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Geplante Anhorung Gesetzesentwurf Verbesserung der Krankenhaushygiene und Ande-
rung weiterer Gesetze, Antrage SPD, BD90-GD, Die Linke

Sehr geehrte Frau Dr. Reimann,

vielen Dank fiur die erneute Méglichkeit einer Stellungnahme der DGI zum obigen Entwurf und
den Antragen der o.g. Parteien/Fraktionen. Wir haben erneut einige Anmerkungen zum Thema
Fachpersonal, die Sie unten finden, sind jedoch nach wie vor dem Grunde nach beflurwortend

und begriRen die Initiative.

Gerne werde ich persénlich bei der Anhérung — aber auch unabhdngig davon — fiir jegliche Fra-
gen zur Verfigung stehen. Die weiteren Bemerkungen und Stellungnahmen in unserem friheren
Brief (vom 26.2.2011) insbesondere zur den Kommissionen und zum Problem MRSA vs. MRE

bleiben davon unberiihrt.

Mit freundlichen Griif3en
lhr




Die Schwierigkeiten in der Pravention von so genannten nosokomialen Infektionen und die zu-
nehmende Antibiotikaresistenz sind nur zu einem Teil auf unzureichende krankenhaushygieni-
sche Malnahmen zurlickzufiihren. Alle Untersuchungen der letzten zwei Jahrzehnte kommen
zum selben Schluss: nur eine interdisziplindr abgestimmte Strategie und multiprofessionelle
Teams werden in der Lage sein, eine wesentliche Verbesserung der Situation zu erreichen. Es
darf daneben nicht vergessen werden, dass Aktivitaten und Entwicklungen aufierhalb der Hu-
manmedizin die Resistenzsituation durchaus relevant beeinflussen.

Es ist falsch, die Probleme ausschlief3lich auf einen Mangel an Hygienefacharzten zuriickzufiih-
ren — Holland und Schweden (u.a.) sind Beispiele: hier gibt es keine Hygienefacharzte, dennoch
sind hier Infektionsmanagement und Infektionspravention effektiv. Es gibt auch keine wissen-
schaftlichen Arbeiten, wonach speziell ein (isoliertes) Mehr an Hygienefacharzten eine Reduktion
der nosokomialen Infektionsraten zur Folge hatte.

Es fehlt an Fachpersonal — das ist im Grunde jedoch richtig. Beim Fachpersonal handelt es sich
aber um ein Defizit auf mehreren Ebenen:

- Pflegepersonal im Allgemeinen: es ist wissenschaftlich bewiesen, dass die Relation Pfle-
gepersonal zu Patienten direkt mit der Effektivitat der Infektionspravention zusammen-
hangt (Stichwort Arbeitsverdichtung)

- Hyqienefachkrafte: Hygienefachkrafte in der Pflege — am Krankenbett — sind vermutlich
besser geeignet und kosteneffektiver als neue Facharzte fir Hygiene — Hygienefachkrafte
sind vor allem auch sehr viel schneller zu ,generieren®; sie kénnen besser den akuten
Bedarf an praktischen Hilfestellungen befriedigen; es fehlt ja nicht an Empfehlungen,
sondern an deren praktischer Umsetzung; hierfir wird nicht unbedingt mehrjahrig weiter-
gebildetes arztliches Personal gebraucht; es braucht auch keine Investition in wissen-
schaftliche Hygiene

- Infektiologen: es ist wissenschaftlich bewiesen, dass verbesserte Hygiene nur im Ver-
bund mit verbesserter Antibiotikaverschreibung durch klinische Infektiologen eine mess-
bare Wirkung auf die Infektionspravention hat; Infektiologen (und nicht Hygieneérzte) sind
auBerdem die einzigen Facharzte, die in der Infektionstherapie umfassend weitergebildet
sind; Infektiologen sind pradestiniert dazu, die Spirale in der von der Industrie geférderten
Verschreibung immer neuer Antibiotika zu durchbrechen; nur sie kénnen Studien konzi-
pieren und organisieren, die den strategischen Einsatz von Antibiotika (im Sinne von Re-
sistenzminimierung) férdern, nicht den Profit der Arzneimittelindustrie

- Mikrobiologen: es ist wissenschaftlich bewiesen, dass eine verbesserte Labordiagnostik
von Infektionen durch krankenhausnahe oder krankenhauseigene Labors einen wesentli-
chen Effekt auf das Infektionsmanagement hat; in Krankenhausern, in denen mangelhaf-
te Diagnostik gemacht wird, wird eine Investition in Hygienearzte ineffektiv sein; eine zu
langsame und unzuverlassige Infektionsdiagnostik im Labor kann dazu fihren, dass im-
mer breiter wirksame Antibiotika eingesetzt werden, das die Spirale Antibiotikaeinsatz —
Antibiotikaresistenz weiter fordert

- Hygienebeauftragte Arzte: anstelle von (konventionellen) Facharzten fir Hygiene (mit ei-
ner Weiterbildungszeit von mehreren Jahren !') wére es sinnvoller, eine Flexibilisierung
der arztlichen Weiterbildung zu erreichen, mit der es Infektiologen und Mikrobiologen
(d.h. Arzten, die bereits iber groRe Erfahrung in der Infektionsmedizin, sei es seitens La-
bor, sei es seitens klinischer Tatigkeit verfligen) aber auch erfahrenen klinischen Fach-
arzten sonstiger Disziplinen méglich wére, eine Zusatzweiterbildung in nosokomialer In-
fektionspravention zu absolvieren; dies kann sehr viel schneller und effektiver den Bedarf
an arztlichen Fachpersonal befriedigen; zugleich werden Kolleginnen und Kollegen mit
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bereits praktischer Erfahrung in der klinischen Medizin geférdert, was flir den Erfolg flr
eine verbesserte Krankenhaushygiene wichtig sein kann

- Antibiotikabeauftragte Arzte und Apotheker: dhnlich wie bei den hygienebeauftragten Arz-
ten ware es sehr sinnvoll und nachweislich hocheffektiv (Beispiele Belgien, Holland,
skandinavische Lander), eine Zusatzfortbildung oder Zusatzweiterbildung in ,Antibiotic
Stewardship“ unter Leitung von Infektiologen anzubieten, mit der Mikrobiologen aber
auch erfahrenen klinische Facharzte verschiedener Disziplinen, konventionellen Hygiene-
facharzte und Klinikapotheker eine bessere Expertise bekommen in Strategien fir eine
optimierte Antibiotikaverschreibung.

Ein solcher interdisziplindrer Ansatz mit personeller wie inhaltlicher Starkung professioneller
Teams ware sehr viel effektiver im Sinne einer besseren Infektionspravention und Antibiotika-
Verschreibung in Krankenhdusern als eine Einengung auf Hygienefachkrafte und (nicht vorhan-
dene) Hygieneédrzte. Zu vermeiden ist insbesondere eine Strategie, die wie eine ,Hygiene-
Polizei* wirkt — stattdessen sind wir der Meinung, dass eine Professionalisierung und Motivation
im Sinne von Qualitatsinitiative sinnvoller, angemessener und zielfiihrender sein werden. Multi-
professionelle Teams waren viel berzeugender nutzbar auch fir die wichtige intersektorale Ar-
beit an den Schnittstellen zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung. Hier kommt es — wie
in der Krankenhausmedizin auch — gerade nicht auf eine thematische Einengung auf Hygiene
an, sondern auf die deutliche Erweiterung der Kompetenzen im Sinne professioneller Beratung
zu Infektionsdiagnostik, Infektionsmanagement, Antibiotikaverschreibung neben der Hygiene.
Das vielzitierte Beispiel Holland ist auch hier richtungsweisend: es starkt auch im niedergelasse-
nen Bereich den klinischen Infektiologen und den Mikrobiologen als Berater fir Diagnose und
Therapie, die beide wiederum auch im Sinne Hygiene kompetent fortgebildet sind. Beide kénnten
durch Arzte im é6ffentlichen Gesundheitsdienst unterstiitzt werden, die ja bereits ber Hygiene-
Expertise verfiigen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie regt daher an,

- den §23 des Infektionsschutzgesetzes so zu andern, dass in allen deutschen Akutkran-
kenhausern mit einer Bettenzahl von 2200 multiprofessionelle Teams unter Einschluss
von Pflegekréaften und Arzten bzw. Apothekern verfiigbar sind, die im Bereich nosokomia-
le Infektionspravention und Antibiotic Stewardship spezifisch fortgebildet sind und die
Aufgabe von Hygienebeauftragten und Antibiotikabeauftragten tibernehmen kénnen. Dies
kénnen und sollen in gréfReren Kliniken Fachérzte fir Infektiologie, flr Mikrobiologie und
fur Hygiene sein, in kleineren Kliniken kénnen dies Arzte bzw. Apotheker nach entspre-
chender fachlicher Fortbildung sein

- an allen Akutkrankenhdusern mit einer Bettenzahl von =200 neben den Hygiene-
Kommissionen auch eine Infektions- und Antibiotika-Kommission (Antibiotic Stewardship
Teams) einzurichten und Regelungen zu deren Aufgaben und Zusammensetzung sowie
Kooperation mit der Hygiene-Kommission und Arzneimittel-Kommission zu veranlassen.
Die lokalen Infektions- und Antibiotika-Kommissionen erfiillen zu den lokalen Hygiene-
Kommissionen komplementare Aufgaben und sind davon zu unterscheiden. Hier wird auf
die einschlagigen Leitlinien aus dem Ausland und die in diesem Sommer fertiggestellte
deutsch-6sterreichische S3-Leitlinie zu ,Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-
Anwendung im Krankenhaus"* hingewiesen (siehe AWMF website)

- auch entsprechende Regelungen Uber die erforderliche personelle Ausstattung mit anti-
biotikabeauftragten Arzten oder Infektiologen mitaufzunehmen bzw. hier auf den Stand
der Wissenschaft hinzuweisen (deutsch-6sterreichische S3-Leitlinie zu ,Strategien zur Si-
cherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus®).
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