
Hygienische Aspekte in der außerklinischen Intensivpflege
Ergebnisse aus Online-Umfragen

Zusammenfassung
In Deutschland werden schätzungsweise 15.000 bis 
30.000 Menschen im Rahmen der außerklinischen 
Intensivpflege (AIP) versorgt. Drei veröffentlichten 
Begehungsberichten von Gesundheitsämtern sind 
Mängel hinsichtlich hygienischer Strukturen zu 
entnehmen. Auch wurde eine hohe Prävalenz multi-
resis tenter Erreger (MRE) bei den Betroffenen fest-
gestellt. Bisher gibt es wenige Informationen, die 
über die regio nal begrenzten Begehungsberichte 
 hinausgehen.

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

Die Ergebnisse aus den veröffentlichten Begehungs-
berichten der Gesundheitsämter konnten im Rah-
men der Umfragen bestätigt werden. Es fehlt in der 
AIP oft an hygiene relevanten Strukturen. In einigen 
Teilbereichen fehlt dem Pflegepersonal auch das tie-
fergehende Fachwissen. Der flächendeckende Ein-
satz qualifizierter Hygienebeauftragte in den Inten-
sivpflegediensten sollte gefördert 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.1–3 Diese Personen 
werden nach der Krankenhausbehandlung entwe-
der in einem spezialisierten Pflegeheim, im eigenen 
häuslichen Umfeld (im Artikel als Einzelversorgung 
[EV] bezeichnet) oder in sogenannten Intensiv- 
Wohngemeinschaften (Intensiv-WGs) pflegerisch 
und medizinisch betreut.1,2 Das Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) schätzt, dass im Jahr 2018 

ungefähr 19.100 Patientinnen und Patienten in ei-
ner ambulanten Intensivpflege versorgt wurden.4 
Die Indikation für diese AIP zieht die Notwendig-
keit einer dauerhaften Interventionsbereitschaft 
durch geschulte Pflegekräfte nach sich (Sozialge-
setzbuch [SGB] V §§ 132l).5,6 Die AIP unterscheidet 
sich von der traditionellen ambulanten Pflege vor 
allem darin, dass die zu Betreuenden im hohen 
Maß von unterschiedlichen medizinisch-techni-
schen Geräten abhängig sind. In einer AIP wird oft 
eine „Heimbeatmung“ durchgeführt; es ist anzu-
nehmen, dass etwa zwei Drittel der Patientinnen 
und Patienten in dieser Versorgung invasiv oder 
nicht invasiv beatmet werden.1,3,7,8

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

Bisher gibt es nur wenige Veröffentlichungen zu 
den Hygienestandards in diesem Setting. Gleich 
et  al. berichten von hohen MRE-Prävalenzen in den 
Intensiv-WGs.8 Insbesondere bemängeln Gesund-
heitsämter bei ihren Begehungen bauliche und or-
ganisatorische Strukturen.7,9,10 Diese Mängel könn-
ten zu mehr MRE-Übertragungen und Infektionen 
bei den Patientinnen und Patienten führen.7,11

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 durchgeführt. Im fol-
genden Artikel werden ausgewählte 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 üblich ist. Beide Begriffe werden 
im Artikel synonym verwendet.
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Methoden
Im Zeitraum Juli 2018 bis November 2019 wurden 
folgende sechs Übersichtsartikel zu speziellen oder 
allgemeinen Hygienethemen in Fachzeitschriften 
für die AIP veröffentlicht: 

 ▶ Aufbereitung von Trachealkanülen (TK): Meh-
rere Seiten einer Medaille,12

 ▶ Infektionshygienische Überwachung der am-
bulanten Pflege,13

 ▶ Was muss aus hygienischer Sicht beim endo-
trachealen Absaugen beachtet werden?,14

 ▶ Intensiv-WG-Hygiene am Beispiel des Steck-
beckens,15

 ▶ Harnwegsinfektionen in der Außerklinischen 
vorbeugen,16

 ▶ Wäschehygiene – nicht einfach, aber lösbar.17

Die Artikel waren angelehnt an den Hygiene-Tipp 
des Monats der Deutschen Gesellschaft für Kranken-
haushygiene e. V. und sollten die gesetzlichen und 
fachlichen Grundlagen aus der infektionspräventi-
ven Perspektive abbilden. Außerdem sollten den 
Zielgruppen der Zeitschriften – vor allem Pflegekräf-
te und andere Heilberufe, aber auch Klientinnen 
und Klienten und deren Angehörige – grund legende 
Informationen zu dem jeweiligen Thema vermittelt 
werden. Die Themen für die Artikel ergaben sich aus 
Diskussionen mit hygienebeauftragten Pflegekräf-
ten, insbesondere in der Hygienesektion der Deut-
schen Interdisziplinären Gesellschaft für außerklini-
sche Beatmung (DIGAB) e. V. Im Anschluss an diese 
sechs Übersichtsartikel wurden die Leserinnen und 
Leser gebeten, sich an kurzen, anonymen Umfragen 
zu beteiligen. Dazu wurden entsprechende Links an-
gegeben, die zur jeweiligen Umfrage führten.

Die Online-Umfragen sollten möglichst nieder-
schwellig erfolgen, deshalb wurden maximal zehn 
Fragen je Fragebogen gestellt und die Bearbeitungs-
dauer auf maximal fünf Minuten begrenzt. Ziel war 
es, den Aufwand für die Teilnehmenden (TN) mög-
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 grundsätzlich 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 persönliche Meinung zu dem jeweili-
gen Artikel thema mitzuteilen. Als Software für den 
Frage bogen wurde SurveyMonkey ausgewählt. Auf-
grund des kostenlosen Zugangs des Online-Tools 
war die Anzahl der möglichen 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 11 % 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 möglich. Die 
Bearbeitungszeit des jeweiligen Fragebogens lag bei 
durchschnittlich drei Minuten.

1. Umfrage: Aufbereitung von TK  
in der häuslichen Pflege
Mehr als drei Viertel der TN bereitet regelmäßig 
oder gelegentlich TK auf (s. Abb. 1). 

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-
gungslösung durchzuführen, wobei zwei TN dafür 
Geschirrspülmittel verwendeten. Eine Desinfektion 
wurde nur von fünf 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 für die Aufbereitung wurde von 42 % das 
Badezimmer angegeben, 31 % das Klientenzimmer 
und 8 % die Küche. Die Lagerung der aufbereiteten 
TK erfolgt zu 72 % in einer speziellen Box, zu 12 % 
staub- und lichtgeschützt 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 | Übersicht zu den Fragen und Antworten, komprimiert aus den sechs Umfragen  
 

PD = Pflegedienst; SOP = Standardarbeitsanweisungen; MRE = multiresistente Erreger; TK = Trachealkanüle; PSA = Persönliche Schutzausrüstung;  

WG = Wohngemeinschaft; * Cuff ist eine aufblasbare Manschette aus Gummi, um den Tubus gegenüber der Trachea luftdicht abschließen.
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Sind in Ihrem PD innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene im
Hygieneplan festgelegt? (n=24)

Existiert für das endotracheale Absaugen eine SOP? (n=39)

Existiert für die manuelle Steckbeckenaufbereitung eine SOP? (n=39)

Existiert für den Umgang mit Harnwegskathetern eine SOP? (n=12)

Existiert für den Umgang mit Patientenwäsche eine SOP? (n=40)

Existiert für den Umgang mit kontaminierter Arbeitskleidung eine SOP? (n=40)

Erfolgt die Aufbereitung generell  mit einem desinfizierenden Waschmittel?
(n=40)

Wird die Wäscheaufbereitung mittels Bioindikatoren geprüft?(n=40)

Ist gewährleistet, dass sie im Fall einer Kontamination die Arbeitskleidung
wechseln können? (n=40)

Stehen PSA für manuelle Aufbereitung zur Verfügung? (n=40)

Stehen PSA für Absaugen zur Verfügung? (n=39)

Verwenden Sie PSA zu jeder Zeit und an jedem Ort? (n=39)

Bereiten Sie TK im häuslichen Umfeld auf? (n=40)

Bereiten Sie TK mit Cuff im häuslichen Umfeld auf? (n=38)

Wurden Sie in die Aufbereitung jeder TK eingewiesen? (n=37)

Wird die Arbeitsfläche zur TK‐Aufbereitung vor‐ und nachbereitet? (n=24)

Liegt für jeden betoffenen Klienten eine individuelle Risikobewertung bei MRE
vor? (n=25)

Aktives MRE‐Screening? (n=25)

Findet der Katheterwechsel (Harnwegskatheter) in der Häuslichkeit/WG statt?
(n=12)

Diagrammtitel

Ja Nein Gelegentlich/ besondere Situationen/ teilweise Sonstiges Weiß ich nicht

Findet der Katheterwechsel in der Häuslichkeit/ 
WG statt? (n = 12)

Aktives MRE-Screening? (n = 25)

Liegt für jeden betoffenen Klienten eine individuelle 
Risiko bewertung bei MRE vor? (n = 25)

Wird die Arbeitsfläche zur TK-Aufbereitung vor-  
und nachbereitet? (n = 24)

Wurden Sie in die Aufbereitung jeder TK eingewie-
sen? (n = 37)

Bereiten Sie TK mit Cuff * im häuslichen Umfeld 
auf? (n = 38)

Bereiten Sie TK im häuslichen Umfeld auf? (n = 40)

Verwenden Sie PSA zu jeder Zeit und an jedem Ort? 
(n = 39)

Stehen PSA für das endotracheale Absaugen zur 
Verfügung? (n = 39)

Stehen PSA für manuelle Aufbereitung zur 
Verfügung? (n = 40)

Ist gewährleistet, dass sie im Fall einer Kontamina-
tion die Arbeitskleidung wechseln können? (n = 40)

Wird die Wäscheaufbereitung mittels Bioindikatoren 
geprüft? (n = 40)

Erfolgt die Aufbereitung generell  mit einem 
desinfizierenden Waschmittel? (n = 40)

Existiert für den Umgang mit kontaminierter 
Arbeits kleidung eine SOP? (n = 40)

Existiert für den Umgang mit Klientenwäsche  
eine SOP? (n = 40)

Existiert für den Umgang mit Harnwegs kathetern 
eine SOP? (n =12)

Existiert für die manuelle Steckbeckenaufbereitung 
eine SOP? (n = 39)

Existiert für das endotracheale Absaugen eine SOP? 
(n = 39)

Sind in Ihrem PD innerbetriebliche Verfahrens-
weisen zur Infektionshygiene im Hygieneplan 
festgelegt? (n = 24)

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

NeinJa Gelegentlich/Besondere Situationen/Teilweise Sonstiges Weiß ich nicht
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2. Umfrage: Änderung des IfSG
Etwa 92 % der TN hatten einen Hygieneplan und 
64 % hatten bereits Kontakt zum Gesundheitsamt. 
Diese Kontakte setzen sich aus acht Routineüberwa-
chungen, fünf Begehungen wegen Neueröffnung 
der Intensiv-WGs und einer anlassbezogenen Über-
wachung zusammen. 76 % haben einen Hygiene-
beauftragten, der meist über eine entsprechende 
Grundqualifikation mit mehr als 40 Unterrichtsein-
heiten verfügt. Nur ein Hygienebeauftragter hatte 
weniger Stunden absolviert und ein Pflegedienst 
gab an, dass der Hygienebeauftragte die Qualifika-
tion als Fachgesundheits- und Krankenpfleger für 
Hygiene und Infektionsprävention besitzt.

24 % der TN gaben an, ein aktives MRE-Screening 
durchzuführen (s. Abb. 1). Außerdem lagen 64 % 
der TN eine individuelle Risikobewertung für die 
betreuten Klientinnen und Klienten vor.

3. Umfrage: Endotracheales Absaugen  
in der AIP
In den Einrichtungen lagen zu 90 % Standard-
arbeitsanweisungen (SOP) zum endotrachealen Ab-
saugen vor. In der Umfrage gaben 95 % der TN an, 
dass ihnen ausreichend persönliche Schutzausrüs-
tung (PSA) zur Verfügung stünde, aber nur knapp 
60 % verwenden diese auch beim endotrachealen 
Absaugen (s. Abb. 1).

Ein TN beschrieb es folgendermaßen: „Wenn ich mit 
dem Patienten in der Öffentlichkeit unterwegs bin 
und absaugen muss, suchen wir uns ein möglichst 
ungestörtes Plätzchen 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 für 
Beat mungspatienten? Oder auch für Patienten, die 
mit nur einer TK versorgt sind? Bei Patienten wer-
den von den Providern keine sterilen Handschuhe 
geliefert sondern den Pflegekräften 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 98 % der Fälle stellte der Arbeit-
geber ausreichend PSA für den manuellen Prozess 
zur Verfügung.

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 Prävalenzen der dauerhaften 
Harnwegskatheter können 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 Häuslichkeit der 
Klientinnen und Klienten statt. Zu 70 % erfolgten 
die Katheterwechsel durch Pflegekräfte des Pflege-
dienstes (nach ärztlicher Anordnung) und zu 30 % 
durch Mitarbeitende der ärztlichen Praxis (z. B. me-
dizinische Fachangestellte).

Als medizinische Indikationen für einen Dauer ka-
theter wurden von 67 % eine genaue Bilanzierung 
der Urinausscheidung, von 42 % akute Harnreten tion, 
von 25 % Förderung der perinealen Wundhei lung 
und von 8 % Sonstiges angegeben. Auf die Frage 
nach der Häufigkeit der medizinischen Indikations-
überprüfungen antwortete die Hälfte der TN, dass 
keine regelhafte Überprüfung erfolge. 33 % gaben 
monatliche und 8 % quartalsweise Über prüfungen an.

6Epidemiologisches Bulletin 16 | 2024 18. April 2024



6. Umfrage: Wäschehygiene
Die Klientinnen- und Klientenwäsche wird zu 68 % 
in haushaltsüblichen Waschmaschinen und nur zu 
30 % mit Industriewaschmaschinen aufbereitet. Die 
restlichen TN gaben entweder an, einen externen 
Dienstleister zu beauftragen oder „nicht bekannt“. 
Teilweise übernehmen die Angehörigen das Wa-
schen der Klientinnen- und Klientenwäsche. 

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

Diskussion
Die 2018 und 2019 durchgeführten (sechs thema-
tisch getrennten) Online-Umfragen ergänzen die 
bisherigen Eindrücke bei der praktischen Umset-
zung hygienerelevanter Prozesse in der AIP. Die 
dort gestellten Fragen basieren auf Diskussionen 
mit Hygienebeauftragten in der AIP sowie veröf-
fentlichten Erfahrungsberichten von einzelnen zu-
ständigen Gesundheitsämtern.7–10 

Hygienestrukturen
In den sechs Umfragen gaben vor allem die TN aus 
den Intensiv-WGs an, bereits Kontakt zum Gesund-
heitsamt gehabt zu haben. Das lässt sich damit er-
klären, dass bisher der Fokus der infektionshygieni-
schen Überwachungen gemäß IfSG auf der Intensiv- 
WG-Versorgung lag. In den Begehungen der Ge-
sundheitsämter werden oft organisatorische Struk-
turen geprüft. Daher überrascht es nicht, dass der 
überwiegende Teil der TN einen Hygieneplan und 
einen Hygienebeauftragten haben. Diese Ergebnis-
se decken sich mit denen aus aktuellen Veröffent-
lichungen.10

Die Kommission für Krankenhaushygiene und 
 Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch- 
Institut empfiehlt den flächendeckenden Einsatz 
von Hygienebeauftragten in der AIP.18 Aktuell fehlt 
den Gesundheitsämtern jedoch eine entsprechende 

Rechtsgrundlage gemäß § 35 IfSG, um den Einsatz 
von qualifizierten Hygienebeauftragten sowie die 
Beratung durch Hygienefachkräfte durch Rechts-
verordnungen der Landesregierungen einzufor-
dern. In der vorliegenden Umfrage gaben die TN 
an, dass jährlich Hygieneschulungen für das Perso-
nal angeboten werden. Dieses Ergebnis deckt sich 
grundsätzlich mit den Ergebnissen von Berger et al., 
die den Wissensstand der Mitarbeitenden in der AIP 
untersuchten.19 In den Berichten der Gesundheits-
ämter wurden jedoch Wissensdefizite bei speziellen 
Hygienethemen identifiziert.7,9 

MP-Aufbereitung
Auch Berger et al. konnten spezielle Fortbildungs-
bedarfe u. a. zum Umgang mit Angehörigen sowie 
zur MP-Aufbereitung in der AIP herausarbeiten.19 
Auf die MP-Aufbereitung wurde auch bei der The-
menauswahl fokussiert, weil hier Unsicherheiten 
erwartet wurden. Die Eindrücke von Berger et al. 
konnte auch in der vorliegenden Umfrage bestätigt 
werden, immerhin 35 % der TN hatten keine Ein-
weisung in die TK-Aufbereitungen erhalten. Ein 
Blick in das aktuelle Curriculum des Basiskurses 
zur Pflegefachkraft für AIP zeigt, dass zwar vier 
 Unterrichtseinheiten Hygiene vermittelt werden 
sollen, die MP-Aufbereitung dabei jedoch fehlt.20

Die Ergebnisse dieser Umfrage machen deutlich, 
dass viele Pflegedienste TK im häuslichen Umfeld 
(einschließlich Intensiv-WGs) aufbereiten. Mehr als 
zwei Drittel der TN gaben an, sich dabei nach den 
Herstellervorgaben zu richten. Für die Reinigung 
kommen vor allem milde Reinigungslösungen bzw. 
Geschirrspülmittel zum Einsatz. Bereits in anderen 
Publikationen wurde darauf hingewiesen, dass die 
TK-Hersteller oft haushaltsübliche Reinigungsmit-
tel empfehlen.21,22 Dass die Aufbereitung vorwie-
gend im Badezimmer erfolgt, ergibt sich oft durch 
fehlende bauliche und technische Alternativen, wie 
bereits im Rahmen behördlicher Überwachungen 
festgestellt wurde.7,9,10 Immerhin wird inzwischen 
auch seitens der Krankenkassen auf eine geeignete 
Lagerung von MP hingewirkt.23

Nach den vorliegenden Daten werden die gesetzli-
chen Vorgaben teilweise nicht eingehalten. Gemäß 
§ 8 Abs. 1 Medizinprodukte-Betreiberverordnung 
(MPBetreibV) soll die Aufbereitung von bestim-
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mungsgemäß keimarm oder steril zur Anwendung 
kommenden MP unter Berücksichtigung der Her-
stellerangaben mit geeigneten validierten Verfahren 
so durchgeführt werden, dass der Erfolg dieser Ver-
fahren nachvollziehbar gewährleistet ist und die 
 Sicherheit und Gesundheit von Patientinnen und 
Patienten, Anwendenden oder Dritten nicht gefähr-
det wird.24 Es besteht Handlungsbedarf von verschie-
denen beteiligten Institutionen und Akteuren.22

Das gilt auch für die Empfehlungen zu Steckbecken-
spülgeräten oder Industriewaschmaschinen, die 
bisher mit dem Verweis auf den privaten Wohnbe-
reich seitens der Pflegedienste ignoriert wurden. 
Steckbeckenspülgeräte waren in der Vergangenheit 
kaum vorhanden.9 Auch hier formuliert die Rahmen-
empfehlung gemäß § 132l Abs. 1 SGB V einen höhe-
ren Standard, in dem sie ein Reinigungs- und Des-
infektionsgerät für Steckbecken in Intensiv-WGs 
vorsieht, sofern die Klientinnen und Klienten nicht 
direkt das WC benutzen können.23

Harnwegskatheter
Die Rate der dauerhaften Harnwegskatheter in der 
vorliegenden Umfrage liegt mit 68 % deutlich  höher 
als in anderen Veröffentlichungen zur Versorgungs-
situation in der AIP beschrieben, die bei 32 % oder 
46 % lagen.7,9 Im Vergleich mit Alten- und Pflege-
heimen liegt die ermittelte Rate sogar um das sechs-
fache höher.25 Die Frage nach den medizinischen 
Indikationen von Harnwegskathetern orientierte 
sich an der KRINKO-Empfehlung, die die regelmä-
ßige Indikationsprüfung in Krankenhäusern als Teil 
einer Präventionsstrategie gegen Harnwegsinfek-
tionen sieht.26 Die TN gaben am häufigsten eine ge-
naue Bilanzierung der Urinausscheidung an. Die 
Hälfte der TN gab an, dass keine regelmäßigen 
Überprüfungen der medizinischen Indikationen 
stattfanden. 

Zukünftige Studien und Projekte sollten sich mit 
der angemessenen und zielgerichteten Prävention 
von Harnwegsinfektionen beschäftigen.

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

den voraus. Dennoch könnte ein subjektiv wahrge-
nommener Mangel Einfluss auf die Verwendung 
durch die Mitarbeitenden haben. Das Gesundheits-
amt München stellte bei den Begehungen fest, dass 
flächendeckend in den Intensiv-WGs ausreichend 
PSA zur Verfügung stand.10

Der korrekte Einsatz von PSA ist auch bei anderen 
Standardprozessen in der AIP hoch relevant. Das 
endotracheale Absaugen ist gemäß Technischer Re-
geln für biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 min-
destens der Schutzstufe 2 zuzuordnen und erfor-
dert in der Regel die Verwendung geeigneter PSA, 
einschließlich FFP2-Masken (FFP: filtering face 
piece der Schutzklasse 2).27 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 Öf-
fentlichkeit befindet (z. B. Restaurant, Supermarkt, 
Spaziergang). In diesen Situationen werde oftmals 
auf die Verwendung der PSA verzichtet.

Am beschriebenen Fallbeispiel wird deutlich, dass 
die Umsetzung hygienerelevanter Maßnahmen 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 ökonomischen 
Erwägungen auf sterile Handschuhe beim endo-
trachealen Absaugen verzichtet wird. Auch in den 
Diskussionen mit in der AIP tätigen Pflegekräften 
wird dieses Vorgehen regelmäßig beschrieben, ob-
wohl es nach Kenntnis des Autors in keiner Emp-
fehlung und keinem Lehrbuch beschrieben wird. 

Aufbereitung von Wäsche
Die Klientinnen- und Klientenwäsche wurde zum 
Großteil in haushaltsüblichen Waschmaschinen 
 gewaschen. Diese Ergebnisse decken sich mit den 
Erfahrungsberichten der Gesundheitsämter.7,9 Die 
Rahmenempfehlung sieht inzwischen eine desinfi-
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zierende Aufbereitung der Wäsche vor – entweder 
durch den Einsatz eigener Industriewaschmaschi-
nen oder durch externe Wäschereien.23 Schwerdtner 
et al. berichten von multifunktionell genutzten Bä-
dern für Bewohnende, in denen u. a. die Wäsche 
aufbereitet wird.7 In einem Scoping-Review stellten 
Höppchen et al. fest, dass das Thema der Wäsche-
hygiene bisher wenig beachtet wurde.28

Neben der Klientinnen- und Klientenwäsche be-
mängelten die Gesundheitsämter auch die Aufbe-
reitung der Reinigungsutensilien sowie der Arbeits-
kleidung.7,9 In der vorliegenden Umfrage bereitete 
nur ein Drittel der Arbeitgeber die Arbeitskleidung 
direkt auf. Gemäß 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 häufig geeignete bauliche Strukturen. 
Gleich et al. fanden in ca. zwei Drittel der Intensiv- 
WGs eine separate Personalumkleide.9

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 für Hygienethemen. Bei den 
TN ist auch nicht klar, ob es sich dabei um ausgebil-
dete Pflegekräfte, Betroffene bzw. ihre Angehörigen 
oder um andere Personengruppen handelt. Auch 
Mehrfachantworten aus einem Pflegedienst oder 
nicht wahrheitsgemäße Antworten wären grund-
sätzlich möglich. Der Zugang erfolgte durch einen 
Medienwechsel – von einem analogen Zeitschriften-
artikel zu einer Online-Umfrage, was die Teilnahme 
möglicherweise erschwerte. Sozial erwünschtes Ant-
wortverhalten ist aufgrund des gewählten Stu dien-
designs grundsätzlich möglich, sollte aber wegen 
der Anonymisierung kein großes Problem darstel-
len. Etwas schwerer einzuschätzen ist die Motiva-
tion der TN und damit die Selektion der Stichprobe. 

Auch Limitationen seitens des verwendeten Um-
frage-Tools können zu einer Verzerrung der Ergeb-
nisse geführt haben. Aufgrund der zwischenzeit-
lichen Änderungen der allgemeinen Geschäftsbe-
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. Rückblickend betrachtet hätte die Wahl auf ein 
anderes Tool fallen sollen.

Trotz der vielen Einschränkungen, die sich bereits 
aus dem Studiendesign ergeben, bestätigen die Er-
gebnisse die Eindrücke aus den Begehungen der 
Gesundheitsämter, dass in den AIP-Pflegediensten 
Optimierungsbedarf bei der Umsetzung hygieni-
scher Anforderungen besteht.7,9,10

Die Ergebnisse sind nicht repräsentativ für die ge-
samte AIP, sondern stellen aufgrund der kleinen 
Fallzahlen und des limitierten Studiendesigns bes-
tenfalls Einzelfälle 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 interdisziplinären Diskus-
sion zu angemessenen Hygienemaßnahmen, die 
die Besonderheiten der AIP berücksichtigen. Die 
Rahmenempfehlungen  gemäß § 132l Abs. 1 SGB V 
von 2023 beinhalten einige hygienerelevante Punk-
te, die in Umfragen bereits thematisiert wurden.23 
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 zukünftigen Aktualisierungen 
der KRINKO-Empfehlungen für Einrichtungen der 
Langezeitpflege sollten die genannten sowie weitere 
spezifische Probleme der AIP mitberücksichtigt 
werden.29 Um die Umsetzung von Hygienevorga-
ben in der AIP zu verbessern, sollten hygienebeauf-
tragte Pflegekräfte flächendeckend in jeder Intensiv- 
WG eingesetzt werden. Auch die regelmäßige Bera-
tung durch externes Hygienefachpersonal würde 
die In fek tionsprävention bei Klientinnen und Klien-
ten sowie des Personals verbessern.

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