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VORWORT

Die korrekte Umsetzung der Mafinahmen zur Hygiene und die Infektions-
pravention verlangt ein hohes Mafl an fachspezifischem und deklarativem
Wissen iiber die Einhaltung der Infektionshygiene sowie berufliche Hand-
lungskompetenz von den Pflegenden.

Die Auspriagung und Entwicklung der Kompetenzstufen eines verant-
wortlichen Hygienebeauftragten ist entscheidend fiir die zielgerichteten
infektionshygienischen Mafinahmen und deren Erfolg in der Pflegepraxis.
Hygieneexperten wissen, wie sich Infektionen vermeiden bzw. deren Aus-
breitung gezielt einddmmen lassen. Das problemlosende Denken der hygi-
enebeauftragten Personen ist dabei eine wichtige Voraussetzung fiir den
Erfolg einer gesamten Pflegeeinrichtung!

Ohne Hygiene geht es in der Pflege nicht! Unter diesem Aspekt gibt die-
ses kleine Werk Antworten auf hdufige Fragen, die oft sehr schnell beant-
wortet werden miissen. Es versteht sich als Nachschlagewerk und dient
zur Unterstiitzung und Hilfestellung in der Praxis. Es trigt im Rahmen
der internen Qualititssicherung dazu bei, die infektionshygienischen und
hygienerechtlichen Anforderungen in Pflegeeinrichtungen nachvollziehbar
umsetzen zu kénnen.

Daneben sind in den letzten Jahren sehr interessante wissenschaftli-
che Praventionsprojekte, regionale und euregionale Netzwerke (u.a. EUR-
SAFETY HEALTH-NET, MRSA-net) fiir mehr Patientensicherheit und
Infektionsschutz sowie praxisorientierte Aktionen entstanden, wie z.B.
die »AKTION Saubere Hande«. Thre Ziele sind die Patientensicherheit, die
Gesunderhaltung der Mitarbeiter und die Infektionsprivention auf breiter
Ebene voranzutreiben. Auflerdem unterstiitzten diese Projekte die Arbeit
der Hygienebeauftragten in medizinischen Einrichtungen (u.a. durch
Landesverordnungen iiber die Hygiene und Infektionspravention), in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten. Einige Lan-
desgesundheitsimter bieten interessante Informations- und Schulungsma-
terialien an, die als Download im Internet zur Verfiigung stehen.

In diesen Kontext gehoren auch die berufsspezifischen Hygienestandards
und amtlichen Bekanntmachungen (z.B. epidemiologische Bulletins vom
Robert Koch-Institut) sowie Richtlinien bzw. Empfehlungen, z.B. durch die
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert



10

Vorwort

Koch-Institut (KRINKO). Diese steigern und sichern die Ergebnisqualitit.
Dies setzt allerdings voraus, dass die Kriterien des Infektionsschutzes aus-
nahmslos eingehalten und erfiillt werden!

Hygiene kann nur dann gut und richtig umgesetzt werden, wenn die
flankierenden staatlichen Vorschriften und die damit verbundenen infek-
tions- und hygienerechtlichen Anforderungen bekannt und die MafSnah-
men zur Infektionspravention auch strikt eingehalten werden. So waren es
beispielsweise das Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und
weitere Gesetze (IfSGuaAndG), die die Zahl der nosokomialen Infektionen
(mit antibiotikaresisitenten Erregern) durch Verbesserung des Infektions-
schutzes und der Hygienequalitdt senkten.

Eines ist sicher: Ein Mehraufwand entsteht oftmals nur dann, wenn die
Mafinahmen und Regeln zur Hygiene und Infektionsprivention nicht ein-
gehalten werden!

Doch was wire dieses Biichlein ohne die Akteure in der Praxis, fiir die es
letztendlich verfasst wurde? Deshalb mochte ich mich bei all jenen Lesern
bedanken, die sich durch eine Vielzahl von Riickmeldungen geduflert
haben, sowie bei Claudia Floer von der Schliiterschen Verlagsgesellschaft
fir die redaktionelle Uberarbeitung der zweiten Auflage. Da ich immer
wieder verschiedenste Empfehlungen, Neuerungen und Anregungen iiber
unsere iiberbetrieblichen Dienste erhalte, ist es mir wichtig, mich bei der
Betriebsdrztin Dr. Ellen Aumiiller und bei Ralf Voges (SiFa) vom Arbeits-
medizinischen Dienst (AMD) vom TUV Rheinland® herzlich zu bedanken.
Bedanken mdchte ich mich aber auch bei Dr. Yazid Shammout (Geschifts-
fihrer der Dana GmbH) und bei Silvia Rothermund (Prokuristin, Leiterin
fiir Finanzen und Rechnungswesen der Dana GmbH), die mich bei der Rea-
lisierung von notwendig gewordenen Hygieneanforderungen in den Dana
Senioreneinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und Residenzen unter-
stiitzen und die Ressourcen dafiir bereitstellen.

Zuletzt ist es aber auch mein QM-Team in der Dana-Gruppe, das nach
positiver Bewertung die Dinge u.a. in der Hygiene mittragen, lehren und in
der Praxis auf Umsetzbarkeit evaluieren sowie ein Feedback abgeben. Mein
Dank gilt hier Martina Bialas, Kathrin Grywna, Manuela Herbig, Winfried
Gafimann und Heiko Schulz. Fiir die wertvollen Anregungen und inhalt-
liche Durchsicht der zweiten Auflage mdchte ich mich ganz besonders bei
Anne Schifer (Heimleitung, DANA Pflegheim in Appen) und Thomas Schi-
fer (PDL und QM-Beauftragter, DANA Pflegeheim in Appen) bedanken.



Vorwort

Mit der Aussage, »dass wir mehr wissen, als wir zu sagen wissen«!, sage
ich fiir die Unterstiitzung ein Dankeschon an Thomas Riedel-Weigert und
wiinsche Thnen, liebe Leserinnen und Leser, viel Freude und Impulse mit
dem Biichlein.

Seelze, im Januar 2014 Johann Weigert

1 Polanyi zit. in Neuweg, H. G. (2004). Kénnerschaft und implizites Wissen: Zur lehr-lernthoereti-
schen Bedeutung der Erkenntnis- und Wissenstheorie Michael Polanyis. Waxmann, S. 16
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1 ALLGEMEINES ZUR HYGIENE
UND ORGANISATIONSMANGEL

1. Fehler: Es gibt keine Hygienekommission

Der Tréger einer Pflegeeinrichtung ist grundsitzlich zur Sicherstellung der
infektionshygienischen und hygienerechtlichen Anforderungen nach den
betrieblichen Erfordernissen verpflichtet. Hygienemanagement setzt vor-
ausschauendes Denken und verantwortliches Handeln sowie priventives
Vorgehen der Leitung voraus. Die richtige und schnelle Beurteilung der
Arbeitsbedingungen, das Wissen zur Einhaltung der Infektionshygiene
und die Mafinahmen bestimmen im Wesentlichen den Erfolg einer »Guten-
Hygiene-Praxis« (GHP) und die Verwirklichung des betrieblichen Hygien-
emanagements.

Insofern braucht ein betriebliches Hygienemanagement organisatori-
sche Strukturen und personelle Voraussetzungen. Das Hygienemanagement
steht immer in einem grofleren Zusammenhang (z.B. Arbeitsschutzanfor-
derungen, Kooperation mit den Hausérzten u.4d.).

Die Mitglieder der Hygienekommission werden als »Hygieneteam«
bezeichnet. Auch wenn die Heimleitung als beauftragte Person des Trégers
die Verantwortung im Rahmen eines Hygienemanagements trigt, sind zur
Umsetzung und Einhaltung aller infektionshygienischen Anforderungen,
Fragen und Problemlosungsstrategien mehrere Personen notwendig. So
muss etwa der Hygieneplan (gemaf3 §36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz) mit
seinen detaillierten Regelungen fiir die verschiedenen Bereiche der Einrich-
tung (Pflegedienst, Kiiche, Hauswirtschaft, Wascherei, Haustechnik) min-
destens einmal jahrlich auf Aktualitit und Giiltigkeit durch das Hygiene-
team (Hygienekommission) tiberpriift werden (ggf. Implementierung von
Hygiene- bzw. Gesundheitsschutzzirkel).

Nach dem Infektionsschutzgesetz (§36 IfSG) und den Technischen
Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) sind die Einrichtungen ver-
pflichtet, innerbetriebliche Verfahrensweisen in Form von Hygienepldnen
schriftlich zu erarbeiten. Der Hygieneplan ist verstindlich zu verfassen
und den Mitarbeitern zur Verfiigung zu stellen; die Inhalte sollten einmal
jahrlich vermittelt werden. Dem Hygieneplan sind mindestens die Zustan-
digkeiten, Arbeitsablaufe, Spiilpldne fiir die Trinkwasserentnahmestellen,
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Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten, der Umgang mit Berufsbekleidung,
die interne/externe Wiederaufbereitung der Wiésche sowie die Reinigung
der Medizinprodukte zu entnehmen.

Im Rahmen des betrieblichen Hygienemanagements ist es ebenfalls
sehr wichtig, moglichst frithzeitig auf die Kompetenzen interner Fachleute
zuriickzugreifen sowie auch externe Experten einzubeziehen. Das Zusam-
mentreffen verschiedener Experten zu einer Hygienesitzung wird auch »Hy-
gienekommission« genannt.

Die Hygienekommission

Die Akteure in diesem Hygiene-Netzwerk sind die Leitung der Einrich-
tung, Hygienebeauftragte, sicherheitsbeauftragte Personen, Qualitdtsma-
nagementbeauftragte, Pflegedienstleitung, Kiichen- und/oder Hauswirt-
schaftsleitung, niedergelassene Arzte der Klienten, anlassbezogen auch
externe Dienste (Unterhaltsreinigung, Wascherei, Friseur, Podologen etc.)
und die Personen Uberbetrieblicher Dienste wie z.B. Betriebsarzt und
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (FaSi/Sifa).

Zu bestimmten Themen kénnen auch die Mitglieder des Heimbeirats in die
Hygienekommission miteinbezogen werden. Ziel dieser regelmafigen Sit-
zungen (vierteljahrlich bzw. anlassbezogen) sollte es sein, bestimmte aktu-
elle Hygienethemen und -fragen zu bearbeiten bzw. Hygienestandards zur
Einhaltung der Infektionshygiene zu verabschieden, die dann wiederum
in die einrichtungsspezifische Hygieneplanung miinden miissen. Weil sich
die infektionshygienischen Fragen, Probleme, Themen und Mafinahmen
nicht von den Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes trennen las-
sen, sollte man sich dariiber Gedanken machen, ob man die vierteljahrli-
che Arbeitsschutzausschuss-Sitzung (ASA) gemeinsam mit den Mitgliedern
der Hygienekommission durchfiihrt. Viele Pflegeeinrichtungen bezeichnen
diesen Zusammenschluss beider Konferenzarten als »Hauskommissiong,
denn oft sind die Teilnehmer der Hygienekommission auch Mitglieder der
ASA-Sitzung.
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