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  Zusammenfassung
Dieser Diskussionsbeitrag stellt vor 
dem Hintergrund des 50-jährigen Be-
stehens der Kommission für Kranken-
haushygiene und Infektionsprävention 
beim Robert Koch-Institut die Ergeb-
nisse eines Arbeitsgesprächs der Ru-
dolf-Schülke-Stiftung zur nachhalti-
gen Sicherung und Verbesserung des 
Hygienestatus und der Hygienestruk-
turen in ambulanten und stationären 
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen 
in Deutschland vor. Es werden relevan-
te Faktoren mit Einfluss auf die Entste-
hung und Verbreitung nosokomialer 
Infektionen definiert sowie konkrete 
Beispiele beschrieben, welche der Fak-
toren durch geeignete Strukturen und 

Handlungspfade beherrschbar sind. Die 
vorgeschlagenen Maßnahmen sind, so-
weit möglich, Akteuren zugeordnet und 
erfordern eine koordinierte Zusammen-

arbeit. Zentrale Aktionsfelder umfassen 
die Stärkung und Nutzung hygienischer 
Fachkompetenz in allen Gesundheits-
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zielt den zuständigen Akteuren zuord-
nen, um diesen ein proaktives und koor-
diniertes Handeln zu ermöglichen.  

Der Begriff Hygiene, wie er in dieser 
Publikation verwendet wird, umfasst 
über den Aspekt der Infektionspräven-
tion und -kontrolle hinaus den Gesund-
heitsschutz, die Gesundheitsförderung 
und die Gesunderhaltung. In diesem 
Rahmen dient die Hygiene der Be-
herrschung von Gesundheitsrisiken 
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens und strebt dabei eine gute Verein-
barkeit der Maßnahmen mit denen 
des Arbeitsschutzes an.

  2 Hintergrund
2.1  Gründung und Fortentwicklung der 

Kommission für Krankenhaushygiene 

und Infektionsprävention (KRINKO) 

beim Robert Koch-Institut

Von überragender und visionärer Be-
deutung für die Konzeptionierung der 
Kommission für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention (KRINKO) 
beim Robert Koch-Institut war Professor 
Dr. med. Georg Henneberg, von 1952 bis 
1969 Präsident des Robert Koch-Insti-
tuts und von 1969 bis 1974 Präsident des 
Bundesgesundheitsamts. Er gilt als Initi-
ator und Wegbereiter der KRINKO. 1974 
veröffentlichte er unter dem Eindruck 
aufkommender therapierelevanter An-
tibiotikaresistenzen einen Artikel „Zum 
Problem Hospitalismus“ [3], dem er ei-
ne Sentenz aus dem Prolog des Faust von 
Johann Wolfgang von Goethe voran-
stellte: „Der Worte sind genug gewech-
selt, lasst mich auch endlich Taten se-
hen!“ In diesem aufrüttelnden Artikel 
beschreibt Henneberg die Grundlagen 
und die Notwendigkeit, den „Hospita-
lismus“ als ein Problem der öffentlichen 
Gesundheit anzusehen und für die Be-
wältigung die notwendige Regulierung 
und nachhaltige Kontrolle zu fordern 
und zu fördern. 

Auf der Grundlage der eindrucks-
voll klaren Charakterisierung der Pro-
blematik werden in seinem Beitrag die 
Grundprinzipien der Verhütung nosoko-
mialer Infektionen und der notwendigen 
Strukturen auch in personeller Hinsicht 
umfassend skizziert, die dann nachfol-
gend Grundlage für die Strukturierung 
der Empfehlungen der KRINKO wurden. 
Dieser Artikel hat bis heute nichts von 
seiner Gültigkeit verloren und kann als 
„Road Map“ für die Krankenhaushygie-
ne in Deutschland bezeichnet werden. 
Er kann jedem, der sich mit Hygiene be-

  1 Vorbemerkung
Im Frühjahr 2024 lud die Rudolf-Schül-
ke-Stiftung unterschiedliche Akteure 
der Gesundheits- und Pflegeversorgung 
und -forschung anlässlich des 50-jäh-
rigen Bestehens der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infekti-
onsprävention (KRINKO) beim Ro-
bert Koch-Institut ein. In einem zwei-
tägigen Arbeitsgespräch wurde darüber 
diskutiert, welche Herausforderungen 
aktuell bestehen und welche Struktu-
ren in den kommenden Jahren beson-
derer Aufmerksamkeit bedürfen, damit 
relevante Hygienemaßnahmen auch 
künftig so umgesetzt werden, dass sie 
bei den Patienten, Pflegeheimbewoh-
nern oder Vertretern unterschiedlicher 
Berufsgruppen in den medizinischen 
Einrichtungen auch tatsächlich ankom-
men und Belastungen durch nosoko-
miale Infektionen vermieden werden. 
Dabei wurde unter dem Eindruck der  
COVID-19-Pandemie und der demo-
grafischen Entwicklung in Deutsch-
land besonderer Wert auf den Aspekt 
der Resilienz der angesprochenen 
Strukturen gelegt. 

Infektionskrankheiten haben gene-
rell auch in Deutschland weiterhin eine 
hohe Bedeutung für das Gesundheits-
wesen. Dies zeigen z.B. eine aktuel-
le Auswertung zu Infektionsdiagnosen 
bei erwachsenen, stationär behandel-
ten Patientinnen und Patienten, nach 
der in 12% eine Infektionskrankheit 
als Hauptdiagnose festgestellt wurde 
[1] sowie neue Daten zu Todesfällen 
durch antibiotikaresistente Erreger in 
Deutschland [2]. 

Im Hinblick auf die fortlaufende 
und zuverlässige Umsetzung wichtiger 
Hygienemaßnahmen kann eine Kon-
zentration auf besonders wirksame 
Maßnahmen besser sein, als eine Viel-
zahl von Vorgaben, bei denen die Beleg-
schaft die Übersicht und den Blick für 
das Wesentliche verliert. Diese wirksa-
men Maßnahmen zu identifizieren und 
zusammenhängend darzustellen ist ei-
ne wichtige Aufgabe der KRINKO seit 
ihrer Gründung. Das hier vorliegende 
aus diesem Arbeitsgespräch gemeinsam 
erarbeitete Dokument soll, ergänzend 
zu den bestehenden Empfehlungen der 
KRINKO, wichtige Aspekte zur Gewähr-
leistung resilienter Hygienestruktu-
ren in der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung aufzeigen und die 
daraus abzuleitenden Maßnahmen ge-

berufen, den Erhalt und den Ausbau 
universitärer Lehrstühle für Hygiene, 
nachhaltige strukturelle Förderpro-
gramme, die Erarbeitung einrichtungs-
bezogener Präventionsziele und deren 
Evaluation zur fortlaufenden Verbes-
serung baulich-funktioneller sowie be-
trieblich-organisatorischer Maßnah-
men zur Infektionsprävention und den 
Einsatz moderner, bioinformatisch un-
terstützter Verfahren zur mikrobiologi-
schen Diagnostik, Surveillance und Da-
tenverarbeitung.

  Abstract

Resilient hygiene structures for out- 
patient and inpatient healthcare and 
nursing care of the future in Germany

Against the backdrop of the 50th anni-
versary of the Commission for Hospital 
Hygiene and Infection Prevention at the 
Robert Koch Institute in Germany, this 
perspective article summarises the out-
comes of a symposium held by the Ru-
dolf Schülke Foundation on the sustain-
able safeguarding and improvement of 
hygiene status and hygiene structures 
in both outpatient and inpatient health-
care and long-term care facilities in Ger-
many. The article defines key factors 
influencing the occurrence and trans-
mission of nosocomial infections and 
provides concrete examples illustrat-
ing which of these factors can be effec-
tively controlled through appropriate 
organisational structures and targeted 
interventions. Wherever possible, the 
recommended measures are assigned 
to specific stakeholders and emphasise 
the need for coordinated collaboration. 
Priority areas of action include strength-
ening and integrating hygiene expertise 
across all healthcare professions, main-
taining and expanding university chairs 
for hygiene, sustainable structural sup-
port programmes, the development of 
facility-specific infection prevention 
targets and their evaluation to ensure 
continuous improvement of structur-
al, functional and operational hygiene 
measures, and harnessing modern, bio- 
informatic-assisted tools for microbio-
logical diagnostics, surveillance and da-
ta processing.

Keywords: Hospital hygiene – 
infection prevention – hospital 
– nosocomial infections – KRINKO – 
nursing
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im § 23 des Infektionsschutzgesetzes 
(IfSG). 

Im Oktober 2024 wurde das Auf-
gabenspektrum der Kommission unter 
dem Eindruck der COVID-19-Pande-
mie erweitert und die Kommission für 
weitere drei Jahre vom Bundesministe-
rium für Gesundheit (BMG) neu beru-
fen. Der Name lautet nunmehr: „Kom-
mission für Infektionsprävention in 
medizinischen Einrichtungen und in 
Einrichtungen und Unternehmen der 
Pflege und Eingliederungshilfe beim 
Robert Koch-Institut“ (KRINKO). Die 
Veröffentlichungen der KRINKO stehen 
allen Interessierten kostenfrei und oh-
ne Zugangsbeschränkungen zur Verfü-
gung (www.rki.de).

prinzipien einschließlich der personel-
len Struktur in Form des Krankenhaus-
hygienikers, der Hygienefachkraft und 
der Hygienekommission als Bestandteil 
eines Infektionspräventionskonzeptes. 

Die Fortentwicklung der Kommis-
sion, deren Mitglieder ehrenamtlich tä-
tig sind, ist an anderer Stelle anlässlich 
des 30-jährigen Bestehens gut beschrie-
ben [5]. Die Kommission veröffentlichte 
in kurzer Folge Empfehlungen zu bau-
lich-funktionellen Anforderungen an 
Normalstationen, Operationssäle, Ste-
rilisations- und Desinfektionsanlagen, 
Küchen, Wasserversorgung, Abfallbe-
seitigung, Lüftung und Klimaanlagen, 
Hausreinigung und Desinfektion. Einen 
wichtigen Schritt bedeutete die gesetz-
liche Verankerung der Empfehlungen 

fasst, aufgrund der klaren und weitsich-
tigen Analyse und den Maßnahmen, die 
entsprechend dem Prolog zum Faust tat-
sächlich in die Tat umgesetzt wurden, 
als Einstieg empfohlen werden. 1976 
erschien die unter dem Vorsitz von Hen-
neberg gemeinsam mit einer Vielzahl 
von Hygienikern, Mikrobiologen, Amts- 
ärzten, Ingenieuren, Vertretern von 
Ministerien, des Robert Koch-Instituts 
und des Bundesgesundheitsamtes er-
arbeitete Richtlinie unter dem damali-
gen Titel: „Richtlinie für die Erkennung, 
Verhütung und Bekämpfung von Kran-
kenhausinfektionen“ [4]. Der in dieser 
Handreichung gewählte Ansatz ist ein 
Meilenstein in der Krankenhaushygie-
ne. Er etablierte eine weitsichtige Struk-
turierung in baulich-funktionelle und 
betrieblich-organisatorische Grund-

Abbildung 1: Strukturelemente der Krankenhaushygiene mit Beispielen, modifiziert nach Tabellen aus Exner et al. 1999 [6] und 
de Vries et al. 2024 [9]. *IQTIG: Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

•	 Allgemeine Qualitätssicherungsverfahren des IQTIG*
•	 Hygienekommission 
•	 Betriebsärztlicher Dienst (Personalschutz)
•	 Beratung und Audits (Transparenz der organisatorischen Struktur)
•	 Hygienisch-mikrobiologische Kontrollen
•	 Behördliche Begehungen

•	 Infektionsschutzgesetz 
•	 KRINKO-Empfehlungen
•	 Verfügbarkeit von Hygienefachpersonal
•	 Baulich-funktionelle Voraussetzungen
•	 Betrieblich-organisatorische Voraussetzungen

•	 Isolierung von Patienten mit Infektionen (KRINKO)
•	 Strukturiertes Ausbruchsmanagement, Abschlussbericht
•	 Fortlaufende Analyse getroffener Maßnahmen
•	 Abstimmung mit Gesundheitsamt 

•	 Zeitnahe mikrobiologische Diagnostik
•	 Indiziertes Screening bei Risikopatienten
•	 Surveillance
•	 Zeitnahe Interpretation der Befunde hinsichtlich möglicher Cluster

•	 Beachtung der Verhältnismäßigkeit von Hygienemaßnahmen und 
Vermeidung von unnötigen oder zu strengen Maßnahmen

•	 Klärung von Schutzzielkonzepten
•	 Antibiotic Stewardship
•	 Verankerung einer Präventionskultur

Sekundärprävention
(Erkennung)

Tertiärprävention
(Kontrolle bzw. Bekämpfung)

Quartäre Prävention

Qualitätssicherung und  
Überwachung der allge-
meinen Primärprävention

Allgemeine Primär- 
prävention (Verhütung)

Nosokomiale Infektion: Exposition im Krankenhausumfeld der Patienten und des Personals

Strukturelemente der Krankenhaushygiene mit Beispielen
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gramme (Programme zur Infektions-
prävention und -bekämpfung) [12] über 
ein fortschrittliches nationales IPC-Pro-
gramm, das durch das Infektionsschutz-
gesetz gestützt wird. Doch trotz des gut 
entwickelten Systems bleiben Infektio-
nen und Antibiotikaresistenzen (AMR) 
eine große Herausforderung für die Pa-
tientensicherheit, auch in Deutschland. 
Ohne kontinuierliche und effektive Ver-
besserungen in einigen Kernkomponen-
ten wie der Arbeitsbelastung und Perso-
nalausstattung würden in den Jahren 
2015 bis 2050 nach OECD-Schätzun-
gen erhebliche Kosten im mehrstelli-
gen Millionenbereich alleine von Infek-
tionen mit antibiotikaresistenten Bak-
terien auf Deutschland zukommen, die 
primär auf die längere Krankenhaus-
aufenthaltsdauer bei Auftreten der 
Komplikationen zurückzuführen sind 
[13]. Positiv wird der langfristige Rück-
gang an Methicillin-resistenten Staphy-
lococcus-aureus-(MRSA-)Infektionen in 
Deutschland bewertet [13, 14]. 

Die Faktoren, die die Entstehung, 
Eindämmung und Therapie von Infek-
tionen beeinflussen (Abbildung 2) und 
die auch untereinander in Beziehung 
stehen, sind einem ständigen Wandel 
unterworfen. Die Aufrechterhaltung 
eines hohen Hygienestandards erfor-
dert fortlaufende Anstrengungen sowie 
flexible und zeitnahe Reaktionen. Die 
Akteure sind aufgerufen, offen und 
selbstkritisch zu reflektieren, wo wir 
stehen, woraus wir lernen können, 
auf welche Herausforderungen wir 
uns künftig einstellen müssen und 
wie wir uns bestmöglich vorbereiten 
können, um resiliente Strukturen im 
Gesundheitssystem zu bewahren und 
zu optimieren. 

Die vorliegende Zusammenfassung 
der Ergebnisse des Arbeitsgesprächs be-
müht sich um die Darlegung a) relevan-
ter Faktoren mit Einfluss auf die Entste-
hung und Verbreitung nosokomialer In-
fektionen sowie b) der Überlegungen, 
welche davon durch geeignete Struktu-
ren und Handlungspfade beherrschbar 
sind. Im Rahmen des Gedankenaustau-
sches wurden dabei auch aktuelle und 
künftige Herausforderungen betrachtet 
und Ziele sowie notwendige Maßnah-
men zur nachhaltigen Sicherung bzw. 
Verbesserung des Hygienestatus und 
der Hygienestrukturen in der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland defi-
niert. Diese Maßnahmen sind, soweit 

2.2  Definition und Strukturen der Kran-
kenhaushygiene in Deutschland
Für die Arbeit der 1997 neu konstituier-
ten Kommission erarbeiteten Exner et 
al. nachstehende Definition der Kran-
kenhaushygiene, die auf den Begriff „In-
fektionsprävention“, wie er in der neuen 
Bezeichnung der Kommission seit 2024 
enthalten ist, übertragen werden kann 
und die noch heute grundlegend ist: 

„Unter Krankenhaushygiene soll die 
Wissenschaft und Lehre von der Ver-
hütung, Erkennung und Kontrolle von 
Gesundheitsrisiken, insbesondere von 
Infektionen, für Patienten und medizi-
nisches Personal, im Krankenhaus und 
sonstigen medizinischen Einrichtungen 
verstanden werden, wobei systemati-
sche Risikoanalyse und Entwicklung 
von Präventions- und Kontrollstrategi-
en wesentliche Arbeitsfelder sind. 

Die Krankenhaushygiene erarbeitet 
Kriterien, wie Krankenhäuser und an-
dere Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens geplant, gebaut, mit den Mitarbei-
tern in effizienter Weise organisiert, be-
trieben und unterhalten werden können, 
um sicherzustellen, daß 
	 keine Gesundheitsschäden, insbe-

sondere Infektionen, auftreten (Prä-
vention); 

	 aufgetretene Gesundheitsschäden 
und Infektionen so zeitnah wie mög-
lich erkannt werden (Surveillance);

	 diese so rasch wie möglich unter 
Kontrolle gebracht werden, so daß 
ihre Weiterverbreitung verhindert 
wird.“ [6]

Entsprechend werden die Aufgaben der 
Krankenhaushygiene den Bereichen 
Verhütung (Prävention) und Bekämp-
fung bzw. Kontrolle zugeordnet (Abbil-
dung 1). 

In den zurückliegenden Jahren wur-
de der Prävention nosokomialer Infek-
tionen, insbesondere wegen des Zusam-
menhangs mit dem zunehmenden Pro-
blem der Antibiotikaresistenz [7, 8], 
auch auf europäischer und globaler 
Ebene immer größere Bedeutung beige-
messen. 

2.3  Standortbestimmung 
Konkrete Herausforderungen für die 
fortlaufende Überarbeitung und Imple-
mentierung von Maßnahmen zur Prä-
vention, Kontrolle und Bekämpfung von 
Infektionskrankheiten und nosokomia-
len Infektionen sind neben den Infekti-

onsrisiken invasiver diagnostischer 
und therapeutischer Verfahren sowie 
den bestehenden und neu hinzukom-
menden Antibiotikaresistenzen und 
Multiresistenzen auch:
	 die Zunahme vulnerabler Pati-

enten durch Alterung der Gesell-
schaft und die Erfolge moderner 
Medizin 

	 Veränderungen von Erregerei-
genschaften und Auftreten neu-
er Erreger 

	 der Verlust von Therapieoptio-
nen (u.a. wenige neu entwickelte 
Antibiotika, Einschränkungen in 
der Verfügbarkeit einzelner Sub- 
stanzgruppen von Antibiotika) 

	 Fachkräftemangel 
	 Finanzielle Einschränkungen 

(u.a. Beendigung des Hygieneför-
derprogramms)

	 Krisenhafte Ereignisse wie Pan-
demien, Naturkatastrophen und 
Kriege mit Konsequenzen für die 
Sicherheit der medizinischen und 
pflegerischen Infrastruktur; 

	 Effekte des Klimawandels (s. 
Zusammenhang von Temperatur 
und Erregerspektrum sowie Aus-
wirkungen auf die Arbeitsbedin-
gungen)

Die aktuelle Punktprävalenzer-
hebung des European Centre for 
Disease Prevention and Control 
(ECDC) aus den Jahren 2022–2023 zu 
nosokomialen Infektionen und Anti-
biotikaeinsatz in europäischen Akut-
krankenhäusern zeigt die Ergebnisse 
aus Deutschland im Kontext europäi-
scher Länder [10]. Bei der Bewertung 
der Daten für Deutschland ist zu be-
achten, dass die Zahlen neben einer 
guten Hygienequalität auch von der 
Zahl der im Krankenhaus behandel-
ten Patienten und dem Spektrum und 
Schweregrad der zur Einweisung füh-
renden Erkrankungen mitbestimmt 
werden.

Auch die Organisation für wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und 
Entwicklung (OECD) hat einen Be-
richt veröffentlicht [11], in dem es um 
nosokomiale Infektionen und Anti-
biotikaresistenzen mit einem Fokus 
auf den G7-Staaten geht. Demnach 
verfügt Deutschland gemessen an den 
2018 von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) veröffentlichten Kern-
komponenten für nationale IPC-Pro-
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gemeinschaft, Altenheim) sowie der so-
zioökonomische Status [15] und andere 
soziale Determinanten haben einen Ein-
fluss auf den Gesundheitszustand und 
die Lebenserwartung der Menschen so-
wie den Erwerb und den Verlauf von In-
fektionen [16, 17]. Allgemeine Gesund-
heitsförderung ist daher auch Infekti-
onsschutz.

Da der überwiegende Teil aller no-
sokomialen Infektionen mit invasiven 
Eingriffen und der Anwendung von in-
vasiven bzw. implantierten Medizinpro-
dukten assoziiert ist, liegen in Art und 
Umfang des Einsatzes dieser Produkte 
ein wesentliches Präventionspotenzial. 

das Gesundheitssystem und die Beherr-
schung der damit verbunden Komplika-
tionsrisiken dar. Neben hochbetagten 
Menschen haben auch Neu- und Früh-
geborene ein erhöhtes Infektionsrisiko.

Mit dem Alter assoziiert sind etwa 
prädisponierende Faktoren wie Multi-
morbidität (Herz-Kreislauferkrankun-
gen, Krebs, Diabetes, Demenz, Depres-
sion, Adipositas), eine eventuell damit 
verbundene Immunsuppression sowie 
die teilweise eingeschränkte Fähigkeit 
der Menschen, notwendige Hygiene-
maßnahmen selbst umzusetzen. 

Aber nicht nur das Alter, auch der 
Wohnort (Stadt oder Land), die Wohn-
form (Single-Haushalt, Familie, Wohn-

möglich, Akteuren zugeordnet, die zu-
sammenarbeiten müssen, um eine kon-
krete Umsetzung zu erreichen.

  3 Faktoren mit Bedeutung für die 
Entstehung und Verbreitung von 
nosokomialen Infektionen
3.1  Patientenbezogene Faktoren

3.1.1 Aktuelle und künftig zu erwartende 

Herausforderungen

Das Risiko für den Erwerb einer no-
sokomialen Infektion wird wesentlich 
vom Alter und den Vorerkrankungen der 
Patienten bestimmt. Insofern ist die Zu-
nahme des Anteils älterer Menschen in 
unserer Gesellschaft einerseits zwar ei-
ne positive Entwicklung, sie stellt aber 
andererseits eine Herausforderung für 

Abbildung 2: Faktoren mit Bedeutung für die Entstehung und Verbreitung von nosokomialen Infektionen und die Sicherheit von 
Patienten und Mitarbeitenden in medizinischen Bereichen.
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Der Mangel in den Berufsgruppen des 
Hygienefachpersonals kann exempla- 
risch am Beispiel der Fachärzte für 
Hygiene und Umweltmedizin darge-
stellt werden. Laut Ärztestatistik der 
Bundesärztekammer mit Stand vom 
31.12.2024 [27] gibt es insgesamt ledig-
lich 261 berufstätige Fachärztinnen und 
Fachärzte für Hygiene und Umweltme-
dizin, von denen 127 stationär arbeiten. 
Gegenüber dem Vorjahr bedeutet dies 
einen Zuwachs um 6,1%. 

Neben dem eigentlichen Facharzt 
werden Fachärzte mit Zusatzweiterbil-
dung Krankenhaushygiene qualifiziert, 
wobei mit Stand 31.12.2024 insgesamt 
68 Krankenhaushygieniker tätig waren, 
mit einer Steigerung der Zahl zusatz-
weitergebildeter Krankenhaushygieni-
ker um 23,6% gegenüber dem Vorjahr. 
Diese Zahl nimmt zu und bietet den Ein-
stieg in die Facharztqualifikation, um 
den Fachärztemangel für Hygiene und 
Umweltmedizin zu verringern [27].

Die Anzahl der Stellen für die Wei-
terbildung von Fachärzten für Hygiene 
und Umweltmedizin sind begrenzt und 
es besteht dringender Bedarf, die An-
zahl der zugelassenen Weiterbildungs-
stellen deutlich zu erhöhen. 

Der allgemeine Personalmangel 
kann durch ausländische Fachkräfte bis-
lang nur teilweise ausgeglichen werden. 
Häufige Probleme sind die Nicht-An-
erkennung ausländischer Abschlüsse 
und Qualifikationen, langwierige admi- 
nistrative Prozesse, fehlende Unter-
stützung beim Spracherwerb und bei 
der Integration im Arbeitsumfeld [28]. 
Deutschland gerät daher zunehmend in 
europäische Konkurrenz um ausländi-
sche Pflegekräfte [29].

Auch der Mangel in den verschie-
denen Berufsgruppen des Hygienefach-
personals kann nicht allein mit aus dem 
Ausland rekrutierten Kräften aufgefan-
gen werden. 

3.2.1.2 Herausforderungen hinsichtlich der 

Hygienefachkompetenz: Aufrechterhaltung 

und Fortentwicklung von Lehrinhalten

Hygiene wird an vielen medizinischen 
Fakultäten in der grundständigen me-
dizinischen Lehre wenig Priorität einge-
räumt, wie eine aktuelle Erhebung zum 
curricularen Ist-Zustand von Inhalten 
zur Infektionsprävention im Kranken-
haus ergab [30]. Die Anzahl an eigen-
ständigen universitären Lehrstühlen 
für Hygiene ist mit ca. zehn Lehrstühlen 

de Anzahl an ausgewiesenem Hygiene-
fachpersonal zur Verfügung gestellt und 
Hygienebeauftragte (Ärzte, Pflegekräf-
te) benannt werden. 

Unabhängig von der Ausstattung 
mit Hygienefachpersonal besteht jedoch 
auch generell zwischen einer mangelhaf-
ten Personalausstattung des Pflege- 
und Ärzteteams und dem Risiko für no-
sokomiale Infektionen und/oder Burn- 
out ein Zusammenhang [21, 22, 23].

Abgesehen von strukturell beding-
tem Personalmangel bestimmen Fak-
toren wie die Fachkompetenz und die 
Arbeitsbedingungen (Betriebsklima 
und -kultur) des Hygieneteams und 
des Personals der unmittelbaren Versor-
gung die Qualität der Hygienemaßnah-
men im stationären und ambulanten 
Umfeld [24].

3.2.1.1 Herausforderung durch Fachkräfte-
mangel: Medizinisches Personal und Hygie-
nefachpersonal
In den nächsten Jahren wird sich der 
Fachkräftemangel für alle Berufs-
gruppen verstärken: in Krankenhäu-
sern, in Pflegeeinrichtungen, im am-
bulanten Sektor. Am stärksten ist vor-
aussichtlich der Pflegesektor betroffen 
(Pflegenotstand). Das Statistische Bun-
desamt in Wiesbaden hat im Januar 
2024 Pflegekräftevorausberechnungen 
veröffentlicht. Demnach werden in-
folge der Alterung der Gesellschaft in 
Deutschland bis zum Jahr 2049 voraus-
sichtlich zwischen 280.000 und 690.000 
Pflegekräfte fehlen [25]. Bei der Zahl 
690.000 wurden ausschließlich demo-
grafische Faktoren berücksichtigt; hier 
ist der Haupttreiber der kommende Ren-
teneintritt der Babyboomer-Generation, 
das betrifft in etwa die Geburtenjahr-
gänge 1957 bis 1968 [26]. 

Infobox 1: Patientenbezogene Herausforderungen für die Infektionsprävention 
und Hygiene sind

	 �Patienten mit invasiven Eingriffen 
	 �Patienten mit invasiven Systemen (auch ambulant: Beatmung, Tracheo- 

tomie, Harnwegskatheter, i.v. Katheter)
	 �Patienten mit Fremdkörpern (Implantaten)
	 �Patienten unter Immunsuppression
	 �Patienten mit erworbener Immundefizienz
	 �Multimorbide Patienten
	 �Hochbetagte Patienten
	 �Früh- und Neugeborene
	 �Intensivtherapeutisch betreute Patienten 
	 �Patienten mit niedrigem sozioökonomischem Status

Patientenbezogene Herausforderungen 
für die Infektionsprävention und Hygie-
ne sind Infobox 1 aufgeführt.

3.1.2 Ziele, Akteure und erforderliche 
Maßnahmen für resiliente Hygienestruk-
turen im Hinblick auf die Vulnerabilität von 

Patienten 

In Tabelle 1 sind Ziele definiert, beispiel-
haft erforderliche Maßnahmen konkre-
tisiert sowie wichtige Akteure benannt, 
die zusammenarbeiten müssen, um die 
mit der Behandlung vulnerabler Patien-
ten verbundenen Infektionsrisiken posi-
tiv zu beeinflussen. 

3.2  Personalbezogene Faktoren 
3.2.1 Aktuelle und künftig zu erwartende 

Herausforderungen

Die KRINKO hat 2023 ihre Empfehlung 
zu den personellen und organisatori-
schen Voraussetzungen zur Präven- 
tion nosokomialer Infektionen aktu-
alisiert [20]. In dieser Empfehlung wird 
verdeutlicht, dass Hygiene nur im Zu-
sammenspiel von Hygieneteam (bspw. 
Fachärzte für Hygiene und Umweltmedi-
zin, Fachärzte für Medizinische Mikro- 
biologie, Virologie und Infektionsepi-
demiologie, Krankenhaushygieniker, 
Fachkräfte für Hygiene und Infektions-
prävention/Hygienefachkräfte, Mitar-
beitende mit Expertise in technischen 
Fragestellungen), dem weiteren Perso-
nal mit Aufgaben zur Hygiene und In-
fektionsprävention (z.B. Hygienebeauf-
tragte Ärzte und Pflegekräfte) und den 
pflegenden und behandelnden Mitarbei-
tenden in den verschiedenen Bereichen 
des Krankenhauses gelingen kann [20, 
Abbildung 1]. Je nach Risikoprofil der 
Einrichtung müssen eine ausreichen-
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Tabelle 1: Ziele, Akteure, Maßnahmen für resiliente Hygienestrukturen im Hinblick auf die Vulnerabilität von 
Patienten

Ziel Akteure/Adressaten* Erforderliche konkrete Maßnahmen 

Senkung des postoperativen 
Infektionsrisikos durch 
Prärehabilitation: 
Optimierung der präoperativen 
Vorbereitung

operative Fachgesellschaften,
Bundesärztekammer,
Krankenkassen,
Behandelnder Facharzt/Hausarzt,
Operateur/Anästhesist,
Pflegekräfte,
Patienten

–	 Indiziertes Screening für multiresistente Erreger (MRE) 
und Sanierung bzw. geeignete Antiseptik und periopera-
tive Prophylaxe bei elektiven Eingriffen beachten

Patient-Empowerment:
–	 Sport/Bewegung 
–	 Ernährung
–	 Zigarettenkonsum reduzieren
–	 Risikoaufklärung

Senkung des postoperativen 
Infektionsrisikos durch Optimierung 
des perioperativen Managements

Behandelndes medizinisches 
Team 

–	 Temperaturmessung und -regulierug, Blutzuckermessung 
und daraus abzuleitende Maßnahmen durchführen

Senkung des postoperativen 
Infektionsrisikos durch 
postoperatives Monitoring 

Behandelndes medizinisches 
Team,
Patienten,
Industrie

–	 Bekannte intra- und postoperativen Maßnahmen zur 
Reduktion postoperativer Infektionen umsetzen

Patient-Empowerment:
–	 Digitalisierung von Präventionsprogrammen und des 

Monitorings von Patienten, z.B. Wearables zur Erfassung 
der O2-Sättigung

Minimierung der Infektionsrisiken 
des Patienten bei invasiven 
Maßnahmen (Medizinprodukten) 

Hygienekommission,
medizinisches Personal,
Patienten (Informationszentren)

–	 Medizinisches Personal im infektionspräventiven 
Umgang und in der Anwendung invasiver medizinischer 
Maßnahmen schulen

–	 Compliance des Personals messen und erhöhen

Patienten-Empowerment:
–	 Schulung im Umgang mit invasiven Medizinprodukten

Industrie –	 Hygienegerechtes und leicht zu handhabendes und 
aufzubereitendes Design von Medizinprodukten ent- 
wickeln und kontinuierlich verbessern und auf Nach- 
haltigkeit achten

Reduzierung des Anteils 
vulnerabler Patienten durch 
Morbiditätskompression,
„Healthy Longevity“

Industrie –	 Präventionsmarkt für healthy ageing (Wearables u.ä.) 
aufbauen bzw. ausbauen

BMG,
BMFTR,
Universitäten/Gerontologie

–	 Forschungsschwerpunkt „Healthy Longevity“ fördern

Behandelndes medizinisches 
Team,
Psychologen,
Patienten (Informationszentren),
Krankenkassen,
Universitäten

Patient-Angehörigen-Empowerment:
–	 Eigenverantwortlichkeit auch außerhalb des Kranken-

hauses stärken 
–	 Motivation und Kompetenz der Patienten und Angehö-

rigen zur Infektionsprävention fördern („Healthy Longe-
vity“, „Behaviour Change Techniques“)

Krankenkassen,
Öffentlicher Gesundheitsdienst,
Hausärzte,
Patienten

–	 Gezielte Prävention und Versorgung von sozial benach-
teiligten Personengruppen und Risikogruppen gewähr-
leisten

–	 Aufsuchende Gesundheitsfürsorge stärken
–	 Konzept für eine ganzheitliche Fürsorge in einer solidari-

schen Gesellschaft einrichten („Caring Communities“)
–	 Impfbereitschaft fördern
–	 Individuelle medizinische Beratung und Begleitung multi-

morbider Patienten durch niedergelassene Ärzte fördern

Verbesserung der 
Gesundheitskompetenz der 
Bevölkerung

Deutsches Netzwerk für Gesund-
heitskompetenz,
Kultusministerien,
Patienten,
Bürgerinnen und Bürger

–	 Infektionspräventive Aspekte in den Nationalen Aktions-
plan Gesundheitskompetenz NAP-GK einbinden [18]

–	 Bildungsziel Gesundheitskompetenz umsetzen (vgl. 
Beschluss des 127. Deutschen Ärztetags [19])
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Hygienekompetenzen sind nicht nur 
beim Hygienefachpersonal, bei Pfle-
gekräften und für die allgemeine Ärz-
teschaft notwendig. Angepasst an die 
jeweilige Tätigkeit sind sie die Voraus-
setzung für eine infektionspräventiv 
wirksame Praxis aller Beschäftigten in 
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, 
einschließlich Aushilfen, Praktikanten 
und Studierenden. Die professionel-
le und verhaltenswirksame Vermitt-
lung von Hygienemaßnahmen vor Be-
ginn der jeweiligen Tätigkeit ist der-
zeit jedoch nicht in jeder Einrichtung 
gewährleistet. 

3.2.1.3 Herausforderungen im Berufsalltag 

von Hygienefachkräften 

Im Berufsalltag von Hygienefachkräf-
ten stehen häufig Surveillance und 
Dokumentation im Vordergrund. An-
dere wichtige Aufgaben wie die Bera-
tung zum pflegerischen Vorgehen nach 
mikrobiologischen Befunden, Prozess-
begleitung, Compliance-Beobachtung 
und Fortbildungen oder die Umsetzung 
von Maßnahmen unter Berücksichti-
gung von Verhältnismäßigkeit und An-
gemessenheit können aus Zeitmangel 
dann nicht im notwendigen Umfang 
umgesetzt werden. Da die Datenerhe-
bung oftmals ineffizient ist, beispiels-
weise aufgrund von nicht kompatiblen 
EDV-Systemen oder fehlender Digitali-
sierung, geht zusätzlich wertvolle Zeit 
verloren. Erfassungssysteme sollten da-
her durch Einsatz geeigneter Informa-
tionstechnologie und Schnittstellen zu 
vorliegenden Datenrepositorien des Pa-
tienteninformationssystems und der La-
boratorien optimiert werden.

Hinzu kommt, dass eine angemesse-
ne Wertschätzung der Hygienefach-
kräfte nicht in allen Einrichtungen und 
Bereichen gegeben ist. Dies betrifft ins-
besondere die ambulante Pflege und die 
Altenpflege. Auch die tarifliche Ein-
gruppierung des Hygienefachpersonals 
entspricht nicht in allen Einrichtungen 
der Verantwortung und der Bedeutung 
der Tätigkeit und wirkt sich ebenso wie 
die geringe Wertschätzung negativ auf 
die Attraktivität dieses Berufsbilds und 
die Berufszufriedenheit aus.

Einflussfaktoren im Rahmen von 
Personalausstattung und Hygienefach-
kompetenz mit Bedeutung für die In-
fektionsprävention und Hygiene sind in  
Infobox 2 aufgelistet.

nismäßigkeit und Angemessenheit bei 
schwierigen Entscheidungsfindungen, 
z.B. bei baulich-technischen Heraus-
forderungen, vor allem aber auch um 
die Beherrschung von komplexen Aus-
bruchssituationen. Derzeit (2025) wer-
den die Inhalte der Zusatzweiterbildung 
mit der Bundessärztekammer und den 
Fachgesellschaften abgestimmt. Jeder 
zusatzweitergebildete Krankenhaushy-
gieniker muss zukünftig eine Prüfung 
vor der zuständigen Landesärztekam-
mer absolvieren.  

Die Grundpfeiler des Ausbruchsma-
nagements, typische (Umwelt-)Quellen 
und Übertragungswege des verantwort-
lichen Erregers und daraus ableitbare 
Sanierungsmaßnahmen werden vom 
Hygienepersonal nicht mehr überall aus-
reichend beherrscht und müssen stärker 
in die Lehre integriert werden [31]. 

In den Curricula für Hygienefach-
personal (Ärzte und Hygienefach-
kräfte) fehlen zudem moderne, sich 
dynamisch weiter entwickelnde The-
menfelder wie Datenmanagement, 
künstliche Intelligenz, Bioinformatik, 
aber auch Grundlagen der Kommuni-
kation, der Team-, Kooperations- und 
Netzwerkkompetenz und der Verhal-
tenspsychologie. Darüber hinaus sind 
die didaktischen Methoden häufig 
nicht mehr zeitgemäß bzw. nicht den 
unterschiedlichen Berufs- und Zielgrup-
pen angepasst.

unzureichend und führt auch zu einem 
Mangel an Dozenten mit speziellem Hy-
gienefachwissen. Die Eigenständigkeit 
von Hygiene-Lehrstühlen ist essenziell, 
um sowohl in Forschung, Lehre und öf-
fentlichem Gesundheitsschutz als auch 
in der praktischen Hygiene fachliche 
Kompetenz und Fortschritt zu gewähr-
leisten.

Im Staatsexamen (IMPP-Prüfungs-
katalog) werden zwar die Anforde-
rungen an Prävention und Hygiene im 
Fragenkatalog grundsätzlich gut abge-
bildet, die Umsetzung der Lerninhalte 
wird aber nicht kontrolliert und jede Fa-
kultät bestimmt ihre eigenen Inhalte. 

In der Weiterbildung wird der 
fachärztlichen Kompetenz, Entschei-
dungen individualisiert und unter 
Wahrung der Verhältnismäßigkeit – si-
tuationsabhängig ggf. auch in begrün-
deter Abweichung von einer KRINKO- 
Empfehlung – treffen zu können, zu 
wenig Bedeutung beigemessen. Die im 
Vergleich zur Facharztausbildung für 
Hygiene und Umweltmedizin verkürz-
te Ausbildung zum strukturiert curri-
cularen bzw. zusatzweitergebildeten 
Krankenhaushygieniker bedingt, dass 
in besonderen Situationen ergänzende 
Beratung durch Fachärzte für Hygiene 
und Umweltmedizin erforderlich wer-
den kann. Hierbei handelt es sich etwa 
um die Berücksichtigung von Verhält-

Infobox 2: Einflussfaktoren im Rahmen von Personalausstattung und Hygiene-
fachkompetenz mit Bedeutung für die Infektionsprävention und Hygiene sind

	� Anzahl des ärztlichen und pflegerischen Personals allgemein
	� Anzahl und Qualifikation von Hygienefachpflegekräften sowie Krankenhaushygie-

nikern 
	� Hygienekompetenz und Hygieneverhalten aller Beschäftigten
	� Verhaltenspsychologische Kompetenz des Personals zur Förderung infektionsprä-

ventiver klinischer Compliance
	� Metakompetenz des Hygienefachpersonals
	� Commitment der ärztlichen Leitung für die Hygiene allgemein und zur Ausstat-

tung mit Hygienefachpersonal und Hygienebeauftragten
	� Stellenwert der Hygiene beim ärztlichen und pflegerischen Personal
	� Betriebsklima und Motivation der Mitarbeitenden
	� Verfügbarkeit von Hygieneexpertise/Hygieneberatung (im nieder- 

gelassenen Bereich) 
	� Abrechnungsmöglichkeit für Hygieneberatung/Hygieneexpertise (im niedergelas-

senen Bereich)
	� Anteil der Hygiene und Krankenaushygiene im Lehrplan des Medizinstudiums/der 

Ausbildung 
	� an der Zielgruppe orientierte Didaktik
	� an aktuellen Bedarf und Stand der Wissenschaft angepasste Curricula
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3.3  Erregerbezogene Faktoren
3.3.1 Aktuelle und künftig zu erwartende 

Herausforderungen

Die Identifizierung und Charakterisie-
rung der Erreger nosokomialer Infekti-
onen sowie deren Erfassung und geeig-
nete Darstellung ist die Domäne der Me-
dizinischen Mikrobiologie und Virologie 
in Zusammenarbeit mit der Infektions-
epidemiologie. Die zentrale rechtliche 
Vorschrift zur Vernetzung von Sur-
veillance-Instrumenten mit der Um-
setzung geeigneter Hygienemaßnah-

Tabelle 2: Ziele, Akteure, Maßnahmen für resiliente Hygienestrukturen im Hinblick auf Hygienefachpersonal und 
Hygienefachkompetenz

Ziel Akteure/Adressaten* Konkrete Maßnahmen 

Erhöhung der Anzahl des Hygienefachpersonals

Erhöhung der Zahl aus- 
gebildeter Krankenhaus- 
hygieniker

BMG,
BMFTR,
Landesministerien,
Medizinische Fakultäten 

–	 Mehr Hygienelehrstühle einrichten 
–	 Mehr Hygieneangebote in der Lehre gewährleisten
–	 Sichtbarkeit und Attraktivität des Faches Hygiene im Studium verbessern

Bundesärztekammer –	 Neue Weiterbildungsordnung beschleunigen

BMG, 
G-BA,
Krankenkassen

–	 Kosten für die Hygiene in den Ausführungsbestimmungen der Kranken-
hausreform (Vorhaltekosten) berücksichtigen

–	 Langfristig infektionspräventive Leistungen patientenweise abrechenbar 
machen und dem Hygienepersonal zuordnen, damit sich unmittelbar eine 
Refinanzierung des Hygienepersonals ergibt

–	 Hygieneausgaben strukturell in den Leistungsgruppen verankern

Krankenhausgesell-
schaften,
Klinikverbünde 

–	 Weiterbildungs-Verbände zwischen verschiedenen Krankenhäusern 
aufbauen, um ausreichend viele Fachärzte an den wenigen Weiterbil-
dungsstellen weiterbilden zu können

–	 Erstellung von Musterverträgen für Kliniken

BMG,
Krankenkassen

–	 Hygieneförderprogramme zur Finanzierbarkeit für die Weiterbildungs-
stätten sicherstellen, die eine Kostendeckung der Facharztausbildung 
ermöglichen

Bundesärztekammer,
Ärztlicher Direktor

–	 Zusatzweiterbildung „Krankenhaushygiene“ als Einstieg für die Hygiene 
stärken, um Voraussetzungen für die Weiterführung hin zur Facharztaus-
bildung zu schaffen und kleine Fachärzte-Teams zu unterstützen

Erhöhung der Zahl von 
Fachärzten für das Öffent-
liche Gesundheitswesen

BMG,
BVÖGD,
Kommunen

–	 ÖGD-Beratungsauftrag hervorheben (Kooperation, Beratung und Schu-
lung vor Überwachung),

–	 ÖGD-Pakt mit langfristiger Perspektive fortführen
–	 Bezahlung der Ärzteschaft im ÖGD verbessern und an die tarifliche 

Bezahlung der Krankenhausärzteschaft anpassen (unter Berücksichti-
gung des Beamtenstatus)

Verbesserung von Qualifikation und Hygienekompetenz des Personals 

Verbesserung der Effizienz 
der Lehre

Bildungsträger,
Lehrstühle für Hygiene,
Lehrpersonal/Dozenten,
Fachgesellschaften

–	 Didaktik der Hygiene an Inhalte und Zielgruppen anpassen und moder-
nisieren: interprofessionelles Lernen, Fallbeispiele, Simulation von 
Ausbruchssituationen, Teamtrainings

3.2.2 Ziele, Akteure und erforderliche 
Maßnahmen für resiliente Hygienestruk-
turen im Hinblick auf die Anzahl und Qualifi-
kation des Personals

In Tabelle 2 sind Ziele definiert, bei-
spielhaft erforderliche Maßnahmen 
konkretisiert und wichtige Akteure be-
nannt, die zusammenarbeiten müssen, 
um die Ausstattung mit Hygienefach-
personal sowie die Hygienefachkom-
petenz des Personals zu stärken, damit 
Infektionsrisiken vermindert und der 
Erfolg von Hygienemaßnahmen verbes-
sert werden kann. 

men im Rahmen eines Infektionsprä-
ventionskonzeptes ist § 23 IfSG. Die 
Nutzung moderner digitaler Technologi-
en und künstlicher Intelligenz kann die 
Fachkräfte vor Ort erheblich unterstüt-
zen und ist flächendeckend unabding-
bar, gegenwärtig aber bei weitem nicht 
umgesetzt [33, 34].

Die häufigsten nosokomialen Infek-
tionen in Deutschland sind nach Anga-
ben des Nationalen Referenzzentrums 
für Surveillance von nosokomialen In-
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Fortsetzung Tabelle 2: Ziele, Akteure, Maßnahmen für resiliente Hygienestrukturen im Hinblick auf Hygienefach-
personal und Hygienefachkompetenz  

Ziel Akteure/Adressaten* Konkrete Maßnahmen 

Verbesserung von Qualifikation und Hygienekompetenz des Personals 

Bedarfsgerechte inhalt-
liche Anpassung der 
Lehrinhalte

Bundesärztekammer, 
AWMF,
Fachgesellschaften

Hygienekompetenzen und Fachwissen für alle Gesundheitsberufe ange-
messen nach Arbeitsgebiet vermitteln, z.B.:
–	 Basishygiene kennen und umsetzen
–	 KRINKO-Empfehlungen kennen und nach individualisierter Ent- 

scheidungsfindung anwenden
–	 Hygienegerechte Operations- und Pflegetechniken kennen und 

anwenden
–	 Hygienegerechten Umgang mit invasiven Systemen kennen und 

schulen
–	 Infektionsrisiken des Arbeitsbereichs kennen und Maßnahmen zur 

Prävention umsetzen

BMG (über Approbations-
ordnung),
Bundesärztekammer,
Fachweiterbildungs- 
anbieter

Für alle Berufe im Gesundheitswesen: 
–	 Metakompetenz 
–	 Mindset für Vernetzung und Kooperation außerhalb und innerhalb des 

Krankenhauses: mehr Spezialisierung (der medizinischen Leistungen) 
bedeutet mehr Zusammenarbeit über Grenzen hinweg

Bundesärztekammer,
Lehrstühle für Hygiene,
Einrichtungen der  
Medizinischen Psychologie 
(z.B. an Unikliniken),
Landesministerien für 
Gesundheit, 
Landesministerien für 
Wissenschaft

Weiterbildungscurricula der Fachärzte für Hygiene/Krankenhaushygieniker 
überarbeiten:
–	 Erweiterte Kompetenzen in Informatik und der Datenverarbeitung 
–	 Statistik 
–	 Nutzung von KI 
–	 Verhaltenspsychologie
–	 Fachärztliche Kompetenz für individualisierte, einrichtungsspezifische 

Entscheidungen
–	 Regieverantwortung (Förderung von Prozessdenken und -handeln) lehren

Fachweiterbildungs- 
anbieter,
Vereinigung für Hygiene-
fachkräfte (VHD), 
Landesministerien für 
Gesundheit

Curricula für Hygienefachkräfte überarbeiten und erweitern:
–	 Verhaltenspsychologie
–	 Digitalisierung der Datenerfassung/Surveillance und Dokumentation 
–	 Bewertung von Daten/Datenkompetenz

Förderung des psycho- 
logischen Empowerments 
für Hygiene-Teams

Einrichtungen der  
Medizinischen Psychologie 
(z.B. an Unikliniken),
Krankenhaushygiene

Infektionspräventions-Empowerment für Hygiene-Teams aufbauen: 
–	 Psychologisches Empowerment von Hygieneteams systematisch fördern:
	 Umgang mit Widerständen, Förderung von Motivation und Feedback in 

der Zusammenarbeit mit klinischen Kollegen und bei der Vermittlung von 
hygienischen Arbeitsweisen [32]

–	 Schaffung von Psychologen-Stellen an Einrichtungen der Krankenhaus- 
hygiene

Stärkung der Hygiene- 
expertise im nieder- 
gelassenen Bereich

Kassenärztliche Vereini-
gung

–	 Abrechnungsmöglichkeiten für die infektionspräventive Beratung durch 
Fachpersonal im niedergelassenen Bereich schaffen

Verbesserungen im Berufsalltag

Steigerung der Effizienz bei 
Aufgaben zur Durchführung 
der Surveillance

Industrie,
NRZ für die Surveillance 
nosokomialer Infektionen 
am RKI

Surveillance verschlanken und effizienter machen: 
–	 Einfach zu bedienende, vereinheitlichte (klinikübergreifende) Soft-

ware-Systeme einsetzen
–	 Vorhandene Erfassungssysteme verknüpfen (z.B. DEMIS) 
–	 Vorhandene Datenquellen besser nutzen, Doppelerfassung vermeiden: 

Algorithmen einsetzen um qualitativ bessere Daten zu generieren und Zeit 
zu sparen

Stärkung des Stellenwerts 
der Hygienefachkräfte

BMG,
Krankenkassen,
Geschäftsführende  
Krankenhausleitung,
Ärztlicher Direktor

–	 Bessere Bezahlung und Aufwertung der Fachweiterbildung (Höhergrup-
pierung)

–	 Attraktivität des Berufsbilds der Hygienefachkraft durch wertschätzende 
Kommunikation erhöhen 

–	 Flache Hierarchien
–	 Stärkere Berücksichtigung der Prioritäten in den Arbeitsweisen der 

jüngeren Generationen 
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Hefepilz Candida (Candidozyma) auris, 
dessen Fallzahlen auch in Deutschland 
in den letzten Jahren zugenommen ha-
ben [40].

Erregerbezogene Einflussfaktoren 
mit Bedeutung für die Infektionspräven-
tion und Hygiene sind in Infobox 3 auf-
geführt.

3.3.2 Maßnahmen im Hinblick auf die 

Eindämmung und Kontrolle von Infektions-

erregern

In Tabelle 3 sind Ziele definiert, bei-
spielhaft erforderliche Maßnahmen 
konkretisiert und wichtige Akteure be-
nannt, die zusammenarbeiten müssen, 
um Erreger nosokomialer Infektionen zu 
erfassen, einzudämmen bzw. unter Kon- 
trolle zu bringen. 

3.4  Einrichtungsbezogene Faktoren 
3.4.1 Baulich-funktionelle Rahmenbedin-

gungen

3.4.1.1 Aktuelle und künftig zu erwartende 

Herausforderungen

Der bauliche Zustand medizinischer 
Einrichtungen erleichtert oder er-
schwert die Umsetzung infektionsprä-
ventiver Maßnahmen. Sanierungs- und 
Umbaumaßnahmen, die in Kranken-
häusern in Deutschland aus einer Viel-
zahl von Gründen (u.a. zur energe-

fektionen (NRZ) die postoperativen 
Wundinfektionen, gefolgt von unteren 
Atemwegsinfektionen, Harnwegsinfek-
tionen und primären Blutstrominfektio-
nen [35]. Die Primärinfektionen bei se-
kundären Blutstrominfektionen sind vor 
allem Harnwegsinfektionen gefolgt von 
Wundinfektionen und Pneumonien.  

Das Erregerspektrum wichtiger no-
sokomialer Infektionen ist einerseits 
weitgehend konstant, allerdings verän-
dern sich die Eigenschaften der Erreger. 
Die Ausbreitung von therapierelevan-
ten Antibiotikaresistenzen (Beispiel 
Klebsiella pneumoniae) sowie die Zu-
nahme der Bedeutung von Non-Fer-
mentern (Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter spp.) sind hierfür prominente 
Beispiele. Aus den Daten des NRZ und 
des European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) geht her-
vor [10, 35], dass Gram-negative und 
Gram-positive Bakterien die Hauptver-
ursacher nosokomialer Infektionen in 
Akutkrankenhäusern in Deutschland 
und dem europäischen Raum sind. Ins-
besondere die ESKAPE-Gruppe ist hier 
im Fokus, dazu gehören E.  faecium, 
S.  aureus, K.  pneumoniae, A.  bauman-
nii, P.  aeruginosa und Enterobacter-Ar-
ten, da sie auch eine besondere Tendenz 
haben, Multiresistenzen auszubilden. 
2024 hat die WHO ihre Prioritätenlis-
te zur Fokussierung von Forschung und 
Entwicklung beim Thema antibakteriel-
le Resistenz aktualisiert. An erster Stelle 
stehen wie schon 2017 Carbapenem-re-
sistente A. baumannii. Neu in der höchs-
ten Kategorie sind Rifampicin-resistente 
Stämme von Mycobacterium tuberculo-
sis (RR-TB) [36].

Beispiele für positive Entwicklungen 
sind der rückläufige Trend bei Clostridi-
oides-difficile-assoziierten nosokomialen 
Infektionen und der stetige Rückgang 
der Zahl beobachteter MRSA-Infektio-
nen in Deutschland [14]. Neben inten-
sivierten Hygienemaßnahmen auf der 
Basis der KRINKO-Empfehlungen dürf-
ten Erfolge durch intensivierte Schu-
lung zum sachgerechten Antibiotika- 
einsatz (Antibiotic Stewardship) ursäch-
lich sein. Die Erfolge bei der Reduktion 
von Infektionen durch MRSA und C. dif-
ficile sollten auch für Gram-negative Er-
reger, wie z.B. K. pneumoniae oder P. ae-
ruginosa angestrebt werden. Hierzu ist 
es auch erforderlich, die wichtigsten In-
fektionsreservoire für P. aeruginosa wie 
Wasser und Abwasser systematisch zu 

Infobox 3: Erregerbezogene Einflussfaktoren mit Bedeutung für die Infektions-
prävention und Hygiene sind

	� Nachweisbarkeit mit Routinemethoden
	� Erregerspektrum (z.B. Zunahme von C. auris, Zunahme von zoonotischen  

Erregern)
	� Antibiotikaresistenzen und Multiresistenzen mit Folgen für die Therapie- 

optionen
	� Infektionsreservoire, Übertragungswege (z.B. Luft, Wasser, Abwasser) und ihre 

Beherrschbarkeit
	� Virulenz 
	� Tenazität, Persistenz, Replikationskapazität 

betrachten und unter Kontrolle zu brin-
gen. Ein zunehmendes Problem im Zu-
sammenhang mit dem Klimawandel ist 
auch die Erwärmung von Meerwasser 
mit einer Zunahme von Vibrio vulnificus, 
z.B. in der Ostsee [37].  

Gerade im Zusammenhang mit glo-
balen Veränderungen sind in der Zu-
kunft auch neue Erreger nosokomia-
ler Infektionen zu erwarten, etwa im 
Zusammenhang mit Pandemien von 
Atemweginfektionen (vgl. COVID-19) 
oder durch Klimawandel. Die größten 
erwartbaren Risiken für Pandemien 
gehen von den leicht veränderlichen 
RNA-Viren aus, insbesondere Picorna-
viren, Coronaviren, Orthomyxoviren 
und Paramyxoviren, zumal diese auch 
aerogen übertragen werden, ein Über-
tragungsweg, der besonders schwierig 
zu beherrschen ist [38]. Abhängig vom 
Erreger wird auch für zukünftige Pan-
demien gelten, dass man zumindest für 
etwa ein Jahr mit nicht-pharmazeuti-
schen Hygienemaßnahmen (Distanz, 
Mund-Nasen-Schutz, Desinfektion) 
auskommen muss, bevor neu entwickel-
te Impfstoffe oder Arzneimittel verfüg-
bar sind.

Auch Pilzinfektionen können in der 
Zukunft eine größere Rolle spielen [39]. 
Zu den immer relevanter werdenden 
Pilzerregern gehört beispielsweise der 

Infobox 4: Baulich-funktionelle Einflussfaktoren mit Bedeutung für die Infek- 
tionsprävention und Hygiene sind

	� Bau- und Sanierungsmaßnahmen
	� Anordnung von Räumen und deren Größe, Wegeführung 
	� Einrichtung/Ausstattung der Zimmer
	� Klimatisierung und Lüftung
	� Oberflächen, Materialien und Bauteilverarbeitung
	� Abwasser und Kanalisation/wasserführende Systeme in Kliniken
	� Verdunstungskühlsysteme 
	� Raumtemperatur
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Tabelle 3: Ziele, Akteure, Maßnahmen für resiliente Hygienestrukturen im Hinblick auf Infektionserreger 

Ziel Akteure/Adressat* Konkrete Maßnahmen 

Optimierung der Surveil-
lance auf allen Ebenen

WHO,
EU, ECDC,
BMG,
RKI,
NRZ,
MRE-Netzwerke,
Fachpersonal,
Industrie (Softwareentwickler) 

–	 Globale Vernetzung stärken
–	 Datenmanagement verbessern und Schnittstellenproblematik 

auflösen
–	 Schnelltests weiterentwickeln und zur Verfügung stellen
–	 Sequenzierleistung in die infektionshygienische Surveillance 

einbinden
–	 Abwassermonitoring ausbauen 
–	 Qualifizierte Interpretation der Ergebnisse im Hinblick auf 

Plausibilität und notwendige Konsequenzen gewährleisten und 
umsetzen

Einschränkung der 
globalen Ausbreitung von 
Krankheitserregern

WHO,
EU-Kommission

–	 Rahmenempfehlungen und Checklisten für Screening in 
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen zur nationalen 
Umsetzung erarbeiten 

–	 Implementierung in europäischen Ländern fördern

Vermeidung der Entste-
hung und Ausbreitung von 
Antibiotikaresistenzen

BMG, GMK,
BMEL,
RKI,
Bundesärztekammer,
Öffentlicher Gesundheitsdienst,
Krankenkassen,
Fachgesellschaften,
Behandelnder Facharzt/Hausarzt, 
Operateur

–	 Antibiotic Stewardship (ABS) in der Human- und in der Veterinär- 
medizin und Landwirtschaft umsetzen

–	 Besuch von Schulungen verpflichtend regulieren 
–	 ABS-Beauftragte und Experten verbindlich einführen unter 

Bezug auf § 23 IfSG
–	 ABS-Strukturen einfordern

BMG, 
BIÖG,
MRE-Netzwerke,
Behandelnder Facharzt/Hausarzt,
Bevölkerung/Patienten

–	 Bevölkerung über die Notwendigkeit der restriktiven und 
indikationsgerechten Einnahme von Antibiotika im Hinblick auf 
Resistenzentstehung aufklären 

UN,
EU-Kommission,
BMG, 
BMLEH

–	 One-Health-Strategie berücksichtigen
–	 Vorhandene Konzepte, nationale und globale Pläne zeitnah 

umsetzen 

BMUKN, UBA
BMG,
Landesbehörden und Gesundheits-
ämter 

–	 Kritische Emissionen von antibiotikaresistenten Erregern  
und Antibiotikaresistenzen über Abwasser kontrollieren  
(vgl. HYREKA-Projekt [41]) 

Entwicklung neuartiger 
Antibiotika

BMFTR,
Universitäten,
Industrie

–	 Forschungsanreize durch finanzielle Förderung schaffen
–	 Patentrechte regeln 

Erkennung von Clustern 
in Krankenhäusern und 
Pflegeeinrichtungen

BMG, 
Länderministerien für Gesundheit, 
Gesundheitsämter,
Industrie, 
Fachgesellschaften,
Krankenhaushygieniker

–	 Surveillance effizienter machen
–	 Genomsequenzierung ausbauen
–	 KI einsetzen
–	 Netzwerk von Experten, die im Ausbruchsmanagement unter-

stützen können, etablieren
–	 Strukturelle Voraussetzungen

Reduktion von Zoonosen Bundes-/Landesministerien,
Universitäten

–	 Erkenntnisse aus der One-Health-Forschung umsetzen, 
–	 Planetary Health fördern 
–	 Zoonose-Plattformen einrichten bzw. ausbauen 

Aufdeckung von und 
Wissensvermittlung zu 
infektionsrelevanten 
Reservoiren

BMG/ BMFTR,
RKI,
Krankenhaushygieniker,
Gesundheitsämter

–	 Infektionsquellen untersuchen, erkennen, vermeiden und 
Erkenntnisse an Fachpersonal vermitteln

–	 Ausbruchsmanagement und strukturiertes Vorgehen in 
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen sicherstellen 
(KRINKO-Empfehlung berücksichtigen)
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Tabelle 4: Ziele, Akteure, Maßnahmen für resiliente Hygienestrukturen im Hinblick auf baulich-funktionelle Gege-
benheiten (Abkürzungen siehe Abkürzungsverzeichnis D17) 

Ziel Akteure/Adressat* Konkrete Maßnahmen 

Sicherstellung einer 
„hygienefreundlichen“ 
Sanitärausstattung 
einschließlich wasser- 
bzw. abwasserführender 
Systeme

Landesgesundheitsministerien,
Architekten und Planer,
Krankenkassen,
Krankenhausträger,
Krankenhaushygieniker,
Hygieneingenieure,
Gesundheitsämter

KRINKO-Empfehlungen zu den Anforderungen an die Abwasser- 
entsorgung in medizinischen Bereichen umsetzen: 
–	 Design von Waschbecken, Duschen und Toiletten 
–	 Prävention der Biofilmbildung durch Verlegung von Siphons, 

Rohrverlegung

Umsetzung von Grund-
sätzen für infektions- 
präventive Patienten-
zimmer [46, 51]

Landesgesundheitsministerien,
Gesundheitsämter,
Architekten und Planer,
Krankenhausträger,
Krankenhaushygieniker,
Industrie

Bei Sanierung und Neubau beachten, z.B.
–	 2-Bettzimmer als Maximum 
–	 Einzelnasszellen 
–	 Hygienegerechte Materialien und Verarbeitungstechniken
–	 Psychologische Aspekte („Healing Architecture“)

Verminderung von 
Infektionsrisiken während 
Baumaßnahmen

Bauleitung,
Krankenhausträger,
Krankenhaushygieniker

–	 Maßnahmen zum Staubschutz sicherstellen

Gewährleistung eines 
ausreichenden Hitze-
schutzes

Landesgesundheitsministerien,
Architekten und Planer,
Krankenkassen,
Krankenhausträger,
Krankenhaushygieniker,
Gesundheitsämter

–	 Verschiedene bauhygienische Maßnahmen wie geeignete 
Ausrichtung eines Neubaus, Dämmung, Fassaden und Dach-
begrünung, Sonnenschutzsysteme mobile hygienegerechte 
Kühlsysteme berücksichtigen

–	 Lufthygienische Maßnahmen: ggf. dezentrale Sekundär-Luft-
kühlgeräte verwenden [52]

Legionellenprävention  
in Verdunstungskühl- 
systemen

BMUKN,
Umweltbundesamt,
BMG,
KRINKO,
Krankenhausträger,
Krankenhaushygieniker

–	 Engmaschig kontrollieren, vor allem in den Sommermonaten
–	 Kühlwassermonitoring einschließlich Serotypisierung durch-

führen

Stärkung der Krisen-
resilienz (Kriege, 
Naturkatastrophen, 
Pandemien) durch bauliche 
Maßnahmen 

Landesministerien,
Architekten und Planer,
Krankenhausträger/Hygieneteam,
Krankenhaushygieniker,
Gesundheitsämter,
Bundeswehr,
BMG/BfArM

–	 Notstromversorgung sicherstellen 
–	 Überflutungsschutz in Überschwemmungsgebieten sicherstellen 
–	 Wasserversorgung und Abwasserentsorgung sicherstellen
–	 Problematik von Kriegsverletzungen/Wundversorgung 

einschließlich Antiseptik und Antibiotikaresistenzen bedenken 

tischen Sanierung [42, 43] oder zur 
Erhöhung der Widerstandsfähigkeit kri-
tischer Infrastruktur (KRITIS)) durch-
geführt bzw. geplant werden, sind ih-
rerseits mit einem erhöhten Risiko von 
nosokomialen Infektionen assoziiert 
[44, 45]. Bau- und Umbau erfordern da-
her eine besondere Hygieneexpertise im 
Vorfeld bei der Planung sowie während 
der Umsetzung. Dies gilt vor allem für 
hochsensible Bereiche wie Operations-
säle, die Hämato-Onkologie und Inten-
sivstationen [46, 47].

Ausbrüche in Folge von Übertragun-
gen durch Luftverdriftung oder über 

wasser- und abwasserführende Systeme 
sind mehrfach beschrieben worden [48, 
49]. Bei der Lüftungstechnik und im Sa-
nitär- und Abwasserbereich sind neue 
baulich-funktionelle Merkmale zu be-
rücksichtigen. Die klima- und energie-
bezogene Sanierung von Krankenhäu-
sern erfordert eine sorgfältige Analyse 
der möglichen und notwendigen Maß-
nahmen beispielsweise zur Legionellen-
prävention oder zur Kühlung der Patien-
tenzimmer und Operationssäle auf dem 
Stand aktueller krankenhaushygieni-
scher Erkenntnisse.

Baulich-funktionelle Einflussfaktoren 
mit Bedeutung für die Infektionspräven-
tion und Hygiene sind Infobox 4 (siehe 
S. D11) zu entnehmen.

 
3.4.1.2 Maßnahmen im Hinblick auf die 

baulich-funktionellen Gegebenheiten

In Tabelle 4 sind Ziele definiert, bei-
spielhaft erforderliche Maßnahmen 
konkretisiert und wichtige Akteure be-
nannt, die für hygienefördernde bau-
lich-funktionelle Rahmenbedingungen 
wichtig sind. 

D 13 Hygiene & Medizin | Volume 51 | 1–2/2026

* Abkürzungen aus den Tabellen siehe Seite D17.

Lizenziert für die Rudolf Schülke Stiftung, Norderstedt © mhp Verlag GmbH, Wiesbaden, 2026.



HAUPTARBEITEN |  Resiliente Hygienestrukturen für die Gesundheits- und Pflegeversorgung 

  4 Fazit
Die Krankenhaushygiene stellt Metho-
den und Erkenntnisse zur Verfügung, 
die es erlauben, den verständlichen 
Wunsch des Patienten, im Verlauf sei-
nes Aufenthaltes in einer medizinischen 
Einrichtung vor vermeidbaren Kompli-
kationen geschützt zu werden, durch 
Umsetzung geeigneter baulicher, or-
ganisatorischer und personeller Maß-
nahmen zu erfüllen und den Erfolg die-
ser Maßnahmen zu belegen. Sie ist damit 
eine wichtige Säule der Patientensi-
cherheit und des Risiko- bzw. Quali-
tätsmanagements. Im Hinblick auf die 
nachhaltige Ausschöpfung dieses Poten-
zials wurden im Verlauf des Symposiums 
wichtige Einflussfaktoren und aktuelle 
Herausforderungen betrachtet. Hygie-
ne gelingt nur bei fachübergreifender 
Zusammenarbeit mit dem Engagement 
jedes Einzelnen. Jeder im Team ist ein 
wichtiger Teil des Ganzen, der im Zu-
sammenspiel mit anderen den Erfolg der 
Infektionsprävention ermöglicht. 

Als besonders wichtige Bausteine 
und Träger der Krankenhaushygiene, 
die es in einer Zeit erheblicher Umbrü-
che und Reformen im Gesundheitswe-
sen in den Fokus zu nehmen gilt, um 
resiliente Hygienestrukturen für die 
ambulante und stationäre Gesundheits- 
und Pflegeversorgung für die Zukunft 
sicherzustellen und weiter zu stärken, 
wurden folgende Aktionsfelder heraus-
gearbeitet: 

(1)	 Anerkennung der Fachkompetenz in 
der Krankenhaushygiene
Adressaten: Bundesministerium für Ge-
sundheit, Gesundheitsministerien der 
Länder, Bundesärztekammer, Landes-
ärztekammern, Landespflegekammern, 
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Lei-
tungen der Einrichtungen 

Um nachhaltige Verbesserungen zu 
erreichen, muss die Ausbildung im Be-
reich der Krankenhaushygiene neu ge-
dacht werden. Infektionsprävention 
darf nicht als isoliertes Themenfeld be-
trachtet werden, sondern ist vielmehr 
integraler Bestandteil der Ausbildung 
aller Gesundheitsberufe mit paradigma-
tischer Bedeutung für die Vermittlung 
des Risikogedankens und von Prinzipi-
en der Risikobeherrschung.

Dies gilt somit nicht nur für die Aus-
bildung von Ärzten, sondern in beson-
derem Maße auch für das Pflegeper-
sonal. Auch die technischen Berufe im 
Gesundheitswesen und die Verwaltung 

wendigkeit der besseren Zusammen-
führung von Ausstattung und Expertise, 
auch hinsichtlich der Zusammenarbeit 
zwischen Hygienikern, Infektiologen 
und Mikrobiologen in Verbünden über 
regionale und nationale Grenzen hin-
weg. 

Eine vorausschauende Bevorratung 
ist aufgrund sich schnell ändernder Rah-
menbedingungen und plötzlich auf-
tretender krisenhafter Ereignisse (vgl. 
COVID-Pandemie) unerlässlich, damit 
Basisprodukte wie hochwertige Des-
infektionsmittel und Schutzkleidung 
für die Umsetzung effektiver Hygiene-
maßnahmen in Deutschland verlässlich 
vorgehalten bzw. fortlaufend erhält-
lich sind. Dabei sind nicht nur die rele-
vanten Endprodukte sondern auch die 
Ausgangssubstanzen (z.B. für die Pro-
duktion von Antibiotika) in einem an-
gemessenen Maße zu produzieren und 
vorzuhalten, da in einer globalen Krise 
Lieferketten unterbrochen sein können. 

Auf die Relevanz der angemesse-
nen Personalausstattung wurde be-
reits im Kapitel 3.2 zu personalbezoge-
nen Faktoren eingegangen. Hier soll nur 
auf den zusätzlichen Bedarf im Falle ho-
her Patientenzahlen hingewiesen wer-
den.

Betrieblich-organisatorische Ein-
flussfaktoren mit Bedeutung für die In-
fektionsprävention und Hygiene sind 
sind in Infobox 5 aufgelistet.

3.4.2.2 Maßnahmen im Hinblick auf die 

betrieblich-organisatorische Gegebenheiten

In Tabelle 5 sind Ziele definiert, bei-
spielhaft erforderliche Maßnahmen 
konkretisiert und wichtige Akteure be-
nannt, die für hygienefördernde struk-
turell-organisatorische Rahmenbedin-
gungen wichtig sind. 

3.4.2 Betrieblich-organisatorische Rahmen-

bedingungen  

3.4.2.1 Aktuelle und künftig zu erwartende 

Herausforderungen

Organisation und Betrieb von me-
dizinischen Einrichtungen sind für 
die Umsetzung infektionspräventiver 
Maßnahmen wesentlich [24]. Die Füh-
rungsstrukturen der Krankenhäuser in 
Deutschland sind unterschiedlich. Häu-
fig sind die Strukturen jedoch von hie-
rarchischen Top-Down-Prinzipien ge-
prägt. Partizipation und Metakompe-
tenz, sowohl der Beschäftigten als auch 
von mandatierten Patiententvertretern, 
wirken sich in der Regel positiv auf die 
Qualität der Hygiene in der Einrichtung 
aus.

Infektionsprävention erfordert in-
tensive Teamarbeit, effektives Netz-
werkmanagement und starke Führungs-
kompetenzen (Leadership). Fachliche 
Exzellenz allein reicht nicht aus: Es geht 
darum, interdisziplinäre Teams zu füh-
ren, Netzwerke aufzubauen, komplexe 
Prozesse zu verstehen und zu koordinie-
ren sowie in Krisensituationen schnell 
und effektiv zu handeln. Hierbei hat vor 
allem die Entwicklung von Regiever-
antwortung und Netzwerkkompetenz 
einen hohen Stellenwert. Die Regiever-
antwortung bezieht sich auf die Förde-
rung von Prozessdenken und -handeln. 
Der Prozess orientiert sich dabei an lo-
kalen oder regionalen Patientenpfaden. 
Systembrüche, die durch organisatori-
sche Strukturen (Abteilungsgrenzen, 
Konkurrenz zwischen unterschiedli-
chen Krankenhausträgern) entstanden 
sind, müssen schrittweise überwunden 
werden. 

Aus einer höheren Spezialisierung 
der Krankenhäuser entsteht die Not-

Infobox 5: Betrieblich-organisatorische Einflussfaktoren mit Bedeutung für die 
Infektionsprävention und Hygiene sind

	 �Personalausstattung, Qualifikation und Weiterbildung
	� Metakompetenz und Partizipation des Personals
	� Einkauf/Beschaffungswesen
	� Verfügbarkeit von Hygieneverbrauchsgütern
	� Verfügbarkeit von Antibiotika
	� Umfang und Struktur der Vermittlung von einrichtungsbezogenen Hygienemaß-

nahmen und Antibiotikaregimen
	� Zusammenspiel von hygienerelevanten Funktionseinheiten (auch bei deren 

Outsourcing)
	� Mitarbeit an regionalen Hygiene-/MRE-Netzwerken 
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Tabelle 5: Ziele, Akteure, Maßnahmen für resiliente Hygienestrukturen im Hinblick auf betrieblich-organisatori-
sche Gegebenheiten  

Ziel Akteure/Adressat Konkrete Maßnahmen 

Strukturelle und langfristige 
Verankerung der Finanzierung 
der Ausgaben für die Hygiene 
(zusätzlich zum Personal)

BMG (Kommission für die Erar-
beitung von Leistungsgruppen 
(§ 135e) gemäß KHVVG),
Krankenkassen

–	 Kosten für die Hygiene in den Ausführungsbestimmungen 
der Krankenhausreform (Vorhaltekosten) berücksichtigen, inkl. 
Sequenzierungsleistung, Qualitätsvorgaben der Leistungsgruppen 
zur Bestimmung der Vorhaltefinanzierung von stationären  
Leistungen und Kosten für weitere Krankenhauslaborleistungen

Stärkung der überregionalen 
Zusammenarbeit zur 
Optimierung der Behandlung 
komplexer Krankheitsbilder 
unter Berücksichtigung von 
Infektionsrisiken

BMG (Kommission für die Erar-
beitung von Leistungsgruppen 
(§ 135e) gemäß KHVVG)

–	 Regionale und überregionale (ggf. grenzüberschreitende)  
Hygieneeinheiten aufbauen bzw. weiterentwickeln

Erhöhung der Metakompetenz 
der Beschäftigten 

Krankenhausleitung,
Ärztlicher Direktor, 
Chefärzte,
Krankenhaushygieniker,
Hygienefachkräfte

–	 Medizinische Regieverantwortung fördern
–	 Netzwerkkompetenz fördern
–	 Infection Prevention Program der ESCMID (European Society of 

Clinical Microbiology and Infectious Diseases) etablieren

Förderung eines partizipativen 
Führungsstils

Krankenhausleitung,
Ärztlicher Direktor,
Krankenhaushygieniker

–	 Aktive Entscheidungsfindung im Hygieneteam trainieren
–	 Mandatierte Patientenvertreter einbinden

Stärkung der Krisenresilienz 
(Kriege, Naturkatastrophen, 
Pandemien) durch betrieblich-
organisatorische Maßnahmen 

Bundeswehr,
Landesministerien,
Ärztekammer,
Krankenhausträger,
Krankenhaushygieniker,
Gesundheitsämter

–	 Etablierte Präventionsnetzwerke pflegen und ausbauen:  
Aktiv an regionalen MRE-Netzwerken mitarbeiten

–	 Wassernotfallplan vorhalten

(3)	 Nachhaltigkeit und Kontinuität von 
Förderprogrammen zur Infektionsprä-
vention
Adressaten: Bundesministerium für Ge-
sundheit, Bundesministerium für For-
schung, Technologie und Raumfahrt, 
Landesministerien für Gesundheit und 
Wissenschaft 

Förderprogramme für Hygiene und 
Infektionsprävention sollen Rahmen-
bedingungen einschließlich der Nach-
wuchsförderung verbessern und Inno-
vationsprozesse unterstützen. Diese 
Programme dienen nicht nur der Patien-
tensicherheit, sondern der Öffentlichen 
Gesundheit insgesamt. Daher müssen 
sie nachhaltig und langfristig angelegt 
werden. So sollte das nunmehr ausge-
laufene Hygieneförderprogramm wie-
der aufgenommen und so ausgestaltet 
werden, dass die nachhaltige Ausbil-
dung von Fachärzten für Hygiene, Kran-
kenhaushygienikern und Hygienefach-
pflegekräften den künftigen Herausfor-
derungen gerecht wird.

Entsprechend den gemeinsamen Emp-
fehlungen des Medizinischen Fakultä-
tentages (MFT) und der Kommission 
für Krankenhaushygiene und Infekti-
onsprävention (KRINKO) beim Robert 
Koch-Institut zur Lehre auf dem Gebiet 
der Krankenhaushygiene an deutschen 
Universitäten (2011) [53] sollte sicher-
gestellt sein, dass eine ausreichende 
Qualifikation von Medizinstudenten, 
d.h. zukünftigen Ärzten, im Umfang 
von mindestens 20  Std. gewährleistet 
wird. Hierbei muss – ganz im Sinne er-
folgreicher angelsächsischer Traditio-
nen von „education and training“ – auch 
praktischen Übungen Raum gegeben 
werden.  

Die Hygiene ist ein Fach mit eigen-
ständigen Fragestellungen, Methoden 
und Konzepten. Zur Gewährleistung 
von Forschung und Lehre muss die Zahl 
eigenständiger Lehrstühle für Hygiene 
und Öffentliche Gesundheit an medizi-
nischen Fakultäten in Deutschland wie-
der erhöht werden.

profitieren von Grundkenntnissen im 
Hinblick auf die Zusammenarbeit bei 
der Umsetzung wichtiger präventiver 
Maßnahmen. 

Die Beherrschung von Komplikati-
onsrisiken ist ein zentraler Aspekt der 
Patientensicherheit. Nur wenn die Be-
deutung der Hygiene und Infektionsprä-
vention für das Handeln am Patienten 
bereits im Studium bzw. in der Ausbil-
dung vermittelt wurde, wird es später in 
der täglichen Praxis sichergestellt und 
in einer konstruktiven Fehlerkultur ge-
lebt werden können. 

In diesem Sinne ist es wichtig, dass 
aufgetretene Komplikationen wie et-
wa nosokomiale Infektionen, Teil der 
Epikrise im Arztbrief sind. Dies schafft 
Transparenz und Vertrauen.

(2)	 Sicherstellung einer ausreichenden 
Anzahl eigenständiger universitärer 
Lehrstühle von Hygiene 
Adressaten: Bundesministerium für Ge-
sundheit, Wissenschaftsministerien der 
Länder, medizinischer Fakultätentag, 
medizinische Fakultäten
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Umsetzung von Hygienemaßnahmen 
im Alltag darstellen. Es gilt daher, kon-
sequent zu prüfen, an welchen Stellen 
das Personal durch baulich-funktionel-
le bzw. technische und organisatori-
sche Verbesserungen unterstützt und 
so für die bessere Umsetzung ihrer Auf-
gaben von störenden Abläufen entlas-
tet werden kann. Platzmangel, komple-
xe schlecht zu reinigende Oberflächen, 
mangelhafte Geräte oder ungünstige 
d.h. ergonomisch nicht gut gestaltete 
Arbeitsabläufe können täglich Zeit und 
Nerven kosten, die eine geeignete Inves-
tition schnell amortisieren ließen. Hygi-
enefachpersonal ist darin geschult, der-
artige Schwachstellen aufzuspüren und 
die Leitung der Einrichtung zu beraten, 
man muss sie nur anhören.

Wasserführende Systeme, u.a. die 
Trinkwasserinstallation, und abwasser-
führende Systeme haben sich als bis-
lang weitestgehend unberücksichtigte 
Reservoire von fakultativ-pathogenen 
Gram-negativen Erregern erwiesen, oft 
im Zusammenhang mit Biofilmen sowie 
im Abwasser mit Antibiotikaresisten-
zen. Ihre Kontrolle muss unter Berück-
sichtigung von Verhältnismäßigkeit ver-
stärkt ins Risikobewusstsein aufgenom-
men und regulativ besser berücksichtigt 
werden.

(7)	 Gewährleistung einer qualitativ hoch-
wertigen, zuverlässigen und schnellen 
mikrobiologischen Diagnostik unter 
Nutzung molekularbiologischer und 
bioinformatischer Verfahren
Adressaten: Leitungen der Einrichtun-
gen, Medizinisch-mikrobiologische La-
boratorien

Medizinisch-mikrobiologische Labo-
ratorien erfüllen wichtige Aufgaben im 
Rahmen der Diagnose und Therapie von 
Infektionskrankheiten, dem Diagnostic 
und Antibiotic Stewardship und der Er-
kennung und Dokumentation von Clus-
tern und Ausbrüchen.

Robert Koch hat mit den Methoden 
der Mikrobiologie zur Beantwortung 
ätiologischer, klinischer und hygieni-
scher Fragestellungen die wissenschaft-
lich fundierte Hygiene, die medizinische 
Mikrobiologie und die Infektionsme-
dizin fundamental befruchtet. Hierauf 
basierend haben fortlaufende Erkennt-
nisse über die Entwicklung von Anti- 
infektiva bis zu den heutigen maschinell 
unterstützten Möglichkeiten der Ge-
nomamplifikation und -sequenzierung 
geführt. Die neuen Methoden erlauben 

lance nosokomialer Infektionen und von 
Erregern mit besonderen Resistenzen 
und Multiresistenzen einschließlich der 
Bewertung, der Schlussfolgerung und 
der entsprechenden Information des 
Personals. Wechselnde Präventionszie-
le sind ein weiteres Instrument, um das 
Verantwortungsbewusstsein wachzu-
halten.

Zur Durchführung und Bewertung 
der Surveillance bzw. der Erfassung ge-
eigneter Indikatoren liegen ausführliche 
Materialien vom RKI, der KRINKO und 
vom Nationalen Referenzzentrum für 
die Surveillance von nosokomialen In-
fektionen und dem IQTIG (Institut für 
Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen) vor. 

Wichtig ist, Synergieeffekte ver-
schiedener Instrumente zu heben und 
den Erhebungsaufwand durch Vermei-
dung von Doppelerfassung sowie den 
Einsatz moderner digitaler Methoden 
und die Vernetzung von Datenbanken 
mit geeigneten Schnittstellen zu verrin-
gern. Die Arbeitszeit von Hygienefach-
kräften kann besser genutzt werden als 
zur händischen Erfassung von eigent-
lich (an verschiedenen Orten) vorliegen-
den Daten.

Die freiwerdenden Kapazitäten ste-
hen dann für die Arbeit auf den Statio-
nen etwa in Form von praktischer Bera-
tung zu Hygienefragen, Audits und die 
Fortbildung der Mitarbeitenden sowie 
die Zusammenarbeit zwischen dem Hy-
gienefachpersonal und dem ÖGD, dem 
die Überwachung der Krankenhäuser 
obliegt, zur Verfügung. Der ÖGD kann 
sich so bei seinen Überwachungen auf 
die Prüfung organisatorischer Struktu-
ren und fachlicher Kompetenz vor Ort 
sowie schwerpunktmäßige Begehungen 
von Risikobereichen konzentrieren.

(6)	 Umsetzung hygieneförderlicher 
baulich-funktioneller sowie betrieblich-
organisatorischer Maßnahmen zur 
Unterstützung des Personals bei der 
Umsetzung infektionspräventiver 
Maßnahmen 
Adressaten: Bundesministerium für Ge-
sundheit, Bundesministerium für Um-
welt, Klimaschutz, Naturschutz und 
nukleare Sicherheit, Landesgesund-
heits- und Umweltministerien, Gesund-
heitsämter (ÖGD), Krankenhaushygie-
nekommissionen, Krankenhausleitun-
gen/Krankenhausbau (Länder)

Die personellen Kapazitäten dürften 
auch in der nahen Zukunft die größte 
Herausforderung für die sachgerechte 

(4)	 Formulierung von einrichtungsbezo-
genen Präventionszielen sowie Identifi-
zierung und Implementierung von Best 
Practice in der Infektionsprävention 
und deren Evaluation
Adressaten: Alle Ebenen medizinischer 
Einrichtungen unter Koordinierung und 
Beratung durch den Krankenhaushygie-
niker und Hygienefachpersonal

Die Formulierung von konsentier-
ten Präventionszielen ist ein geeignetes 
Mittel, die Aufmerksamkeit für und die 
Beschäftigung mit der Thematik der In-
fektionsprävention nach innen und au-
ßen zu demonstrieren (Risikowahrneh-
mung, -analyse und -management) und 
dem PDCA-Zyklus im Rahmen des Qua-
litätsmanagements durch Motivation in 
einem alle Organisationsebenen umfas-
senden Gruppenprozess Schwung und 
Richtung zu geben.

Ziele können dabei z.B. direkt die 
Senkung von Infektions- und Resistenz-
raten oder der Mortalität der Sepsis, 
aber auch die Steigerung der Complian-
ce mit bewährten Hygienemaßnahmen 
zur Erzielung von Best-Practice-Prozes-
sen sein.

Wichtig sind die Messbarkeit und re-
alistische Erreichbarkeit der Ziele in ei-
nem definierten Zeitraum.

Die Empfehlungen der KRINKO bie-
ten reichlich Stoff für den Prozess der 
Zielformulierung. Hilfreich bei der Iden-
tifizierung von Best-Practice-Beispielen 
sind auch die Materialien der „Aktion 
saubere Hände“, des „Aktionsbündnis-
ses Patientensicherheit“ sowie der „Re-
gionalen MRE-Netzwerke“. 

(5)	 Fortlaufende Erfassung geeigneter 
Indikatoren im Hinblick auf die Präven-
tionsziele unter Nutzung optimierter 
Erfassungsmethoden zur Verminderung 
des Erfassungsaufwandes
Adressaten: Krankenhausleitungen, Me-
dizinisch-mikrobiologische Laboratori-
en, Hygienefachpersonal, Hygienekom-
mission

Es ist bekannt, dass die Aufmerksam-
keit für sich wiederholende Tätigkeiten 
nachlässt. Hygienemaßnahmen müssen 
aber, um wirksam zu sein, jeden Tag von 
jedem Mitarbeiter und jeder Mitarbei-
terin bei jedem Patienten und jeder Pa-
tientin mit der gleichen Sorgfalt durch-
geführt werden. Die Rückkopplung von 
Informationen über die Effekte von Hy-
gienemaßnahmen bzw. deren Unterlas-
sung ist ein Mittel, die Aufmerksamkeit 
aufrecht zu erhalten. Hierzu dient die in 
§ 23 IfSG verankerte Pflicht zur Surveil-
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eine raschere und präzisere Identifizie-
rung von Erregern und deren Resistenz-
mechanismen, was im Rahmen zeitnah 
individualisierter Therapie zu einer 
Optimierung des Therapieerfolges bei-
trägt. Die Analyse von Genomdaten er-
laubt auch die präzisere Erkennung von 
Ausbrüchen bei Vorliegen eines Clus-
ters. Es ist davon auszugehen, dass Fort-
schritte in der Anwendung künstlicher 
Intelligenz auf bioinformatische Daten 
zu einer relevanten Unterstützung bei 
der Auswertung der komplexen Daten 
beitragen. Heute gilt es, die daraus er-
wachsenen Potenziale durch das Vor-
halten entsprechender Expertise konse-
quent in den klinischen Alltag zu inte- 
grieren. 

Bei allen Fortschritten in der mo-
lekularen Diagnostik sollten auch die 
Fertigkeiten zur Sichtbarmachung (z.B. 
Fluoresenzmikroskopie) und Anzucht 
von mikrobiellen Erregern weiter ge-
pflegt und fortentwickelt werden. Dies 
ist nicht zuletzt im Hinblick auf die pa-
thogenetische Forschung und den Erhalt 
eines „offenen Blicks“ von nachhaltiger 
Bedeutung. Infektionserreger unter-
scheiden sich von allen anderen Krank-
heitsursachen durch ihre Fähigkeit zur 
evolutiven Anpassung mit der Folge der 
Ausbildung neuer Eigenschaften und 
der Ausprägung von Resistenzen gegen 
Antiinfektiva. 

Fachärzte für Medizinische Mikro-
biologie, Virologie und Infektionsepide-
miologie sind in der Trias der Fachleu-
te für die Erkennung, Behandlung und 
Vermeidung von Infektionskrankheiten 
neben den klinisch tätigen Infektiolo-
gen und den Hygienikern eine tragende 
Säule. 
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