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POSITIONEN UND FORDERUNGEN DER OGKH

Synopse

In Europa gibt es jahrlich ca. 3,2 Millionen Falle von nosokomialen Infektionen. Die Pravention von
nosokomialen Infektionen ist eine gesamteuropdische Herausforderung und bedarf auch in
Osterreich einer konsequenten Umsetzungsstrategie. Zurzeit existieren in Osterreich nur wenige
bundesweit verbindliche Hygienestandards. Die Osterreichische Gesellschaft flr
Krankenhaushygiene (OGKH) ist eine wissenschaftliche Fachgesellschaft mit dem Ziel,

standespolitisch Hygieneteams zu starken und die bestehenden Hygienestandards zu verbessern.

Aus diesen Griinden fordert die OGKH:

Schaffung verbindlicher und bundesweit einheitlicher Hygienestandards

Starkung der Rolle des Hygienepersonals

Organisation und Aufwertung der Sonderausbildung Krankenhaushygiene gem. §70 GuKG
Aufklarung und Einbeziehung der Patienten in den Praventionsprozess

Ubernahme von Kosten fiir praventive InfektionsschutzmaBnahmen

Férderung von Innovationen und Kommunikation wissenschaftlicher Ergebnisse
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POSITIONEN UND FORDERUNGEN DER OGKH

Laut Schatzung des European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC)1 kommt es in
Europa jahrlich zu ca. 3,2 Millionen Fallen nosokomialer Infektionen. Dabei handelt es sich um
Erkrankungen, die in Einrichtungen des Gesundheitswesens erworben wurden und in der Regel als
Komplikationen im Rahmen von Diagnostik und Therapie anderer Grunderkrankungen eintreten
kénnen. Dazu zahlen beispielsweise Harnwegsinfektionen, GefdBkatheter-assoziierte
Bakteriamien/Sepsis, postoperative Wundinfektionen oder Lungenentziindungen. Ein Teil der
betroffenen Patienten Uberlebt eine solche Infektion nicht. Auch wenn es durchaus regionale
Unterschiede in der Inzidenz nosokomialer Infektionen gibt, ist deren Pravention eine
gesamteuropéische Herausforderung und bedarf auch in Osterreich einer konsequenten

Umsetzungsstrategie.

Obwohl eine Vielzahl direkter und indirekter Regelungen und Empfehlungen zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen in Osterreich vorhanden sind, liegen diese (iber die einzelnen
Bundeslander und unterschiedlichen Organisationsstrukturen fragmentiert vor und werden nicht
Uber eine zentrale Stelle koordiniert. Daher existieren nur wenige bundesweit verbindliche
Hygienestandards, die Patienten vor den Gefahren nosokomialer Infektionen schiitzen oder ihnen
transparent Auskunft Uber tatsachlich umgesetzte MaBnahmen und die Hygienequalitat in den
jeweiligen Gesundheitseinrichtungen geben. Eines der zentralen Elemente, welches die Umsetzung
und Einhaltung von HygienemaBnahmen sicherstellt, ist das Vorhandensein eines ausreichend
strukturierten und ausgestatteten Hygieneteams, bestehend aus Hygienebeauftragten Arzten bzw.
Krankenhaushygienikern und insbesondre Hygienefachkraften. Gerade in diesem Bereich gilt es,
trotz behordlicher Unterstitzung und Festlegungen der Mindestanforderungen laut der
bundesministeriellen Initiative ,PROHYG 2.0%, den Stellenwert des Hygienefachpersonals deutlich

Zu verbessern.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (OGKH) ist eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft, die es sich zum Ziel gesetzt hat, standespolitisch Hygieneteams zu starken und
die bestehenden Hygienestandards des Osterreichischen Gesundheitswesens im Dialog mit den
beteiligten Akteuren weiter zu entwickeln. Die OGKH steht daher vor allem fiir die Forderung einer
bundesweit vereinheitlichten gesetzlichen Regelung zu Hygienebelangen, die eine wirksame
Pravention von nosokomialen Infektionen mit hohem Schutzniveau fir Patienten gewahrleistet und

Hygieneteams bei der Umsetzung ihrer anspruchsvollen Tatigkeit verbindlich unterstitzt.

Die OGKH fordert deshalb:

! European Centre for Disease Prevention and Control (Hrsg.): Annual European Communicable Disease Epidemiological
Report 2005. Stockholm 2007; ISBN 978-92-9193-062-3
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1. Schaffung verbindlicher und bundesweit einheitlicher

Hygienestandards

Nach wie vor liegen die Entscheidungen Uber den Umfang und die Qualitat der ergriffenen
PraventionsmaBnahmen vor allem bei den einzelnen Einrichtungen des Gesundheitswesens und
sind zudem in den jeweiligen Bundeslandern unterschiedlich. Die Qualitatsstandards zwischen den
Einrichtungen unterscheiden sich infolge dessen erheblich. Noch immer gibt es keine bundesweit
einheitlich geregelten Kriterien zur Vermeidung und dem Erkennen von nosokomialen Infektionen,
obwohl hierzu eine gesetzliche Verpflichtung besteht. Vergleichbarkeit und Qualitatstransparenz
bleiben deshalb auf der Strecke. Patienten missen wissen, was sie bei einem
Krankenhausaufenthalt erwartet. Darum fordert die OGKH, den Patientenschutz nicht dem Zufall zu
Uberlassen und beflirwortet deshalb die Einfliihrung bundesweit verbindlicher
Hygienequalitdtsstandards, die es den Gesundheitseinrichtungen ermdoglichen, sich selbst
einzuordnen und Ihre Qualitdtsergebnisse Patienten transparent mitzuteilen. Derart bundesweit
verbindliche Hygienequalitatsstandards wie z.B. hygienische MaBnahmen zur Vermeidung von
GefaBkatheter-Infektionen oder raumlicher Ausstattung von medizinischen Einrichtungen sind auch
im Rahmen behdrdlicher Verfahren wie sanitatsbehdrdliche Einschau oder
Betriebsbewilligungsverfahren dringend noétig, damit in Zukunft die derzeit oft bestehenden
Rechtsunsicherheiten bei der Errichtung von Gesundheitseinrichtungen vermieden werden und
klare Regeln flr Errichter, Betreiber und den zustdndigen Gesundheitsbehdrden geschaffen werden.

2. Starkung der Rolle des Hygienepersonals

Nur durch die verbindliche Umsetzung von Hygieneempfehlungen und Kontrolle ihrer Einhaltung
kénnen Hygiene und damit die Patientensicherheit in Gesundheitseinrichtungen gewahrleistet
werden. Dazu benétigt es allerdings Hygieneteams mit qualifiziertem Fachpersonal in
ausreichender Zahl. Hygieneteams sind aufgrund der gestiegenen Anforderungen mittlerweile
Hygienemanager, die eine fundierte Ausbildung und Ressourcen fiir Ihre Tatigkeit bendtigen.
Gerade in diesem Bereich ist, trotz behdrdlicher Unterstlitzung und der Initiative PROHYG 2.0,
einiges nachzubessern. Von Tragern der Gesundheitseinrichtungen muss erkannt werden, dass
diese Funktionen nicht nur halbherzig zur Verfligung gestellt werden dirfen und die
gesundheitsbkonomische Tatigkeit in einem Hygieneteam nicht als Nebenbeschaftigung angesehen
werden kann. Das impliziert neben der personell notwendigen Starkung auch eine
Statusaufwertung und eine ausreichend finanzielle Honorierung, denn selbstverstandlich muss
diese verantwortungsvolle Tatigkeit Anerkennung in Einrichtungen des Gesundheitswesens finden.

Neben diesen Mangeln sind speziell ausgebildete Hygienefachkrafte in Einrichtungen des
Gesundheitswesens immer noch zu selten in ausreichender Anzahl anzutreffen, da gerade sie die
Hygienearbeit tragen. Zusatzlich fehlen haufig flr diese gesetzlich definierte Funktion fachlich
geeignete Stellvertreterlésungen. Es bestehen damit unvollsténdige Voraussetzungen in der
Strukturqualitat. Die OGKH fordert deshalb eine Unterstiitzung der Aus- und
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Weiterbildungsmdglichkeiten flir Hygienefachkrdfte und eine materielle Starkung dieses
gesellschaftlich wichtigen Berufsbildes, denn noch immer steht ihr Image und die ihnen

zukommende Unterstltzung in keiner Relation zu ihrer Verantwortung.

3. Organisation und Aufwertung der Sonderausbildung

Krankenhaushygiene gem. §70 GuKG

Die Tatigkeit als Hygienefachkraft ist Angehdrigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege vorbehalten, die eine Sonderausbildung (SAB) Krankenhaushygiene absolviert
haben. Die OGKH begriiBt ausdriicklich die im Gesunden- und Krankenpflegegesetz (GUKG) unter
§70 geregelten Rahmeninhalte der SAB Krankenhaushygiene. Allerdings besteht in Osterreich
aufgrund historischer Entwicklungen und des Fehlens eines bundesweit einheitlichen Curriculums
mittlerweile eine Heterogenitat der angebotenen Ausbildungsqualitdt mit deutlichen Unterschieden
hinsichtlich Inhalte, Anteil an Prasenzunterricht, Kosten, Kursanbieter und Anrechenbarkeiten.
Durch das unterschiedliche Angebot an Ausbildungen durch Trager von Gesundheitseinrichtungen,
Fachhochschulen,  Universitaten und private Anbieter haben sich unterschiedliche
Ausbildungsniveaus entwickelt, die dazu Anlass geben, dass zuklinftig eine noch deutlichere
Heterogenitdt innerhalb der 6sterreichischen Hygienefachkréfte entstehen kénnte. Die OGKH
fordert daher ein bundesweit einheitlich festgelegtes Curriculum der SAB Krankenhaushygiene. Ein
solches Curriculum soll auf modularer Basis mit definierten Lehrinhalten und -zielen und
zuordenbaren ECTS Kreditpunkten entwickelt sein, wobei interdisziplinar relevante Hygiene-Module
auch von anderen Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege in
Anspruch genommen werden sollen.

In Konsequenz dessen fordert die OGKH, dass der Abschluss der Weiterbildung SAB
Krankenhaushygiene im Sinne der Bologna-Erklarung und im Einklang mit der Europdischen
Richtlinie Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (2005/36/EG) mit einem akademischen
Abschluss auf Bachelor- oder Master-Niveau einher gehen soll. Ein akademischer Abschuss muss
selbstverstandlich dem Leistungsprinzip folgend demnach auch durch eine hoéhere

Gehaltseinstufung gewtrdigt sein.

4. Aufklarung und Einbeziehung der Patienten in den

Praventionsprozess

Patienten und die Gesellschaft als Ganzes wissen nach wie vor zu wenig lber die Ursachen einer
nosokomialen Infektion und die damit verbundenen Gefahren oder wie sie selbst dazu beitragen
kdénnen, das Infektionsrisiko wahrend eines Aufenthaltes in einer Gesundheitseinrichtung zu
minimieren. Generell gilt es in der Gesellschaft mehr Aufmerksamkeit fiir das Thema
Infektionsschutz zu schaffen und somit den Stellenwert der Hygiene zu steigern. Insbesondere soll
das Informationsniveau der Patienten im Hinblick auf eigenverantwortliches Verhalten gestarkt
werden. Die OGKH setzt sich deshalb dafiir ein, Patienten und deren Angehdrige umfassend (iber
Infektionsrisiken aufzuklaren, diese aber auch aktiv in die Pflicht zu nehmen. Dabei gilt es,
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Patienten ebenso auf Hygienestandards als auch auf Mdoglichkeiten hinzuweisen, sich selbst
praventiv vor nosokomialen Infektionen zu schitzen (z.B. Korperpflege vor Operationen und
Eingriffen, praoperatives Screening auf Staphylococcus aureus und Einleitung von
EradikationsmaBnahmen, etc.). Zur Umsetzung dieses wichtigen Anspruches wird ein bundesweites
Aktionsprogramm gefordert.

5. Ubernahme von Kosten fiir Priventive

InfektionsschutzmaBnahmen

Der Zusammenhang zwischen einer Besiedelung mit dem Bakterium Staphylococcus aureus und
einem erhdhten Infektionsrisiko ist wissenschaftlich gut belegt. Eine Besiedelung mit S. aureus
erhoht insgesamt das Risiko einer spateren Infektion durch diesen Erreger, insbesondere bei
chirurgischen Patienten oder bei Dialysepatienten. Dabei ist der mikrobiologische Nachweis von S.
aureus mittels Abstrich verhaltnismaBig einfach durchflihrbar. Ist eine Person positiv, kdnnen sog.
Sanierungs- oder EradikationsmaBnahmen durchgefihrt werden.

GroBe Herausforderungen gibt es allerdings bei der Kostenerstattung prdventiver
InfektionsschutzmaBnahmen wie das praoperative Sanieren von S. aureus Tragern vor elektiven
chirurgischen Eingriffen oder gesunder Eltern, die im Rahmen der Versorgung padiatrischer
Patienten in den Pflegeprozess eingebunden sind. Diesen Personengruppen werden weder
Screening noch bei Feststellung einer S. aureus Besiedelung die erforderlichen Arzneimittel und
antimikrobiellen Medizinprodukte erstattet, da sie ja nicht krank sind.

Die OGKH hat wiederholt darauf hingewiesen, dass praventive Kosten in keinem Vergleich zu den
diagnostischen und therapeutischen Kosten einer tatsachlich eingetretenen Infektion stehen und
ein Zuruckhalten einer evidenzbasierten PraventionsmaBnahme auch eine ethische Implikation hat.
Daher fordert die OGKH die vollstdndige Kosteniibernahme fiir &rztlich angeordnetes S. aureus
Screening und den fir eine Sanierung erforderlichen Mitteln durch die gesetzlichen

Krankenversicherungen.

6. Forderung von Innovationen und Kommunikation

wissenschaftlicher Ergebnisse

Die Innovationsférderung stellt fir die OGKH einen wichtigen Bestandteil zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen dar. Die klinische Forschung und Lehre auf diesem Gebiet muss gestarkt
werden, neue technische Verfahren zur Infektionsvermeidung miissen evaluiert werden und zur
Anwendung kommen. Hierbei gilt es, die erzielten Ergebnisse besser zu kommunizieren und
bekanntzumachen. Die Veréffentlichung von wissenschaftlichen Ergebnissen und Berichten sollen
mithelfen, das Thema Infektionsschutz breiter zu kommunizieren und Patienten aktiv auf ihre Rolle
zur Vermeidung von Infektionen zu schulen. Ursachenforschung und Weiterentwicklung unter
Einbindung europdischer Studienergebnisse in den Osterreichischen Gesundheitseinrichtungen bzw.
der Krankenhaus- und Praxishygiene sollen gestdarkt werden. Eine wesentliche Aufgabe ist es
schlieBlich, die politischen Entscheidungstréager fir die Bedeutung des Themas nosokomiale

Infektionen zu sensibilisieren.



