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Strukturelle Voraussetzung fiir die Aufgabenwahrnehmung

von Hygienebeauftragten

Analyse der Freistellungsregeln in Kieler Kliniken

Einleitung

Gesundheitsimter fithren gemifl {23 Absatz 6
Infektionsschutzgesetz (IfSG)' die infektionshygie-
nische Uberwachung von medizinischen Einrich-
tungen durch und tberpriifen dabei u. a. die struk-
turellen Voraussetzungen zur Einhaltung der An-
forderungen an die Hygiene. Die strukturellen Vor-
aussetzungen sind in den Landesverordnungen zur
Infektionsprivention bzw. Krankenhaushygiene in
medizinischen Einrichtungen geregelt. Maf3stab
der infektionshygienischen Uberwachung sind
gemifl {23 Absatz 3 IfSG die Empfehlungen der
Kommission fiir Infektionsprivention in medizini-
schen Einrichtungen und in Einrichtungen und
Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe
(KRINKO, vormals Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention).

Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte sowie
hygienebeauftragte Pflegekrifte haben gemifd der
KRINKO-Empfehlung ,Personelle und organisa-
torische Voraussetzungen zur Privention nosoko-
mialer Infektionen“? als wesentliche Multiplikato-
ren eine zentrale Rolle im Hygienemanagement.

Die Abgrenzung von Hygienefachpersonal und Hy-
gienebeauftragten ist dabei stets zu beachten. Zum
Hygienefachpersonal zihlen Hygienefachkrifte
und Krankenhaushygienikerinnen/-hygieniker, die
jeweils eine spezifische Fachweiterbildung absolviert
haben. Hygienefachkrifte und Krankenhaushygie-
nikerinnen/-hygieniker beraten in allen Fragen der
Krankenhaushygiene, bewerten die vorhandenen Ri-
siken und leiten daraus Mafnahmen zur Erken-
nung, Verhiitung und Bekimpfung von (Kranken-
haus-)Infektionen ab. Der Umfang der Beratungs-
leistung ist gemifd KRINKO-Empfehlung? vom Risi-
koprofil der jeweiligen Einrichtung abhingig.

Hygienebeauftragte dagegen haben eine Fortbil-
dung zu wesentlichen Eckpunkten der Hygiene ab-
solviert und nehmen folgende Aufgaben wahr:

» ,Hygienebeauftragte sind Ansprechpartner und
Multiplikatoren fiir Fragen der Hygiene in ihrem
Verantwortungsbereich.

» Hygienebeauftragte wirken auf die Einhaltung
der Regeln der Hygiene hin. Dafiir miissen sie
sowohl die Organisation als auch die Arbeits-
abldufe in der jeweiligen Einrichtung gut kennen
und mit den Hygieneanforderungen in Einklang
bringen.

Krankenhaushygienikerinnen/-hygieniker, Hygiene-
fachkrifte und Hygienebeauftragte erginzen sich in
ihrer Tatigkeit, kénnen sich aber nicht gegenseitig

ersetzen“?

In der aktualisierten KRINKO-Empfehlung von
2023 wurden die spezifischen Rahmenbedingun-
gen, unter denen sowohl hygienebeauftragte Arztin-
nen und Arzte als auch hygienebeauftragte Pflege-
krifte ihre Aufgaben erfiillen kénnen, neu formu-
liert. Die KRINKO weist darauf hin, dass zur gewis-
senhaften Erfillung ihrer Aufgaben und zur
Vermeidung von Konflikten mit klinischen Titigkei-
ten der Umfang der Freistellung zur Erfillung der
definierten Aufgaben schriftlich zu hinterlegen ist.?

Diesen Aspekt der KRINKO-Empfehlung aufgrei-
fend wurde die infektionshygienische Uberwachung
in Kiel dahingehend erginzt, dass eine explizite
Erhebung der Regelungen zu Freistellungszeiten
fiir Hygienebeauftragte stattfand. Die infektions-
hygienische Uberwachung erfolgt als Ortsbesichti-
gung, die um zusitzliche Instrumente erginzt
wird.* Bei der Erhebung der Freistellungszeiten
wurden Abfragen bzw. Selbstauskunftsbogen als
Instrumente genutzt.

Methode

Im Rahmen der regelhaften infektionshygienischen
Uberwachung von acht Kieler Krankenhiusern
erfolgte von Januar 2024 bis Mai 2025 eine Erhe-
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bung je Klinik bzw. Abteilung mittels standardisier-
ter Fragebogen zu Freistellungszeiten sowohl fiir
hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte als auch
fur hygienebeauftragte Pflegekrifte. Die Kranken-
hiuser unterscheiden sich in ihrer Gréfe und
Struktur (Belegkliniken bis Uniklinikum, ca. 45 Bet-
ten bis ca. 1.000 Betten). Die Abfrage erfolgte in
39 Kliniken bzw. Abteilungen der Krankenhiuser
unter Bezugnahme auf die zugrundeliegende
KRINKO-Empfehlung. Die Fragen zielten darauf,
ob und in welchem Umfang Freistellungszeiten fiir
die Aufgabenwahrnehmung als hygienebeauftragte
Arztin/Arzt bzw. hygienebeauftragte Pflegekraft
schriftlich festgelegt waren.

Erginzend zu den Fragebdgen wurden Freistel-
lungszeiten von Hygienebeauftragten als Schwer-
punktthema bei den etablierten begleitenden Ge-
sprichen vor und/oder nach den Ortsbesichtigun-
gen sowie bei Hygienekommissionssitzungen wie-
derholt zur Sprache gebracht.

Ergebnisse
Es wurden insgesamt 39 Kliniken bzw. Abteilungen
in die Erhebung einbezogen. Zum Zeitpunkt der

Freistellung Stunden pro Person/Monat
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ersten Erhebung im Februar 2024 war in keiner Kli-
nik bzw. Abteilung eine Freistellungszeit fiir hygie-
nebeauftragte Arztinnen/Arzte und hygienebeauf-
tragte Pflegekrifte in der Form geregelt, dass diese
verbindlich festgelegt und schriftlich fixiert war. Zu
diesem Zeitpunkt war eine anlassbezogene Freistel-
lung etabliert.

Bis Mai 2025 wurde das Amt fiir Gesundheit von
allen 39 Kliniken bzw. Abteilungen tiber die jeweili-
gen Regelungen zur Freistellung von Hygiene-
beauftragten informiert. Unterschiede gab es so-
wohl bei Festlegungen fiir die einzelnen Kliniken
bzw. Abteilungen eines Krankenhauses, als auch bei
Festlegungen fiir hygienebeauftragte Arztinnen/
Arzte und fiir hygienebeauftragte Plegekrifte (s.
Abb.1 und Abb. 2). Fiir hygienebeauftragte Arztin-
nen und Arzte erfolgte in 21 Kliniken bzw. Abteilun-
gen die Festlegung einer bestimmten Stunden-
anzahl zur Aufgabenwahrnehmung und in 18 Klini-
ken bzw. Abteilungen blieb es bei der Aussage ,an-
lassbezogen®. Fiir hygienebeauftragte Pflegekrifte
erfolgte in 19 Kliniken bzw. Abteilungen die Fest-
legung einer bestimmten Stundenzahl und in 20
Kliniken bzw. Abteilungen blieb es bei der Aussage
»anlassbezogen®.
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Abb. 1| Einrichtungsspezifische Festlegung der Freistellung arztlicher Hygienebeauftragter, Untersuchung Amt fiir Gesundheit

Kiel, 2024—2025
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Abb. 2 | Einrichtungsspezifische Festlegung der Freistellung Hygienebeauftragter in der Pflege, Untersuchung Amt fiir Gesundheit

Kiel, 2024—2025

Die Freistellungszeiten fiir hygienebeauftragte Arz-
tinnen und Arzte variierten von zwei bis acht Stun-
den pro Monat sowie ,anlassbezogen®. Dabei gab es
deutliche Unterschiede zwischen den Kliniken bzw.
Abteilungen. Die ,anlassbezogenen” Freistellungs-
zeiten wurden definiert als ,nicht festgelegt” bzw.
null Stunden. Die Freistellungszeiten fiir hygiene-

Abb. 3 | Stundenanzahl Freistellung drztliche Hygienebeauf-
tragte, Untersuchung Amt fiir Gesundheit Kiel, 2024—2025

beauftragte Pflegekrifte variierten zwischen null bis
32 Stunden pro Monat. Deutliche Unterschiede gab
es auch hier zwischen den Kliniken bzw. Abteilun-
gen. Auflerdem sind Unterschiede zwischen der
Festlegung fiir drztliche Hygienebeauftragte und
Hygienebeauftragte in der Pflege innerhalb der Kli-
niken bzw. Abteilungen zu erkennen (s. Abb. 3 und
Abb. 4).

Abb. 4 | Stundenanzahl Freistellung Hygienebeauftragte in der
Pflege, Untersuchung Amt fiir Gesundheit Kiel, 2024—2025
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Diskussion

Bereits die KRINKO-Empfehlung zu personellen
und organisatorischen Voraussetzungen zur Pri-
vention nosokomialer Infektionen von 2009 ent-
hielt Aussagen zur Stellung von hygienebeauftrag-
ten Arztinnen und Arzten sowie zu den Rahmen-
bedingungen, unter denen diese ihre Aufgaben
wahrnehmen sollten. Fiir die gewissenhafte Erfiil-
lung ihrer Aufgaben und das Vermeiden von Kon-
flikten mit ihren klinischen Titigkeiten wurde da-
mals empfohlen, den Umfang der Freistellung zur
Erfullung der definierten zusitzlichen Aufgaben
vertraglich zu fixieren.’ Eine vertragliche Fixierung
diirfte in der Praxis nicht erfolgt sein. Vielmehr
wurde nach den Ergebnissen der infektionshygieni-
schen Uberwachung in Kiel die Festlegung ,Frei-
stellung anlassbezogen® etabliert. Fiir hygiene-
beauftragte Pflegekrifte wurde 2009 lediglich emp-
fohlen, regelmifig Fortbildungsveranstaltungen zu
besuchen. Freistellungszeiten fiir die Funktion von
hygienebeauftragten Pflegekriften wurden damals
noch nicht gefordert. Die Neufassung der KRINKO-
Empfehlung mit der Anforderung, den Umfang der
Freistellung sowohl fiir hygienebeauftragte Arztin-
nen und Arzte als auch fiir hygienebeauftragte Pfle-
gekrifte schriftlich zu hinterlegen, zielt darauf ab,
Klarheit fiir die Aufgabenwahrnehmung zu schaf-
fen und die Rolle von Hygienebeauftragten beider
Professionen zu stirken.

Ein Kernelement der infektionshygienischen Uber-
wachung ist es, die Umsetzung von KRINKO-Emp-
fehlungen zu hinterfragen. Wenn die strukturellen
Voraussetzungen zur Einhaltung der Anforderun-
gen an die Hygiene nicht erfuillt sind, werden die
Umsetzung von KRINKO-Empfehlungen erschwert
und das Hygienemanagement liickenhaft bleiben.
Insofern sind neben der Ausstattung mit Hygiene-
fachpersonal die Benennung von Hygienebeauf-
tragten und deren spezifische Rahmenbedingungen
wesentliche Aspekte, die es zu tiberpriifen gilt.

Hygienebeauftragte sollen die in ihrem Arbeits-
bereich spezifischen Besonderheiten beriicksich-
tigen und bereichsspezifisch die Umsetzung von
Hygienemafinahmen begleiten kénnen. Sie unter-
stiitzen damit das Hygienefachpersonal und agie-
ren als Bindeglied bei der Umsetzung von Hygiene-
mafdnahmen. Fiir diese Aufgabe muss Zeit jenseits

der anderen klinischen Aufgaben zur Verfiigung
stehen. Die Ergebnisse der Analyse der Freistellungs-
zeiten zeigen, dass die Voraussetzungen fiir Hygie-
nebeauftragte beider Professionen flr eine gewis-
senhafte Erfiilllung ihrer Aufgaben und das Vermei-
den von Konflikten mit ihren klinischen Titigkeiten
zunichst nichtklar etabliert wurden. Die Thematisie-
rung im Rahmen der infektionshygienischen Uber-
wachung fiithrte zumindest dazu, dass klinikinterne
Festlegungen erfolgten, wenn diese auch zunichst
auf dem Papier bestehen und deren Umfang sowie
die Umsetzung in der Praxis Gegenstand weiterer
Uberpriifungen sein sollte. Die Struktur der {iber-
wachten medizinischen Einrichtungen in Kiel reicht
von kleineren Belegkrankenhidusern mit <100 Bet-
ten bis hin zu einem Universititsklinikum. Die
Unterschiede im Hinblick auf den Umfang der Frei-
stellungszeiten sind zum Teil dem Aufgabengebiet
mit bestimmten Risikobereichen geschuldet. Es gab
jedoch auch Krankenhiuser, in denen fiir hygiene-
beauftragte Arztinnen und Arzte fiir alle Kliniken
bzw. Abteilungen eine einheitliche Freistellungszeit
festgelegt wurde. Dies bringt zwar die Anerken-
nung der Position der Hygienebeauftragten zum
Ausdruck, wirft aber gleichzeitig die Frage nach
einer sachgerechten Differenzierung auf. So wire
z.B. zu erwarten, dass Hygienebeauftragte, in deren
Verantwortungsbereich erhchte Anforderungen an
die Infektionsprivention gestellt werden (z.B. auf
Intensivstationen oder himatoonkologischen Sta-
tionen), in einem gréfleren Umfang fir die Aufga-
benwahrnehmung freigestellt werden als Hygiene-
beauftragte in Bereichen mit niedrigeren Anforde-
rungen an die Infektionsprivention.

Die Freistellung von hygienebeauftragten Pflege-
kriften zeigt die groften Unterschiede von null
Stunden bis zu 32 Stunden im Monat. Bei Letzterer
erfolgt die Aufgabenwahrnehmung fiir eine kleine
Klinik als Ansprechperson und Bindeglied zwischen
dem Hygieneteam und dem Behandlungsteam im
Sinne der KRINKO-Empfehlung: Prozessbegleitun-
gen, Begehungen und Auswertungen infektions-
hygienisch relevanter Daten erfolgen kontinuierlich
und tragen zu einer adiquaten Umsetzung von
HygienemafRnahmen bei. Die Unterschiede zwi-
schen den Kliniken sind zum Teil durch strukturelle
Voraussetzungen zu erkliren. Die Arbeit einer
Hygienebeauftragten in der Pflege ist z.B. in einer
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kleineren Klinik, in der elektive Operationen statt-
finden, leichter zu organisieren und zu realisieren
als in einem Universititsklinikum mit einer Viel-
zahl unterschiedlicher Kliniken und Risikoberei-
chen. Gleichzeitig spiegeln die Unterschiede das
Rollenverstindnis und die Kenntnis der Aufgaben
von Hygienebeauftragten wider. Wenn die Aufga-
ben zur Umsetzung von Hygienemafinahmen nicht
bekannt sind, wird auch keine Freistellungszeit fiir
die Aufgabenwahrnehmung eingefordert.

Insgesamt kommt zum Ausdruck, dass die Notwen-
digkeit der Freistellung von hygienebeauftragten
Pflegekriften noch nicht iiberall gesehen wird und
weiter thematisiert werden muss, um zu erreichen,
dass diese ihre wichtige Multiplikatorfunktion
wahrnehmen kénnen. Erfahrungsberichte zeigen
aullerdem, dass hygienebeauftragte Pflegekrifte
dann ihre grofite Wirkung entfalten, wenn ihr Inte-
resse an der Hygiene durch ausreichende Freistel-
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