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Entwicklung und 
Zukunft

Qualitätsmanagement durch Hygiene gewährleistet nur in der Einheit 
von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität ein umfassendes Prä-
ventionskonzept in der medizinischen und pflegerischen Betreuung 
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Liebe Mitglieder und Mitstreiter,

sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Ihnen die Neuauflage der erstmals im September 

1993 herausgegebenen Broschüre über die DGKH übergeben zu 

können. Durch Ihre Aktivitäten und Ihr Engagement innerhalb der 

DGKH und im Praxisalltag hat sich die DGKH zu einer mehr als 700 

Mitglieder umfassenden Gesellschaft entwickelt, die im Mai 1995 

in die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen 

Fachgesellschaften (AWMF) aufgenommen wurde. 

Im Abstand von jeweils 2 Jahren wird von unserer Gesellschaft ein 

internationaler Kongress, im dazwischen liegenden Jahr eine Fort-

bildungsveranstaltung veranstaltet. Neben diesen Tagungen werden 

weitere wissenschaftliche und Fortbildungsveranstaltungen gemein-

sam mit anderen, vor allem klinischen Fachgesellschaften, durch-

geführt.

Seit Gründung der DGKH erhält jedes Mitglied im Rahmen seines 

Mitgliedbeitrags das offizielle Mitteilungsorgan unserer Gesellschaft, 

die internationale Fachzeitschrift Hygiene und Medizin, in der unter 

der Rubrik „Mitteilungen der DGKH“ Leitlinien, Empfehlungen und 

Stellungnahmen veröffentlicht werden und aus dem Leben der 

Gesellschaft berichtet wird.

Es wäre schön, wenn diese kleine Broschüre nicht nur von unseren 

Mitgliedern als Informationsmöglichkeit genutzt wird, sondern auch 

bei Nichtmitgliedern das Interesse an der Krankenhaushygiene 

weckt und diese vielleicht sogar zu einer Mitgliedschaft in der DGKH 

ermuntert. 

Der Vorstand dankt Ihnen für Ihr Interesse und möchte auch an 

dieser Stelle ausdrücklich darauf hinweisen, dass Anregungen zur 

weiteren Entwicklung der DGKH jederzeit gern entgegengenom-

men werden. In gleicher Weise steht die DGKH als Vorstand und 

mit ihren spezifischen Arbeitsstrukturen sowohl ihren Mitgliedern als 

auch anderen Interessierten für die Beantwortung von Fragen zur 

Verfügung. Ab Mitte des Jahres ist vorgesehen, dass die Fragen/

Antworten mit einem Passwort als Serviceleistung für DGKH-Mitglie-

der von der web-Adresse der DGKH abgerufen werden können.

Der Vorstand

DGKH 2002

Am 4. Mai 1990 wurde in Berlin als 

gemeinsame Initiative von Hygienikern 

aus den damaligen neuen und alten 

Bundesländern die Deutsche Gesell-

schaft für Krankenhaushygiene (DGKH) 

gegründet. Die Gründungsinitiative ging 

von den Professoren P.-J. Großer, H. 

Horn, G. Schuschke und W. Weuffen 

sowie den Doktoren A. Kramer und 

R. Machmerth aus, die die historische 

Chance der Wiedervereinigung beim 

Schopfe packten – denn in der ehe-

maligen DDR waren Bemühungen, die 

Sektion Krankenhaushygiene der Ge-

sellschaft für Mikrobiologie und Epide-

miologie in eine eigene Gesellschaft 

für Krankenhaushygiene umzuwandeln, 

gescheitert. 

Zu den Gründungsmitgliedern der 

DGKH an jenem 4. Mai 1990 gehörten 

u. a. H. Horn, A. Kramer, H. Martiny, H. 

Rüden, H.-P. Werner, W. Weuffen und B. 

Wille. 

Am 19. Juni wurden von dem auf der 

Gründungsversammlung in Urabstim-

mung gewählten Vorstand die Vertreter 

für die einzelnen Vorstandsfunktionen 

ausgewählt. Damit war der erste ar-

beitsfähige Vorstand gebildet. 

Noch im gleichen Jahr wurde ein wis-

senschaftlicher Beirat berufen, der die 

Entwicklung der DGKH vor allem in ih-

ren Anfängen begleitete und sich aus 

folgenden Mitgliedern zusammenset-

zte: D. Gröschel (USA), K.-O. Gunder-

mann, H. Horn, K.-H. Knoll, H. Reber 

(Schweiz), M. Rotter (Österreich), H.-G. 

Sonntag, G. Spicher, H. Spitzbart und 

H.-P. Werner.

Die DGKH wurde mit der Zielsetzung 

gegründet, die auf dem Gebiet der 

Krankenhaushygiene in Theorie und 

Praxis Tätigen unabhängig von ihrer 

Profession und möglicher disziplinärer 

Konventionen in einer wissenschaftli-

chen Fachgesellschaft zusammenzu-

führen, die in ihrem Fachurteil unab-

hängig von ökonomischen und gesell-

schaftlichen Einflüssen wirksam wer-

den kann. Im interdisziplinären Bemü-

hen sollen die Erkenntnisse aus den 

verschiedenen Fachgebieten im kon-

struktiven Dialog einer kritischen Wer-

tung, Synthese und Umsetzung unter-

zogen werden. Neben medizinischen 

Fachgebieten mit den Schwerpunkten 

Hygiene, Mikrobiologie, Infektiologie 

und Krankenpflege wurden weitere zur 

Krankenhaushygiene beitragende na-

turwissenschaftliche, ökologische und 

psychologische Fachgebiete einschließ-

lich der Bereiche Architektur, Technik 

(insbesondere Klimatechnik), Gesund-

heitsökonomie und Jura berücksichtigt 

(Hyg Med 1990: 282; 1993: 133–194; 

1994: 710–711).

Die vereinende Zielsetzung für alle Mit-

glieder ist die Qualitätssicherung der 

Krankenhaus- und Praxishygiene auf 

der Grundlage der sachgerechten Lö-

sung krankenhaushygienischer Proble-

me und Anforderungen.

Im Mittelpunkt der Qualitätssicherung 

stehen die Verhütung und Bekämpfung 

krankenhauserworbener Infektionen. 

Zu einer lebenserhaltenden und lebens-

fördernden Umwelt in Gesundheitsein-

richtungen gehört aber nicht nur der 

Schutz vor Infektionen, sondern auch 

vor physikalischen und chemischen In-

nenraumbelastungen, ergänzt durch die 

Gewährleistung eines behaglichen Mi-

lieus. Dazu tragen architektonische Ge-

staltung, adäquates Raumklima, Be-

leuchtung und Farbgebung bei. 

Schließlich erfordern die Wiederherstel-

lung der Gesundheit, der Erhalt der 

Leistungsfähigkeit und die Förderung 

des physischen, psychischen und sozi-

alen Wohlbefindens die verständnisvol-

le Zuwendung der Mitarbeiter zur Per-

sönlichkeit des Patienten.

Selbstverständlich ist bei der Reali-

sierung der Krankenhaushygiene auch 

ökologischen, ökonomischen und recht-

lichen Gesichtspunkten in adäquater 

Weise, d.h. unter der Prämisse der Wah-

rung des Infektionsschutzes für Patient 

und Mitarbeiter, Rechnung zu tragen.
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Zusammensetzung des Vorstands der DGKH 
seit seiner Gründung

Zeitraum Mitglieder

1990–1992 H.-J. Bergmann (Stendal), P.-J.Großer (Berlin), H. Juras (Berlin), 
W. Kaufhold (Berlin), A. Kramer (Greifswald), R. Machmerth (Erfurt), 
A. Nagel (Rostock), G. Schuschke (Magdeburg); 
Sektionsvorsitzende: P. Heeg (Tübingen), V. Hingst (Stuttgart), I. Iversen 
(Suhl), W. Kaufhold, R. Machmerth (Erfurt), R. Schubert (Frankfurt a. M.)

1992–1994 neue Mitglieder: M. Bühler (Zürich), M. Exner (Bonn), W. Steuer 
(Stuttgart), H.-P. Werner (Mainz); Sektionsvorsitzende: G. Spicher; 
ausgeschieden: P.-J. Großer, H. Juras, A. Nagel

1994–1998 neue Mitglieder: U. Junghannß (Stuttgart), F. v. Rheinbaben (Düsseldorf), 
A. Schneider (Pforzheim), G. Schrader (Erfurt); 
ausgeschieden: H.-J. Bergmann, M. Exner, W. Kaufhold, G. Schuschke

seit 1998 neue Mitglieder: H. Martiny (Berlin), K.-D. Zastrow (Berlin); 
Sektionsvorsitzende: P. Kober (Neustrelitz), B. Nußbaum (Heidelberg); 
ausgeschieden: M. Bühler, R. Machmerth, G. Schrader

Mit der Gründung der DGKH ist erstmals die Basis für eine interdisziplinäre 

Zusammenarbeit aller für die Krankenhaushygiene bedeutsamen Fachrich-

tungen und der Entscheidungsträger der verschiedenen Verantwortungsebe-

nen geschaffen worden. 
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Fachkommissionen, Sektionen 
und Ausschüsse
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Arbeitsstrukturen

Die Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene – DGKH – gliedert sich in Fachkommissionen, Sektionen und 

Ausschüsse, wobei innerhalb dieser Strukturen z.T. ständige oder zeitweilige Arbeitsgruppen für spezielle Aufgaben-

gebiete tätig sind. 

Nachfolgend geben wir Ihnen einen kurzen Überblick über die wesentlichen Arbeitsschwerpunkte der gegenwärtig 

existierenden Arbeitsbereiche. Die Fachkommission wurde 1991 ge-

gründet, von H.-P. Werner aufgebaut 

und stand bis Februar 2002 unter sei-

ner Leitung. 

In der Fachkommission werden Medi-

zinprodukte und Verfahren auf ihre hy-

gienische Sicherheit bei bestimmungs-

gemäßer Anwendung bzw. als Folge 

ihrer hygienischen Aufbereitung auf 

mögliche Gefährdungen durch mi-

krobielle Kontamination, chemische 

Rückstände und mögliche Funktions-

beeinträchtigungen begutachtet. Bei 

Eignung wird das DGKH-Gütezeichen 

„Hygienisch sicheres Produkt oder Ver-

fahren“ vergeben. Hiermit wird ein we-

sentlicher Beitrag zur Qualitätssiche-

rung medizintechnischer Produkte bzw. 

denen Fachdisziplinen (3–8) wurde mit 

der Erarbeitung von Leitlinien zunächst 

für die Mundhöhlenantiseptik (53) be-

gonnen. Als künftiger Schwerpunkt ist 

beabsichtigt, die bisher für dieses Ge-

biet noch nicht auf europäischer Ebene 

in Angriff genommene Normung zu be-

arbeiten.

Fachkommission „Hygienische Sicherheit medizinischer Produkte und Verfahren“ 
Leitung: Prof. Dr. Ralf Schubert

Fachkommission „Klinische Antiseptik“ 
Leitung: Prof. Dr. Axel Kramer

Die Fachkommission wurde ebenfalls 

1991 mit der Zielsetzung gegründet, 

Anforderungen an Schleimhaut- und 

Wundantiseptika einschließlich der Wir-

kungsprüfung (1) als Voraussetzung für 

eine effiziente prophylaktische bzw. the-

rapeutische Antiseptik (Hyg Med 1991: 

422; 1992: 168–169; 1993: 554; 1994: 

440) zu erarbeiten. 1994 wurden die Er-

gebnisse eines interdisziplinären Work-

shops in Hygiene + Medizin zusam-

mengefasst und 1995 in monographi-

scher Form herausgegeben (2, 3).

Zur Gewährleistung einer indikationsge-

rechten Anwendung von Haut-, Schleim-

haut- und Wundantiseptika in verschie-

Verfahren aus krankenhaushygienischer 

Sicht geleistet (Hyg Med 1991: 178–179; 

1993: 75–78, 552, 554; 1996: 205; 1997: 

585–586). Anfangs wurde die Arbeit 

der Fachkommission von der 1991 ge-

gründeten Sektion „Hygiene medizini-

scher Geräte“ fachlich begleitet, was 

sich aber im weiteren Verlauf als zu auf-

wendig erwiesen hat.

Fachkommission „Aufbereitung“
Leitung: Prof. Dr. Heinz-Peter Werner

1994 wurde der Arbeitskreis „Maschi-

nelle Reinigung und Desinfektion von 

Medizingeräten“ mit den Arbeitsgrup-

pen Aufbereitung von Instrumentarium 

und Anästhesiezubehör, von Instrumen-

tarium für MIC, von flexiblen Endosko-

pen, von Steckbecken und Urinflaschen 

sowie von Geschirr gegründet (Hyg 

Med 1997:709). Aus diesem Arbeits-

kreis hat sich die Fachkommission ent-

wickelt. Die Arbeit wurde von Anfang an 

mit dem Deutschen Institut für Normung 

(DIN) koordiniert. Gemeinsam mit die-

sem wurde Ende 1994 der DIN-Arbeits-

ausschuss „Reinigungs/Desinfektions-

Geräte“ mit Heike Martiny als Obfrau 

gegründet.

Mit Herausgabe der prEN ISO 15883, 

Teil 1“Anforderung an und Prüfung von 

Reinigungs-Desinfektionsgeräten“ und 

Teil 3 „Reinigungs/Desinfektions-Gerä-

te mit thermischer Desinfektion für Be-

hälter von menschlichen Ausscheidun-

gen“ hat die Arbeitsgruppe „Steck-

becken und Urinflaschen“ ihre Arbeit 

an dieser Fragestellung beendet. Die 

Ergebnisse einer Typprüfung auf der 

Grundlage der neuen prEN wurden 2000 

veröffentlicht und haben die Zweck-

mäßigkeit der Anforderungen bestätigt 

(10). 

Von der Projektgruppe „Aufbereitung 

von Instrumentarium für MIC“ wurde 

eine Methode zur Überprüfung der 

Aufbereitungsleistung von Reinigungs/

Desinfektions-Geräten veröffentlicht und 

damit ein vorläufiges Abschlussergeb-

nis erzielt (11).

Es gibt keinen Zweifel daran, dass die 

Aufbereitung von Medizinprodukten in 

der Einheit von standardisierter Reini-

gung, Desinfektion und Sterilisation rea-

lisiert werden muss, um ein hygienisch 

sicheres Produkt zu erhalten. Bei der 

Aufbereitung von potentiell mit TSE Er-

regern kontaminierten Materialien wur-

de dieser Zusammenhang besonders 

deutlich. Aus diesem Grund wurde Ende 

2001 im Interesse der Schaffung noch 

effektiverer Strukturen die Sektion Ste-

rilisation mit der Sektion Desinfektion 

unter der erweiterten Aufgabenstellung 

„Standardisierte Reinigung und Des-

infektion“ zu der neuen Fachkommis-

sion „Aufbereitung“ zusammengeführt. 

Innerhalb der beiden Sektionen werden 

nach wie vor die spezifischen Teilanlie-

gen beider Teilgebiete zunächst geson-

dert bearbeitet; durch die Zusammen-

führung der Erkenntnisse innerhalb der 

Fachkommission wird jedoch eine neue 

Qualität angestrebt.

In der 1991 gegründeten Sektion Ste-

rilisation (Leitung: Dr. Paul Kober) so-

wie innerhalb ihrer Arbeitsgruppe „Vali-

dierung“ (gegründet 1994) werden die 
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Anforderungen an die verschiedenen 

Sterilisationsverfahren, deren Validie-

rung, Kontrolle und Qualitätssiche-

rung bearbeitet und insbesondere neue 

Verfahren einer kritischen Überprüfung 

und Wertung unterzogen (12, 13). Au-

ßerdem werden Schulungen für Leiter 

von benannten Stellen und Prüflabora-

torien, die Sterilisatoren validieren, so-

wie Verantwortliche für die Sterilisation 

im Gesundheitswesen ausgebildet.

1997, 1998 und 2000 wurden folgende 

Leitlinien und Empfehlungen als Ergeb-

nis einer internen Abstimmung erstellt:

• Leitlinie für die Validierung und Rou-

tineüberwachung von Prozessabläu-

fen bei Sterilisationsverfahren für Me-

dizinprodukte (14)

• Empfehlung für die Validierung und 

Routineüberwachung von Sterilisati-

onsprozessen mit feuchter Hitze für 

Medizinprodukte (15, 16)

• Empfehlung für die Validierung und 

Routineüberwachung von Sterilisati-

onsprozessen mit Ethylenoxidgas für 

Medizinprodukte (Entwurf) (14)

• Empfehlung für die Validierung und 

Routineüberwachung von Sterilisati-

onsprozessen mit formaldehydhalti-

gem Wasserdampf für Medizinpro-

dukte (Entwurf) (14).

Die vier erstgenannten Materialien sind 

als Vorablieferung zur Loseblatt-Samm-

lung der DGKH „Qualitätssicherung in 

der Krankenhaushygiene – Leitlinien 

und Empfehlungen“ im mhp-Verlag er-

schienen. Die Entwürfe zur Ethylenoxid- 

und Formaldehyd-Sterilisation wurden 

den Teilnehmern des 5. Internationalen 

Kongresses der DGKH in Dresden zur 

Verfügung gestellt.

Die im Februar 2002 gegründete Sek-

tion „Standardisierte Reinigung und 

Desinfektion“ (Leitung: Sigrid Krüger) 

hat eine Reihe von Entwicklungsab-

schnitten durchgemacht. Beginnend 

1991 wurden die Anliegen der Desin-

fektion zunächst innerhalb der Sektion 

„Praxisempfehlungen zur Desinfektion, 

Antiseptik und Reinigung“ bearbeitet. 

Da die Desinfektion einerseits nahezu 

alle Bereiche der Krankenhaushygiene 

tangiert, andererseits sehr spezielle Auf-

gabenstellungen beinhaltet, hat es sich 

in der Folgezeit bewährt, spezielle An-

liegen der Desinfektion innerhalb tem-

porärer Arbeitsgruppen bzw. innerhalb 

des Vorstands der DGKH zu bearbeiten 

(22, 23). Ein wichtiges Ergebnis war die 

Erarbeitung der Prüfrichtlinie für Verfah-

ren der Abfalldesinfektion (24). 

In jüngerer Zeit wurden die Ursachen 

für die z. T. mangelhafte Compliance 

bei der Händedesinfektion im Rahmen 

einer Mitarbeit im Europäischen Inter-

disziplinären Komitee für Infektionskon-

trolle (EURIDIKI) analysiert (25), Emp-

fehlungen zur Instrumentenaufberei-

tung und Händedesinfektion durch 

Mitwirkung im Deutschsprachigen Ar-

beitskreis für Krankenhaushygiene (26) 

verabschiedet und verschiedene Nor-

mungsvorhaben bearbeitet. 

1994 wurde zu diesem Themenkreis 

eine Arbeitstagung (Hyg Med 1994: 

172) und  1999 ein interdisziplinärer 

Workshop durchgeführt (27). 

Im Mittelpunkt der neu gebildeten Sekti-

on wird die Quantifizierung und Stan-

dardisierung von Reinigungs- und 

Desinfektionsprozessen als Teil der 

Aufbereitung stehen.

Diese Sektion konstituierte sich 1996, 

um vorrangig folgende Anliegen zu be-

arbeiten:

• Klima- und Raumlufttechnik (Leitung: 

Robert Meierhans)

• Wasserversorgung, Bäder und phy-

sikalische Therapie

• Ver- und Entsorgung einschließlich 

Lebensmittelversorgung

• Baulich-funktionelle Konzeptionen in 

verschiedenen medizinischen Versor- 

gungsbereichen.

• Krankenhaustextilien und Alternativ-

produkte (Leitung: Prof. Dr. Walter 

Steuer). 

Zu diesen Aufgabenstellungen wurden 

eine Reihe von Empfehlungen erarbeitet 

(17-21). Im Februar wurde die „Kranken-

haushygienische Leitlinie für die Aus-

führung und den Betrieb von raumluft-

technischen Anlagen (RLT-Anlagen) in 

Krankenhäusern“ von der AG Klima- 

und Raumlufttechnik in Zusammenar-

beit mit der Österreichischen Gesell-

schaft für Hygiene, Mikrobiologie und 

Präventivmedizin sowie der Schweize-

rischen Gesellschaft für Spitalhygiene 

nach mehrjähriger intensiver Bearbei-

tung beendet (erscheint in der März-

ausgabe 2002 von Hyg Med). 

Der Entwurf einer Leitlinie zu hygieni-

schen Anforderungen an die Unterwas-

sergeburt wird in Kürze zur internen 

Evaluierung in Hyg Med zum Abdruck 

gebracht. 

Eine Leitlinie zur Bettenaufbereitung 

steht kurz vor dem Abschluss.

Im Mittelpunkt der Arbeitsgruppe 

„Krankenhaustextilien und Alternativ-

produkte“ steht die Erarbeitung von 

Praxisempfehlungen zur personen- und 

raumbezogenen Ausstattung der ver-

schiedenen medizinischen Bereiche mit 

Krankenhaustextilien und Alternativpro-

dukten für Patienten, Personal, Besu-

cher, Betten u. ä. Berücksichtigt werden 

die Ver- und Entsorgungslogistik, die 

Aufbereitung und die Qualitätssiche-

rung mit der Definition der dafür erfor-

derlichen Qualitätsanforderungen und 

benötigten Prüfmethoden zur Gewähr-

leistung der hygienischen Sicherheit 

aus mikrobiologischer, toxikologischer 

und ökologischer Sicht (Hyg Med 1992: 

167; 1994: 367). Im Vordergrund steht 

die Verhinderung einer Verbreitung von 

Mikroorganismen über diese Materialien 

bzw. die Gewährleistung ihrer Funktion 

als Erregerbarriere. 

Parallel dazu werden die sich aus der 

Arbeit bzw. den Untersuchungen erge-

benden Schlussfolgerungen im Rah-

men der Mitarbeit von Delegierten der 

AG und des Vorstands in Normungs-

gremien (DIN, CEN) eingebracht (Hyg 

Med 1992: 167–168; 1994: 367). 1995 

wurde von der AG die Argumentation 

zur Bildung des TC „Wiederverwend-

bare Textilien“ erarbeitet und von deut-

scher Seite das DIN-Normungsgremi-

um benannt.

1999 wurde ein Lehrgang für Leitung/

Stellvertretung und Personal zur „Quali-

tätsüberwachung und Schulung in Ste-

rilisationsabteilungen für Textilhersteller 

und Wäschereien“ durchgeführt. Ferner 

wurde ein Merkblatt „Kontrollieren von 

Krankenhauswäsche“ erarbeitet.

Fachkommission „Qualitätsmanagement“ 
Leitung: Dr. Klaus-Dieter Zastrow

In Anbetracht der zentralen Rolle der 

Qualitätssicherung in der Krankenhaus-

hygiene wurde 1998 die bis dahin beste-

hende Sektion „Hygienemanagement“ 

zu einer direkt dem Vorstand zuge-

ordneten Fachkommission umstruktu-

riert. Die Kommission koordiniert die 

Bearbeitung von Leitlinien und Emp-

fehlungen der DGKH (Hyg Med 1999: 

176–178). Zugleich wurden die Aufga-

benstellungen der Sektion „Infektions-

kontrolle und Antibiotika“ übernommen, 

die 1994 eine umfangreiche Stellung-

nahme zur perioperativen Antibiotika-

prophylaxe erarbeitet hat (9).

Die Fachkommission hat derzeit zwei 

ständige Arbeitsgruppen. Die AG „In-

fektionskontrolle“ (Leitung: Dr. Peter 

Rudolph) ist aufgrund ihrer Bedeutung 

für die Qualitätssicherung in der Kran-

kenhaushygiene im Jahr 2000 gebildet 

worden. Ziel ist es, den Gesundheits-

einrichtungen in Ergänzung zu den RKI-

Empfehlungen eine Hilfestellung bei der 

Umsetzung des Infektionsschutzgeset-

zes bezüglich Erfassung und Surveil-

lance nosokomialer Infektionen zu ge-

ben. 

In der praktischen Arbeit der Gesund-

heitseinrichtungen ist zu differenzieren 

zwischen Meldepflicht und Surveillance. 

Da ohne Surveillance auf Dauer eine 

rationale, fachlich anspruchsvolle, res-

sourcenschonende und wirtschaftliche 

Krankenhaushygiene nicht möglich ist, 

müssen hierfür praktikable Realisie-

rungsansätze unter Berücksichtigung 

des Betreuungsspektrums der Einrich-

tungen, der Bettenzahl und der per-

sonellen Situation gefunden werden. 

Die Infektionssurveillance ist als epide-

miologische Basisarbeit eines Versor-

gungskrankenhauses täglich zu reali-

sieren. Im Unterschied dazu ist die 

Qualitätssurveillance vor allem eine 

Domäne der Einrichtungen, die über 

die hierfür erforderlichen Ressourcen 

und die fachliche Kompetenz ver-

fügen.

Die zweite Arbeitsgruppe „Nosoko-

miale Infektionen in der Neurologi-

schen Rehabilitation“ (Leitung: Dr. Ge-

org Daeschlein) wurde ebenfalls im 

Jahr 2000 ins Leben gerufen und be-

fasst sich mit den Grundlagen des Hy-

giene- und Infektionsmanagements in 

der neurologischen Rehabilitationsme-

dizin (Hyg Med 2000: 431).

Sektion „Krankenhausbau und technische Hygiene“ 
Leitung: Prof. Dr. Ulrich Junghannß

Sektion „Hygiene der Krankenhausumwelt“ 
Leitung: Prof. Dr. Volker Mersch-Sundermann

Die Berücksichtigung der physikali-

schen, chemischen und biologischen 

Umgebungsfaktoren in Gesundheits-

einrichtungen ist eine Voraussetzung 

für das Wohlbefinden und damit auch 

für die Genesung bzw. Rekonvaleszenz 

der Patienten sowie für den Gesund-

heitsschutz der Mitarbeiter. 

Beispielsweise gehören Krankenhausab-

wässer zu den Bereichen, die wesent-li-

chen Einfluss auf die Umgebungs-  bzw. 

Umweltbedingungenhaben können. In-

nerhalb der Sektion wurde in mehrjähriger 

Zusammenarbeit mit und unter Feder-

führung der Abwassertechnischen Ver-

einigung (ATV) ein 72 Seiten umfassen-

des Merkblatt zum Krankenhausabwas-

ser fertiggestellt (54). Die darin behandel-

ten Unterpunkte sind Abwasseranfallstel-

len, Belastung, Parameter, Vorbehand-

lung, Entsorgung und Maßnahmen. 

Eine wichtige Aufgabe der Sektion be-

steht darin, Empfehlungen aus den ver-

schiedenen Arbeitsstrukturen der DGKH 

unter dem Gesichtspunkt der Vermei-

dung von Innenraumbelastungen, aber 

auch anderer möglicherweise gesund-

heitsgefährdender Expositionsmöglich-

keiten von Patient und Personal sowie 

in Hinblick auf ökologische Risiken zu 

überprüfen. 

Schließlich wird von dieser Sektion 

die Zusammenarbeit mit der Ge-

sellschaft für Hygiene und Umweltme-

dizin (GHU) sowie der International 

Society of Environmental Medicine 

(ISEM) koordiniert, was vor allem bei

der gemeinsamen Gestaltung von Kon-

gressen zum Tragen kommt.

Sektion „Hygiene in der ambulanten und stationären Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation“ 
Leitung: Barbara Nußbaum

Zu Beginn wurden in der 1992 gegrün-

deten Sektion „Hygiene der Kranken-

pflege“ vor allem die Anliegen der Hy-

giene in der Krankenpflege in statio-

nären Einrichtungen bearbeitet. Dabei 

ging es in erster Linie um die Optimie-

rung der Pflegequalität in Bezug auf 

Pflegemaßnahmen durch Erarbeitung 

patientenorientierter Hygienestandards. 

Solche Standards existieren z.B. für die 

Katheterisierung, Wundpflege, Intuba-

tion, Tracheostomapflege, endotrache-

Fachkommissionen, Sektionen und Ausschüsse der DGKH Fachkommissionen, Sektionen und Ausschüsse der DGKH
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ale Absaugung sowie die Beatmungs- 

und Inhalationstherapie. Ebenso müs-

sen Hygieneanforderungen an die Tä-

tigkeit des Pflegepersonals optimiert 

werden, z.B. in operativen Bereichen, 

bei der Dialyse sowie bei Ver- und 

Entsorgungsaufgaben. Darüber hinaus 

geht es auch um den Infektionsschutz 

des Pflegepersonals in nichtoperativen 

Bereichen (Hyg Med 1994: 107–108).

Mit der inhaltlichen Erweiterung der Sek-

tion 1998 wurde die Erarbeitung von Hy-

gienemaßnahmen in Alten- und Lang-

zeitpflegeeinrichtungen begonnen. 

Für Hygienebeauftragte in Pflegeein-

richtungen wurde ein Ausbildungsplan 

Rolle der DGKH in der Meinungsbildung zur 
Theorie und Praxis der Krankenhaushygiene

Die DGKH hat durch ihre Aufnahme 

in die AWMF als Mitglied im Verbund 

der deutschen wissenschaftlichen me-

dizinischen Fachgesellschaften die ihr 

zustehende Anerkennung als etablierte 

Vertretung der Krankenhaushygiene in 

Theorie und Praxis erfahren. Sie steht 

für den Schutz des Patienten vor Kran-

kenhausinfektionen und für den Infek-

tionsschutz des Personals (letzteres in 

Zusammenarbeit mit der betriebsärztli-

chen Überwachung) unter Berücksich-

tigung hygienischer Umgebungsfakto-

ren.

Durch die Öffentlichkeitsarbeit der 

DGKH wird ein maßgeblicher Beitrag 

zur Meinungsbildung auf dem Gebiet 

der Krankenhaushygiene geleistet. Ein 

Schwerpunkt ist die interdisziplinäre Ver-

antwortung für die Qualitätssicherung 

in der Krankenhaushygiene in stationä-

ren und ambulanten medizinischen Ein-

richtungen. Zu Letzteren gehören auch 

Betreuungseinrichtungen mit vergleich-

baren Problemen und Aufgabenstellun-

gen, wie z.B. Alten- und Pflegeheime, 

Rehabilitationseinrichtungen. 

Zur Verbreitung relevanter Beiträge, 

Statements, Stellungnahmen und Emp-

fehlungen (29–36, 56–59) dient in erster 

Linie das Publikationsorgan der DGKH, 

die Zeitschrift Hygiene + Medizin.

Kongresse und Forbildungstagungen 

sowie Informationen, die über die AWMF 

sowie über die öffentlichen Medien, z.B. 

auch durch Pressekonferenzen, heraus-

gegeben werden, erweitern den Emp-

fängerkreis zusätzlich. Ein Ausdruck der 

Wirksamkeit dieser Maßnahmen ist die 

Fülle von krankenhaushygienischen An-

fragen an den Vorstand der DGKH nicht 

nur von Mitarbeitern des Gesundheits-

wesens und von Sozialeinrichtungen, 

sondern zunehmend auch direkt aus 

der Bevölkerung.

Die DGKH hat durch direkte Mitarbeit so-

wie durch öffentliche Diskussionen und 

schriftliche Stellungnahmen am Prozess 

der Meinungsbildung im Rahmen der 

Erarbeitung bzw. Novellierung von Ge-

setzesvorhaben, Richtlinien, Empfeh-

lungen, Normen und Arbeitsmaterialien 

mitgewirkt, sofern diese krankenhaus-

hygienische Sachverhalte beinhalteten 

bzw. tangierten. Das betraf z.B. folgen-

de Sachverhalte:

• Gesetz für den Umgang mit nicht land-

wirtschaftlich genutzten Schädlings-

bekämpfungsmitteln und den Um-

gang mit medizinischen Produkten,

• Richtlinie für Heil- und Hilfsmittel, 

• Grundentwurf der UVV „Kranken-

haus“ (VBG 103) an die BGW (1996), 

Stellungnahme zu G 42 „Tätigkeiten 

mit Infektionsgefährdung“ an die BG 

für Gesundheitsdienst und Wohl-

fahrtspflege (1998) und zur UVV „Ge-

sundheitsdienst“ (GUV 8.1./VBG 103) 

(1994),

• gemeinsame Stellungnahme mit der 

BG, der GHU, der DGHM und dem 

Deutschsprachigen Arbeitskreis für 

Krankenhaushygiene zu baulichen 

Anforderungen an OP-Abteilungen 

(37),

• gemeinsame Richtlinie des BGA 

(Bundesgesundheitsamt) und der 

DGKH zur Prüfung von Abfalldes-

infektionsverfahren auf Wirksamkeit 

(Hyg Med 1993: 228–235), 

• Stellungnahmen zur Fortschreibung 

der Produktgruppe 14 „Inhalations- 

und Atemtherapiegeräte“ des Hilfs-

mittelverzeichnisses an den IKK-Bun-

desverband (1993, 1996),

• Empfehlungen zur Reinigung und 

Desinfektion in Kindertagesstätten 

und Heimen für Vorschulkinder des 

Landes Sachsen (1995), 

• gemeinsame Stellungnahme mit dem 

BPI (Bundesverband der Pharmazeu-

tischen Industrie) zur Positivliste für 

den Bereich der Antiseptik (38,1995),

• Kommentar an die AWMF zum Richtli-

nienentwurf „Qualitätssicherung beim 

ambulanten Operieren“ (1997),

• Teilnahme am Fachgespräch Wirk-

samkeitsprüfung von Desinfektions-

mitteln im RKI (1998),

• Stellungnahmen zum neuen Infekti-

onsschutzgesetz (1999), 

• gemeinsame Stellungnahme des Vor-

stands der Sektion „Sterilisation“ der 

DGKH an das BMG (Bundesmini-

sterium  für Gesundheit) zur Verord-

nung (VO) über Sachverständige und 

Sachverständigenlaboratorien,

• Stellungnahme an die AWMF zur 

Notwendigkeit von Tierversuchen 

(1999),

• gemeinsame Stellungnahme mit der 

Deutschen Ophthalmologischen Ge-

sellschaft (DOG) an das BfArM (Bun-

desinstitut für Arzneimittel und Medi-

zinprodukte) zur Einstufung intraoku-

larer Spüllösungen als Arzneimittel 

anstatt wie bisher als MP (1999) und 

gemeinsamer Einspruch zum ISO/

CEN-Entwurf „Mikrobiologische An-

forderungen und Testmethoden für 

Kontaktlinsendesinfektions- und Pfle-

gemittel“(1999) mit nachfolgendem 

Informationsgespräch im BfArM, 

• Stellungnahmen zur Schwimm- und 

Badebeckenwasser-VO, 

• Stellungnahme zum Entwurf der Emp-

fehlung „Arbeitsschritte zur Durch-

führung der manuellen Aufbereitung 

flexibler Fiber- oder Video-Endosko-

pe“ der Ärztekammer Mecklenburg-

Vorpommern (2000).

In der ZLG (Zentralstelle der Länder 

für Gesundheitsschutz bei Medizinpro-

dukten) ist die DGKH im Sektorkomitee 

„Medizinische Laboratorien“ an der Er-

arbeitung der Anforderungen für die Ak-

kreditierung von Laboratorien von Sei-

ten der Hygiene beteiligt und in der AG 

„Kontaktlinsen, Intraokularlinsen, Desin-

entwickelt, der zur Zeit in Pilotkursen 

vertieft wird (Hyg Med 2000: 122). 2001 

wurde hierzu die Leitlinie veröffentlicht 

(55). Für das Vorgehen bei Auftreten 

von MRSA in Reha- und Pflegeeinrich-

tungen wird zur Zeit ein Maßnahmenka-

talog erarbeitet.

Ausschuss „Rechtsfragen der Krankenhaushygiene“ 
Leitung: Dr. Alfred Schneider

Arbeitsschwerpunkt ist die Analyse hy-

gienerelevanter Vorschriften und Emp-

fehlungen unter rechtlichen Gesichts-

punkten, vor allem im Hinblick auf de-

ren praktische Umsetzung unter Zugrun-

delegung existierender Rechtsnormen. 

Ein spezieller Gesichtspunkt sind die 

rechtlichen Aspekte bei der Umsetzung 

des Medizinproduktegesetzes (MPG) 

und des Infektionsschutzgesetzes.

Parallel dazu wird fortlaufend eine Lo-

seblattsammlung zu hygienerelevanten 

rechtlichen Vorschriften, Gesetzen und 

Rechtsurteilen herausgegeben (28).

Ausschuss „Gesundheitsökonomie“
Leitung. Dr. Rito Bergemann

In Zusammenarbeit mit Dr. Johannes 

Hallauer ist mit dem Aufbau dieses Aus-

schusses 2002 begonnen worden. Zen-

trales Thema ist die Kostenbilanzierung 

der Hygiene, um die Berücksichtigung 

dieser spezifischen Kosten im Rahmen 

der medizinischen Betreuung von Pati-

enten zunächst in Krankenhäusern, in 

der weiteren Entwicklung auch im nie-

dergelassenen Bereich sowie in Sozial- 

und Pflegeeinrichtungen zu gewährleis-

ten. Gleichermaßen geht es um die Nut-

zenberechnung hygienischer Maßnah-

men, um den Stellenwert der Hygiene 

auch unter diesem Gesichtspunkt ein-

ordnen zu können. Schließlich ist die 

Beratung anderer Strukturen der DGKH 

bei der Erarbeitung von Empfehlungen 

und Leitlinien in Hinblick auf ökonomi-

sche Relevanz vorgesehen.

Ausschuss „Hygienebeauftragte Ärztinnen/Ärzte“ 
Leitung: Dr. Hans-Jürgen Knopf

1999 wurde vom Vorstand der DGKH 

die Initiative von Herrn Dr. H.-J. Knopf 

aufgegriffen, dieses Aufgabengebiet ge-

sondert zu berücksichtigen (Hyg Med 

1999: 433). 2000 wurde ihm die Leitung 

des Ausschusses übertragen. Im sel-

ben Jahr hat Herr Knopf eine Fragebo-

generhebung zur personellen Ausstat-

tung deutscher Krankenhäuser mit Hy-

gienebeauftragten Ärztinnen/Ärzten ge-

startet. Erfasst werden sollen u. a. deren 

Fortbildung und fachliche Inanspruch-

nahme, um auf dieser Grundlage als 

Ausschuss tätig werden zu können.

Fragen der Aus-, Weiter- und Fort-

bildung auf dem Gebiet der Kranken-

haushygiene wurden bis 1998 innerhalb 

einer Arbeitsgruppe unter der Leitung 

von Prof. Walter Steuer bearbeitet. Spä-

ter wurde diese Aufgabe vom Vorstand 

und seinem speziell hierfür Verantwort-

lichen (W. Steuer) wahrgenommen. 

Der Aufgabenbereich umfasste u. a. fol-

gende Aktivitäten:

• Ausbildungsprogramm für die Hygie-

nefachkraft in Zusammenarbeit mit 

der Vereinigung der Hygiene-Fach-

kräfte der Bundesrepublik Deutsch-

land (VHD) als Vorlage für die BGA-

Kommission Krankenhaushygiene 

und Infektionsverhütung (Grundkon-

zeption 1990/91 in Fortführung der 1. 

Fassung von 1982, Detaillehrplan ab 

1993)

• Neufassung der Desinfektorenausbil-

dung in Zusammenarbeit mit dem Ar-

beitskreis zur Harmonisierung der Des-

infektorenausbildung (1991–1994)

• Neufassung der Weiterbildungsemp-

fehlungen für Personal in Zentralste-

rilisationen (1994–1997)

• Stellungnahme zur Neufassung der 

Approbationsordnung für Ärzte 

(1996)

• Pilotkurse für hygienebeauftragte 

Pflegekräfte in der Alten- und Lang-

zeitpflege in Zusammenarbeit mit An-

gelika Mielke (VHD) (1999).

1998 wurde in Anbetracht der wach-

senden Außenwirksamkeit der DGKH 

Klaus-Dieter Zastrow die Funktion des 

Pressesprechers der DGKH übertra-

gen. Er vertritt seither die Arbeit der 

DGKH in der Öffentlichkeit. Vor allem 

in der Vor- und Nachbereitung des 5. 

Internationalen Kongresses der DGKH 

in Dresden wurde durch eine deutsch-

landweite Medienkampagne die Öffent-

lichkeit für den Stellenwert der Kranken-

haushygiene sensibilisiert. 

Parallel dazu ist seit Februar 2000 die 

DGKH mit einer eigenen Web-Site prä-

sent (www.dgkh.de).

Fachkommissionen, Sektionen und Ausschüsse der DGKH
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Öffentlichkeitsarbeit der DGKH
Kongresse, Symposien, Workshops, Fortbildungsveranstaltungen,
Internationale Zusammenarbeit

fektionsmittel und Pflegeprodukte“ ver-

treten. 

Auf dem 5. Internationalen Kongress 

der DGKH wurde der Startschuss für 

die Erarbeitung von Leitlinien gegeben, 

deren Evaluierung und Verabschiedung 

auf der Grundlage der Empfehlungen 

der AWMF vorbereitet wird.

Durch Mitarbeit in interdisziplinären Ar-

beitsgruppen und Normungsausschüs-

sen haben Mitglieder der DGKH fach-

liche Beiträge geleistet und so eben-

falls zur Meinungsbildung beigetragen. 

An den bisher verabschiedeten Emp-

fehlungen des Deutschsprachigen Ar-

beitskreises (DAK) für Krankenhaushy-

giene war die DGKH durch die Präsenz 

ihres Vorsitzenden und weiterer Mitglie-

der der DGKH im DAK seit 1991 aktiv 

beteiligt. Diese Empfehlungen (26) tra-

gen den Charakter von Leitlinien und 

sind unter www.dgkh.de im Internet ab-

rufbar.

Innerhalb des Arbeitskreises „Prüfung 

und Bewertung der Reinigungs- und 

Desinfektionswirkung von Endoskop- 

Dekontaminationsautomaten sowie 

-Desinfektionsautomaten“ wurde 1995 

eine erste Empfehlung herausgegeben 

(39).

Unter der Federführung des Kuratori-

ums für Dialyse und Nierentransplanta-

tion wurde innerhalb des Arbeitskreises 

für angewandte Hygiene in der Dialyse 

von 1994 bis 1997 ein umfangreiches 

Material erarbeitet (40). 

Gemeinsam mit der Deutschen Ge-

sellschaft für Pädiatrische Infektiologie 

(DGPI) wurde 1995 eine Empfehlung 

zur Nabelpflege bei Neugeborenen ver-

abschiedet (41).

Innerhalb der Deutschen AG für Klini-

sche Nephrologie wurde 1995 unter Mit-

arbeit der DGKH die Kommission „Hy-

giene und Infektionsepidemiologie“ ge-

bildet, von der drei Stellungnahmen er-

arbeitet wurden (42–44).

Im Arbeitskreis „Hygiene in der Minimal 

Invasiven Chirurgie“ fand eine Mitarbeit 

an den Empfehlungen zur Aufbereitung 

von starren Instrumenten statt (45).

Die DGKH war im Rahmen einer Ge-

meinschaftsarbeit von 20 Fachgesell-

schaften bzw. Fachgremien an den „Op-

tionen Antiretroviraler Therapie“ sowie 

den „Deutsch-Österreichischen Emp-

fehlungen zur postexpositionellen Pro-

phylaxe nach HIV-Exposition“ beteiligt 

(Hyg Med 1998: 311, 333-336; 46, 47).

Gemeinsam mit Vertretern von 6 Fach-

gesellschaften, der AWMF sowie Vertre-

tern von Verbänden und Kammern wur-

de eine kritische Stellungnahme zur NI-

DEP-1-Studie abgegeben (48).

Mit der belgischen und schweizerischen 

Gesellschaft für Krankenhaus- bzw. Spi-

talhygiene, der DGPI und einer DIN-AG 

wurde 1997 die Empfehlung zur Infek-

tionsverhütung bei Tuberkulose veröf-

fentlicht (49).

2001 wurde eine gemeinsame Stellung-

nahme hygienisch-medizinischer Fach-

gesellschaften zur Flächendesinfektion 

verabschiedet (50).

Gemeinsam mit dem Zentralverband 

der Medizinischen Fußpflege Deutsch-

lands wurde eine Empfehlung zur Hy-

giene in der medizinischen Fußpflege 

erarbeitet (51).

Über diese zahlreichen Betätigungsfel-

der hinaus ist die DGKH durch dele-

gierte Mitglieder in folgenden Normen-

ausschüssen vertreten:

• WG1 „Humanmedizin“ im CEN-TC 

216 „Desinfektion und Antiseptik“ 

(Leitung),

• CEN-TC „OP-Abdeckmaterialien und 

OP-Kittel“,

• CEN-TC 102/WG8: Washer-disinfec-

tors (Leitung deutsche Delegation),

• nationaler Spiegelausschuss NA MED 

TEX OP „Operationstextilien“ (Lei-

tung)

• nationales Spiegelgremium NA MED 

D 09 „Reinigungs-/Desinfektionsge-

räte“ (Leitung),

• DIN-Gruppe „Gewerbliches Geschirr-

spülen“ (Leitung),

• ISO/TC 198 WG 13 washer-disinfec-

tors,

• DIN 1964-4: Raumlufttechnik.

Die Stiftungen des Fresenius-Hygiene-

preises 1995, des Hohensteiner Hygie-

ne-Preises 1996 und des Ignaz-Philipp-

Semmelweis-Forschungspreises durch 

die BODE Chemie Hamburg 1997 (Hyg 

Med 1997:585) zur Vergabe durch eine 

jeweils unabhängige Jury der DGKH 

dienen vor allem der Förderung des 

wissenschaftlichen Nachwuchses und 

der Popularisierung wichtiger neuer Er-

kenntnisse für Theorie und Praxis der 

Krankenhaushygiene. Die bisherigen 

Preisträger haben ihre Ergebnisse auf 

Kongressen der DGKH in feierlichem 

Rahmen vorgestellt:

• Der Hohensteiner Hygienepreis der 

DGKH 1997 ging an Dr. D. Holst 

und Dr. P. Rudolph, Klinikum Karls-

burg: „Die Bedeutung der Bereichs-

kleidung für die Keimmigration in 

aseptische Operationsbereiche“, an 

Prof. Dr. H. K. Geiss, Hygieneinstitut 

Heidelberg, Dr. S. Frank und J. 

Schmitt, Rhönklinikum Bad Neustadt: 

„Cluster of positive bleeding after car-

diovascular surgery caused by tensi-

de residues in lap sponges“ und an 

T. W. Frank, Universität Greifswald: 

„Experimentelle Untersuchungen zur 

Keimdichtigkeit von Matratzenüber-

zügen und Permeabilität für Radionu-

klide in Verbindung mit einer Akzep-

tanzstudie“ (Hyg Med 1997: 419).

• Der Fresenius-Hygienepreis der 

DGKH (1998) wurde an Frau J. Hehl, 

Hygieneinstitut des Klinikums Wies-

baden für ihre Arbeit: „Experimentel-

le Untersuchungen zur Resistenzent-

wicklung von MRSA gegenüber Mu-

pirocin und alternativen lokalen Anti-

infektiva“ sowie an Dr. J. H. T. Wagen-

voort, Dep. of Medical Microbiology 

des DeWever und Gregorius Hospi-

tals Herleen: „Zur Prophylaxe und Be-

kämpfung von MRSA-Ausbrüchen“ 

vergeben.

• Der Ignaz-Philipp-Semmelweis For- 

schungspreis der DGKH (1999) ging 

an Prof. Dr. D. Pittet, Medizinischer 

Direktor der Unite de Prevention et 

Die wissenschaftlichen und Fortbil- 

dungsveranstaltungen der DGKH die-

nen der Diskussion und Verbreitung 

neuer Ergebnisse und Erkenntnisse so-

wie dem breiten Erfahrungsaustausch 

zwischen allen in Theorie und Praxis 

Tätigen, in deren Verantwortungsbe-

reich die Qualitätssicherung der Kran-

kenhaushygiene bedeutungsvoll ist. 

Auf dem 1. Kongress der DGKH 1992 in 

Marburg wurden 2 Traditionen zusam-

mengeführt: die bis dahin durchgeführ-

ten 9 Symposien bzw. Kongresse über 

Sterilisation, Desinfektion und Antisep-

tik in der ehemaligen DDR, veranstaltet 

von H. Horn und W. Weuffen, und die 4 

Marburger Kongresse für Angewandte 

Krankenhaushygiene, veranstaltet von 

K.-H. Knoll, Marburg. Die erstgenannte 

Veranstaltung hat zwei Wurzeln. 1962 

wurde in Berlin ein Symposion über Ste-

rilisation unter der Leitung von P. Oe-

sterle durchgeführt. 1965 fand in Greifs-

wald ein Symposion über Antiseptik un-

ter der Leitung von W. Weuffen statt. 

1967 vereinten sich beide Gruppierun-

gen unter der Leitung von Horn und 

Weuffen zur Arbeitsgemeinschaft „Des-

infektion und Sterilisation“, die 1988 in 

die Sektion „Krankenhaushygiene“ der 

Gesellschaft für Mikrobiologie und Epi-

demiologie der DDR umgewandelt wur-

de.

1993 wurde der 2. Kongress der DGKH 

in Erfurt durchgeführt (Hyg Med 1993: 

559-586). 

Die seit 1996 in 2-jährigem Abstand 

durchgeführten Kongresse in Stuttgart 

(1996, 1998) und in Dresden (2000) ha-

ben sich zur größten europäischen Ver-

anstaltung für Krankenhaushygiene mit 

entsprechendem Echo in Presse, Funk 

und Fernsehen entwickelt (Hyg Med 

1996 Suppl. 1; 1998 Suppl. 2; Hyg Med 

1998: 137–138; 2000 Suppl. 1). Was 

auf dem 3. Kongress als vielverspre-

chender Probestart begonnen wurde, 

konnte auf dem 4. und 5. Kongress 

erfolgreich etabliert werden: die Über-

nahme krankenhaushygienischer Spe-

zialthemen durch dem Anliegen der 

Krankenhaushygiene verbundene me-

dizinisch-wissenschaftliche Fachgesell-

schaften. In Abstimmung mit der Kon-

gressleitung erfolgt seitdem die Be-

handlung solcher Themen in jeweils 

separaten Sitzungsblöcken in Eigen-

regie dieser Fachgremien (Hyg Med 

1998: 137-138, 140 Hyg Med 2001, 26: 

525-528). 

Zusätzlich führen die Arbeitsstrukturen 

der DGKH Arbeitstagungen zu aktuel-

len Schwerpunkten ihrer Arbeit durch.

• Die Sektion „Desinfektion“ führte Ar-

beitstagungen 1992 in Norderstedt 

(Hyg Med 1992: 168-169), 1993 in Tü-

bingen und 1994 in Düsseldorf (anti-

virale Flächendesinfektion) durch. 

• Die Sektion „Sterilisation“ bzw. ihre Ar-

beitsgemeinschaften richteten 1994 

drei Veranstaltungen aus und trafen 

sich 1995 in Frankfurt/Kelsterbach 

(Hyg Med 1995: 55-56).

Im Mitteilungsorgan unserer Gesellschaft ist es der DGKH dank der engagier-

ten Mitarbeit des Redaktionsstabes möglich, ihre Mitglieder aktuell sowohl 

über die Aktivitäten einzelner Arbeitsstrukturen als auch über die Entwicklung 

der Gesellschaft als Ganzes zu informieren1.

Controle de l‘Infection an der Uni-

versitätsklinik Genf und Mitarbei-

ter: „Bacterial Contamination of 

the Hands of Hospital staff du-

ring routine patient care“, und 

als Sonderpreis für den wis-

senschaftlichen Nachwuchs an 

Dr. T. Groß, Universität Witten/

Herdecke: „Die Ausbreitung vi-

raler Infektionskrankheiten“ (Hyg 

Med 1999: 211).

 Im Jahr 2002 wurde der Ignaz-

Philipp-Semmelweis Forschungs-

preis auf dem 6. Internationalen 

Kongress der DGK für folgende 

Arbeiten zu gleichen Anteilen ver-

geben:

• J. H. T. Wagenvoort/Niederlande 

(s.o.) für die Veröffentlichung „Bet-

ter environmental survival of out-

break vs. sporadic MRSA isola-

tes“ und

• Frau Barbara Loczenski, Studien-

gang Pflegewissenschaften der 

Humboldt Universität Berlin für 

die Diplomarbeit „Die Bedeutung 

der hygienischen Händedesinfek-

tion als wichtigste Maßnahme zur 

Vermeidung von Infektionen und 

zur Unterbrechung von Infektions-

ketten in der geriatrischen Pfle-

ge“

Rolle der DGKH in der Meinungsbildung zur Theorie und Praxis der Krankenhaushygiene

1 vgl. Hyg Med 1990: 246–247, 282, 329, 342–389, 448–449, 504; 1991: 35, 87, 178–179, 324, 422, 424, 480; 1992: 6, 82–83, 167–172, 282, 509, 566; 1993: 39, 
75–78, 133–134, 351–352, 552–554; 1994: 105–108, 236, 367, 459–461; 552–554; 1994: 107–108, 172, 440–441, 459–461, 689, 709–711; 1995: 53, 55–56, 105, 
163–165, 218, 266–267, 374–376, 457–458, 460, 500; 1996: Suppl. 1, 149–150, 205–209, 258, 495, 578; 1997: 48–49, 97, 150, 207, 260, 344, 419, 482, 535, 
585–589; 1998: 46, Suppl. 2, 137–140, 311, 428, 573-578; 1999: 50, 99, 151, 153, 211, 257–258, 337–338, 383–384, 433, 479; 2000: Suppl. 1, 107–111, 122, 
147–151, 197, 214–215, 282–383, 487
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Mitgliederbewegung• Die Fachkommission „Klinische Anti-

septik“ tagte 1991 in Limburg, 1992 

in Norderstedt, Rotenburg, Frankfurt 

a. M. und Berlin sowie 1993 und 1997 

in Berlin. 

• Die AG „Krankenhaustextilien und 

Alternativprodukte“ führte 1994 und 

1995 eine Arbeitstagung durch. 

• Die Sektion „Infektionskontrolle“ ver-

anstaltete 1993 in Berlin eine Tagung 

zum Thema Krankenhaushygiene und 

Sorgfaltspflicht und 2000 einen Work-

shop in Dresden zur Surveillance 

(Hyg Med 2000: 214–215). 

• Die Sektion „Hygiene der Kranken-

pflege“ tagte 1994 zum Thema „Mul-

tiresistente Erreger unter spezieller 

Berücksichtigung von MRSA“. 

• Die AG „Klima- und Reinraumtech-

nik“ führte 1999 in Berlin einen Work-

shop  zur Klimatechnik durch. 

Auf dem 3. Kongress der DGKH 1996 

organisierte die AG „Aus-, Weiter- und 

Fortbildung“ einen Workshop zur Ab-

grenzung der Tätigkeitsfelder der in 

der Krankenhaushygiene tätigen Be-

rufsgruppen (Hyg Med 1996: 206). 

Für den AK „Maschinelle Dekontami-

nation“ haben die verschiedenen Pro-

jektgruppen auf dem 3. Kongress der 

DGKH über ihre Resultate berichtet.

Die AG Nosokomiale Infektionen in der 

neurologischen Rehabilitation hat ihr 

erstes Symposion 2001 durchgeführt 

(Hyg Med. 2001: 263–264).

Seit 1997 führt die DGKH zwischen 

den Kongressen Fortbildungsveranstal-

tungen durch, um ihrer Verantwortung 

auch für diesen Bereich gerecht zu wer-

den. Behandelt wurden bisher folgende 

Rahmenthemen:

• Vorgehen bei MRSA-Ausbrüchen und 

RLT-Anlagen (Düsseldorf, 1997),

• Qualitätssicherung, Antiseptik und 

Maschinelle Aufbereitung (Friedrichs-

hafen, 1999).

1997 war die DGKH auf der Medica mit 

einer Präsentation vertreten.

versität, Greifswald (1995); die Er-

gebnisse wurden in monographi-

scher Form 1997 herausgegeben 

(52)

• Workshop „Infektionen in der In-

tensivmedizin“ gemeinsam mit 

der Klinik für Anästhesiologie 

und Intensivmedizin der Ernst-

Moritz-Arndt-Universität, Greifs-

wald (1995).

Internationale 
Zusammenarbeit
Die DGKH ist seit 1993 Mitglied der 

International Federation of Infection 

Control (IFIC), wird durch Prof. P. 

Heeg im Board vertreten und hat 

sich an der Vorbereitung und Durch-

führung der IFIC-Meetings aktiv be-

teiligt.

Mit der Polnischen Gesellschaft für 

Hospitalinfektionen findet seit de-

ren Gründungsvorbereitungen eine 

enge Zusammenarbeit statt. 1994 

wurde Prof. P. B. Heczko aus Krakau 

für seine Verdienste um die Grün-

dung der polnischen Schwesterge-

sellschaft zum korrespondierenden 

Mitglied der DGKH berufen (Hyg 

Med 1994: 236). 1998 und 1999 

wurden die 4. und 5. Masurischen 

Krankenhaushygienetage gemein-

sam mit der DGKH durchgeführt. 

1995 wurde zum Aufbau einer enge-

ren krankenhaushygienischen Zu-

sammenarbeit mit den Niederlan-

den Dr. J. H. T. Wagenvoort aus 

Heerlen auf Grund seiner nationalen 

und internationalen Verdienste als 

weiteres korrespondierendes Mit-

glied der DGKH berufen (Hyg Med 

1996: 207).

Eine Fachgesellschaft lebt und entwi-

ckelt sich allein durch das Engagement 

ihrer Mitglieder für die Ziele ihrer Ge-

sellschaft. Umgekehrt hat der Vorstand 

mit den regelmäßig durchgeführten Mit-

gliederversammlungen die öffentliche 

Diskussion um die Weiterentwicklung 

der DGKH kontinuierlich herausge-

fordert (Hyg Med 1991: 87; 1992: 

169-171; 1993: 552-554; 1995: 457-458; 

1996: 205-209; 1998: 138-140; 2000: 

107-111).

Bereits 6 Monate nach ihrer Gründung 

waren der DGKH 280 Fachleute aus al-

len Teilen Deutschlands, aus Österreich, 

der Schweiz, Belgien und den USA bei-

getreten. Inzwischen ist der Mitglieder-

stand auf 715 mit einem kontinuierli-

chen Mitgliederzuwachs angestiegen. 

Korporative Mitglieder sind die Deut-

sche Gesellschaft für Sterilgutversor-

gung (DGSV), die Polnische Gesell-

schaft für Hospitalinfektionen und die 

Schweizerische Gesellschaft für Spital-

hygiene. 

Die Arbeit der DGKH wurde in der Ver-

gangenheit durch folgende Fördermit-

glieder unterstützt: 

• Antiseptica GmbH, Pulheim

• Bode Chemie, Hamburg

• Fresenius Kabi, Bad Homburg 

• Forschungsinstitut Hohenstein, Bön-

nigheim

• Herr Gabbert, Celle

• Geistlich und Söhne GmbH, 

Wohlhusen/Schweiz

• HAMO Deutschland GmbH, 

St. Leon-Rot/Walldorf 

• Medison-Entsorgung GmbH, 

Castrop-Rauxel

• Mundipharma GmbH, 

Limburg/Lahn

• Schülke & Mayr, Norderstedt

• Upjohn GmbH, Heppenheim

• R. Wolf GmbH, Knittlingen

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt werden 

die wissenschaftlichen Aktivitäten der 

DGKH durch folgende Fördermitglieder 

unterstützt: 

• Antiseptica GmbH, Pulheim

• Bode Chemie, Hamburg

• Fresenius Kabi, Bad Homburg 

• Johnson & Johnson, Norderstedt

• Mundipharma GmbH, 

Limburg/Lahn

• Pentax, Hamburg

• Dr. Schumacher, Melsungen

• Schülke & Mayr, Norderstedt

Allen, die der Gesellschaft die Treue be-

wahrt haben, ihr Verbundenheit ange-

deihen ließen und ihre Kompetenz un-

eigennützig zur Verfügung gestellt ha-

ben, gelten der Dank und die Anerken-

nung des Vorstands. 

Für ihre besonderen Verdienste um die 

DGKH wurde den Professoren Friedrich 

Dosch aus Wien und Herwarth Horn 

aus Erfurt (1990 bzw. 1995) die Ehren-

mitgliedschaft der DGKH verliehen (Hyg 

Med 1996: 208–209). Auf der Trauerfei-

er anlässlich des Todes von Hofrat Prof. 

Friedrich Dosch hat der Vorsitzende der 

DGKH eine Würdigung dieser Persön-

lichkeit vorgenommen und Herrn Prof. 

Dosch zugleich die letzte offizielle Ehre 

erwiesen. Sein Lebenswerk wird dem 

wissenschaftlichen Nachwuchs in der 

DGKH Vorbild und Ansporn sein.Gemeinsam mit anderen Fachgesellschaften, Vereinigungen oder Institutionen 
durchgeführte regionale wissenschaftliche Veranstaltungen bzw. Fortbildungen

Gemeinsam mit anderen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften 
durchgeführte überregionale Kongresse und Symposien
Diese haben insofern einen besonde-

ren Stellenwert, als der interdisziplinäre 

Dialog in diesem Rahmen besonders 

effektiv ist und häufig neue Probleme 

aufwirft, die nur durch interdisziplinäre 

Zusammenarbeit erfolgreich zu lösen 

sind. Beispielhaft sollen hier folgende 

Veranstaltungen aufgeführt werden:

• Antisepsis 2000 in der Urologie, 

Wolfsburg 1991 (AK „Infektiologie“ 

der Deutschen Urologen, EURIDIKI, 

DGKH),

• gemeinsame Arbeitstagungen der AG 

für Infektionen und Infektionsimmu-

nologie in der Gynäkologie und Ge-

burtshilfe, der European Society for 

Infectious Diseases in OB/GYN (ESI-

DOG) und der DGKH (1995, 1997, 

1999, 2001)

• 3. Dreiländer-Kongress Krankenhaus- 

hygiene „Wieviel – Wie wenig Kran-

kenhaushygiene brauchen wir?“. 

Gemeinschaftsveranstaltung der 

Deutschsprachigen Interessengrup-

pe der Beraterinnen für Spitalhygiene 

+ Infektionsprävention der Schweiz, 

Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene 

Wien, der VHD unterstützt durch die 

DGKH, die ÖGHMP und die SGSH, 

Friedrichshafen 1999, z. Zt. Vorberei-

tung des 4. Dreiländer-Kongresses 

2003

• 3.–6. Kongress der DGKH (s. o.)

• 2., 3. und 4. Ulmer Symposion Kran-

kenhausinfektionen, Ulm 1997, 1999, 

2001, Universität Ulm in Zusammen-

arbeit mit der Fachgruppe Kranken-

haushygiene der DGHM, der Sektion 

Hygienemanagement der DGKH so-

wie der VHD

• DGSV Jahrestagung, Tübingen 1998, 

Tübingen 2000

• 8. Kongress der Gesellschaft für 

Hygiene und Umweltmedizin, Bonn 

2000

• Symposion „Schwerpunkte der In-

fektionsprophylaxe bei Ophthalmolo-

gischen Eingriffen“, 38. Tagung der 

DOG, Berlin 2000 (Hyg Med 2000: 

487)

• 8. Kongress der GHU „Hygiene und 

Gesundheitsschutz“, Bonn 2000.

• 1.–6. Krankenhaushygienetage des 

Norddeutschen Hansegebiets, Greifs-

wald (1990, 1991, 1992, 1997, 1999, 

2001; Hyg Med 1990: 342-343; 1993: 

459-463, Hyg Med 2001: 167)

• Fortbildungsveranstaltung „Desinfek-

tion im Krankenhaus“, Bad Saarow 

(1990)

• Krankenhaus-Küchenhygiene (1990)

• 1. Brandenburger Hygienetage, Pots-

dam (1991)

• Forum hygienicum „Infektionsprophy-

laxe im Krankenhaus“, Berlin (1991)

• Krankenhaushygienische Fortbildung 

für Mecklenburg-Vorpommern „Haut- 

und Händedesinfektion, Patienten-

pflege“, Rostock (1991)

• 3. Tagung Krankenhaushygiene „Ste-

rilisation im Krankenhaus und in der 

Praxis“, Erfurt (1991)

• 1. Ausbildungskurs für Hygienefach-

kräfte der neuen Bundesländer, Ber-

lin (1991)

• Symposion „Der abwehrgeschwäch-

te Patient in der Intensivmedizin“, Ber-

lin (1992)

• 57. Interdisziplinäres Symposion „In-

fektionen, Infektionsprophylaxe und 

Wundmanagement in der Orthopä-

die“ gemeinsam mit der Klinik für Or-

thopädie der Ernst-Moritz-Arndt-Uni-

Öffentlichkeitsarbeit der DGKH
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Mitgliedsantrag der DGKH

Mitgliedschaft
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jährliche Mitgliedsbeitrag wird auf der Mitgliederversamlung der DGKH in Berlin am Montag, 8. April 2002, neu festgelegt. Die 

neuen Mitgliedsbeiträge werden anschließend im Internet unter: www.dgkh.de veröffentlicht.

Der Mitgliedsbeitrag schließt die kostenlose Lieferung des offiziellen Mitteilungsorgans der DGKH, der Zeitschrift Hygiene + 

Medizin, ein. 

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag jeweils im Januar fällig. 
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In keinem Falle werden die erhobenen Daten an Dritte weitergegeben oder zu anderen als den genannten Zwecken benutzt. 

Anrede

Mitgliedsantrag der DGKH
Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene

Impressum

     



Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene
Präsident der DGKH – Prof. Dr. Axel Kramer
Institut für Hygiene und Umweltmedizin
Hainstraße 26 

17487 Greifswald-Eldena 

Senden oder per Fax (03834) 834600 

Ja, Ich möchte Mitglied der DGKH werden
Titel

Vorname Name

Abteilung/Klinik

Straße, Nr.

PLZ Ort

Telefon Telefax

e-Mail

 Akademiker 

 Nichtakademiker, Studenten, Rentner 

 Firmen, Vereine oder Verbände         Bitte Summe eintragen 

 Ich möchte nicht im Mitgliederverzeichnis erscheinen!

Mitgliedsgebühr

Ort, Datum      Unterschrift

 Ja, ich möchte meine Mitgliedsgebühren bequem per Bankeinzug zahlen

Einzugsermächtigung für die Mitgliedsgebühr

Konto-Nummer Bankleitzahl

Bank

Ort, Datum      Unterschrift für Bankeinzug

Herausgeber und verantwortlich für den Inhalt der Broschüre „Entwicklung und Zukunft der DGKH“

Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene e.V., Greifswald – Redaktion: A. Kramer, H. Martiny, K.-D. Zastrow

Das Werk ist urheberrechtlich geschützt. Die dadurch begründeten Rechte, insbesondere die der Übersetzung, des Nach-

drucks, des Vortrags, der Entnahme der Abbildungen, der Funk- und Fernsehsendung, der Wiedergabe auf photomechani-

schen oder ähnlichen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben - auch bei auszugsweiser Verwer-

tung – vorbehalten.

Die Angaben über Dosierungsanweisungen, Applikations- und Therapieformen jeder Art erfolgen außerhalb der Verantwor-

tung des Herausgebers, der Redaktion und des Verlages. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenzei-

chen usw. in diesem Mitteilungsorgan berechtigt auch ohne Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im 

Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wären und daher von jedermann benutzt 

werden dürfen.

© 2002 congress compact verlag, Dipl. Inform. Thomas Ruttkowski

Bleibtreustraße 12 A, 10623 Berlin.

Satz- und Lithographie: congress compact verlag.

Druck: Boch-Druck GmbH, 84004 Landshut

ISBN 3-9808025-1-5




