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Infektionsschutz in der hauslichen Pflege mit Pflegehilfsmitteln

Die Bedeutung von Infektionsschutz

Die hausliche Pflege tragt das Pflegesystem. Und
Pflegehilfsmittel zum Verbrauch - Desinfektions-
mittel, Einmalhandschuhe, Mund-Nasen-Schutz
oder Bettschutzeinlagen - sind dort zentraler
Bestandteil der Basishygiene. Dabei wirken sie
praventiv und sorgen dafir, dass Infektions-
schutz genau da umgesetzt werden kann, wo
Infektionsrisiken entstehen. Diese Pravention
wirkt vor allem dadurch, dass Komplikationen
ausbleiben. Genau deshalb ist sie im Pflegealltag
weniger sichtbar als Leistungen, die unmittelbar
abrufbar sind.

Unser Appell: Wir dirfen die stillen Helfer nicht
vergessen und mussen Infektionsschutz starken!

Hausliche Pflege: Zahlen und Fakten

e Pflegebedirftige: 5,6 Mio., davon 4,9 Mio. zu
Hause versorgt.

e Angehorigenpflege: 3,1 Mio. ausschlieBlich
durch Angehdrige.

o Volkswirtschaftlicher Beitrag: 7,1 Mio. informell
Pflegende, rund 206 Mrd. Euro jahrlich.

Infektionen: Folgen und Kosten

e Hospitalisierung: rund 6,1 Mrd. Euro direkte
hygieneassoziierte Kosten pro Jahr
(konservativ geschatzt).

e Produktivitatsverluste: rund 2,7 Mrd. Euro
jahrlich bei erwerbstatigen pflegenden
Angehdrigen.

e Dauerhafte Folgen: 21 % der befragten
Patient:innen berichten, dass sich ihre
Pflegesituation nach einer Infektion dauerhaft
verschlechtert hat.

¢ Klinikaufenthalte: 7 % der aktuell Gepflegten
mussten wegen einer Infektion stationar
behandelt werden.

Uber den BVMed

Der BVMed reprasentiert Gber 300 Hersteller und
Zulieferer der Medizintechnik-Branche, Hilfsmittel-
Leistungserbringer und Homecare-Versorger
sowie den medizinischen Fach- und GroBhandel.

Infektionsschutz starken statt schwachen

Im Rahmen des PNOG sollen die zum Verbrauch
bestimmten Pflegehilfsmittel aus § 40 Abs. 2 SGB
Xl in ein allgemeines Entlastungsbudget Gberfihrt
werden. Das bedeutet: Infektionsschutzprodukte
wuirden kinftig mit Betreuung, Haushaltshilfen und
Verhinderungspflege um dasselbe Budget konkur-
rieren. Die Folge? Basishygiene wird absehbar
zurickgestellt. Fir Menschen mit Pflegegrad 1
droht eine konkrete Verschlechterung beim Zugang
zu notwendigen Infektionsschutzprodukten. Das
steht im Widerspruch zu den Zielen der Bundes-
regierung gemaB der Antibiotika-Resistenz-
strategie DART 2030, die HygienemaBnahmen als
den ersten Punkt unter Pravention benennt.

Eine Pflegereform, die Basishygiene schwacht,
lduft dem praventionspolitischen Ziel zuwider. Wer
Pflegebediirftigkeit vermeiden oder verzdgern will,
muss Pflegehilfsmittel zum Verbrauch zweck-
gebunden absichern und Infektionsschutz starken!

BVMed-Forderungen

e Den separaten, zweckgebundenen
Sachleistungsanspruch auf Infektions-
schutzprodukte zum Verbrauch erhalten oder
gleichwertig gesetzlich absichern;

o Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 beim Zugang
zu Infektionsschutzprodukten nicht
schlechterstellen;

¢ Infektionsschutz verbindlich in der Pflegebe-
gleitung verankern - einschlieBlich der
Feststellung, regelmaBigen Uberpriifung und
Dokumentation des individuellen Bedarfs an
zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln;

e Missbrauch gezielt mit Praqualifizierung,
Vertragskontrollen und Versorgungs-
controlling bekampfen - statt den
Leistungsanspruch pauschal zu schwachen;

e Gesundheits- und Hygienekompetenz
frihzeitig als Bildungsauftrag etablieren.

© Mehr zum Thema sowie Quellen: %@l
bmed.de/pflege-infektionsschutz i !ﬁ3
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Lobbyregister beim Deutschen Bundestag: RO00486
EU-Transparenzregister: 103122495301-83


https://bvmed.de/pflegereform-infektionsschutz
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/dart-2030
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