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Der Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fur Krankenhaushygiene
(DGKH) empfiehlt die Umbenennung in
Deutsche Gesellschaft fur Allgemeine
und Krankenhaus-Hygiene (DGKH)

Sehr verehrte Mitglieder der DGKH, sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fir Krankenhaushygiene
empfiehlt nach ausfiihrlicher Diskus-
sion die Erweiterung der Bezeichnung
unserer Fachgesellschaft in ,Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeine und Kran-
kenhaus-Hygiene“.

Nachfolgend mochten wir Thnen als
Mitglieder der DGKH den Antrag zur
Umbenennung inhaltlich begriinden,
bevor er dann auf der nachsten Mitglie-
derversammlung im Mai 2024 zur
Abstimmung vorgeschlagen wird.

Unsere Fachgesellschaft hat seit
ihrer Griindung im Jahre 1990 auf
dem Gebiet der Krankenhaushygiene
entsprechend ihrer Satzung einen inte-
grativen Ansatz verfolgt. Forderung der
wissenschaftlichen Arbeit als auch die
Vermittlung ihrer Erkenntnisse standen
dabei im Mittelpunkt aller Aktivitéten,
begleitet durch einen intensiven Dialog
zwischen Hygienikern, Hygienefach-
kraften, Klinikern, Amtsidrzten, ambu-
lant titigen Arzten und Zahnirzten
sowie Pflegefachkriften, Okonomen,
Ingenieuren und Architekten. Hygie-
nische Erkenntnisse wurden fortlau-
fend erarbeitet, weiter entwickelt und
kommuniziert. Insgesamt sind hier-
durch schwerpunktméaBig auf dem
Gebiet der Krankenhaushygiene unter
Beriicksichtigung von Verhaltnisma-
Bigkeit und Praktikabilitit unzdhlige
Empfehlungen entstanden, die dem
Ziel des Patienten- und Mitarbeiter-
schutzes dienen. Diese Empfehlungen
haben ihren Nutzen in der Feuertaufe
der tagtaglichen Praxis immer wieder
erwiesen. Thr Spektrum umfasste die
vielfaltigen Facetten der Patientenver-
sorgung, der Personal- und Individual-
hygiene, der technischen Hygiene,
den FEinsatz medizinisch-technischer
Geréte, die Anforderungen beim Bau

und Betrieb von medizinischen Einrich-
tungen sowie Aspekte der allgemeinen
Hygiene von Wasser, Boden, Luft und
Lebensmitteln.

Die DGKH hat hierdurch einen
festen und anerkannten Platz sowohl
innerhalb der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) als auch
im oOffentlichen Gesundheitswesen
erworben.

Unser Ziel ist es immer gewesen,
Préavention  durch  primér-praven-
tive, sekundédr- und tertidr-préventive
MaBnahmen zu gestalten und in Koope-
ration mit den fachverwandten medizi-
nischen Disziplinen der medizinischen
Mikrobiologie, Virologie, Infektiologie,
der klinischen Pharmakologie, der Pfle-
gewissenschaft und insbesondere dem
offentlichen  Gesundheitsdienst zu
verwirklichen. Beispielhaft seien hier
die interdisziplindren Herausforde-
rungen eines strukturierten Ausbruchs-
managements oder auch der quali-
fizierte Einsatz von Antibiotika im
Rahmen des Antibiotic Stewardship
genannt.

Die DGKH ist damit auch Heimat
fiir weitere Disziplinen, die auf dem
Gebiet der Hygiene ihren Sachverstand
einbringen, wie unter anderem Gesund-
heits-Ingenieure und Wasserexperten.

Die Krankenhaushygiene ist aber
innerhalb der Hygiene als préventiv-
medizinischer Disziplin eine junge Teil-
disziplin. Trotzdem hat sie innerhalb
des weiten Spektrums von unterschied-
lichen Themenbereichen eine zuneh-
mend groliere Bedeutung erlangt.

Wahrend noch bis zum Ende der
siebziger Jahre des vorigen Jahrhun-
derts in allen Hygiene-Lehrbiichern die
Allgemeine Hygiene, die Umwelthy-
giene wie auch die Soziale Hygiene
Schwerpunktdisziplinen des Faches
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waren, gab es in diesen Lehrbiichern
kein eigenstdndiges Kapitel zur Kran-
kenhaushygiene [1-3].

Umso bemerkenswerter ist der
Bedeutungszuwachs der Krankenhaus-
hygiene in den letzten Jahrzehnten.
Viele Aspekte der allgemeinen Hygiene
mussten in den Praxisalltag einbezogen
und fiir die speziellen Anforderungen
der Krankenhausmedizin angepasst
werden [4-7].

Erst mit der Denkschrift: ,Zur Lage
des Fachgebietes Hygiene in der Medizin
- Aufgaben und Vorschlige zur Ausbil-
dung, Fortbildung und Weiterbildung®,
erarbeitet von der Sektion III, ,,Hygiene
und Gesundheitswesen“ der DGHM
1980, wurde die Krankenhaushygiene
als eigensténdiger Bereich des Fachge-
bietes Hygiene neben der Umwelthy-
giene, der Individualhygiene, Epide-
miologie und Sozialen Hygiene genannt
und somit als wichtige Teildisziplin
anerkannt [8].

Zu den Gebieten der Allgemeinen
Hygiene beziehungsweise Umwelthy-
giene wurden in der Denkschrift die
Wasser-, Abwasser- und Luft-Hygiene,
die Hygiene fester und fliissiger Abfall-
stoffe, die Siedlungs- und Wohnungshy-
giene, die Hygiene von Spezialbauten,
die Betriebs- und Produktions-Hygiene,
die Hygiene der Lebensmittel, Kosme-
tika und Bedarfsgegenstinde, die
Kiichenhygiene, Sterilisation, Desin-
fektions-, Reinigungs- und Konser-
vierungsverfahren,  Seuchenhygiene,
Tropen-Hygiene und Hygiene anderer
Klimazonen, Hygiene unter beson-
deren Bedingungen, Individualhygiene,
Epidemiologie und Soziale Hygiene
eigenstdndig genannt [8].

Nachdem die Krankenhaushygiene
fester Bestandteil der Hygiene und der
Medizin insgesamt geworden ist und in
der Folge ein strukturiertes und auch
gesetzlich mandatiertes Berufsbild mit
etablierten Weiterbildungsinhalten
fiir Krankenhaushygieniker, Hygiene-
fachpflegekrifte sowie Gesundheits-
ingenieure entstanden ist, muss mit
Sorge festgestellt werden, dass auf
dem Gebiet der Allgemeinen Hygiene
der dringend bendtigte hygienisch-me-
dizinische Sachverstand faktisch nicht
mehr ausreichend gewéhrleistet ist. Es
mangelt an qualifizierten Experten,
insbesondere auch in der Bewertung
unter Beriicksichtigung der Verhaltnis-
maéligkeit.

So sehr es zu begriiSen ist, dass auch
andere Disziplinen sich um die oben
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genannten Bereiche verdient machen,
so ist doch festzustellen, dass in vielen
Bereichen eine hygienisch-medizinisch
orientierte Bewertung unter Abwégung
der VerhiltnismaRigkeit fehlt. Oft ist
eine Uber- bzw. Unterschitzung von
Risiken aus hygienisch-medizinischer
Sicht festzustellen.

Gleichzeitig ist auch festzustellen,
dass trotz des Bedarfs auf diesen
Gebieten keine ausreichende medizi-
nisch fundierte Qualifizierung durch
geeignete Weiterbildungs- und Fort-
bildungsmoglichkeiten vorhanden ist.
Hierdurch erklart es sich auch, dass
keine festen Berufsbilder in diesen
Bereichen existieren, die zukiinf-
tigen Hygienikern wie insbesondere
Fachérzten fiir Hygiene und Umweltme-
dizin ermoglichen, auf diesen Gebieten
beruflich tétig zu sein.

Diese Entwicklung ist sowohl aus
Griinden des offentlichen Gesundheits-
schutzes wie auch des offentlichen
Gesundheitsdienstes, die diese Exper-
tise dringend bendétigen, nachdriicklich
zu beklagen.

Vor dem Hintergrund der zukiinf-
tigen Herausforderungen durch Klima-
wandel, Naturkatastrophen, Pandemien
und Kriege und der mittlerweile seit drei
Jahren in Folge gesunkenen Lebenser-
wartung der deutschen Bevolkerung
(https://www.bib.bund.de/DE/Presse/
Mitteilungen/2023/pdf/2023-09-06-
Lebenserwartung-2022-in-allen-Bun-
deslaendern-unter-Vorpandemieniveau.
pdf?__blob=publicationFile&v=4) wird
die Bedeutung von hygienisch-medi-
zinisch qualifizierten Experten umso
dringlicher.

Der Vorstand der Deutsche Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene sieht
diese Entwicklung mit groBer Sorge
und ist der festen Uberzeugung, dem
entschlossen entgegen steuern zu
miissen.

Der Vorstand sieht, dass innerhalb
unserer Fachgesellschaft aufgrund der
spezifischen, sehr anwendungsbezo-
genen breiten Erfahrungen auf dem
Gebiet der Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention ein festes Funda-
ment an Expertise vorhanden ist, die
auf weite Bereiche der allgemeinen
Hygiene iibertragen werden kann.

Insofern liegt es nahe, sich den
Themengebieten der Allgemeinen
Hygiene wieder verstdrkt anzunehmen
und die in der Krankenhaushygiene
bestehenden Fachkenntnisse bestmog-
lich einzubringen.
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Dies ist umso dringlicher, da auch
fir die Weiterbildung zum Facharzt
fir Hygiene und Umweltmedizin
fundierte Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten der Risikobeurteilung der
Beeinflussung des Menschen durch
Umweltfaktoren und Schadstoffe drin-
gend benotigt werden. Dazu gehoren die
Einbeziehung des Wohnumfeldes, der
klinischen Umweltmedizin einschliel3-
lich Biomonitoring, der Umweltana-
lytik und Umwelttoxikologie, der
Hygiene von Lebensmitteln sowie der
Gebrauchs- und Bedarfsgegensténde
und technischer Systeme, des gesund-
heitlichen Verbraucherschutzes sowie
der Grundlagen der Reisemedizin.
Auch die Analysen von Roh-, Trink-,
Mineral-, Brauch-, Bade- und Abwés-
sern, von Boden- und Abfallproben
einschliefflich der hygienisch-medi-
zinischen Bewertung sowie Untersu-
chungen fiir die Bau- und Siedlungs-
hygiene, der Larmbeeinflussung sowie
der Luftqualitét zéhlen dazu.

Hierzu wurde nach Griindung
und dem erfolgreichen Aufbau einer
AG Umwelthygiene unter Leitung von
Herrn Prof. Popp und Frau Prof. Herr
als Stellvertreterin diese AG in eine
Sektion fiir Umwelthygiene umge-
wandelt, um die Themen der Allge-
meinen Hygiene innerhalb der Fachge-
sellschaft zusétzlich zu profilieren.

Insbesondere durch die Herausfor-
derungen des Klimawandels, Natur-
katastrophen wie Diirre und Uber-
schwemmungen, durch Pandemien und
Krieg haben Themen der Allgemeinen
Hygiene wieder entscheidend an Bedeu-
tung gewonnen. Lange Zeit hatte man
geglaubt, sich mit derartigen Themen
nicht mehr beschéftigen zu miissen.
Die DGKH hat hierzu eine Vielzahl
von Stellungnahmen und Kongressen
u.a. den Kongress: ,Hygiene in Zeiten
von Klimawandel, Naturkatastrophen,
Pandemie und Krieg“ ausgerichtet.
Der Tagungsbericht ist unter https://
www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/
kongresse/2023 05 02 Tagungsbericht
HygieneinZeitenvonKlimawandel.pdf auf
der DGKH-Homepage ebenso veroffent-
licht wie auch in den von ihr heraus-
gegebenen Fachzeitschriften ,, Hygiene
und Medizin“ sowie als free access in
der internationalen Fachzeitschrift
,GMS Hygiene and Infection Control“,
https://www.egms.de/dynamic/en/
journals/dgkh/index.htm (Impact-
faktor 3).
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Somit ergdnzen sich die Aspekte der
Allgemeinen und Krankenhaus-Hy-
giene aus Sicht des Vorstandes in
idealer Weise. Sie dienen der Profilie-
rung und Bereicherung des Faches um
Themen, die jetzt auch gesellschafts-
und  gesundheitspolitisch ~ benotigt
werden. Sie dienen weiterhin auch der
Qualifizierung und dem fundierten
Austausch von jungen Kolleginnen und
Kollegen auf dem Weg zum Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin.

Der Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene ist sich
jedoch bewusst, dass dies kein einfa-
cher Weg ist. Die im Vergleich zum
Bedarf und zu anderen Disziplinen
geringe Zahl an Hygienikern erfordert
eine intensive Kooperation der beiden
Fachgesellschaften, die sich bislang
intensiv mit Fragen der Allgemeinen
Hygiene befasst haben, der Deutschen
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
(DGKH) und der Gesellschaft fiir
Hygiene, Umweltmedizin und Préven-
tivmedizin (GHUP).

Die deutsche Gesellschaft fiir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM),
die lange Zeit alleine die Hygiene in
ihrer Bezeichnung als Fachgesellschaft
trug, ist von der Entstehung und der
jetzigen und zukiinftigen Ausrichtung
primér mikrobiologisch-kurativ ausge-
richtet und hat keinen dezidierten
Schwerpunkt auf dem breiten Gebiet
der Allgemeinen Hygiene.

Der Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene hat

sich vor diesem Hintergrund mit dem
Vorstand der Gesellschaft fiir Hygiene,
Umweltmedizin und Prédventivmedizin
(GHUP) getroffen, die Situation der
Hygiene analysiert und die Notwen-
digkeit der Forderung der Allgemeinen
Hygiene thematisiert. Uber die beab-
sichtige Erweiterung der Bezeichnung
unserer Fachgesellschaft um ,Allge-
meine Hygiene“ wurde der Vorstand
der GHUP ausfiihrlich informiert.

Mit dem Vorschlag zur Erweiterung
der Namensbezeichnung wird sich die
DGKH o6ffnen, um auf dem Gebiet der
Allgemeinen Hygiene einerseits ein
gesellschaftliches Forum zu bieten, und
gleichzeitig auch den Experten, die auf
diesen Gebieten tétig sind, eine fachge-
sellschaftliche Heimat zum Austausch
von Erkenntnissen und Empfehlungen
zu geben und zu erarbeiten.

Damit wird auch dem Nachwuchs
auf dem Gebiet der Allgemeinen
Hygiene eine weitergehende Pers-
pektive geboten, um die dringend
benotigte, qualifizierte Expertise auf
diesem Gebiet in die Medizin und in
die offentliche Gesundheit einbringen
zu koénnen.

Der Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene bittet
daher die Mitglieder der DGKH nach
wohlwollender Priifung um Zustim-
mung zur Erweiterung der Bezeichnung
unserer Fachgesellschaft in Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeine und Kran-
kenhaus-Hygiene.
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