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Ein Teil der ca. 600.000 nosokomialen
Infektionen/Jahr ist durch geeignete

Präventionsmaßnahmen wie 
• Surveillance, 
• optimierte Behandlungs- und Pflegetechniken, 
• kontrollierten und adäquaten perioperativen und therapeutischen

Antibiotikaeinsatz, 
• Maßnahmen zur Unterbrechung von Infektketten (z.B. 

Händehygiene, Isolierungs- und Desinfektionsmaßnahmen), 
• sachgerechte Aufbereitung von Medizinprodukten, 
• geeignete baulich-funktionelle Voraussetzungen und betrieblich-

organisatorische Maßnahmen, 
• kontinuierliche Schulung und arbeitsmedizinische Überwachung 

des Personals 
vermeidbar. 

• Dieses Potenzial auszuschöpfen ist die Aufgabe der 
Krankenhaushygiene.



Hilfen bei der Umsetzung 
sachgerechter Maßnahmen

• Richtlinie für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention der gleichnamigen 
Kommission beim RKI

• Internetangebot des RKI zur 
Krankenhaushygiene

• Bundesgesundheitsblatt
• Epidem. Bulletin
• Lehrbücher
• Übersichtsarbeiten/ Originalia



Kernaussagen der „alten Richtlinie“ (Richtlinie für die 
Erkennung, Verhütung und Bekämpfung von 
Krankenhausinfektionen) aus dem Jahr 1976

• .Maßnahmen zur Erkennung von Krankenhausinfektionen. Ohne rechtzeitige Erkennung von 
Krankenhausinfektionen ist deren Bekämpfung und Verhütung nicht denkbar.

• .Funktionell-bauliche Maßnahmen. Ein ungenügender baulicher Zustand von 
Krankenhausgebäuden kann aus hygienischer Sicht (durch organisatorische Maßnahmen) nur in 
begrenztem Maße kompensiert werden.

• .Betrieblich-organisatorische Maßnahmen. Auch unter guten baulichen Voraussetzungen ist 
ein hygienisch befriedigender Zustand nur zu erreichen, wenn die allgemeinen und die in der 
Richtlinie empfohlenen Hygiene-Regeln bei allen Tätigkeiten im Krankenhaus befolgt werden. Von 
gleicher Wichtigkeit ist eine den Aufgaben angepasste Aus- und Fortbildung der Ärzte, des 
Pflegepersonals und des übrigen Personals auf den gebieten der Krankenhaushygiene. Als 
Anleitung für die Durchführung dieser Aufgaben wurde von einer Kommission des 
Bundesgesundheitsamtes die vorliegende Richtlinie nach dem derzeitigen Stand der 
Wissenschaft erarbeitet.

• .Der Krankenhaushygieniker. Die Empfehlung, für jedes Krankenhaus einen Hygieniker oder 
medizinischen Mikrobiologen, der auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene Kenntnisse besitzt, 
zur Betreuung hinzuzuziehen, stößt gegenwärtig noch wegen des Mangels an geeigneten Kräften 
auf Schwierigkeiten. Es ist dringend erforderlich, hier mehr für die Nachwuchsförderung zu tun, 
insbesondere ist die Schaffung von Abteilungen für Krankenhaushygiene an Hygiene-Instituten, 
an Instituten für Medizinische Mikrobiologie oder an Medizinaluntersuchungsämtern notwendig. 

• .Die Hygienefachkraft. Die Hygienefachschwester bzw. der Hygienefachpfleger ist für die 
praktische Durchführung der Hygienemaßnahmen im Krankenhaus außerordentlich wichtig.

• .Die Hygienekommission. Die Berufung einer Hygienekommission ist für die Verhütung und
Bekämpfung von Krankenhausinfektionen vordringlich erforderlich.
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Elsevier, Urban & Fischer, München

Erläuterung der Kommission für Krankenhaushygiene und
Infektionsprävention zur Verfügbarkeit älterer Anlagen der
Richtlinie auf CD-ROM in der Loseblattsammlung

Die Kernaussagen zur neuen Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention
(2003) enthalten Vorwort und Einleitung dieses Werkes. Die Neubearbeitung
erschien geboten, da die Richtlinie aus den 1970er Jahren und ihre nach und nach hinzugefügten
Anlagen in Teilen inhaltlich, insbesondere hinsichtlich der systematischen
Risikobewertung und der darauf basierenden Ableitung von Präventionsstrategien,
aber auch im Aufbau der Gliederung nicht mehr den heutigen Anforderungen an wissenschaftlich
begründete Empfehlungen bzw. den Ansprüchen der Nutzer entsprach.
Die Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention sah sich somit in
der Pflicht, die Grundsätze wissenschaftlichbasierter Empfehlungen Zug um Zug umzusetzen.
Konsequenterweise sind daher diejenigen Anlagen, die nach 1997 veröffentlicht
wurden und deren Aussagen kategorisiert und mit wissenschaftlicher Literatur
belegt sind, in die Loseblattsammlung unmittelbar aufgenommen worden. Bei diesem
Vorgehen fehlten wichtige Empfehlungen, z.B. die zu „Injektionen und Punktionen“
oder auch die erst im April 1995 veröffentlichte Empfehlung zur baulich-funktionellen
Gestaltung von Einheiten für Intensivmedizin, die noch 1998 und 1999 ergänzt, jedoch
auch dabei nicht kategorisiert wurde.
Die Kommission hat sich daher entschlossen, die Anlagen der „alten“ Richtlinie, die
bisher nicht überarbeitet wurden und deren Inhalte auch künftig Gegenstand der
Richtlinie sind, auf einer CD dieser Loseblattsammlung beizufügen. Damit wird eine
umfassende Information gewährleistet.
Bei der Umsetzung, Anwendung und fachlichen Bewertung der älteren, auf der CD
befindlichen Empfehlungen sind die Adressaten der Richtlinie gehalten, den Abgleich
mit dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand selbst vorzunehmen. (www.rki.de) 





5.1 – Hygienische Maßnahmen zur Verhütung der Übertragung von HIV im Krankenhaus

Anlage zu Ziffer 5.1 der „Richtlinie für die Erkennung, Verhütung und Bekämpfung von Krankenhausinfektionen“
(aus Richtlinie Krankenhaushygiene, Lieferung 9, Dezember 1988)

1 Einleitung

Nach bisherigem Kenntnisstand ist HIV in Blut, Samenflüssigkeit, Vaginalsekret,
Wundsekret, Speichel, Tränen, Muttermilch, Liquor, Amnionflüssigkeit, Stuhl und
Urin nachgewiesen worden und kommt wahrscheinlich auch in anderen Körperflüssigkeiten,
Sekreten und Exkreten vor. Epidemiologische Bedeutung bei der Übertragung
haben bisher nur Blut, Samenflüssigkeit, Vaginalsekret und möglicherweise Muttermilch.
Zudem kann HIV auch perinatal von der Mutter auf das Neugeborene übertragen
werden. Aus der offenbar zunehmenden Prävalenz von HIV ergibt sich für medizinisches
Personal die Notwendigkeit, alle Patienten als potentiell mit HIV und/oder
anderen durch Blut übertragbaren Erregern infiziert anzusehen und die empfohlenen
Schutzmaßnahmen genauestens einzuhalten, um das Risiko eines Kontaktes mit Blut-
und Körperflüssigkeiten aller Patienten so gering wie möglich zu halten.
Grundsätzlich ist ein Infektionsrisiko gegeben
für medizinisches Personal, welches Umgang mit erregerhaltigem Blut, erregerhaltigen

Körperflüssigkeiten und Ausscheidungen hat;
für Patienten, die z.B. Kontakt mit kontaminiertem und unzureichend aufbereitetem Instrumentarium

haben.
Das Infektionsrisiko des mit der Pflege und Therapie von HIV-infizierten Patienten
befassten medizinischen Personals ist nach bisherigem Kenntnisstand – selbst nach Nadelstichverletzungen
und parenteralem Kontakt mit HIV-positivem Blut – als gering
anzusehen.

2 Allgemeine hygienische Maßnahmen

Der Umgang mit Patienten und deren Körperflüssigkeiten und Ausscheidungen beinhaltet
stets ein Infektionsrisiko mit unterschiedlichsten Krankheitserregern. Die Beachtung
anerkannter Regeln der Hygiene ist daher bei der Behandlung und Pflege aller
Patienten unerlässlich (s. weitere Anlagen zu Ziffer 5.1 der Richtlinie für die Erkennung,
Verhütung und Bekämpfung von Krankenhausinfektionen).
Die Betreuung von HIV-infizierten Patienten stellt an die Hygiene keine höheren Anforderungen,
als sie für Krankheiten erforderlich sind, deren Erreger auf gleichen Wegen
verbreitet werden (z.B. HepatitisB).
Im medizinischen Bereich ist die Hauptursache für eine HIV-Infektion die Inokulation
von erregerhaltigem Material in die Blutbahn über die verletzte Haut oder die Schleimhaut.
Die wichtigsten Vorkehrungen zur Minderung des Infektionsrisikos sind daher
der Schutz vor Verletzungen und vor einer Kontamination mit Blut oder Körperflüssigkeiten,
wirksame Desinfektions- und sichere Entsorgungsmaßnahmen.









Tabelle 5. Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention seit 1997 
 
Publikationsjahr Anlage 
1999 Prävention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen 
2000 Händehygiene 
2000 Prävention der nosokomialen Pneumonie 
2000 Operationen und andere invasive Eingriffe 
2001 Aufbereitung von Medizinprodukten 
2001 Surveillance (Erfassung und Bewertung) von nosokomialen Infektionen 
2002 Prävention Gefäßkatheter-assoziierter Infektionen 
2002 Baulich-funktionelle Gestaltung und appparative Ausstattung von 

Endoskopieeinheiten 
2002 Aufbereitung flexibler Endoskope und endoskopischen 

Zusatzinstrumentariums 
2002 Ausbruchsmanagement und strukturiertes Vorgehen bei gehäuftem 

Auftreten nosokomialer Infektionen 
2003/4 Reinigung und Desinfektion von Flächen 
 







Trockenpersistenz ausgewählter Viren

Spezies Persistenz

Adeno 1 – 3 Monate

CMV 8 Stunden

Coxsackie 2 Wochen

Echo 2 Tage

HAV 2 Stunden – 60 Tage

HBV > 1 Woche

HIV 1 > 7 Tage

HSV 1, HSV 2 4,5 Stunden – 7 Tage

Influenzaviren 1 – 2 Tage

Papilloma 16 > 7 Tage

Papova 8 Tage

Parvo > 1 Jahr

Picorna mehrere Tage

Polio 2 1 Tag– 8 Wochen

Rhino 2 1 – 7 Tage

Rota 6-60 Tage



Anforderungen an die Hygiene 
bei der Reinigung und 

Desinfektion von Flächen



Tabelle 1  Risikobereiche zur Festlegung von Reinigungs - und 

Desinfektionsmaßnahmen 

Bereiche ohne   

Infektionsrisikoð 

 

 

Bereiche mit möglichem   

Infektionsrisiko 

Bereiche mit besonderem  

Infektionsrisiko  

 

Bereiche mit Patienten, die 

Erreger so in oder an sich 

tragen, dass im Einzelfall die 

Gefahr einer 

Weiterverbreitung besteht 

Bereiche,  in denen v.a. für 

das Personal ein 

Infektionsrisiko besteht* 

Beispiele 

 

Treppenhäuser, Flure 

Verwaltung, Büros 

Speiseräume 

Hörsäle, 
Unterrichtsräume 
 
Techn. Bereiche 

Beispiele 

 

Allgemeinstationen 

Ambulanzbereiche 

Sanitärräume 
 

Radiologie 

Physikalische Therapie 

Dialyse 
Entbindung 
Intensivtherapie/-
überwachung  

Beispiele 

 

OP- Abteilungen 

Eingriffsräume   

Einheiten für:  

- Besondere Intensivtherapie, 

z.B.: (Langzeitbeatmete (> 

24h), Schwerstbrandverletzte) 

- Transplantationen  (z.B. KMT,  

Stammzellen) 

- Hämato-Onkologie (z.B. 

Patienten unter aggressiver 

Chemotherapie) 

- Frühgeborene 

Beispiele 

 

 

Isolierbereiche/-pflege 

Funktionsbereiche, in denen 

die o.gen. Patienten 

behandelt werden 

Beispiele 

 

mikrobiolog. Laboratorien 

Pathologie 

Entsorgung 

Unreine Bereiche von: 

- Wäschereien  

- Funktionseinheiten z.B 

ZSVA 

 

ð in Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevölkerung 



Tabelle 2  Reinigungs- bzw. Desinfektionsmaßnahmen in verschiedenen 

Risikobereichen 

Bereiche ohne  

Infektionsrisikoð 

Bereiche mit möglichem  

Infektionsrisiko 

Bereiche mit besonderem 

Infektionsrisiko  

Bereiche mit Patienten, die 

Erreger so in oder an sich 

tragen, dass im Einzelfall die 

Gefahr einer Weiterverbreitung 

besteht 

Bereiche, in denen v.a.  für 

das Personal ein 

Infektionsrisiko besteht* 

 

 
Alle Flächen: 

 
 

Reinigung 

 Flächen mit häufigem Hand-
/Hautkontakt: 

 
Desinfektion  

(Kat. II) 
 

 
Fußböden: 

 
Reinigung 

 
 

Sonst.  Flächen: 
 

Reinigung 
 

Flächen mit häufigem Hand-
/Hautkontakt: 

 
Desinfektion  

(Kat. IB) 
 

 
Fußböden: 

 
Desinfektion (Kat. II) 

 
 

Sonst. Flächen: 
 

Reinigung 
 

 Flächen mit häufigem Hand-
/Hautkontakt: 

 
Desinfektion  

(Kat. IB) 
 

 
Fußböden: 

 
Desinfektion (Kat. II) 

 
 

Sonst.  Flächen: 
 

Reinigung 
 

 

  

Siehe TRBA*  
(Kat. IV) 

 
ð in Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevölkerung 
*nähere Angaben zur Risikobewertung enthalten die Technischen Regeln Biologische Arbeitsstoffe (z.B. TRBA 250 „Biologische 
Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege“ [75] ) 



Vergleich der Kategorien der Richtlinie für Krankenhaushygiene und der US-amerikanischen HICPAC-Empfehlungen 
 
Kategorie I A – Nachdrückliche Empfehlung 
Die Empfehlungen basieren auf gut konzipierten experimentellen oder 
epidemiologischen Studien 

Category I A 
Strongly recommended for implementation and strongly supported 
by well-designed experimental, clinical or epidemiologic studies. 

Kategorie I B – Die Empfehlungen werden von Experten und aufgrund 
eines Konsensus-Beschlusses der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention am Robert Koch-Institut 
als effektiv angesehen und basieren auf gut begründeten Hinweisen für 
deren Wirksamkeit. Eine Einteilung der entsprechenden Empfehlung in 
die Kategorie I B kann auch dann erfolgen, wenn wissenschaftliche 
Studien möglicherweise hierzu noch nicht durchgeführt wurden. 

Category I B 
Strongly recommended for implementation and supported by certain 
experimental, clinical or epidemiologic studies and a strong 
theoretical rationale. 

Kategorie II – Eingeschränkte Empfehlung 
Die Empfehlungen basieren teils auf hinweisenden klinischen oder 
epidemiologischen Studien, teils auf nachvollziehbaren theoretischen 
Begründungen oder Studien, die in einigen, aber nicht allen 
Krankenhäusern/Situationen umgesetzt werden sollten. 

Category II 
Suggested for implementation and supported by suggestive clinical 
or epidemiologic studies or a theoretical rationale.  

Kategorie III – Keine Empfehlung/ungelöste Frage 
Maßnahmen, über deren Wirksamkeit nur unzureichende Hinweise 
vorliegen oder bislang kein Konsens besteht. 

Unresolved Issue 

No recommendation is offered. No consensus or insufficient 
evidence exists regarding efficacy. 

Kategorie IV – Rechtliche Vorgaben 
Anforderungen, Maßnahmen und Verfahrensweisen in Kranken-
häusern und anderen medizinischen Einrichtungen, die aufgrund 
gesetzlicher Bestimmungen, durch autonomes Recht oder 
Verwaltungsvorschriften zu beachten sind. 

Category IC 

Required by state or federal regulation or representing an 
established association standard. 
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Beispiele für die Deklaration der 
Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln



Deklaration 
„begrenzt viruzid“ 

Deklaration 
„viruzid“ 

BVDV Vakziniavirus 
(Stamm Elstree) 

Vakziniavirus 
(Stamm Elstree) 

Adenovirus (Typ 5, 
Stamm Adenoid 75) 

 Papovavirus - SV40 
(Stamm 777) 

 Poliovirus (Impfstamm Typ 
Typ I, Stamm LSc-2ab) 

 

•Testviren
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Zur Überarbeitung vorgesehene Themen 
(Arbeitstitel nach Priorität aufgeführt):

• .Prävention von Wundinfektionen im stationären und ambulanten Bereich (bereits in Bearbeitung)

• .Hygiene in Alten- und Pflegeheimen (bereits in Bearbeitung)

• .Anforderungen der Hygiene in der Zahnmedizin (bereits in Bearbeitung)

• .Prävention und Kontrolle von Infektionen bei Injektionen und Punktionen (in Vorbereitung)

• .Hygiene in Einrichtungen zur Behandlung immunsupprimierter Patienten 

• .Anforderungen an die Hygiene zum Schutz vor Infektionen bei Umbaumaßnahmen (bereits in 
Vorbereitung)

• .Infektionsprävention bei übertragbaren Krankheiten (s. auch www.rki.de)

• .Anforderungen der Hygiene an Infektionseinheiten 

• .Dialyseeinheiten (Hinweis auf andere Fachgesellschaft)

• .Anforderungen der Hygiene an die funktionelle und bauliche Gestaltung von Einheiten für 
Intensivmedizin 



Ende

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


