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„Hygieneskandale“ in der Presse

• Todesfälle bei Frühgeborenen (Mainz, 
Bremen); ESBL-bildende Klebsiella
pneumoniae

• Mängel bei der Aufbereitung von 
Medizinprodukten



• Bestmögliche Einschätzung der tatsächlich bestehenden 
Infektionsrisiken (Nosokomiale Infektionen)

• Identifizierung der das Infektionsrisiko bestimmenden Einflussfaktoren 
(Risikofaktoren, Risikopopulationen)

• Erarbeitung von rationalen Konzepten und effektiven (effizienten) 
Maßnahmen zur Beherrschung des Risikos

• §§ 4 und 23 IfSG („Hygienegesetz“ 2011)

• > Implementierung der Strategien, Evaluierung an den Zielen 
(Senkung von Infektions- und Resistenzraten)

Aufgaben und Herausforderungen 
für RKI und ÖGD



Implementierung von Strategien durch Stärkung 
regionaler Kompetenz (Regionale Netzwerke)

Letzter Erfahrungsaustausch im Dezember 2011





Aktuelle Empfehlungen der KRINKO

Injektionen und Punktionen
Definition der Mehrfachresistenz 
MRE-Screeninguntersuchungen bei Frühgeborenen

Empfehlungen im Anhörungsverfahren:
- Aktualisierung der „Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung 

von Medizinprodukten“
- MRE: Gram-negative Problemerreger (ESBL-Bildner)

Aktive Arbeitsgruppen:
- Aktualisierung der Empfehlungen zu MRSA (Reha-Einrichtungen)
- Prävention nosokomialer Pneumonien
- Hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen im Patientenumfeld 



MRSA
180. 000 Fälle (Kolonisation)
16.000 - 20. 000 NI 

VRE

C. difficile/CDAD Norovirus

L. pneumophila

Acinetobacter spp.
Pseudomonas spp.

E. coli; K. pneumoniae

cMRSA

Postoperative Wundinfektionen
N: ca. 245.000

Device-assoziierte Pneumonie 
N: ca. 80.000 (4-6/1000 Ventd)

Device-assoziierte Harnweginfektionen
N: ca. 127.000

Device-assoziierte Sepsis 
N: about 28.000 (1,3/1000 ZVKd)

Umfang des Problems: Nosokomiale Infektionen und Erreger 

2010: Ca. 18 Millionen Menschen in vollstationärer Behandlung, ca. 15 Millionen operative Eingriffe



Prävalenzerhebung 2011
(Epid. Bull. 43/2010)

• „Die Erhebung würde erheblich erleichtert, wenn für die Erfassung 
zentrale Informationen grundsätzlich an exponierter Stelle in den 
Patientenakten ("Kurve") vermerkt werden würden, ...“

• Diagnosen, Operationen/Eingriffe und Fremdkörper (Katheter, Tubus, 
etc.), Angaben zur Antibiotikatherapie, zu mikrobiologischen Befunden, 
lokalen Entzündungszeichen, Durchfall/Erbrechen und Fieber.

• Dies entspricht auch der in der o. g. Ratsempfehlung 3 geäußerten 
Erwartung an die Mitgliedstaaten: "Auf der Ebene der Einrichtungen wird 
eine hohe Qualität der Dokumentation von infektionsrelevanten 
Daten/mikrobiologischen Befunden angestrebt."



Grundlegende (Schutz-)Ziele

Gewährleistung von 
Behandlungserfolg

und 
Patientensicherheit

KRINKO
Zweckdienlichkeit, Eignung (Evidenzkategorien)

Erforderlichkeit, Verhältnismäßigkeit



Das zentrale Problem ist die Antibiotikaresistenz
nosokomialer Infektionserreger

Die Vermeidung von Infektionen und die strenge Indikation des 
Antibiotikaeinsatzes senkt den Selektionsdruck

ITS-KISS
SARI



Die unkontrollierte Verbreitung von MRE 
führt zwangsläufig zur

Eskalation der kalkulierten Therapie
von Infektionen im stationären und 

ambulanten Sektor und damit zu einer 
Beschleunigung der

Resistenzentwicklung und zur
Erhöhung des CDAD-Risikos



Kinetik der Resistenzentwicklung bei MRSA

GERMAP 2010



Staphylococcus aureus: proportion of invasive isolates resistant to meticillin
(MRSA) in 2010

ECDC, 2011



Selektionsdruck durch Chinolone

GERMAP 2010



Unterschiede im Verschreibungsverhalten

GERMAP 2010



•Allgemeinmedizin (ca. 42.000)

•Innere (ca. 22.500)

•HNO, Urologie, Haut (ca. 11.000)
•Atemweginfektionen

•Harnweginfektionen

Antibiotikaeinsatz im ambulanten Bereich





3.8.2011 Bundesgesetzblatt

Gesetz zur Änderung des IfSG und weiterer 
Gesetze („Hygienegesetz“) vom 28. Juli 2011



Zentrale Themen
Schutz vor nosokomialen Infektionen mit 

schwierig zu behandelnden Erregern 

• Konkretisierung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten 
(Pflichten) der Leiter von medizinischen Einrichtungen im 
Bereich der Infektionsprävention (§23 IfSG)

• Aspekte des Gebrauchs von Antibiotika (Antiinfektiva) (§23 
IfSG)

• Erkennung und Sanierung von Patienten, die mit MRSA 
besiedelt sind (ambulanter Bereich; GBA, §87 SGB V)

• Qualitätsberichte (GBA, AQUA/Qualitätsindikatoren 
(31.12.2012; §137 SGB V) 



Europäischer Rat, Juni 2009:

Council Recommendation on patient
safety, including the prevention and 

control of healthcare associated
infections

The Council acknowledged that patients can expect each EU 
health system to secure a systematic approach to ensuring patient 

safety.



§23 IfSG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen, 
Rechtsverordnungen durch die Länder

• Abs. 1 KRINKO

• Abs. 2 ART



Zielkonflikt
Therapieerfolg / Resistenzentwicklung

> Kommission ART

Leitlinien der Antibiotikatherapie
Aspekte der Diagnostik



§23 IfSG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen, 
Rechtsverordnungen durch die Länder

• Abs. 3 Verantwortung der Leiter ! 
Vermutungswirkung der 
Kommissionsempfehlungen

• Abs. 4 Surveillance



Wesentliche Aufgaben/Pflichten der 
Leiter von medizininschen Einrichtungen

• Wahrnehmung der Verantwortung für die Patientensicherheit
• Schaffung geeigneter baulicher Voraussetzungen (z.B. Möglichkeiten für die 

Isolierung von Patienten; Zugang zu Händedesinfektionsmittelspendern)
• Schaffung geeigneter organisatorischer Voraussetzungen (z.B. die 

Sicherstellung von Informationsflüssen (IT) und die Etablierung notwendiger 
Screeningmaßnahmen; Zugang zu geeigneten diagnostischen Kapazitäten)

• Sicherstellung geeigneter personeller Voraussetzungen (z.B. Präsenz von 
Hygienefachpersonal, eines klinischen Mikrobiologen und qualifierten Personals 
in der Pflege und den mit der Aufbereitung von Medizinprodukten betrauten 
Bereichen, sowie auf Seiten des ärztlichen Personals) und

• Etablierung von Maßnahmen zur Förderung der Compliance mit den einmal 
festgelegten und als effizient erkannten Methoden (z.B. durch 
Fortbildungsmaßnahmen und Überprüfung der Umsetzung festgelegter 
Regime; Händehygiene !  Antibiotikagebrauch/ perioperative Prophylaxe) 

• Schaffung bzw. Pflege von „Feedbackstrukturen“ zur Rückkopplung von 
Surveillancedaten über nosokomiale Infektionen sowie 
Antibiotikaresistenzdaten und den Antibiotikaverbrauch an die Anwender (s. z.B. 
Teilnahme an KISS und ARS; ABS/ Beratung) sowie

• Teilnahme an regionalen Netzwerken zur Verbesserung der Kommunikation 
zwischen Zuweisern



Antibiotikaverbrauch

Nachvollziehbare Rückkopplung 

der Daten und Schlussfolgerungen !

Nosokomiale Diarrhoe

C. difficile

Nachhaltige Aufmerksamkeit: 

Erkennung von Clustern und Antibiotikamissbrauch



§23 IfSG

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen, 
Rechtsverordnungen durch die Länder

• Abs. 5 Hygienepläne 

• Abs. 6 und 7 Infektionshygienische 
Überwachung

• Abs. 8 Rechtsverordnungen durch die Länder 
(31.3.2012)



•Ärzte (31.12.2016), 

Curriculäre Fortbildung

§23 Abs. 8 IfSG



Bedarf an HFK/Bett (risikoadaptiert) 
(s. Tab. 6 und 7 der entsprechenden Empfehlung der KRINKO)

• 1:100 in Bereichen mit hohem Infektionsrisiko (A)

• 1:200 in Bereichen mit mittlerem Infektionsrisiko (B)

• 1:500 in Bereichen mit niedrigem Infektionsrisiko (C)







Beseitigung von Abrechnungshindernissen im 
ambulanten Sektor 
Angebote der KVen

„Kompetenzzentrum Patientensicherheit“ bei der 
KV Westfalen-Lippe

• Hinweise zur Antibiotikaanwendung

• Rückkopplung des Antibiotikaverbrauches

• Fortbildung zum Umgang mit MRSA-
Besiedelung und Infektion







Wettbewerb



Nationale Händehygiene Kampagne
HAND-KISS

Nationale Aktionstage: 5.5.XX



Vielen Dank für Ihr Interesse


