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Krankenhaushygiene

In dem am 3. August 2011 in Kraft getretenen ,Gesetz zu Anderung des Infektlonsschuugesetzes und weiterer
Gesetze" heillt es in § 23 Absatz 8:

.Die Landesregierungen haben bis zum 31. M&rz 2012 durch Rechtsverordnung fiir Krankenhduser, Einrichtungen filr ambulanfes
Operiaren, Vorsorge oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusem vergleichbare medizinische Yersorgung
arfolgt, sowie fiir Dialysesinrichtungen und Tageskiiniken die jewedls erforderiichen Manahmen zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung
und Bekémpfung von nosokomialen Infeltionen und Krankheitserregern mil Resistenzen zu regeln. Dabei sind insbesondere
Regelungen zu freffen iiber

{-)

3. die erforderliche personefle Ausstaffung mit Hyglenefachkraften und Krankenhaushygfemkem und die Besfellung von
Hygienebeauftragten Arzten einschiieBlich bis fingstens 31. Dezember 2016 befristeter Ubergangsvorschriften zur Qualifikation einer
ausreichenden Zahl geeignefen Fachpersonals,

4. Aufgaben und Anforderungen an Fort- und Weiferbildung der in der Einrichtung erfordertichen Hygienefachkréfien,
Krankenhaushygieniker und hygienebeaufiragten Arzie,

5. die erforderfiche Qualifikation und Schulung des Personals hinsichtlich der Infekfionspréventioner, ...".

Auf der Grundlage dieses Gesetzes ist davon auszugehen, dass bis zum 31. Mérz 2012 in allen Bundeslandern
Hygieneverordnungen oder Krankenhaushygieneverordnungen erlassen werden, soweit dies nicht bereits
geschehen ist.

In diesem Zusammenhang wird eines der gravierendsten Probleme der Krankenhaushygiene vollsténdig
ilbersehen: Zwar kann per Gesetz oder Verordnung Krankenhausern vorgeschrieben werden, eine bestimmie
Anzahl von Hygienefachpersonal (auf der pflegerischen wie arztlichen Ebene) zu beschéftigen, wie aber soll
verfahren werden, wenn diese Personen auf dem Arbeitsmarkt nicht verfugbar sind?

Auf der pflegerischen Ebene I&sst sich aufgrund der zunehmenden Anzahl der Aushildungseinrichtungen flr
Hygienefachkréfte absehen, dass innerhalb der néchsten fiinf Jahre der Mangel an diesem Fachpersonal
reduziert werden kann. Bis zur vollstindigen Abdeckung des Personalbedarfs an Hygienefachkraften bedarf es
allerdings weiterer Anstrengungen vor aflem seitens entsprechender Bildungstrager.

Ganz anders stellt sich die Situation bezilglich des arztlichen Hygienefachpersonals, d.h. der Krankenhaus-
hygieniker bzw. Facharzte fiir Hygiene- und Umweltmedizin, dar:

Die Zahl der Weiterbildungsstelien fir Facharzte flr Hygiene- und Umwelimedizin wurde in den letzten zehn
Jahren konfinuierlich reduziert. Von den 36 medizinischen Fakultaten haben nur noch 11 einen Lehrstuhl fiir
Hygiene und Umweltmedizin. Zuletzt wurde einer dieser Lehrstiihle im Jahr 2010 an der Universitat in Gottingen
aufgelost. Die Mehrzahl der Universitatskliniken hat kein eigenes Hygieneinstitut mehr. Vielfach wird bei diesen
Universitatskliniken die Krankenhaushygiene nicht mehr durch einen Facharzt fiir Hygiene- und Umweltmedizin,
sondern einen Facharzt anderer Qualifikation {z. B. Mikrobiologie) wahrgenommen. Im auReruniversitaren
Bereich gibt es nur wenige Einrichtungen mit der Weiterbildungsmaglichkeit fiir den Erwerb des Facharztes fiir
Hygiene- und Umweltmedizin (z.B. in Hannover, Diisseldorf, Oldenburg, Giefen und Freiburg), diese kénnen
aber die wissenschaftliche Entwicklung des Fachs in der Regel nur begrenzt mitgestalten. Gerade die
Verknilpfung von Forschung und Lehre als Grundlage jedes wissenschaftlichen Fortschritts ist in der Hygiene
weggebrochen.

Die Ursachen fiir diesen Schwund an Weiterbildungsstelien sowie an universitdren Hygieneinstituten sind
vigifaltig und sollen an dieser Stelle nicht weiter beleuchtet werden. Die gesellschaftlichen Folgen dieser
Entwicklung sind offensichtlich und werden durch die aktuelle Gesetzes- und Verordnungsiage zu erheblichen
Problemen fiir stationdre und ambulante Einrichtungen des Gesundheitswesens in Deutschiand fithren. Es wird
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nicht moglich sein, den drztlichen Personalbedarf in der Hygiene entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben bzw. den Vorgaben durch die auf der vorbezeichneten Gesetzesgrundlage erstellten
Landerverordnungen bis zum Jahr 2016 auch nur annihernd zu decken.

Bei genauer Betrachtung zeigt sich an dieser Stelle, dass dies auch eine Folge des foderalen Systems in
Deutschland ist: ‘

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrats den Landem die Aufgabe gestellt, Verordnungen zu
erlassen, in denen der Personalbedarf in der Hygiene klar geregelt wird. Aufgrund der Formulierung der
Vermutungswirkung in § 23 Absatz 3 (,Die Einhaffung des Standes der medizinischen Wissenschaff auf diesem
Gebiet wird vermulet, wenn jeweils die veréffentlichten Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene
und infektionspravention [KRINKO] beim Robert Koch- Instituf und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und
Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet worden sind”) miissen die Landerverordnungen unter Bezug auf das
Papier der KRINKO zur personellen Ausstattung der Hygiene Stellung nehmen. Somit ist davon auszugehen,
dass die Bundeslander in ihren Verordnungen eine wesentliche Erhdhung der Anzahl an
Krankenhaushygienikem (bzw. Facharzten fiir Hygiene- und Umwelimedizin} fordern werden. Da die
Landesregierungen aber in den letzten zehn Jahren nicht auf den Erhalt bzw. Ausbau universitarer
Hygieneinstitute bestanden haben, sondem es vielmehr den Universitaten Giberlassen haben, diese Insfitute zu
schlieRen oder mit anderen Instituten zusammen zu legen, kiafft hier ein erheblicher Widerspruch zwischen der
Forderung der Landeshehdrden und der Realitst. Bedenkt man, dass mit einer Ausnahme (Witten-Herdecke) alle
medizinischen Fakultaten Bestandteil staatlicher Universitéten sind, wird der Widerspruch besonders eklatant.

Bund und Linder fordern als Staat etwas, dessen Abschaffung die Bundesldnder gleichzeitig an ihren
Universititen zulassen.

Wie kann hier Abhilfe geschaffen werden?

Da die Inhalte des Studiengangs ,Humanmedizin® sowie die Prifungsanforderungen in der vom Bund
formulierten Arztlichen Approbationsordnung festgelegt sind, soflte der Staat die Mdglichkeit ergreifen, in der
Arztlichen Approbationsordnung die Ausbildung im Fachgebiet Hygiene sowie die dafir erforderlichen
Voraussetzungen an den Universitéten durch Iniiierung und Etablierung entsprechender Lehrstiihle mit einem
bundeseinheitlichen Curriculum zu fordem. Femer muss bundeseinheitlich festgeschrieben werden, in welchem
Mindestumfang das Fachgebiet Hygiene in den Curricula anderer Kiinischer Fachdisziplinen zu berticksichtigen
ist. Nur auf diesen beiden Wegen wird die Moglichkeit gesehen, langfristig die fiir die Erflllung der
Hygieneverordnungen der Lénder erforderichen Krankenhaushygieniker und Fachérzte fir Hygiene- und
Umweltmedizin zu erhalten und zugleich das erforderliche hygienische Basiswissen sowie wissenschaftliche
Fortschritte zur Infektionspravention in den klinischen medizinischen Fachgebieten zu vermitteln. Hiervon
profitiert letztendlich auch der Offentiiche Gesundheitsdienst, der fiir die Uberwachung dieses Gesetzes
zustandig ist und ebenfalls entsprechend ausgebildetes Personal benatigt.

Wenn der Staat auf der einen Seite eine deutliche Verbesserung der personellen Ausstattung der arztli-
chen Krankenhaushygiene fordert, dann muss er auf der anderen Seite auch die entsprechenden Aus-
und Weiterbiidungsmdgiichkeiten sowie die notwendigen Regelungen fiir die Bereitsteilung der
bendtigten finanziellen Ressourcen im Gesundheitswesen schaffen,

Fiif den Arbeitskreis Krankenhaus- und Praxishygiene der AWMF:
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