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Berufsbilder der angewandten Hygiene

Hygienebeauftragte in der
Pflege/LINK-Nurse Hygiene

Einleitung

Mit Erscheinen der KRINKO-Empfehlung
,personelle und organisatorische Voraus-
setzungen zur Pravention von nosokomia-
len Infektionen im Jahr 2009 wurde erst-
malig offiziell , festgeschrieben”, dass der/
die Hygienebeauftragte in der Pflege Teil
des Hygieneteams ist und konzeptuell die
Verbindung zwischen der Hygienefachkraft
und dem Bereichspersonal in den unter-
schiedlichen stationdren Bereichen und
den Funktionsbereichen darstellt [1]. Er/
Sie unterstiitzt die Hygienefachkraft in
der Umsetzung der Hygienemalnahmen
im betrieblich- organisatorischen Be-
reich, im Abteilungs- bzw. in den einzel-
nen Funktionsbereichen und beim Aus-
bruchsmanagement.

Bildlich gesprochen ist sie also die
,kleine Schwester” der Hygienefachkraft,
die dafiir sorgt, dass in ihrem Wirkungsbe-
reich — also der Schnittstelle zwischen Hy-
gienefachkraft und Team — die hausinter-
nen Hygienevereinbarungen sichergestellt
und umgesetzt werden.

Mit Novellierung des Infektionsschutz-
gesetzes in 2011 wurde die Verpflichtung
zur Implementierung der oben genann-
ten KRINKO- Empfehlung definiert und
die Verantwortlichkeit der Trager und Lei-
tungen hervorgehoben [2]. Wenngleich
nicht alle Landeshygieneverordnungen
den/die Hygienebeauftragten in der Pflege
fest verankernd festgeschrieben haben, so
entbindet diese Empfehlung dieselben
nicht davon.

Aufgabengebiete, Tatigkeits-
merkmale und Tatigkeits-

Das Tatigkeitsprofil richtet sich an den be-
trieblich-organisatorischen sowie an abtei-
lungs-/ bereichsbezogenen Aufgaben aus.
Dies schliet selbstverstandlich die Mitwir-
kung beim Ausbruchsmanagement mit ein.
Es geht zum einen darum, Kommunika-

tionspartner und Schnittstelle zu den Hy-
gieneverantwortlichen und ,,Multiplika-
tor” fiir hygienerelevante Themen im
eigenen Funktionsbereich zu sein, sowie
darum, in Arbeitsgruppen/Qualitatszirkeln
aber auch Hygienefortbildungen/ -schulun-
gen etc. mitzuwirken.

Dariiber hinaus geht es aber auch da-
rum, die bereichsspezifischen Infektions-
risiken zu benennen, die Schwachstellen
in der Alltagsroutine zu identifizieren,
und hygienisch korrekte Hygieneprakti-
ken im eigenen Verantwortungsbereich zu
etablieren und zu schulen, im Falle einer
Ausbruchssituation diese gemeinsam mit
der Hygienefachkraft frithzeitig zu er-
kennen und sie dann auch mit allen Kraf-
ten bei der organisatorischen Bewilti-
gung zu unterstiitzen. Die Tatigkeitsprofile
der Hygienebeauftragten in der Pflege un-
terscheiden sich etwas je nach Arbeitsbe-
reich, denn ,,auf Station liegen die Schwer-
punkte anders als z.B. in den Funktions-
bereichen.

Als ,,Multiplikatoren* haben sie die
Aufgabe, hygienerelevante Informationen
an die Kollegen weiterzugeben, sie in kor-
rekten Hygienepraktiken zu schulen, aber
umgekehrt auch , Schwachstellen” und Fra-
gen an die Hygienefachkrifte weiter-
zuleiten. Das verkiirzt nicht nur Wege, son-
dern macht die Hygienebeauftragten in der
Pflege auch zu bereichsbezogenen Exper-
ten fiir die bereichsbezogenen Infektions-
risiken.

Voraussetzung dafiir sind regelmiRige
Treffen im Hygieneteam oder einem Ar-
beitskreis mit der Hygienefachkraft.

Je nach Arbeitsbereich, begehen die
Hygienebeauftragten regelmaRig mit ge-
zielten ,,Checklisten” ihre Verantwor-
tungsbereiche. Schwerpunktsetzungen
erfolgen vorab im Hygieneteam oder mit
der verantwortlichen Hygienefachkraft, da-
riiber hinaus nehmen sie an den hausinter-
nen Hygienesitzungen, Hygienebegehun-
gen etc. teil, sie wirken mit bei der
Aktualisierung des Hygieneplans, bei der
Erstellung von Handlungsanweisungen,



bei der Uberwachung und Einhaltung von
Hygieneregeln und Pflegetechniken, bzw.
bei der Ermittlung des Fortbildungsbe-
darfes.

Laut KRINKO-Empfehlung sollte auf
jeder Station und in jedem Funktionsbe-
reich eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter
zum Hygienebeauftragten in der Pflege
qualifiziert sein. Dieser Bedarf richtet
sich nicht nur an die Krankenhauser!

Meist iibernehmen die Hygienebeauf-
tragten in der Pflege diese Aufgabe zusitz-
lich zu ihren normalen Aufgaben, daher
muss darauf geachtet werden, dass Sie aus-
reichend Zeit fiir ihre Hygieneaufgaben
und ihre Fortbildungsmoglichkeit erhal-
ten. Die bisherige Erfahrung zeigt, dass der
Einsatz von hygienebeauftragtem Pflege-
personal nur dort effektiv war, wo erfah-
rene, hygieneinteressierte und im Tatig-
keitsbereich anerkannte Pflegekrifte diese
Aufgabe {ibernahmen, und dieselben auch
ausreichend freigestellt wurden, um diese
Aufgaben neben ihrer Arbeit in der Pflege
realisieren zu konnen.

Ausbildung

Es existieren zwei Curricula fiir die Ausbil-
dung zur Hygienebeauftragten in der
Pflege: eines von der DGKH (Deutschen
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene) und
eines von der VHD (Vereinigung der Hygi-
enefachkrifte) [3, 4]. Beide Curricula sehen
analog der Qualifikation zum hygienebe-
auftragten Arzt einen Umfang von 40 Un-
terrichtsstunden als notwendig an. Es be-
steht die Moglichkeit, die Ausbildung von
diesen Institutionen zertifizieren zu lassen.

Es gibt bisher keine Reglementierung
durch Kammern etc., so dass die Anbieter
solcher 40h-Ausbildungen (z.B. LINK
NURSE Hygiene in Wannsee) meist selber
die Schwerpunkte setzen, die sich auf die
,Hygiene-Basics” wie personliche Hygi-
ene, Hindehygiene, Basishygienemalnah-
men, Pravention von nosokomialen Infek-
tionen (Atemwegsinfektionen/Harnwegs-
infektionen/Wundinfektionen/sonstige In-
fektionen und Sepsis), Grundlagen der Rei-
nigung, Desinfektion und Sterilisation so-
wie die gesetzlichen Vorgaben in den
unterschiedlichen Bereich beziehen.

Die Praxis hat gezeigt, dass auch die
Einbindung von Kommunikationsthemen
sinnvoll ist, denn auch ein/e Hygiene-
beauftragte/r in der Pflege muss im Auftritt
,iberzeugen” konnen.
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Hygiene im Team

Fort-/ Weiterbildung

Fiir die Fort-/ Weiterbildung der Hygiene-
beauftragten gibt es derzeit noch keine Re-
glementierungen, und leider auch keine
gezielten Angebote. Der/die Hygienebe-
auftragten in der Pflege ist fiir ihre/seine
Weiterentwicklung selbst verantwortlich
und sollte dieser Verantwortung auch ei-
geninitiativ intern und extern nachkom-
men! Informationen iiber Hygienefortbil-
dungsveranstaltungen erhdlt er iiber die
Hygienefachkraft im Hause.

Den Krankenhaus- bzw. Einrichtungs-
trigern bzw. Leitungen sei empfohlen,
zur Optimierung der Hygiene dieses Kon-
zept nicht nur in der Praxis umzusetzen,
sondern den Hygienebeauftragten auch
die Mdglichkeit zu geben, sich in hygie-
nerelevanten Themen fort- und weiter-
zubilden, und dafiir zeitlich auch freizu-
stellen, denn nur so kann sich die
Begeisterung und Motivation fiir die Hy-
giene etablieren.

Das Konzept der hygienebeauftrag-
ten Pflegekrifte erlaubt eine Umsetzung
der Hygiene nicht nur von oben oder au-
Ben (Klinikleitung, Stabsstelle Hygiene-
fachkraft, intern/externe Hygienefachkraft)
nach unten, sondern beteiligt das ,,unten”
also das Pflegepersonal mit der eigenen
Motivation. Dadurch wird nicht nur die Hy-
gienekompetenz der Mitarbeiter gesteigert,
sondern es konnen auch viele sich akut auf-
tuende Hygieneprobleme mitunter vor Ort
gelost werden.

¢
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Am Beispiel der Erfahrungen des Gesund-
heitsamtes Frankfurt am Main mit Frank-
furter Diakoniekliniken wird schnell deut-
lich, dass triagerinterne Strukturen, die
Abléufe verbindlich regeln, nicht nur sinn-
voll sind, sondern auch zu einer verstarkten
Sensibilisierung fiir die Hygiene und einer
deutlichen, allgemeinen Verbesserung der
Hygienequalitat gefithrt haben [S].

Ebenso positiv ist die Erfahrung, die mit
Hygienebeauftragten in der Pflege in den
Krankenhdusern der Paul-Gerhardt-Diako-
nie, Berlin, gemacht werden konnte [6].
Hier entwickelte sich die Hygiene zu einem
selbstverstandlichen und konstruktiven Be-
standteil der teaminternen Kommunika-
tion, und die Hygienebeauftragten in der
Pflege konnten neben ihren Aufgaben auch
die Abteilungsleitungen von ihren formel-
len Aufgaben entlasten, wie z.B. bei der
Einarbeitung neuer Mitarbeiter oder der
jahrlichen Kenntnisnahme des Hygie-
neplans.

Berufsverband

So wie es keine verbindlichen Regelungen
fiir die Fort- und Weiterbildung gibt, gibt
es derzeit auch noch keine Berufsverbdande
etc. die konkret nur die Hygienebeauftrag-
ten im Fokus haben.

Die DGKH, wie auch die VHD, die
beide auch die Interessen von Hygienefach-
kraften vertreten, sind hier die geeigneten
Ansprechpartner.
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Tuchsysteme flr die Handedesinfektion

Die Verwendung von fertig konfektionier-
ten, alkoholgetrankten Tiichern fiir die hy-
gienische Handedesinfektion im Gesund-
heitswesen wird von der Desinfektions-
mittel-Kommission als problematisch an-
gesehen, da aus folgenden Griinden nicht
uneingeschrinkt von einer sicheren Wirk-
samkeit ausgegangen werden kann:

Bei Tuchsystemen wird deutlich weni-
ger Wirkstofflosung abgegeben als bei
den iiblichen Handedesinfektionsver-
fahren. Dies konnte zur Folge haben,
dass keine gleichmiRige Benetzung der
gesamten Hand gewdhrleistet werden
kann.

Die Applikation der Trankfliissigkeit auf
die Hinde mittels Tiichern unter stan-
dardisierten Bedingungen, wie in EN
1500 (hygienische Hindedesinfektion)
beschrieben, ist nicht moglich. Eine si-
chere Bewertung der Wirksamkeit fertig
konfektionierter, alkoholgetrankter Ti-
cher kann daher nicht erfolgen. Insbe-
sondere sind die Nagelfalze nicht sicher
erreichbar und die Knetbewegung zum
Einpressen des Alkohols in die Nagel-
falze kann nicht durchgefiihrt werden.
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Zusatzlich zu den oben genannten offenen
Fragen zur Wirksamkeit ist der anfallende
Abfall, der bei den bisher etablierten Han-
dedesinfektionsverfahren nicht entsteht,
aus Umweltschutzgriinden abzulehnen.

Aus diesen Griinden lehnt die Desinfekti-
onsmittel-Kommission die Verwendung
solcher Tiicher im Bereich des Gesund-
heitswesens ab, solange der Nachweis der
Wirksamkeit nicht durch ein standardisier-
tes Testverfahren erbracht ist. Als Voraus-
setzung hierfiir muss allerdings erst das
methodische Vorgehen erarbeitet werden.
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