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Zusammenfassung

Hintergrund Das Thema Wissen zu Hygiene und Hygienemanagement von Pflegefachkriften in der auBerklinischen Inten-
sivpflege zeigt sich in der Literatur als unterreprisentiert. Gleichzeitig spielt das Hygienemanagement in der auflerklinischen
Intensivpflege eine wichtige Rolle.

Ziel der Arbeit Die Studie untersucht den von den Pflegefachkriiften selbst eingeschétzten Wissensstand zum Thema
Hygiene und Infektionen bei Menschen mit Beatmungsbedarf, den Einfluss personenbezogener Charakteristika sowie
Setting- und Klient*innenbezogene Herausforderungen und Informationsbedarfe im auBerklinischen Pflegealltag.
Methode Eine standardisierte Befragung von Pflegefachkriften fand online und papierbasiert statt. Die Analyse erfolgte
deskriptiv und mittels multipler linearer Regressionen.

Ergebnisse Die Ergebnisse machen deutlich, dass der Wissensstand zu hygienespezifischen Themen von den Pflegefach-
kréften selbst zwischen sehr gut und gut eingeschitzt wird. Je mehr Fort- und Weiterbildungen eine Person hat, desto
besser wird das subjektive Wissen zu Personalhygiene, medizinisch-pflegerischen MaBnahmen und Infektionsinterventio-
nen eingeschitzt. Als die drei hdufigsten Herausforderungen im Pflegealltag nennen Pflegefachkrifte Kommunikation und
Abstimmung mit Angehdrigen, die Versorgung von Klient*innen mit multiresistenter Keimbesiedelung und die Verfiigbar-
keit von Materialressourcen.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen die Relevanz von Fortbildungen fiir Pflegefachkrifte im Bereich des Hygiene-
managements. Setting-spezifische Angebote sollten daher entwickelt, adaptiert und umgesetzt werden.

Schliisselworter Hygiene - Pflege - Herausforderungen - Heimbeatmung - Fortbildung

Knowledge and information needs of nurses on hygiene management in flat-sharing communities of
outpatient intensive care

Abstract

Background Evidence of nurses’ knowledge on hygiene and hygiene management in home mechanical ventilation is rare.
At the same time hygiene management in outpatient intensive care is essential.

Aim The survey aims to show the subjective level of nurses’ knowledge regarding aspects of hygiene management for
ventilated persons, the impact of personal indicators as well as to demonstrate setting-related and client-related challenges
and information requirements in daily care.

Method A standardized questionnaire of nurses was conducted online and paper based. The analysis was carried out
descriptively and with multiple linear regressions.

Die Autorinnen Stefanie Berger und Anna Brandauer haben zu
gleichen Teilen zum Manuskript beigetragen.
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Results The results show that the level of knowledge on the hygiene-specific topics assessed by nursing staff is between
very good and good. The more advanced training a nurse has, the better the subjective level of knowledge in areas of
personal hygiene, medical and nursing measures and infections. As the top three challenges in everyday nursing, staff name
the following topics: communication and coordination with relatives, care of clients with multiresistant germ colonization

and availability of material resources.

Conclusion In view of the results, the relevance of advanced training on hygiene and hygiene management in outpatient
intensive care can be shown. Setting specific offers should therefore be developed, adapted and implemented.

Keywords Hygiene - Nursing - Challenges - Home mechanical ventilation - Advanced training

Hintergrund

Die auBlerklinische Intensivpflege (AIP) von Menschen mit
Langzeitbeatmung hat sich mitunter aufgrund des medizi-
nisch-technischen Fortschritts sowie dkonomischer Anreiz-
systeme in den letzten Jahren weltweit etabliert (Ewers und
Lehmann 2017; Gleich et al. 2015; Valko et al. 2018). Auch
in Deutschland nimmt die Anzahl an ambulant betreuten
Menschen mit chronischer respiratorischer Insuffizienz ste-
tig zu. Wihrend eine Erhebung im Jahr 2005 eine Prévalenz
von ca. 5000 Fillen, 1000 davon mit Tracheostoma, anzeigt,
stehen aktuell keine konkreten Fallzahlen zur Verfiigung.
Auf Basis von Hochrechnungen verschiedener Krankenkas-
sen kann die Fallzahl fiir 2018 jedoch auf ca. 15.000 inva-
siv-beatmete Menschen geschitzt werden. Eine Fallzahl fiir
nichtinvasiv beatmete Personen, die ambulant versorgt wer-
den, ist nicht ermittelbar, wird jedoch noch hoher geschitzt
(Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fiir Aulerklinische
Beatmung (DIGAB e.V.) 2017; Lloyd-Owen et al. 2005;
Klingshirn et al. 2020; Kohler 2019; Windisch et al. 2019).
In Deutschland wurden fiir diese Patient*innengruppe — in
der AIP ,Klient*innen*“ genannt — unterschiedliche ambu-
lante Versorgungsformen geschaffen. Dazu gehéren Wohn-
gemeinschaften (WG) der AIP, die von spezialisierten am-
bulanten Intensivpflegediensten betrieben werden (Gleich
et al. 2015; Klie et al. 2020). Sie stehen im Fokus der
hier dargestellten Studie. Menschen mit Beatmungsbedarf
sind eine hoch vulnerable Zielgruppe, deren qualitativ an-
spruchsvolle Versorgung sehr zeit- und ressourcenintensiv
ist und sich durch regelhaft durchzufiihrende infektionskri-
tische Titigkeiten, wie Tracheostomapflege, -wechsel, Ab-
saugen respiratorischer Sekrete und Inkontinenzversorgung
auszeichnet. Charakteristisch fiir Menschen mit langfristi-
gem Beatmungsbedarf sind daher eine hohe Medizinpro-
dukte-Anwendungsrate (Trachealkaniile mit und ohne Be-
atmung, Dauerkatheter und PEG-Sonde), hédufige stationére
Aufenthalte, etwa in Krankenhdusern und neurologischen
Rehabilitationseinrichtungen, und ein erhhtes Infektionsri-
siko mit multiresistenten Erregern (MRE) (Ewers und Leh-
mann 2017; Gleich et al. 2009, 2015). Betreffend der In-
dikation fiir eine langfristige Beatmung ist die Zielgruppe
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sehr heterogen, was unterschiedliche Bedarfe an die Ver-
sorgung impliziert (Windisch et al. 2017).

Das Setting der WG erfordert zudem ein hohes Mal} an
Verantwortung bei der Ausfithrung dieser anspruchsvollen
Pflegetitigkeiten, da das Pflegeteam MaBnahmen weitge-
hend selbststindig und ohne &rztliche Anwesenheit organi-
siert und durchfiihrt. Setting-spezifische Herausforderungen
ergeben sich auBlerdem aus der Zusammenarbeit mit An-
gehorigen sowie der alltdglichen Begleitung und Assistenz
der Betroffenen (Deutsche Interdisziplinire Gesellschaft fiir
AuBerklinische Beatmung (DIGAB e.V.) 2017; Windisch
et al. 2017).

Das Pflegepersonal ist dementsprechend mit komplexen
Anforderungen an seine fachliche Kompetenz konfron-
tiert, die mit konkreten Wissens- und Informationsbedarfen
einhergehen (Windisch et al. 2017). Eine solche, die sich
aufgrund der regelhaften Durchfiihrung infektionskritischer
Titigkeiten, der hohen Medizinprodukte-Anwendungsrate
der Klient*innen sowie des auflerklinischen Settings und
der damit im Zusammenhang stehenden Kooperation mit
Angehorigen im Besonderen zeigt, ist das Hygienemanage-
ment (Gleich et al. 2015). Die Relevanz des Hygienemana-
gements in der auBerklinischen Betreuung von Menschen
mit Beatmungsbedarf wird in einigen aktuellen Studi-
en thematisiert (beispielsweise Hoeppchen et al. 2022;
Lehmann und Ewers 2020). Das Hygienemanagement
unterliegt in Deutschland unterschiedlichen gesetzlichen
Logiken. In einzelnen Bundesldndern werden Handlungs-
empfehlungen fiir das Hygienemanagement in der AIP als
relevant erachtet. Im Fokus stehen hier z.B. die Qualifika-
tion und Schulung des Personals, die korrekte Einteilung
des Fachpersonals und die Umsetzung von Hygienevor-
schriften (Landtag Mecklenburg-Vorpommern 2013). Die
Arbeitsgruppe Hygiene der KNAIB (Fachgesellschaft fiir
AuBerklinische Intensiv- und Beatmungspflege e.V.) hat
bereits Empfehlungen zum Hygienemanagement beziiglich
Strukturen und Prozesse fiir unterschiedliche Wohnformen
gegeben (Gleich et al. 2019). Bisher fehlen dennoch Stu-
dien zum Wissensstand und zu Informationsbedarfen der
Pflegefachkrifte im Bereich Hygienemanagement in der
AIP mit dem Ziel, Empfehlungen zu Fortbildungsinhalten
ableiten zu konnen.
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Forschungsfragen

Die vorliegende Publikation nimmt sich dieser Thematik an
und geht folgenden Fragen nach:

o Wie schitzen in den WG titige Pflegefachkrifte ihr Wis-
sen zum Thema Hygiene und Infektionen bei Menschen
mit Beatmungsbedarf ein?

o Welche personen- und berufsbezogenen Eigenschaften
der Pflegefachkrifte wirken sich auf den selbsteinge-
schétzten Wissensstand aus?

e Welche Setting- und Klient*innenbezogenen Herausfor-
derungen und Informationsbedarfe sehen die Pflegefach-
krifte im Pflegealltag?

Methode
Studiendesign und Datenerhebung

Die vorliegende Untersuchung ist Teil eines umfangrei-
chen Forschungsprojektes (HAIP — Optimierung des Hy-
gienemanagements in der auflerklinischen Intensivpflege,
2019-2021), das in Kooperation mit einem deutschland-
weit agierenden Anbieter fiir AIP (Deutsche Pflegegruppe)
entstanden ist. Das Kooperationsprojekt verfolgte das Ziel,
das Hygienemanagement bei der Versorgung von erwachse-
nen Menschen mit Beatmungsbedarf in WG zu optimieren.
Hierfiir wurden pflegewissenschaftliche Erkenntnisse mit-
tels dreier Teilprojektstrange erhoben:

1. Literaturstudie zum Thema Hygienemanagement in der
AIP,

2. Strukturdatenanalyse der strukturellen Gegebenheiten al-
ler WG des Kooperationspartners,

3. standardisierte Befragung aller in den WG titigen Pfle-
gefachkrifte zum eigenen Wissensstand zum Thema Hy-
gienemanagement sowie zu diesbeziiglichen Informati-
onsbedarfen.

Die vorliegende Publikation bezieht sich ausschlieBlich
auf den 3. Teilstrang, die standardisierte Befragung der Pfle-
gefachkrifte.

Befragungsinhalte und Messinstrument

Im Zentrum der Erhebung stand die Messung des individu-
ellen Informationsstandes der examinierten Pflegefachkrif-
te, der einerseits mit Wissensfragen und Fallvignetten und
andererseits mit Fragen zur subjektiven Einschitzung des
Wissensstandes zu relevanten Themenbereichen gemessen
wurde.

Der Fragebogen lésst sich thematisch in 4 Teilbereiche
untergliedern:

1. Schitzung der Héaufigkeit sowie des zeitlichen Aufwands
von hygienerelevanten pflegerischen Tatigkeiten, die bei
Menschen mit Beatmungsbedarf wéhrend einer typi-
schen Dienstschicht durchzufiihren sind,

2. Einschitzung des personlichen Wissensstandes zu unter-
schiedlichen Dimensionen des Hygieneplans,

3. Ermittlung des Wissensstandes zu hygienerelevanten
Thematiken via Fakten- und Anwendungsfragen und

4. Wissens- und Fortbildungsbedarfe, Herausforderungen
im Pflegealltag zum Thema Hygienemanagement.

Beendet wird die Befragung mit der Erhebung perso-
nenbezogener Angaben zu soziodemografischen Merkma-
len und Hintergrundinformationen, wie beispielsweise An-
zahl der Jahre an Berufserfahrung, Arbeitszeitmodell, An-
stellungsverhéltnis sowie erfolgte Aus-/Fort- und Weiter-
bildungen. Die im Fragebogen enthaltenen Items wurden
von der Forschungsgruppe mit Einbindung von Praxisex-
pert*innen des Kooperationspartners konstruiert. Ein Pre-
test wurde anhand einer Expert*innenbefragung durchge-
fiihrt.

Befragungsmodi

Um eine grotmogliche Ausschopfungsquote zu erhalten,
fand die Befragung online per Link und papierbasiert mit
Auslage in allen WG des ambulanten Intensivpflegediens-
tes im Zeitraum vom Mirz 2020 bis Juli 2020 statt. Die
Rekrutierung sowie die Riicksendung der Papierfragebogen
fand iiber die projektverantwortlichen Personen des ambu-
lanten Intensivpflegedienstes statt. Gemal der Deklaration
von Helsinki (World Medical Association [WMA] 2013)
wurden die Befragten vorab mithilfe eines Informations-
schreibens iliber Anonymitit und die weitere Datenverar-
beitung aufgeklart.

Analyse und Auswertung des Fragebogens

Die Analyse des Fragebogens erfolgte priméir deskriptiv an-
hand der Darstellung univariater Kennwerte sowie absoluter
und relativer Haufigkeiten. Zudem wurden multiple linea-
re Regressionen mit paarweisem Fallausschluss (Methode:
Enter) durchgefiihrt, um zu testen, ob ausgewdhlte Merk-
male der teilnehmenden Personen einen Einfluss auf deren
Einschitzung des personlichen Wissensstandes in bestimm-
ten Bereichen haben. Hierfiir wurden zu den relevanten Be-
reichen jeweils Skalen gebildet, die die durchschnittliche
Bewertung iiber die jeweiligen Skalenitems pro befragter
Person (Summe der Antwortwerte geteilt durch die Anzahl
der Items pro Skala) reprisentieren. Die interne Konsis-
tenz der Skalen wurde jeweils mit der Berechnung von
Cronbachs o tberpriift (Tab. 1). Die personenbezogenen
Variablen wurden fiir die Berechnung des Modells modi-
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Tab.1 Themenbldcke, subjektives Wissen

Themenblocke Nindikatoren Indikatoren Cronbachs o

Personalhygiene 3 Hindehygiene, Dienstkleidung und personliche Schutzausriistung, arbeitsmedi- 0,762
zinische Vorsorge und Verletzungsprophylaxe

Umgebungshygiene 4 Reinigung und Desinfektion, Umgang mit Medizinprodukten, Abfallentsorgung, 0,825
Waiischeversorgung und -entsorgung

Arznei- und Lebensmit- 2 Lagerung und Arzneimitteln, Beratung von Klient*innen sowie Angehorigen 0,586

telhygiene zur Lebensmittelhygiene

Medizinisch-pflegerische 6 Endotracheales Absaugen, Tracheostomapflege, Trachealkaniilenwechsel, Mas- 0,817

MaBnahmen kenwechsel, Maskenreinigung, Wechsel des Beatmungssystems

Infektionsinterventionen 2 Regelungen zu meldepflichtigen Erkrankungen laut Infektionsschutzgesetz, 0,733

MaBnahmen bei multiresistenten Erregern (MRE) bzw. Infektionen

fiziert. Die Variable Alter wurde dabei auf Basis der Hiu-
figkeitsverteilung (wenige Teilnehmer*innen iiber 50 Jah-
re) dichotomisiert, d.h., in 2 Klassen (bis 40 Jahre/iiber
40 Jahre) aufgeteilt. Bei der Variable Geschlecht wurde die
Auspriagung ,,divers® aufgrund der sehr geringen Auswahl
als Missing festgelegt. Zudem wurde eine neue Variable

Tab.2 Stichprobendeskription, Pflegefachkriifte

Stichprobendeskription, Pflegefachkrifte

Weiblich %giitig (1ora1 = 125) 78,4
Alter in Klassen (nwi = 124)

Uber 20 bis max. 30 Jahre, %giiig 24,2
Uber 30 bis max. 40 Jahre, Yoiiltig 34,7
Uber 40 bis max. 50 Jahre, Yoiiltig 25,0
Uber 50 Jahre, %sgiiig 16,1
Deutsch als Erst-/Muttersprache, %gitig (1o1a1= 131) 55,7
Berufserfahrung mehr als 10 Jahre, %gilig (Morar= 124) 46,8
AZM Schichtdienst, %giitig (firorar= 129) 80,6
Vollzeitbeschiftigung, %gittig (Miorar= 124) 73,4
Berufsabschluss/Ausbildung, MFA (Rt = 141)

Gesundheits- und Krankenpfleger*in, %der Fille 70,2
Altenpfleger*in, %der Fille 270
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in, %der Fille 2,8
Sonstiges, %der Fille 43
Zusdatzliche Fort- und Weiterbildungen, MFA (nipia= 127)
Intensivzusatzausbildung, %der Fille 15,0
Pflege-Expert*in fiir aulerklinische Beatmung, %der Fille 8,7
Pflegefachkraft fiir auBerklinische Beatmungspflege, 69,3
Yo der Fiille

Medizinproduktebeauftragte*r, %der Fille 55
Ausbildung zur Atmungstherapeutin/zum Atmungsthera- 1,6
peuten, %der Fille

Hygienebeauftragte*r/Hygienefachkraft, %der Fine 0,8
Abgeschlossene Hygieneschulung 12, %der Fille 8,7
Abgeschlossene Hygieneschulung 2%, %der Fille 6,3
Teilnahme, Schulung Basishygiene/Pflichtfortbildung?, 40,9
Yo der Fiille

Sonstiges, %der Fille 18,9

AZM Arbeitszeitmodell; MFA Mehrfachantwortenanalyse
4Schulungen, die vom Betreiber der Wohngemeinschaften zur
Verfiigung gestellt werden
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mit der Anzahl an absolvierten weiterfiihrenden Ausbil-
dungen erstellt. Dabei handelt es sich um die dargestell-
ten Fort- und Weiterbildungen (Tab. 2): Intensivzusatzaus-
bildung, Pflege-Expert*in fiir aulerklinische Beatmungs-
pflege, Pflegefachkraft fiir auBerklinische Beatmungspflege,
Medizinproduktbeauftragte*r, Ausbildung zur Atmungsthe-
rapeutin/zum Atmungstherapeuten, Hygienebeauftragte*r/
Hygienefachkraft, Teilnahme an Hygieneschulungen und
Sonstiges. AuBBerdem wurde die dichotome Variable Erst-
sprache Deutsch als weitere unabhingige Variable heran-
gezogen. Als maximaler Typ-1-Fehler wurde p<0,05 fest-
gelegt. Die Auswertung fand mit dem Statistikprogramm
IBM SPSS Statistics 27 (IBM Deutschland GmbH, Ehnin-
gen, Deutschland) statt.

Ergebnisse
Stichprobendeskription

Insgesamt haben 147 Pflegefachkrifte an der Befragung
teilgenommen, was einer Ausschopfungsquote von 30 %
entspricht (Grundgesamtheit: 482 Pflegefachkrifte). Knapp
ein Drittel der Befragungen wurde online durchgefiihrt.
Nachfolgend sind Soziodemografie sowie Hintergrundda-
ten der teilnehmenden Pflegefachkrifte ersichtlich (Tab. 2).

Ausgewahlte themenspezifische Ergebnisse

Im Folgenden wird auf ausgewihlte, fiir die Fragestellung
relevante Ergebnisse eingegangen.

Personliches Wissen zum Thema Hygiene und Infektion

Pflegefachkrifte wurden zu ihrem subjektiv eingeschétzten
Wissensstand in den Bereichen Personalhygiene, Umge-
bungshygiene, Arznei- und Lebensmittelhygiene, medizi-
nisch-pflegerische Maflnahmen und Infektionsinterventio-
nen befragt. Die personliche Einschitzung wurde anhand
des Schulnotensystems von sehr gut (1) bis ungeniigend (6)
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Abb. 1 Einschitzung des per-
sonlichen Wissensstands

Infektionsintervention (n=135)—

Medizinisch-pflegerische Manahmen (n=81)—

Arznei- und Lebensmittelhygiene (n=127)—

Umgebungshygiene (n=138)—

Personalhygiene (n=137)-

vorgenommen. Die in den 5 Themenblocken enthaltenen
17 Indikatoren werden in Tab. 1 dargestellt.

Die Abb. 1 zeigt, wie Pflegefachkrifte ihr Wissen zu den
5 Themenblocken im Durchschnitt einschitzen, dargestellt
mit dem arithmetischen Mittelwert (AM) und der Standard-
abweichung (SD). Der Wissensstand zu den einzelnen Be-
reichen wird durchschnittlich als sehr gut bis gut einge-
schitzt. Das Wissen im Bereich Personalhygiene wird am
besten eingeschitzt (AM: 1,62), gefolgt von Umgebungshy-
giene (AM: 1,69), Arznei- und Lebensmittelhygiene (AM:
1,88), medizinisch-pflegerischen Mafinahmen (AM: 1,72)
und Infektionsinterventionen (AM: 2,22).

Eingeschatzter Wissensstand nach Anzahl der Fort- und
Weiterbildungen

Im Zuge der multiplen linearen Regressionen zeigte sich,
dass mit zunehmender Anzahl an Fort- und Weiterbildun-
gen der Wissensstand zu den Themen Personalhygiene (f:
—0,277; p<0,05), medizinisch-pflegerische Mainahmen (f3:
-0,355; p<0,05) und Infektionsinterventionen (f: —0,248;
p<0,05) besser eingeschitzt wird (Tab. 3).

T
1

(Sehr gut)

T T T T
5 6

(Ungeniigend)

[N
w
o

Mittelwert £ 1 SD

Herausforderungen und Informationsbedarfe im
Pflegealltag

Im Zuge der Frage nach Herausforderungen im Pflege-
alltag und Informationsbedarfen waren Mehrfachantworten
moglich. Wie in Abb. 2 ersichtlich, konnen unterschied-
liche Herausforderungen und Informationsbedarfe identi-
fiziert werden. So sehen 70,0 % der Pflegefachkrifte die
Kommunikation und Abstimmung mit den Angehorigen der
betreuten Klient*innen als Herausforderung an. Als heraus-
fordernden Aspekt im Pflegealltag sehen 62,1 % die Versor-
gung von Klient*innen mit multiresistenter Keimbesiede-
lung und 37,1 % die Verfiigbarkeit von Materialressourcen,
z.B. Verbandmaterial. Weitere 27,9 % der Befragten ga-
ben hygienebezogene Gefahren aufgrund unterschiedlicher
Herstellerangaben zu Geriten als Herausforderung an. Der
Zeitaufwand aufgrund unterschiedlicher Herstellerangaben
zu Medizinprodukten wurde von 17,1 %, die beiden Aspek-
te ,,Kommunikation und Abstimmung mit der zustidndigen
Reinigungsfirma® wie auch ,,Verfiigbarkeit von Hilfsmitteln
wie z.B. Lifter oder Duschliegen* jeweils von 14,3 % der
Pflegefachkrifte ausgewihlt.
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Tab.3 Ergebnisse der multiplen linearen Regressionen®

B(SE) p-Wert
F (dfreg, dfRes) = X,XXX; p=,XXX; R%orr= XXX
Personalhygiene, F (4, 108)=2,314; p=0,062; R%orr= 0,045
Alter bis 40 Jahre/iiber 40 Jahre 0,010 (0,128) n.s. (0,914)
Anzahl der Zusatzausbildungen -0,277 (0,053) 0,003
Deutsch, Erst-/Muttersprache 0,057 (0,128) n.s. (0,556)
Geschlecht, minnlich/weiblich 0,025 (0,158) n.s. (0,787)
Umgebungshygiene, F (4, 108)=1,919; p=0,112; RZ%orr=0,032
Alter bis 40 Jahre/iiber 40 Jahre -0,176 (0,118) n.s. (0,072)
Anzahl der Zusatzausbildungen -0,134 (0,049) n.s. (0,154)
Deutsch, Erst-/Muttersprache 0,169 (0,118) n.s. (0,087)
Geschlecht, minnlich/weiblich 0,051 (0,146) n.s. (0,587)
Arznei- und Lebensmittelhygiene, F (4, 104)=1,401; p=0,239; R%qr=0,015
Alter bis 40 Jahre/iiber 40 Jahre -0,105 (0,133) n.s. (0,294)
Anzahl der Zusatzausbildungen -0,130 (0,055) n.s. (0,177)
Deutsch, Erst-/Muttersprache -0,071 (0,134) n.s. (0,481)
Geschlecht, minnlich/weiblich 0,119 (0,166) n.s. (0,224)
Medizinisch-pflegerische MaBinahmen, F (4, 63)=2,756; p=0,035; R%orr= 0,095
Alter bis 40 Jahre/iiber 40 Jahre -0,127 (0,153) n.s. (0,296)
Anzahl der Zusatzausbildungen —0,355 (0,064) 0,003
Deutsch, Erst-/Muttersprache 0,118 (0,154) n.s. (0,337)
Geschlecht, minnlich/weiblich 0,041 (0,191) n.s. (0,732)
Infektionsinterventionen, F (4, 108)=2,222; p=0,071; R%orr= 0,042
Alter bis 40 Jahre/iiber 40 Jahre -0,094 (0,150) n.s. (0,332)
Anzahl der Zusatzausbildungen —0,248 (0,062) 0,009
Deutsch, Erst-/Muttersprache -0,010 (0,150) n.s. (0,920)
Geschlecht, ménnlich/weiblich -0,052 (0,186) n.s. (0,581)

“Relevante Modellannahmen fiir die multiple lineare Regression wurden jeweils tiberpriift und bestétigt
Signifikanzniveau (p < 0,05); n. s. nicht signifikant; SE Standardfehler; dfg.; Freiheitsgrade, Regression; dfg.s Freiheitsgrade, nichtstandardisierte

Residuen; R0 korrigiertes R-Quadrat; F F-Wert, kursiv = signifikant
Fortbildung zum Thema Hygiene und Infektionen

Die teilnehmenden Personen wurden zudem gefragt, ob sie
sich gern zum Thema Hygiene und Infektionen fortbilden
mochten. Dabei zeigte sich, dass 86,2 % gern Fortbildungs-
angebote in Anspruch nehmen wiirden.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Publikation untersuchte den Wissensstand
und die Wissensbedarfe von Pflegefachkriften zum Thema
Hygiene in der AIP. Die Ergebnisse machen deutlich, dass
Fort- und Weiterbildungen den selbst eingeschitzten Wis-
sensstand zu den fiir die Versorgung von Menschen mit Be-
atmungsbedarf relevanten Bereichen Personalhygiene, In-
fektionsintervention und medizinisch-pflegerische Mafinah-
men erhohen. Zudem wurde ein expliziter Fortbildungs-
wunsch zum Thema Hygiene in der AIP von beinahe allen
betroffenen Pflegefachkriften geduBert.

@ Springer

In der Literatur zeigt sich, dass entsprechende Fort- und
Weiterbildungen zur Losung von Herausforderungen in der
Pflegepraxis von Nutzen und mangelnde Qualifikationen
ein zentraler Faktor fiir die Entstehung kritischer Situatio-
nen sind (Klingshirn 2020). Zusatzqualifikationen und Fort-
bildungsangebote fiir examinierte Pflegefachkrifte werden
von medizinischen Expert*innen immer wieder gefordert,
um den Anforderungen an die eigenverantwortliche Ver-
sorgung von Klient*innen mit Beatmungsbedarf in diesem
Setting gerecht zu werden (Windisch et al. 2017).

In der dargelegten Studie zeigte sich die Kommunikation
und Beratung von Klient*innen und Angehorigen als Top-1-
Herausforderung im Pflegealltag. Der Einbezug von Ange-
horigen von langzeitbeatmeten Personen stellt eine essenzi-
elle Komponente im ambulanten Bereich dar, da diese in der
Versorgung eine bedeutsame Rolle einnehmen (Klingshirn
2020; Lademann 2017). Eine gezielte und strukturierte Ein-
arbeitung der in die Pflege miteinbezogenen Angehorigen
wird auch in der S2k-Leitlinie ,Nichtinvasive und invasi-
ve Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen
Insuffizienz — Revision 2017 als wesentlich vermerkt (Win-
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Abb. 2 Herausforderungen und
Informationsbedarfe im Pflege-
alltag

Kommunikation und Abstimmung mit Angehorigel

Versorgung von Klient*innen mit]muﬂiresistemer

Verfligbarkeit von Materialressourcen (2.8
Verbandmaterial)

Hygienebezogene Gefahren aufgrund unterschiediicher.
Herstellerangaben zu Geréten

Personalressourcen zur Betreuung der Klient*inne

Zeitaufwand aufgrund unterschiedlicher Herstellerangaben
2u Medizinprodukten

Verfiigbarkeit von Hilfsmitteln wie z.B. Lifter oder,
Kommunikation und Abstimmung mit der zusténdigen,

Reinigungsfirma

Zur Verfligung stehende Zeitressourcen zur Betreuung der,

Sonstige Herausforderung:

disch et al. 2017). Die Sichtweisen der Betroffenen sowie
deren Angehorigen werden u. a. auch in die Studie OVER-
BEAS miteinbezogen (Gerken et al., 2020).

Zudem zeigt sich die Aufbereitung von Medizinproduk-
ten u.a. aufgrund unterschiedlicher Herstellerangaben als
Herausforderung im Pflegealltag. Diese Problematik wird
auch von vergangenen Studien angemerkt. McGoldrick
(2010) weist etwa auf die tragende Rolle der richtigen
Handhabung von Medizinprodukten bei der Vermeidung
von Atemwegsinfektionen hin. Auch Horvath et al. (2018)
zeigen einen notwendigen Schulungsbedarf fiir Pflege-
fachkrifte und Klient*innen hinsichtlich der Aufbereitung
beatmungsspezifischer Medizinprodukte auf.

Eine weitere Thematik, die als Herausforderung aus der
Pflegendenbefragung hervorging, ist die Versorgung von
Klient*innen mit multiresistenter Keimbesiedelung (MRE).
Eine hohe Privalenz an Methicillin-resistentem Staphylo-
coccus aureus (MRSA) und an multiresistenten gramne-
gativen Stidbchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibio-
tikagruppen besteht laut Neumann et al. (2016) bei Pa-
tient*innen ambulanter Intensivpflegedienste, wodurch die
Relevanz der Thematik klar gezeigt werden kann. Laut Hor-
vath et al. (2018) enthalten Hygienepline in der AIP unzu-
reichende Standards zu MRE bzw. MRSA. Zudem hat das
Personal mitunter hierzu keinen Zugang.

Als eine weitere Problematik wird die Verfiigbarkeit
von Materialressourcen (z.B. Verbandsmaterial) angege-

Herausforderungen und Informationshedarfe (Mehrfachantworten); n = 140

(eimbesiedlung

Duschliegen

Klient*innen

I T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

% der Falle

ben. Hierzu konnte in vergangenen Studien kein expliziter
Beleg gefunden werden. Ob es sich hierbei um eine Set-
ting-spezifische Herausforderung — ein hohes Mal} an
Eigenverantwortung u.a. bei der Organisation solcher
Ressourcen — handelt, oder ob unternehmensbezogene
strukturelle Abstimmungsschwierigkeiten hierfiir ursidch-
lich sind, war nicht primirer Fokus der dargelegten Studie.
Dementsprechend sind fiir konkrete Aussagen und Ver-
besserungsvorschlidge hierzu noch weitere Untersuchungen
und Recherchen notig.

Limitationen

Limitierend ist anzumerken, dass eine Vollerhebung zwar
angestrebt wurde, die Ausschopfungsquote jedoch nur bei
30% lag. Subgruppenvergleiche waren daher GroBteils
nicht moglich. Da in der Stichprobe jedoch Pflegefach-
kréfte aller Intensivpflegedienste des Betreibers enthalten
sind, kann davon ausgegangen werden, dass die Ergeb-
nisse fiir das Gesamtunternehmen relevant sind. Zudem
konnen die Ergebnisse mit Vorbehalt als relevant fiir WG
in Deutschland diskutiert werden, da der Betreiber bundes-
landeriibergreifend titig ist. In Bezug auf die statistischen
Auswertungen ist zu beriicksichtigen, dass die interne
Konsistenz des Index ,,Arznei- und Lebensmittelhygiene*
nicht optimal ist (Cronbachs a=0,586). Bei zukiinftigen
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Analysen sollten hierzu deshalb noch weitere Indikatoren
miteinbezogen werden. Die Darstellung der multiplen linea-
ren Regressionen zeigt, dass bei lediglich 2 von insgesamt
5 betrachteten Themenblocken zum Hygienemanagement
signifikante Ergebnisse vorliegen. Limitierend anzumerken
ist hier zudem die geringe Giite der Regressionsmodelle
(s. Werte korrigiertes R-Quadrat, Tab. 3). Fiir kiinftige
Untersuchungen sollten daher weitere erklidrende Variablen
beriicksichtigt werden. Aus der Studie resultieren dennoch
wichtige Themenbereiche, wie der Einbezug Angehori-
ger und Herstellerangaben zu Medizinprodukten, die in
kiinftigen Untersuchungen beriicksichtigt werden sollten,
um tiefergehende Aussagen treffen zu konnen. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Intensivpflege von Menschen
mit Beatmungsbedarf viele komplexe Titigkeiten und Her-
ausforderungen fiir Pflegefachkrifte mit sich bringt. Der
explizite Fortbildungswunsch der Pflegefachkrifte verdeut-
licht dies und zeigt zudem, dass Pflegefachkrifte sich dieser
Herausforderungen bewusst sind und diesen mit gezielten
Fortbildungen begegnen mochten.

Die Erhebung fand zu Beginn der Coronapandemie statt,
sodass coronabedingte hygienespezifische Aspekte im Rah-
men der Erhebung nicht aufgenommen wurden.
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