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Wesentliche Elemente des Hygienemanagements in Krankenhäusern 
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               Krankenhaushygiene 

 

 Präsenz einer angemessenen Zahl von 

Hygienefachpersonal 

 Surveillance nosokomialer Infektionen 

 Monitoring der Compliance mit den 

Hygieneregimen 

 Schulungsprogramm für das Personal 

 Regelmäßige Auditierung der Strategien 

und des Präventionsstands 

 

 

          Mikrobiologische Diagnostik 

 

 Definition von Problemerregern 

 Screening von Risikopatienten auf definierte 

Problemerreger 

 Erstellen regelmäßiger Erreger- und 

Resistenzstatistiken 

 Verfügbarkeit/ Zugang zu geeigneten 

Laboratorien für die klinisch-mikrobiologische 

Diagnostik 

 Adäquate mikrobiologische Diagnostik vor 

Antibiotikagaben 

 

 
                                    Antibiotikaeinsatz 

 

 Erfassung und Rückkopplung des Antibiotikaverbrauchs 

 Vorgaben zum Einsatz von Antibiotika zur perioperativen Prophylaxe 

 Therapiestandards zur Vermeidung nicht indizierter Antibiotikagaben 

 
Just, 2012 



Inhaltliche Vorgaben für Rechts- (Hygiene-)verordnungen 

(wurden von den Bundesländern  zum Stichtag „31. 03. 2012“ erlassen)  

 hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb von 

Krankenhäusern und vergleichbaren Einrichtungen 

 Bestellung, Aufgaben und Zusammensetzung einer Hygienekommission 

 Personelle Ausstattung mit Hygienefachkräften und Krankenhaushygienikern und 

die Bestellung von hygienebeauftragten Ärzten (Übergangsfristen bis zum  31. 

Dezember 2016) zur Qualifikation einer ausreichenden Zahl geeigneten 

Fachpersonals 

 Aufgaben und Anforderungen an Fort- und Weiterbildung des in der Einrichtung 

erforderlichen Hygienepersonals 

 Strukturen und Methoden zur Erkennung von nosokomialen Infektionen (NI)  und 

resistenten Erregern  

 Information des Personals über Maßnahmen, die zur Verhütung und Bekämpfung 

von NI und Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind 

 klinisch-mikrobiologisch/-pharmazeutische Beratung des ärztlichen Personals, 

 Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Ärzten bei 

der Verlegung, Überweisung oder Entlassung von Patienten 



Die Leitung einer medizinischen Einrichtung 

hat sicherzustellen, dass 

 die dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden Regeln 

der Hygiene beachtet und alle nach dem jeweiligen Stand der medizinischen 

Wissenschaft erforderlichen Maßnahmen zur Verhütung, Erkennung, Erfassung und 

Bekämpfung von nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen 

getroffen werden.  

 die baulich-funktionellen, betrieblich-organisatorischen sowie personell fachlichen 

Voraussetzungen für die Einhaltung der dem jeweiligen Stand der medizinischen 

Wissenschaft entsprechenden Regeln der Hygiene geschaffen und die nach dem 

jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen Maßnahmen der 

Hygiene umgesetzt werden. 

 Bauvorhaben vor der Ausführung von einer/m  Krankenhaushygienikerin/ 

Krankenhaushygieniker (§ 4) unter hygienischen Gesichtspunkten bewertet werden. 

(NMedHygVO,§2) 

 

 

 



Die Leitung einer medizinischen Einrichtung 

muss 

 fachkundige Ärztinnen, Ärzte Apothekerinnen und Apotheker berufen, die das 

ärztliche Personal beim Einsatz von Infektiva beraten …. (NMedHygVO, §3) 

 Sind die Berufenen Beschäftigte der Einrichtung, so hat die Leitung sie für die 

Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben in erforderlichem Umfang freizustellen und 

diesen schriftlich festzulegen. (NMedHygVO, §3) 

hat sicherzustellen 

 Dass das Personal an Fortbildungsveranstaltungen zu Hygiene, Infektionsprävention 

und Einsatz von Antibiotika teilnimmt. (NMedHygVO, §8) 

 Nosokomiale Infektionen, Erreger mit speziellen Resistenzen und den Verbrauch von 

Antibiotika mit fachlich anerkannten Verfahren zu erfassen und unter 

Berücksichtigung der Vergleichsdaten zu bewerten  (NMedHygVO, §9) 

 

 

 

 

 



Gilt auch für den ÖGD !! 
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ARMIN 

 Netzwerk aus 13 Laboren 

 

 Einzelfalldaten 

 Infektionserreger 

 interpretiertes Ergebnis 

der Resistenztestung 

 entnommenes Material & Datum 

 Einsender stationär / ambulant 

 

 Datenpräsentation im Internet:  

www.armin.nlga.niedersachsen.de 

 freier Zugang 

 

 2-stellige PLZ des (Erst-) 

Einsenders 

 Geburtsjahr & Geschlecht 



AG Krankenhaushygiene in Niedersachsen: 

 neu (2014) – Strukturierte Krankenhausbegehungen 

Bisherige Themen: 

 

 2014:  Intensivstationen 

 

 2015:  Surveillance   
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Elemente der Schwerpunktsetzung 

Fortbildung zum 
Schwerpunktthema 

Informationsmaterialien 
und Checklisten 

Begleitung bei einer 
Begehung (soweit 

gewünscht und vom 
NLGA leistbar) 

Anonymisierte 
Zusammenführung der 
erhobenen Daten um 

Vergleichsmöglichkeiten 
zu schaffen 
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Erfassung in Datenbank 

 Einige Aspekte aus der Begehung werden in einer Datenbank 

erfasst und vom NLGA anonym ausgewertet. 

 

 Hauptdefizite in Niedersachsen können so identifiziert werden 

 



Dialog mit den Medien: 

Ziel: Versachlichung der Diskussion  
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Hygienenetzwerk 

Südost-Niedersachsen 

MRE-Netzwerkbildung 



Worauf zielen die Aktivitäten des NLGA ? 

 Fachliche Stärkung und Unterstützung des kommunalen ÖGD für dessen 

Aufgaben im Bereich Krankenhaushygiene  

 Grundverständnis 

 Eigenverantwortlichkeit der Einrichtungen steht im Vordergrund 

 ÖGD muss die jeweiligen Einrichtungen primär als Partner betrachten und 

fachlich kompetent beraten.  

 Um akzeptiert zu werden, bedarf  es hoher fachlicher Qualifikation. 

 Hygiene ist Chefsache 

 Dennoch darf das Gesundheitsamt nicht davor zurückschrecken,  bei groben 

Hygienemängeln und schwerwiegender Missachtung bestehender Vorgaben 

auch ordnungsrechtliche Maßnahmen zu verhängen und seinem 

Kontrollauftrag gerecht zu werden.  

 16 


