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Hygiene

Bachelor in Krankenhaushygiene:

Technischer Overkill ohne Patientennutzen?

Weil Deutschland mehr Hygieniker braucht, bietet die Technische Hochschule

Mittelhessen demnachst einen Bachelor-Studiengang ,,Krankenhaushygiene"

an. Die Absolventen sind dann allerdings keine Arzte, sondern Ingenieure

ohne fundierte medizinische Ausbildung, kritisiert BZH-Leiter Dr. Ernst Tabori.

Von Antje Thiel

Es gibt zu wenig qualifizierte
Krankenhaushygieniker in
Deutschland. Angesichts von
Multiresistenzen, Todesféllen
durch Klinikkeime und neue
gesetzliche Auflagen entstehen
derzeit eine Reihe neuer Ausbil-
dungsgénge, die den Fachkrifte-
mangel in diesem speziellen Ge-

biet bekémpfen sollen.

Insbesondere Ausbildungs-
gange, die ihren Teilnehmern in
Turbo-Tempo zu einem Zertifi-
kat verhelfen sollen, werden von
der Fachwelt hdufig mit Argwohn
aufgenommen. So berichteten
wir in Ausgabe 6.2011 des Chirur-
gen Magazins Uber eine neue 200-
stiindige Fortbildung fiir Arzte,
die das Universitatsklinikum

Gief3en anbietet.

Argwohn gegeniiber neuen
Hygiene-Ausbildungsgangen

Wahrend die Initiatoren den
200-Stunden-Kurs als ein gutes
Modell loben, warnt die Deutsche

Gesellschaft fiir Krankenhaus-

hygiene vor einer Verwésserung
der Ausbildungsstandards. Der
Direktor des Deutschen Bera-
tungszentrums fiir Hygiene (BZH)
in Freiburg, Dr. Ernst Tabori, hélt
den Ansatz in Hessen unter be-
stimmten Unstdnden fiir eine
pragmatische Ubergangslésung.
Denn auf die Schnelle werden
keine Heerscharen voll ausgebil-

deter Fachérzte flir Hygiene und

Technischen Hochschule Mittel-
hessen starten soll (siehe Kasten)

flir den falschen Ansatz.

Ingenieure ohne Erfahrung
und Vorwissen in der Medizin

»Krankenhaushygiene ist eine
medizinische Fachdisziplin, die
nur auf der Basis einer drztlichen
oder pflegerischen Berufsausbil-

dung erfolgreich ausgelibt wer-

» Krankenhaushygiene ist eine medizinische

Fachdisziplin. Wir haben einen Mangel an Hygiene-

Arzten, nicht an Hygiene-Ingenieuren. <<

Umweltmedizin verfiigbar sein.
Zudem ist ein klinisch erfahrener
Arzt mit Zusatzausbildung (,Hy-
gieniker light“) wesentlich quali-
fizierter als medizinische Laien
ohne klinischen Hintergrund.
Aus diesem Grund halt Tabori
den neuen Bachelor-Studien-
gang ,Krankenhaushygiene“, der
- ebenfalls in Hessen - ab dem

Wintersemester 2012/13 an der

den kann - und zwar aus fach-
lichen und mit Sicherheit auch
aus Akzeptanzgrinden im Um-
gang mit dem arztlichen und pfle-
gerischen Personal®, erlauterte
Tabori (vgl. Bundesgesundheitsbl.
2009; 52: 951-962). Dies habe die
Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspréaven-
tion (KRINKO) bereits 2009 in

ihren Empfehlungen zur Organi-

A Warnt vor zu stark technischer
Ausrichtung der Krankenhaus-
hygiene durch Ingenieure:
BZH-Direktor Dr. Ernst Tabori

sation der Hygiene herausgestellt.
Das neue Infektionsschutzgesetz
(IfSG) hat die KRINKO-Empfeh-
lung noch einmal aufgewertet:
,Die Einhaltung des Standes der
medizinischen Wissenschaft auf
diesem Gebiet wird vermutet,
wenn jeweils die veroffentlich-
ten Empfehlungen der KRINKO
(...) beachtet worden sind.” [§ 23
(3) IfSG].
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,Dieser neue Bachelor-Studien-
gang ist aber eine sehr technik-
lastige Ingenieurausbildung und
keine medizinisch-wissenschaft-
liche. Es ist zu beflirchten, dass
nicht primédr der infektionspra-
ventive Nutzen im Prozess, also
der Patientenschutz, im Fokus
stehen wird“, sagte Tabori.

Wenn kiinftig Ingenieure mit
Téatigkeiten fernab der Arbeit am
Patienten die Standards fiir das
Hygienemanagement entwickeln
und préagen diirften, dann konnte
dies rasch zu einem ,technischen
Overkill ohne Patientennutzen®
fithren, warnte Tabori, beispiels-
weise mit iiberdimensionierten
Beliiftungsanlagen in allen OP-

Raumen ohne Riicksicht auf Art

der Eingriffe und des Infektions-
risikos. Der BZH-Direktor erginz-
te: ,Eine solche Entwicklung wére
fatal, denn sie geht das Problem
der Krankenhausinfektionen und
Multiresistenzen nicht von arzt-
licher, sondern vor allem von der

technischen Seite an.“

Handehygiene statt keimfreie
Raumluft in den Fokus stellen

Natiirlich kénne man in der
Raumluft von Operationssélen
auch Keime finden, jedoch spiele
die Raumluft gegeniiber anderen
Mafinahmen wie etwa Héndehy-
giene, Disziplin und sachgerechte
Aufbereitung von chirurgischen

Instrumenten eine weit unter-

geordnete Rolle. Diese Tatsache

hétten die Mitglieder der KRINKO
in ihrem Kommentar bereits vor
Jahren ausdriicklich betont.
Tabori verteidigte daher er-
neut das Modell der Universitéts-
klinik Gieflen: ,Dieser 200-Stun-
den-Kurs richtet sich immerhin
an approbierte Arzte, von denen
viele bereits ihre fachérztliche
Weiterbildung absolviert haben.*
Sofern sichergestellt sei, dass
sich diese Arzte hauptamtlich
um Hygiene kiimmern koénnen,
ihnen eine qualifizierte Hygie-
nefachkraft zur Seite stehe und
sie unter der Supervision eines
Facharztes flir Hygiene und Um-
weltmedizin stiinden, sei dies ein
pragmatischer und wesentlich

sinnvollerer Ansatz als nur zu

Medizin

bedauern, dass es keine Hygiene-
fachdrzte gibt. ,Man kann den Be-
darf an hochqualifizierten Exper-
ten fiir Infektionspravention nicht
mit einem vermeintlich neuen
Bachelor-Studiengang ,Kranken-
haushygiene‘ 16sen. Zumal es
bereits Hygiene-Ingenieure gibt.
Was fehlt sind Hygiene-Arzte.”
Tabori schloss: ,Dieser Mangel
darf aber nicht dazu fithren, dass
nicht oder wenig geeignete Be-
rufsgruppen ohne medizinische
Ausbildung und Erfahrung die

Liicken ftllen.“

Links:
www.thm.de
www.uni-giessen.de

www.bzh-freiburg.de

Ein neuer Weg im Kampf gegen die Keime? Neuer Bachelor-Studiengang Krankenhaushygiene an der TH Mittelhessen
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Der neue Bachelor-Studiengang ,Krankenhaus-
hygiene" soll im Wintersemester 2012/13 an der
Technischen Hochschule (TH) Mittelhessen an den
Start gehen und ist nach Angaben der Hochschule
der ,europaweit erste” Studiengang dieser Art. Das
Ausbildungsangebot ist am GieRener Fachbereich
Krankenhaus- und Medizintechnik, Umwelt- und
Biotechnologie angesiedelt und soll den Teilneh-
mern ,Fachkenntnisse zur Risiko- und Infekti-
onspravention in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens" vermitteln.

In der Ankiindigung der Hochschule heilt
es: ,Im dreisemestrigen Grundstudium lernen
die Studierenden die Grundlagen von Anato-
mie, Physiologie/Pathophysiologie, Naturwissen-
schaften, Mikrobiologie, Praventivmedizin und
Datenverarbeitung.” Inhalte des viersemestrigen
Hauptstudiums seien unter anderem hygienerele-
vante Aspekte der Medizin- und Krankenhaustech-
nik sowie des Krankenhausbaus. Weitere Themen
seien risikobehaftete &rztliche und pflegerische
Prozesse und die Analyse mikrobiologischer Daten
sowie Didaktik und Kommunikationstechniken.

Die TH Mittelhessen bietet bereits den Stu-
diengang Krankenhaus-Technik-Management
an und verfiigt hier iiber einen Operationssaal
fiir Lehre und Forschung. Dieser Forschungs-O0P
wurde 2008 erdffnet, um die keimfreie Beliiftung
von Operationsrdumen zu erforschen. Denn nach
Auffassung der Hochschule kommt als intraopera-
tiver Ubertragungsweg ,neben der patienteneige-
nen Flora, dem Instrumentarium und den Handen
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des OP-Teams den durch die Luft transportierten
Erregern eine groRe Bedeutung zu". Man kann in
diesem Forschungs-0P unterschiedliche Situatio-
nen (RaumgréRe, Stromungsverhiltnisse, Tempe-
ratur etc.) nachstellen und mit kontinuierlichen
Messungen ,,die Grundlage fiir technische Optimie-
rungen schaffen". Als Ziel fiir den Forschungs-0P
nannte die TH 2008: , Auf diese Weise sollen neue
Technikstandards fiir zukiinftige Operationsraume
gesetzt und die Risiken von Wundinfektionen im
Krankenhaus minimiert werden."

Neben dem bereits bestehenden Forschungs-
OP sollen die Studenten des neuen Bachelor-
Studiengangs auch eine Einheit zur Sterilgutauf-
bereitung nutzen kdnnen, die nach Angaben der
Hochschule zurzeit installiert wird. Der Studien-
gang Krankenhaushygiene kooperiere mit medi-
zinischen Fachgesellschaften wie der Deutschen
Gesellschaft fiir Wundbehandlung und mit ausge-
wahlten Lehrkrankenh&dusern. Auch die Einrichtung
eines Masterstudiengangs Krankenhaushygiene
sei geplant.

Als berufliche Schwerpunkte der kiinftigen Ab-
solventen nennt die TH Mittelhessen die Beratung
von Arzten, Pflegedienst, Geschiftsfiihrung, Apo-
theke und Kiiche, ,,um die zunehmenden Verbrei-
tung multiresistenter Bakterien einzudammen®.
Diagnostische, therapeutische und medizintech-
nische Prozesse sollen von ihnen auf Gefahren-
potenziale untersucht werden. Die Weiterbildung
aller Berufsgruppen im Krankenhaus gehdre eben-
falls zu ihren Aufgaben.

Studiengangsleiter Professor Hans-Martin Seipp
sieht den Angaben zufolge ,,einen groBen Perso-
nalbedarf in der Praventivmedizin". Die Zunahme
von Krankenhausinfektionen und SchlieRungen
von OP-Abteilungen hdtten die Bundesregierung
veranlasst, das Infektionsschutzgesetz zu ver-
scharfen. Daraus resultierende Hygieneverord-
nungen der Lander schrieben nun die Einstellung
von Hygieneingenieuren in Krankenh@usern vor.

Als Zielgruppe des neuen Studiengangs nennt
Seipp neben Abiturienten und Absolventen der
Fachoberschulen auch erfahrene Pflegekrafte, die
sich durch Fachweiterbildungen fiir das Studium
qualifizieren kdnnten.

A Studiengangsleiter Professor
Hans-Martin Seipp bei der Eroffnung

des Forschungs-0Ps an der
TH Mittelhessen im Jahr 2008

Foto: TH Mittelhessen
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