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Nosokomiale Infektionen 

• Infektionskrankheiten, die während einer 

Krankenhausbehandlung auftreten oder 

erworben werden (endogen oder exogen) 

• In D 17 Mio stationäre Behandlungen/Jahr 

• 3,5% nosokomiale Infektionen  

d.h. ca.  370.000 Fälle  

    (nach NIDEP1-Studie 1994) 

• Davon wären 20-30% vermeidbar 



Todesfälle in Bremen  

Klinikum Mitte 

• Infektionen zu spät erkannt 

• Frühchen sind besonders gefährdet 

• Überlastungsanzeigen 

• Zu wenig Personal! 

• Abteilung zu spät geschlossen 

• Klinikchef ist verantwortlich 



Infektionsschutzgesetz IfSG 

• Meldewesen 

• Verhütung übertragbarer Krankheiten 

• Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 

• Schulen und sonstige 
Gemeinschaftseinrichtungen 

• Wasser 

• Personalanforderungen Lebensmittel 

• Tätigkeiten mit Krankheitserregern 

• Aufgaben der Behörden 

• Entschädigungen 

• Strafen und Busgelder 

• Grundrechte werden eingeschränkt 





Änderungen 

• Verpflichtung der Bundesländer für 
Krankenhaushygieneverordnungen 

• Ordnungswidrigkeiten 

• Kommission „Antiinfektiva, Resistenz und Therapie" 
(Kommission ART) am RKI 

• Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention (KRINKO) am RKI werden 
verbindlich 

• Indikatoren zur Hygienequalität in die Q-Berichte der 
Krankenhäuser 

• Vergütungsregeln für Niedergelassene bei multiresistenten 
Erregern 

• Zentrale Überwachung nosokomiale Infektionen beim RKI 

 



außerdem 

• Schiedsstellen für Pflege-

Transparenzvereinbarungen (SGB XI) 

• Beteiligung PKV an Prüfung der 

Pflegequalität (SGB XI) 

• Schiedsstellen für 

Vergütungsvereinbarungen zwischen 

Reha und Krankenkassen (SGB V) 
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EHEC 

• Enterohämorrhagische Escherichia coli  

• HUS-Epidemie 2011 (hämolytisch-

urämisches Syndrom) 

• April / Mai 2011 Norddeutschland 

• Ende Juli 2011 beendet 

• Bockshornkleesamen aus Ägypten 

• In D 4.321 Erkrankungen, 50 Todesfälle 

    





§ 11 IfSG Übermittlungen  

 

(1) Die an das Gesundheitsamt der Hauptwohnung 

namentlich gemeldeten Erkrankungen, 

Todesfälle sowie Nachweise von 

Krankheitserregern werden ….  

zusammengeführt und wöchentlich, spätestens 

am dritten Arbeitstag der folgenden Woche, an 

die zuständige Landesbehörde sowie von dort 

innerhalb einer [weiteren] Woche an das Robert 

Koch-Institut ausschließlich mit folgenden 

Angaben übermittelt: …. 
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§ 23 IfGS 

(3) Die Leiter folgender Einrichtungen haben  
sicherzustellen, dass die nach dem Stand der 
medizinischen Wissenschaft erforderlichen Maßnahmen 
getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu 
verhüten und die Weiterverbreitung von 
Krankheitserregern, insbesondere solcher mit 
Resistenzen, zu vermeiden: 

….., 

3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen 
eine den Krankenhäusern vergleichbare medizinische 
Versorgung erfolgt, 

……, 

5. Tageskliniken, 

…… 



§ 23 IfGS 

Die Einhaltung des Standes der 

medizinischen Wissenschaft auf diesem 

Gebiet wird vermutet, wenn jeweils die 

veröffentlichten Empfehlungen der 

Kommission für Krankenhaushygiene und 

Infektionsprävention beim Robert Koch-

Institut und der Kommission Antiinfektiva, 

Resistenz und Therapie beim Robert 

Koch-Institut beachtet worden sind. 



§ 23 IfSG 

(5) Die Leiter folgender Einrichtungen haben 
sicherzustellen, dass innerbetriebliche 
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in 
Hygieneplänen festgelegt sind: 

….. 

3. Vorsorge- oder 
Rehabilitationseinrichtungen, 

….. 

5. Tageskliniken, 



§ 23 IfSG 
(8) Die Landesregierungen haben bis zum 31. März 2012 … für … Vorsorge- oder 

Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhäusern vergleichbare 
medizinische Versorgung erfolgt, … und Tageskliniken die jeweils erforderlichen 
Maßnahmen zur Verhütung, Erkennung, Erfassung und Bekämpfung von nosokomialen 
Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen zu regeln. Dabei sind insbesondere 
Regelungen zu treffen über  

1. hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der Einrichtungen, 

2. Bestellung, Aufgaben und Zusammensetzung einer Hygienekommission, 

3. die erforderliche personelle Ausstattung mit Hygienefachkräften und 
Krankenhaushygienikern und die Bestellung von hygienebeauftragten Ärzten 
einschließlich bis längstens zum 31. Dezember 2016 befristeter Übergangsvorschriften 
zur Qualifikation einer ausreichenden Zahl geeigneten Fachpersonals, 

4. Aufgaben und Anforderungen an Fort- und Weiterbildung der in der Einrichtung 
erforderlichen Hygienefachkräfte, Krankenhaushygieniker und hygienebeauftragten 
Ärzte, 

5. die erforderliche Qualifikation und Schulung des Personals hinsichtlich der 
Infektionsprävention, 

6. Strukturen und Methoden zur Erkennung von nosokomialen Infektionen und resistenten 
Erregern und zur Erfassung im Rahmen der ärztlichen und pflegerischen 
Dokumentationspflicht, 

… 

8. die Information des Personals über Maßnahmen, die zur Verhütung und Bekämpfung von 
nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, 

9. die klinisch-mikrobiologisch und klinisch-pharmazeutische Beratung des ärztlichen 
Personals, 

… 
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MRSA = Methicillin-Resistenter Staphylococcus Aureus 

MRSA = Multi-Resistenter Staphylococcus Aureus  

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/68/Staphylococcus_aureus%2C_50%2C000x%2C_USDA%2C_ARS%2C_EMU.jpg


MRSA in Europa 
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Empfehlungen der Kommission für 

Krankenhaushygiene und 

Infektionsprävention im Internet 

http://www.rki.de/cln_116/nn_206124/DE/Co

ntent/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommis

sion/kommission__node.html?__nnn=true 

 

www.rki.de – Infektionsschutz - 

Empfehlungen der Kommission für 

Krankenhaushygiene und 

Infektionsprävention 



Titel Erscheinungsdatum Download 

Empfehlungen zur 

Händehygiene 

01.03.2000 (PDF, 81 KB) 

Anforderung der 

Krankenhaushygiene und 

des Arbeitsschutzes an die 

Hygienebekleidung und 

persönliche 

Schutzausrüstung 

27.02.2007 (PDF, 78 KB) 

Prävention Gefäßkatheter-

assoziierter Infektionen 

01.11.2002 (PDF, 219 KB) 

Anforderungen an die 

Hygiene bei Punktionen und 

Injektionen 

07.09.2011 (PDF, 555 KB) 

Empfehlungen zur 

Prävention und Kontrolle 

Katheter-assoziierter 

Harnwegsinfektionen 

01.10.1999 (PDF, 78 KB) 

Empfehlungen zur 

Prävention der 

nosokomialen Pneumonie 

01.04.2000 (PDF, 117 KB) 

http://www.rki.de/cln_116/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg__Rili,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Haendehyg_Rili.pdf
http://www.rki.de/cln_116/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Arbeitsschutz__pdf,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Arbeitsschutz_pdf.pdf
http://www.rki.de/cln_116/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Gefaesskat__Rili,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Gefaesskat_Rili.pdf
http://www.rki.de/cln_116/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Punkt__Inj__Rili,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Punkt_Inj_Rili.pdf
http://www.rki.de/cln_116/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Harnw__Rili,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Harnw_Rili.pdf
http://www.rki.de/cln_116/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Pneumo__Rili,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Pneumo_Rili.pdf


Rili Hygienemanagement 
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Noro-Viren 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7b/Norwalk.jpg


Noro-Viren 

• Saisonal gehäuft November bis März 

• Meldepflichtig! 

• 2007: 200.000 Fälle gemeldet 

• Gemeinschaftseinrichtungen 



Noro: Übertragung 

• Resistent – 20 bis + 60° C 

• Auf Gegenständen bis 2 Wochen 

• 10 – 100 Viruspartikel 

• Stuhl + Erbrochenes 

• Fäkal-oral oder Aerosol 

• 2 Tage nach Ende der Symptome 

• Symptomlose Dauerausscheider 



Noro: Verlauf 

• Inkubationszeit 10 – 15 Stunden 

• Entwickelt sich akut aus Wohlbefinden 

• Durchfall und Erbrechen 

• Starkes Krankheitsgefühl 

• Dauert 1 – 3 Tage 

• Behandlung symptomatisch (Flüssigkeit) 

• Diagnose: PCR, ELISA, Klinik 

 



Noro: Maßnahmen 

• Frühzeitig und entschieden handeln 

• Merkblatt bei Fällen in der Umgebung 

• Merkblätter für Personal und Patienten 

• Riskante Bereiche schließen (Computer) 

• Küchenhygiene verstärkt kontrollieren 

• Virensichere Desinfektionsmittel 

• Kontakt zum Gesundheitsamt 

• Personal schützen 
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Personen 

• Krankenhaushygieniker 

• Hygienebeauftragter Arzt 

• Hygienefachkraft 

• Alle 2 Jahre Fortbildung 

 

• Übergangsfrist bis 31.12.2016 

fachlich geeignetes Personal auch ohne 

formale Qualifikation bestellen 



Hygienefachkraft 

• Krankenschwester 

• 3 Jahre Berufserfahrung 

• Staatlich anerkannte Weiterbildung 

• Staatliche Prüfung 



Krankenhaushygieniker 

• Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin 

• Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und 

Infektionsepidemiologie 

• Facharzt + von Landesärztekammer 

anerkannte Weiterbildung 

Krankenhaushygiene 



Hygienebeauftragter Arzt 

• Mindestens 2 Jahre Berufserfahrung 

• Fortbildung Landesärztekammer 40 

Stunden 



Institution 

• Hygienekommission 

• Bau:  

– fachlich bewerten 

– Gesundheitsamt informieren 

• Anlagen mit Hygienerisiko 

– Allgemein anerkannte Regeln der Technik 

– Warten 

– Hygienisch überprüfen 

– Geschultes Personal 



Hygienekommission 

• Ärztlicher Direktor 

• Verwaltungsleiter 

• Pflegedienstleitung 

• Krankenhaushygieniker 

• Hygienefachkräfte 

• Hygienebeauftragte Ärzte 

• Krankenhausapotheker 



Aufgaben der Hygienekommission 

• Hygienepläne beschließen, fortschreiben, 

überwachen 

• Risikoprofil > Bedarf an Fachpersonal 

• Untersuchungen 

• Planung von Baumaßnahmen, 

Beschaffung von Anlagegütern, 

Organisationspläne mit hyg. Relevanz 

• Fortbildungsplan f. Mitarbeiter 



Hygienekommission 

• Vorsitz ärztliche Leitung 

• Mindestens halbjährlich 

• Schriftliche Protokolle 

• Mindestens 10 Jahre aufbewahren 



Ausnahmen 

• Bei Einrichtungen mit niedrigem Risiko 

kann bei Zusammensetzung und 

Frequenz abgewichen werden 

• V.a. Psychiatrie und Psychotherapie 

• Antrag beim Gesundheitsamt 
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Was müssen wir jetzt tun? 

• Ruhe bewahren!  

(Die Verordnungen sind noch nicht fertig) 

• In 7 Bundesländern die geltenden 

Verordnungen beachten 

• Prozesse checken 

• Hygienepläne + Pflegestandards 

• Vorsorge im Rahmen des 

Risikomanagements 

 

 



Prozesse 

• Hygienepläne 

• Hygieneschulung 

– Bei Einstellung 

– Mindestens jährlich 

– Unterschrift 

• Patienten von denen ein Risiko ausgeht 
frühzeitig erfassen und durch Doku 
Schutzmaßnahmen fürs Personal 

• Betrieb technischer Einrichtungen im QM 



Personalbedarf Reha-Klinik  

100 Betten 
• Krankenhaushygieniker 

– Extern 

– Ohne Vorgaben zum Stundenkontingent 

• Hygienebeauftragter Arzt 
– Für jede Einrichtung 1 Arzt 

– Ohne vorgegebenes Stundenkontingent 

• Hygienefachkraft  
– 0,2 VZ (1 auf 500 Betten) 

• Hygienebeauftragte in der Pflege 
– Auf jeder Station 

– Ohne festes Stundenkontingent 

Quelle: Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und 

Infektionsprohylaxe: Personelle und organisatorische Voraussetzungen … 

Bundesgesundheitsblatt 2009, 52; 951-962 

 



Fachkräfte? In Deutschland??? 

Gruppe Vorhanden in 

Deutschland 

Bedarf  

ohne Reha 

Krankenhaus-

hygieniker 

284 1.780 

Hygienefach-

kraft 

759 2.072 

Quelle: DKG 2011 



Hygienepläne 
1. allgem. Reinigung 

– Reinigungspläne für alle Bereiche 

2. Spezielle Reinigung: 

– Küche 

– Medizinischer Bereich 

– Physiotherapie 

– Patientenzimmer 

3. Persönliche Hygiene und Schutzkleidung, 

Vorsichtsmaßnahmen 

4. Verhalten bei Stich- und Schnittverletzungen 

5. Pflegestandards 

 



Spezielle Pläne 

• MRSA 

• Noro-Infektion 

• Grippe 



Im Rahmen des 

Risikomanagements 

• Planung für Pandemie 

– Vogelgrippe / Schweinegrippe 

– Schutz der Patienten 

– Schutz des Personals 

• Abhängig von Lage und Umgebung 

Vorsorge / Vorrat 

• Betriebsunterbrechungsversicherung 



Nicht vergessen: 

 

Leben ist riskant! 


