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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Doris FUrstin v. Sayn-Wittgenstein (AfD)
und

Antwort

der Landesregierung — Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren

Nosokomiale Infektionen in Krankenhausern

Vorbemerkung der Fragestellerin:

Die Behandlung nosokomialer Infektionen verursacht im Gesundheitswesen hohe
Kosten und stellt eine massive Gesundheitsgeféahrdung fur Patienten dar. Das Ro-
bert-Koch-Institut summiert die Falle auf rund 1.200 nosokomiale Ausbriiche pro
Jahr. Die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
stuft Badewannen, Waschbecken, Armaturen als Risikobereiche fur die Infektion mit
nosokomialen Infektionen ein.

1. Wie viele Félle von nosokomialen Infektionen sind in den vergangenen funf Jah-
ren in Krankenh&usern Schleswig-Holsteins aufgetreten?

Antwort: Die Zahl der nosokomialen Infektionen wird geman 8§ 23 Absatz 4 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) in den medizinischen Einrichtungen erfasst. Die Erfas-
sung dort dient gemaf 8 7 Abs. 1, 2 und 3 der Landesverordnung uber die Infek-
tionspravention in medizinischen Einrichtungen (MedlpVO) der Festlegung infek-
tionspraventiver MaBnahmen und der Uberprifung des Hygienemanagements
durch den Krankenhaushygieniker. Es handelt sich um eine einrichtungsinterne
MalRnahme, eine Weitergabe der Daten an die Landesregierung erfolgt nicht.

2. Besteht aus Sicht der Landesregierung in den von der KRINKO genannten Risi-
kobereichen besonderer Handlungsbedarf?
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Antwort: Feuchtbereiche im Krankenhaus sind grundsatzlich eine potenzielle
Quelle nosokomialer Infektionen. Die Abwendung von Infektionsgefahren aus und
in Feuchtbereichen gehort zu den Aufgaben des Hygienefachpersonals und muss
Bestandteil der Krankenhaushygiene sein. In Krankenh&ausern und vergleichba-
ren Behandlungseinrichtungen missen krankenhaushygienische Grundsatze —
u.a. beim Umgang mit Wasser - beachtet werden.

3.1 Falls ja: Welche MalRnahmen ergreift die Landesregierung zum Schutz der
Risikogruppen im Sinn der Pravention nosokomialer Infektionen in Krankenh&u-
sern?

Antwort:

Das Hygienefachpersonal (Krankenhaushygieniker und Hygienefachkrafte) muss
Malinahmen zur Abwehr von Infektionsgefahren, u.a. aus dem Wasser (inkl. Ab-
wasser), in Abstimmung mit der jeweiligen Hygienekommission festlegen und auf
die Umsetzung hinwirken. Die Anforderungen an Hygienefachpersonal sind in
der ,Landesverordnung uber die Infektionspravention in medizinischen Einrich-
tungen® (MedlpVO) geregelt. Die Verordnungsinhalte werden durch die 6rtlichen
Gesundheitsamter tberwacht. Maf3stab sind die Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut. Dies spiegelt die Landesverordnung tber die Infektionspravention in me-
dizinischen Einrichtungen (MedIpVO) in § 2 Absatz 1 und 5 wieder.

3.2 Falls nein: Warum gelangt die Landesregierung zu einer anderen Bewertung
als die KRINKO?

Antwort:

Die Empfehlungen der KRINKO sind Maf3stab des Handelns in der Infektionspré-
vention im Krankenhaus. Dies spiegelt die Landesverordnung tber die Infekti-
onspravention in medizinischen Einrichtungen (MedlpVO) in § 2 Absatz 1 und 5
wieder. Insofern macht sich die Landesregierung die Bewertung der KRINKO zu
eigen.



