Stark efordert

ie Rolle der Krankenhaus-
hygiene wurde durch die
Pandemie auf einen neuen

Level gehoben®, meint dazu Klaus
Vander, drztlicher Leiter des Instituts
fir Krankenhaushygiene und Mikro-
biologie der KAGES. Noch viel deutli-
cher geworden sei nun etwa, wie wich-
tig Routinemafinahmen zur Vermeidung der Ausbreitung von
tropfchenassoziierten Krankheiten — also auch Influenza oder
Keuchhusten - sind. ,,Hier gab es schon immer Hinweise aus
der Krankenhaushygiene, die nun eine viel grofere Gewich-
tung haben, zudem wurden etablierte MaBnahmen nun in die
Breite getragen®, so Vander weiter.

Gerlinde Angerler, Leiterin des Hygienekompetenzzentrums der
Vinzenz Gruppe, Hygienefachkraft am Orthopddischen Spital
Speising und Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene (OGKH), betont, dass ,wir in
vielen Spitdlern auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene, was
die Ressourcen anlangt, schon vorher sichtbar an Grenzen ge-
stof3en sind. Das hangt damit zusammen, dass die Tatigkeiten
in unserem Arbeitsfeld nicht wirklich klar voneinander abge-
grenzt sind: Arbeitsmedizin, vielféltige Aufgaben als Sicher-
heitsfachkraft, Ausstattung mit Schutzbekleidung und vieles

Gerlinde Angerler,
Vinzenz Gruppe:

Tatigkeiten nicht klar
voneinander abgegrenzt.
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4 Die Handehygiene hat sich seit Beginn
I. der Pandemie verbessert.

Schon vor der Corona-Krise sind die Hygieneteams in vielen
Krankenhdusern personell an Grenzen gestof3en. Was aber
sind die langfristigen Konsequenzen?

Christian F. Freisleben

mehr. Wir geben hier Empfehlungen ab, teilweise wird aber
auch erwartet, dass wir an allen Schritten der Umsetzung ak-
tiv beteiligt sind oder diese eigenstandig tibernehmen.“ Wenn
dann aber die Zahl der Personen bzw. Vollzeitdquivalente no-
torisch viel zu niedrig ist, wiirde das gerade in Krisenzeiten zu
Uberlastung in vieler Hinsicht fiihren bzw. auch zu Problemen in
der Aufrechterhaltung der nétigen bzw. gewiinschten Qualitat.

Zu wenig IT-Knowhow

»Am Hohepunkt der Krise ist es schon auch dazu gekommen,
dass Personal fiir den Bereich Hygiene ad hoc freigespielt
wurde, aber ganz wenig davon ist eine langfristige MaBnah-
me. Nach wie vor gibt es Hauser, die trotz der gesetzlichen
Bestimmungen keine fixen Hygieneteams haben oder solche,
die krass unterbesetzt sind“, so Angerler. ,,Wir hoffen schon,
dass alle aus den aktuellen Erfahrungen gelernt haben, vor
allem auch in Bezug auf die Wichtigkeit von in jeder Hinsicht
gut ausgestatteten Hygieneteams.“ Gerade die schrittweisen
Manahmen zum wieder Hochfahren von allen Krankenhaus-
abteilungen wiirden die Chance bieten, hier konkrete Schritte
zu setzen. Dazu wiirden Ausbildungsmankos kommen. Wer fiir
Hygiene zustdndig ist, durchldauft nur bedingt oder gar nicht
einheitliche Curricula — Angerler verweist dazu auf langjahrige
Bemiihungen der OGKH, eine Verordnung fiir die Spezialisie-
rung der Hygienefachkréfte zum GuKG von 2016 zu erwirken.

Fur die KAGES, meint Vander, seien die Hygieneteams ver-
gleichsweise sehr gut aufgestellt, ,,mehr geht natiirlich immer.
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Sehr gut funktioniert hat so auch, dass
MaBnahmen von uns entwickelt wurden
und dann in den Hausern in den verschie-
denen Regionen der Steiermark gut und
schnell umgesetzt werden konnten.“
Ganz deutlich sei jedenfalls auch in der
KAGES geworden, wie wichtig eine gute
personelle Ausstattung der Kranken-
haushygiene ist.

Ebenso unibersehbar zutage trat laut
Angerler in der Krisenzeit, wie sehr es an
der Hard- und Software von Programmen
zum Infektionsausbruchs-Management
hapert. Hier braucht es etwa Funktionen,
um epidemiologische Vorgdnge schnell und einfach aufzuzeich-
nen bzw. um Statistiken unmittelbar erstellen und vergleichen
zu kénnen, auch iiber mehrere Krankenhduser hinweg. ,,Hier
fehlt es leider oft an Knowhow in Hygieneteams. Gefragt ist ja
auch umfassende Literaturrecherche und rasche Auswertung
von aktuellen Studien.” Kenntnisse aus dem Evidence Based
Nursing seien bei jiingeren Pflegekraften teilweise vorhanden,
fur andere oft noch Neuland, einfach, weil das weder in Aus-
noch in Fortbildung ausreichend thematisiert wurde. Freilich
waren oft technisches Supportpersonal fiir die Unterstilitzung
beiverschiedenen Programmen sowie Arbeitskréfte im Bereich
Sekretariat hilfreich. Dazu kommt, dass es keineswegs selbst-
verstandlich ist, dass jede Pflegekraft Zugang zu einem eige-
nen PC hat und jederzeit damit arbeiten kann.

Wie planbar ist Krisenmanagement?

Deutlich verandert hat sich laut Angerler die Awareness in Be-
zug auf Handedesinfektion, nicht nur in Bezug auf Corona. So-
wohl bei Patienten und Besuchern als auch bei allen Mitarbei-
tern des Spitals, die auf entsprechende Mainahmen mit dem
notigen Nachdruck hinweisen. ,,Zu differenzieren ist, vor allem
flir das Spitalspersonal, der wichtige Unterschied zwischen
dem eben starker im Alltag verankerten Handewaschen und
der Handedesinfektion®, hier gelte es weiter auf Informations-
und BildungsmaBnahmen sowie entsprechende Richtlinien zu
setzen und sich nicht nur auf scheinbare, positive Effekte der
Corona-Zeit zu verlassen.

Was unabhdngig von der weiteren Entwicklung der Corona-
Pandemie in vielen Spitdlern ein heies Thema bleiben wird,
ist Abstandhalten und Maskenpflicht in Wartezonen, meint
Vander. Ein Motor dafiir wird wohl die Koinzidenz der {iblichen
Influenzawellen im Herbst und einer moglichen zweiten Welle
oder vermehrter Infektionen von Corona sein, ,,das wird fiir
alle Krankenhduser und auch den extramuralen Gesundheits-
bereich nochmals eine besondere Herausforderung werden®.
Ebenso wichtig bleiben daher MaBnahmen, um zeitnah und
flexibel testen zu kénnen und dass Ergebnisse so schnell wie
moglich zur Verfiigung stehen. Fiir Vander ein Phdnomen:
»Die Influenzawellen im Herbst und Winter iiberraschen den
typischen Osterreicher theoretisch dhnlich wie Schneefall im
Dezember. Influenza brachte in Europa vor Corona immer wie-
der die groBte Krankheitslast im Vergleich zu anderen Infek-

Klaus Vander, KAGES:
Bauliche und organisatorische Malnahmen.

tionen — an keiner Infektionserkrankung
versterben jahrlich so viele Menschen
wie an der Influenza.” Das heifit, eigent-
lich sei es aufgrund der langjahrigen
Erfahrungen und gesammelten Daten
ein erwartbares und bis zu einem ge-
wissen Grad planbares Geschehnis, auf
das sich sowohl Krankenhaustrager, die
verschiedenen Gesundheitsberufe als
auch Patienten und ihnen nahestehende
Menschen in vielerlei Hinsicht vorberei-
ten konnten. ,Die Betonung liegt dabei
auf dem Konjunktiv. Eigentlich gibt es
fur Influenza eine gut vertragliche Imp-
fung, die Impfcompliance liegt aber bei
maximal sieben Prozent der dsterreichischen Gesamtbevélke-
rung.” Vander appelliert im Hinblick auf eine noch nicht, aber
aus seiner Sicht hoffentlich bald verfiighare Corona-Impfung
dazu, ,sich zumindest vor einer der beiden Infektionskrank-
heiten zu schiitzen.”

Vorhaltekonzepte liberdenken

Der Facharzt fiir Hygiene und Mikrobiologie meint zudem, dass
nun die Vorrate etwa an Mund-Nasen-Schutz oder Schutzbe-
kleidung deutlich besser aussehen als am Beginn der Corona-
Krise, sieht aber folgende Problematik: ,,Lagerflache ist gerade
im Gesundheitsbereich ein rares Gut, auch aus Kostengriin-

dlb Cleanroom Technology Austria

HYGIENELOSUNGEN
AUS EINER HAND

von mobiler Sterilluftversorgung
bis zum schliisselfertigen OP

AirBoy®
-das mobile Umluftgerédt
mit HEPA-Filter

Py —————

www.cta.at




den. Es reicht aber nicht —wie in den letzten Monaten auf dras-
tische Weise sichtbar wurde —, erst dann zu versuchen Vorrdte
an Schutzausriistung auszubauen, wenn die Krise schon eska-
liert.“ Vorhaltekonzepte miissen deshalb tiberdacht werden,
und es braucht eben auch ausreichend Lagerflachen. Zumin-
dest in den Hausern der KAGES sei hier ein guter Prozess im
Gange, meint Vander. Notig seien, wie Gerlinde Angerler be-
tont, aber ebenso Mainahmen, die liber einzelne Spitdler oder
Trdger deutlich hinausgehen, neue dsterreichweite Konzepte
fiir zentrale — und auch 6konomische — Beschaffung, Lagerung
und zeitnahe Verteilung von Materialien.

Angerler unterstreicht, dass Pandemiepldne fiir Krankenhdu-
ser nichts Statisches sein diirfen, ,hier gab es ja durchaus
Entsprechendes in den Schubladen. Diese Plane miissen aber
nach den aktuellen Erfahrungen weiterentwickelt, prazisiert
werden.” Etwa die Regelungen fiir die interne, interdisziplindre
Kommunikation, auch ausgehend von offiziellen Erldssen der
Bundes- und Landesregierung. Dazu kommt dann die Informa-
tion an Patienten und Angehérige, die in vieler Hinsicht Maf3-
nahmen mittragen und -gestalten miissen.

Dariiber hinaus brauche es auf Bundesebene Institutionen,
vergleichbar zum deutschen Robert-Koch-Institut, die in sehr
kurzer Zeit fiir die Bundesregierung die nétigen verbindlichen
und gleichzeitig gut mit aktuellsten Studien und Analysen
abgesicherten Verordnungen vorbereiten kdnnen. Manches
Regelwerk von Regierung, AGES, Arbeitsinspektorat, verschie-
denen Fachkreisen usw. sei zu wenig aufeinander abgestimmt
gewesen. Oft hdtten verschiedene Stellen von den Vorgaben
aus anderen Stellen schlicht zu wenig gewusst. Dazu kommt,
dass es bei den teils stiindlich hereinprasselnden Informatio-
nen extrem schwierig sei, den Uberblick zu behalten, damit
diese so schnell wie méglich an alle Mitarbeiter weitergege-
ben werden kdnnen. ,,Eine zentrale Stelle kénnte solche un-
terschiedlichen Vorgaben filtern, strukturieren und zusam-
menfassen, um ein rasches Handeln vor Ort zu erméglichen®,
schlagt Angerler vor.

Impulse fiir Rdume und Organisation

Klaus Vander sieht zudem dringende Anforderungen an die
Gestaltung von Raumen in Krankenhdusern sowie die Steue-
rung der Personen, die dort arbeiten, behandelt werden oder
zu Besuch kommen. ,,Gefragt ist hier eine durch bauliche und
organisatorische Manahmen unterstiitzte Triagierung, nicht
nur in Bezug auf Corona, sondern auch in Bezug auf andere
hochinfektiose Krankheiten wie etwa Masern — die Betroffe-
nen missen von jenen mit klassischen Organerkrankungen
getrennt werden.” In Hausern der KAGES werden in diesem
Zusammenhang Wartezonen weiterentwickelt, sowohl sol-
che, in denen Patienten sitzend auf eine Behandlung warten
als auch solche, wo Personen aufgrund ihres Gesundheitszu-
standes liegen missen. Definiert wurden hier Vorgaben zur
Distanz, also ein Abstand von Kopf zu Kopf von mindestens
zwei Metern, und Limitierungen der Verweildauer in Warte-
bereichen auf maximal drei Stunden. Zuséatzlich komme bei
Patienten, die respiratorisch stabil sind, ein Mund-Nasen-
Schutz zum Einsatz. Ebenso angeschafft und entsprechend

36

Mankos auBerhalb der Spitaler

Krankenhaushygiene habe, wie Klaus Vander von der
KAGES betont, nicht nurin Spitdlern eine nicht weg-
zudenkende Rolle, sondern in allen Institutionen, die
nach dem Krankenanstaltengesetz sanitdrbehordlich
bewilligt sind. ,,Das trifft leider nicht auf samtliche Pfle-
geheime zu.“ Hygiene sei im Pflegeheimgesetz viel zu
wenig deutlich verankert, véllig fehlen wiirden etwa
Bestimmungen, welche Schutzausriistung, sonstige
Ausstattung oder vor allem auch personelle Strukturen
mit entsprechenden Kompetenzen im Umgang mit einer
plotzlich gréReren Zahl von Personen mit Infektionser-
krankungen verfiigbar sein miissen. Der drztliche Leiter
des Instituts fiir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie
der KAGES weist bei diesem Thema auf einen Mangel an
Fachdrzten fiir Hygiene und Mikrobiologie hin, die auch
flir die Versorgung im niedergelassenen Bereich eine
ganz wesentliche Rolle spielen wiirden, auch in Hinblick
auf die Planung des Umgangs mit wieder ansteigenden
Covid-19-Fallzahlen oder anderen Infektionserkrankun-
gen. Vander fordert, dass Pflegeheime dazu gesetzlich
verpflichtet werden, Hygienefachkréfte aus der Pflege
anzustellen, ausgehend von einem Betreuungsschliissel
in Hinblick auf die Zahl der Bewohner. ,Diese kdnnten
dann von einem Institut oder Facharzt fiir Hygiene und
Mikrobiologie geschult sowie unterstiitzt werden.“

eingestellt wurden fiir diese Zonen Luftreinigungs- und De-
kontaminationsgerdte — ,,hier evaluieren wir sehr intensiv die
Effekte etwa in Bezug auf Hintergrundbelastung der Atemluft
etwa mit Bakterien und Viren®“, beschreibt Vander. Dariiber
hinaus wiirden MaBnahmen fiir anstehende Um- und Neu-
bauten iberlegt, ,,wobei insgesamt zu sagen ist, dass hier
Forderungen endlich auf Schiene kommen, die vonseiten der
Krankenhaushygiene schon seit vielen Jahren immer wieder
eingebracht werden®, meint Vander.

Triagierung misse ein nicht nur fiir Corona wichtiges Thema
bleiben, das sieht auch Gerlinde Angerler so. ,,Wenn wir es im
Spital mit einem Infektionsfall zu tun haben, miissen schnell
die entsprechenden personellen und auch rdumlichen Res-
sourcen zur Verfligung stehen.” Einzuplanen sei ebenso Per-
sonal, um Arzte und Pflegekrifte zu ersetzen, die sich selbst in
Quarantdne begeben miissen. Eine Erkenntnis sei auch, dass
Prozesse wie die Aufnahme von Patienten genauer betrachtet
und weiterentwickelt werden miissen: ,,Ist der Aufnahmebe-
reich etwa ein Nadelohr, wo viele Personen auf sehr engem
Raum zusammenkommen, braucht es auch bauliche und orga-
nisatorische Manahmen, etwa fiir die Abgrenzung verschie-
dener Patientengruppe, die deutlich mehr als ein bloBer Sicht- |
schutz sind“, erganzt Angerler. Ebenso wichtig sei etwa, Wege
von Patienten und diesen nahestehenden Personen von jenen
der verschiedenen Berufsgruppen im Spital zu trennen. ::
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