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Nicht nur die COVID 19-Pandemie verdeutlicht die Wichtigkeit einer strukturierten Hygiene im Spital

Ein Aufgabenkatalog ist
fur die Etablierung sinnvoll

Der klinische Nutzen hygienebeauftragter Pflegekrafte bedarf der Uberpriifung
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In den vergangenen zehn Jahren wurden vor allem
in den angelsachsischen Landern in vielen Kranken-
hdusern hygienebeauftragte Pflegekrafte benannt.
Es handelt sich meist um langjahrig erfahrene
Pflegekrafte, die auf ihren Stationen eine hohe Ak-
zeptanz genieBen. lhnen wird die zusatzliche Rolle
zugewiesen, ein Verbindungsglied zwischen Hygie-
nefachkraft, die im Englischen als ,Infection Control
Nurse (ICN)“ bezeichnet wird, und dem Pflegeteam
auf der Station herzustellen. Daher wird im Engli-
schen auch der Begriff ,Link Nurse” (wortlich tiber-
setzt: ,Verbindungs-Pflegekraft”) verwendet.

Da gerade kleinere Krankenhauser oft nur tiber
eine einzige ausgebildete Hygienefachkraft ver-
fligen, sollen die hygienebeauftragten Pflege-
personen sie dabei unterstiitzen, Schulungen zur
Hande- und Verbandhygiene durchzufiihren, Infek-
tionsserien friithzeitig zu bemerken und das Hygie-
neteam herbeizurufen, sowie auf der Station lber
Veranderungen und Neuerungen im Hygieneplan
zu berichten. Ob sie an den Sitzungen der Hygiene-
gremien teilnehmen sollen, ist strittig, denn dabei
geht sehr viel Zeit verloren. Zudem liegt der Sit-
zungsort meist nicht auf der Station, auf der die
hygienebeauftragte Pflegekraft ihren tatsachlichen
Dienst versieht. Somit ware dafur bereits wieder

eine Freistellung erforderlich, die jedoch viele Kli-
niken nicht realisieren.

Wahrend ,echte” Hygienefachkrafte sowohl in
Deutschland und Osterreich als auch in den angelsich-
sischen Landern eine mindestens einjahrige Zusatz-
ausbildung absolvieren miissen, die mit einer Priifung
abgeschlossen wird, werden die hygienebeauftragten
Pflegekrafte meist nur kurz mit den Hygienethemen
bekannt gemacht. Eine staatlich anerkannte, formale
Ausbildung gibt es in den meisten Hausern nicht. So-
fern tiberhaupt Kursfortbildungen stattfinden, werden
die Lehrenden oft vor Ort aus dem Team des eigent-
lichen Hygienefachpersonals rekrutiert.

International gibt es sehr wenige Daten dazu, ob
Programme zur Einfiihrung solcher Zusatzkrafte tat-
sachlich positive Effekte, d. h. eine messbare Ver-
besserung bestimmter Hygieneparameter, bewirken.
Solche Parameter kdnnten beispielsweise sein:
eine verbesserte Wahrnehmung der Krankenhaus-
hygiene auf Station,
eine Erhohung des Verbrauchs an Handedesin-
fektionsmittel,
eine Verbesserung der Compliance mit der Han-
dehygiene nach den fiinf Indikationen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), oder
eine Reduktion nosokomialer Infektionen.
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Eine Arbeitsgruppe des Universitatsklinikums
Amsterdam untersuchte, ob wissenschaftliche
Publikationen zu dieser Frage existieren und welche
Endpunkte jeweils ausgewertet wurden [1].

Fragestellungen zur Effektivitat

Die Autoren fiihrten eine Literaturrecherche in me-
dizinischen Datenbanken (z. B. Medline, Cihnal) und
in der nicht gelisteten pflegerischen Literatur vom
Beginn der Datenerfassung bis zum Juli 2017 durch.
Die Pflegeliteratur wurde mit Google gesucht. Such-
worte waren unter anderem ,Verbindung®, ,Hygiene",
LHandewaschen®, ,Infektionskontrolle* oder ,Pflege-
personal®.

Uber die medizinischen Datenbanken wurden 312
Artikel, Uber Google weitere 963 Artikel aufgefunden.
Nach Studium der Zusammenfassungen erschienen
36 Artikel fiir die Fragestellungen relevant und wur-
den im Volltext bestellt. Danach ergab sich jedoch,
dass nur 29 Artikel relevante Ergebnisse, die die
oben genannten Fragen thematisierten, enthielten.
Diese wurden im Detail ausgewertet.

Vierzehn dieser Studien kamen aus englischen
Krankenhausern, drei aus den USA, zwei aus Aus-
tralien, zwei aus China, zwei aus Japan, zwei aus
Deutschland, und je eine aus den Niederlanden,
Agypten und Kanada. Zwolf Studien beschrieben die
Ergebnisse des Hygieneprogramms in unstrukturier-
ter Freitextform, sieben weitere Studien waren Vor-
her-Nachher-Studien, andere wandten verschiedene
statistische Methoden an. Bei nur einer Studie han-
delte es sich um eine randomisierte, kontrollierte
Studie. Eine Leitlinie der Koniglichen Gesellschaft fiir
Pflege des Vereinigten Konigreichs (Royal College of
Nursing) aus dem Jahre 2012 wurde ebenfalls in die
Auswertung aufgenommen.

Beschreibung des Aufgabenspektrums

Neun Studien beschrieben das Aufgabenspektrum

der hygienebeauftragten Pflegekrafte. Unter ande-

rem wurden den hygienebeauftragten Pflegekraften

folgende Aufgaben zugeordnet:

_ Unterstuitzende Funktion an der Seite einer voll
ausgebildeten Hygienefachkraft bei Audits und

Schulungen

Hilfe bzw. Zuarbeit bei der Erfassung und Doku-

mentation nosokomialer Infektionen auf Station

(engl. ,Surveillance”),

Hygieneratgeber fiir Stationskollegen,

Weitergabe von Hygieneinformationen in beide

Richtungen, d.h. vom Pflegeteam zur Hygiene-

abteilung und umgekehrt vom Hygieneteam zur

Station.

In einzelnen Studien wurden als weitere Aufgaben

die friihzeitige Erkennung von Ausbriichen und Fall-

haufungen, die Verbesserung hygienerelevanter
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pflegerischer und arztlicher Prozesse (z.B. Kathe-
terinsertion, Verbandwechsel) sowie die Vorbildfunk-
tion (z.B. vorgelebte, exzellente eigene Handehygi-
ene) angeflihrt. In mehreren Studien wurde darauf
hingewiesen, dass die hygienebeauftragten Pflege-
krafte nicht per Dekret bestimmt, sondern aufgrund
eigener Initiative ausgewahlt und benannt werden
sollten. Nur dann konne man davon ausgehen, dass
auch eine hohe Motivation mit entsprechender Aus-
strahlung in die Umgebung vorhanden sei.

In einigen Artikeln wurden auch Barrieren ange-
sprochen, die einer erfolgreichen Implementierung
dieser Berufsgruppe entgegenstanden. In zwei Stu-
dien stellte sich heraus, dass die hygienebeauftrag-
ten Pflegekrafte zeitlich so belastet waren, dass sie
ihre Funktion bald von selbst wieder aufgaben. Ursa-
che war die fehlende Freistellung bzw. Anrechnung
von Uberstunden. In einer anderen Studie wurde
dargestellt, dass Arzte an den Fortbildungen, die
diese Pflegekrafte durchfiihrten, nicht teilnahmen.
Sie hielten dies fiir eine Aktivitat, die sich ,nur” auf
den Pflegedienst bezog. In zwei Studien wurde die
Anwesenheit von hygienebeauftragten Pflegekraften
sogar als ,Hygienerisiko” eingestuft. Die anderen
Mitarbeiter, besonders die Arzte, nahmen an, dass
sie sich selbst nicht mehr mit Hygiene zu beschafti-
gen brauchten, unter der Vorstellung: ,Dafiir haben
wir ja nun eine hygienebeauftragte Pflegekraft”. Die
Studien, die sich mit dem Vorgehen bei der Einfiih-
rung von hygienebeauftragten Pflegekraften be-
fassten, machten andererseits keine Angaben zur
Effektivitat dieser Programme.

Die eigentliche Fragestellung, gewissermalen der
klinische Effekt in Bezug auf Hygieneendpunkte, wurde
in den 29 Studien in sehr unterschiedlicher Qualitat
untersucht und dargestellt. Nur zwolf Studien mach-
ten hierzu tatsachlich in Zahlen verwertbare Anga-
ben (Tab. 1). Andere Studien berichteten nur allgemein
lUiber einen ,positiven klinischen Effekt", ohne konkrete
Zahlenangaben oder Prozentsatze mitzuteilen.
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TABELLE 1 ERGEBNISSE DER STUDIEN IN BEZUG AUF DIE KLINISCHE EFFEKTIVITAT

Anzahl Studien und Design Ergebnis

1 Studie, deskriptiv

Kein Einfluss auf die Rate nosokomialer Infektionen

2 Studien, deskriptiv

Allgemein ,Senkung der Rate nosokomialer
Infektionen“ ohne konkretere Angaben

2 Studien mit Vorher-Nachher-Design und
1 Studie mit Quasi-experimentellem Design

Erhohung der Compliance mit der Handehygi-
ene, messhar an einem erhohten Verbrauch an
medizinischer Seife und Desinfektionsgel

2 Studien, Vorher-Nachher-Design MRSA-Bakteridmien

Reduktion von MRSA-Fallen, Reduktion von

2 Studien, Vorher-Nachher-Design

Reduktion von GefaBkatheter-assoziierten Infektionen

1Studie, Vorher-Nachher-Design

Reduktion von nosokomialen Infektionen auf einer
neonatologischen Intensivstation

1 Studie, Cluster-randomisiert

Verbesserte Pflege von Harnwegskathetern

1Studie, Vorher-Nachher-Design einem OP-Trakt

Erhohte Befolgung von BasishygienemaBnahmen in

1-2 | 2022 PROCARE

28.01.22 10:27



18 HYGIENE

»,Hygienebeauftragte Pflegekrifte in den angel-
sachsischen Liandern sind langjihrig erfahrene
Pflegekriifte, die auf ihren Stationen eine hohe
Akzeptanz genief3en.”
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Eine besonders sorgfaltig durchgefiihrte Studie
kam aus den USA [2]. Nach einer zweijahrigen Vor-
beobachtungsphase wurden liber den Zeitraum
eines Jahres hygienebeauftragte Pflegekrafte aus-
gebildet und benannt. In diesem Jahr nahm die In-
zidenz von MRSA-Fallen um 28 Prozent (p<0,01) und
die Inzidenz von MRSA-Septikamien um 41 Prozent
ab (p=0,003). Die Compliance der Handehygiene
nahm von 30 auf 93 Prozent zu (keine Signifikanz
angegeben). Weitere Infektionsendpunkte wurden
nicht ausgewertet [2].

Eine in Hongkong durchgefiihrts Cluster-randomi-
sierte Studie (Tab. 1) stammt bereits aus dem Jahr
1990 und gehort damit zu den altesten in dieser
Auswertung erfassten Studien [3]. Damals wurden
in einem 1000-Bettenkrankenhaus in der damals
noch Kronkolonie zwei chirurgische und eine gyna-
kologische Stationen ausgewabhlt, auf denen hygie-
nebeauftragte Pflegekrafte die Standards zur Pflege
von Harnwegskathetern auf den Stationen schulten.
Als Kontrolle dienten 24 Stationen, auf denen keine
hygienebeauftragten Pflegekrafte eingesetzt wur-
den. Fiinf Wochen nach den Schulungen wurden auf
den drei Stationen mit hygienebeauftragten Pflege-
kraften bei einem Audit nur noch in 36 Prozent Hy-
gienefehler beim Umgang mit Harnwegskathetern
beobachtet, wahrend derartige Fehler auf den nicht
geschulten Stationen in 48 Prozent der Falle beob-
achtet wurden (p<0,005). Zuvor hatte die Fehlerquote
in beiden Gruppen von Stationen bei 63 bzw. 68 Pro-
zent gelegen (p=0,4, Unterschied nicht signifikant).

Schlussfolgerung
Die Qualitat der Studien zu hygienebeauftragten
Pflegekraften war insgesamt relativ gering. Die
einzige Cluster-randomisierte Studie zeigte einen
positiven Einfluss auf die Einhaltung von Hygiene-
standards bei der Pflege von Harnwegskathetern.
Cluster-randomisiert bedeutet, dass nicht einzelne
Patienten durch Zufallsauswahl in eine bestimmte
Untersuchungsgruppe eingeteilt wurden, sondern
ganze Stationen. Der positive Effekt in der Studie
war signifikant. Unklar blieb aber, ob nicht der Ein-
satz von Hygienefachkraften den gleichen oder sogar
noch einen besseren Effekt gehabt hatte [3].

Die qualitativ hochwertige US-amerikanische
Studie von Sopirala et al. zeigte einen signifikan-
ten Einfluss auf MRSA-Raten. Diese Studie aus dem

Jahr 2014 wurde im Universitatsklinikum der Stadt
Columbus im US-Bundesstaat Ohio durchgefiihrt [2].
In einer Vorphase in den Jahren 2006 bis 2008 wurde
die MRSA-Inzidenz bereits fortlaufend ermittelt. Ab
April 2008 wurden hygienebeauftragte Pflegekrafte
benannt und mehrfach geschult. Im Ergebnis zeigte
sich nicht nur der Riickgang der MRSA-Inzidenz, son-
dern auch eine Zunahme des Verbrauchs von Hand-
waschseife um den Faktor 1,5 (p<0,001).

Diese Studie war nach dem Vorher-Nachher-De-
sign konzipiert und hatte damit die methodischen
Schwachen aller derartigen Studien. Bei dieser Stu-
dienform kann nicht ausgeschlossen werden, dass
durch natiirliche (z.B. jahreszeitliche) Schwankungen
der Infektionsinzidenz, durch Personalwechsel oder
durch Einfiihrung neuer Pflegeprodukte Veranderun-
gen von Infektionsparametern auftreten, die gar nicht
mit der eigentlichen Intervention zusammenhangen.
Die Tatsache, dass Handwaschseife zur Handehygiene
verwendet wurde, spiegelt zudem die alte US-ame-
rikanische Vorgehensweise des hygienischen Han-
dewaschens, die heute auch in den USA allmahlich
zugunsten der alkoholischen Handedesinfektion ver-
lassen wurde. Insofern ist die Studie bereits liberholt.

In der Summe stellen die Autoren fest, dass das
Konzept der hygienebeauftragten Pflegekrafte noch
nicht gut wissenschaftlich evaluiert ist.

Kommentar

Genau dieses Fehlen eines tatsachlich nachgewie-
senen klinischen Effekts der Benennung hygiene-
beauftragter Pflegekrafte hat in Deutschland dazu
gefiihrt, dass dieses Konzept noch nicht allgemein
angenommen und etabliert ist. Die Kommission
flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert-Koch-Institut (KRINKO) hat deshalb
bei der Formulierung ihrer Standards fiir Hygiene-
fachpersonal die hygienebeauftragten Pflegekrafte
nur als ,Kann-Option“ beschrieben, ihre Einflihrung
aber nicht verbindlich gefordert [4]. Entsprechend
haben auch in Deutschland die Hygieneverordnun-
gen der Lander nur die drei Berufs- bzw. Funktions-
gruppen

_ Hygienebeauftrage Arzte

_ Krankenhaushygieniker, und

_ staatlich anerkannte Hygienefachkrafte

in ihre landesspezifischen Regelungen aufgenom-
men. In der Praxis zeigt sich auch in denjenigen
Kliniken, die solche hygienebeauftragten Pflegen-
den benannt haben, das Dilemma, dass meist keine
Uberstunden fiir diese Tétigkeit genommen werden
diirfen, geschweige denn, dass ganze Tage oder be-
stimmte Prozentsatze der Dienstzeit dafur reserviert
sind. Nichtsdestoweniger ist die Motivation oft sehr
hoch, da es sich um erfahrene Mitarbeiter handelt,
denen die Hygienethemen am Herzen liegen.
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Wenn man diese Funktionsgruppe einfiihren
mochte, ist es in der Tat sinnvoll, einen Aufgaben-
katalog zusammenzustellen. Dabei kann man sich
an den in der KRINKO-Empfehlung aufgelisteten
betrieblich-organisatorischen und abteilungsbe-
zogenen Aufgaben orientieren. Die hygienebeauf-
tragte Pflegekraft soll demnach als Kommunika-
tionspartner beziehungsweise Schnittstelle zu den
Mitarbeitern des Hygieneteams fungieren. Sie soll
selbst regelmaRig an Hygienefortbildungen, z. B. in
Form von Qualitatszirkeln, teilnehmen. Abteilungs-/
bereichsbezogen soll sie beim Umgang mit bereichs-
spezifischen Infektionsrisiken mitwirken und der
Hygienefachkraft beim Erstellen des bereichsspe-
zifischen Hygieneplans zuarbeiten. Ebenso wie in
der angelsachsischen Literatur wird auch hier die
friihzeitige Wahrnehmung von Fallhaufungen und
Ausbriichen und die Informationsweitergabe an die
Hygienefachkraft als wichtige Aufgabe aufgefiihrt [4].

Bei der Betrachtung von Infektionskrankheiten
machen die nosokomialen Infektionen mit geschatz-
ten 400.000 bis 600.000 Fallen pro Jahr, die haufigste
Infektionskrankheit in Deutschland aus. Diese Zahlen
allgemein unterstreichen die Bedeutung der noso-
komialen Infektionen fiir das Gesundheitswesen. Vor
dem Internationalen Tag der Patientensicherheit am
17. September 2015 wurde eine Studie der Asklepios
Kliniken zitiert, worauf hingewiesen wird, dass viele
Menschen in Deutschland - knapp zwei Drittel der
1000 Befragten - bei einem stationaren Aufenthalt
am meisten eine Infektion mit einem multiresisten-
ten Keim fiirchten [6].

PFLEGEDOSSIER:

Fortbildung Cannabinoide
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»Die frithzeitige Wahrnehmung von Fallhau-
fungen und Ausbriichen und die Informations-
weitergabe an die Hygienefachkraft ist eine
wichtige Aufgabe der hygienebeauftragten
Pflegekraft.”

In einer Befragung unter stationaren Kranken-
hauspatienten in der Universitatsklinik in Bonn tiber
die Hygiene im Krankenhaus vertrauten 48 Prozent
dem Personal. 13 Prozent der Befragten befurchteten
,sehr“und 49 Prozent ,etwas” von einer nosokomia-
len Infektion betroffen zu sein [7]. Dies zeigt den
Krankenhaustragern und besonders allen Tatigen
sich zentral mit dem Thema ,Hygiene im Kranken-
haus” weiter auseinanderzusetzen [8].

Pflegeberufe und auch Arzte haben daher die
Verpflichtung, sich intensiv mit den Aspekten der
Pathogenese und Pravention von Klinikinfektionen
nach aktuellem Wissenstand zum Wohl der ihr an-
vertrauten Patienten zu beschaftigen. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V. verlangt
in der 2017 aktualisierten Empfehlung ,Mindestan-
forderungen zur Infektionspravention u. Kranken-
haushygiene flr die Gesundheits- und Kranken-
pflege” eine starkere Einbindung der Hygiene in den
Unterricht. Es bestehe die Gefahr, dass das medizi-
nische Personal aufgrund des geringen Standes der
Krankenhaushygiene in der Ausbildung nicht mehr
ausreichend in diesem Bereich unterrichtet wird [5].
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Pflege Dossier

Dronabinol ist seit 2004 in Osterreich als Rezeptur-
arzneimittel verfugbar ist. Seine potenziellen
Einsatzgebiete sind sehr breit gefachert.

Cannabinoide in der Geriatrie, Onkologie,
Schmerztherapie und Palliation

Cannabinoide wirken neuroprotektiv, schmerzstillend und ent-
ziindungshemmend und sie zeigen auch verhaltensbezogene
positive Effekte. Ihre Einsatzmdglichkeiten sind daher vielschich-
tig, wobei sie in der Geriatrie, Onkologie, Schmerzbehandlung
und Palliativbetreuung gerne als zusatzliche TherapiemaBnahme
genutzt werden.

Zu den bekanntesten und am besten erforschten Cannabinoiden
zahlen Dronabinol, besser bekannt als Delta-9-Tetrahydrocanna-
binol (THC), und Cannabidiol (CBD). Aufgrund ihrer unterschied-

lichen pharmakologischen Eigenschaften unterscheiden sich die
Einsatzbereiche beider Cannabinoide.

CBD hat antikonvulsive, antipsychotische, neuroprotektive und
antioxidative Eigenschaften und ist weiterhin frei verkauflich als
Aromaol erhaltlich.
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Wichtige Rolle der Gesundheits- und Krankenpflege

Durch ihre groRe Nahe zum Patienten kommt
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonen auch in diesem Zusammenhang eine wichtige
Rolle zu.

PROCARE

Zur Fortbildung fiir die Gesundheits- und Krankenpflege zum
Thema Cannabinoide steht seit kurzem ein PflegeDossier von
PROCARE/SpringerPflege zur Verfiigung. Die Fortbildung ist auch
aus dem Internet von der Seite www.springermedizin.at/Pflege-
dossier downloadbar, sie ist vom Osterreichischen Gesundheits-
und Krankenpflegeverband - OGKV zertifiziert und mit 3 Pflege-
fortbildungspunkten - PFP® bewertet. Die Teilnahme ist durch
Unterstutzung Firma C3 Ethics Austria GmbH kostenlos.
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