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Zur Diskussion
Hygienefachpersonal — wann ist der Bedarf gedeckt?

Das Hygienefachpersonal hat die Aufgabe, Mafinahmen zu implementieren, die
Krankenhausinfektionen verhindern. Die fiir die Patientensicherheit notwendige
adiquate Personalausstattung ist zurzeit aufgrund eines Mangels an qualifizier-
tem Fachpersonal nicht tiberall gegeben. Um dieser Problematik entgegenzuwirken,
miissen insbesondere die Anstrengungen in der Schaffung zusitzlicher Fort- und
Weiterbildungsplitze erhoht werden.

Hintergrund

Das Thema Krankenhaushygiene ist in den letzten Jahren stirker in den Fokus
der allgemeinen Aufmerksamkeit geriickt und wird in den Medien vermehrt
auch unter dem Gesichtspunkt der Patientensicherheit aufgegriffen.? Dabei
wird deutlich, dass es nicht immer leicht ist, der komplexen Thematik im gesell-
schaftlichen Diskurs gerecht zu werden. Fiir Patienten® ist es wichtig zu wissen,
dass fachkundiges Personal in ausreichendem Maf3e vor Ort verfiigbar ist, um
die sachgerechte Umsetzung von anerkannten Hygienemafinahmen zu férdern
und diesbeziiglich auch die Interessen der Patienten zu vertreten.

Das Thema wurde als besonders relevant erkannt und bereits im Bundestag
diskutiert.3 Im Juli 2013 wurde mit dem Hygieneférderprogramm die finanziel-
le Férderung von Krankenhiusern gesetzlich verankert, mit dem Ziel, die Perso-
nalsituation beim Hygienepersonal zu verbessern.

Der vorliegende Artikel soll eine Ubersicht {iber die Qualifikation und
Aufgaben der einzelnen Berufsgruppen geben und anhand des Soll- und Ist-
Zustandes von Hygienefachpersonal im Krankenhaus Felder mit Handlungsbe-
darf aufzeigen.

Im ersten Abschnitt werden die Fragestellungen und Herausforderungen der
Hygiene in medizinischen Einrichtungen, die Ausbildung und Titigkeitsfelder
der mit Hygiene befassten Berufsgruppen und die Eckdaten des Hygienef6rder-
programms beschrieben.

Im zweiten Abschnitt werden die vorliegenden Daten zum stationir? titigen
Hygienefachpersonal nach Berufsgruppen basierend u.a. auf den Angaben der
Bundesirztekammer und des Statistischen Bundesamtes aufgefiihrt.

Im dritten Abschnitt wird der Bedarf an stationir titigen Krankenhaushygienikern
und Hygienefachkriften in Deutschland abgeschitzt. Die Bedarfsberechnung er-
folgt auf der Basis der Empfehlungen der am Robert Koch-Institut angesiedelten
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO).*3

Im vierten und fiinften Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse diskutiert
und zusammengefasst.

2 Fir eine bessere Lesbarkeit wurde im Text meistens nur die mannliche Form gewihlt, die Angaben
beziehen sich aber immer auf Angehérige beider Geschlechter.

b Mit , stationdr tatig* ist in diesem Bericht ,,im Krankenhaus titig" gemeint.
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1. Hygiene in medizinischen Einrichtungen

1.1 Tdtigkeitsfelder in der Krankenhaushygiene

Ein wichtiger Aspekt ist die Einschitzung des Risikoprofils
einer medizinischen Organisationseinheit beziiglich des
Auftretens nosokomialer Infektionen. Abhingig von der
Art der medizinischen Behandlung und den Charakteris-
tika der behandelten Patienten variiert das Risiko fiir das
Auftreten einer Infektion: Patienten, deren Haut in ihrer
Funktion als Schutzbarriere beeintrichtigt ist, z. B. durch
eine Katheter-Eintrittsstelle oder Operationswunde, sind
besonders gefihrdet. Gleiches gilt fiir Patienten mit ein-
geschrinktem Immunsystem, etwa Patienten mit himato-
onkologischen Grunderkrankungen oder Frithgeborene.

Nach der Risikoanalyse der einzelnen Abteilungen wer-
den die gebotenen HygienemafRnahmen unter Beriicksich-
tigung der spezifischen Anforderungen der Einrichtung
festgelegt. In Abhingigkeit vom Risikoprofil und der Inva-
sivitit der Maflnahmen kénnen demnach Hygienemafinah-
men auf einer psychiatrischen Station anders aussehen als
auf einer Intensivstation. Dabei miissen auch Schutzziele,
die nicht auf die Infektionsprivention ausgerichtet sind, im
Hinblick auf Patientensicherheit und -zufriedenheit beach-
tet werden. Patienten, die aufgrund einer Besiedelung oder
Infektion isoliert werden miissen, diirfen beispielsweise
keine Einschrinkungen in der medizinischen oder pflege-
rischen Behandlung (z.B. notwendige diagnostische Maf-
nahmen oder Rehabilitionsmafinahmen) erfahren.

Die Hiufigkeit von nosokomialen Infektionen und
Erregern mit speziellen Resistenzen (z.B. MRSA, MRGN)
muss strukturiert erfasst und an die Stationen zuriickge-
meldet werden. Die Surveillance-Daten helfen dabei, erhoh-
te Infektionsraten oder Ausbriiche zu erkennen und (neue)
Hygienemafinahmen in ihrer Wirksamkeit zu beurteilen.

Aufgrund der mafigeblichen Rolle, die das Hygiene-
fachpersonal bei der Implementierung von infektionspra-
ventiven Mafinahmen im Krankenhaus spielt, ist die Not-
wendigkeit einer angemessenen Personalausstattung und
-qualifikation evident.

1.2 Ausbildung und Aufgaben des auf dem Gebiet der Kran-
kenhaushygiene tdtigen Personals

Die Angaben zu Qualifikation und Titigkeit des auf dem
Gebiet der Krankenhaushygiene titigen Personals in die-
sem Abschnitt stammen aus den KRINKO-Empfehlungen
,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur
Privention nosokomialer Infektionen“4 und ,Empfehlung
zum Kapazititsumfang fiir die Betreuung von Kranken-
hiusern und anderen medizinischen Einrichtungen durch

Krankenhaushygieniker/innen“>.

Darin werden die folgenden vier Berufsgruppen genannt:*
Im drztlichen Bereich

» Krankenhaushygieniker und
» hygienebeauftragte Arzte

Im pflegerischen Bereich
» Hygienefachkrifte und
» hygienebeauftragte Pflegekrifte

In manchen Bundeslindern werden zum Hygienefachper-
sonal im engeren Sinne nur der Krankenhaushygieniker
(Facharzt fur Hygiene bzw. curricular fortgebildeter Arzt)
und die Hygienefachkraft gezihlt, da diese iiber eine lang-
jahrige Ausbildung auf dem Gebiet der Hygiene verfiigen.

Als Krankenhaushygieniker eingesetzt werden kénnen
Fachirzte fiir Hygiene und Umweltmedizin (im Weite-
ren abgekiirzt als Fachirzte fiir Hygiene) oder Fachirzte
fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemio-
logie (im Weiteren abgekiirzt als Fachirzte fiir Mikro-
biologie) mit entsprechender Erfahrung in der Kran-
kenhaushygiene. Durch den Mangel an Fachirzten fiir
Hygiene wurde 20n zusitzlich die Méglichkeit fiir Arzte
anderer Fachrichtungen geschaffen, nach einer curricu-
laren Fortbildung als Krankenhaushygieniker zu arbei-
ten. Die curriculare Fortbildung beinhaltet einen theo-
retischen Teil, der in der Regel sechs Wochen betrigt. Zu-
dem muss eine 24-monatige Titigkeit als hygienebeauf-
tragter Arzt unter Supervision eines Facharztes fiir Hygi-
ene nachgewiesen werden; auch Fallkonferenzen unter
Supervisionen und Hospitationen gehoren zu den Voraus-
setzungen.%’ Die Ausgestaltung der Ausbildung und der
Abschlusspriifung wird von den Lindern unterschiedlich
gehandhabt.

Der Krankenhaushygieniker hat im Kreis der oben
angesprochenen Berufsgruppen die umfangreichste aka-
demische Ausbildung im Bereich der Infektionspriven-
tion und Surveillance nosokomialer Infektionen. Er trifft
im Rahmen seiner Zustindigkeiten komplexe und weit-
reichende fachliche Entscheidungen und ist daher auch
fur die Supervision der Mitglieder des Hygieneteams am
besten geeignet. Der Krankenhaushygieniker berit die je-
weils unmittelbar Verantwortlichen (z.B. den Oberarzt der
Station, den Chefarzt der Abteilung). Die Gesamtverant-
wortung liegt nach § 23 IfSG beim Leiter der Einrichtung.
Zu den Aufgaben des Krankenhaushygienikers gehort u. a.
die Risikoanalyse (s. Abschnitt 1.1). Um eine Risikoanalyse,
die erhebliche Konsequenzen nach sich zieht, korrekt
durchzufiihren, sind epidemiologisches Grundwissen und
Kenntnis der Ubertragungswege und -mechanismen Vor-
aussetzung. Dieses Wissen wird durch vielfiltige prakti-
sche Erfahrung komplettiert. Das Erkennen, Untersuchen
und Bekimpfen von Ausbriichen und das Bewerten bau-
licher Mafinahmen unter infektionspriventiven Gesichts-
punkten sind zwei weitere wichtige Tatigkeitsfelder. Eben-
so gehoren die Bewertung von Surveillance-Daten und die
Beratung hinsichtlich daraus resultierender Mafinahmen
zur kontinuierlichen Verbesserung der Infektionspriven-
tion zu den Aufgaben. Voraussetzung fir eine erfolgrei-
che Implementierung infektionspriaventiver Mafinahmen
und ein effektives Handeln in Krisensituationen, z.B. bei
Ausbriichen, ist eine Kommunikation mit den irztlichen
Kollegen und der Geschiftsfithrung auf Augenhéhe. Um
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die genannten Titigkeiten vollumfinglich und verantwor-
tungsvoll ausfithren zu kénnen, sind Kenntnisse, Fertigkei-
ten und Erfahrungen notwendig, die in der Facharztausbil-
dung vermittelt werden.

Hygienebeauftragte Arzte sollten eine abgeschlossene Aus-
bildung als Facharzt in einem klinischen Fach haben® und
absolvieren in der Regel zusitzlich eine einwéchige Fortbil-
dung (Modul I der curricularen Fortbildung zum Kranken-
haushygieniker). Zu ihren Aufgaben gehéren die Schulung
des Personals in der eigenen Abteilung und die Unterstiit-
zung des Krankenhaushygienikers beim Erstellen stations-
spezifischer Hygienepline oder bei der Durchfithrung der
Infektionssurveillance. Auch das Erkennen und Bekdmp-
fung von Ausbriichen gehort zu den Aufgaben. Teilweise
sind die hygienebeauftragten Arzte auch an der Optimie-
rung des Antibiotikaeinsatzes beteiligt.

Hygienefachkrifte sind examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegekrifte mit mehrjihriger Berufserfahrung,
die eine berufsbegleitende Zusatzausbildung absolviert ha-
ben. Hygienefachkrifte schulen das pflegerische Personal,
unterstiitzen bei der Erstellung von Pflegestandards und
Reinigungsplinen und kontrollieren die Abliufe auf der
Station. Auch die Unterstiitzung beim Ausbruchsmanage-
ment und bei der Surveillance gehért zu ihrem Aufgaben-
bereich.

Hygienebeaufiragte Pflegekrifte unterstiitzen die Hygie-
nefachkrifte und die hygienebeauftragten Arzte bei der
Umsetzung der infektionspriventiven Maflnahmen. Sie
sind Multiplikatoren und unterstiitzen als Schnittstelle
zwischen Hygieneteam und Pflegepersonal die Kommuni-
kation.

1.3 Das Hygieneférderprogramm

Um dem Mangel an Hygienefachpersonal entgegenzutre-
ten, hat die Bundesregierung ein Hygieneférderprogramm
aufgelegt und im Juli 2013 im Krankenhausentgeltgesetz
(§ 4 Absatz 8 und o) verankert® Im Zeitraum von vier
Jahren (2013—2016) sollten Neueinstellungen, interne
Besetzung neu geschaffener Stellen oder Aufstockungen
vorhandener Teilzeitstellend bzw. Ausbildung von Hygiene-
fachpersonal sowie externe Beratungsleistungen mit insge-
samt 365 Millionen Euro geférdert werden. Das Programm
wurde zundchst bis 2019 verldngert.

Der Zuschuss an die Krankenhduser fiir die Weiterbil-
dung zum Facharzt fiir Hygiene betrigt 30.000 € pro Jahr,
zum Facharzt fiir Mikrobiologie 15.000 € pro Jahr und zum
curricular fortgebildeten Krankenhaushygieniker maximal
10.000 €. Die Ausbildung zur Hygienefachkraft wird mit
insgesamt 10.000 € bezuschusst, wihrend fiir die Fortbil-
dung zum hygienebeauftragten Arzt insgesamt 5.000 € zu-
gezahlt werden.

Der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) erstattet jahrlich Bericht tiber die Um-
setzung des Programms.® In diesem Bericht sollen u. a. die
Anzahl der Krankenhiuser, die eine Vereinbarung zur For-
derung getroffen haben, sowie die personelle Situation vor
Beginn des Programms aufgefithrt werden. Die im Rah-
men des Programms geplanten und die bereits bestitigten
Stellen werden jeweils jahrlich veréffentlicht.

Die folgenden Angaben sind dem aktuellen Bericht der

GKV entnommen (Stand: 29.6.2018):°

P Die Ausgangslage in den 1.319 geférderten Krankenhiu-
sern konnte nicht differenziert beschrieben werden, da
trotz Nachweispflicht bisher nur 492 (37 %) der teilneh-
menden Hiuser Angaben zum Personalbestand von
mindestens einer Berufsgruppe im Jahr 201 gemacht
haben.

» 13% der Finanzmittel wurden in den Jahren 2013-2016
auf Fort- und Weiterbildung verwendet: Es wurden ca.
5,2 Millionen € fiir die Weiterbildung von Hygienefach-
kriften abgerufen, 5,5 Millionen € fiir die Fortbildung
zum hygienebeauftragten Arzt und 1,9 Millionen € fiir
die Weiterbildung zum Facharzt fiir Hygiene (jeweils
durch den Jahrespriifer bestitigte Summen).

» Der Grofteil der Fordergelder (70 %) wurde fiir neuein-
gerichtete Stellen beantragt. Der iiberwiegende Teil der
vereinbarten neueingerichteten Stellen entfiel auf hygie-
nebeauftragte Arzte (65%), gefolgt von Hygienefach-
kriften (30 %) und Krankenhaushygienikern (5 %).

P Nicht alle vereinbarten Stellen konnten tatsédchlich be-
setzt werden: Nur bei der Hilfte bis zwei Dritteln der
vereinbarten Stellen liegt eine Bestitigung vor. Insge-
samt fehlte fiir 3.201 vereinbarte Vollzeitstellen eine be-
stitigte Umsetzung (Zeitraum: 2013—2010).

» Uber die Anzahl der im Rahmen des Programmes fort-
gebildeten Arzte und Hygienefachkrifte konnte im Be-
richt des GKV-Spitzenverbandes keine Angabe gemacht
werden.

2. Ubersicht und Auswertung vorhandener Datenquellen
Im Folgenden werden alle weiteren Informationsquellen
und die darin enthaltenen Angaben zum Personalbestand
von Hygienepersonal dargestellt. Exemplarisch wird hier
die Entwicklung des Personalbestandes anhand der Daten
aus den Jahren 2005, 2012 (vor Beginn des Hygienef6rder-
programms) und 2017 beschrieben.

2.1 Datenquellen

Die Zahl der registrierten Fachirzte fiir Hygiene bzw. fur
Mikrobiologie wird jahrlich durch die Bundesirztekammer
ermittelt.’®1* Zudem liegen Zahlen vor, wie viele dieser
Fachirzte stationir titig sind, nicht aber in welcher Funk-
tion. Die Bundesirztekammer verfiigt iiber Daten von den
Landesirztekammern zur Anzahl der curricular fortgebil-

Dies kann in einzelnen Bundeslindern gemigR jeweiliger Linderverordnung variieren.

d

Im GKV-Bericht wird der Bereich Neueinstellung/Aufstockung/interne Besetzung in einer Gruppe zusammengefasst. Zur besseren Lesbarkeit wird in

diesem Artikel die Gruppe unter der Bezeichnung "neueingerichtete Stellen" subsumiert.


https://www.bundesregierung.de/breg-de
https://www.gkv-spitzenverband.de/
https://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.bundesaerztekammer.de/
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Quelle 2005 2012 2017
Fachirzte fiir Hygiene in Bundesirztekammer 71 73 79
stationdren Einrichtungen  ['q, ;cvic ches Bundesamt | 82 (davon 8 Teilzeit ) 89 (davon 19 Teilzeit) 227 (davon 77 Teilzeit)
Fachirzte fiir Mikrobiologie | Bundesirztekammer 335 322 347

in stationiren Einrichtun-
Statistisches Bundesamt

229 (davon 24 Teilzeit)

216 (davon 23 Teilzeit) 223 (davon 42 Teilzeit)

gen
Krankenh&user mit einem Statistisches Bundesamt 43 50 157
Facharzt fiir Hygiene

Krankenh&user mit einem Statistisches Bundesamt 59 53 57

Facharzt fiir Mikrobiologie

Tab. 1: Angaben der Bundesirztekammer bzw. des Statistischen Bundesamtes zur Anzahl der stationdr arbeitenden Fachirzte fiir Hygiene bzw. Mikrobio-
logie bzw. zur Anzahl der Krankenhauser mit FA fiir Hygiene bzw. Mikrobiologie; dargestellt sind exemplarisch die Angaben fiir die Jahre 2005, 2012 und

2017107

deten Krankenhaushygieniker, sie hat jedoch einer Versf-
fentlichung im vorliegenden Bericht nicht zugestimmt.

Das Statistische Bundesamt hat in allen Kranken-
hiusern in Deutschland erhoben, wie viele Fachirzte
fir Hygiene bzw. Mikrobiologie und wie viele Hygiene-
fachkrifte titig sind bzw. wie viele Kliniken iiber einen
Krankenhaushygieniker oder eine Hygienefachkraft ver-
fiigen. "7 Auch hier geht aus den Daten nicht hervor,
wie grofs der Anteil der Fachirzte fiir Hygiene bzw. Mi-
krobiologie ist, die nicht bzw. nur anteilig als Kranken-
haushygieniker eingesetzt werden, sondern in anderen
Bereichen arbeiten (beispielsweise im Labor). Es besteht
eine Diskrepanz zwischen den Zahlen der Bundesirzte-
kammer und des Statistischen Bundesamtes hinsichtlich
der im Krankenhaus arbeitenden Fachirzte fir Hygiene
bzw. Mikrobiologie (siehe Punkt 2.2).

Im Bericht des GKV-Spitzenverbandes® wurden u.a.
die vereinbarten und tatsichlichen neueingerichteten Stel-
len bei den Fachirzten fiir Hygiene bzw. Mikrobiologie,
Hygienefachkriften und hygienebeauftragten Arzten im
Rahmen des Hygieneférderprogramms aufgefiihrt, siehe
auch Punkt 1.3.

In der nationalen Punkt-Privalenzerhebung zu noso-
komialen Infektionen und Antibiotika-Anwendung 2016'®
wurden u. a. die Strukturdaten der Krankenhiuser erhoben
und mit der nationalen Punkt-Privalenzstudie 201 ver-
glichen.

Der Gesetzgeber beauftragte den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) im Jahr 201, die Information
itber den Stand der Hygiene in den Krankenhiusern zu
verbessern und Transparenz iiber das dort titigte Hygie-
nepersonal herzustellen. Seit dem Berichtsjahr 2012
sind die Krankenhduser verpflichtet, Angaben zu ihrem
Hygienepersonal zu machen, die die Vergleichbarkeit der
Informationen auf Bundesebene erhchen. Die Rohdaten
werden vom G-BA auf Anfrage als XML-Datei herausgege-
ben (ein Datensatz pro Krankenhaus).

bis 49 Jahre | 50-59 Jahre | > 60 Jahre insgesamt
Fachirzte 22 38 19 79
fiir Hygiene
Fachirzte 169 130 48 347
fiir Mikro-
biologie

Tab. 2: Tab. 2: Altersstruktur stationér titiger Fachirzte fur Hygiene bzw.
Mikrobiologie (Stand: 31.12.2017, Bundesirztekammer)12

Im Bericht der Bundesregierung {iber nosokomiale
Infektionen und Erreger mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen aus dem Jahr 20142° wurde festgehalten,
in wie vielen Krankenhiusern ausreichend Krankenhaus-
hygieniker und Hygienefachkrifte gemifl der Hygienever-
ordnungen der Linder (MedHygV) eingestellt waren.

2.2 Anzahl und Einsatz von Hygienefachpersonal und hygi-
enebeauftragten Arzten

2.2.1 Krankenhaushygieniker

Fachirzte fiir Hygiene: Die Zahl der berufstitigen Fach-
irzte fiir Hygiene hat sich zwischen 2005 und 2017 nach
Angaben der Bundesirztekammer kaum verindert: 2005
wurden 218 berufstitige Fachirzte fur Hygiene gemeldet,
ein Drittel davon arbeitete im Krankenhaus. Im Jahr 2017
war die Zahl der berufstitigen Fachirzte auf 206 zuriick-
gegangen, davon arbeiteten 79 (38 %) im Krankenhaus®.
Bei der Auswertung der Altersstruktur zeigte sich, dass von
den 79 stationir titigen Fachirzten fiir Hygiene mehr als
zwei Drittel {iber 50 Jahre alt waren (s. Tab. 1 und 2).1%1%13

Eine deutliche Diskrepanz zeigte sich im Vergleich mit
den Angaben der Krankenhiuser beim Statistischen Bun-
desamt: Fiir das Jahr 2017 wurden mit 227 im Kranken-
hausf beschiftigten Fachirzten fiir Hygiene fast dreimal
so viele gemeldet wie bei der Bundesirztekammer.!” Die
Ursache liegt vermutlich in einer unterschiedlichen Erfas-
sung. Wihrend sich bei der Bundesirztekammer die Arz-
te selbst registrieren, erfasst das Statistische Bundesamt
die stationir arbeitenden Arzte iiber die Meldungen der
Krankenhiuser. Moglicherweise wurden Krankenhaushy-
gieniker, die mehrere Krankenhiuser betreuen, mehrfach
gezihlt.

Das Statistische Bundesamt gibt auch Aufschluss tiber
die Anzahl der Krankenhiuser, die iiber einen Facharzt fur
Hygiene verfiigten: 2017 beschiftigten 8% der Kranken-
hiuser einen Facharzt fiir Hygiene, wohingegen dies 2012
nur in 2,5% der Kliniken der Fall war (s. Tab. 1)."®'7 Bei der
Bewertung des Personalbestandes ist dem zunehmenden
Trend zur Teilzeitarbeit Rechnung zu tragen: Der Anteil

€ Von der Bundesirztekammer gibt es keine Angaben zu Teilzeitarbeit.

f Die Angaben beziehen sich auf die Tabelle 2.4.3.1 , Krankenhiuser insge-
samt".


https://www.destatis.de/DE/Startseite.html
https://www.g-ba.de/
https://www.g-ba.de/
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der in Teilzeit arbeitenden Fachirzte fiir Hygiene stieg zwi-
schen 2005 und 2017 von 10 % auf 34 %.'>17

In der Punkt-Privalenzerhebung 2016'® des Euro-
piischen Zentrums fiir die Privention und Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) und des Nationalen Referenzzen-
trums fir Surveillance von nosokomialen Infektionen
wurde ermittelt, wie viele Betten im Durchschnitt durch
einen Krankenhaushygieniker bzw. eine Hygienefachkraft
betreut wurden. Es zeigte sich eine Verbesserung der Per-
sonalausstattung im Vergleich mit den Daten aus 2011. Im
Jahr 2016 betreute ein Vollzeit-Krankenhaushygieniker im
Median 817 Betten, das entspricht ungefihr dem europii-
schen Durchschnitt. Bei der Punktprivalenzstudie 201 wa-
ren es noch 1.570 Betten gewesen.

Fachirzte fiir Mikrobiologie: Die Zahl der berufstitigen
Fachirzte fiir Mikrobiologie stieg nach Angaben der Bun-
desirztekammer von 646 im Jahr 2005 auf 797 im Jahr
2017 an.'%1213 34 Fachirzte fiir Mikrobiologie wurden von
der Bundesirztekammer als ,stitiondr titig“ erfasst (44 %
aller berufstitigen Mikrobiologen). Mehr als die Hilfte der
stationdr titigen Fachirzte fiir Mikrobiologie waren im Jahr
2017 ilter als 50 Jahre (s. Tab. 2, Seite 482).1

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes lag die
Zahl fur stationdr titige Fachirzte fiir Mikrobiologie fiir
das Jahr 2017 im Vergleich mit 223 deutlich niedriger. Zwi-
schen 2005 und 2017 kam es zu einem Anstieg der Teilzeit-
arbeit von 10 % auf 19 % (s. Tab. 1, Seite 482).%-"7

Im Bericht der Bundesregierung iiber nosokomiale In-
fektionen und Erreger mit speziellen Resistenzen und Mul-
tiresistenzen, der auf einer durch das Robert Koch-Institut
koordinierten Erhebung bei den oberen Landesbehorden
basiert, verfiigten 37%-90% (Median: 71%) der began-
genen Krankenhduser iiber einen Krankenhaushygieniker
gemifl dem Bedarf nach der jeweiligen Medizinhygiene-
verordnung.?®

Die GKV-Spitzenverband hat in seinem Bericht zum
Hygienefoérderprogramm aufgefiihrt, dass in den Jahren
2013 bis 2016 181 Vollzeitstellen fiir Krankenhaushygie-
niker (davon 87 curricular ausgebildete) neu eingerichtet
wurden. Es konnte damit lediglich etwas iiber die Hilfte
der im Programm zusitzlich vereinbarten 3u Vollzeitstel-
len fiir Krankenhaushygieniker besetzt werden.’

2.2.2 Hygienefachkriifte

Die Zahl der stationdr titigen Hygienefachkrifte hat sich
nach Angaben des Statistischen Bundesamtes von 2005
bis 2017 nahezu verdoppelt. Im Jahr 2017 verfiigte etwa die
Hilfte aller Krankenhiuser in Deutschland {iber mindes-
tens eine Hygienefachkraft. Der Anteil der Teilzeitkrifte
lag relativ stabil bei ca. einem Drittel (s. Tab. 3).">7"7 Im
Rahmen des Hygieneférderprogramms wurden in den Jah-
ren 2013 bis 2016 ca. 1.000 Hygienefachkrifte zusitzlich
eingestellt.’ Laut dem Bericht der Bundesregierung iiber
nosokomiale Infektionen und Erreger mit speziellen Re-
sistenzen und Multiresistenzen entsprach die Betreuung
durch Hygienefachkrifte in 3,7%-85% (Median: 66 %)
der begangenen Krankenhiuser dem Bedarf gemifl Medi-

2005 2012 2017
Anzahl der Kranken- 2.139 2.017 1.942
hauser
Anzahl der Kranken- | 864 (40%) | 829 (41%) 980 (50%)
héuser mit mind. einer
Hygienefachkraft
Anzahl der stationir 1.112 1.338 2.118
tatigen Hygienefach- (davon 396 (davon 414 (davon 753
krfte [36%] Teilzeit) | [31%] Teilzeit) | [35%] Teilzeit)

Tab. 3: Anzahl der bundesweit erfassten Krankenhauser mit Hygienefach-
kriften, Anzahl der stationir titige Hygienefachkrifte und Anzahl der Teil-
zeitkrifte. Stand: 31.12.2017. Quelle: Statistisches Bundesamt>~7

zinhygieneverordnung.?% In der Punkt-Privalenzerhebung
2016 zeigte sich ebenfalls eine Verbesserung in der Per-
sonalausstattung mit Hygienefachkriften. Im Jahr 2016
betreute eine Vollzeit-Hygienefachkraft 203 Betten, in der
Punkt-Privalenzstudie 201 waren es 354 Betten gewesen
(jeweils Median).131°

2.2.3 Hygienebeauftragte Arzte

Fiir hygienebeauftragte Arzte liegen keine Zahlen vom
Statistischen Bundesamt oder der Bundesirztekammer
vor. Nach Angaben des GKV-Spitzenverbandes wurden
im Rahmen des Hygieneférderprogramms in den Jahren
2013, 2014, 2015 und 2016 jeweils 519, 792, 778 und 669
Stellen fiir hygienebeauftragte Arzte neu eingerichtet.’
Um die Anzahl der verfiigbaren Plitze fiir die Fortbildung
abschitzen zu kénnen, wurde von der Erstautorin eine
Anfrage an die Landesirztekammern (in Einzelfillen auch
Landesgesundheitsimter, Bildungswerke und iiberregi-
onale Anbieter von Fortbildungen) gestellt. Eine Antwort
erteilten 1 Bundeslinder und ein iiberregionaler Anbieter.
Die Zahl der im Jahr 2017 fortgebildeten Arzte war in den
Bundeslindern unterschiedlich (Spanne: o bis u8, Medi-
an: 60). Bei einem tiberregionalen Anbieter (Blended Lear-
ning, d.h. Kombination von Prisenzveranstaltungen und
E-Learning) nehmen pro Jahr bis zu 360 Arzte an der Fort-
bildung teil, von denen im Jahr 2017 23% stationdr titig
waren.

3. Abschitzung des Bedarfs an Krankenhaushygienikern
und Hygienefachkriften

In der ,Empfehlung zum Kapazititsumfang fir die Be-
treuung von Krankenhiusern und anderen medizinischen
Einrichtungen durch Krankenhaushygieniker/innen“ der
KRINKO von 2016° wird zur Berechnung des Bedarfs an
Krankenhaushygienikern die Art der medizinischen Be-
handlung sowie das Risiko der Patientengruppe in Bezug
auf Infektionen individuell fiir jede Abteilung mit einbe-
zogen. Die Risikostufen sind gestaffelt von A (hohes Ri-
siko) bis C (niedriges Risiko). Weitere Faktoren sind die
Gesamtanzahl der Betten (Komplexititszuschlag) und die
Anzahl der Abteilungen pro Einrichtung. Im Folgenden
wird anhand der verfiigbaren Daten annihrungsweise der
Bedarf fiir stationir titige Krankenhaushygieniker basie-
rend auf der o.g. Empfehlung der KRINKO ermittelt. Fiir
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die zugrundeliegende Anzahl der Krankenhausbetten in
den Fachabteilungen wurden Daten des Statistischen Bun-
desamtes von 2017 herangezogen.?!

Im Jahr 2017 wurden demzufolge in Deutschland
1.942 Krankenhiuser mit insgesamt fast 500.000 Betten
erfasst.2! Um die Anzahl der Betten pro Risikostufe zu er-
mitteln, wurden die Tabelle 1 der oben genannten KRINKO-
Empfehlung® und die Tabelle 2.2.3 der Fachserie Gesund-
heit (Statistisches Bundesamt 2017) herangezogen.?'

Bundesweit fallen ca. 40.000 Betten (davon ca. 28.000
Intensivbetten) in die hochste Risikostufe (A). Hierfur ist
gemifl KRINKO-Empfehlung ein Krankenhaushygieniker
pro 1.ooo Betten erforderlich, was etwa 40 Vollzeitstellen
entspricht. Fir die etwa 176.000 Betten der mittleren Risi-
kostufe wiirden analog 88 Vollzeitstellen und fiir die Betten
der Risikostufe C weitere 56 Vollzeitstellen benétigt (s. Tab.
4 und 0).

Empfohlener Stellen-
schliissel®

Bendétigte
Vollzeitstellen

Risikostufe A*

(ca. 40.000 Betten)
Risikostufe B*

(ca. 176.000 Betten)
Risikostufe C*

(ca. 280.000 Betten)

1 Krankenhaushygieniker 40
auf 1.000 Betten

1 Krankenhaushygieniker 88
auf 2.000 Betten

1 Krankenhaushygieniker 56
auf 5.000 Betten

0,05 Krankenhaushygieniker | 84
auf 100 Betten

Krankenhiuser mit
400-800 Betten (n=312,
ca. 168.000 Betten)

Krankenhiuser mit mehr
als 800 Betten (n=97,
ca. 118.000 Betten)

0,1 Krankenhaushygieniker | 118
auf 100 Betten

Gesamt 386

Tab. 4: Modellrechnung: Geschitzter Mindestbedarf an im Krankenhaus
arbeitenden Krankenhaushygienikern auf Basis der Empfehlungen der
KRINKO® und Daten des Statistischen Bundesamtes 20172

* Die Zuordnung der Patienten der einzelnen Fachrichtungen in Risikostu-
fen wird in Tabelle 6 dargestellt.

Der Komplexititszuschlag sieht vor, dass in Hiusern mit
400 bis 800 Betten zusitzlich 0,05 Stellen pro 100 Betten
durch einen Krankenhaushygieniker zu besetzen sind. Im
Jahr 2017 traf diese Grofe auf 312 Hiuser mit insgesamt
ca. 168.000 Betten zu, woraus sich ein zusitzlicher Bedarf
von 84 Krankenhaushygienikern ableitet.?! Fiir Hauser mit
mehr als 8oo Betten ergibt sich ein zusitzlicher Bedarf von
ca. 18 Vollzeitstellen (s. Tab. 4). Es ergibt sich ein Gesamt-
bedarf von mindestens 386 Vollzeitstellen.

Bei den Hygienefachkriften wurde der Bedarf an Voll-
zeitkriften auf der Grundlage der KRINKO-Empfehlung
,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur
Privention nosokomialer Infektionen“4 unter Verwendung
der Angaben des Statistischen Bundesamtes zu den Bet-
tenzahlen berechnet. Der zusitzliche Bedarf an Hygiene-
fachkriften, die aufgrund spezieller Funktionsabteilungen,
bettenferner Abteilungen und teilstationdrer Patienten
entsteht, wurde in dieser Berechnung nicht berticksichtigt.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt.

Empfohlener Stellen- Bendtigte
schliissel' Vollzeitstellen

Risikostufe A* 1 Hygienefachkraft auf 400

(ca. 40.000 Betten) 100 Betten

Risikostufe B* 1 Hygienefachkraft auf 880

(ca. 176.000 Betten) 200 Betten

Risikostufe C* 1 Hygienefachkraft auf 560

(ca. 280.000 Betten) 500 Betten

Gesamt 1.840

Tab. 5: Modellrechnung: Geschitzter Bedarf an Hygienefachkriften anhand
der Empfehlungen der KRINKO* und Daten des Statistischen Bundesamtes
2017%

* Die Zuordnung der Patienten der einzelnen Fachrichtungen in Risikostu-
fen wird in Tabelle 6 dargestellt.

Limitationen: Die Anzahl der Betten ist nicht immer ein-
deutig einem Risikobereich zuzuordnen, da das Statistische
Bundesamt nur die Anzahl der Betten pro Fachabteilung
ausweist und keine fiir infektionshygienische Uberlegun-
gen relevante Unterscheidung zwischen konservativen und
operativen Betten macht. Das Statistische Bundesamt gibt
fiir jede Fachrichtung die Zahl der Intensivbetten an, diese
wurden im Rahmen dieser Berechnung grundsitzlich in
Risikostufe A eingruppiert. Die Zuordnung der Patienten
nach Fachrichtung in Risikoklassen fiir diese Berechnung
wird in Tabelle 6 (s. Seite 484) dargestellt.

Fachabteilung Risikostufe A | Risikostufe B | Risikostufe C
Augenheilkunde 2 4.414
Chirurgie 6.820 92.922
Frauenheilkunde und 270 28.785

Geburtshilfe

HNO 178 9.240
Haut- und Geschlechts- | 3 4.660
krankheiten

Herzchirurgie 1.472 3.699

Innere Medizin 9.940 132.544
Héimato-Onkologie 8.080

Geriatrie 109 18.012
Kinderchirurgie 114 1.626

Kinderheilkunde 1.848 13.972
Neonatologie 3.733

Mund-Kiefer-Gesicht- 62 2.029

schirurgie

Neurochirurgie 1.030 5.958

Neurologie 2.509 23.817
Nuklearmedizin 799

Orthopidie 588 21.616

Plastische Chirurgie 93 1.876

Strahlentherapie 2.791

Urologie 433 13.915

Sonstige Fachbereiche 1.199 3.404

Psychiatrie und Psycho- | 33 73.911
therapie

Gesamt 41.307 176.629 280.570

Tab. 6: Die fiir die Berechnung des Personalbedarfs im Abschnitt 3 zugrun-
de gelegten Risikostufen nach aufgestellten Betten pro Fachrichtung (mo-
difiziert nach Tab. 2.2.3 Fachserie 12 Reihe 6.1.1 Grunddaten der Kranken-
hauser, Statistisches Bundesamt 20172" und Tab. 1, KRINKO-Empfehlung®)
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Der Abteilungszuschlag ist anhand der Daten des Statisti-
schen Bundesamtes schwer kalkulierbar und wurde daher
bei der Abschitzung der benétigten Anzahl von Kranken-
haushygienikern nicht miteinberechnet. Ebenfalls nicht in
die Berechnung einbezogen wurde der Bedarf an Kranken-
haushygienikern in Zentren des ambulanten Operierens.
Es handelt sich somit um eine konservative Schitzung.

4. Diskussion

Belastbare Daten zur Ausstattung der Krankenhiuser mit

Hygienefachpersonal liegen nur eingeschrinkt vor:

P Zurzeit gibt es keine allgemein zugingliche Datenquel-
le, die eine zufriedenstellende Beurteilung der Personal-
situation fiir Hygienefachpersonal in Deutschland er-
laubt. Die Daten des Statistischen Bundesamtes und der
Bundesirztekammer weichen voneinander ab. Zudem
wird fur die Statistiken nur der Facharzttitel abgefragt,
nicht aber das Einsatzgebiet. Somit ist unklar, wie viele
der Fachirzte fiir Hygiene bzw. Mikrobiologie tatsich-
lich als Krankenhaushygieniker beschiftigt sind. Auch
die Leistung externer Krankenhaushygieniker kann
uiber die oben genannten Statistiken nicht erhoben wer-
den. Wie viele Arzte sich in der Ausbildung befinden,
wird ebenfalls nicht veréffentlicht. Auch zur Anzahl der
curricular fortgebildeten Krankenhaushygieniker und
hygienebeaufiragten Arzte gibt es keine allgemein zu-
ganglichen Daten.

» Ein Bezug zu gemeldeten Strukturdaten der Kranken-
hiuser ist nicht moglich.

Die Weiterbildung — insbesondere von Krankenhaushygie-
nikern - sollte im Rahmen des Hygieneférderprogramms
in Zukunft hoher priorisiert werden:

» Der Schwerpunkt des Abrufs von Fordermitteln lag bei
den neueingerichteten Stellen (70 % der Fordergelder).
Bei den vereinbarten neueingerichteten Stellen profi-
tierte die Gruppe der hygienebeauftragten Arzte im Zeit-
raum 2013 —2017 mit 5.739 Vereinbarungen am meisten,
gefolgt von den Hygienefachkriften (2.607 Vereinba-
rungen). Fur die Gruppe der Krankenhaushygieniker
wurden fuir den gleichen Zeitraum 447 neueingerichte-
ten Stellen vereinbart (5% aller vereinbarten neueinge-
richteten Stellen).

P Ein Teil der vereinbarten Stellen konnte bisher nicht
besetzt werden, u.a. weil zurzeit nicht gentigend quali-
fiziertes Personal in Deutschland verfiigbar ist. Unklar
ist, ob eine Besetzung aller vereinbarten Stellen unter
diesen Voraussetzungen iiberhaupt zeitnah zu realisie-
ren ist.

» Nicht nachvollziehbar sind im GKV-Bericht Effekte, die
durch Stellenwechsel entstehen; in diesem Fall werden
lediglich die ,neueingerichteten Stellen“ gezahlt, nicht
aber die Personen, die an einem anderen Ort fehlen.

» Bei der ,Fort- und Weiterbildung® liegt keine Ubersicht
tiber die Anzahl geférderter Personen vor. Insgesamt
wurden im Zeitraum 2013-2017 13 % der Fordergelder
fur Fort- und Weiterbildung aufgewandt. Die Forderung

der einwdchigen Fortbildung zum hygienebeauftragten
Arzt ist mit 5.000 Euro vergleichsweise hoch. Die viel
umfangreichere Fortbildung zum curricularen Kran-
kenhaushygieniker (s. Abschnitt 1.2.) wird mit maximal
10.000 Euro unterstiitzt. Um eine nachhaltig befriedi-
gende Personalsituation bei den Krankenhaushygieni-
kern zu gewihrleisten, sind eine stirkere Forderung der
Weiterbildung und eine Erhéhung der Anzahl von Wei-
terbildungsstitten notwendig. Die prioritire Forderung
von neueingerichteten Stellen ist in diesem Zusam-
menhang weniger zielfithrend, da die Gefahr besteht,
dass so ein Anreiz zum Abwerben von Personal gesetzt
wird.

Wihrend sich die Situation firr Hygienefachkrifte und
hygienebeaufiragte Arzte spiirbar verbessert hat, ist die
Personalsituation bei den Krankenhaushygienikern trotz
leichter Zunahme noch unbefriedigend:

» In der Punkt-Privalenzerhebung von 20168 zeigte sich
fur Hygienefachkrifte und Krankenhaushygieniker eine
bessere Personalausstattung als 2011, was u.a. auf den
Erfolg des Hygieneforderprogramms zuriickgefiihrt
wird. Einschrinkend ist zu erwdhnen, dass die Teilnah-
me an der Punkt-Privalenzerhebung freiwillig war, so
dass moglicherweise tiberproportional viele Kranken-
hiuser mit einem erhéhten Interesse am Thema Hygi-
ene teilnahmen. Die Anzahl der Hygienefachkrifte hat
sich seit 2005 nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes mit 2.8 stationir arbeitenden Hygienefachkrif-
ten fast verdoppelt und entspricht nun in etwa dem ge-
schitzten Bedarf (s. Tab. 5, Seite 484).

» Nach der hier vorgenommenen Schitzung werden
mindestens 386 Krankenhaushygieniker in Vollzeit be-
nétigt, um den Bedarf in deutschen Krankenhiusern
zu decken. Zur Verfligung stehen — je nach Datenquel-
le - 79 (nach Angaben der Bundesirztekammer) bzw.
227 (nach Angaben des Statistischen Bundesamtes) sta-
tiondr arbeitende Fachirzte fiir Hygiene. Durch die Al-
tersstruktur wird sich das Problem noch verschirfen: In
den nichsten 15 Jahren werden zwei Drittel der Fachirz-
te fiir Hygiene in den Ruhestand gehen.'? Von den 347
im Krankenhaus titigen Fachirzten fiir Mikrobiologie'?
arbeitet vermutlich der Grofteil in diagnostischen Labo-
ren und steht fiir die Arbeit in der Krankenhaushygiene
nur begrenzt zur Verfiigung. Der Bedarf an Kranken-
haushygienikern kann somit derzeit nicht {iberall ge-
deckt werden, wihrend die inhaltlichen Anforderungen
(Komplexitit der Behandlung und Prozesse, Surveil-
lance, multiresistente Erreger, Qualititsmanagement)
bei verkiirzter Liegedauer der Patienten in den letzten
Jahren gestiegen sind.

» Um die Zahl an Krankenhaushygienikern zu erhshen,
wird es von Bedeutung sein, das Berufsbild fiir die jun-
ge Medizinergeneration attraktiver zu gestalten. Eine
Moglichkeit wire, der Krankenhaushygiene und damit
Infektionspriavention bereits im Medizinstudium ein
grofleres Gewicht einzurdumen.
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» Dariiber hinaus miissen ausreichend viele Weiterbil-
dungsplitze fir die vollumfingliche Facharztausbil-
dung (Hygiene oder Mikrobiologie) vorhanden sein. Die
Fortbildung zum curricularen Krankenhaushygieniker
schafft als Ubergangslésung zwar kurzfristig personelle
Unterstiitzung, die curricular Fortgebildeten konnen je-
doch nicht alle Aufgaben eines Facharztes fiir Kranken-
haushygiene iibernehmen. Die Supervision von in Aus-
bildung befindlichen Krankenhaushygienikern (curricu-
lar Ausgebildete und Fachirzte) erfordert beispielsweise
eine Facharztausbildung zum Krankenhaushygieniker
mit Weiterbildungsermichtigung.

P Eine weitere Absenkung der Anforderungen an die Aus-
bildung 16st das Problem in keiner Weise.

5. Zusammenfassung

Um den Effekt des Hygieneforderprogramms zu bewerten
und zukiinftige Programme zu planen, sind eine valide
und vollstindige Erhebung zu Zahl und Einsatzgebiet des
Hygienefachpersonals und eine transparente Verdffentli-
chung essentiell. Derzeit gibt es verschiedene Datenquel-
len mit abweichenden Angaben. Es wird lediglich der Fach-
arzttitel, nicht aber das Einsatzgebiet erhoben, so dass sich
eine Aussage liber die Anzahl der Fachirzte, die als Kran-
kenhaushygieniker eingesetzt werden, kaum ableiten lisst.
Soweit es sich anhand der verfiigbaren Daten beurteilen
lasst, hat sich die Anzahl der Hygienefachkrifte und der
hygienebeauftragten Arzte in den letzten Jahren erhoht.
Der Bedarf an Krankenhaushygienikern kann jedoch nicht
iiberall gedeckt werden. Es konnten zudem nicht alle im
Rahmen des Hygieneférderprogramms vereinbarten Stel-
len nachweislich neu besetzt werden. Die vorwiegende For-
derung von Neueinstellungen im Hygieneférderprogramm
fithrt vermutlich nicht ausschlieflich zu einer Zunahme,
sondern zumindest teilweise lediglich zu einer Umvertei-
lung von Personal.

Die hier durchgefiihrte Schitzung ergab einen Bedarf von
bundesweit mindestens 386 Krankenhaushygienikern.
Aufgrund der Anzahl und der Altersstruktur der aktiven
Krankenhaushygieniker ist aus Sicht der Autoren eine
nachhaltige Zunahme dieser Berufsgruppe nur durch eine
Forderung der Weiterbildung, z.B. durch Ausbau von Wei-
terbildungsstitten und Erhohung der Attraktivitit des Fa-
ches, zu erreichen.
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