Mitteilung des Vorstandes der DGKH

Empfehlung zum hygienege-
rechten Umgang mit Therapie-
hunden in Krankenhausern und
vergleichbaren Einrichtungen

Auch in Deutschland werden in Kranken-
hausern zunehmend Therapiehunde ein-
gesetzt, insbesondere in der Psychiatrie
und Psychosomatik, Logopadie, Geriatrie
und Palliativmedizin. Abzugrenzen sind
Therapiehunde von patienteneigenen As-
sistenzhunden und Haustieren, die bisher
nur ausnahmsweise in Krankenhduser
kommen.

Die hier vorgelegte Empfehlung zum
hygienegerechten Umgang mit Therapie-
hunden ist fiir Krankenhauser und analoge
stationdre Einrichtungen erarbeitet. Sie gilt
nur fiir Therapiehunde und nicht fiir andere
Tiere, wie z.B. Besuchs- oder Assistenz-
hunde und in der Einrichtung gehaltene
Tiere (,Hauskatze®).

Ziel ist es, eine Orientierungshilfe flir
die Entscheidungsfindung fiir oder gegen
die Einfithrung einer Tiertherapie sowie fiir
die Etablierung des dazugehdrigen Hygie-
nemanagements zu liefern.

Das Papier basiert maRgeblich auf ei-
nem 2012 vom Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales (LAGuS) M-V entwickelten
Merkblatt. Die Empfehlungen sind nicht
Evidenz-basiert. Sie basieren auf Aussagen
in der Literatur (siehe unten) sowie auf ei-
genen Praxiserfahrungen.

Allgemeine Voraussetzungen

Im Haus sollte vorab die Zustimmung aller
Beteiligten eingeholt werden, also z.B. der
betreffenden Abteilung und Station sowie
der Krankenhaushygiene.

Die Haftung — z.B. wenn es durch das
Tier zu Bissverletzungen oder Stiirzen
kommt —ist zu kldren.

Federfithrend sollte die Krankenhaus-
hygiene die Anforderungen und Bedingun-
gen festlegen und in der Hygienekommis-

sion und/oder von der Geschéftsfithrung
bestdtigen lassen.

Je nach den lokalen Gegebenheiten
kann eine Vorabinformation des Gesund-
heitsamtes sinnvoll sein.

Voraussetzungen Tier

Gesundheitszustand des Tieres:

¢ Eine veterinirmedizinische Eingangs-
untersuchung und jahrliche Folgeunter-
suchungen sind zwingend. In einer jahr-
lich zu erneuernden veterinirmedizi-
nischen Bescheinigung muss bestatigt
werden, dass gegen den Einsatz des Tie-
res als Therapiehund keine Bedenken
bestehen.

e MaBnahmen wie Impfungen, regelma-
Bige Entwurmung, Verhalten bei Erkran-
kungen, Ektoparasiten und besonderen
Vorfallen sind zu regeln und zu doku-
mentieren.

¢ Aus Haftungsgriinden ist ein jahrliches
MRE-Screening sinnvoll.

¢ Die Dokumente sollen am Pflegestiitz-
punkt des Einsatzortes des Tieres vor-
handen sein.

¢ Tiere, die mit Rohfleisch gefiittert wer-
den (oder in den letzten 90 Tagen wur-
den) und liufige Hiindinnen sollen nicht
zur Therapie eingesetzt werden.

e Beiden geringsten Anzeichen einer In-
fektion darf das Tier nicht in der Klinik
erscheinen.

Das Tier soll nicht in Risikobereichen (z.B.
Friithrehabilitation, Himatologie/Onkolo-
gie, Intensivstation, Isolierstation) einge-
setzt werden.

Ein aussagefahiges Zertifikat, das die
Eignung des Mensch-Hund-Teams belegt,
soll vorhanden sein.
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Eine artgerechte Haltung des Tieres in der
Gesundheitseinrichtung muss garantiert
werden. Die Dienstzeiten mit Patientenkon-
takt (in der Regel nicht mehr als 2 Std. pro
Tag) werden festgelegt. Das Tier sollte nur
zur Therapie in die Einrichtung kommen.

Der Therapiehund kommt immer frisch
gesaubert, gekimmt und auf Ektoparasiten
inspiziert zur Arbeit. Die Krallen miissen
kurz geschnitten und frei von scharfen Kan-
ten sein.

Fiir das Tier werden neben dem Halter
feste Bezugspersonen schriftlich benannt.
Diese sind dafiir verantwortlich, dass die
fiir die Tiertherapie festgelegten Rahmen-
bedingungen eingehalten werden.

In der Gesundheitseinrichtung soll sich
das Tier nicht unbeaufsichtigt bewegen. Es
muss als ,Therapiehund im Dienst”
(spezielle(s) Weste/Halsband) erkennbar
sein und wird an einer kurzen Leine ge-
fithrt.

Voraussetzungen Personal

Externes Personal (Halter, Therapeut):
Ein Zertifikat ist vorhanden (s.0.).

Schutzimpfungen bei der Tier-fithren-
den Person gemiR Standard der Einrich-
tung und STIKO-Empfehlung sollen vorlie-
gen.

Eine Betreuung durch den Betriebsarzt
der Klinik kann sinnvoll sein.

Es finden regelmalig hausspezifische
Hygieneschulungen statt. Der Nachweis
eines hygienegerechten Verhaltens und ei-
ner Fachkenntnis im Erkennen von Krank-
heitsanzeichen wird erbracht.

Hauseigenes Personal:

Das Personal des Bereichs, in dem sich das
Tier regelmaRBig authalt, muss weitestge-
hend Einverstiandnis zeigen (,,Keine Aver-
sion gegen Tiere®), ist tiber die erforderli-
chen HygienemaBnahmen regelmaRig zu
belehren und von der Hygienefachkraft zu
begleiten.

Voraussetzungen Patienten

Die Teilnahme an einer Tiertherapie wird

vom behandelnden Arzt schriftlich festge-

halten. Hierbei werden gegebenenfalls spe-

zifische Festlegungen zum Umgang des

Patienten mit dem Tier getroffen.
Folgende Faktoren sind in der Regel

Ausschlusskriterien zum Umgang mit Tie-

ren:

» Schwere Immunsuppression,

» Allergie gegen Tierhaare,

« Abneigung gegen Tiere,
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 akute Infektion, Kolonisation mit MRE,
« offene Wunden, Devices,

« mangelnde Compliance bei der Hinde-
hygiene.

Voraussetzungen Rdumlichkeiten

Die Wegefithrung moglichst abseits der
sonstigen medizinischen Versorgung fiir
das Tier ist festzulegen (Kein Zugang zu
Kiichen, Speiserdumen, Risikobereichen,
Apotheken, Pflegestiitzpunkt etc.).

Ein geeigneter separater Therapie-
raum, der von den Patienten aufgesucht
werden kann, soll vorhanden sein. Hier
miissen Fuboden und Mobiliar leicht
wischdesinfizierbar sein (kein Teppichbo-
den, keine Textilstiihle). Ein Handwasch-
platz soll leicht erreichbar sein (s.u.). Es
muss garantiert werden, dass arbeitstag-
lich bzw. bei Kontamination eine Flachen-
desinfektion erfolgen kann (VAH-gelistetes
Mittel entsprechend Hygieneplan).

Fiir das Tier wird wahrend der Thera-
pie in der Regel eine Decke oder Matte als
Unterlage benotigt. Hiufig werden rutsch-
feste groere Matten (analog Teppichbo-
den) gewtiinscht, die aber nicht immer si-
cher aufzubereiten sind. Diese miissen
dann nach Einsatz abgesaugt, in einem se-
paraten Lagerraum aufgehoben und regel-
maRig ausgetauscht werden. Es besteht
diesbeziiglich eine hygienische Grauzone,
die nur in unkritischen Krankenhausberei-
chen toleriert werden kann.

Eine Tiertherapie in Patientenzimmern
ist im Krankenhaus kritisch zu sehen. Wird
dies aus klinischer Sicht gewiinscht, z.B. in
der Palliativmedizin, konnen fiir separate
abgeschlossene Stationseinheiten Kon-
zepte erarbeitet werden. Immer ist die Zu-
stimmung von Mitpatienten aus dem Zim-
mer erforderlich.

Spezielle hygienerelevante
Empfehlungen

Ein bereichsspezifischer Hygieneplan muss
schriftlich niedergelegt werden.

Der Umgang des Personals und der Pa-
tienten mit dem Tier muss auf dieser
Grundlage angeleitet und iiberwacht wer-
den.

Vor und nach Kontakt mit dem Tier so-
wie bei Kontamination miissen die Hande
desinfiziert (bevorzugt) werden, alternativ
gewaschen.

Ein Handwaschplatz ist im Therapie-
raum oder in dessen Nihe erforderlich.

Wenn keine Spenderausstattung mit alko-
holischen Hindedesinfektionsmitteln ge-
wiinscht ist, muss das Mittel im Bedarfsfall
durch das Personal ausgegeben werden.

Waihrend der Therapie herrscht Ess-
und Trinkverbot fiir die Patienten.

Es soll keine Berithrung von Mund,
Nase und Perianalregion erfolgen und es
sollen keine , Kiisschen” gegeben werden.
Lecken durch das Tier sollte unbedingt ver-
mieden werden, da es hierbei zu Infektio-
nen, z.B. iiber Mikroldsionen der Haut,
kommen kann. Bei ungewollten derartigen
Kontakten sofortiges Waschen mit Wasser
und Seife oder Feuchttiichern.

Medizinisches Personal soll in Dienst-
kleidung keinen Kontakt zum Tier haben.
Sollte es zur Kontamination der Kleidung
kommen, ist diese zu wechseln.

In der Einrichtung soll keine Nassfiit-
terung erfolgen. Eine Fiitterung mit Tro-
cken-Snacks darf nur nach Anweisung
durch den Therapeuten erfolgen. Wasser
muss dem Bedarf entsprechend gereicht
werden. Der Trinknapfist sauber zu halten
und tdglich zu reinigen, besser zu desinfi-
zieren (z.B. in einem Steckbeckenautoma-
ten). Diesbeziiglich sind hausspezifische
Losungen zu erarbeiten.

Die tierspezifischen Utensilien (Leine,
Weste, Spielsachen) sollen durch den The-
rapeuten moglichst wischdesinfiziert wer-
den. Das Waschen von Decken erfolgt min-
destens wochentlich bei 60 °C im haus-
lichen Bereich. Zubehor, das nicht sicher
desinfiziert werden kann, ist regelmaRig zu
erneuern. Bei der Lagerhaltung ist darauf
zu achten, dass die tierspezifischen Uten-
silien strikt von krankenhausspezifischen
Gegenstinden getrennt vorgehalten wer-
den.
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