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UMEN (e WXl Hiusliche Pflege in Deutschland: Umfang und Struktur
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el Rlel IV (e IPl  Evidenzlage zu Hygiene und Infektionsrisiken in der hauslichen Pflege

Belastbare Studien zur Hygiene spezifisch in der hauslichen Pflege fehlen.
Vorliegende Daten aus dem stationadren Bereich sind nur eingeschrankt Gbertragbar.

~20 % Pravalenz multiresistenter Erreger
bei Patienten ambulanter Pflegedienste.

Neumann et al. 2016

5 Risikobereiche identifiziert:

Spezifische Infektionsrisiken, Wechselwirkungen mit Umwelt,

mangelndes Verstandnis, Umweltrisiken im Haushalt und
unsachgemalle Betreuung durch Familienmitglieder.

Liljas et al. 2025 (Review)

Immunseneszenz im Alter

verhindert den Aufbau neuer Resistenzen.
.Hygienehypothese" (Exposition = Immunisierung) ist fur
geriatrische Patienten widerlegt — Hauskeime kénnen zu
lebensbedrohlichen Infektionen fuhren.

Weinberger & Dovjak 2025; Stiftung ZQP 2019

Wissensliicken bei informellen Pflegepersonen
insbesondere bei geratespezifischer Hygiene: Vernebler,
Katheter, Wundversorgung.

Shang et al. 2026 (Review)

Kein systematisches Uberwachungssystem

fur Infektionen in der hauslichen Pflege in Deutschland.
Ubertragung klinischer Studiendaten auf hausliches Setting
nur eingeschrankt moglich.

Shang et al. 2025; eigene Analyse

HygienemaBnahmen in stationaren Pflegeeinrichtungen
sind klinisch wirksam und kosteneffektiv (zwei aktuelle
Studien 2024).

Vergleichbare Evidenz fur hausliche Pflege fehlt
weitgehend.

Haenen et al. 2024; Tchouaket et al. 2024

Eigene Befragung pflegender Angehériger — pflege.de, Februar 2026 (n = 931)

~60 %
fuhlen sich ,gut” oder ,sehr gut”
Uber Pflegehilfsmittel zum
Verbrauch als Kassenleistung
informiert

15-20 %

teils” bis ,sehr schlecht”

Informationsquelle Nr. 1:

bewerten die Verfugbarkeit von
Pflegehilfsmitteln nur als ,teils-

21 %
berichten, dass sich die
Pflegesituation nach einer Infektion
dauerhaft verschlechtert hat
(z. B. Pflegegraderhéhung)

7 %
der aktuell Gepflegten mussten

bereits wegen einer Infektion
ins Krankenhaus

Mit Abstand am haufigsten genannter Kanal fur Informationen zu Hygiene und Infektionsschutz ist das Internet (63 %). Nur 16 % der
pflegenden Angehdrigen informieren sich in regelmafigen Pflegekursen. Anmerkung: Die Befragungspopulation auf pflege.de ist
Uberdurchschnittlich gut informiert — tatsachliche Wissenslicken in der Gesamtpopulation durften gréRer sein.



DIREKTE KOSTEN Schatzung hygieneassoziierter Hospitalisierungskosten in der hauslichen Pflege

Diagnose

Geschitzte Fille p. a.

Kosten pro Fall (DRG) Gesamtkosten p. a.

Pneumonie
Sepsis
Infektidse Diarrhd

- eaisona

Harnwegsinfekt

Dekubitus (Kategorien 3-4)

3NE, Qg

Transportkosten

Rettungswagen (20 + Krankentransport (8 . 12 Hin- und Ruckfahrt

Direkte Gesamtkosten (konservative Untergrenze)

~ 280.000 4.800-6.200€ ~1,5Mrd. €

~100.000 25.000 - 45.000 € ~3,2Mrd. €

~ 130.000 2.500-3.400€ ~ 0,4 Mrd. €

~ 50.000 3.200-4.100 € ~0,2 Mrd. €

~70.000 4.000-7.000€ ~0,4 Mrd. €

~ 630.000 Transporte 250-500€ ~ 0,4 Mrd. €
~ 6,1 Mrd. €

Referenz: Klauber et al. 2025 (Krankenhaus-Report): Schatzungsweise 1,4 Mio. Krankenhauseinweisungen von Pflegebedurftigen pro Jahr sind vermeidbar (= 36 % aller stationaren Falle dieser Gruppe).
Nicht einkalkuliert: Anschlussheilbehandlung, dauerhafte Hoherstufung des Pflegegrads nach stationarem Aufenthalt (Befragung: 21 % berichten dauerhafte Verschlechterung nach Infektion).

Produktivitatsverluste durch Hygienekomplikationen bei erwerbstatigen Pflegenden

Berechnungsgrundlage

Informell Pflegende insgesamt 7,1 Mio.

Davon erwerbstatig (Voll-/ Teilzeit, ~50 %) ~3,0 Mio.
Annahme: hygienebedingter Krankenstand 3-5 Tage/Jahr
Angenommener Mittelwert 4 Fehltage/Jahr
Fehltage gesamt 12 Mio. Tage
Entspricht Fehljahren (= 220 AT) ~54.500 Jahresstellen

Vollkosten pro Arbeitsplatz (konservativ) 50.000 €/Jahr

~ 2,7 Mrd. €

Indirekte Kosten gesamt

Kontextdaten (Blischer et al. 2023 / Schwinger & Zok 2024)

@ Wochenarbeitsaufwand Hauptpflegeperson 49 5td./Woche
Berichten iiber haufige eigene Infekte / Magen-Darm- 33%
Probleme
Haben Arbeitszeit zugunsten Pflege reduziert ~50 %
Haben Beruf vollstandig aufgegeben ~20 %
Zusatzliche private Pflegekosten (@ monatlich) 290 €E/Monat
Gesamtwert informeller Pflegeleistung (2023) 206 Mrd. €
Direkte + indirekte Gesamtkosten ~ 8,8 Mrd. €

SCHLUSSFOLGERUNGEN

KERNBEFUND

Hygiene in der hauslichen Pflege ist kein Randthema.
Unzureichende Infektionspravention verursacht jahrliche
Systemkosten von konservativ geschatzt 6-9 Mrd. Euro.
Der primare Hebel liegt in der Reduktion vermeidbarer
Hospitalisierungen durch Pneumonie und Sepsis.

EVIDENZLUCKE

Belastbare Studien zur Hygiene spezifisch in der
hauslichen Pflege fehlen. Systematische Datenerhebung
und qualitative Forschung am ,point of care” sind
dringend erforderlich.

Obermann K & Glazinski B (2026). Hygiene in der hauslichen Pflege: Mehr als nur Infektionsschutz. Studie im Auftrag der web care LBJ GmbH
Univ. Heidelberg, Zentrum fur Praventivmedizin und Digitale Gesundheit - Thurn und Taxis Consulting AG, Koln

WIRKUNGSMODELL

Hygienestatus = f(Gesundheitsstatus der Pflegeperson,
Zeitkapazitat, Health Literacy, finanzielle Mittel).

Jede Intervention, die einen dieser vier Faktoren verbessert,
senkt direkt die Rate vermeidbarer Hospitalisierungen.

EINSPARPOTENZIAL

Eine moderate Verbesserung des Hygienestatus um 10-15 %
ergibt ein Einsparpotenzial von ca. 1,5 Mrd. Euro / Jahr

(= 300 € je gepflegter Person / Jahr; bei @ 4 Jahren
Pflegedauer: 1.200 € / Person).

Marz 2026
Alle Kostenschatzungen: konservative Untergrenze
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