"Empfehlung

B Niederséchsisches
\N[Ne?sY Landesgesundheitsamt

Qualifizierung hygienebeauftragter Pflegekrafte
in Alten- und Pflegeeinrichtungen

Mit der letzten Anderung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) wurden im
§23 in den Absétzen 3 und 5 Auflistungen veroffentlicht, die den Ruick-
schluss zulassen, dass Altenheime im Regelfall nicht den medizinischen
Einrichtungen zuzurechnen sind [1]. Hiermit wurde letztlich entschieden,
dass Alten- und Pflegeheime trotz der Durchfihrung behandlungspfle-
gerischer MaBnahmen und der Versorgung kranker Menschen vorrangig
als eine Statte des Wohnens und der Betreuung anzusehen sind. Dies hat
u.a. zur Folge, dass die auf dem IfSG basierenden Hygieneverordnungen
der einzelnen Bundeslédnder und die darin enthaltenen Forderungen zur
Hygieneorganisation fur Altenheime nicht anwendbar sind. Somit ist die
Frage nach dem Umfang und der Qualifikation von Hygienefachpersonal
im Altenpflegebereich nicht verbindlich geklart.

Gleichwohl wird in den Heimgesetzen der Bundeslénder ein Infektions-
schutz fur die Bewohner eingefordert. Ebenso geben die Regelwerke
des Arbeitsschutzes [2][3] Vorgaben zur Infektionshygiene, die auch in
Altenpflegeheimen anzuwenden sind. Hinzu kommen die Erwartungen
kontrollierender Behérden und Institutionen. Unabhangig von der hygie-
nebezogenen Fachkenntnis obliegt den Betreibern und Entscheidungs-
tragern von Altenpflegeeinrichtungen die Umsetzung der genannten
Vorgaben.

Zur Schaffung einer notwendigen Sachkenntnis vor Ort wird in der
Empfehlung , Infektionspravention in Heimen” (KRINKO 2005 [4]) die
Einrichtung von hygienebeauftragtem Personal empfohlen und auf eine
entsprechende Leitlinie der DGKH verwiesen [5]. Diese Leitlinie sieht ei-
nen Ausbildungskurs mit mind. 200 und max. 300 Unterrichtsstunden
sowie ein Praktikum von 2 bis 4 Wochen vor. Die Wahl der Inhalte I&sst
einen starken Bezug zur Krankenhaushygiene erkennen.

Ein solches Konzept ist fur medizinisch ausgerichtete Institutionen
durchaus zu beftirworten. Fur die vorrangig auf Wohnen und Betreuung
ausgerichteten Altenpflegeeinrichtungen sollte dagegen eine Alternati-
ve bestehen, welche die Unterschiede zum Krankenhaus (siehe Tabelle)
starker berticksichtigt, die aufzuwendenden Stunden, Freistellungen
und Kosten auf das notwendige Mal3 begrenzt und die Aufgaben der
Hygienebeauftragten situationsgerecht darstellt. Ein solches Ausbil-
dungsangebot sollte zudem berticksichtigen, dass Hygienebeauftragte
in Altenheimen (im Vergleich zum Hygienefachpersonal in Kliniken)
aufgrund der geringen Bewohner-Fluktuation und dem vergleichswei-
se seltenen Auftreten hygienerelevanter Ereignisse keinen belastbaren
Erfahrungsschatz bilden kénnen und somit - unabhangig vom Ausbil-
dungsumfang - in vielen Situationen auf Hilfe angewiesen sind.

Um dem Rechnung zu tragen bietet das Niedersachsische Landesge-
sundheitsamt (NLGA) einen Ausbildungskurs fir Hygienebeauftragte
in Altenpflegeeinrichtungen an. In dem Bestreben eine praxisnahe und
ressourcenschonende Ausbildung bieten zu wollen sieht der Kurs des
NLGA im Vergleich zur DGKH-Leitlinie nicht nur eine geringere Stun-
denzahl, sondern auch eine andere Auswahl von Inhalten und fir die
Hygienebeauftragten einen anderen Aufgabenumfang vor. Erganzend
hierzu werden Workshops (z.B. zur Erstellung von Hygieneplanen), ak-
tuelle Tagesveranstaltungen und Arbeitsmaterialien speziell fur Hygiene-
beauftragte angeboten [7].

Das nachfolgende Curriculum gibt Aufschluss Uber das Konzept und die
Gestaltung dieses Kurses.

der Patienten

Aspekte Krankenhauser Altenheime
Aufgaben Diagnostik, Therapie, Pflege, Versorgung Wohnen, Betreuung, Pflege, Versorgung
. Kranke Menschen mit einem hohen medizini- | Alte Menschen mit einem hohen Betreuungs-
Klientel .
schen Interventionsbedarf bedarf
Aufenthalt Zeitlich eng umrissen bei hoher Fluktuation Zeitlich unbegrenzt bei sehr geringer Fluktuati-

on der Bewohner

Medizinische Leistungen

Erfolgen in einer hierfir ausgerichteten Umge-
bung durch ein sich ergdnzendes Team

Erfolgen in einer dem Wohnen ausgerichteten
Umgebung durch den jeweiligen Hausarzt

Pflegerische Leistungen

Erfolgen vorrangig unter medizinischen und
krankenpflegerischen Aspekten

Erfolgen vorrangig unter psycho-sozialen und
krankenpflegerischen Aspekten

Finanzierung

Uber DRGs bzw. Fallpauschalen

Uber Budgets, Pauschalen und Einzelabrech-
nungen

Patienten- bzw. Bewohnerbezo-
gene Pravention

Vorrangig Infektionsschutz, Strahlenschutz

Gleichrangig Infektionsschutz, Sturz-, Exsikko-
se-, Deprivations-, Dekubitus- und Immobili-
tatsprophylaxe

Harnwegs-, Wund-, Atemwegsinfektionen

Harnwegs-, Atemwegs, Haut-/Weichteil und

tend

Infektionen und Septitiden als Folge medizinischen Han- Gastrointestinalinfektionen, mit unterschiedli-
delns cher Kausalitat [6]
Surveillance Etabliert und gemaB §23 IfSG auch verpflich- Weder etabliert, noch verpflichtend

Tabelle: Unterschiedliche Aspekte von Krankenhdusern und Altenheimen
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Curriculum zum Kurs ,,Qualifizierung hygiene-
beauftragter Pflegekrafte in Alten- und
Pflegeeinrichtungen”

Ziel des Kurses

Das nachfolgende Curriculum eines Kurses zur Qualifizierung hygienebe-
auftragter Pflegekrafte in Alten- und Pflegeeinrichtungen berticksichtigt
die Eigenstandigkeit von Alten- und Pflegeheimen als Statte des Woh-
nens und Betreuens in Abgrenzung zu medizinischen Einrichtungen.
Die im Rahmen dieser Kurse ausgebildeten Hygienebeauftragten sollen
im Wesentlichen die Betreiber und Entscheidungstrager von Alten- und
Pflegeeinrichtungen bei der Wahrnehmung hygienerelevanter Aufgaben
untersttzen und innerhalb der Einrichtung eine Mediatorfunktion ein-
nehmen. Die Teilnehmerinnen sollen nach erfolgter Kursteilnahme in der
Lage sein, die in Anhang A genannten Aufgaben zu erfillen.

Lernziele

Die Kursteilnehmer/Innen sollen befahigt werden

e Fachbegriffe zu deuten und anzuwenden

e allgemeine und Altenheim-spezifische infektiologische und mikro-
biologische Sachverhalte zu kennen und dieses Wissen nutzbringend
anzuwenden

e ihre Aufgaben und Kompetenzen im organisatorischen und perso-
nellen Gefuige einer Altenpflegeeinrichtung zu erkennen und wahr-
zunehmen

* hygienerelevante externe Regelwerke im Uberblick zu haben und si-
tuationsbezogen anzuwenden

e die hygienerelevanten Sachlagen ihrer Einrichtung zu kennen

e hygienerelevante interne Regelwerke zu erstellen, zu aktualisieren
und zu etablieren

e Begehungen, Kontrollen und Audits zu organisieren und durchzu-
fuhren

e Entscheidungstrager in Altenpflegeeinrichtungen in Belangen der
Heimhygiene zu beraten und im Kontakt mit den beaufsichtigenden
Institutionen zu unterstutzen

e Personalmitglieder in Altenpflegeeinrichtungen in Belangen der
Heimhygiene zu beraten, anzuleiten und zu schulen

e MaBnahmen der Infektionsintervention zu organisieren und zu be-
treiben

e Schnittstellen zu auBerhausigen Institutionen sowie hygienerelevan-
te Informationsquellen nutzen zu kénnen.

Personeller und organisatorischer Rahmen

Teilnehmerlnnen

e Die Teilnehmerlnnen sollen als Ausgangsqualifikation eine abge-
schlossene mehrjahrige Pflegeausbildung (Alten- oder Krankenpfle-
ge) vorweisen kénnen.

e Eine mehrjdhrige Berufs- und wenn moglich auch Leitungserfahrung
sind wunschenswert.

Stundenumfang

e Der Ausbildungskurs soll mind. 80 Std. (Schulstunden a’45 Min.)
theoretischen Unterricht und ein mit 20 Std. (a” 60 Min.) anzurech-
nendes Praktikum beinhalten.

Kursorganisation und Stundenzahl

e Die Aufteilung des Kurses erfolgt in 3 Abschnitte
— 1. Block (40 Std. a45 Min.) zur Vermittlung von Grundlagen
— Praktikum (20 Std. a’60 Min.) zur Analyse der Einrichtung
— 2. Block (40 Std. a'45 Min.) zur Vermittlung von spezifischen In-

halten

e Der Kurs endet mit einer Abschlussprifung

® Zur Festlegung der Einzelinhalte und der jeweiligen Unterrichtsstun-
den ist ein Lehrplan zu erstellen.

Kursleitung und Dozenten

e Die Leitung des Kurses soll Gber belegbare Erfahrungen im Bereich
der Erwachsenenbildung verflgen.

e Sofern die Kursleitung nicht tber entsprechende hygienebezogene
Fachkenntnisse verfugt ist die Einbindung von Hygienefachpersonal
(Krankenhaushygieniker oder Hygienefachkraft) notwendig.

e Die Dozenten sollen einen beruflichen Bezug zu den zu unterrich-
tenden Inhalten haben. Erfahrungen im Bereich der Erwachsenenbil-
dung sind wiinschenswert.

Themengebiete

e Recht und Hygieneorganisation
AuBer- und innerbetriebliche Regelwerke, Qualitatssicherung, per-
sonelle Aufgaben

e Grundlagen der Mikrobiologie und Hygiene
Grundwissen zu Mikroorganismen, Reinigung, Desinfektion, Sterili-
sation, Epidemiologie und nosokomialen Infektionen

e Personalhygiene
Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit, betriebsarztliche Betreuung und
Impfschutz, Personliche Schutzausristung, Handehygiene

e Umgebungshygiene
Bauliche Anforderungen, Hausreinigung, Abfall- und Wascheentsor-
gung, Wascheaufbereitung, Haustiere, Trinkwasser

e Medizinprodukte
Medizinprodukterecht, Umgang mit und Aufbereitung von Medizin-
produkten, Handhabung von Sterilgut

e Lebensmittel- und Arzneimittelhygiene
Lebensmittelhygiene in Kiichen- und Wohnbereichen, hygienischer
Umgang mit Medikamenten

e Hygiene der Medizin und Pflege
Hygiene bei grundpflegerischen MaBnahmen, Hygiene im Rahmen
der Behandlungspflege (Harndrainage, Wundversorgung, enterale
Ernahrung, Injektionen, auBerklinische Intensivmedizin)

¢ Infektionsintervention
Verhalten im Infektionsfall, MaBnahmen bei Gastroenteritiden, mul-
tiresistenten Infektionserregern, Endo- und Ektoparasiten, Atem-
wegsinfektionen, Influenza.

Verteilung der Unterrichtsstunden und
-inhalte

Konzeption

e Die Kursorganisation (Einflhrung, Erlduterungen zum Prak-
tikum, Fragen aus der Praxis und Abschlussprifung) st
mit max. 4 Schulstunden anzurechen.

e Die Themengebiete
— Personalhygiene,

— Hygiene der Medizin und Pflege
- Infektionsintervention

sollen jeweils mind. 10 Schulstunden umfassen.

Die Stundenverteilung der Ubrigen Inhalte erfolgt nach Ermessen der

Kursleitung bzw. des Dozententeams.

e Die Konzeption des Kurses sieht vor, dass der erste Unterrichtsblock
der Vermittlung von Grundwissen dient. Dies betrifft die Themen-
gebiete
— Recht und Hygieneorganisation
— Grundlagen der Mikrobiologie und Hygiene
— Personalhygiene
- Umgebungshygiene
- Lebensmittel- und Arzneimittelhygiene

\%‘ Niedersachsen



B Empfehlung Hygienebeauftragte Altenpflege

Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

Der zweite Block soll in einem Abstand von 4 bis 8 Wochen zum er-
sten Block erfolgen und auf die Vermittlung spezifischer Kenntnisse
ausgelegt sein. Dies betrifft die Themengebiete

— Medizinprodukte

— Hygiene der Medizin und Pflege

— Infektionsintervention

Praktikum

Das mit 20 Zeitstunden anzurechnende Praktikum soll in einem Al-
ten- und Pflegeheim abgeleistet werden, wobei es vorteilhaft ist,
wenn es sich um eine Einrichtung des eigenen Arbeitgebers handelt.
Ziel des Praktikums soll eine detaillierte Analyse der hygienerelevan-
ten Sachverhalte der eigenen Arbeitsstatte sein. Hiertber ist ein Be-
richt anzufertigen.

Das Praktikum erfolgt zwischen den beiden Unterrichtsblécken.
Abschluss

Der Ausbildungskurs schlieBt mit einer schriftlichen Prifung ab.

Die Festlegung der Inhalte und des Umfanges dieser Priifung oblie-
gen der Kursleitung.

In das Prufungsergebnis ist die Erstellung der Praktikumsarbeit mit
einzubeziehen

Niedersachsen
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Anhang A

Beispiel zur Aufgabenbeschreibung der bzw.
des Hygienebeauftragten in Alten- und Pflege-
einrichtungen

Aufgaben

Die bzw. der Hygienebeauftragte unterstltzt die Heimleitung und wei-
tere Entscheidungstrdger der Einrichtung in der Wahrnehmung ihrer
jeweiligen hygienebezogenen Verantwortung. Die Aufgaben, der Ent-
scheidungsumfang und die Weisungsbefugnisse der betreffenden Heim-
leitungspersonen bleiben durch die Tatigkeit der bzw. des Hygienebe-
auftragten unberthrt.

Der Aufgabenbereich der bzw. des Hygienebeauftragten erstreckt sich
auf folgende Punkte:

e Hygienebezogene Organisation

e Hygienebezogene Qualitatssicherung

e Hygienebezogene Information, Auskunft und Beratung

e Hygienebezogene Schulung

e Mitwirkung bei der Infektionsintervention

Hygienebezogene Organisation

Die bzw. der Hygienebeauftragte ist der Heimleitung im Sinne einer
Stabsstelle zugeordnet. Die Ubrigen Berufsaufgaben und Vorgesetzten-
Verhaltnisse der bzw. des Hygienebeauftragten bleiben hiervon unbe-
nommen.

Ein Informationsaustausch zwischen der Heimleitung und der bzw. dem

Hygienebeauftragten findet in vierteljghrlichen Abstanden bzw. auf ak-

tuelle Veranlassung statt.

Die infektionshygienischen Belange der Einrichtung werden Uber den

Hygieneplan, Gber Reinigungs- und Desinfektionsplane und weitere in-

terne Weisungsdokumente geregelt. Diese internen Regelwerke haben

den Status einer Dienstanweisung. Die Kenntnisnahme ist von allen Mit-
arbeiterlnnen der betreffenden Bereiche schriftlich zu quittieren.

e Die bzw. der Hygienebeauftragte erstellt und aktualisiert die hygie-
nebezogenen internen Regelwerke unter Einbezug und in Verant-
wortung der betreffenden Heimleitungspersonen.

e Die Aktualisierung erfolgt im Regelfall alle 2 Jahre sowie bei Bedarf.

e Die bzw. der Hygienebeauftragte sorgt dafr, dass eine entsprechen-
de Information der Mitarbeiterlnnen und die Einholung der Unter-
schriften zur Kenntnisnahme stattfindet.

e Die Erstellung interner Regelwerke zur Kiichenhygiene (HACCP) und
zur Arbeitssicherheit (z.B. Gefahrdungsbeurteilung und Betriebsan-
weisungen gemaB BioStoffV) gehdren nicht zum Aufgabenbereich
der bzw. des Hygienebeauftragten.

e Die bzw. der Hygienebeauftragte ist Mitglied des Hygienearbeits-
kreises und erfdllt im Rahmen dessen zugewiesene Aufgaben (siehe
Satzung Hygienearbeitskreis).

Hygienebezogene Qualitatssicherung

Die bzw. der Hygienebeauftragte Uberwacht und kontrolliert die hygie-
nebezogene Qualitat der Einrichtung unter Einbezug der jeweiligen Lei-
tungspersonen:

e Die bzw. der Hygienebeauftragte fuhrt 1 x jahrlich und auf Veranlas-
sung eine strukturierte Begehung der gesamten Einrichtung durch
und erstellt hierzu ein Protokoll z. Hd. der Heimleitung. Hierzu ge-
hort auch eine Kontrolle von Dokumentationslisten, wie z.B. Tempe-
raturkontrollen der Lebensmittelkthlschranke (auBerhalb der GroB-
ktiche) oder zur Durchspulung selten genutzter Wasserzapfstellen.

e Die bzw. der Hygienebeauftragte fuhrt Hygienelberpriifungen der
hygienerelevanten Gerate wie Waschmaschinen und Geschirrspul-
maschinen durch.

e Die bzw. der Hygienebeauftragte sorgt daftr, dass Wartungen hy-
gienerelevanter Gerate und Einrichtungen in den vorgesehenen In-
tervallen stattfinden.

Die GroBkiche wird als eigenstandiger Bereich betrachtet. Die Ein-
haltung und Uberwachung der Qualitatssicherung im Kiichenbereich
(HACCP) obliegt der Kuichenleitung.

Hygienebezogene Information, Auskunft und
Beratung

Die bzw. der Hygienebeauftragte informiert und berat die Leitungsper-

sonen, die weiteren Mitarbeiterinnen der Einrichtung sowie Bewohner

und Angehdrige Uber hygienebezogene Belange und Aktualitaten und
fungiert somit als Ansprechpartner in Hygienefragen. Hierzu gehort ins-
besondere

e die unverzugliche und unaufgeforderte Weitergabe hygienebezoge-
ner Informationen und Aktualitdten an die jeweiligen Leitungsper-
sonen,

e der Einbezug der bzw. des Hygienebeauftragten bei der Planung
von BaumaBnahmen, der Beschaffung und Wiederbeschaffung von
Anlagegttern und der Erstellung von Organisationspldnen, sofern
Belange der Hygiene betroffen sind,

e die Beschaffung von fachlich fundierten Ausktnften hinsichtlich hy-
gienebezogener Anfragen,

e die Begleitung behordlicher Begehungen.

e Die Erlangung von Informationen erfolgt in Eigenverantwortung der
bzw. des Hygienebeauftragten.

e Die bzw. der Hygienebeauftragte ist nicht fur die Belange der Ar-
beitssicherheit, der betriebsarztlichen Tatigkeit und der Kichenhy-
giene zustandig.

Hygienebezogene Schulung

Die bzw. der Hygienebeauftragte schult und unterweist die Mitarbeite-

rinnen der Einrichtung in Belangen der Infektionshygiene:

e Die Einfiihrung von hygienebezogenen internen Regelwerken (z.B.
Hygieneplan) beinhaltet eine dokumentierte Schulung bzw. Unter-
weisung der betreffenden Mitarbeiterinnen, welche von der bzw.
dem Hygienebeauftragten zur organisieren und durchzufihren ist.

e 1 x jahrlich wird von der bzw. dem Hygienebeauftragten eine hy-
gienebezogene Schulung fur alle Mitarbeiterlnnen der Einrichtung
angeboten und durchgefthrt. Die Auswahl der Themen und die Ge-
staltung der Schulungen obliegt der bzw. dem Hygienebeauftragten.

e Aktuelle Sachverhalte (z.B. im Infektionsfall) oder Anfragen (z.B. zur
Umsetzung des Hygieneplanes) kénnen zu weiteren Schulungen
bzw. Unterweisungen Anlass geben. In diesem Fall entscheidet die
Heimleitung der Einrichtung Uber das Vorgehen.

e Schulungen gemaB §12 BioStoffV und §42 IfSG gehdren nicht in
den Aufgabenbereich der bzw. des Hygienebeauftragten.

Mitwirkung bei der Infektionsintervention

Die bzw. der Hygienebeauftragte unterstiitzt im Infektionsfall die Lei-

tungspersonen bei der Anordnung und der Durchfihrung der zu tref-

fenden Organisations- und HygienemaBnahmen:

e Unterstltzung der Heimleitung bei der Meldung von Infektionser-
krankungen gemaB IfSG an das Gesundheitsamt.

e Die bzw. der Hygienebeauftragte steht bei behérdlichen Kontakten
als Ansprechpartner zur Verflgung.

e Informationsbeschaffung, ggf. Ursachenabklarung und Organisation
notwendiger Interventionen bei Infektionsausbrtichen.

¢ Anlassbezogene Schulungen, Unterweisungen und Informationswei-
tergaben.

e Analoge Aufgaben im Falle eines von der GroBkuche ausgehenden
Infektionsgeschehen obliegen der Kiichenleitung.
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Rahmen und Ressourcen

Die Aufgaben der bzw. des Hygienebeauftragten erfordern einen orga-
nisatorischen Rahmen und die Bereitstellung zeitlicher und materieller
Ressourcen:

Der bzw. dem Hygienebeauftragten steht eine dienstlich nutzbare
E-Mail-Adresse, eine Fax-Nummer und im benétigten Umfang ein
Bildschirmarbeitsplatz zur Verfugung.

Zu benotigende Arbeitszeit sowie die zur Informationserlangung und
zur Wahrnehmung der Aufgaben notwendigen Mittel, wie Literatur,
Schulungsmaterial, Software etc. wird seitens der bzw. des Hygie-
nebeauftragten bei der Heimleitung beantragt. Gleiches gilt fur die
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen.

Im Falle zu investierender Arbeitszeit bzw. der Teilnahme an Fortbil-
dungsveranstaltungen sorgt die Heimleitung flr eine entsprechen-
de Freistellung der bzw. des Hygienebeauftragten. Die Kosten fir
die bewilligten Mittel bzw. fur die Teilnahme an bewilligten Fortbil-
dungsveranstaltungen tragt die Einrichtung.

Die bzw. der Hygienebeauftragte dokumentiert eigenstandig die zur
Wahrnehmung ihrer bzw. seiner Aufgaben geleisteten Arbeitszeiten
und Tatigkeiten.
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