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Vorwort zur 5. Auflage

Hygiene ist heute essenzieller Bestandteil des Qualititsmanagements jeder
Einrichtung des Gesundheitsdienstes. Als Herausforderung ist jetzt das
Pandemie-Management hinzugekommen, mit Anderungen der Rechts-
grundlagen. Wieder ist das Amt der Hygienebeauftragten' in der Pflege
spannender und wichtiger geworden und wird in einer entsprechenden
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention am Robert Koch-Institut gestirkt bzw. von vielen Bundeslandern
auch in Krankenhausern gefordert.

Diese Auflage iibertrigt die Rechtsvorgaben und Empfehlungen in die
Praxis und gibt gezielt Anregungen fiir Hygienebeauftragte in der Pflege von
Rehabilitationseinrichtungen und im Krankenhaus, um diese gemafS
KRINKO/RKI-Empfehlung und geltendem Landesrecht in ithrem Amt zu
unterstitzen.

Wieder flieffen die praktischen Erfahrungen des Autors und von vielen
freundlichen Menschen, die ihre Sorgen und Noéte mit dem Autor bespro-
chen haben, in die Auflage mit ein.

Neben meiner Familie, die auch die neue Auflage geduldig mittrug, und
Frau Miller-Klute, die als Hygienefachkraft noch die Praxisrelevanz sorg-
filtig prifte, danke ich den zustindigen Lektorinnen vom Kohlhammer
Verlag, Frau Schierock und Frau Weissenberger.

Groflenbrach, Dezember 2020
PD Dr. med. habil. Andreas Schwarzkopf

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in der Regel die neutrale bzw.
mannliche Form verwendet. Diese gilt fiir alle Geschlechtsformen (weiblich,
mannlich, divers).






Vorwort zur 1. Auflage

Gratuliere — Sie sind Hygienebeauftragter! Auch wenn Sie sich nicht frei-
willig gemeldet haben und sich nur noch dunkel aus Ausbildungszeiten an
die Fachgebiete medizinische Mikrobiologie und Hygiene erinnern kénnen,
haben Sie ein wichtiges und vor allem interessantes Amt anvertraut be-
kommen.

Ach - Sie glauben, es ginge darum, langweilige Vorschriften zu lesen und
irgendwie umzusetzen? Und es gibt viel zusatzliche Schreibarbeit? Na ja — so
ganz unrecht haben Sie nicht, doch dieses Buch soll Thnen die Arbeit er-
leichtern. Und es mochte Thnen zeigen, dass Hygiene heute Infektionsma-
nagement zum Schutz der Betreuten und Bewohner wie der Mitarbeiter
bedeutet. Sie stellt einen obligaten Bestandteil des Qualitaitsmanagements in
der Pflege dar.

Auch die potenziellen Gegner, die Mikroorganismen, sind gar nicht so
langweilig, wenn man sie niher kennen lernt.

Wie Thnen der Stil zeigt, handelt es sich nicht um ein herkdmmliches
Hygienelehrbuch. Vielmehr soll es Thnen helfen, fiir Sie und die Einrich-
tung, fir die Sie das Amt innehaben, einen praktischen Weg durch den
Dschungel der Hygienegesetze, -veroffentlichungen, -empfehlungen und
-auflagen zu finden.

Hygienebeauftragte haben eine Schliisselposition innerhalb des Quali-
tatsmanagements einer Einrichtung inne. Thre Tatigkeit berihrt Pflege-
mafSnahmen, Hauswirtschaft, Kiiche und Arbeitsschutz. Dieses Buch liefert
die erforderlichen Informationen.

Reine Hygieneinformationen gibt es reichlich in mehr oder weniger gu-
ten Biichern und im Internet. Dieses Buch will vorhandene Liicken schlie-
Ben, den Praktiker in der Ausbildung zu diesem interessanten Amt begleiten
und dariber hinaus als Ratgeber und Nachschlagewerk dienen.

An dieser Stelle sei allen gedankt, die zur Entstehung des Buches beige-
tragen haben. Neben der Hygienefachkraft Frau Barbara Dippert und Herrn
Jirgen Klaftke, Geschaftsfiihrer von atb — Die Berater GmbH, Stuttgart und
Schwerin, dem ich das Kapitel 6.8 verdanke, sind dies die Teilnehmer der
Hygieneakademie Bad Kissingen, Mitglieder des Arbeitskreises Hygiene-
fachkrifte Mittelfranken, Mitarbeiter des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Erndhrung, Gesundheit und Verbraucherschutz, Repriasentanten von Heim-
aufsicht, MDK und Gesundheitsamt, meine Sekretirin Frau Anni Wehner
und Frau Sabine Mann vom Kohlhammer Verlag. Vor allem aber danke ich



Vorwort zur 1. Auflage

meiner Frau, Claudia Schwarzkopf, die Korrektur gelesen hat, und den
Kindern fir ihre Geduld beim Erstellen dieses Buches.

GrofSenbrach, im Sommer 2003
PD Dr. med. habil. Andreas Schwarzkopf
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Teil 1: Hygienebeauftragter -
Stellenbeschreibung






1 Hygienebeauftragter — Status,
Ausbildung und Aufgaben

1.1  Status des Hygienebeauftragten

Mit der 2009 erschienenen Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprivention (KRINKO) am Robert Koch-Institut in
Berlin (RKI) wurden Hygienebeauftragte in der Pflege nicht nur in Alten-
pflegeeinrichtungen, sondern auch bereichsbezogen in Krankenhdusern
etabliert. In dieser Empfehlung »Personelle und organisatorische Vorausset-
zungen zur Pravention nosokomialer Infektionen« werden auch Einbindung
in das Hygienemanagement und Aufgaben definiert. Bereits 2005 beftir-
wortete das RKI mit seiner Empfehlung »Infektionspravention in Heimen«
das Ernennen von Hygienebeauftragten mit Stellenbeschreibung. Mit der
2011 erfolgten Neufassung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) wurde in § 23
Abs. 3 noch einmal eine Aufwertung der KRINKO-Empfehlungen vorge-
nommen, viele Bundeslinder haben Hygienebeauftragte in der Pflege fiir das
Krankenhaus zum Gesetz gemacht. Prizisierungen der Aufgaben erfolgten
in den Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) am RKI.

Die Aufgaben der Hygienebeauftragten werden standig wichtiger, nicht
nur, weil Hygiene ein obligater Bestandteil des gesetzlich geforderten inter-
nen Qualititsmanagements ist, sondern auch, weil die »Krankenhausver-
meidungspflege« immer weiter ausgedehnt wurde und damit der Anspruch
an die Pflege in Alten- und Pflegeheimen, Tageskliniken, Ambulanten Diens-
ten sowie Rehabilitationseinrichtungen weiter wichst. Dieser Trend wird
auch in Zukunft anhalten.

Warum Hygienebeauftragte in Heimen?

Die gesetzlichen Forderungen im § 36 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) bzw.
§23 Abs. 3 IfSG fir medizinische Einrichtungen lassen sich sowohl nach
Ansicht des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MD) wie auch des
RKI nur durch Hygienebeauftragte mit der notwendigen Konsequenz
erfillen. Der fiir Gemeinschaftseinrichtungen verbindlich geforderte Hy-
gieneplan muss einrichtungsbezogen und aktuell sein. Die Aufsichtsbeh6r-
den (Gesundheitsamt und Gewerbeaufsicht) werden im IfSG angewiesen,
das zu kontrollieren, dabei sind auch die Belange des Arbeitsschutzes zu
bertcksichtigen.
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Haftung und
Verantwortung

Was ist zu tun?

Merke

Zusammenfassend lasst sich also feststellen, dass der gesetzliche Druck fiir
Qualitdtsmanagement und Hygiene gegeben ist und zunehmend konse-
quenter gepruft wird. Dies geschieht — neben den genannten Behorden —
auch durch Organisationen wie den Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen (MD) und die Fachstellen fiir Heime und Behinderteneinrichtun-
gen, die in den Bundeslindern unterschiedliche Bezeichnungen tragen,
aber als »Heimaufsicht« angesprochen werden konnen. Hygienebeauf-
tragte sollten nach entsprechender Weiterbildung und Qualifizierung
Mitglied des Qualitatszirkels werden und Kenntnisse bei der Entwicklung
bzw. Vollendung des Hygieneplans und der Pflegestandards einbringen.

Da ein einmal erstellter Hygieneplan aktualisiert werden und den Mitarbei-
tern immer wieder nahe gebracht werden muss, ist die Ernennung eines
Hygienebeauftragten in Heimen und anderen Einrichtungen nach § 36 IfSG
sowie fiir jeden einzelnen Bereich einer medizinischen Einrichtung, der sich
nach einer entsprechenden Ausbildung schwerpunktmifSig darum kim-
mert, sinnvoll.

Nach wie vor ist aber die Aufgabe des Hygienebeauftragten »ehrenamt-
lich« zu betreiben. Um jedoch die umfassenden Aufgaben erfiillen zu
kénnen, sollte eine — so auch vom RKI geforderte — Freistellung durch die
Einrichtung ermdglicht werden (Empfehlungen » Kap. 1.4).

Haftet der Hygienebeauftragte fur HygienemaBnahmen?

Der oder die Hygienebeauftragte hat normalerweise, auch wenn als Stabsstelle
z.B. fiir mehrere Einrichtungen etabliert, die Funktion eines internen Beraters.
Die Verantwortung fiir die Hygiene bleibt jedoch undelegierbar bei der
Einrichtungsleitung. Diese sollte den Hygienebeauftragten den Mitarbeitern
in einem Rundschreiben vorstellen und ihm so viel Autoritat zubilligen, dass
die Mitarbeiter seinen Anweisungen beziiglich der Erstellung und Durchfiih-
rung des Hygieneplans Folge leisten. Bei Schwerstpflegeeinrichtungen ist die
Moglichkeit der Beratung durch einen Krankenhaushygieniker zu erwigen,
z. B. bei Wohngemeinschaften fiir Dauerbeatmete und ambulanten Diensten
der auf8erklinischen Intensivmedizin. Im Krankenhaus ist sie ohnehin Pflicht.

1.2 Aufgaben des Hygienebeauftragten

Die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) und das RKI
unterbreiten diesbeztiglich Vorschlige. Aus praktischer Erfahrung und den
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Berichten aktiver Hygienebeauftragter ist der nachfolgende Aufgabenkata-
log entstanden:

A Begehung der Einrichtung oder des Zustandigkeitsbereiches
unter hygienischen Gesichtspunkten

Hierbei sollen Hygienemingel erkannt und beschrieben werden (Soll-Ist-
Erfassung). Mingel miissen nach einer Prioritatenliste, die sich nach Dring-
lichkeit und Kosten richtet, abgestellt werden (» Kap. 6.3 und » Kap.7).

B Mitwirkung bei der Einhaltung der Hygieneregeln und
Infektionspravention

Durch regelmdjfSige Begehung und Besprechungen mit Mitarbeitern verschaf-
fen sich Hygienebeauftragte einen Uberblick tber die praktische Umsetzung
der Hygieneregeln. Bei der Formulierung der Pflegestandards beraten Hygie-
nebeauftragte die Pflegedienstleitung; das Pflegeteam wird bei hygienerele-
vanten Fragen, z.B. Schleimhautdesinfektion und Geriteaufbereitung,
unterstitzt. Die korrekte Durchfithrung wird iberwacht (»Kap.7). Bei
Bedarf unterstitzen sie auch die Hauswirtschaft und den Reinigungsdienst
beim Erstellen von Standards und Schulungen.

C Mitwirkung bei der Erkennung nosokomialer Infektionen

Erkenntnisse iber Nosokomialinfektionen liefern Aufzeichnungen tber
Infektionskrankheiten der Bewohner/Patienten, deren Haufigkeit, die Art
der Erkrankungen, Erreger, Antibiotikawirksamkeit (falls bekannt) und die
Hiufung in bestimmten Bereichen. Dabei sollen Hygienebeauftragte Ein-
sicht in medizinische Unterlagen nehmen diirfen bzw. Informationen von
Arzten und Pflegepersonal einholen, soweit sie fir die Erkennung von
Infektionen von Bedeutung sind (» Kap. 6.5). Hilfreich ist hier der enge
Kontakt zu Hausérzten und regionalen Vertretern von Home-Care-Unter-
nehmen, die ja haufiger z. B. als »Wundexperten ICW e. V.« oder »Wund-
manager« die Versorgung von chronischen Wunden unterstiitzen.

D Unterrichtung bei Verdachtsfallen
Die fir die entsprechenden Bereiche Verantwortlichen und Hygienebeauf-

tragte mussen bei Verdacht auf einen Infektionsfall unverziiglich unterrich-
tet werden (» Kap. 6.5).

E Beratende Funktion

Die Erkennung, Verhitung und Bekimpfung nosokomialer Infektionen
gelingt durch allgemeine und bereichsspezifische Beratung.
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N

Alle Mitarbeiter sollen in Hygienebeauftragten kompetente Ansprechpart-
ner fiir Infektionskrankheiten und notwendige HygienemafSnahmen finden.
Hierzu gehort auch die Klarstellung fehlerhafter und angstauslosender
Informationen, z. B. aus der Laienpresse. Fiir die Mitarbeiter ist es wichtig zu
wissen, wo nachgeschlagen oder fachliche Hilfe gesucht werden kann
(» Kap. 1).

F Herausgeber des Hygieneplans, Berater bei Hygienefragen
in der Pflege und fur die Hauswirtschaft

Der Hygienebeauftragte muss die Konzepte fiir Standards und Arbeitsan-
weisungen der einzelnen Abteilungen bzw. Funktionsbereiche sammeln,
durchsehen und in Form eines Hygieneplans zusammenfiigen bzw. der
Hygienefachkraft oder dem Hygieniker zuarbeiten. Natiirlich konnen auch
Hygieneplane unterschiedlicher Firmen oder Rahmenhygienepline genom-
men werden. Diese miussen allerdings noch individuell zugeschnitten
werden (»Kap. 4; »Kap. 5 und »Kap. 6.7). Zu diesem Aufgabenkomplex
gehort auch die jahrliche Hygieneplanrevision. Dies bedeutet aber nicht, dass
der Hygieneplan neu geschrieben werden muss, es wird geprift, ob er in
allen Punkten (z. B. Desinfektionsmittel, Medizinprodukte) noch aktuell ist.
Dazu gehort auch die Entscheidung, ob aktuelle KRINKO/RKI-Empfehlun-
gen eingearbeitet werden missen. Werden keine Anderungen notwendig,
wird dies dokumentiert und die Prifung ist abgeschlossen.

Merke

Ausgewogenheit ist angebracht. Nicht alles, was moglich ist, ist auch
notig!

G Dokumentation

Zur Erfolgskontrolle und zur Erlangung von Rechtssicherheit ist das
Einfithren (Etablieren) und Uberwachen eines Dokumentationssystems
erforderlich. Dies umfasst neben dem internen Meldewesen die Dokumen-
tation z. B. von Sterilisationsmaffnahmen (» Kap. 4 und » Kap. 6).

H Grundung einer Hygienekommission oder eines
Hygieneteams bzw. Mitarbeit darin

Die Hygieneckommission ist ein Forum, in dem notwendige Mafinahmen

aller Bereiche der Einrichtung diskutiert, geplant und beschlossen werden
konnen (» Kap. 6.6).
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I Gestaltung von Personalschulungen

Das Unterbrechen von Infektionswegen erfordert besondere Mafinahmen
im Bereich der Pflege, aber auch der Hauswirtschaft. Diese Maffnahmen
missen theoretisch vermittelt und praktisch getibt werden (» Kap. 8). Eine
mindestens jahrliche Schulung ist gesetzlich vorgeschrieben, i. d. R. sind aber
kiirzere Abstinde und haufigere Wiederholungen sinnvoll.

Merke

Die Mitarbeiterschulung dient auch der Motivation der Mitarbeiter!

J Mitarbeit in Qualitatszirkeln

Da Hygiene obligater Bestandteil der Pflegequalitit ist, ist fiir Hygienebe-
auftragte eine Mitwirkung in Qualititszirkeln notwendig. Die Hygienekom-
mission (Punkt H) kann durch einen »Qualititszirkel Hygiene« ersetzt
werden (> Kap. 6.7 und » Kap. 6.9), der bei groffen Tragern oder Verbiinden
auch haustibergreifend agieren kann.

K Praktische Anleitung wahrend der Fortbildung

In der Weiterbildung befindliche Hygienebeauftragte fiir Pflegeeinrichtun-
gen bedirfen der praktischen Anleitung. Diese Forderung der Deutschen
Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) und des RKI geht davon aus,
dass Hygienebeauftragte im Rahmen der Zusatzausbildung auch ein Prak-
tikum in einer anderen Einrichtung machen sollen (> Kap. 1.6).

L Mitwirkung bei der Auswahl hygienerelevanter Verfahren
und Produkte

Die Mitsprache bezieht sich z.B. auf Desinfektionsmittel, Einmalartikel,
Medizinprodukte, Ver- und Entsorgungsverfahren. Hygienebeauftragte sol-
len in den Entscheidungsprozess fiir die Produkte verschiedener Anbieter
mit einbezogen werden (»Kap. 6). Dabei geht es in erster Linie um die
problemlose Aufbereitung von Medizinprodukten in der Einrichtung.

M Mitwirkung bei der Planung funktioneller und baulicher
MaBnahmen

Funktionelle Mafnahmen wie z.B. Logistikplanung, Ablaufpline in der
Pflege und in der Hauswirtschaft erfordern gelegentlich die Mitwirkung des
Hygienebeauftragten.

23

N



Teil 1: Hygienebeauftragter — Stellenbeschreibung

Beraten oder
belehren?

Wissen ist
Uberzeugungskraft

Bei Umbau- und Sanierungsmafinahmen sowie Neubauplanungen sollte
natirlich auch auf optimale Hygiene in den Abliufen geachtet werden.
Aufgrund der zum Teil hohen Kosten solcher MafSnahmen ist es ratsam,
einen hauptamtlichen Hygieniker (Facharzt fiir Hygiene und Umweltme-
dizin oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie mit
entsprechenden Kenntnissen) hinzuzuziehen.

Die Liste der Aufgaben des Hygienebeauftragten erscheint lang. Sie
denken, das schaffen Sie nicht? Alles ist halb so schlimm, wie es scheint.

1.3  Selbstverstandnis von
Hygienebeauftragten

Hygienebeauftragte sind, vom rein juristischen Standpunke aus betrachtet,
interne Berater. Der Erfolg ihrer Tatigkeit hangt maffgeblich davon ab, wie sie
selbst ihre Rolle definieren und wie sie innerhalb der Einrichtung, vor allem
durch die Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung und ggf. Hauswirt-
schaftsleitung, soweit nicht in Personalunion mit dem Amt des Hygienebe-
auftragten, betrachtet und unterstiitzt werden. Wird die Funktion des
Hygienebeauftragten zusatzlich zu einer leitenden Funktion tibernommen,
gibt es i. d. R. keine Probleme. Oft aber werden Hygienebeauftragte aus der
Reihe der Mitarbeiter ohne leitende Funktion gewihlt. Eben noch gleich-
berechtigtes Mitglied eines Teams sollen sie nun — mit erweiterten Aufgaben
und Kompetenzen — anleiten, informieren und eventuell belehren. Dieser
plotzliche Rollenwechsel gelingt bei aller Anerkennung und dem Zutrauen,
eine erweiterte Tatigkeit ausfihren zu konnen, nicht jedem Menschen auf
Anbhieb.

Hygienebeauftragte benotigen daher eine fundierte Fortbildung, um die
ihnen zugedachten Aufgaben nicht nur mit dem nétigen fachlichen Hinter-
grund, sondern auch der entsprechenden — und notwendigen — Se/bstsicher-
heit angehen zu konnen. Uberzeugend wirkt nur, wer selbst tiberzeugt ist!
Dies kann nicht innerhalb weniger Tage geschehen, sondern ist ein Prozess
theoretischer Erkenntnis in Verbindung mit praktischer Tatigkeit, der durch
Fortbildungen wihrend der Tatigkeit (z.B. jahrlich) immer wieder aktua-
lisiert und unterstiitzt werden muss. Manche Einrichtungen stirken ihren
Hygienebeauftragten den Riicken, indem gelegentlich eine Hygienefach-
kraft oder sogar ein Krankenhaushygieniker zu einer gemeinsamen Bege-
hung mit abschlieSender Besprechung eingeladen wird.

Die Titigkeit des Hygienebeauftragten ist ein Ebrenamt. Normalerweise
ist sie begleitend zur reguliren Tatigkeit zu erledigen. Motivierte Hygiene-
beauftragte opfern erfahrungsgemaif einen Teil ihrer Freizeit, was aber nicht
zur Regel werden sollte. Daher ist es sehr wichtig, Hygienebeauftragten fiir
ihr Amt eine angemessene Freistellung zukommen zu lassen (»Kap. 1.4).
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Neben dem Effekt, dass Hygienebeauftragte ihre Tatigkeit besser vorbe-
reitet ausfithren kénnen, ist der Sekundireffekt der Statusaufwertung
innerhalb der Einrichtung gleichfalls unverzichtbar. Eine Freistellung fiir
eine bestimmte Tdtigkest ist fir alle Mitarbeiter ein Zeichen, dass diese
Tatigkeit innerhalb der Einrichtung notwendig ist und der Einrichtungs-
leitung ein »Arbeitszeitopfer« wert ist. Aber auch Hygienebeauftragte
selbst empfinden eine Freistellung als hochst motivierende Anerkennung
ihrer Tatigkeit. Andererseits darf keinesfalls der Eindruck entstehen, dass
nur der Hygienebeauftragte selbst fiir die Hygiene in der Einrichtung
zustandig ist. Immer wieder muss klar gemacht werden, dass jeder
Einzelne fiir seinen Tatigkeitsbereich verantwortlich ist und damit auch
Verantwortung fir die Hygiene tragt. Hygienebeauftragte sollten sich
daher v. a. als Koordinatoren und Berater verstehen. Dazu gehort neben
der Formulierung klarer Arbeitsanweisungen auch die Aufgabe, diejeni-
gen zu Uberzeugen, die ihrer Tatigkeit motivierter nachgehen, wenn sie
verstanden haben, warum sie etwas tun sollen. Fur die Mitarbeiter, die
solchen Hinweisen nicht folgen kdnnen oder wollen, mag der Hinweis auf
die geltende Rechtslage sowie mogliche arbeitsrechtliche Konsequenzen
bei Nichtbeachtung der Vorgaben gentigen. Durch wachsende Qualitits-
anspriiche steigen die Anforderungen stindig, dazu ist jeden Tag eine Flut
von Informationen zu verarbeiten. Kein Wunder also, wenn manche
Menschen auf Neuerungen wie z. B. eine zusitzliche Hygieneregel nicht
begeistert reagieren. Die Kunst erfolgreicher Hygienebeauftragter besteht
darin, negative Reaktionen nicht auf die eigene Person oder die Sache zu
beziehen, sondern als Ausdruck des momentanen Zustandes des Betref-
fenden zu akzeptieren. Sie warten einen giinstigeren Moment ab, um die
Uberzeugungsarbeit fortzusetzen.

Der Erfolg von Hygienebeauftragten hingt auch maf3geblich davon ab,
welche Rolle sie innerhalb der Einrichtung zugewiesen bekommen. Hygie-
nebeauftragte, Pflegedienstleitung, Hauswirtschaftsleitung und Einrich-
tungsleitung miussen gemeinsam die Position und Kompetenzen festlegen
(» Kap. 6.1 und unten). Hygienebeauftragte betreuen zahlreiche Schnittstel-
len in der Einrichtung (» Abb. 1), die bei der Pflege des Qualititsmanage-
ments (>Kap.6.8) von erheblicher Bedeutung sind. Wer das Amt der
Hygienebeauftragten innehat, haftet dem Arbeitgeber arbeitsrechtlich dann,
wenn er die Funktion nicht wahrnimmt. Dem Autor ist jedoch kein solcher
Fall bekannt.

Wichtig fiir die Arbeit der Hygienebeauftragten ist das Management von
Schnittstellen in der Einrichtung. Zeitablaufe und Verfahren in Hauswirt-
schaft und Pflege, aber auch im Bereich Lebensmittellogistik und Kiiche sind
zu koordinieren. Fragen aus allen drei Bereichen sind zu kliren. Dabei sind
die Anforderungen der Aufsichtsbehorden sowie die Integration des allge-
meinen Qualititsmanagements der Einrichtung zu beachten.

Gemeinsam wird nun festgelegt, welche Aufgaben konkret auf den oder
die Hygienebeauftragte zukommen. Aus dieser Festlegung entsteht die
Stellenbeschreibung, die regelt, welche Rechte und welche Pflichten der
zukinftige Hygienebeauftragte in der Einrichtung hat.
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Abb. 1:
Schnittstellen in der
Einrichtung

N

Ubersicht 1:
Infektionsbezogene
Risikogruppen

Qualitatsmanagement

Auflage

Pflegequalitats-
sicherungsgesetze
Arbeitsschutz
Hygienerecht

1.4  Freistellung von Hygienebeauftragten

Dies ist naturgemaf ein schwieriger Diskussionspunkt. Dennoch, gut Ding
will Weile haben! Eine Freistellung, und sei es nur eine Stunde in der Woche,
verschafft Zeit zur Wahrnehmung der zusatzlichen Aufgaben und doku-
mentiert den Status gegentiber den Mitarbeitern.

Merke

Generell kann gesagt werden, dass die Notwendigkeit von Hygienemaf-
nahmen und die Intensitit ihrer Durchfihrung vom Zustand der
betreuten Bewohner abhingig sind.

Hierbei konnen nach der KRINKO-Empfehlung »Infektionspravention in
Heimen« zwei Risikogruppen unterteilt werden (fiir Reha und Krankenhaus
siche Abschnitt »Berechnung der empfohlenen Freistellung«):

‘.. N\
Uberwiegend soziale Betreuung: Geringes Risiko fiir Infektionen

Riistige Senioren

Diese Personen sind (leicht eingeschrankt) mobil und leiden nicht an
abwehreinschrinkenden Grunderkrankungen. Betreutes Wohnen unter-
liegt dem bevolkerungstblichen Risiko, solange keine Pflegetitigkeit
stattfindet.

Eingeschrankt mobile Bewohner
Bewohner, die bereits einen Grofteil des Tages in ruhender Position
verbringen und/oder an abwehreinschrinkenden Grundkrankheiten
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(Diabetes, Krebs, Rheuma oder Asthma, Leberzirrhose u. a.) leiden. Die
Grundkrankheit kann therapeutisch im Wesentlichen beherrscht werden.
In diese Fraktion gehoren auch weite Teile der auf8erklinischen Intensiv-
medizin (Wohngemeinschaften von Dauerbeatmeten, Risiken siche
unten), ein Teil der Betreuten gehort (z. B. im Wachkoma) zur folgenden
Kategorie.

Pflegerische Betreuung: Erh6htes Risiko fiir Infektionen

Immobile Bewohner

Diese Bewohner sind iiberwiegend bettlagerig. In diese Kategorie fallen
auch Bewohner mit abwehrschwichenden Grunderkrankungen, die
therapeutisch momentan nur schwer beherrschbar sind, sowie Bewohner
mit akuten schweren Infektionen der oberen Luftwege und des Darmes.

Beatmete und stark abwehrgeschwichte Pflegebediirftige

Es handelt sich um Pflegebedurftige, die umfassend pflegerisch versorgt
werden mussen, Wachkomapatienten, Bewohner mit sehr hohem Infek-
tionsrisiko, Krebspatienten in spaten Stadien, Bewohner mit ausgepragter
COPD bspw., aber auch Tracheotomierte, die hiufig abgesaugt werden
miissen. Betroffen sind auch Bewohner mit lokaler Abwehrschwiche,
z.B. durch Lungenemphysem, Mukoviszidose, schwere Hauterkrankun-
gen, ausgedehnte Hautulzera bzw. chronischen Wunden. Gerade diese
Gruppe weist iberdurchschnittlich hiufig Besiedlungen mit multiresis-
tenten Erregern auf.

Akut Erkrankte

Hierzu gehéren Bewohner, die an einer Infektionskrankheit leiden, z. B.
einer akuten Infektion der oberen Luftwege. Weiterhin handelt es sich
um Bewohner mit abwehrschwichenden Grunderkrankungen in der
Akutphase. Hinzu kommen Patienten mit abwehrschwichender Medi-
kation, z.B. mit Kortikoidpriaparaten in Kombination mit anderen
L Immunsuppressiva.

Berechnung der empfohlenen Freistellung

Einleuchtend ist, dass die pflegerische Betreuung von Bewohnern einen
erh6hten Aufwand gegentber der sozialen Betreuung bei der Durchfithrung
von Hygienemafinahmen beinhaltet. Eine offizielle Berechnung durch z. B.
die KRINKO liegt bis heute nicht vor, man kann sich den Bedarf aber ab-
leiten.

Legt man die fir das Krankenhaus festgelegten Risikoabstufungen und
Hinweise zur Bestimmung der Pflegeintensitit aus den KRINKO-Empfeh-
lungen zur personellen Ausstattung mit Hygienekriften zugrunde, kann fiir
tiberwiegend sozial betreute Bewohner der Wert aus dem Reha-Bereich
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Empfohlene
Freistellungszeit

(riistige Bewohner = eine Vollzeitstelle fiir 500 Betten) und dem Bereich mit
Pflegeaufwand (= eine Vollzeitstelle fiir 200 Betten) gebildet werden. Damit
ist es zulissig, fiir 350 Betten eine Vollzeitstelle fir den Hygienebeauftragten
zu veranschlagen. Fur Schwerstpflegebediirftige und besonders gefahrdete
Bewohner wird eine Vollzeitstelle pro 200 Betten angenommen. Dies ergibt
einen rechnerischen Bedarf von 11,5 Minuten fir pflegerische Betreuung
und 6,6 Minuten fir soziale Betreuung pro Woche und Bett.

Die Krankenhausrichtlinien lassen sich nicht direkt auf Altenpflegeein-
richtungen tbertragen. Daher werden die in der Klinik ermittelten Minu-
tenwerte im Altenpflegebereich reduziert.

Die empfohlene Freistellungszeit zur Durchfiihrung des Hygienemanage-
ments liegt bei mindestens:

¢ 3 Minuten pro Bewohner und Woche fiir soziale Betreuung und
¢ 6 Minuten fiir pflegerische Betreuung einschlielich Schwerstpflegebe-
reiche.

Diese Anhaltswerte sind fiir die Kontrolle eines bereits etablierten und
laufenden Hygienemanagements giltig und enthalten Schulungen, Fortbil-
dungen fiir die Hygienebeauftragten selbst. Selbstverstindlich erfordert die
Etablierung des Hygienemanagements, die Einfihrung neuer Hygienean-
weisungen sowie die Einweisung der Mitarbeiter wesentlich mehr Zeit.

Auch nach der Einfiihrung und bei reibungsloser Durchfithrung des
Hygienekonzeptes sollte eine gewisse Freistellung beibehalten werden, um
die Durchfithrung angemessen kontrollieren und Mitarbeiterschulungen
vorbereiten und durchfiihren zu kdénnen.

Im Rebabilitationsbereich wird von der KRINKO eine Vollzeitstelle pro 500
Betten gefordert, wobei ggf. zusitzliche Risiken zu bewerten sind. Im
Krankenhaus richtet sich der Bedarf nach Betten in den einzelnen Fachge-
bieten und kann nach den Angaben der entsprechenden KRINKO-Empfeh-
lung berechnet werden, wobei diese Werte bereits bei den Gesundheitsam-
tern einzureichen waren und sich auf Hygienefachkrifte beziehen. Dabei
werden die medizinischen Fachgebiete und Mafnahmen wie Intensivpflege,
Operationen und ambulante Eingriffe in verschiedene Risikogruppen
eingeteilt und mit einer Vollzeitstelle von 100 bis 500 Betten verkniipft.
Fur Pflegeeinrichtungen gibt es dort keine Hinweise, so dass das oben
Gesagte weiter gelten kann. Auch fiir die Funktion der Hygienebeauftragten
in der Pflege fir Krankenhduser wird zwar eine Aufgabenzuordnung
vorgenommen, aber keine Stundenzahl benannt.
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1.5 Stellenbeschreibung des
Hygienebeauftragten

Die nachfolgend dargestellte Musterstellenbeschreibung kann natiirlich in
dieser Form nicht fiir jede Einrichtung zutreffen und ist als Beispiel anzusehen.
Die dazugehorigen Uberlegungen sind nach den einzelnen Ziffern eingefigt.
Fur die effektive Tatigkeit eines Hygienebeauftragten ist es sehr wichtig, dass
diese Stellenbeschreibung nicht nur auf dem Papier besteht, sondern praktisch
umgesetzt wird. Es macht auch nichts, wenn sie nicht gleich umfassend ist und
in den Folgejahren erginzt wird. Einrichtungen wie auch Hygienebeauftragte
werden sich weiterentwickeln und neue Moglichkeiten ausarbeiten.

Stellenbeschreibung

1. Personenbezogene Daten
Name, Vorname, Geburtsdatum.

2. Berufliche Qualifikation

Z.B. examinierter Altenpfleger, Kranken- und Gesundheitspflegerin, und
zusitzlich erworbene Qualifikationen wie bspw. Stationsleitung, Wohn-
bereichsleitung, PDL. Neben der Pflege kénnen auch Hauswirtschafts-
meisterin, Hauswirtschaftsleitung etc. fiir ihre jeweiligen Bereiche die
Ausbildung machen (dies ist jedoch in Krankenhdusern und Heimen
nicht gefordert, obwohl durchaus sinnvoll).

3. Qualifikationen als Hygienebeauftragter
Nennung absolvierter Hygienefortbildungen mit Stundenzahlen sowie
eventuell dhnliche Tatigkeiten in anderen Einrichtungen.

4. Aufgabenstellung

Hier werden aus der in Kapitel 1.2 angefithrten Aufgabenstellungen
diejenigen ausgewahlt, die Hygienebeauftragte in der jeweiligen Einrich-
tung abhingig von Grofle, Bewohnerzustand und Qualitatsanforderun-
gen ausflihren sollen.

5. Art der Tiatigkeit und Wochenstundenzahl

Von der Funktion her handelt es sich bei der Tatigkeit der Hygienebe-
auftragten um eine Stabsstelle. In dieser Eigenschaft arbeiten Hygiene-
beauftragte der Einrichtungsleitung sowie der Pflegedienstleitung und
der Hauswirtschaftsleitung zu. Die vorgenommene Freistellung wird in
Wochenstunden angegeben. Man kann dem Berechnungsbeispiel in
Kapitel 1.4 folgen, es kdnnen aber auch andere Werte eingesetzt werden.
Aus den vorab genannten Griinden (» Kap. 1.3) sollte auf eine Freistel-

lung jedoch nzcht verzichtet werden.
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