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MaA-Schwerpunkt Hygiene
Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Im Friihjahr 2010 beauftragten die Delegierten des Arztlichen Kreis- uns Bezirksverbandes Miinchen (AKBV) den Vorstand des AKBV,
ein Konzept zur Verbesserung der hygienischen Bedingungen in Miinchner Kliniken und Praxen zu entwickeln und ,geeignete MaBnah-
men wie z.B. drztliche Fortbildungen umzusetzen®. Im Rahmen dieses Auftrags erarbeitete der AKBV zusammen mit dem Referat fiir
Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen (RGU) ein Konzept fiir eine Artikelserie in den Miinchner drztlichen Anzeigen
(MdA), in der das Thema Hygiene aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet wird. In den geplanten 12 Artikeln, die bis zum Jahresende
in etwa jeder zweiten Ausgabe der MdA erscheinen werden, greifen Experten wie Infektiologen, Hygienebeauftragte, Gesundheitspolitiker,
Standespolitiker und Juristen unterschiedliche Aspekte des Themas auf.

In der aktuellen Ausgabe befasst sich Dr. Alfred Nassauer, Stellv. Leiter des Fachgebiets Angewandte Infektions- und Krankenhaus-
hygiene im Robert Koch-Institut (RKI), mit der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention und erldutert, wo auf der
Internet-Seite des RKI wichtige Dokumente zum Infektionsschutzgesetz zu finden sind.

Zielsetzungen und Hilfestellung in der Richtlinie fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention und
auf den Internetseiten des Robert Koch-Institutes

In Deutschland werden jihrlich etwa 17
Millionen Menschen vollstationdr be-
handelt. Hinzu kommen medizinische
MaBnahmen im Rahmen der ambulanten
medizinischen Versorgung und anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Pflege und Behandlung sind je nach ihrer
Art mit einem endogenen und exogenen
Infektionsrisiko verbunden. Dieses auf der
Basis der aktuellen Erkenntnisse iiber die
Vermeidung derartiger Infektionen zu mi-
nimieren, ist das Ziel der Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprivention (KRINKO).
GeméiB §23 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) ist diese Kommission beim Robert
Koch-Institut angesiedelt. Die Empfehlun-
gen zur Privention nosokomialer Infekti-
onen schlieBen solche zu betrieblich-orga-
nisatorischen und baulich-funktionellen
MaBnahmen der Hygiene, das Hygiene-
Management sowie Methoden zur Erken-
nung, Erfassung, Bewertung und gezielten
Kontrolle dieser Infektionen ein.

Da die Empfehlungen der Richtlinie fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspri-
vention vom Robert Koch-Institut verdf-
fentlicht werden, finden sich alle aktuellen
Texte der genannten Richtlinie auf den
Seiten des RKI unter www.rki.de > Infekti-
onsschutz > Krankenhaushygiene > Emp-

fehlungen der Kommission fiir Kranken-
haushygiene.

Praktische Hinweise und Wegweiser

fiir Fragesteller - Dokumente zur
Infektionshygiene auf den Internetseiten
des Robert Koch-Institutes

Haufig wird das Robert Koch-Institut
(RKI) im Rahmen alltiglicher Anfragen
gebeten, bei Meinungsverschiedenheiten/
Konflikten mit Aufsichtsbeh6rden oder
anderen Offentlichen Stellen eine verbind-
liche Auslegung des IfSG vorzunehmen.
So verstdndlich diese Bitte auch sein mag,
hier stoBt das RKI an die Grenzen seiner
Beratungstitigkeit, weil die Art. 83/84 GG
bestimmen, dass die Linder die Bundesge-
setze als eigene Angelegenheit ausfiihren,
und auch das Verwaltungsverfahren (z.B.
bei der Umsetzung des IfSG) selbst festle-
gen konnen: Geht es also um Kldrung von
Rechtsfragen, weil Betroffene Verfiigun-
gen, z.B. eines Gesundheitsamtes, fiir feh-
lerhaft halten, kann das RKI dazu wenig
beitragen; vielmehr kann in solchen Fillen
die Einschaltung der Fachaufsicht auf Lan-
desebene (oder auch ein Widerspruch in
einem formlichen Verwaltungsverfahren)
zur Kldrung beitragen. Fiir Fachfragen, die
nicht mithilfe des beratenden Hygienikers
vor Ort geklart werden kénnen, kommt zu-

nichst das umfangreiche Internetangebot
des RKI zu Fragen der Infektionspraventi-
on in Betracht. Alle Internetseiten des RKI
sind frei zugédnglich und wenige Hinweise
hier sollen die Suche wichtiger Dokumen-
te und zur Krankenhaushygiene und zum
IfSG erleichtern.

Bei www.rki.de sind auf der Startseite zwei
Rubriken besonders wichtig:

Erstens
— Infektionsschutz

und zweitens
— Infektionskrankheiten A-Z.

Bei Infektionsschutz sind fiir Fragen zur In-
fektionshygiene, aus Krankenhdusern, Arzt-
praxen [Zahnarztpraxen, Heimen, ambulan-
ten Pflegediensten und dem Rettungsdienst
die wichtigsten Themenbereiche

- Krankenhaushygiene,

- Epidemiologisches Bulletin (EpidBull)
und

- Infektionsschutzgesetz.

Auf den Seiten ,Krankenhaushygiene“
6ffnen sich beim Stichwort

- ,Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene* alle Dokumente
der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention,
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- ,Desinfektion® Dokumente zur amtli-
chen Desinfektionsmittelliste und zur
Virusdesinfektion,

- ,Informationen zu ausgewihlten Erre-
gern“ weitere Hinweise zu SchutzmalB-
nahmen aller aktuell bedeutsamen no-
sokomialen Erreger,

- ,FAQ" - Antworten auf hiufig gestellte
Fragen - z.B. wichtige Informationen, in
welchen Fillen das RKI bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten weiterhelfen
kann aber auch Hinweise zu Nagellack
und kiinstlichen Fingernigeln (u.a.).

Unterhalb des Themenbereichs ,Kranken-
haushygiene” in der Randleiste steht das
Stichwort ,Epidemiologisches Bulletin®;
es ist das wochentlich erscheinende Fach-
journal des RKI, das von Berichten aus dem
Offentlichen Gesundheitsdienst geprigt ist,
und die Meldungen gem. IfSG wdéchentlich
(zeitnah) abbildet. Beim Themenbereich
Jnfektionsschutzgesetz“ sind neben den
Falldefinitionen (fiir Meldungen) vor al-
lem Antworten auf haufig gestellte Fragen
(rund um das IfSG) zusammengestellt.

Bei der Rubrik ,Infektionskrankheiten A -
7" sind de facto alle Erreger genannt, die
im Public-Health-Sektor eine Rolle spie-
len. Auch zu seltenen Erregern und Er-
krankungen (wie Fuchsbandwurm, SARS;
vCJK, Q-Fieber, Vogelgrippe u.a., die aber
als ,emerging diseases” in den Blickpunkt
geriickt wurden) sind dort Informationen
hinterlegt. Kernstiick der eingestellten Do-
kumente ist der jeweilige ,Ratgeber fiir
Arzte* fiir die genannten Erkrankungen.
In diesen Blattern wird auch auf die nach
IfSG besonders zu beachtenden Regelungen
(Meldung, SchutzmaBnahmen, Vorschrif-
ten fiir Gemeinschaftseinrichtungen etc.)
eingegangen. Oft werden dem RKI Fach-
kompetenzen und Zustidndigkeiten zuge-
schrieben, die aber tatsichlich bei anderen
Bundesoberbehdrden im Geschéftsbereich
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(www.bmg.bund.de) angesiedelt sind.

Einige Tipps: Medizinische Informationen
fiir die Allgemeinbevélkerung sind Domaé-
ne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (www.bzga.de). Der hiufig
nachgefragte Bereich Medizinprodukte
wird vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (www.bfarm.de) be-
treut. Das rechtlich umfinglich geregelte
Feld des medizinischen Arbeitsschutzes -
auch fiir Infektionskrankheiten - fillt in
das Ressort der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (www.baua.de -
eine Behorde im Geschiftsbereich des Bun-
desministeriums fiir Arbeit und Soziales).

Einige Hinweise, wie Fragen eigenstin-
dig bearbeitet werden kénnen

Die iiberwiegende Mehrzahl von Anfragen
aus der Krankenhaushygiene beinhalten
rechtliche wie fachliche Aspekte. Zur Be-
urteilung des Rechtsrahmens ist es erfor-
derlich, dass Bearbeiter des Problems alle
in Betracht kommenden Rechtsquellen he-
ranziehen und nach einer sorgfiltigen Lek-
tiire entscheiden, welche Rechtsnorm fiir
den konkreten Fall - beschrieben in einem
(abstrakten) Tatbestand - eine Rechtsfolge
normiert. Diese Ubertragung abstrakter Re-
geln erfolgt durch die Auslegung der im
Tatbestand genannten Rechtsbegriffe (hier
immer wieder genannt: Stand von Wis-
senschaft und Technik, Stand der medizi-
nischen Erkenntnisse u.i.). Diese werden
in der Hygiene und Infektionspréavention
wesentlich durch die Richtlinie fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention
bestimmt. Schon der Gesetzgeber hat zu
erkennen gegeben, dass er diese Empfeh-
lungen als Standard zugrunde legt. Auf
fachlicher Ebene muss aber ein weite-
rer Schritt erfolgen: Ob eine Empfehlung
auch nach einigen Monaten oder Jahren
noch dem Wissensstand entspricht, erfolgt
heute unstreitig durch die Vorgaben der
sevidenzbasierten Medizin“. Diesem Erfor-
dernis versucht die Kommission durch die
Vergabe von Evidenzkategorien und durch

Literaturbelege nachzukommen. In letzter
Konsequenz wird es Aufgabe von Anwen-
dern bleiben zu priifen, ob sich der Wis-
senstand weiterentwickelt hat. Hier sollte
es Aufgabe des RKI sein, im Zweifel weiter-
zuhelfen. Dabei ist ein Gebot der Fairness,
dass Fragesteller in der Tat die modernen
Moglichkeiten einer Literaturrecherche in
Anspruch nehmen. Die Richtlinie enthalt
nach wie vor Liicken in wichtigen Feldern
der Infektionspravention. Hier sollten An-
wender unbedingt im Auge behalten, dass
es vornehme Aufgabe wissenschaftlicher
Fachgesellschaften ist, bereichsspezifische
Leitlinien zu verdffentlichen. Ein Beispiel
sind die Leitlinien der Paul-Ehrlich-Gesell-
schaft, die wir oft zitieren, weil eine Anti-
biotikaprophylaxe sowohl eine praventive
wie therapeutische MaBnahme darstellt.
Wenn also ein Bereich durch eine Fachge-
sellschaft bearbeitet wird, muss die Kom-
mission im Interesse klarer Aufgabentei-
lung Zuriickhaltung tiben.

Der sensibelste Bereich in der Anwen-
dung von Empfehlungen, Standards und
Leitlinien wird - und das nicht nur in der
Infektionshygiene - bleiben, in welchen
Féllen von den Vorgaben abgewichen
werden kann. Die Richtlinie selbst hat in
ihrer Einleitung dazu ermuntert nicht am
Buchstaben zu haften, sondern den Schutz
des Patienten als ,kategorischen Impera-
tiv* zu betrachten. Diese Freiheit jenseits
der hier so intensiv bemiihten gesetzlichen
Regeln konnte mehr in Anspruch genom-
men werden.

Dr. Alfred Nassauer
Robert Koch-Institut

Hinweis: Diesen Artikel und alle weite-
ren bisher erschienenen Artikel der MaA-
Hygiene-Serie finden Sie auch im Internet
unter www.aekbv.de > Arzte > Hygiene in
Klinik und Praxis

AKBV

Delegiertenversammlung - Anderung der Zusammensetzung

Dr. med. Stauros Ikonomidis, gew#hlt auf Vorschlag der Liste 8 ,Freie Arztinnen und Arzte in Klinik und
Praxis“ hat sein Mandat niedergelegt. GemaB § 12 Abs. 2 der Satzung, i.V.m. § 16 der Wahlordnung des
AKXBV Miinchen riickt als nichster Kandidat dieser Liste Herr Dr. med. Uwe Hélscher nach.

Herr Dr. med. Uwe Holscher hat sein Mandat angenommen.

Dr. med. Christoph Emminger

1. Vorsitzender




