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Grundséatzliche Anmerkungen

Die Bundesarztekammer begrifdt grundsatzlich, dass mit dem Antrag der Fraktion DIE LIN-
KE: ,Krankenhausinfektionen vermeiden — Multiresistente Problemkeime wirksam bekamp-
fen (BT-Drs. 16/11660)" eine weitere Initiative zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen
bzw. zur Verbesserung der Krankenhaushygiene ergriffen worden ist. Verwiesen wird jedoch
auch darauf, dass in diesem Zusammenhang mit gleicher Zielsetzung auch das Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit mit der Vorlage eines Referentenentwurfs einer Verordnung zur
Anpassung der Meldepflicht nach § 7 Infektionsschutzgesetz an die epidemische Lage im
November 2008 einen wichtigen Schritt zur Erreichung dieser Ziele unternommen hat. Dies
gilt ebenso flr den von der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
des Robert-Koch Institutes innerhalb des Zustandigkeitsbereiches des Bundesministeriums
fur Gesundheit Anfang Januar 2009 vorgelegten Entwurf einer Empfehlung ,Personelle und
organisatorische Voraussetzungen zur Pravention und Kontrolle von Infektionen als Folge
medizinischer MalRnahmen®. Der Uberwiegende Teil der in dem Antrag der Fraktion DIE
LINKE enthaltenen Forderungen an die Bundesregierung wird durch diese Initiativen bereits
erfullt.

Anmerkungen zu Einzelpunkten

1. Die im Antrag gestellte Forderung, wirkungsvolle verbindliche Regelungen und Mal3-
nahmen flir eine wirkungsvolle Pravention von Krankenhausinfektionen vorzusehen
und multiresistente Problemkeime zu bekdmpfen, setzt sich bereits der derzeit in Er-
arbeitung befindliche Empfehlungsentwurf der Krankenhaushygiene-Kommission des
Robert-Koch Institutes zum Ziel, wenn er die aus fachlicher Sicht notwendigen Rah-
menbedingungen fur alle organisatorischen und personellen Voraussetzungen einer
effektiven Infektionspravention insbesondere fir die stationare medizinische Versor-
gung darstellt. Vollig zu Recht wird in diesem Empfehlungsentwurf darauf hingewie-
sen, dass Griinde wie die der hohen Arbeitsbelastung, des damit verbundenen Zeit-
mangels und der zunehmenden Dokumentationspflichten teilweise zu Widerstanden
der in den Krankenhausern tatigen Berufsgruppen bei der Umsetzung erforderlicher
MalRnahmen zur Infektionspravention fihren. Es wird sogar auf Untersuchungen ver-
wiesen, die einen direkten Zusammenhang zwischen der bettenbezogenen Per-
sonalbesetzung und der Rate nosokomialer Infektionen belegen. Jedoch muss aus
diesen zutreffenden Feststellungen auch die Konsequenz gezogen werden, auf die
vor diesem Hintergrund bestehende Notwendigkeit einer ausreichenden personellen
Ausstattung der Krankenhauser und deren erforderliche Finanzierung hinzuweisen.
Soll mit diesem Empfehlungsentwurf ein wesentlicher Beitrag zur Verbesserung der
Infektionspravention in den deutschen Krankenhdusern geleistet werden, muss nach
Auffassung der Bundesarztekammer auch eine beleihbare Aussage zu Mdéglichkeiten
der Behebung dieser Ursachen und damit zur Finanzierung des durch die vorge-
schlagenen Malinahmen bedingten Mehrbedarfs an Personal getroffen werden.

2. Die zur Erreichung dieser Ziele im Antrag geforderte Einsetzung von Arztinnen und
Arzten fiir Hygiene- und Umweltmedizin sowie von Hygienefachkraften in den Kran-
kenhdusern gemal dem Vorbild einiger Bundeslander wird begrift. Auch hierzu
sieht der Empfehlungsentwurf der Krankenhaushygiene-Kommission des Robert-
Koch Institutes sinnvolle, wenn auch in Einzelheiten zu ergdnzende Regelungen vor.
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Im Hinblick auf die im Antrag erhobene Forderung, bei der Auswahl geeigneter Mal}-
nahmen auch Beispiele erfolgreicher europaischer Nachbarlander heranzuziehen, ist
festzustellen, dass ein Ruckgriff auf Untersuchungen und Erfahrungen in anderen
Staaten durchaus kritisch insoweit bewertet werden muss, als die Ubertragbarkeit der
hier gewonnenen Erkenntnisse auf Grund der unterschiedlichen Gesundheitssysteme
und Organisationsstrukturen problematisch erscheint. In vielen internationalen Stu-
dien bleibt unklar und nicht nachvollziehbar, wie sich aus deren Ergebnissen empfoh-
lene Personalrelationen im Hinblick auf den Einsatz von Arztinnen und Arzten fiir Hy-
giene- und Umweltmedizin sowie Hygienefachkraften ergeben haben. Diese nicht
gegebene Nachvollziehbarkeit und die daraus folgende unzuladngliche Transparenz
der Basis flr die Ableitbarkeit von Personalbedarfsempfehlungen schwachen auch
die Belastbarkeit des o g. Empfehlungsentwurfes der Krankenhaushygiene-
Kommission des Robert-Koch Instituts im Hinblick auf die hierin abzuleitenden Forde-
rungen nach einer entsprechenden Personalausstattung in bundesdeutschen Kran-
kenhdusern und deren verlasslicher Finanzierung.

Dem weitaus Uberwiegenden Teil der in dem Antrag erhobenen Forderungen zur
konsequenten Umsetzung der bestehenden Richtlinie des Robert-Koch Institutes zur
Pravention von MRSA (Methicillin-resistente Stamme) sowie einer in diesem Zu-
sammenhang einzufihrenden Meldepflicht fir MRSA und ggf. andere gefahrliche
Krankenhauskeime ist bereits — wie oben dargelegt — durch den vom Bundesministe-
rium fur Gesundheit im November 2008 vorgelegten Referentenentwurf einer Ver-
ordnung zur Anpassung der Meldepflicht nach § 7 Infektionsschutzgesetz (IfSG) an
die epidemische Lage (Labormeldepflicht-Anpassungsverordnung — LabMeldAnpV)
Rechnung getragen worden. Die darin vorgesehenen Regelungen kénnen den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in die Lage versetzen, frithzeitig auf gravieren-
de Faélle bedeutender Krankenhausinfektionen aufmerksam zu werden. Hiernach
kénnen Ermittlungs- und Bekdmpfungsmalinahmen schneller und zuverlassiger als
bisher in Angriff genommen werden. Dartiber hinaus wird es ermoéglicht werden, bun-
desweit verlassliche Daten der Ausbreitung von schwerwiegenden MRSA-
Infektionen zu erhalten, was die Bemiihungen zur Verbesserung der Krankenhaus-
hygiene und der angemessenen Verordnung von Antibiotika unterstitzen wird.

Eine Erweiterung der Meldepflicht nach dem Infektionsschutzgesetz ist jedoch nur
dann sinnvoll und zielfihrend, wenn damit tatsachlich die Mdglichkeiten des 6f-
fentlichen Gesundheitsdiensts gestarkt werden, nosokomiale Infektionen zu ver-
hidten und zu bekdmpfen. Aus diesem Grund ist es erforderlich, eine ausreichen-
de Finanzierung fir den zusatzlichen Zeit- und damit Kostenaufwand flir den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst sicherzustellen. Mit den derzeitigen Personalres-
sourcen der Gesundheitsdmter sind diese erforderlichen Aufgaben nicht zu ge-
wabhrleisten.
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