Patientensicherheit: Effizienz durch Zusammenarbeit steigern
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Warum Krankenhaushygiene und Wundversorgung kiinftig dieselbe Sprache sprechen miissen

Abstract

Die Krankenhaushygiene entwickelt sich von einer Gberwiegend kontrollierenden Disziplin zu
einem aktiven Mitgestalter klinischer Prozesse. Gleichzeitig zeigt die moderne Wundversorgung
exemplarisch, dass Patientensicherheit nur durch das koordinierte Zusammenwirken von
Hygiene, Pflege, Medizin, Mikrobiologie, Medizintechnik und Management erreicht werden
kann. Der 17. HWX-Kongress in Veitshochheim greift diese interdisziplinare Arbeitsweise auf
und vermittelt neue zu beachtende Fakten und Innovationen.

Einleitung

Wer heute Uber Patientensicherheit spricht, spricht nicht mehr ausschliefSlich tber einzelne
HygienemalRnahmen oder innovative Wundauflagen. Im Mittelpunkt stehen integrierte
Behandlungspfade, die Risiken friih erkennen, Pravention systematisch umsetzen und den
Behandlungserfolg anhand transparenter Qualitatsindikatoren messen. Die Grenzen zwischen
Krankenhaushygiene, Wundversorgung, Infektiologie und Krankenhausmanagement
verschwimmen zunehmend. Gerade hierin liegt eine groBe Chance fir Kliniken, trotz
Mittelreduktion und auf Anweisung des G-BA entfallener Verbandmittel die Versorgungsqualitat
nachhaltig zu verbessern.

Krankenhaushygiene als klinischer Partner

Moderne Hygieneteams begleiten den gesamten Patientenweg — von der Risikoanalyse tber
Praventionsstrategien bis zur Auswertung und Bewertung von Surveillance-Daten. Antibiotic
Stewardship, Pravention postoperativer Wundinfektionen, Sepsis-Friiherkennung und die
Umsetzung aktueller Empfehlungen gehoren heute selbstverstandlich zum Aufgabenprofil.
Anstatt Leitlinien und Normen stur umzusetzen, kommt es auf angemessene Risikobewertungen
an, die angemessene MaRnahmen bedingen und fiir alle Berufsgruppen in der Einrichtung
nachvollziehbar sind. Der Gesetzgeber erlaubt begriindete Abweichungen ausdricklich.
Krankenhaushygiene wird damit zu einem aktiven Partner der klinischen Versorgung.

Die Wunde als Spiegel klinischer Prozesse

Ob eine Wunde komplikationslos heilt, hangt von weit mehr als der lokalen Therapie ab.
Patientenbezogene Risikofaktoren, operative Qualitat, perioperative Antibiotikaprophylaxe,
aseptisches Arbeiten, mikrobiologische Diagnostik und strukturierte Nachsorge greifen
ineinander. Auch (chronische) Wunden machen damit sichtbar, wie gut klinische Prozesse
funktionieren.



Die Erfassung als Grundlage fiir eine Bearbeitung im Sinne eines Verbesserungsprozesses
gelingt durch Surveillance, die mehr ist als einfache Statistik. Die ohnehin in § 23 Abs. 4
Infektionsschutzgesetz geforderte Bewertung der nosokomialen Infektionsdaten durch den
Krankenhaushygieniker ermdoglicht unter Einbindung der abteilungsspezifischen
Hygienebeauftragten Arzteschaft, Verbesserungspotential frithzeitig zu erkennen und die
Gesamtqualitat zu verbessern.

Fiinf Entwicklungen mit hoher Relevanz

o Infektionspravention bedingt auch die Einbeziehung der Psyche der Patienten und eine
interdisziplindre Vorbereitung auf Operationen (z.B. Einstellen eines Diabetes)

e Hygiene und Wundversorgung arbeiten zunehmend in gemeinsamen Behandlungspfaden.

e (Digitale) Surveillance und Wunddokumentation schaffen Transparenz.

e Antibiotic Stewardship ist Bestandteil moderner Hygiene und Wundversorgung.

e Management und Sicherheitskultur entscheiden Gber den nachhaltigen Erfolg.

Digitalisierung und Management

Elektronische Dokumentation, Laborintegration, Kl-gestiitzte Auswertungen und
Qualitatsindikatoren ermoglichen eine neue Form der Prozesssteuerung. Fiihrungskrafte
erhalten belastbare Daten, um Investitionen, Personalentwicklung und organisatorische
Malnahmen gezielt an der Patientensicherheit auszurichten.

Praxisimpulse fiir Krankenhausleitungen

Handlungsfeld Praxisempfehlung

Organisation Interprofessionelle und ggf. interdisziplinare
Behandlungspfade etablieren.

Fortbildung Gemeinsame Schulungen fir die Pflege und
Arzteschaft durch Hygiene und
Wundexperten.

Digitalisierung Wunddokumentation und Surveillance
verknipfen.

Qualitat Infektions-, Sepsis- und ABS-Kennzahlen
regelmalig auswerten und in der
Hygienekommission prasentieren.

Flihrung Patientensicherheit als strategisches Ziel
verankern.

Der Hygiene- und Wundkongress in Veitshochheim bei Wiirzburg

Diese Entwicklung spiegelt sich im 17. HWX-Kongress wider, der vom 29. September bis 1.
Oktober 2026 in Veitshochheim stattfindet. Unter dem Leitthema ,,Grund- versus
Systemerkrankungen — Systemische Erkrankungen, Sepsis und Resistenzen im Fokus” werden
Krankenhaushygiene, Wundversorgung, Infektiologie, Mikrobiologie, Medizintechnik und
Krankenhausmanagement bewusst zusammengefiihrt und wichtige Grundlagen und
Uberlegungen fiir die Risikobewertung und angemessene MalRnahmen vorgestellt.



Damit wird der Kongress zu einer Plattform fiir den fachlbergreifenden Austausch und die
Entwicklung praxisnaher Losungen.

Ausblick

Die Zukunft gehort integrierten Versorgungskonzepten. Krankenhaushygiene wird dabei immer
starker zum Prozessgestalter, Wundversorgung zum interdisziplinaren Behandlungspfad und
Management zum verbindenden Element. Kliniken, die diese Entwicklung friihzeitig aufgreifen,
schaffen die Grundlage fir mehr Qualitat, mehr Sicherheit und effizientere Ablaufe bei
sinkenden Kosten durch Vermeidung von Kommunikationsdefiziten, Doppeluntersuchungen und
Behandlungsfehlern.

Fazit

Patientensicherheit entsteht an den Schnittstellen. Dort, wo Krankenhaushygiene,
Wundversorgung, Pflege, Medizin, Technik und Management den gleichen Zielen folgen und
miteinander reden, profitieren Patientinnen und Patienten ebenso wie die Einrichtungen selbst.
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