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IfSG §23; 2011

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission Antiinfektiva, 
Resistenz und Therapie eingerichtet

Die Kommission erstellt Empfehlungen mit allgemeinen 
Grundsätzen für Diagnostik und antimikrobielle Therapie, 
insbesondere bei Infektionen mit resistenten Krankheitserregern.
Die Empfehlungen der Kommission werden unter 
Berücksichtigung aktueller infektionsepidemiologischer 
Auswertungen stetig weiterentwickelt und vom Robert Koch-
Institut veröffentlicht.

• Die ART ist seit Februar 2013 eingerichtet
• Erste Empfehlung ist auf dem Weg und sieht vor, dass 

der Verbrauch der meisten Antibiotikaklassen
entsprechend des ADKA-Modells in KH erfaßt werden 
sollen
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ADKA-Erfassung Projekt Infektiologie Uni Freiburg-RKI
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Der Geltungsbereich des IfSG wird erweitert

• (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:
• 1. Krankenhäuser,
• 2. Einrichtungen für ambulantes Operieren,
• 3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhäusern 

vergleichbare medizinische
• Versorgung erfolgt,
• 4. Dialyseeinrichtungen,
• 5. Tageskliniken,
• 6. Entbindungseinrichtungen,
• 7. Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 

bis 6 genannten Einrichtungen
• vergleichbar sind,
• 8. Arztpraxen, Zahnarztpraxen und
• 9. Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe.
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§23 IfSG
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• Erlass von HygieneVO in den Ländern ist 
erfolgt in 2012
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HygMedV NRW

• §2 (1): Risikoadaptiertes MRE Screening 
nach RKI Empfehlung

• Umsetzung: MEGPA (MRSA) Umfrage 
von NRW 
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Ergebnisse MEGPA Umfrage des LIGA (2011)

• Von 335 Krankenhäusern, lieferten 77% analysierbare 
Daten

• MRSA Inzidenz Dichte: 2.2/1000Patiententage (MW)

• MRSA an MSSA 33%

• Ca. 13% (MW)  aller Patienten wurden auf MRSA 
gescreent (7% Median) (seit 2006 verdoppelt)

DGHM-Tagung 2012, Jurke et al.
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• Netzwerk Rhein-Ahr-MRE-Siegel: 

• einwöchiges verpflichtendes MRSA 
„Prävalenz-Screening“ zur Erlangung des 
Qualitätssiegels 

• Verpflichtung, einen Übergabebogen zu 
verwenden
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Bekommen die RKI-Richtlinien „Verordnungscharakter“

• „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.“

Wer soll das alles machen?
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• Klinikkeime: Patienten sicher behandeln, 
Haftungsrisiken vermeiden

• Erleiden Patienten durch eine im Krankenhaus erworbene Infektion gesundheitliche Schäden, erheben sie oder ihre 
Sozialversicherungsträger nicht selten Schadenersatzansprüche. Ob solche Ansprüche gegen die Behandlungseinrichtung durchsetzbar 
sind oder nicht, bestimmt sich regelmäßig danach, wer im Haftungsstreit die Beweislast zu tragen hat. Den rechtlichen Rahmen hierfür 
setzt das 2011 novellierte Infektionsschutzgesetz.

• von Ulrich Smentkowski, Hans-Friedrich Kienzle, Frauke Mattner und Alfred Jansse

• Die Umsetzung der gesetzlichen Anforderungen, 
insbesondere der einschlägigen KRINKO-Empfehlung
„Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur 
Prävention nosokomialer Infektionen“
(Bundesgesundheitsblatt 2009, 52: 951-962), dient aber 
nicht nur der bestmöglichen Verhütung und Bekämpfung 
nosokomialer Infektionen. Ihre Befolgung oder 
Nichtbefolgung hat auch erhebliche haftungsrechtliche 
Bedeutung, die in diesem Beitrag besonders 
hervorgehoben werden soll.

Landesärztekammer Nordrhein, 
Rechtsabteilung, NÄB 2012
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Hygienepersonal

• Hauptberuflich, spezifisch qualifiziert
– Krankenhaushygieniker

– Hygienefachkraft (HFK)

• In Hygiene fortgebildet (z.B. Besuch eines ein-
wöchigen Kurses) in spezifischer klinischer 
Funktion
– Hygienebeauftragter Arzt (seit langem etabliert)

– Hygienebeauftragter in der Pflege (im Aufbau 
begriffen)
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NRW Umfrage LIGA Hygienepersonal

• NRW Bedarf an HFKs: 502 HFKS

• 470 HFKs (viele in WB) waren 2011 
vorhanden.

• = 32 HFKs fehlten noch

DGHM-Tagung 2012, Daniels-Haardt et al.
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Krankenhaushygieniker (Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin 
oder Facharzt für Mikrobioloige, Virologie und Infektionsepidemiologie)

BÄK, Stand 31.12.2011
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LÄK Nordrhein 2 2
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LÄK Nordrhein 5 8
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1996….
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Rel. Rückgänge waren nur noch in der 
Sportmedizin und Physiotherapie
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Krankenhaushygiene curriculare Fortbildung von 
klinischen Fachärzten
(MFBO der BÄK)
Die „schnelle“ Übergangslösung

• Voraussetzungen zur Erlangung dieser Fortbildung der 
Landesärztekammer Nordrhein (klinischer Facharzt):

• A) Übergangsphase: 3 Jahre als KH-Hygieniker tätig, 
Kurs Hygienebeauftragte Arzt absolviert, Nachweis des 
betreuenden Krankenhaushygienikers über zahlreiche 
Fortbildungsinhalte, Abschlussprüfung bei der 
Ärztekammer.

• B) (befristet) 200 Std. Kurse, 2 Betreuung durch einen 
Mentor (KH-Hygienikers), Hospitation im GA, Teilnahme 
an Fallkonferenzen, Abschlussprüfung bei der 
Ärztekammer
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Landesärztekammern

• LÄK Nordrhein, Niedersachsen und 
Westfalen-Lippe planen die Kurse 
zusammen durchzuführen

• Hessen hat eine Zusatzbezeichnung 
etabliert

• LÄK Bayern plant alle Kurse 
durchzuführen

• …….
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Kurse „DGHM“-Kurse nach dem Curriculum der Bundesärztekammer

DGHM
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BÄK Musterweiterbildungsordnung
FA für Hygiene um Umweltmedizin

FA für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
FA für Laboratoriumsmedizin
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ECDC Kompetenzen Krankenhaushygiene

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/publications/infection-control-core-
competencies.pdf
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Multiresistente Erreger (MRE)

• Bedeutung von MREs

• Implementierung eines MRE-
Plans zur Reduktion von MRE

• Surveillance von MRE

• Indikatoren für MRE definieren

• Periodische Audits  
Antibiotikatherapie

• Training von HCW bezüglich AB-
Therapie
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• WB-Stellen für FA für Hygiene schaffen.

• Wiederaufbau universitärer Institute
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KRINKO-Update
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Umgesetzt

• ART einberufen
• Länderhygieneverordnungen erlassen
• Verpflichtungen in Krankenhäusern wesentlich 

erhöht (quasi Gesetzescharakter der RKI-
Empfehlungen)

• Schlungsverpflichtungen erhöht
• QM-Implementierung intensiviert
• MRE-Netzwerke implementiert mit 

sektorenübergreifender MRE Information
• WER SOLL DAS ALLES MACHEN?


