Krankenhaushygiene: Es fehlt nach
wie vor eine einheitliche Ausbildung.

s sei sehr bedauerlich, dass die Krankenhaushygiene
E immer nur in Krisenzeiten in den Fokus genommen

werde, sagt Ojan Assadian, Prasident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (OGKH). ,,Zu-
ndchst ist darauf hinzuweisen, dass im Krankenanstalten- und
Kurgesetzt explizit geregelt ist, dass jede Krankenanstalt zur
Wahrung der Belange der Hygiene ein Hygieneteam haben
muss. Eine gesetzlich fixierte Aufgabe ist die Beratung der
Klinikleitung zu Hygienemafinahmen — so wird deutlich, welch
groBBe Bedeutung der Krankenhaushygiene zukommt®, unter-
streicht Assadian, seit 2018 Arztlicher Direktor des Landes-
klinikums Neunkirchen. Der Gesundheitsminister kénne und
solle zur Entwicklung und Evaluierung verschiedenster Maf3-
nahmen zur Einddmmung einer Pandemie auf verschiedenste
Expertengruppen zuriickgreifen, eine besonders wichtige sei
eben die Krankenhaushygiene. Gesundheitsminister Anscho-
ber habe das sehr friihzeitig getan.

Wertvolle Praventivarbeit

,Leideristesso, dass eszwarviele gibt, die sagen, ,ja, Kranken-
haushygiene ist auch aus gesellschafts- und gesundheitspoli-
tischer Sicht wichtig, und dann folgt das grof3e Aber*, so Assa-
dian. So ist fiir ihn schwer nachvollziehbar, dass nach wie vor
eine einheitliche Ausbildungsrichtlinie speziell fiir Gesunden-
und Krankenpflegeberufe fiir das Gebiet der Krankenhaushy-
giene in Osterreich fehlt. Es gebe ein auch mit der Gesundheit
Osterreich GmbH abgestimmtes Ausbildungs-Curriculum, wel-
ches dem Gesundheitsministerium vorliege. Ausbildungsein-
richtungen in ganz Osterreich seien jederzeit bereit, entspre-
chende Curricula schnell umzusetzen. ,,Wir warten schon lange
auf die entsprechende Verordnung, deren Unterzeichnung je-
des Mal aufgrund eines Videos, einer Krise oder wie im aktuellen
Fall einer globalen Pandemie verschoben wird“, so Assadian.
,Hygieneteams in ganz Osterreich leisten wertvolle Préven-
tivarbeit, deren Bedeutung aber oft nicht ausreichend wert-
geschdtzt wird, da vieles abseits der (blichen Leistungser-
fassungskonzepte im Hintergrund lduft.“ Die Pandemie habe
nun die Krankenhaushygiene ins Zentrum der Wahrnehmung
geriickt, als manche Klinikleitungen in den vergangenen Mona-
ten sagten ,,Wo ist das Hygieneteam, wenn ich es brauche?“.
Leider seivorher wenig bis nichts unternommen worden, damit
ein solches Team {berhaupt existiert, personell und struktu-
rell gut ausgestattet sowie fachlich top ausgebildet ist. ,,Es
ist zwar begriiBenswert, wie manche leitenden Arzte die Leis-
tungen ihrer Hygieneteams auch &ffentlich loben, mittel- und
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Krankenhaushygiene?

Hygieneteams bekamen in der Corona-Krise neue Bedeutung.
Sie brauchten auch ohne Pandemie mehr gesundheits- und
gesellschaftspolitische Aufmerksamkeit.
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langfristig braucht es aber mehr als Lob.“ So wiirde es keines-
falls ausreichen, Mediziner quasi nebenbei als hygienebeauf-
tragten Arzt zu titulieren, ohne dafiir zu sorgen, dass diese Per-
son auf Ressourcen und Personal zugreifen kann bzw. in allen
hygiene-relevanten Abldufen fix einbezogen ist. ,,Auch im Be-
reich Pflege ist eine ,nebenberufliche’
Hygienetdtigkeit abseits der eigentli-
chen Haupttatigkeit fiir das so zentrale
Aufgabenfeld Krankenhaushygiene auf
keinen Fall eine addquate Losung®, un-
terstreicht Assadian.

Einheitliche Vorgangsweisen

In Niederdsterreich, wo Assadian drzt-
licher Leiter des Landesklinikums
Neunkirchen ist, gebe es neben vielen
teilzeitlich beauftragten Personen ei-
nige wenige Vollzeit tdtige Hygiene-
fachkréfte, die dieses Feld eben nicht
nur nebenbei umsetzen miissen. Auf
diese Hygienefachkrdfte wurde zu Be-
ginn der Corona-Krise auch rasch zugegriffen, um die nétigen
Regelungen fiir die 27 Landeskliniken und 50 Pflege- und Be-
treuungszentren der Niederdsterreichischen Landesgesund-
heitsagentur zu entwickeln sowie zu kommunizieren und bei
deren Umsetzung zu unterstiitzen. Im Lauf des Aprils konnte
damit auf Landesebene ein zentral koordiniertes Team von
Hygieneexperten aufgebaut werden, das regional die Einrich-
tungen der Landesgesundheitsagentur unterstiitzt hat. Damit
seien einheitliche Vorgangsweisen zum Schutz sowohl von
Patienten, diesen nahestehenden Personen als auch von allen
Berufsgruppen in den Krankenhdusern sowie anderen Gesund-
heitsdienstleistern sichergestellt worden. Etabliert worden sei
auch eine zentrale Beschaffung fiir Schutzbekleidung. ,,Dieses
Angebot konnte nur deshalb umgesetzt werden, weil es eben
in niederdsterreichischen Spitdlern entsprechendViele und gut
ausgebildete Hygienefachkrdfte gibt“, so Assadian. Diese Vor-
gangsweise sei letztlich ein Modell weit tiber Landesgrenzen
hinaus — auch nach dem Ende der Corona-Zeit. Krankenhaus-
hygiene brauche jedenfalls mehr gesundheits- und gesell-
schaftspolitische Aufmerksamkeit und Zuwendung, da auch in
Zukunft mit Infektionsausbriichen gerechnet werden muss. ::
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