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Fir eine bessere Lesbarkeit verzichten wir in den Texten dieser Publikation auf die gleichzeitige Verwendung unterschiedlicher Sprach-
formen fir Geschlechter. Samtliche Personenbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.



Krankenhaushygiene und Corona:
Umfrage stellt Pandemie in den Fokus

Das Hygieneradar ist eine Studie zu aktuellen Hygiene-Herausforderungen im Gesundheitswesen. Die
WISAG fuhrte die Onlinebefragung — gemeinsam mit dem Hygieneinstitut HYBETA als wissenschaft-
lichem Partner — 2020 zum vierten Mal durch. Die Ergebnisse aller bisherigen Befragungen sind auf
www.hygieneradar.de einsehbar.

Corona - kein anderes Thema hat
unsere Gesellschaft und insbeson-
dere das Gesundheitswesen im

vergangenen Jahr mehr beschaftigt.

So war es naheliegend, dass auch
das WISAG Hygieneradar 2020 die
Pandemie als Thema aufgreift.

Hygiene im Corona-Test: Sind Kran-
kenhauser gerustet? Ausgehend
von dieser Frage sollte erfasst
werden, wie die Kliniken mit den
Hygieneherausforderungen durch
COVID-19 umgegangen sind. Da-
ruber hinaus griff die Befragung
einen weiteren Aspekt auf: Wie

blicken Branchenexperten in dieser
Ausnahmesituation auf den Aspekt
Wirtschaftlichkeit versus Patienten-
wohl? Was hat Prioritat? Die Ant-
wort der Studienteilnehmer ist ein-
deutig und lasst aufhorchen: Denn
mit Blick auf die Tragermodelle, aus
denen die Teilnehmer kommen, zei-
gen sich Unterschiede.

Auswahl aus den Themenfeldern 2020

®m Wie gehen Kliniken mit Hygiene-Herausforderungen durch Corona um?
® Wird die Krankenhaushygiene durch COVID-19 nachhaltig verdandert?
® Wie gut ist das Krisenmanagement der Beho6rden?

®m Wie war die personelle und technische Ausstattung in
der ersten Corona-Welle?

® Wie beurteilen die Teilnehmer die Hygiene der eigenen Klinik?

Ubrigens: Parallel zum Hygieneradar fiihrten WISAG und HYBETA
eine Kurzstudie zur Hygienesituation in Pflegeeinrichtungen durch.
Auch sie steht auf www.hygieneradar.de zum Download bereit.



Methode und Stichprobe

Die Onlinebefragung fur das Hygie- Uber wie viele Betten verfiigt lhre Einrichtung?

neradar 2020 fand zwischen Juni
und September 2020 statt. Zur

Teilnahme eingeladen waren Mit- Bis zu 150 Betten 151 bis 300 Betten 301 bis 500 Betten
arbeiter klinischer Einrichtungen 11,2 % 30,2 % 31,9%

aus dem gesamten Bundesgebiet.

Insgesamt beteiligten sich 158

Personen an der Studie. Die Teil-

nehmer stammen aus Kliniken

aller GroRenordnungen. Am starks-
ten — mit je knapp einem Drittel

der Umfrageteilnehmer - sind Ein-
richtungen mit einer Bettenzahl von
151 bis 300 Betten beziehungsweise 501 bis 800 Betten 801 Betten und mehr
301 bis 500 Betten vertreten. 12,9 % 13.8 %




Hygienemanagement gibt den Ton an

Die uberwiegende Mehrheit der
Studienteilnehmer ordnen sich
selbst dem Hygienemanagement
zu. Damit stieg der Anteil dieser
Gruppe im Vergleich zum Vorjahr
(2019: 50,7 Prozent) erneut an. Ein
knappes Viertel zahlt sich zur Lei-
tungsebene: also arztliche, kauf-
mannische und technische Leitung
sowie die Pflegedienstleitung.

Mit dem Hygienemanagement
kommt genau die Berufsgruppe zu
Wort, die das grof3te Fachwissen
zum Thema Hygiene besitzt. Sie
kann zudem aus erster Hand von
den praktischen Umsetzungen in
den Kliniken berichten.

In welcher Funktion sind Sie tatig?
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Alle Tragerarten vertreten

Im Vergleich zur tatsachlichen Ver-
teilung der Krankenhaustrager in
der deutschen Kliniklandschaft'
(offentliche Einrichtungen 28,5
Prozent, freigemeinnutzige Kranken-
hauser 33,7 Prozent, private Kran-
kenhauser 37,8 Prozent) sind die
privaten Trager im Hygieneradar
2020 leicht unter- und Krankenhau-
ser in offentlicher oder freigemein-
nutziger Hand uberreprasentiert.

In welcher Tragerschaft ist lhre Einrichtung?

38,8 %
34,5 %

Offentliche Freigemeinniitzige
Tragerschaft Tragerschaft

26,7 %

Private
Tragerschaft



Hyglene-Extra in der Pandemie

Welche Hygienemaflinahmen wurden in lhrer Einrichtung aufgrund der Corona-Pandemie zusatzlich durchgefiihrt?”

"Mehrfachantworten maoglich.

Kontaktflachendesinfektion

Anpassung der Wegfiihrung

Zugangskontrollen

64,5 %
I 86,2 %
[ N 9
85,5 %o Temperaturmessung
im Zugangsbereich
Aushédnge zu
den Hygieneregeln 1,3%
r

@

Keine zusatzlichen (") .
HygienemaBnahmen 15,1 % Sonstiges

78'9 %
Aufbau einer Coronataskforce
69,1 % 44,7 %

Zweitreinigung im
sensiblen Bereich

Zusatzliche Hand-
desinfektionsspender




Bei den Hygienemal3nahmen, die aufgrund von COVID-19 zusatzlich eingefiihrt
wurden, liegen Zugangskontrollen (86,2 Prozent) und Aushange zu den Hygiene-
regeln (85,5 Prozent) ganz vorn (siehe S. 8). Mit etwas Abstand folgen der Aufbau
einer Taskforce, die Anpassungen der Wegefuhrung und die Aufstellung zusatzlicher
Handdesinfektionsmittelspender sowie die Kontaktflachendesinfektion. Nur jeder
Zweite berichtet von Temperaturmessungen im Zugangsbereich und noch weniger
von Zweitreinigungen in sensiblen Bereichen.

Erstaunlich ist, dass immerhin noch 1,3 Prozent der Umfrageteilnehmer angeben, in
ihrer Einrichtung seien keine zusatzlichen Hygienemal3nahmen eingefuhrt worden.



Mehr Hygiene durch Corona?

Die Halfte der Befragungsteilneh- Wird sich die Pandemie auch zukiinftig auf die Hygienestandards in lhrer Einrichtung auswirken?
mer denkt, dass sich die Hygie-
nestandards in Krankenhausern
dauerhaft erhohen werden. Jeder
funfte Antwortende glaubt nicht an
einen solchen Effekt — und etwa
genauso viele Teilnehmer vermu-
ten, dass es nur einen kurzfristigen
Einfluss auf die Hygienestandards
geben wird. Corona ist eine Aus-
nahmesituation.

Die Hygienestandards werden
nur kurzfristig beeinflusst

Und dennoch: Die Hygiene wird

langfristig von den Auswirkungen Die Hygienestandards
der Pandemie profitieren. Davon werden nicht beeinflusst
ist zumindest ein Grol3teil der

Studienteilnehmer uberzeugt.

COVID-19 hat die Wichtigkeit von

Hygienemalinahmen deutlich vor

Augen gefihrt — und dieses Be-

wusstsein wird allem Anschein

nach von (langerer) Dauer sein.

Die Hygienestandards
werden nachhaltig erhoht
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Investitionen und Kontrollen

Worin aul3ert sich die nachhaltige Erh6hung der Hygienestandards?”

“Mehrfachantworten moglich.

80,6 % 80,6 %

80 —
58,2 %
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‘ 43,3 %
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20 — _— N
75 %
1,5%
0
Bereitsc_:haft, Einhaltung Aufstellung Kontaktflachen-  Zugangs- Anpassung Zweitreinigung  Sonstiges Keine der
|n_ Hyglt_ane von Hygiene-  zusatzlicher desinfektion kontrollen der in sensiblen genannten
zu |nves_t|eren, vorschriften Hande- Wegeflihrung Bereichen Aspekte
steigt wird strenger desinfektions-
geprift mittelspender

nehmen zu

Wer der Meinung war, dass sich
Hygienestandards nachhaltig erho-
hen, hatte die Moglichkeit, auszu-
wahlen, worin sich das auf3ern wird.
Die meisten Teilnehmer sind uber-
zeugt, dass die Bereitschaft zur
Investition in Hygiene steigt und
dass die Einhaltung von Hygiene-
vorschriften klinftig strenger ge-
pruft wird.

Mit deutlichem Abstand folgen
MalRnahmen wie das Aufstellen
zusatzlicher Handdesinfektionsmit-
telspender oder Kontaktflachen-
desinfektionen. Mehr als ein Drittel
vermutet, dass auch klnftig Zu-
gangskontrollen durchgefuhrt wer-
den bzw. die Wegeflihrung ange-
passt wird. Einen geringeren Effekt
sehen die Studienteilnehmer auf
die Zweitreinigungen in sensiblen
Bereichen.
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Andere Infektionskrankheiten nehmen ab

Mehr als die Halfte der Studienteil-
nehmer bestatigt den Riuckgang von
meldepflichtigen Infektionskrankhei-
ten abseits von COVID-19. Fast ein
Drittel teilt diese Beobachtung nicht
und rund 15 Prozent konnen hierzu
keine Auskunft geben.

Fest steht: Der subjektive Eindruck
der Studienteilnehmer deckt sich
mit den Zahlen des Robert Koch-In-
stituts. Es stellt fur das Jahr 2020 im
Zuge der Corona-Pandemie einen
deutlichen Rickgang bei den Uber-
mittelten Fallzahlen anderer melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten in
Deutschland fest — insbesondere bei
alteren und jingeren Menschen.?
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Spiiren Sie einen Riickgang anderer meldepflichtiger Infektionskrankheiten in lhrer Einrichtung?

Weild nicht




Erste Welle: Stimmungsbild

personelle Engpasse

Nicht erst seit Corona belastet
Personalmangel das Gesundheits-
wesen. Schon zu Beginn der Pan-
demie zeichnete sich schnell ab,
dass SARS-CoV-2 die Situation wei-
ter verscharft. Nach Einschatzung
der Studienteilnehmer im Sommer
2020 - also nach der ersten und vor
der zweiten COVID-19-Welle - fehl-
ten vor allem stationare und Inten-
sivpflegekrafte. Bemerkenswert ist,
dass danach die Berufsgruppe der
Reinigungskrafte folgt, bei der mehr
als jeder Dritte einen Personalman-
gel sah. Arztliches Personal bildete
das Schlusslicht, wobei hier noch
jeder vierte Studienteilnehmer Eng-
passe wahrnahm.

Wie ist lhre Einrichtung personell fiir die Pandemie ausgestattet?”

Arztliches Personal

11,0 %

Reinigungskrafte Anderes Personal Stationadre Pflegekrafte Intensivpflegekrafte

=

ﬁi,

28,2% 7.8 % ;  103%

10,9 %

. Ausreichend vorhanden

. Unzureichend vorhanden

B WeiB nicht

“Aufgrund von Rundungen weicht die Summe der Werte teilweise von 100 Prozent ab.
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Erste Welle: Stimmungsbild
technische Ausstattung

In der ersten Hochphase der Pande-
mie wurde in den Medien vielfach
uber fehlende Schutzausristung
und fehlende Hygienematerialien in
Kliniken berichtet. Im Umfragezeit-
raum des Hygieneradars scheint sich
die Situation entspannt zu haben,
obwohl die Umfrageteilnehmer noch
Knappheiten wahrnahmen.

Die grol3te Diskrepanz zwischen
Bedarf und Ausstattung sahen die
Umfrageteilnehmer bei Schutzkit-
teln und Schutzmasken (FFP1-3) -
hier nahm mehr als jeder Vierte
Engpéasse wahr. Fast jeder Funfte
gab an, dass es in seiner Einrich-
tung an Handdesinfektionsmitteln
und Schutzbrillen mangelte. Selbst
Flachendesinfektionsmittel fehlten
in den Einrichtungen einiger Studi-
enteilnehmer (13,5 Prozent).
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Wie ist lhre Einrichtung technisch fiir die Pandemie ausgestattet?*

“Aufgrund von Rundungen weicht die Summe der Werte teilweise von 100 Prozent ab.

13,5% 2,4 % 15,7 % 3.1% 16,8 % 24% 18,3 % 1,6 %
e
Flachendesinfek- Chirurgische Mund- Einmalhandschuhe Handdesinfek-
tionsmittel Nasen-Schutze (MNS) tionsmittel
18,1 % 5,5 % 27.8 % 4,0 % 38,9 % 40%  48,7% 30,8 %

Schutzbrillen Schutzmasken Schutzkittel Sonstige technische
(FFP1-3) Hilfsmittel
. Ausreichend vorhanden . Unzureichend vorhanden . Weil3 nicht



Patientenschutz besser als Personalschutz

Die Teilnehmer bewerten die Vor-
kehrungen fur den Patientenschutz
besser als die MalRnahmen zum
Schutz des Personals. Dennoch:
Beide Aspekte erhalten durch-
schnittlich die Note ,,gut”, obgleich
die Streuung beim Personalschutz
grold ist. Dies ist angesichts des
Mangels an Schutz- und Hygiene-

materialien (siehe S. 14) erstaunlich.

Auffallig ist, dass Hygienemanage-
ment, Pflegedienstleitung und
Pflegekrafte kritischere Bewertun-
gen abgeben als Vertreter anderer
Funktionstrager. Gerade bei den
Letztgenannten fallt die Diskrepanz
auf — auch wenn man angesichts
der geringen Zahl an Pflegekraften,
die sich am Hygieneradar beteiligt
haben, nur von einer Tendenz
sprechen kann.

Welche Schulnote vergeben Sie fiir den Schutz des
medizinischen Personals bzw. den Patientenschutz?

| S

Arztliche Leitung

Hygienema”agement

Sonstige
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Corona erhoht Kostendruck
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Die wirtschaftliche Situation der Kliniken in
der Pandemie wurde offentlich kontrovers
diskutiert. Zwar sollen durch das , COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz” die wirt-
schaftlichen Folgen aufgefangen werden, ob
diese MalRnahme jedoch ausreicht, um die
Kosten der Zusatzmal3Rnahmen oder Finanzie-
rungsliicken durch entgangene Einnahmen
zu decken, steht auf einem anderen Blatt.

Nach Angaben des Deutschen Krankenhaus-
instituts (DKI) hat sich die wirtschaftliche Si-
tuation der Kliniken unter Corona verscharft:
Weniger als ein Drittel der Hauser erwartet
fir 2020 ein positives Jahresergebnis.® Dabei
trifft Corona die Krankenhauser wirtschaftlich
nicht nur durch notige Mehrausgaben etwa
fir Hygienemal3nahmen. Auch die Verschie-

bung vieler Operationen und das Freihalten
von Intensivbetten fiihrten zu finanziellen
Einbul3en.

Wie sehr sich dieser Umstand auf notwendi-
ge Investitionen beziehungsweise den Konso-
lidierungsprozess der Krankenhauslandschaft
auswirkt, bleibt abzuwarten (siehe S. 17). Mit
Blick auf die Mehrkosten, die durch zusatzliche
HygienemalRnahmen aufgrund von COVID-19
notwendig wurden, sehen mehr als drei Vier-
tel der Umfrageteilnehmer, dass sie das Hygie-
nebudget sehr belasten (51,2 Prozent) bezie-
hungsweise belasten (35 Prozent). Gerade
einmal 4 Prozent geben an, der finanzielle
Extraaufwand ,belastet kaum” beziehungs-
weise , belastet nicht”.



Wie sehr belasten die Kosten zusatzlicher HygienemalRnahmen durch Corona das Hygienebudget?

2,4% 9,8 %

Belastet nicht \ / Weil3 nicht
116 (yo \

Belastet kaum

35 %

Belastet

\ 51,2%

Belastet sehr




Patientenwohl| vor Wirtschaftlichkeit

Die Pandemie hat die Diskussion
Uber die Ausrichtung des Gesund-
heitssystems befeuert: Missen Kran-
kenhauser vorrangig nach wirtschaft-
lichen Maximen gefuhrt werden oder
muss die optimale Versorgung der
Patienten an oberster Stelle stehen?

Das Hygieneradar 2020 stellte die
Umfrageteilnehmer vor die Wahl,
welcher Aussage sie eher zustim-
men: ,,Das Gesundheitssystem muss
wirtschaftlich arbeiten” oder ,Das
Gesundheitssystem muss das Pati-
entenwohl priorisieren”. Das Er-
gebnis: In der Gesamtstichprobe
votieren fast 87 Prozent fur einen
hoheren Stellenwert des Patienten-
wohls. Im Umkehrschluss bedeutet
dies aber auch: Fur mehr als jeden
zehnten Teilnehmer steht die Wirt-
schaftlichkeit Gber dem Patienten-
wohl. Filtert man die Angaben nach
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Tragerschaft, zeigt sich ein interes-
santes Bild: Teilnehmer aus freige-
meinnutzigen Einrichtungen ordnen
dem Patientenwohl deutlich haufiger
die hohere Wichtigkeit zu, als es
Teilnehmer aus Kliniken in privater
Tragerschaft tun. Hier scheint sich
das Selbstverstandnis der Trager
widerzuspiegeln.

Auffallig ist ebenfalls eine unter-
schiedliche Gewichtung, wenn die
Ergebnisse nach Funktion der Ant-
wortenden aufgeschlusselt werden:
Wahrend die arztliche und techni-
sche Leitung sowie das Pflegeperso-
nal geschlossen das Patientenwohl
priorisieren, ordnet in der Pflege-
dienstleitung beziehungsweise
kaufmannischen Leitung mehr als
jeder flinfte Antwortende der Wirt-
schaftlichkeit einen hoheren Stellen-
wert zu (siehe S. 19).

Sollte das Gesundheitssystem wirtschaftlich
arbeiten oder das Patientenwohl priorisieren?”

“Aufgrund von Rundungen weicht die Summe der Werte

teilweise von 100 Prozent ab.

Gesamt

B wirtschaftlichkeit

. Patientenwohl



Sollte das Gesundheitssystem wirtschaftlich arbeiten oder das Patientenwohl priorisieren?”

“Aufgrund von Rundungen weicht die Summe der Werte teilweise von 100 Prozent ab.

6,8 % 12,8 % 22,6 %
: . &
Wy
—— —
Freigemeinnutziger Offentlicher Privater
Trager Trager Trager

Arztliche Leitung

Technische Leitung

Pflegepersonal

Hygiene-
management

Sonstige

Kaufméannische
Leitung

Pflegedienst-
leitung

100 %

100 %

85,9 %
14,1 %

81,3%
18,8 %

77,8 %
22,2 %

75 %
25 %
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Gerustet fur die zweite Welle?

Im Umfragezeitraum zwischen Juni
und September 2020 sahen die Um-
frageteilnehmer ihre Einrichtungen
gut fir eine weitere Corona-Welle
aufgestellt. Lediglich 11,5 Prozent
meinten, dass ihr Krankenhaus nicht
gut darauf vorbereitet sei.

Aufgeschlusselt nach beruflicher
Funktion, blickte die Leitungsebene
am optimistischsten auf die zweite
Pandemie-Welle, wahrend die Pfle-
gekrafte eher skeptisch waren. Das
ist eine auffdllige Abweichung zu
den anderen Berufsgruppen — auch
wenn sich anteilig wenige Pflege-
krafte am Hygieneradar beteiligt
haben und ihre Antworten eher

als Tendenz denn als klares Stim-
mungsbild einzuordnen sind.
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Ist lhre Einrichtung fiir eine weitere Corona-Welle geriistet?”

"Aufgrund von Rundungen weicht die Summe der Werte teilweise von 100 Prozent ab.

11,1%

Arztliche Kaufmannische Technische Hygiene-
Leitung Leitung Leitung management

Al

375%

II Ja

II Nein
Gesamt
II Weil3 nicht
o
375 /o ,
Pflegedienst- Pflegepersonal Sonstige
leitung



Hygliene der eigenen Klinik schneidet ,,gut™ ab

Wie schatzen die Umfrageteilneh-
mer die Hygiene im eigenen Kran-
kenhaus ein? Im Schnitt vergeben
sie die Schulnote 2,17 — also ,,gut”.
Aufgefachert nach Funktionen zeigt
sich eine grol3e Streuung: Die Note
»gut” und besser vergeben die tech-
nische, arztliche und kaufmannische
Leitung, die Pflegedienstleitung
sowie —wenn auch mit etwas Ab-
stand — das Hygienemanagement.

Das Pflegepersonal bewertet die
Situation nur mit , befriedigend”.
Auch wenn relativ gesehen nur
wenige Pflegekrafte an der Studie
teilgenommen haben, die Tendenz
ist eindeutig: Sie bewerten die
Hygienesituation in ihrer Einrich-
tung deutlich kritischer.

Welche Schulnote vergeben Sie fiir die Hygiene in lhrer Einrichtung?

tung
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/Uusammentassung

Das Hygieneradar 2020 beleuchtet
verschiedene Aspekte von Hygiene
in der Pandemie. Besonders be-
merkenswert ist allerdings ein
Ergebnis, das nicht unmittelbar
mit Hygiene zu tun hat: das Feed-
back auf die Frage, was im Ge-
sundheitswesen Vorrang haben
sollte, Wirtschaftlichkeit oder
Patientenwohl. Jeder zehnte Teilneh-
mer priorisiert Wirtschaftlichkeit.
Filtert man die Angaben nach Tra-
gertyp, zeigt sich, dass Umfrage-
teilnehmer aus freigemeinnutzigen
Einrichtungen dem Patientenwohl
haufiger den Vorrang geben als
Teilnehmer aus Kliniken in privater
Tragerschaft. Auffallig ist ebenfalls,
dass die Priorisierungen, aufge-
schlisselt nach Funktion der Ant-
wortenden, stark voneinander ab-
weichen (siehe S. 18 und 19).
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Ebenfalls interessant: Teilnehmer
am Hygieneradar bewerten die Mal3-
nahmen fur den Patientenschutz
besser als die Vorkehrungen fur den
Personalschutz. Auffallig ist dabei,
dass die Benotung durch Pflegekraf-
te stark von den Einschatzungen der
anderen Berufsgruppen abweicht.
Da jedoch vergleichsweise wenige
Pflegekrafte am Hygieneradar teilge-
nommen haben, kann dies nur als
Tendenz gewertet werden.

Bemerkenswert: Fast jeder zweite
Studienteilnehmer gibt an, dass
COVID-19 einen nachhaltig positiven
Einfluss auf die Hygienestandards in
Kliniken haben wird. AuBern wird
sich das nach Meinung derjenigen,
die diesen Effekt vermuten, vor
allem in der Bereitschaft, mehr in
Hygiene zu investieren, sowie in

strengeren Kontrollen. Spannend
ist, wie die Teilnehmer die Hygiene
in der eigenen Einrichtung benoten:
im Durchschnitt mit der Note 2,17 —
also ,gut”. Dies ist angesichts der
Hygiene-Herausforderungen, die
die Kliniken in der Pandemie stem-
men mussten, sehr erfreulich.
Markant ist auch hier das Votum
der teilnehmenden Pflegekrafte,
die eine deutlich schlechtere Be-
wertung als die anderen Berufs-
gruppen vergeben.

Mit Blick auf den Umfragezeitraum
lasst sich festhalten, dass das Hy-
gieneradar 2020 die Situation nach
der ersten Corona-Welle betrachtet.
Wie die Einschatzungen nach der
zweiten und dritten Welle der Pan-
demie aussieht, das ist Thema der
Befragung zum Hygieneradar 2021.
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LI TG TR Sie arbeiten im Gesundheitswesen und méchten sich an der Umfrage fiir das nachste

Hygieneradar beteiligen?

Dann melden Sie sich bitte bei matthias.meyer@wisag.de.
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