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Kleine Anfrage

des Abgeordneten Wolfgang Dudda (Piraten)

Antwort

der Landesregierung - Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und
Gleichstellung

Hygienevorschriften in Krankenh&ausern

1. Nach welchen Grundlagen, Kriterien und Normen werden in Schleswig-

Holsteinischen Krankenhausern die Hygienevorschriften z.B. in Bezug auf
schleusenpflichtige Keime erarbeitet und umgesetzt?

Antwort:

Gemal § 23 Absatz 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) haben die Leiter medizi-
nischer Einrichtungen sicherzustellen, dass die nach dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft erforderlichen Mal3hahmen getroffen werden, um noso-
komiale Infektionen zu verhiten und die Weiterverbreitung von Krankheitser-
regern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden. Die Einhaltung
des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermu-
tet, wenn jeweils die vertffentlichten Empfehlungen der Kommission fir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention(KRINKO) beim_Robert Koch-Institut
(RKI) und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) beim
Robert Koch-Institut beachtet worden sind.

Damit gelten die Empfehlungen der KRINKO und der ART als Malf3stab fur alle
medizinisch Tatigen (Einzelheiten zu den Einrichtungen siehe Anlage IfSG, 8§
23 Absatz 3).

Gemal § 23 Absatz 5 IfSG und 8 8 der Landesverordnung tber die Infekti-
onspravention in medizinischen Einrichtungen (MedIpVO) haben die Leiter
medizinischer Einrichtungen sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene in Hygienepléanen festgelegt werden und
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diese regelmafdig dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft ange-
passt werden.

Die Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen wird im Rahmen der infekti-
onshygienischen Uberwachung durch die Gesundheitsamter tiberpruft.

2. Gelten diese Vorschriften fir alle Krankenhauser in gleicher Weise?
Wenn nein, warum nicht und wie unterscheiden sich die Arbeits- und Vorge-
hensweisen konkret?

Antwort:

Ja, die Vorschriften gelten fur alle Adressaten des 8§ 3 Absatz 3 IfSG und da-
mit fur alle medizinisch Tatigen. In Kenntnis der ortlichen Situation und unter
Berucksichtigung der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse ist in Abstim-
mung mit dem Krankenhaushygieniker grundsatzlich ein von den KRINKO-
Empfehlungen abweichendes Vorgehen méglich, wenn bei der Abweichung
dasselbe Schutzniveau erreicht wird (Sorgfaltspflicht). Dies ist jeweils zu be-
grunden.

3. Besitzt die Landesregierung Kenntnisse dartiber, ob in anderen Bundeslan-
dern die gleichen Hygienevorschriften wie in Schleswig-Holsteinischen Kran-
kenhausern gelten?

Antwort:

Ja. Gemal § 23 Absatz 3 IfSG sind die Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim RKI als Mal3-
stab definiert, der in ganz Deutschland zu beachten ist.

Wenn ja, wie sehen diese Kenntnisse im Einzelnen aus?

Antwort:

Die Landesverordnungen auf Basis des § 23 Absatz 8 IfSG fordern anknip-
fend an die Regelungen des IfSG die Beachtung des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschaft, die Ausstattung mit Hygienefachpersonal und
die Erstellung von innerbetrieblichen Verfahrensanweisungen als Hygiene-
plan.

Die Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen erfolgt in den einzelnen Einrich-
tungen in Abstimmung mit dem jeweils dort tatigen Krankenhaushygieniker. In
Kenntnis der drtlichen Situation und unter Berticksichtigung der aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse ist in Abstimmung mit dem Krankenhaushygieni-
ker grundsétzlich ein von den KRINKO-Empfehlungen abweichendes Vorge-
hen mdglich, wenn bei der Abweichung dasselbe Schutzniveau erreicht wird
(Sorgfaltspflicht).

Gibt es Bundeslander mit hoheren Standards im Umgang mit z.B. schleusen-
pflichtigen Keimen?

Antwort:
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Nein.

Unterschiede ergeben sich nicht durch landesrechtliche Regelungen, oder
durch unterschiedliche MaRstabe der infektionshygienischen Uberwachung,
sondern durch die 6rtlichen Gegebenheiten und durch die von dem jeweils t&-
tigen Krankenhaushygieniker festgelegten Hygienemalinahmen.

Bei Abweichungen von den KRINKO-Empfehlungen ist dieser Aspekt bei
Uberregional tatigen Klinikkonzernen von Bedeutung, da das Hygienema-
nagement in diesen haufig zentral erarbeitet wird und somit mehrere Bundes-
l&nder berihrt.

Wenn ja, wie begriindet sich das unterschiedliche Vorgehen in Schleswig-
Holstein im Einzelnen?

Antwort:
entfallt



