragen

Zusammenfassung

In Deutschland werden schitzungsweise 15.000 bis
30.000 Menschen im Rahmen der auRerklinischen
Intensivpflege (AIP) versorgt. Drei versffentlichten
Begehungsberichten von Gesundheitsimtern sind
Mingel hinsichtlich hygienischer Strukturen zu
entnehmen. Auch wurde eine hohe Privalenz multi-
resistenter Erreger (MRE) bei den Betroffenen fest-
gestellt. Bisher gibt es wenige Informationen, die
iiber die regional begrenzten Begehungsberichte
hinausgehen.

Im Rahmen von sechs kurzen Online-Umfragen
wurden die Leserinnen und Leser ausgewdhlter
Fachzeitschriften, insbesondere Mitarbeitende in
Intensivpflegediensten, zu hygienerelevanten The-
men befragt, um einen Eindruck von der Versor-
gungssituation zu erhalten.

Die Ergebnisse aus den veréffentlichten Begehungs-
berichten der Gesundheitsimter konnten im Rah-
men der Umfragen bestitigt werden. Es fehlt in der
AIP oft an hygienerelevanten Strukturen. In einigen
Teilbereichen fehlt dem Pflegepersonal auch das tie-
fergehende Fachwissen. Der flichendeckende Ein-
satz qualifizierter Hygienebeauftragte in den Inten-
sivpflegediensten sollte geférdert werden.

Hintergrund

Aufgrund medizinischer und technischer Fort-
schritte konnten die Prognosen von Patientinnen
und Patienten mit chronischen und/oder kritischen
Erkrankungen, insbesondere mit beatmungspflich-
tiger respiratorischer Insuffizienz, in den letzten
Jahren stetig optimiert werden.™ Diese Personen
werden nach der Krankenhausbehandlung entwe-
der in einem spezialisierten Pflegeheim, im eigenen
hiuslichen Umfeld (im Artikel als Einzelversorgung
[EV] bezeichnet) oder in sogenannten Intensiv-
Wohngemeinschaften (Intensiv-WGs) pflegerisch
und medizinisch betreut."” Das Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) schitzt, dass im Jahr 2018

ungefihr 19.100 Patientinnen und Patienten in ei-
ner ambulanten Intensivpflege versorgt wurden.*
Die Indikation fur diese AIP zieht die Notwendig-
keit einer dauerhaften Interventionsbereitschaft
durch geschulte Pflegekrifte nach sich (Sozialge-
setzbuch [SGB] V {§1321).>¢ Die AIP unterscheidet
sich von der traditionellen ambulanten Pflege vor
allem darin, dass die zu Betreuenden im hohen
Maf von unterschiedlichen medizinisch-techni-
schen Geriten abhingig sind. In einer AIP wird oft
eine ,Heimbeatmung“ durchgefiihrt; es ist anzu-
nehmen, dass etwa zwei Drittel der Patientinnen
und Patienten in dieser Versorgung invasiv oder
nicht invasiv beatmet werden."?7#

Pflegedienste, die Intensivpflege z.B. in Intensiv-
WGs anbieten, werden seit 2017 gemifs §35 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) bei den pflegerischen Ein-
richtungen spezifisch adressiert. Das bringt mit
sich, dass die Pflegedienste individuelle Hygiene-
pline aufstellen miissen und von Gesundheitsim-
tern auch direkt am Ort, an dem die Intensivpflege
erbracht wird, iiberwacht werden kénnen bzw. sollen.

Bisher gibt es nur wenige Veréffentlichungen zu
den Hygienestandards in diesem Setting. Gleich
et al. berichten von hohen MRE-Privalenzen in den
Intensiv-WGs.? Insbesondere bemingeln Gesund-
heitsdmter bei ihren Begehungen bauliche und or-
ganisatorische Strukturen.”*"® Diese Mingel kénn-
ten zu mehr MRE-Ubertragungen und Infektionen
bei den Patientinnen und Patienten fithren.”"

Um der Frage nach vorhandenen Strukturen sowie
der gelebten Praxis in der AIP nachzugehen, wur-
den kurze, thematisch angelegte, jedoch nicht stan-
dardisierte Online-Umfragen durchgefiihrt. Im fol-
genden Artikel werden ausgewihlte Ergebnisse die-
ser Umfragen berichtet. Dabei werden die Betroffe-
nen nicht als Patientinnen und Patienten, sondern
als Klientinnen und Klienten bezeichnet — so wie es
in diesem Setting uiblich ist. Beide Begriffe werden
im Artikel synonym verwendet.
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Methoden

Im Zeitraum Juli 2018 bis November 2019 wurden

folgende sechs Ubersichtsartikel zu speziellen oder

allgemeinen Hygienethemen in Fachzeitschriften

fur die AIP verdffentlicht:

» Aufbereitung von Trachealkaniilen (TK): Meh-
rere Seiten einer Medaille,™

» Infektionshygienische Uberwachung der am-
bulanten Pflege,”

» Was muss aus hygienischer Sicht beim endo-
trachealen Absaugen beachtet werden?,™

P Intensiv-WG-Hygiene am Beispiel des Steck-
beckens,”

» Harnwegsinfektionen in der Auflerklinischen
vorbeugen,'®

» Wischehygiene — nicht einfach, aber l6sbar.”

Die Artikel waren angelehnt an den Hygiene-Tipp
des Monats der Deutschen Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene e.V. und sollten die gesetzlichen und
fachlichen Grundlagen aus der infektionspriventi-
ven Perspektive abbilden. Aulerdem sollten den
Zielgruppen der Zeitschriften — vor allem Pflegekrif-
te und andere Heilberufe, aber auch Klientinnen
und Klienten und deren Angehérige — grundlegende
Informationen zu dem jeweiligen Thema vermittelt
werden. Die Themen fur die Artikel ergaben sich aus
Diskussionen mit hygienebeauftragten Pflegekraf-
ten, insbesondere in der Hygienesektion der Deut-
schen Interdiszipliniren Gesellschaft fir auRRerklini-
sche Beatmung (DIGAB) e. V. Im Anschluss an diese
sechs Ubersichtsartikel wurden die Leserinnen und
Leser gebeten, sich an kurzen, anonymen Umfragen
zu beteiligen. Dazu wurden entsprechende Links an-
gegeben, die zur jeweiligen Umfrage fithrten.

Die Online-Umfragen sollten méglichst nieder-
schwellig erfolgen, deshalb wurden maximal zehn
Fragen je Fragebogen gestellt und die Bearbeitungs-
dauer auf maximal fiinf Minuten begrenzt. Ziel war
es, den Aufwand fiir die Teilnehmenden (TN) mog-
lichst gering zu halten und trotzdem einen Einblick
in die Praxis zu erhalten. Die meisten Fragen konn-
ten mit ja, nein und sonstige beantwortet werden. In
jeder Umfrage zielte eine Frage grundsitzlich auf
die Versorgungsstruktur der TN ab, weil von einem
Unterschied zwischen ambulanter EV oder einer
Intensiv-WG-Versorgung ausgegangen wurde. In
der Einstiegsfrage wurde den TN die Gelegenheit

gegeben, ihre persénliche Meinung zu dem jeweili-
gen Artikelthema mitzuteilen. Als Software fiir den
Fragebogen wurde SurveyMonkey ausgewihlt. Auf-
grund des kostenlosen Zugangs des Online-Tools
war die Anzahl der méglichen TN auf 40 begrenzt.
Die Ergebnisse wurden mit Excel deskriptiv ausge-
wertet.

Ergebnisse

Von den insgesamt 225 TN waren etwa 55% aus
Intensiv-WGs, 34 % aus EV und 1% aus anderen
Langzeitpflegeeinrichtungen mit AIP-Versorgung
(z. B. Tagespflege, betreutes Wohnen, Pflegeheime).
Die maximale TN-Anzahl von 40 TN wurde nur bei
der Umfrage zum IfSG nicht erreicht. Hier waren
es 25 TN. Mehrfachnennungen waren méglich. Die
Bearbeitungszeit des jeweiligen Fragebogens lag bei
durchschnittlich drei Minuten.

1. Umfrage: Aufbereitung von TK
in der hiuslichen Pflege
Mehr als drei Viertel der TN bereitet regelmifiig

Circa 68% der TN gaben an, sich bei der TK-Auf-
bereitung nach den Herstellervorgaben zu richten,
ca. 15 % hatten interne Standards und die restlichen
TN gaben sonstige Vorgaben an. Nur knapp 22%
der TN gaben an, eine entsprechende Einweisung
zu den angewendeten TK erhalten zu haben.

Die Frage nach den praktischen Aufbereitungsver-
fahren beantworteten 26 TN. 69 % der Befragten
gaben an, die Reinigung mit einer milden Reini-
gungslésung durchzufithren, wobei zwei TN dafiir
Geschirrspiilmittel verwendeten. Eine Desinfektion
wurde nur von funf TN angegeben — davon verwen-
deten drei eine thermische Desinfektion (z.B. ko-
chendes Wasser) und zwei eine chemische Desin-
fektion mit einem zugelassenen Desinfektionsmit-
tel. Als Ort fuir die Aufbereitung wurde von 42 % das
Badezimmer angegeben, 31% das Klientenzimmer
und 8 % die Kiiche. Die Lagerung der aufbereiteten
TK erfolgt zu 72 % in einer speziellen Box, zu 12%
staub- und lichtgeschiitzt im Regal und zu 8% in
der Schublade. Eine TN schrieb im Freitext, dass sie
die aufbereiteten TK in sterile Handschuhe ein-
packe und so lagere.
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Abb. 1| Ubersicht zu den Fragen und Antworten, komprimiert aus den sechs Umfragen

PD = Pflegedienst; SOP = Standardarbeitsanweisungen; MRE = multiresistente Erreger; TK = Trachealkaniile; PSA = Persénliche Schutzausriistung;
WG = Wohngemeinschaft; * Cuff ist eine aufblasbare Manschette aus Gummi, um den Tubus gegentiiber der Trachea luftdicht abschlieRen.
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2. Umfrage: Anderung des IfSG

Etwa 92% der TN hatten einen Hygieneplan und
64 % hatten bereits Kontakt zum Gesundheitsamt.
Diese Kontakte setzen sich aus acht Routineiiberwa-
chungen, fiinf Begehungen wegen Neuer6finung
der Intensiv-WGs und einer anlassbezogenen Uber-
wachung zusammen. 76 % haben einen Hygiene-
beauftragten, der meist tiber eine entsprechende
Grundqualifikation mit mehr als 40 Unterrichtsein-
heiten verfuigt. Nur ein Hygienebeauftragter hatte
weniger Stunden absolviert und ein Pflegedienst
gab an, dass der Hygienebeauftragte die Qualifika-
tion als Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir
Hygiene und Infektionsprivention besitzt.

24% der TN gaben an, ein aktives MRE-Screening
der TN eine individuelle Risikobewertung fiir die
betreuten Klientinnen und Klienten vor.

3. Umfrage: Endotracheales Absaugen

in der AIP

In den Einrichtungen lagen zu 9o % Standard-
arbeitsanweisungen (SOP) zum endotrachealen Ab-
saugen vor. In der Umfrage gaben 95% der TN an,
dass ihnen ausreichend personliche Schutzausriis-
tung (PSA) zur Verfiigung stiinde, aber nur knapp
60 % verwenden diese auch beim endotrachealen

Ein TN beschrieb es folgendermafen: ,Wenn ich mit
dem Patienten in der Offentlichkeit unterwegs bin
und absaugen muss, suchen wir uns ein moglichst
ungestortes Plitzchen und verzichte ich [sic] auf den
Kittel und bei bekannter Keimfreiheit des Patienten
ggf. auf den Mundschutz, um nicht zu viel Aufsehen
zu erregen [...], was dem Patienten unangenehm ist.”

Auf die Frage, ob sterile Handschuhe beim endo-
trachealen Absaugen verwendet werden, gaben
knapp 58 % der TN immer an. 29 % der TN nutzen
nur manchmal sterile Handschuhe und 13 % nie.

Ein TN schrieb: ,Gilt das sterile Absaugen nur fiir
Beatmungspatienten? Oder auch fiir Patienten, die
mit nur einer TK versorgt sind? Bei Patienten wer-
den von den Providern keine sterilen Handschuhe
geliefert sondern den Pflegekriften empfohlen,
Non-Touch abzusaugen.”

4. Umfrage: Steckbeckenaufbereitung

in der AIP

64 % von 39 TN gaben an, die Steckbecken vorwie-
gend manuell aufzubereiten. 28 % haben eine ma-
schinelle Aufbereitung und knapp 8 % gaben an,
beide Verfahren (maschinell und manuell) einzuset-
zen. Eine SOP zur Steckbeckenaufbereitung hatten
56 % der TN. In 989% der Fille stellte der Arbeit-
geber ausreichend PSA fiir den manuellen Prozess
zur Verfiigung.

Im Kommentarfeld zu der Umfrage wurde als Frei-
text angegeben, dass teilweise die Risikobeurteilung
der Medizinprodukte (MP) sowie die Validierung
der Aufbereitungsprozesse in den Pflegediensten
fehlten.

5. Umfrage: Katheterassoziierte
Harnwegsinfektionen in der AIP

Die Angaben zu den Privalenzen der dauerhaften
Harnwegskatheter konnen systembedingt nur
aggregiert ausgewertet werden. Zehn TN beantwor-
teten die Frage nach der Klientenzahl mit Dauer-
kathetern. Die Auswertung ergab, dass 68 % der
Klientinnen und Klienten einen Dauerkatheter hat-
ten, 60 % davon hatten einen transurethralen Harn-
wegskatheter. 83 % der TN gaben an, dass eine SOP
zum Umgang mit Harnwegskathetern vorlag.

Von den TN wurde angegeben, dass die transure-
thralen Harnwegskatheter alle 28 Tage gewechselt
werden. Suprapubische Blasenkatheter wurden alle
28 Tage oder alle sechs Wochen gewechselt. Die
Wechsel fanden zu 100 % in der Hiuslichkeit der
Klientinnen und Klienten statt. Zu 70 % erfolgten
die Katheterwechsel durch Pflegekrifte des Pflege-
dienstes (nach drztlicher Anordnung) und zu 30%
durch Mitarbeitende der drztlichen Praxis (z. B. me-
dizinische Fachangestellte).

Als medizinische Indikationen fiir einen Dauerka-
theter wurden von 67% eine genaue Bilanzierung
der Urinausscheidung, von 42 % akute Harnretention,
von 25% Forderung der perinealen Wundheilung
und von 8% Sonstiges angegeben. Auf die Frage
nach der Hiufigkeit der medizinischen Indikations-
uberpriifungen antwortete die Hilfte der TN, dass
keine regelhafte Uberpriifung erfolge. 33% gaben
monatliche und 8 % quartalsweise Uberpriifungen an.
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6. Umfrage: Waschehygiene

Die Klientinnen- und Klientenwische wird zu 68 %
in haushaltsiiblichen Waschmaschinen und nur zu
30 % mit Industriewaschmaschinen aufbereitet. Die
restlichen TN gaben entweder an, einen externen
Dienstleister zu beauftragen oder ,nicht bekannt“.
Teilweise tibernehmen die Angehorigen das Wa-
schen der Klientinnen- und Klientenwische.

Hinsichtlich der Arbeitskleidung erfolgte bei 25%
keine generelle Aufbereitung mit einem desinfizie-
renden Waschverfahren. 30 von 40 TN gaben an,
ein desinfizierendes Waschverfahren fiir die Arbeits-
kleidung einzusetzen, wobei 35 % angaben, dass die
Aufbereitung direkt durch den Arbeitgeber (z.B. im
Pflegestiitzpunkt) erfolge. 22,5 % gaben an, dass das
Personal die Arbeitskleidung zu Hause aufbereitet
und 17,5 % in einer externen Wischerei.

Diskussion

Die 2018 und 2019 durchgefiihrten (sechs thema-
tisch getrennten) Online-Umfragen erginzen die
bisherigen Eindriicke bei der praktischen Umset-
zung hygienerelevanter Prozesse in der AIP. Die
dort gestellten Fragen basieren auf Diskussionen
mit Hygienebeauftragten in der AIP sowie verdf-
fentlichten Erfahrungsberichten von einzelnen zu-
stindigen Gesundheitsimtern.”-"

Hygienestrukturen

In den sechs Umfragen gaben vor allem die TN aus
den Intensiv-WGs an, bereits Kontakt zum Gesund-
heitsamt gehabt zu haben. Das lisst sich damit er-
kliren, dass bisher der Fokus der infektionshygieni-
schen Uberwachungen gemifR IfSG auf der Intensiv-
WG-Versorgung lag. In den Begehungen der Ge-
sundheitsimter werden oft organisatorische Struk-
turen gepriift. Daher {iberrascht es nicht, dass der
itberwiegende Teil der TN einen Hygieneplan und
einen Hygienebeauftragten haben. Diese Ergebnis-
se decken sich mit denen aus aktuellen Veréffent-
lichungen.®

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut empfiehlt den flichendeckenden Einsatz
von Hygienebeauftragten in der AIP." Aktuell fehlt
den Gesundheitsimtern jedoch eine entsprechende

Rechtsgrundlage gemif §35 IfSG, um den Einsatz
von qualifizierten Hygienebeauftragten sowie die
Beratung durch Hygienefachkrifte durch Rechts-
verordnungen der Landesregierungen einzufor-
dern. In der vorliegenden Umfrage gaben die TN
an, dass jihrlich Hygieneschulungen fiir das Perso-
nal angeboten werden. Dieses Ergebnis deckt sich
grundsitzlich mit den Ergebnissen von Berger etal.,
die den Wissensstand der Mitarbeitenden in der AIP
untersuchten.” In den Berichten der Gesundheits-
iamter wurden jedoch Wissensdefizite bei speziellen
Hygienethemen identifiziert.”®

MP-Aufbereitung

Auch Berger et al. konnten spezielle Fortbildungs-
bedarfe u.a. zum Umgang mit Angehdrigen sowie
zur MP-Aufbereitung in der AIP herausarbeiten.”
Auf die MP-Aufbereitung wurde auch bei der The-
menauswahl fokussiert, weil hier Unsicherheiten
erwartet wurden. Die Eindriicke von Berger et al.
konnte auch in der vorliegenden Umfrage bestitigt
werden, immerhin 35% der TN hatten keine Ein-
weisung in die TK-Aufbereitungen erhalten. Ein
Blick in das aktuelle Curriculum des Basiskurses
zur Pflegefachkraft fiir AIP zeigt, dass zwar vier
Unterrichtseinheiten Hygiene vermittelt werden
sollen, die MP-Aufbereitung dabei jedoch fehlt.?

Die Ergebnisse dieser Umfrage machen deutlich,
dass viele Pflegedienste TK im hiuslichen Umfeld
(einschlieflich Intensiv-WGs) aufbereiten. Mehr als
zwei Drittel der TN gaben an, sich dabei nach den
Herstellervorgaben zu richten. Fiir die Reinigung
kommen vor allem milde Reinigungslésungen bzw.
Geschirrspiilmittel zum Einsatz. Bereits in anderen
Publikationen wurde darauf hingewiesen, dass die
TK-Hersteller oft haushaltsiibliche Reinigungsmit-
tel empfehlen.?? Dass die Aufbereitung vorwie-
gend im Badezimmer erfolgt, ergibt sich oft durch
fehlende bauliche und technische Alternativen, wie
bereits im Rahmen behérdlicher Uberwachungen
festgestellt wurde.”*"® Immerhin wird inzwischen
auch seitens der Krankenkassen auf eine geeignete
Lagerung von MP hingewirkt.”

Nach den vorliegenden Daten werden die gesetzli-
chen Vorgaben teilweise nicht eingehalten. Gemifs
§8 Abs.1 Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) soll die Aufbereitung von bestim-
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mungsgemaf keimarm oder steril zur Anwendung
kommenden MP unter Beriicksichtigung der Her-
stellerangaben mit geeigneten validierten Verfahren
so durchgefiihrt werden, dass der Erfolg dieser Ver-
fahren nachvollziehbar gewihrleistet ist und die
Sicherheit und Gesundheit von Patientinnen und
Patienten, Anwendenden oder Dritten nicht gefihr-
det wird.* Es besteht Handlungsbedarf von verschie-
denen beteiligten Institutionen und Akteuren.?

Das gilt auch fiir die Empfehlungen zu Steckbecken-
spiilgeriten oder Industriewaschmaschinen, die
bisher mit dem Verweis auf den privaten Wohnbe-
reich seitens der Pflegedienste ignoriert wurden.
Steckbeckenspiilgerite waren in der Vergangenheit
kaum vorhanden.® Auch hier formuliert die Rahmen-
empfehlung gemif §1321 Abs.1 SGB V einen héhe-
ren Standard, in dem sie ein Reinigungs- und Des-
infektionsgerit fiir Steckbecken in Intensiv-WGs
vorsieht, sofern die Klientinnen und Klienten nicht
direkt das WC benutzen kénnen.?

Harnwegskatheter

Die Rate der dauerhaften Harnwegskatheter in der
vorliegenden Umfrage liegt mit 68 % deutlich héher
als in anderen Verdffentlichungen zur Versorgungs-
situation in der AIP beschrieben, die bei 32 % oder
46% lagen.”® Im Vergleich mit Alten- und Pflege-
heimen liegt die ermittelte Rate sogar um das sechs-
fache hoher.”® Die Frage nach den medizinischen
Indikationen von Harnwegskathetern orientierte
sich an der KRINKO-Empfehlung, die die regelma-
Rige Indikationsprifung in Krankenhiusern als Teil
einer Priventionsstrategie gegen Harnwegsinfek-
tionen sieht.” Die TN gaben am hiufigsten eine ge-
naue Bilanzierung der Urinausscheidung an. Die
Hilfte der TN gab an, dass keine regelmifigen
Uberpriifungen der medizinischen Indikationen
stattfanden.

Zukiinftige Studien und Projekte sollten sich mit
der angemessenen und zielgerichteten Privention
von Harnwegsinfektionen beschiftigen.

PSA

Im Rahmen der Umfrage wurde erfasst, ob ausrei-
chend PSA vom Arbeitgeber zur Verfiigung gestellt
wird. Die Frage ist in erster Linie subjektiv und setzt
u.a. den korrekten Einsatz seitens der Mitarbeiten-

den voraus. Dennoch konnte ein subjektiv wahrge-
nommener Mangel Einfluss auf die Verwendung
durch die Mitarbeitenden haben. Das Gesundheits-
amt Miinchen stellte bei den Begehungen fest, dass
flichendeckend in den Intensiv-WGs ausreichend
PSA zur Verfiigung stand.™

Der korrekte Einsatz von PSA ist auch bei anderen
Standardprozessen in der AIP hoch relevant. Das
endotracheale Absaugen ist gemif} Technischer Re-
geln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 min-
destens der Schutzstufe 2 zuzuordnen und erfor-
dert in der Regel die Verwendung geeigneter PSA,
einschliefRlich FFP2-Masken (FFP: filtering face
piece der Schutzklasse 2).” Daher erscheint das
Umfrageergebnis bemerkenswert, dass weniger als
zwei Drittel der TN PSA beim endotrachealen Ab-
saugen verwenden. In den Kommentaren wurden
vor allem Situationen beschrieben, in denen man
sich mit den Klientinnen und Klienten in der Of-
fentlichkeit befindet (z.B. Restaurant, Supermarkt,
Spaziergang). In diesen Situationen werde oftmals
auf die Verwendung der PSA verzichtet.

Am Dbeschriebenen Fallbeispiel wird deutlich, dass
die Umsetzung hygienerelevanter Mafinahmen in
der AIP deutlich komplizierter ist, als beispielsweise
auf einer Intensivstation, wo die Umgebung klar de-
finierbar ist.

Hinsichtlich der Verwendung steriler Handschuhe
wurde in den Kommentaren angegeben, dass im
Notfall auch mal darauf verzichtet werde oder teil-
weise geschlossene Absaugsysteme verwendet wer-
den. Ein weiterer Kommentar beschreibt ein weit-
verbreitetes Vorgehen, dass u. a. aus 6konomischen
Erwigungen auf sterile Handschuhe beim endo-
trachealen Absaugen verzichtet wird. Auch in den
Diskussionen mit in der AIP titigen Pflegekriften
wird dieses Vorgehen regelmiflig beschrieben, ob-
wohl es nach Kenntnis des Autors in keiner Emp-
fehlung und keinem Lehrbuch beschrieben wird.

Aufbereitung von Wasche

Die Klientinnen- und Klientenwische wurde zum
Grof3teil in haushaltsiiblichen Waschmaschinen
gewaschen. Diese Ergebnisse decken sich mit den
Erfahrungsberichten der Gesundheitsimter.”® Die
Rahmenempfehlung sieht inzwischen eine desinfi-
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zierende Aufbereitung der Wische vor — entweder
durch den Einsatz eigener Industriewaschmaschi-
nen oder durch externe Wischereien.?? Schwerdtner
et al. berichten von multifunktionell genutzten Bi-
dern fiir Bewohnende, in denen u.a. die Wische
aufbereitet wird.” In einem Scoping-Review stellten
Hoppchen et al. fest, dass das Thema der Wische-
hygiene bisher wenig beachtet wurde.?

Neben der Klientinnen- und Klientenwische be-
mingelten die Gesundheitsimter auch die Aufbe-
reitung der Reinigungsutensilien sowie der Arbeits-
kleidung.”® In der vorliegenden Umfrage bereitete
nur ein Drittel der Arbeitgeber die Arbeitskleidung
direkt auf. Geméafd TRBA 250 soll auch in der ambu-
lanten Pflege die Arbeitskleidung desinfizierend
durch den Arbeitgeber aufbereitet werden, wenn
eine Kontamination vermutet wird. Allerdings feh-
len in der AIP hiufig geeignete bauliche Strukturen.
Gleich et al. fanden in ca. zwei Drittel der Intensiv-
WGs eine separate Personalumkleide.’

Limitationen

Aufgrund des Studiendesigns ergeben sich einige
Limitationen. Zum einen ergibt sich eine Selektion
der TN u.a. durch die Zielgruppe der Zeitschriften
sowie des Interesses fiir Hygienethemen. Bei den
TN ist auch nicht klar, ob es sich dabei um ausgebil-
dete Pflegekrifte, Betroffene bzw. ihre Angehorigen
oder um andere Personengruppen handelt. Auch
Mehrfachantworten aus einem Pflegedienst oder
nicht wahrheitsgemifle Antworten wiren grund-
satzlich moglich. Der Zugang erfolgte durch einen
Medienwechsel - von einem analogen Zeitschriften-
artikel zu einer Online-Umfrage, was die Teilnahme
moglicherweise erschwerte. Sozial erwiinschtes Ant-
wortverhalten ist aufgrund des gewihlten Studien-
designs grundsitzlich méglich, sollte aber wegen
der Anonymisierung kein grofles Problem darstel-
len. Etwas schwerer einzuschitzen ist die Motiva-
tion der TN und damit die Selektion der Stichprobe.

Auch Limitationen seitens des verwendeten Um-
frage-Tools kénnen zu einer Verzerrung der Ergeb-
nisse gefithrt haben. Aufgrund der zwischenzeit-
lichen Anderungen der allgemeinen Geschiftsbe-
dingungen seitens des Softwareherstellers und der
damit verbundenen Limitationen der TN-Anzahl

sind einige Daten verloren gegangen. Daraus ergibt
sich in den Umfragen die maximale TN-Anzahl von
40. Ruckblickend betrachtet hitte die Wahl auf ein
anderes Tool fallen sollen.

Trotz der vielen Einschrinkungen, die sich bereits
aus dem Studiendesign ergeben, bestitigen die Er-
gebnisse die Eindriicke aus den Begehungen der
Gesundheitsimter, dass in den AIP-Pflegediensten
Optimierungsbedarf bei der Umsetzung hygieni-
scher Anforderungen besteht.”*'

Die Ergebnisse sind nicht reprisentativ fiir die ge-
samte AIP, sondern stellen aufgrund der kleinen
Fallzahlen und des limitierten Studiendesigns bes-
tenfalls Einzelfille dar. Trotzdem geben die Ergeb-
nisse einen Einblick in die Versorgungssituation
und die praktische Umsetzung hygienerelevanter
Fragestellungen in der AIP.

Schlussfolgerung

Es bedarf dringend einer interdiszipliniren Diskus-
sion zu angemessenen Hygienemafinahmen, die
die Besonderheiten der AIP berticksichtigen. Die
Rahmenempfehlungen gemafl §1321 Abs.1 SGBV
von 2023 beinhalten einige hygienerelevante Punk-
te, die in Umfragen bereits thematisiert wurden.?
Auch die KRINKO-Empfehlungen aus den vergan-
genen Jahren enthalten bereits Empfehlungen zur
Hygiene in der AIP, die jedoch bisher noch nicht
ausreichend spezifisch die Besonderheiten in der
AIP aufgreifen. Bei zukiinftigen Aktualisierungen
der KRINKO-Empfehlungen fiir Einrichtungen der
Langezeitpflege sollten die genannten sowie weitere
spezifische Probleme der AIP mitberiicksichtigt
werden.”” Um die Umsetzung von Hygienevorga-
ben in der AIP zu verbessern, sollten hygienebeauf-
tragte Pflegekrifte flichendeckend in jeder Intensiv-
WG eingesetzt werden. Auch die regelmifiige Bera-
tung durch externes Hygienefachpersonal wiirde
die Infektionsprivention bei Klientinnen und Klien-
ten sowie des Personals verbessern.

Die Gesundheitsimter wirken im Rahmen ihrer in-
fektionshygienischen Uberwachung auf die Einhal-
tung notwendiger Standards hin und unterstiitzen
die Pflegedienste dabei, fachliche Empfehlungen in
der AIP umzusetzen.
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