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Krankenhausinfektionen

Injektionen, Infusionen, Transfusionen, Operationen aller Schwierigkeitsgrade, diagnostische
Eingriffe mit komplizierten Apparaturen gehbren heute zu den Routinemalnahmen der meisten
Krankenhiuser und haben Erkennung und Heilung vieler Krankheiten wesentlich verbessert.
Dafiir muBten manche Patienten einen Tribut zahlen in Form einer zusitzlichen Krankheit infolge
Infektion mit Keimen, die sich auf vielen verborgenen Wegen iber das Imstrumentarium, die
Raumloft, Wische, Lebensmittel, aber auch das Personal vetrbreitet hatten und hiufig chemo-
therapieresistent geworden waren. Diese zusitzlichen Infektionen, deren Hinfigkeit von Klinik zn
Klinik in Abhingigkeit vom jeweiligen Fachgebiet, der Ausstattung und des Hygienestandards
schwankt, kénnen bis zu 10%, der Patienten betreffen und deren Verweildauer im Krankenhaus

zum Teil erheblich verlingern.

Die MaBnahmen zur Erkenaung, Verhiitung und Bekimpfung von Krankenhausinfektionen,
wie sie jetzt von einer Kommission des Bundesgesundheitsamtes vorgeschlagen werden, sind in
einigen Bereichen kostenwirksam. Da sie aber der Verhistung von Gesundheitsschiden und der
Kiirzung der Verweildauer vieler Patienten im Krankenhaus dienen, werden im Frgebnis Kosten
eingespart. Personalsituation und Kostenentwicklung im Gesundheitswesen lassen sicher nur eine
schrittweise Rezalisierung der Empfehlungen za. Dennoch sollte aber ein Anfang gemacht werden,
damit die Bundesrepublik Dentschland 2uch in Zukunft einem internationalen Vergleich auf diesem
Gebiet standhalten kann.

. _ Richtlinie
fiir die Erkennung, Verhiitung und Bekimpfung von Krankenhausinfektionen

Die Zunahme voa Krankenhausinfektionen stellt die
verantwortlichen Arzte und Gesundheitsbehtrden vot
neue Aufgaben in der Krankenhaushygiene. Thre Durch-
fithrung setzt voraus, dal sich die drztlichen Leiter, die im
Krankenhaus. titigen Arzte und das Pflegepersonal ein-
gehender als bisher mit der Erkennung, Veshiitung und
Bekimpfung von Krankenhausinfektionen befassen. Die
Gefahr einer Krankenhausinfektion ist besonders nach
opetativen Fingriffen, in Intensiv- und anderen Spezial-
cinheiten, in Frithgeborenenstationen und Kinderkliniken
sowie auf Abteilungen fir Urologie und Geburtshilfe ge-
geben. Um das Infektionsrisiko herabzusetzen und die Ver-
breitung von Krankenhausinfektionen zu verhiiten, sind
die Forderungen der Krankenhaushygicne und der medi-
zinischen Mikrobiologie zu beachten und zu erfillen. Hier-
zu miissen im Krankenhaus funktionell-bauliche und be-
trieblich-organisatorische Voraussetzungen geschaffen wer-
den. Erforderlich sind die Erfassung von Krankenhausin-
fektionen, die Klirung ihrer Ursachen und die Einleitung
geeigneter BekdmpfungsmaBnahmen sowic eine stindige
Uberwachung der medizinisch-technischen Einrichtungen,
des Pflegeablaufs und der Desinfektions-, Sterilisations-
_ sowie anderer hygienischer MaBnahmen. Von gleicher
Wichtigkeit ist eine den Aufgaben angepaBte Aus- und Fort-
bildung der Arzte, des Pflegepersonals und des fibrigen Per-

. - somals auf den Gebieten der Krankenhaushygiene. Als An-

leitung fiir die Durchfithrung dieser Aufgaben wurde von

einer Kommission des Bundesgesundheitsamtes die vor-
liegende Richtlinie nach dem derzeitigen Stand des Wissen-
schaft erarbeitet.

An der Richtlinie haben mitgearbeitet: Ltd. Med.-
Dir. Dr. med. J. Ausrecar, Tder; Prof. Dr. med.
META ALExANDER, Berlin; Reg.-Dir. U. Bartrrr, Betlin;
Priv.-Doz. Dr. med. J. Beckerr, Minchen; Ltd. Reg. u.
Med.-Dir. Dr. med. BeanEsura, Neustadt 2. d. W.; Prof.
Dr. med. H. Bosenserc, Minster; Priv.-Doz. Dr. med.
K. BorzenuART, Boan; Prof. Dr. med. H. Branois, Bonn;
Dr. med. H. Brop=AacE, Luzern; Prof. Dr. med. 5. Care-
soN, Berlin (Koordinator); Dozent Dr. med. F. DASCHNER,
Miinchen; Prof. Dr. med. R. Dosrman, Betlin; Min.-Rat
Dr. med. H. Drausnice, Minchen; Prof. Dr-Ing. H.
Esporw, Berlin; Prof. Dr. med. H. FINGER, Krefeld;
Prof. Dr. med. H. Framy, Wien; Prof. Dr. med. F. W.
Greruake, GieBen; ANTJE Graunan, M. A., Ulm; Prof.
Dr. med, L. Griln, Disseldorf; Prof. Dz med. K.-O.
GunpeERMANN, Kiel; Prof. Dz. med. Dipl-Chem. R. Haas,
Freiburg; Prof. Dr. med. G. HENNEBERG, Berlin (Vossit-
zender); Dz. med. E. Horzer, Miiaches; Prof. Di. med.
FE. Kanz, Minchen; Prof. Dr. med. W, Knare, EBrlangen;
Ltd. Med.-Dir. Dr. med. E. Korrrow, Landau/Plalz;
Prof. Dipl-Ing. F. Lasrya, Berlin; Dr. med. H. LANG-
MAACK, Betlin; Prof, Dr. med. V. Lexx, Berlin; Prof. Dr.
med. W. MarGET, Miinchen; Prof. Dr. med. P. Naunsany,
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Diisseldorf; Dr. med. B. NystaoM, Stockholm; Dr, rer. nat.
E. OLtvar, Berlin; Prof. Dr. med. H. OSTERTAG, Hambuzrg;
Wiss. Dir. Dt. med. H.-Pr. Péam, Berling Min.-Rat Dr. med.
J. Poscs, Ditsseldor; Min.-Rat Dr. med. REISSNER, Mainz;
Prof. Dr.-Ing. F. RoEDLER, Berlin; Dr. rer. nat. D). SCHAAF,
Berlin; Dr.med. A. ScMiEDEL, Milnchen; Min.-RatDr.med.
W. ScoumacHer, Bonn; Dit.u. Prof. Priv.-Doz. Dr. rer. nat.
G. SeicumEr, Berlin; Ober-Reg. Med.-Dir. Prof. Dz, med.
W. STEUER, Stuttgart; Dr. H.-H. Stienz, Betlin; Ltd. Med.-
Dir. Dr. med. W, UNGER, Berlin; Dr.-Ing. J.WEGNER, Berlin;
Ttd. Dir. u. Prof. Dr. med. [.-J. Wersg, Betlin; Dr. med.
H. P. Werner, Mainz; Prof. Dr. med. L. WorFF, Saar-
briicken.
Die Richtlinie gliedert sich in folgende Abschnitte:
Definition der Krankenhausinfektion
Rechtliche Grundlagen
Erkennung von Krankenhausinfektionen
Verhiitung und Bekimpfung von Krankenhausinfektio-
nen durch funktionell-bauliche MalBnahmen
Verhittung und Bekdmpfung von Krankenhausinfek-
tionen durch betrieblich-organisatorische Mafinahmen
6. Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfek-
tionen durch hygienische MaBnahmen in Versorgungs-
und technischen Beteichen
7. Durchfithrung der Sterilisation und Desinfektion.

Die in der Richtlinie genannten Anlagen befinden sich
in Vorbereitung. Sie werden jeweils nach Fertigstellung
im Bundesgesundheitsblatt verdifentlicht.

Lalbal S

b

1. Definition det Krankenhausinfektion
(Nosokomiale Infektion)

Eine Krankenhausinfektion ist jede durch Mikrootga-
nismen hervorgerufene Infektion, die im kausalen Zusam-
menhang mit einem Krankenhausaufenthalt steht, unabhin-
gig davon, ob Krankheitssymptome bestehen oder nicht.

Eine epidemische Krankenhausinfektion legt dann vor,
wenn Infektionen mit einheitlichem Erregertyp in zeitli-
chem, drtlichem und kauselem Zusammenhang mit cinem
Krankenhausaufenthalt nicht nur vereinzelt auftreten.

2. Rechtliche Grundlagen

2.1 Bundes-Seuchengesetz vom 18.7.1961 (BGBL 1 v.
22.7.1961, S. 1012) §§ 3, 8, 10

2.2 3. Durchfiihrungsverotdnung zum Gesetz fiber die
Vereinheitlichung  des  Gesundheitswesens  vom
30, 3. 1935 (BGBL I11 8. 2120-1-3) §§ 47, 50, 59.

2.3 Reichsversicherungsordnung (BGBL TII 8. 820-1)
§ 848 (Unfallverhiitung).

2.4 Ziviltechtliche und strafrechtliche Normen, die grund-
sitzlich eine Schiadigung an Leib und Leben, etwa in-
folge Nichtbeachtens anerkannter Regeln der Hygiene,
verbieten.

2.5 ILandeskrankenhausgesetze, soweit sie einschldgige
Vorschriften enthalten.

2.6 Rechtsverordnungen iber Anlage, Bau und Einrich-
tung von Krankenhdusern (nicht in allen Bundeslin-
dern).

2.7 Generalbestimmungen iber Gefahrenabwehr in den
jeweiligen Ordnungsgesetzen der Linder (z. B. Polizei-
verwaltungsgesetz).

3. Etkennung von Krankenhausinfektionen

Klinische Befunde, die auf eine Krankenhausinfektion
hinweisen oder den Beginn einer solchen vermuten lassen,
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erfordern umgehend die in dieser Richtlinie zur Bekémp-
fung von Krankenhausinfektionen vorgeschlagenen Mal-
nahmen. Hs ist dafiir Sorge zu tragen, daB jede Kranken-
hausinfektion so frith wie méglich erkannt und jeder Ver-
dacht einer Klirung zugefithrt wird.

Bei Verdacht oder Vorliegen einer Krankenhausinfek-
tion sind unverziiglich die jeweils erforderlichen mikro-
biologischen Verfahren eines direkten und indirckten Er-
regernachweises auch in der Umgebung des Patienten 21~
zuwenden.

Es sind regelmiBige mikrobiologische Routinekontrol-
len votzusehen.

Bei jeder epidemischen Krankenhausinfektion ist die -
jeweilige Individualdiagnostik zu erginzen durch
a) Feststellung der Einheitlichkeit der Etreger und ihrer

Resistenzspektren durch standardisierte Resistenzbe-

stimmungen )
b) Ermittlung der Infektionswege und -quellen.

Sofern die mikrobiologischen Untersuchungen nicht im
Krankenhaus selbst vorgenommen werden kénnen, sind
fachkompetente Einrichtungen einzuschalten.

4. Verhiitung und Bekimpfung von Krankenhaus-
infektionen durch funktioneli-bauliche Mafnahmen

Bei der Planung und Durchfihrung von Neu- und Um-
bauten von Krankenanstalten sind vorrangig die Grund-
lagen der Krankenhaushygiene im Sinne dieser Richtlinie
zu beriicksichtigen, Aus diesem Grund miissen bel allen
Stadien der Bauplanung der zustindige Kliniker, ein auf
diesern Gebiet erfahrener Hygieniker/Mikrobiologe und
cine erfahrene Pflegekraft hinzugezogen werden. Die in
den folgenden Abschnitten genannten Anforderungen sind
in gesondert erscheinenden Anlagen aufgefiihrt.

4.1 Anforderungen an die Lage und die Gliederung des

Krankenhauses. '

4.1.1 Wegefithrung (u. a. Personal, Patienten, Besucher,
Studenten, Material) .

4.1.2 Zuordnung der einzelnen Leistungsstellen zu be-
stimmten Bereichen

4.1.3 Bildung von Reinheitszonen (Trennung reiner und

unreiner Bereiche)
.4 Zentralisierung von Einrichtungen

Anforderungen an Binzelriume.

1 Aufenthalts- und Umkleideriume, Garderobe

.2 Sanitirriume

.3 Schleusen (u. 2. Personal-, Patienten-, Gerilte-,

Materialschleusen) .

4.9.4 Riume fir reine und unreine Arbeiten (z. B. Auf-
bereitung von Instrumenten, Desinfektion von In-
strumenten, Desinfektion von Betten, Sterilisation)

4.2.5 Nebenriume (2. B. zum Abstellen, zur Vorratshal-

tung und zum Sammeln des Abfalls)

4.1
4.2
4.2
4.2
4.2

Anforderungen an Leistungsstellen der Pflege, Dia-
gnose und Therapie.

3.1 Pflegebereiche

.3.2 Ambulanz, Polikiinik

3.3 Operationsabteilung

3.4 Spevialeinheiten mit hohen hygienischen Anspriichen
(Binheiten fiir Intensivmedizin, Entbindungs-, Frith-
geborenen- und Neugeboreneneinheiten, Isolier-,
Dialyse- und Transplantationseinheiten)

4,3.5 Infekdonseinheiten
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An Stellen, an denen besondere Ubertragungs-
gefahren bestehen, z. B. vor Hintritt in Be-
reiche nach 5.2.1 und bel Wechsel von 5.2.2

4.3.6 Radiologische und nuklearmedizinische Einrichtun-
gen

hindern. .

— Es miissen MaBBnzhmen getroffea werden, damit
weder durch Personen noch durch Kleidung,
Gerite, Instrumente, Betten usw. Infektions-
erreger weitergetragen werden.

Insbesondere gilt dies bei einem Wechsel von
einem Bereich in einen anderen.

4.3.7 Physikalische Therapie
:4,3.8 Laboratorien in andere Bereiche, sind frische Schutzkleidung
"7'4.3.9 Prosektur und Hindedesinfektion erforderlich.
43 10 Mikrobiologie 5.2 Einordnuag der Krankenhavsbereiche.
4.4 Asforderungen an andere Leistungsstellen. 5.2.1 Bereiche, die in besondetem MaBe vor Infektio-
" 4.4.1 Zentralsterilisation pen geschiitst werden milssen: Z. B. Eigheiten
=+ 4.4.2 Desinfektions- und Aufbereitungseinrichtungen - zur PHlege von Transplantations- oder Verbren-
= 4.4,3 Wiascherei nungsfillen, fiir Iatensivmedizin, ferner Steril-
. 4.4.4 Apotheke zellen, Operationsabteilungen, Entbindungsein-
£ 4.4.5 Kiichen heiten, Frithgebotenenstation, Zentralsterilisation
# 4.4.6 Technische Vetsorgungseinrichtungen (u. a. Hei- (reine Seite), Diagnostikeinheiten mit operativen
zung, Wasserversorgung, Demineralisierungs- und Lingriffen.
D esinfektionsanlagf 0, Anlagen fir medizinische 5.2.2 Bereiche, von denen bevorzugt Infektionen aus-
Gase und :Pru:ck%u.t) . gehen kénnen: z. B. Infektionseinheiten, ,.sep-
':':;.'4'4‘7 Ent so;gq.n_gsemrlchtquen (w. a. far Abfall und tische® Operationseinheiten, Rdume mit Patienten
Mull, infg1ertes Material, Abwasser) mit offenen Infektionsherden, Einheiten far In-
4‘4'8 Tierstifle tensivmedizin, Dialysesinheiten wad Kinderpoli-
4.5 Anforderungen an technische Anlagen und Materia- kliniken. Ferner kénnen von Milchkiicher, Labo-
: lien. ratorien Ffiir mikrobiologische Untersuchungen,
.5.1 Laftungstechnische Anlagen _ insbesondere auf Krankheitserreger, von der Pro-
.5.2 Kanal- und Schachtverbindungen, Leitungen sektur, Tierstillen, von der unreinen Seite der
.5.3 Transportanlagen (u. a. Aufziige, Rohrpost, AWT- Wiischerei, der unreinen Seite der Bettenzentrale
Anlagen) und von Abfallbeseitigungseinrichtungen Infek-
.5.4 Baustoffe tionen ausgehen.
25.5 Qberﬂ'ﬁ.cheh (z. B. Decken, Winde, Fulbdden, Bin- 5 9 3 Bereiche mit mittlerem Infektionstisiko:
richtungen) Dies sind nicht unter 5.2.1 oder 5.2.2 genannte
4.6  Anforderungen an Altbauten, stationire Bereiche, Polikliniken, Ambulanzbe-
"4.6.1 Hinweise zur Sanierung reiche, Patientenaufnahmebereiche, Laboratorien,
©'4.6,2 Nutzungsbeschrinkungen bei Nichterfiillung hygie- radiologische und nuklearmedizinische Einrich-
nischer Anforderungen fir spezielle Leistungsstellen tungen, Abteilungen fiir physikalische Therapie,
i ’ Kiichen, Wiaschereien, Sanitirrdume.
" 5. Verhiitung und Bekimpfung von Krankenhausin- 5-.2.4  Bereiche mit geringen Infektionsmdglichkeiten:
“fektionen durch betrieblich-organisatorische MaBnah- z. B. Verwaltungsriume, Horsile, Unterrichts-
men riume, Personalwohn- und -speiseriume, Werk-
: stitten u. a. technische Bereiche.
5.1 Innerbetriebliche Etrfordernisse. .
Zur Verhiitung von Krankenhausinfektionen sind 5.3 Aunfgaben der Arzte, des Plegepersonals und an-
- den Forderungen der Hygiene gerecht werdende derer im Krankenhaus titiger Personen im Rah-
banfiche MaBnahmen, innerbetriebliche Organisa- men der Krankenhaushygiene.
tion und Uberwachung der Funktionsabliufe, die  5.3,1  Der idratliche Leiter.
geeignet sind, eine Einschleppung von Infektio- Der irztliche Leiter des Krankenhauses ist ver-
rien in das Krankenhaus und eine Verbreitung von antwortlich fiir die Krankenbaushygiene im Ge-
Infektionen innerhalb des Krankenhauses zu ver- samtbereich des Krankenhauses. Br ist Vorsitzen-
hindetn, erforderdich. Entsprechende Schulung des det der Hygienekommission (siehe 5.4). Br ver-
Personals, Regelungen fiir den Besucherverkehr, anlaBt die Aus- und Portbildung der Arzte und
zZuv erlissige Desinfektions- und Sterilisationsmal- des Heilhilfspersonals auf den Gebicten der Kran-
nahmen, Schidlingsbekimpfung, Unterbrechung kenhaushygiene. ‘
moglicher Infektionswege und Ausschaltung von o 5 5 Doy Verwal rungsleiter.
Infektionsquellen sind notwendig. Der Verwaltungsleiter sorgt im Einvernehmen
— Besondere MaBnahmen miissen getroffen wer- mit dem drztlichen Leiter fiit die notwendigen
den, um cine Hinschleppung und Verbreitung personellen und sachetatmifiigen Voraussetzun-
von Infektionen durch Besucher za verhindern. . gen, die fiir die Durchfithrung der krankenhaus-
~ — Innerhalb eines jeden Bereiches miissen Mal- hygienischen MaBnahmen erforderlich sind. Er
hahmen getroffen werden, um cine Verbreitung soll an den Sitznagen der Hygienekommission
von Infektionserregern von Patient zu Patient des Krankenhauses teilnehmen.
oder von Pflegepersonal zum Patienten zu vet- 5 3.3 Die Krankenhausirate und die PHcgekrifte.

Jeder Arzt und jede Pflegekraft in einem Kranken-
haus sind in ihren T4tigkeitsbereichen fitr die Be-
achtung der Grundsitze der Asepsis, Desinfek-
‘tion und Sterilisation verantwortlich, Neben den
notwendigen Anordnungen sind Kontrollen der
Finhaltung, der Abgrenzung zwischenunterschied-
lich infektionsgefihrdeten Bereichen erforderdich.




5.3.4

5.3.4.1

5.3.4.2

Der Krankenhaushygieniker.

Jedes Krankenhaus hat einen Hygieniker bzw.
medizinischen Mikrobiologen, der auf dem Ge-
biet der Krankenhaushygiene Kenntaisse besitzt,
z. B. aus einem Hygiene-Institut, Institut fiir me-
dizinische Mikrobiologie oder Medizinaluntersu-
chupgsamt, zur Beratung hinzuzuziehen. Fur
Krankenhiuser einschlicBlich Universititsklini-
len iiber 800 Betten soll ein heuptamtlicher
Krankenhaushygieniker bestellt werden.

Der Krankenhaushygieniker hat die Arzte des
Krankenhauses in allen Fragen der Krankenhaus-
hygiene zu beraten. :
Er hat die MaBnahmen zur Erkennung, Verhd-
tung und Bekimpfung von Krankenhausinfektio-
nen vorzuschlagen-bzw. durchzufiithren.

Aufdeckung von Krankenhausinfektionen:
Festlegung von Kriterien (imx Rahmen der Hy-

. gienekommission) zur Klirung von Verdachts-

fallen, zut Feststellung von Krankenhausinfek-
tionen sowie zut Pritfung, ob Infektionen auler-
halb des Krankenhauses erworben wurden;
Analyse der mikrobiologischen Befande, Analyse
und Registrierung der Erkrankungen, epidemio-
logische Untessuchungen zn Patienten und der
Umgebung: Personal, Tuft, Klimaanlage, Hei-
zang, Gegenstinde (Kleidung, Wasche, Blumen)
. a.

Verhittung und Bekimpfung von Krankenhaus-
infektionen:

Kontrolle der Desinfektions-, Stetilisations- und
Reinigungsmalnahmen,

Analyse von Funktionsabliufen, die zur Ausbrei-
tung nosokomialer Infektionen gefithrt haben,
Mitwirkung bei der Planung von Neu- vnd Um-
bauten, Anweisungen zur Verhiitung von Kran-
kenhausinfektionen fiir den Pflege- und Zrztlichen
Bereich, Beratung bei der Therapie nosokomialer
Infektionen.

Der Krankenhaushygieniker ist dem ihm unter-
stellten Personal (z. B. Hygienefachschwestern,
Hygienefachpfleges, Desinfektoren u. a.) gegen-
itber weisungsbefugt.

Er berit bei der Durchfithrung diagnostischer
MaBnahmen zur Aufdeckung von Krankenhaus-
infektionen im Finvernehmen mit den behandeln-
den Arzten und bei therapeutischen MaBnahmen
zur Bekimpfung von Krankenhausinfektionen.

_ Er empfiehlt IscliecrangsmaBnahmen von Patien-

5.3.5

ten mit Krankenhaunsinfektionen.

Der Krankenhaushygieniker hat das Recht, bei
ciner Krankenhausinfektion seine diagnostischen
Befunde und Vorschlige zur Bekimpfung der
Infektion schriftlich im Krankenblatt niederzu-
legen.

Thm obliegt die Aus- und Fortbildung des Perso-

“nals in Fragen der Krankenhaushygiene.

Der Hygienebeauftragte.

Jedes Krankenhaus hat einen oder mehrere Hy-

gienebeauftragte zu bestimmen.

Der Hygienebeauftragte mull ein erfahirener Arzt
sein, der seiner Tdtigkeit entsprechend fiber Kennt-
nisse in Hygiene oder Mikrobiclogie verflgt. Er
ist fiir dic Verhiitung und Bekimpfung von
Krankenhausinfektionen in dem ihm zugewiese-
nen Krankenhaushereich zustindig und muB der

5.3.6

5.3.7

5.3.8

5.3.9
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Erfassung und Klirung det Ursache einzelner und
epidemisch auftretender Krankenhausinfektionen
nachgehen, um gemeinsam mit dem leitenden Arzt
entsprechende GegenmaBnahmen einzoleiten. Er
fithrt seine Aufgaben im Rinvernchmen mit dem

Krankenhsushygieniker in Zusammenarbeit mit
der Hyglenefachschwestet bzw. dem Hygienefach-
pfleger durch. (Anlage: Der Hygienebeauftragte.) -

Die leitende Pllegekraft.

Die leitende Pflegekraft hat die Durchfithrung der
krankenhaushygienischen Aufgaben in den TFitig-
Leitsbereichen der Kranken- und Kinderkranken-
fachschwestern bzw. -pfleger und Hebammen zu
unterstiitzen und zu kontrollieren.

Die Hygienefachschwester bzw. der Hygienefach-
plleger. '
An jedem Krankenhaus sind Hygienefachschwe-
stern bzw. Hygiencfachpfleger hauptamtlich zu :
beschiftigen. Die Gesamtbettenzahl, die zum Auf- .
gabenbereich einer Hygienefachschwester bzw.
cines Hygienefachpflegers gehbrt, soll 300 Betten
nicht iiberschreiten. Fir kleinere Krankenhiuser
ist ggf. eine Teilzeitbeschiftigung vorzusehen.
Die Hygienefachschwester bzw. der Hygienefach-
pfleger muB mindestens tiber eine dreijihrige Be-
rufstitigkeit nach Abschlufl der Kranken- bzw.
Kinderkrankenpflege sowie itbet eine zusétzliche
Ausbildung verfligen. .
(Anlage: Ausbildung der Hygienefachschwester
bzw. des Hygienefachpflegers.) ;
Sie unterstchen dem Krankenhaushygieniker bzw.,
wenn ein solcher nicht vorhanden ist, dem Hy-
gienebeauftragten, die ihnen gegeniiber welsungs- .
befugt sind.

Die Aunfgaben der Hygienefachschwester bzw. des
Hygienefachpflegers sind:

Zusammenarbeit mit dem Krankenhaushygieniker
bzw. dem Hygienebeauftragten bei der Uber-
wachung der Krankenhaushygiene und kranken-
haushygienischen MaBnahmen, '
Avufdeckung von Krankenhausinfektionen durch -
regelmiBige Besuche auf Stationen und EHinsicht -
in alle wesentlichen klinischen und mikrobiologi-
schen Unterlagen,

Unterrichtung der Arzte und Krankenschwestern -
bzw. Krankenpfleger der entsprechenden Bereiche -
iiber Verdachtsfille, :
Aufzeichnung der Daten beziiglich Krankenhaus-
infektionen nach Hiufigkeit, Art der Erkrankun-
gen, Brreger, Resistenzspektren, Lokalisierung auf
bestimmte Bergiche,

Mitwirkung bei epidemiologischea Untersuchun- '
gen und bei BekimpfungsmaBnahmen,

Schulung des Personals mit praktischen Anlei-
tunger.

Der Krankenhaus-Desinfektor.

Dert Krankenhans-Desinfektor hat weisungsgemil
die Desinfektions- und SterilisztionsmaBnahmen -
sowie die MaBaahmen zur Bekimpfung tierischer
Schidlinge durchzufiihren oder deten Durchfith-
rung durch Fachkrifte zu veranlassen. :

Der technische Leiter.

Der technische Leiter ist fiir die stindige Betriebs- :
bereitschaft der technischen Einrichtungen im ge- -
samten Krankenlhausbereich werantwortlich. Br
hat termingerecht die aus hyglenischer Sicht not- «
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5.3.10

5.4

5.4.1

5.4.2

5.5

wenigen Kontroll- und Wartungsarbeiten an tech-
nischen Einrichtungen z. B. Klimaanlagen und
Geriiten zu veranlassen.

Der Krankenhausapotheker.

Ist in einem Krankenhaus cin Krankenhausapo-
theker titig, so soll er in die Aufgaben der Ver-
hiitung und Bekimpfung von Krankenhausinfek-
tionen mit einbezogen werden.

Die Hygiene-Kommission.

Zur Betatung und Unterstiitzung des drztlichen
Leiters des Krankenhauses ist eine Hygiene-Kom-
mission zu hilden.

- Zusammensetzung der Hygiene-Kommission:

Der Kommission sollen in der Regel folgende
Personen angehdren:

Der drztliche Leiter des Krankenhauses
{Vorsitzender der Kommission),

der Verwaltungsleiter,

der Krankenhaushygieniker bzw. der medizini-
sche Mikrobiologe,

der Infektiologe,

der oder dic Hygienebeanitragten,

die leitende Pilegekraft,

die Hyglenefachschwestern oderfund Hygienefach-
plleger,

der Krankenhaunsdesinfektot,

der technische Leiter.

Die Aufgaben der Hygiene-Kommission.

Die Hygiene-Kommission analysiert die hygleni-
schen Verhiltnisse und Krankenhausinfektionen
und legt die erforderlichen Verhiitungs- und Be-
kimpfungsmaBnahmen unter Binbeziehung thera-
peutischer MaBnahmen fest. Sie regelt die Kon-
trolle der Hyglene in den Ver- und Entsorgungs-
bereichen. .

Sie wirkt mit

bei det Planung und Beschaffung technischer und
bei der Planung baulicher Einrichtungen itn Kran-
kenhaus,

bei der Aufstellung von Organisationsplinen iiber
den Funktionsableuf in den verschiedenen Kran-
kenhausbereichen,

bei der Organisation der Fortbildung des Perso-
nals, d. h. der im Krankenhaus titigen Arzte, des
Pﬂegepersonals u. a. auf den Gebieten der Hy-
giene.

Die Hygiene-Kommission soll vom &rztlichen
Leiter in regelmiBigen Abstinden, zweckdienlich
monatlich, bei Auftreten von epidemischen Kran-
kenhausinfektionen sofort, einberufen werden.

Arztliche Persoraliiberwachung.

Da Krankenhauspersonal Triger oder fjbertréiger
von Krankheitserregern sein kann, ist eine gesund-
heitliche, mikrobiologische Uberwachung des Pet-
sonals durch einen damit beauftragten Arzt des
Krankenhauses notwendig. Diese Uberwachung
bezieht sich besondets auf Personen, die in Be-
reichen nach 5.2.1 und 5.2.2 arbeiten und alle,
die vor kurzem eine Infeltionskrankheit durch-
gemacht haben. Hietbei sind §§ 17 und 18 des
BSeuchG zu berlicksichtigen.

Nach Erkrankung einer im Krankenhaus titigen
Person an einer Infektionskrankheit milssen ent-
sprechende Untersuchungen vor Wiederaufnahme
der Arbeit stattfinden, um Ausscheider zu ermit-
teln. Bei dem Auftreten von Krankenhausinfek-

tionen sind Untersuchungen der im Krankenhaus
titigen Personen in der verdichtigen Umgebung
vorzunehmen., In diesen und anderen fiir die
Krankenhaushygiene wichtigen Angelegenheiten
muB der beaufiragte Arzt Kontakt mit dem Vor-
sitzenden der Hyglene-Kommission halten.

6. Verhiitung und Bekimpiung von Krankenhausin-
fektionen durch hygienische Maf3nahmen in Versor-
gungs- und technischen Bereichen

6.1

Hyglenische Anforderungen an Sterilisationsanlagen.
Die Sterilisationsanlagen sollen durch Personal be-
dient werden, das filr diese Anfgabe geschult ist. Far
jede Anlage und jede Aufgabe sind Bedienungs-
bzw. Arbeitsanweisungen zu fertigen, die jederzeit
verfiigbar sein miissen. Der Arbeitsablauf ist so zu
organisieren, da} eine Verwechslung von sterilisier-
tem mit noch nicht sterilisiertern Gut ansgeschlossen

_ ist.

6.2

6.3

6.4

6.4.1

Hygienische Anforderungen an Desinfektons-

anlagen.

Die Desinfektionsanlagen sollen durch Personal be-
dient werden, das fur diese Aufgabe geschult ist.
Fiir jede Aufgabe sind Bedienungs- bzw, Arbeits-
anweisungen zu fertigen, die jederzeit verfiighar sein
miissen. Der Arbeitsablauf ist so zn organisieren, daB3
cine Verwechslung von desinfiziertem mit noch
nicht desinfiziertem Gut ausgeschlossern ist.

Hygienische Anforderungen an Kiichen und Didt-
kiichen.

Die Lebensmittelzubereitung und -vorratshaltung
sowie Kiichengerite, Behilter und EBgeschirre miis-
sen regelmifBig hygienisch tiberwacht werden, Riu-
me und Gegenstinde in bestimmten Bereichen sind
zu desinfizieren. Es ist darauf zu achten, dafl das
Kiichenpersonal stets saubere Arbeitskleidung trigt,
auch die Sozialriume des Kiichenpersonals sorgfiliig
gereinigt werden und die Toiletten mit Handwasch-
becken, Einmal-Handtiichern, Handtuchautomaten
o. 4. und mit Hinde-Desinfektionsvorrichtungen
verschen sind. Umbkleideriume des Kiichenpersonals
sollen mit Duschriumen verbunden sein. Eine regel-
mifige Belehrung des Kiichenpersonals ist erforder-
lich. {Anlage: Hygienische Anforderungen an Kii-
chen und Didtktichen.)

Milchkiichen:

An zentrale Milchldichen sihd héichste Anforderun-
gen an ihre Organisation und Uberwachung zu
stellen. Bestehende zentrale Milchkiichen sind nur
dann zu verantworten, wenn sie standig hygienisch
iiberwacht werden.

Bei cinem Krankenhausneubau solite aus hygieni-
schen Griinden auf eine zentrale Milchkiiche ver-
zichtet werden.

(Anlage: Hygienische Anforderungen an Milch-
kiichen.) ’

Hygienische Anforderangen an die Wische, Wische-
el und den Waschvorgang.

Durch Krankenhauswische koanen FErreger von
Krankenhausinfektionen ibertragen werden. Die
gebrauchte Wische muBl sofort an Ort wnd Stelie in
keimdichte wasch- und desinfizierbare Transport-
sicke gelegt werden. Beim Transport und bei den
Vorbereitungsarbeiten muf} eine Verbreitung von
Krankheitserregera ausgeschlossen werden. ‘




6.4.2

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Tn der Wischerei sollen vom Bundesgesundheitsamt
anerkannte Desinfektionsveriahren angewendet
werden. '

Zu den hygienischen Anforderungen an die Wische-
rei gehoren ferner die Unterteilung in eine unreine
und reine Seite und eine entsprechende betriebliche
Organisation mit Trennung des in der Wischerei
beschiftigten Personals.

Es sind Vorkehrungen zu treffen, um eine Rekonta-
mination der gewaschenen und desinfizierten Wische
beim Waschvorgang auf dem Ricktransport uad
wihrend der Lagerung zu vermeiden,

Bei der Vergabe von Krankenhauswiische an private
gewerbliche Wischereien mitssen die Durchfithrung
der Hygiene-MaBnahmen und insbesondere eines
zugelassenen Desinfektions-Waschverfahrens ver-
traglich gesichert werden.

{Anlagen: Hyglenische Anforderungen an die Kran-
kenhauswischerel und Hygienische Anforderungen
fir die Vergabe von Krankenhauswische an ge-
wetrbliche Wischereien.)

Hygienische Anforderungen an die Bettendesinfek-
tion.

Um eine Verbreitung der Erreger von Krankenhaus-
infektionen zu verhindern, mitissen Krankenbetten,
Matratzen, Decken und sonstiges Zubeh6r desinfi-
ziert werden. Fitr die Desinfektion sollen physika-
lische oder chemische Verfahren angewendet wet-
den, die vom Bundesgesundheitsamt anerkannt sind.
Bei Ab- und Avfristung von Betten anf Stationen
und beim Transport von Betten, Matratzen und Dek-
ken auf Verkehrswegen innerhalb des Krankenhau-
ses, z. B. zur Bettenzentrale, miissen MaBnahmen
zur Vermeidung der Verbreitung von Infektions-
erregern getroffen werden. Beim Riicktransport
mul eine Rekontamination verhindert werden.
(Anlage: Anforderungen an die Bettendesinfektion.)

Hygienische Anforderungen an Transportanlagen.
Da Transportsysteme Infektionserreger im gesam-
ten Krankenhausbereich wverbreiten k&nnen, sind
besondere Anforderungen zu stellen, die sich nach
den konstruktiven Merkmalen und dem Risiko der
Verbreitung von Infektionen zu richten haben.

Hygienische Anforderungen an Wasserversorgungs-
anlagen.

Die Wasserbeschaffenheit in Krankenhiusern muf3
der Verordnung tiber Trinkwasser und iiber Brauch-
wasser fiir Lebensmittelbetriebe (Trinkwasserver-
ordnung) vom 31. 1. 1975, BGBL I 8. 445, ent-

sprechen.

Hygienische Anforderungen an die Abfallbeseiti-
gung.

Die Bescitigung von Abfillen soll eatsprechend
Merkblatt Nr. 8 ,,Dic Beseitigung von Abfillen aus
Krankenhiusern, Arztpraxen und sonstigen EFin-
richtungen des medizinischen Bereiches® erfolgen
[Bundesgesundhbl. 17 (1974) 355-357]. Weitere Hin-
weise geben die ,,Sicherheitsregeln fiir Abfallbehand-
lung und Abfallverbrennungsanlagen in FEinrich-
tungen des Gesundheitsdienstes und der Wohl-
fahrtsptiege®, Sicherheitsregel SR 2 (Stand 1973},
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlifahrtspflege, Hamburg,

Hygienische Anforderungen an Liftungs- und Kh-
meznlagen,

6.10

6.12

Bundesgesundhbl. 19 .

De hygienischen, technischen, baulichen und sicher-

heitstechnischen Anforderungen an lifrungstech- -
nische Anlagen in Krankenanstalten sind in DIN

1946, Blatt 4 ,,Liiftungstechnische Anlagen® (VDI
Lifrungsregeln), Liftung in Krankenanstalten, fest-

gelegt. Die Norm gibt Hinweise fiir die Prifung,”
die technische Abnahme und die Wartung solcher

Anlagen. Die technische und mikrobiologische -
Uberwachung von Liftungsanlagen mul3 durch ent-

sprechend geschultes Personal regelmiBig vorge-

nommen werden.

Hygienische Anforderungen an zentrale Sauerstoff-, °
Prefituft- und Vakuumversorgungsanlagen.

Alle Gase, die bel Patienten angewandt werdep,
miissen dieselben hygienischen Anforderungen et-
fiilllen, wie sie an die Zuluft von aseptischen Opera-
tionsriumen gestellt werden (DIN 1946, Blatt 4,
Litftung in Krankenanstalten). Werden Gase in ein
Operationsgebiet cingeblasen, so miissen Sterilfilter
zwischengeschaltet werden.

Fiir die Abluftfiihrung aus zentralen Vakuumanla- |
gen sind dieselben Kriterien wie bei der Abluft- !
fihrung aus Infektionsabteilungen zu beachten.

Hygienische Anforderungen an Badeanlagen und an
die Badewasserbeschaffenheit,

Da Badeanlagen in Krankenhdusern wesentlich zur |
Verbreitung der Erreger von Krankenhausinfektio- |
nen beitragen kénnen, miissen ihre Binrichtungen, |
z. B. Liegen, Sitze und Flichen, regelmiBig desinfi-
ziert und gereinigt werden. Das Wasser in Béder- :
anlagen, z. B. in Bewegungsbidern, muf3 den An-
forderungen der ,Richtlinien fiir Biderbau- und :
Biderbetrieb™ — Abschnitt Technik —* entsprechesn. :
Wasserproben aus Bewegungsbidern miissen zu-
sitzlich auf Vorkommen von Erregern von Kranken- -
hausinfektionen untersucht werden.

Badewznnen und Unterwassermassagewannen mis-
sen nach jeder Benutzung entleert, gereinigt und des-
infiziert werden.

Hausreinigung und -desinfektion. ‘
Da Reinigung und Desinfektion zur Bekimpfung -
det Krankenhausinfektion von grofier Wichtigkeit
sind, muf ihre ordnungsgemiiie Durchftthrung stets
gewihrleistet sein. :
In den unter 5.2.1 und 5.2.2 genannten Bereichen
mul} mindestens tiglich einmal gereinigt und desin- -
fiziert werden,
In den unter 5.2.4 genannten Bereichen mit ge- .
ringer Infektionsmoglichkeit braucht rur feucht ge-
reinigt zu werden. I
Wihrend in den Beteichen 5.2.3 und 5.2.4 fir ;
Reinigungsarbeiten angelernte Hilfskrifte eingesetzt
werden konnen, diirfen in den Bereichen 5.2.1 und
5.2.2 die Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten !
nur von speziell ausgebildeten Personen zusgefiihet
werden. Auf Veranlassung durch die Hyglene-Kom-~ -~
mission sind Reinigungsanweisungen und Desinfek-
tionspline fiir Reinigungsfirmer und hauseigenes -
Personal aufzustellen.

* _Richtlinien fiir Biderban- und Biderbetrieb® — Abschaite Technik — des

Koordinierungskreises der Dentschen Gesellschaft fiir das Badewesen e. V., des
Deutschen Schwimmverbandes und des Deutschen Sportbundes e. V. [Arch.
Badewesen 25 (1972) 521-531]
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7. Durchfithrung der Sterilisation und Desinfektion

Bereits bei der Einrichtung von Krankenanstalten sowie
der Auswahl und Beschaffung der fiir die Diagnostik, Be-
handlung, Versorgung, Pflege und Reinigung bestimmten
Arbeitsmittel ist zu beriicksichtigen, inwieweit sich diese
_. soweit notwendig — sterilisieren bzw. desinfizieren lassen,
and ob die erforderlichen Verfahren zur Verfigung stehen.
Arbeitsmitrel, dle zur mehrfachen Verwendung bestimmt
sind, mitssen zusitzlich gereinigt werden kdanen.

7.1 Sterilisation.
Zur Sterilisation sollten bevorzugt Verfahren vet-
wendet werden, bei denen die Mikzoorganismen durch
Einwirkung von Hitze abgetdtet werden (HeiBluft-
sterilisation bzw. Dampfsterilisation). Chemische Mit-
tel, wie z. B. Athylenoxid, sollten zur Sterilisation nur
dann verwendet werden, wenn das Sterilisierungsgut
wegen seiner Empfindlichkeit gegeniiber HeiBluft
bzw. gespanntem Dampf nicht durch thermische Ver-
fahren sterilisiert werden kann. Die Verpacknng des
zu sterilisierenden Gutes ist dem Sterilisierverfahren
anzupassen. (Anlage: Durchfithrung der Sterilisation.)

7.2 Desinfektion.

Ezreger von Krankenhausinfektionen kénnen vor
allem durch Hinde, Wische, Kleidung und Arbeits-
taitrel ibertragen werden. Zur Desinfektion sollen vom
Bundesgesundbeitsamt anerkannte Mittel und Verfah-
ren verwendet werden. Bei der Durchfithrung von
DesinfektionsmaBnzhmen ist die unterschiedliche
Wirksamkeit und Brauchbarkeit der Mittel und Ver-
fahren fiir die jeweiligen Aufgaben und Anwendungs-
bereiche zu berficksichtigen. Soweit méglich und an-
wendbar, sollte den Verfzhren der Vorzug gegeben
werden, bel denen die Keime durch Hitzeeinwirkung
abgetstet werden (Verbrennen bei wertlosem Material;
Dampfdesinfektion). Die Funktionsfihigkeit der ver-
wendeten Anlagen muB regelmiBig tiberprift werden.
{Anlage: Durchfithrung der Desinfektion.)

Anschrift des Vorsitzenden der Kommission: Prof. Dr, med.

. HENNEBERG, 1 Berlin 33, Wachtelstr, 15,

Sonderdrucke sind erhdltlich dber des Institut fir Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene des Bundesgesundheitsamtes, 1 Berlin 33, Correasplatz 1.



