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Vorwort

Dieses Buch soll hygienebeauftragten Arzten aller Fachrichtungen, aber auch
Hygienefachkriften und hygienebeauftragten Pflegekriften das aktuelle kran-
kenhaushygienische Wissen in kompakter Form vermitteln. Durch das Frage-
Antwort-System ist es sowohl fiir die erste Auseinandersetzung mit hygieni-
schen Themen im Rahmen der Ausbildung als auch als Repetitorium fiir in
der Hygiene und Infektionsprivention erfahrene Kolleginnen und Kollegen
geeignet.

Neben den klassischen krankenhaushygienischen Bereichen werden auch die
wichtigsten Aspekte der Infektiologie und der Steuerung des Antibiotika-
gebrauchs zur Resistenzpravention behandelt. Ausgewéhlte Studien in kom-
mentierter Zusammenfassung, die fiir die Praxis relevant sind oder wesent-
liche theoretische Konzepte beschreiben, sowie Ausziige aus wichtigen Geset-
zen, Verordnungen und Richtlinien runden das Buch ab und machen es auch
zu einem Nachschlagewerk fiir bestimmte Fragestellungen. Dabei haben sich
seit der ersten Auflage 2011 Neuerungen ergeben, z. B. bei den Technischen
Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250) oder bei der Nomenklatur
multiresistenter gramnegativer Erreger (MRGN), die in vielen iiberarbeiteten
und teilweise auch neuen Fragen eingeflossen sind.

Ich danke Herrn Dr. Thomas Hauer fiir seine Anregungen und die kritische
Durchsicht dieser Neuauflage und wiinsche den Leserinnen und Lesern viel
Spaf3 — auch bei der Bearbeitung sonst manchmal eher »trockener« Themen.

PD Dr. S. Schulz-Stiibner
Freiburg im Mérz 2015
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1.1

Allgemeines

Sebastian Schulz-Stiibner
S. Schulz-Stiibner, Hygiene und Infektionsprdvention. Fragen und Antworten,

DOI 10.1007/978-3-662-46519-6_1,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Rechtliche Grundlagen

Q 1 Welche Aussagen zum Infektionsschutzgesetz sind richtig?

a.

Das Infektionsschutzgesetz wird auch als Bundesseuchengesetz
bezeichnet.

§ 23 des Infektionsschutzgesetzes regelt die Erfassung nosokomialer
Infektionen und bestimmter Resistenzen.

§ 36 des Infektionsschutzgesetzes enthélt einen detaillierten Hygieneplan
fur Krankenhduser und Einrichtungen fiir ambulantes Operieren.

Das Infektionsschutzgesetz regelt die Meldepflichten fiir Labore und Leiter
von medizinischen Einrichtungen.

Das Infektionsschutzgesetz regelt die Aufbereitung von Medizinprodukten
in Ubereinstimmung mit dem sog. Konformititsbewertungsverfahren zum
Erlangen der CE-Kennzeichnung.

o Antworten

a.

Falsch. Das Infektionsschutzgesetz (IfSG), das im Juli 2000 in Kraft getreten
ist und 2011 novelliert wurde, 16st das ehemalige Bundesseuchengesetz
(BSeuchG@) ab.

Richtig. Das Gesetz verpflichtet die Leiter von Krankenhdusern und Ein-
richtungen fiir ambulantes Operieren, bestimmte nosokomiale Infektionen
und Krankheitserreger mit speziellen Resistenzen aufzuzeichnen und zu
bewerten. Eine sinnvolle Bewertung kann durch die Erfassung relevanter
einrichtungsspezifischer Bezugsdaten sowie einrichtungsiibergreifender
Referenzdaten erfolgen.

Falsch. § 23 Absatz 5 legt fest, dass die Leiter folgender Einrichtungen
sicherzustellen haben, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infek-
tionshygiene in Hygieneplanen festgelegt sind: 1) Krankenhauser, 2) Ein-
richtungen fiir ambulantes Operieren, 3) Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen, 4) Dialyseeinrichtungen, 5) Tageskliniken, 6) Entbindungs-



4

Kapitel 1 - Allgemeines

einrichtungen und Behandlungs- und Versorgungseinrichtungen, die mit
einer der in den Nummer 1-5 genannten Einrichtungen vergleichbar sind.
Die Landesregierungen konnen durch Rechtsverordnung vorsehen, dass
Leiter von Zahnarztpraxen sowie Leiter von Arztpraxen und Praxen sonsti-
ger humanmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe vorgenom-
men werden, sicherzustellen haben, dass innerbetriebliche Verfahrens-
weisen zur Infektionshygiene in Hygienepldnen festgelegt sind. Von dieser
Erméachtigung haben die meisten Landeshygieneverordnungen Gebrauch
gemacht.

. Richtig. Im §6 regelt das Infektionsschutzgesetz die Meldepflichten fiir

bestimmte Erkrankungen und Erregernachweise sowie fiir Ausbriiche
(Arztmeldepflichten), in § 7 die sog. Labormeldepflichten (Erregernach-
weise durch das Labor, aber auch Point-of-care-Tests fur bestimmte
Erreger).

. Falsch. Die Aufbereitung von Medizinprodukten wird durch das Medizin-

produktegesetz (MPG) und die Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) geregelt. Diese definiert den Stand der Wissenschaft indirekt
durch Verweis auf entsprechende Richtlinien der KRINKO und des BfArM
zur Aufbereitung von Medizinprodukten. Im Wortlaut heif3t es: »Eine
ordnungsgemadfBe Aufbereitung nach Satz 1 wird vermutet, wenn die ge-
meinsame Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention am Robert Koch-Institut und des Bundesinstitutes fir
Arzneimittel und Medizinprodukte zu den Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten beachtet wird.«



1.1 - Rechtliche Grundlagen

0 2 Welche Aussagen zur Meldepflicht von Infektionskrankheiten sind
richtig?

a.

Die Meldepflicht, an einer gemaR Infektionsschutzgesetz meldepflichtigen
Erkrankung zu leiden, obliegt dem Patienten oder dessen Angehdrigen,
bei Verstorbenen den Erben.

Als Ausbruch ist zu melden, wenn 2 oder mehr gleichartige Erkrankungen,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver-
mutet wird, auftreten.

Zu melden ist die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes,
-verdachtiges oder -ansteckungsverdachtiges Tier sowie die Berlihrung
eines solchen Tieres oder Tierkorpers.

Die namentliche Meldepflicht gilt nur fur Pest, Typhus, Cholera und Tuber-
kulose.

Die Meldungen nach dem Infektionsschutzgesetz erfolgen liber einen
Meldebogen beim Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin.

O Antworten

a.

Falsch. Verantwortlich furr die Meldung ist der feststellende Arzt. In
Krankenhdusern oder anderen Einrichtungen der stationaren Pflege ist fur
die Einhaltung der Meldepflicht neben dem feststellenden Arzt auch der
leitende Arzt, in Krankenhdusern mit mehreren selbststandigen Abteilun-
gen der leitende Abteilungsarzt, in Einrichtungen ohne leitenden Arzt der
behandelnde Arzt verantwortlich.

Richtig. Dies ist die gesetzliche Definition eines Ausbruchgeschehens.
Richtig. Fir Tollwut gelten besondere Meldepflichten, die sich auch auf
die Berlihrung eines verddchtigen Tieres oder Kadavers beziehen.

. Falsch. Eine namentliche Meldepflicht besteht fiir eine Reihe weiterer

Erkrankungen (» Kap. 10, Abschn. »Ausziige aus dem Infektionsschutzge-
setz«).

Falsch. Die Meldungen gemaB Infektionsschutzgesetz erfolgen durch den
behandelnden Arzt an das ortlich zustandige Gesundheitsamt.
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0 3 Welche Aussagen zur Funktion des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
sind richtig?

a.

Das Gesundheitsamt tiberprift die Durchfiihrung der Infektionssurveil-
lance und kann die entsprechenden Aufzeichnungen und Bewertungen
einsehen.

Im Falle einer Gefdhrdung der Allgemeinheit durch eine infektiose Er-
krankung kann das Gesundheitsamt eine Zwangsbehandlung anordnen.
Das Infektionsschutzgesetz benennt die Mitarbeiter des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes im Katastrophenfall als Seuchenpolizei mit entsprechen-
den hoheitlichen Aufgaben.

Die Unverletzbarkeit der Wohnung wird durch das Infektionsschutzgesetz
bei Gefahrdung der Allgemeinheit durch eine Infektionskrankheit einge-
schrankt.

Bei der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland aus Nicht-Schengen-
Staaten erfolgt eine Gesundheitspriifung durch das fur die Grenzibertritts-
stelle zustandige Gesundheitsamt.

O Antworten

a.

Richtig. Im Rahmen seiner Uberwachungspflichten kontrolliert das Ge-
sundheitsamt die Einhaltung der Infektionssurveillance nach § 23 IfSG
durch Einsichtnahme in die entsprechenden Aufzeichnungen.

Richtig. Bei nicht behandlungswilligen Patienten kann das Gesundheits-
amt im Falle einer Allgemeingeféhrdung eine Zwangsbehandlung anord-
nen. Ein klassisches Beispiel ware die offene Lungentuberkulose.

Falsch. Der Begriff der Seuchenpolizei wird im Infektionsschutzgesetz
nicht erwahnt.

Richtig. Das Infektionsschutzgesetz gehért zu den Gesetzen, die dieses
grundgesetzlich verankerte Recht einschranken durfen.

Falsch. Derartige Untersuchungen werden in Deutschland nicht durch-
gefiihrt.



