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Die wesentlichen Änderungen 28.7.2011

• Änderungen des Infektionsschutzgesetzes

• Änderungen im 5. Sozialgesetzbuch
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Änderungen des §23

§ 23 Nosokomiale Infektionen; Resistenzen; Rechtsverordnungen durch die Länder

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission Antiinfektiva, 
Resistenz und Therapie eingerichtet

Die Kommission erstellt Empfehlungen mit allgemeinen 
Grundsätzen für Diagnostik und antimikrobielle
Therapie,insbesondere bei Infektionen mit resistenten 
Krankheitserregern. Die Empfehlungen der Kommission werden 
unter Berücksichtigung aktueller infektionsepidemiologischer 
Auswertungen stetig weiterentwickelt und vom Robert Koch-
Institut veröffentlicht.

Mitglieder sind: vom BMG Berufene und den obersten 
Landesbehörden akzeptierte; beratend Vertreter des BMG, der 
Landesbehörden, der Bundesinstituts für Arznei und MPG

NICHT Mitglieder sind: Vertreter der Lebensmittelaufsicht und 
Tiermedizin
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§23

• Darüber hinaus haben die Leiter sicherzustellen, 
dass die nach § 4 Absatz 2 Nummer 2 
Buchstabe b festgelegten Daten zu Art und 
Umfang des Antibiotika-Verbrauchs fortlaufend 
in zusammengefasster Form aufgezeichnet, 
unter Berücksichtigung der lokalen 
Resistenzsituation bewertet und sachgerechte 
Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes 
von Antibiotika gezogen werden und dass die 
erforderlichen Anpassungen des 
Antibiotikaeinsatzes dem Personal mitgeteilt und 
umgesetzt werden.
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Das bedeutet:

• Die Antibiotikatherapien werden nicht mehr „nur 
individualmedizinisch“ gesehen

• Es werden Antibiotikastrategien entwickelt
• Diese sind nach epidemiologischen Daten 

auszurichten
• DER KRANKENHAUSHYGIENIKER WIRD IN 

DIESEM PROZESS VIELE AUFGABEN 
ÜBERNEHMEN MÜSSEN

• Hier liegt ein enormer Schulungsbedarf
• DIE LEITER der EINRICHTUNGEN TRAGEN 

DIE VERANTWORTUNG
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Der Geltungsbereich des IfSG wird erweitert

• (3) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die nach dem 
Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen Maßnahmen getroffen 
werden, um nosokomiale Infektionen zu verhüten und die Weiterverbreitung

• von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden:
• 1. Krankenhäuser,
• 2. Einrichtungen für ambulantes Operieren,
• 3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhäusern 

vergleichbare medizinische
• Versorgung erfolgt,
• 4. Dialyseeinrichtungen,
• 5. Tageskliniken,
• 6. Entbindungseinrichtungen,
• 7. Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 

bis 6 genannten Einrichtungen
• vergleichbar sind,
• 8. Arztpraxen, Zahnarztpraxen und
• 9. Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe.
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Bekommen die RKI-Richtlinien „Verordnungscharakter“

• „Die Einhaltung des Standes der 
medizinischen Wissenschaft auf diesem 
Gebiet wird vermutet, wenn jeweils die 
veröffentlichten Empfehlungen der 
Kommission für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention beim Robert- Koch-
Institut und der Kommission Antiinfektiva, 
Resistenz und Therapie beim Robert 
Koch-Institut beachtet worden sind.“
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Konsequenz

• Um „nach dem Stand der medizinischen 
Wissenschaft erforderlichen 
Maßnahmen“ zu handeln, fällt dem 
Vorort-Krankenhaushygieniker die 
Verantwortung zu, die Aktualität und 
wissenschaftliche Evidenz der RKI-
Empfehlungen selbst zu bewerten und 
entsprechend gegenüber 
Aufsichtsbehörden die wissenschaftliche 
Evidenz zu vertreten.
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Evidenzen

• WHO
• CDC
• NHS

• (NL)

• RKI

• VO

• Evidenzbasiert 
• Evidenzbasiert
• Teilweise evidenzbasiert

• Teilweise evidenzbasiert

• Erst ab der neuesten 
Empfehlung 
evidenzbasiert

• Nicht evidenzbasiert
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Evidenzkategorien
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2009
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Evidenzkategorien

• Einzige IA Empfehlung:

• Ansonsten IB - IV
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CDC: 
2011 Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections
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 §23 (8)

(8) Die Landesregierungen haben bis zum 31. März 
2012 durch Rechtsverordnung…zu regeln:

• hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung 
und Betrieb der Einrichtungen,

• Bestellung, Aufgaben und Zusammensetzung einer 
Hygienekommission,

• die erforderliche personelle Ausstattung mit 
Hygienefachkräften und Krankenhaushygienikern und 
die Bestellung von hygienebeauftragten Ärzten 
einschließlich bis längstens zum 31. Dezember 2016 
befristete Übergangsvorschriften zur Qualifikation einer 
ausreichenden Zahl geeigneten Fachpersonals,

• Aufgaben und Anforderungen an Fort- und Weiterbildung 
der in der Einrichtung erforderlichen Hygienefachkräfte, 
Krankenhaushygieniker und hygienebeauftragten Ärzte,

• die erforderliche Qualifikation und Schulung des 
Personals hinsichtlich der Infektionsprävention,
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 §23 (8)

(8) Die Landesregierungen haben bis zum 31. März 2012 durch 
Rechtsverordnung…zu regeln (2):

• Strukturen und Methoden zur Erkennung von nosokomialen
Infektionen und resistenten Erregern und zur Erfassung im Rahmen
der ärztlichen und pflegerischen Dokumentationspflicht,

• die zur Erfüllung ihrer jeweiligen Aufgaben erforderliche 
Einsichtnahme der in Nummer 4 genannten Personen in Akten der 
jeweiligen Einrichtung einschließlich der Patientenakten,

• die Information des Personals über Maßnahmen, die zur Verhütung 
und Bekämpfung von nosokomialen Infektionen und 
Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind,

• die klinisch-mikrobiologisch und klinisch-pharmazeutische Beratung 
des ärztlichen Personals,

• die Information von aufnehmenden Einrichtungen und 
niedergelassenen Ärzten bei der Verlegung, Überweisung oder 
Entlassung von Patienten über Maßnahmen, die zur Verhütung und 
Bekämpfung von nosokomialen Infektionen und von 
Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind.



20

 

FORSCHUNGSBEDARF: BMG Ausschreibung Anfang August (netter 
Weise in den Sommerferien) mit Dead-line am 30.9.2011
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QM: Aufnahme von „Hygieneindikatoren“ in den jährlichen 
Qualitätsbericht zur Veröffentlichung

• Indikatoren: gibt es sinnvolle?
– welche und wie??? 

– Verordnet oder freiwillig

– Öffentlich oder „geheim“



22

 

erf

KISS



23

 

Indikatoren für NRW???

• HD-Verbrauch pro Patiententage
– Pro: leicht durchführbar, stimuliert
– Contra: Korreliert nicht mit der Compliance: bei guter Arbeitsorganisation 

wäre z.B. ein mittlerer Verbrauch optimal!!!!
• Wundinfektionen nach traumatischen Hüft-OPs

– Pro: wird bereits erfaßt (Aqua)
– Contra: wurde nicht nach einheitlichen Kriterien erfaßt („manipulierte 

Zahlen“, die auch nicht weiterhelfen); erfaßt nur die Hygiene in „einer“
chirurgischen Abteilung

• VAP
– Pro: wichtigste Infektion auf den Inensivstationen und outcome-Wert
– Contra: VAP ist die am schwersten nach Kriterien zu erfassenden Infektion; 

in den USA werden in den Staaten nur noch Sepsen mit Bronchitis erfaßt, in 
denen eine mandatory-reporting eingeführt wurde!!

• VORSCHLAG: die jeweiligen Indikatoren werden zwischen GA und 
Klinikum (Krankenhaushygieniker!) für jedes Jahr neu festgelegt?
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Zusammenfassung

• Viel GUTES im neuen Gesetz
• Die Komplexen Umsetzungen von Maßnahmen können 

nur mit qualitativ und quantitativ ausreichend 
qualifiziertem Personal erfolgen: 

BESONDERER MANGEL sind die FÄ für Hygiene 
und Mikrobiologie ; WB Stellen, universitäre 
Hygiene-Forschung, Hygieneinstitute an den 
medizinischen Fakultäten

• Es wird in der Gesetzesänderung nicht der Mehrbedarf 
auch an fachlicher Qualifikation des ÖGDs geregelt

• Es besteht erheblicher Forschungsbedarf
–man kann leider nicht gut regeln, was man nicht 

weiss!!!!


