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1. Zielsetzung

Diese Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspri-
vention (KRINKO) hat das Ziel, die aus
fachlicher Sicht notwendigen organisato-
rischen und personellen Voraussetzungen
einer effektiven Infektionsprivention so-
wohl fiir die stationdre als auch die ambu-
lante medizinische Versorgung darzustel-
len und zu erldutern. Sie ersetzt die im Jahr
2009 erschienene Fassung der KRINKO-
Empfehlung ,,Personelle und organisato-
rische Voraussetzungen zur Privention
nosokomialer Infektionen® [1] und die
wEmpfehlung zum Kapazititsumfang fiir
die Betreuung von Krankenhiusern und
anderen medizinischen Einrichtungen
durch Krankenhaushygieniker/innen” der
KRINKO von 2016 [2].

Schwerpunkt ist die Beschreibung der
Aufgaben aller Berufsbilder, die unmittel-

Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts

Personelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut

zungen zur Privention von nosokomialen
Infektionen (NI) in stationiren Pflegeein-
richtungen wird auf die KRINKO-Emp-
fehlung ., Infektionsprévention in Heimen®
[3] verwiesen.

1.1 Kategorisierung

Aufgrund der an vielen Stellen oft nicht
vorhandenen Evidenz wurde in dieser
Empfehlung auf eine Kategorisierung ver-
zichtet.

1.2 Bezug zu vorangegangenen
Empfehlungen

Die Inhalte dieser Empfehlung sind nicht
mehr nur auf Krankenhiuser beschrinkt,
sondern wurden um die medizinischen
Einrichtungen gemif § 23 Abs. 3 Satz 1 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) [4] erweitert.
Diese Emptehlung weist zum Teil eine

Abkiirzungen

ABS Antibiotic Stewardship

AEMP Aufbereitungseinheit
fiir Medizinprodukte

(friiher: Zentrale
Sterilgutversorgungs-

Bundesarztekammer

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

DGKH

Deutsche Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene

DIN

Deutsches Institut fiir
MNormung

HBF

Hygienebeauftragte
Pflegekrafte

HBPa

Hygienebeauftragte
Pflegekrafte in der
ambulanten medizinischen
und pflegerischen Versorgung

HFK

Hygienefachkraft

Infektionsschutzgesetz
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Tab.5 Qualifikationen und Aufgaben der hygienebeauftragten Arzte

Voraussetzung

Aufgaben

Facharztqualifikation im klinischen Zustandigkeitsbereich bzw. mindestens
2-jahrige Weiterbildungszeit bereits absolviert, Weisungsbefugnis

Betrieblich-organisatorisch
== \ermittlung von Entscheidungen aus der Hygienekommission in ihre
Bereiche

== Multipli in ihre Bereiche
==_Bindeglied zwischen dem Behandlungs- und dem Hygienete
== Ggf. Mitglied der Hygienekommission

Mitarbeit in speziellen Arbeitsgruppen zu Fragen der Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (Koordination oder mindestens Mitsprache bei der
Erarbeitung v: i ki en Standards)

ilungs-/Bereichsbezogene Unterstiitzung des Hygien
Bei der Analyse der bereichsspezifischen Infektionsrisiken
Beim Erstellen bereichsspezifischer Kapitel des Hygieneplans
Bei der Fortbildung des Personals im Bereich Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

== Beij der Durchfiihrung der Infektionssurveillance im Zustandigkeitsbereich

(Erreichen eines Konsenses tiber die erfassten Ereignisse)

== Bej der abteilungs- oder klinikspezifischen Ausformulierung und
altigen praktischen Implementierung sogenannter Pravepsiefisbiindel zur

Ausbruchsmanagement

== Zeitnahes Erkennen und Melden von Infektionsausbriichen (schon bei
begriindetem Verdacht) an die adrztliche Leitung, das Hygienefachpersonal
und ggf. das Gesundheitsamt

== Mitwirkung beim Ausbruchsmanagement (Mitglied des Ausbruchsteams)

== Verantwortlich fiir die Abkldrung infektioser Komplikationen

== Einleiten von Gegenmalnahmen in enger Abstimmung mit dem Ausbruchs-
managementteam

Optimierung des Antibiotikagebrauchs

In seinem medizinischen Verantwortungsbereich tragt der hygienebeauftragte
Arzt dazu bei, den Einsatz von Antibiotika in Zusammenarbeit mit der klinisch
medizinischen Mikrobiologie und der klinischen Infektiologie sowie, wenn be-
reits etabliert, dem ABS-Team, auf der Basis von patientenspezifischen Aspekten,
Surveillance- und Resistenzdaten zu optimieren [19]



Aufgaben hygienebeauftragte Pflegekrafte

Tab.6 Qualifikationen und Aufgaben der hygienebeauftragten Pflegekrafte (HBP) in der
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1. Zielsetzung

Diese Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspri-
vention (KRINKQ) hat das Ziel, die aus
fachlicher Sicht notwendigen organisato-
rischen und personellen Voraussetzungen
einer effektiven Infektionsprivention so-
wohl fiir die stationire als auch die ambu-
lante medizinische Versorgung darzustel-
len und zu erlautern. Sie ersetzt die im Jahr
2009 erschienene Fassung der KRINKO-
Empfehlung ,Personelle und organisato-
rische Voraussetzungen zur Privention
nosokomialer Infektionen® [1] und die
»Empfehlung zum Kapazititsumfang fiir
die Betreuung von Krankenhdusern und
anderen medizinischen Einrichtungen
durch Krankenhaushygieniker/innen” der
KRINKO von 2016 [2].

Schwerpunkt ist die Beschreibung der
Aufgaben aller Berufshilder, die unmittel-
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Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut

zungen zur Privention von nosokomialen
Infektionen (NI) in stationdren Pflegeein-
richtungen wird auf die KRINKO-Emp-
fehlung . Infektionsprivention in Heimen"
[3] verwiesen.

1.1 Kategorisierung

Aufgrund der an vielen Stellen oft nicht
vorhandenen Evidenz wurde in dieser
Empfehlung auf eine Kategorisierung ver-
zichtet.

1.2 Bezug zu vorangegangenen
Empfehlungen

Die Inhalte dieser Empfehlung sind nicht
mehr nur auf Krankenhiuser beschrinkt,
sondern wurden um die medizinischen
Einrichtungen gemaff § 23 Abs. 3 Satz 1 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) [4] erweitert.
Diese Empfehlung weist zum Teil eine
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Abkiirzungen

ABS Antibiotic Stewardship

AEMP Aufbereitungseinheit
fiir Medizinprodukte
(friiher: Zentrale
Sterilgutversorgungs-
abteilurg)

BAK Bundesarztekammer

BAR Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

DGKH Deutsche Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene

DIN Deutsches Institut fiir
MNormung

HBP Hygienebeauftragte
Plegekrafte

HBPa Hygienebeauftragte
Pflegekrafte in der
ambulanten medizinischen
und pflegerischen Versorgung

HFK Hygienefachkraft

IfsG Infektionsschutzgesetz

klinischen Pflege und in klinischen medizinischen Assistenzberufen

Voraussetzung

Aufgaben

Staatliche Anerkennung zum Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger bzw. im
jeweiligen klinischen medizinischen Assistenzberuf (z. B. Medizinische Fachan-
gestellte (MFA), Medizinisch-technische Radiologieassistenten (MTRA)). Eine
mehrjdhrige Berufserfahrung ist von Vorteil:.

Betrieblich-organisatorisch
== Kommunikationspartner bzw. Schnittstelle zu Mitarbeitern des Hygiene-
teams

== Regelmalige Teilnahme an Hygienefortbildungen/-schulungen

iplikatoren hygienerelevanter Themen auf der Station ; i-
onsbereich

Abteilungs-/Bereichsbezogen

== Mitwirkung bei der Umsetzung von MalBnahmen zur Pravention von be-
reichsspezifischen Infektionsrisiken

== Mitwirkung beim Erstellen bereichsspezifischer Kapitel des Hygieneplans
und Standards

== Kleingruppenunterricht stations-/bereichsbezogen iiber korrekte Hygie-
nepraktiken bei kriti en

atigkeitsbezogene Umsetzung korrekter Hygienepraktiken imﬁgp/nen\.
%nwcnungsbemich

Ausbruchsmanagement

== |nformationsweitergabe an das Hygienefachpersonal (HFK oder KHH), z.B.
bei hygienerelevanten Auffalligkeiten

== (Qrganisatorische Mitwirkung

*Fir andere Berufsgruppen gilt Entsprechendes.




Hygienebeauftragte
vs. Hygienefachpersonal

Hygienebeauftragte

sind Ansprechpartner und
Multiplikatoren far Fragen der
Hygiene in ihrem
Verantwortungsbereich.

vermitteln Entscheidungen aus
der Hygienekommission in ihre
spezifischen Arbeitsbereiche

wirken auf die Einhaltung der
Regeln der Hygiene hin.

sind Bindeglied zwischen
Behandlungs- und Hygieneteam,
unterstitzen Hygienefachpersonal

Konzeptionierung infe

Abgrenzung
Hygienefachpersonal und Hygiens

Die schleswig-holsteinische Landesve
medizinischen Einrichtungen (Med|pVv
Voraussetzungen zur Pravention beh:
Zu den personellen Voraussetzungen

- die Ausstatiung mit Hygienefac

- die Benennung Hygienebeaufh
Die Qualifikation und die Aufgaben va
Hygienebeauftragten sind folgenderm

Hygienefachpersonal
- Hygienefachkraft gem3R § 5
Hygienefachkrafte sind Kranke
Fachweiterbildung auf dem Ge
- Krankenhaushygieniker gem
Krankenhaushygieniker sind Al
facharztlichen Weiterbildung o«
absolvierten . strukturierten cun

Hygienefachkrafte und Krankenhaush
Krankenhaushygiene, bewerten die vt
Malnahmen zur Erkennung, Verhitur
Krankenhausinfektionen ab.

Der Umfang der Beratungsleistung ist
abhangig.

Basis flr die Bedarfsberechnung sind
Krankenhaushygiene und Infektionspi
organisatorische Voraussetzungen zu
und Kapazitatsumfang flr die Betreu
medizinischen Einrichtungen durch Ki

Hygienebeauftragte
- Hygienebeauftragte gemaR §
Fortbildung zu wesentlichen Ec

Hygienebeauftragte sind Ansprechpai
in ihrem Verantwortungsbereich.
Hygienebeauftragte wirken auf die Eir
Dafilr missen sie sowohl die Organis
jeweiligen Einrichtung gut kennen unc
bringen.

SH =& ¥

Schleswlg-Holstein
Ministerium fir Sczialas,
Gesundhait, Jugend, Familie
und Senioren

Diese Aufgabe kann nicht durch externe Berater wahrgenommen werden. Ziel ist
nicht eine formale externe Beauftragung, um eine rechtliche Anforderung zu erfiillen,
gsondern eine inhaltliche Wahrmehmung der Aufgabe in der Einrichtung.

Die MedlpVO regelt in § 6 sowohl die Anforderungen an Hygienebeauftragte Arzte
(Absatz 1-3) als auch an Hygienebeauftragte in der Pflege und beim medizinischen
Assistenzpersonal (Absatz 4).

Weitere Ausflihrungen zur Qualifikation und den Aufgaben von Hygienebeauftragten
finden sich in der KRINKO-Empfehlung _Personelle und organisatorische
Vorausseizunge

Krankenhaushygieniker, Hygienefachkrafte und Hygienebeauftragte ergdanzen
sich in ihrer Tétigkeit, konnen sich aber nicht gegenseitig ersetzen.

Weitere InTormesdansmaterialien finden sich im Internetauftritt de :
www.schleswig-holstein.de unter Infektiensschutz/ Infektions- und
Krankenhaushygiene, z B. Ubersichten zur Ausstattung mit Hygienefachpersonal

wie das Merkblatt fiir ambulante Einrichtungen und das Merkblatt fiir stationdre

Einrichtungen.

Ambulante Einrichtungen, die Adressaten der MedlpVO SH sind, miissen
folgende strukturelle und personelle Voraussetzungen erfillen:
- Beratung durch eine Hygienefachkraft (externe Beratungsleistung)
- Bestellung eines hygienebeauftragten Arztes (intermn)
- Bestellung eines Hygienebeauftragten beim medizinischen Assistenzpersonal
(intern)
- Fortbildung von Arzten und Assistenzpersonal auf dem Gebiet der Hygiene
- Die Beratung durch einen Krankenhaushygieniker muss im Zusammenhang
mit geplanten BaumaBnahmen erfolgen (§ 2 Absatz 7 MedIpVO).

Durch die Beratung einer Hygienefachkraft wird sichergestellt, dass die
Anforderungen der fir ambulante Einrichtungen relevanten KRINKO-Empfehlungen
eingehalten werden.

Zu diesen relevanten KRINKO-Empfehlungen zihlen z.B. ,Handehygiene"®,
.Punktionen und Injektionen”, Pravention postoperativer Wundinfektionen”,
.Reinigung und Flachendesinfektion®, JAufbereitung von Medizinprodukten®,
<Lersonelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen® sowie die Bekanntmachungen des RKI zur Surveillance, ggf. auch
<Pravention von Katheter-assoziierten Harmwegsinfektionen® und _Pravention von
Gefalikatheter-assoziierten Infektionen”.
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Hygienebeauftragten 2 Voraussetzungen zur Privention

. - nosokomialer Infektionen
- hyglenebeantragte Athe Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention

Qualifikation Hygienebeauftragte Arzte

zungen zur Préavention von nosokomialen

» Facharzte oder mindestens 2-jahrige Weiterbildung in © esetzons
klinischem Fach absolviert Dicse Empfelurg der Kornmisin fi et i o KRIEO, o

Krankenhaushygiene und Infektionspra-  fehlung, Infektionsprivention in Heimen"
vention (KRINKO) hat das Ziel, die aus [3] verwiesen.
fachlicher Sicht notwendigen organisato-

» weisungsbefugt e rr—

> Spezifische Fortbildung, Kurs Hygienebeauftragte Arzte

Rahmenbedingungen Hygienebeauftragte Arzte
» Engagement regelmalig mehrere Wochenstunden

@fang der Freistellung fir die Tatigkeit ist schriftlich zu
hinterlegen

» Regelmaliige Teilnahme an fachspezifischen
Fortbildungsveranstaltungen
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(KRINKO) beim Robert Koch-Institut

Abkiirzungen

ABS Antibiotic Stewardship

AEMP Aufbereitungseinheit
fiir Medizinprodukte

(friher: Zentrale
Sterilgutversorgungs-
abteilung)

Bundesarztekammer

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene

Deutsches Institut fiir

Hygienebeauftragte
Pflegekrifte

Hygienebeauftragte
Pflegekrafte in der
ambulanten medizinischen
und pflegerischen Versorgung

Hygienefachkraft

Infektionsschutzgesetz
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ist schriftlich zu hinterlegen

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025



Kie I e Sailing.City.

Instrumente der infektionshygienischen
Uberwachung durch den OGD
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Instrumente der infektionshygienischen Uberwachung

Selbstauskunft/ Abfragen
Ortstermin/ Begehung
Vorgesprach, Nachgesprach
Protokoll

Begrundung von Beanstandungen auf Basis der KRINKO-Empfehlungen und weiterer
fachlicher Grundlagen

Ruckmeldung zum Protokoll mit Bestatigung durchgefuhrter Mallhahmen
Interviews zu bestimmten Themen

Jour fixe mit Hygieneteam

U.a. Klarung von zentralen Punkten des Hygienemanagements

Teilnahme an Hygienekommissionssitzungen gemaf § 3 Abs. 2 Satz 3 MedIpVO SH:

» Eine Vertreterin oder ein Vertreter des Gesundheitsamtes gehért der Hygienekommission als
Gast mit beratender Stimme an.”
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Vor Ortstermin:
Selbstauskunft,

erganzend standardisierte Abfrage zu wechselnden Schwerpunktthemen

Abfrage Ziele, z.B.

>

Strukturtberprufung:

personelle Voraussetzungen,
Erfassung und Bewertung von

nosokomialen Infektionen

Einhaltung der
Fortbildungsanforderungen

Mitarbeits- und Beschéftigungsumfang gemaR § 2 Absatz 2 Nummer 2-3, § 4 Absatz 4 und § 5

Absatz 4 MedInVO. Umsetzuna der KRINKO-Embfehluna ..Personelle und oraanisatorische

Umfang der Freistellung gemaR § 6 Absatz 1 MedipVo, Umsetzung der KRINKO-Empfehlung
»Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen*
der gemaR § 2 Absatz 2 Nummer 4-5 MedIpVO bestellten hygienebeauftragten Arzt*innen und

Pflegekrafte

Hygienebeauftragte Arztinnen/Arzte:
Hier kann eine separate, aktualisierte Liste als Anhang hinzugefugt werden.

Name:

Telefon:

Fachabteilung:

Freistellung in
Wochen-
arbeitsstunden

zum aktuellen Wissensstand

zur Hygiene

Umsetzung KRINKO-
Empfehlung

Hygienebeauftragte in der Pflege:

Name

Station

Freistellung in
Wochen-
arbeitsstunden

Konzeptionierung infektionshygienische Uberwachung| 29.10.2025 | Dr. Anne Marcic
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Analyse der Freistellung von Hygienebeauftragten
- Ergebnisse
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Sind in den Krankenhdusern, die Sie uberblicken, Freistellungszeiten fur Hygienebeauftragte schriftlich festgelegt?

108

Ja, bestimmte Stundenzahl Nein, anlassbezogene Freistellung Weil3 nicht

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025
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Instrument Abfrage
Beispiel: strukturelle Voraussetzung,
Freistellung von Hygienebeauftragten
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Strukturelle Voraussetzung
fiir die Aufgabenwahrnehmung
von Hygienebeauftragten

Epidemiclogizches Bulletin I 36| 2028 4, Septamber 2025 “

Strukturelle Voraussetzung fiir die Aufgabenwahrnehmung

von Hygienebeauftragten

Analyse der Freistellungsregeln in Kieler Kliniken

Einleitung

Gesundheitsimeber fithren gemafl §23 Absatz &
Infektionsschutzgesetz (IFSG) die Infektonshygle-
nische Ubersachung von medizinischen Einrich
hungen durch wnd nhe'rpru&-n dabei w2, die sirek-
turellen Vorauseetzungen zur Einhalung der An-
farderungen an die Hygiene. Die strukturellen Vor.
amsﬂ?ung(\nsmd inden I:\ndcx\trmdnul'gcw ur
Infektionaprivention bew, Krankenhaushygiene in
medizinischen Einrichtungen geregelt. MaBistab
der infektionshygienischen Uberwachung sind
gemif 23 Absaiz 3 ISG die Emplehlungen der
Eommissian fiir Infektionsprivention in medizini-
schen Einrichtungen und in Einrichtungen und
Unternehrmen der Pflege und Eingliederangshilfe

[KRINED, varmals Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention),

Hygiencheanftragte Arstinnen und Arzte sowic
hygienebeauftragte Fllegekriifte haben gemil der
KRINKO-Empiehlung Personelle und organisa-
tarische Yoranssetzungen zur Privention nasoko-
mialer Infektionen™ als wesentliche Multiplikato-
ren sine zentrale Rolle im Hygienemanagement.

Die Abgrenzung von Hyglenefachpessonsl und Hy-
gienebeauftragten ist dabei stets zu beachten. Zum
Hygienefachpersonal zdhlen Hygienefachkriafte
urd Krankenhaushygeniberinsen/-bygieniker. die
jeweils sine spezifische Fachweiterbildung absolviert
haben. Hygienefachkrafie und Krankenhaushygie-
nikerinnen/-hygieniker beraten in allen Fragen der
Erankenhaushygiene, bewerten die vorhandenen Ri-
siken und leiten davaus Mafnahoen zur Erken-
runy. Yerhiitung und Bekimpfung von [Kranken-
haus-| Infektionen ab. Der Umfang der Beratungs-
leistumg ist gemiR KRINKO-Empiehlung® vom Bisi-
koprofil der jeweiligen Einrichtung abhingig.

Hyglenebeauftrage dagegen haben eine Forthil-
dung eu wesentlichen Eckpunkten der Hygiene ab-
solviert und nehmen folpende Aufpaben wahn

Konzeptionierung infektionshygienische Uberwachung| 29.10.2025 | Dr. Anne Marcic

» Hygienebeauftragte sind Ansprechpartner wml
Multiplikataren fiar Fragen der Hygiens in ihrem
Veranmwortungsbereich

Hygiensbeauftragbe wirken auf die Einhalhung
der Rr-g¢|.'| der Hyg;g-nr* hin., Dafur milssen sie
sowill die Organdsation als such die Arbeiis-
abldufe in der jeweiligen Einrichiung gut kennen

4

wred mit den Hygi¢n¢.1111hni¢rung¢n in Einklang
bringen.

Krankenhaushymienikerinnen -hygieniker, Hygiene-
fachkrife und Hygienebeaufiragle exgiinzen sich in
ihrer Titigkeit. kiinnen sich aber nicht gepenseitg
ersetzen®.’

In der akhulisierten KRINKCG:-Empfehlung von
zozy wurden die spezifischen Rahmenbedingun-
gen, unber denen sowahl hygienebeufiragie Aretin-
e und Arzte als auch hygiencheauftragte Pllege-
krifte ihre aufgaben erfillen kiinnen, new formu-
liert. Die KRINKO weist darauf hin, dass mar gewis-
senhafien Erfiillung ihrer Aufgaben und zur
Vermeldung von Kenflikten mit klinischen Ttigkel-
tem der Umfang der Freistellung zur Erfiillung der
definierien .ﬁnlfgnl,wn schriftlich zu hi nlcllrgcn ist?

Diesen Aspekt der KRINKO.Empfehlung aufgrei
fiemd wurde dic infiktionshygienische Uberwachung
in Kiel dahingehend erging, dazs eine explizite
Erhebung der Regelungen zu Freistellungszeiten
fir Hygiencheauftragte stattfand. Die infektions-
g erfolgt als Orisbesichi-
gung, die um zusitzliche Instrumente erginzt
wird." Bei der Erhebung der Freistellungszeiten
wurden Abfragen bew. Selbstauskunfisbigen als
Instrumente genutzt.

hygienische Uberwach

Methode

Lin Fahrmen der pegelhafien infektlonshyglenischen
Uberwachung von acht Kieler Krankenhiusern
clf{;lgk- von Jamuar 2024 his Mai 20 a5 eine Erhe-



39 Kliniken/ Abteilungen von Krankenhausern

Auswertung der Freistellungszeiten Sind Freistellungszeiten fur die Aufgabenwahrnehmung

Freistellung Stunden pro Person/Monat

9
M Keine Freistellung B Freistellung festgelegt W Frei:
g

7

{=]

71|]];|||||||||||||||||| (1

5 6 7 8 9 10 1M 12 13 415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 AN

Abb. 1| Einrichtungsspezifische Festlegung der Freistellung &rztlicher Hygienebeauftragter, Untersuch
Kiel, 2024 -2025

als hygienebeauftragte Arztin/ Arzt bzw.

hygienebeauftragte Pflegekraft schriftlich festgelegt?

Wenn ja, in welchem Umfang?

Freistellung Stunden pro Person/Monat

35
m Keine Freistellung m Freistellung festgelegt m Freistellung pro Person/pro Monat
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Klinik
Abb. 2 | Einrichtungsspezifische Festlegung der Freistellung Hygienebeauftragter in der Pflege, Untersuchung Amt fiir Gesundheit
Kiel, 20242025

Konzeptionierung infektionshygienische Uberwachung| 29.10.2025 | Dr. Anne Marcic 16



39 Kiliniken/ Abteilungen von Krankenhausern

Analyse der Freistellungszeiten Sind Freistellungszeiten flr die Aufgabenwahrnehmung

als hygienebeauftragte Arztin/ Arzt bzw.
hygienebeauftragte Pflegekraft schriftlich festgelegt?

Wenn ja, in welchem Umfang?

Abb. 3 | Stundenanzahl Freistellung drztliche Hygienebeauf- Abb. 4 | Stundenanzahl Freistellung Hygienebeauftragte in der
tragte, Untersuchung Amt fir Gesundheit Kiel, 20242025 Pflege, Untersuchung Amt fir Gesundheit Kiel, 2024 -2025

Konzeptionierung infektionshygienische Uberwachung| 29.10.2025 | Dr. Anne Marcic
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Erkenntnisse

> Unterschiede zwischen Freistellung von Arzten und Pflegekréften
» Unterschiede zwischen Kliniken/ Abteilungen innerhalb eines Krankenhauses
» Freistellungszeiten korrelieren nicht mit den jeweiligen Infektionsrisiken

> Festlegung durch Thematisierung im Rahmen der infektionshygienischen Uberwachung

Optimierungspotenzial bei strukturellen Voraussetzungen
fur ein funktionierendes Hygienemanagement

An den OGD: wenn nicht wir, wer dann?

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025
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Einordnung und Bewertung

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025



Kernelement der infektionshygienischen
Uberwachung

strukturelle
Voraus-
setzungen

Hygienefach-
personal und
Hygiene-
beauftragte

Umsetzung
KRINKO-
Empfehlungen

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025
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Einflussfaktoren auf die Freistellung

Klinikstruktur
un_d
Kenntnis und Infektions-

Wahrnehmung risiken
der Aufgaben
von i3

Rollen-
verstandnis

Anerkennung der Funktion
von Hygienebeauftragten

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025
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KRINKO-Empfehlung

o

Hygienebeauftragten
beider Professionen

KRINKO-Empfehlung 2009 Anforderungen an
4 HBA vertragliche Fixierung fur Qualifikation und Fortbildung
nicht erfolgt, Umfang der Freistellung , in Landesverordnungen
?:tattt?esse” HBP Méglichkeit, regelmaRig Infektionspréavention in med.
anlaesssssu;gen“ Fortbildungsveranstaltungen zu Einrichtungen
- 9 besuchen - basierend auf KRINKO-Empfehlung
Personelle und organisatorische
g D\ Voraussetzungen zur Pravention
Ziel:

: nosokomialer Infektionen
Klarheit schaffen, P R S L

Rolle der

starken KRINKO-Empfehlung 2023

Umfang der Freistellung fir HBA und Umsetzung in der
HBP schriftlich hinterlegen infektionshygienischen Uberwachung
hinterfragen

HBP Fortbildungsveranstaltungen
besuchen

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025 22



Hygienebeauftragte und infektionshygienische Uberwachung

Hygienebeauftragte sind neben dem Hygienefachpersonal
wichtige Ansprechpartner

Wiederholte Thematisierung der Aufgabenwahrnehmung

und Freistellung unterstutzt klinikinterne Festlegungen von
Freistellungszeiten

Tatsachliche Umsetzung der Freistellung muss Gegenstand
weiterer Uberprufungen sein

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025
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Fazit und take home

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025



B \/oraussetzung fur ein funktionierendes Hygienemanagement

& - Funktion der Hygienebeauftragten muss erkannt und in aktives Handeln Gberfiihrt
_, werden

Piigeate A  Freistellung von HB, um Aufgabenwahrnehmung zu ermoglichen

fachiich wersungsgebunden F

Augenmerk auf HB-Arzte UND HB-Pflegekrafte

« Aufgaben

* ,anlassbezogen® reicht nicht, Hygienebeauftragte sind routinemafig gefragt, z.B.
bereichsspezifische Mallhahmen, Prozessbeobachtung, Infektionserfassung

e Infektionshygienische Uberwachung muss Rahmenbedingungen

ausse n
Absatz 2 Nummer 4-5 MedIpVO bestellten hygienebeauftragten

hinterfragen

» Welche Aufgaben GUbernehmen HB?
* Freistellung von HB fur Aufgaben gemall KRINKO-Empfehlung festlegen

agte Arztinnen/Arzte:
eparate, aktualisierte Liste als Anhang hinzugefiigt werden.

Umsetzung im Fokus

Nur wenn die Rahmenbedingungen tatsachlich stimmen, werden
Aufgaben effektiv wahrgenommen

I\

www.aktion-sauberehaende.de

Freistellung von Hygienebeauftragten | Dr. Anne Marcic | BVMed Hygieneforum | Berlin, 11.12.2025
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Fragen/ Anmerkungen?: dr.anne.marcic@kiel.de
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