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1
Zielsetzung

Um den zunehmend problematischen Be-
dingungen in Pflegeeinrichtungen zu ent-
sprechen, ist die Etablierung von Hygie-
nebeauftragten in Pflegeeinrichtungen
mit qualifizierter Weiterbildung notwen-
dig.

Das Aufnahmealter steigt, vermehrte
Übernahme von z. T. intensivpflegebe-
dürftigen Bewohnern aus Krankenhäu-
sern infolge der dort verkürzten Verweil-
dauer, der Anteil schwerstpflegebedürf-
tiger (z. T. mit künstlicher Beatmung,
künstlicher Ernährung, Dekubitalge-
schwüren) und abwehrgeschwächter Be-
wohner nimmt zu und die Qualitätsiche-
rung (§ 80 SGB XI und die hierauf beru-
henden Bestimmungen/Vereinbarungen
und die BGV C8 Gesundheitsdienst, ehe-
mals UVV VBG 103, § 9) sind auch in
Pflegeeinrichtungen verpflichtend (Kat.
1B/IV). Aus diesen Gründen ist zur Si-
cherstellung und Durchsetzung von Hy-
gienestandards und Infektionsprävention
Fachpersonal mit fundiertem Wissen im
Sinne eines Qualitätsmanagements er-
forderlich.

Der Einsatz von geschultem Hygiene-
personal trägt nachweislich zur Senkung
von nosokomialen Infektionen (Kat. 1A
Krankenhäuser analog anwendbar auf
Pflegeeinrichtungen) und damit letztlich
auch zu Kostensenkungen im Pflegebe-
reich bei.

2
Organisationsformen

Nach dem Heimgesetz (vom 9.11.2001)
§11(9) ist ausreichender Schutz vor In-
fektionen und die Einhaltung von Hy-
gieneanforderungen in Pflegeeinrichtun-
gen sicher zu stellen, d. h. hier ist ent-
sprechende Sachkenntnis gefordert, die

nur über den/die Hygienebeauftragte/n
gewährleistet ist. Der Umfang des Einsat-
zes richtet sich nach Pflegeintensität und
Bewohnerzahl. In größeren Einrichtun-
gen ist der hauptamtliche Einsatz eines/
einer Hygienebeauftragten anzustreben.

3
Aufgaben

Die/der Hygienebeauftragte in Pflegeein-
richtungen hat im Einvernehmen mit
dem Träger bzw. der Leitung der Pflege-
einrichtung folgende Aufgaben wahrzu-
nehmen:

• Mitwirkung bei der Einhaltung der Re-
geln der Hygiene und Infektionsprä-
vention durch

– regelmäßige Begehung aller Bereiche
der Pflegeeinrichtung, insbesondere
der Pflegestationen.

– Überwachung der Pflegetechniken
z. B. Körperpflege, Verbandwechsel,
Umgang mit Urindrainagen und Ge-
fäßkathetern, parenterale Ernährung
und anderer Arbeitsabläufe z. B. bei
Desinfektions- und Sterilisations-
maßnahmen, bei der Reinigung, bei
der Speisen- und Wäscheversorgung
sowie bei der sonstigen Ver- und Ent-
sorgung.

– Erstellung, Fortschreibung und Über-
wachung der Einhaltung von Hygie-
neplänen nach § 36 IfSG und von Ar-
beitsplänen nach hygienischen Ge-
sichtspunkten.

• Mitwirkung bei der Erkennung von no-
sokomialen Infektionen durch

– Aufzeichnung der Daten bezüglich
nosokomialer Infektionen (z. B. Häu-
figkeit, Art der Erkrankungen, Erre-
ger, Antibiotikawirksamkeit, Lokali-
sierung auf bestimmte Bereiche). Da-
bei soll die/der Hygienebeauftragte in
Pflegeeinrichtungen Einsicht in die

klinischen Unterlagen nehmen bzw.
Informationen von den Ärzten und
dem Pflegepersonal einholen, soweit
sie für die Erkennung von Infektio-
nen von Bedeutung sind. Die hierfür
erforderlichen Unterlagen sollen
ihr/ihm zugänglich sein.

– Erstellung von Infektionsstatistiken
und deren Auswertung als Grundla-
ge für epidemiologische Erkenntnisse.

– Mitarbeit bei epidemiologischen
Untersuchungen.

• Unverzügliche Unterrichtung der für
die entsprechenden Bereiche Verant-
wortlichen über Verdachtsfälle.

• Mitwirkung bei der Erkennung, Ver-
hütung und Bekämpfung von nosoko-
mialen Infektionen durch allgemeine
und bereichsspezifische Beratung.

• Schulung und praktische Anleitung des
Personals; hierzu gehören auch Hin-
weise auf einschlägige Gesetze, Ver-
ordnungen, Richtlinien und aner-
kannte Regeln der Technik.

• praktische Anleitung von in der Weiter-
bildung befindlichen Hygienebeauf-
tragten für Pflegeeinrichtungen.

• Mitwirkung bei der Auswahl hygiene-
relevanter Verfahren und Produkte
(z. B. Desinfektionsmittel, Einmalarti-
kel, medizin-technische Geräte, Ver-
und Entsorgungsverfahren).

• Mitwirkung bei der Planung funktio-
neller und baulicher Maßnahmen.

4 
Weiterbildung

Im Rahmen der Hygiene in Pflegeein-
richtungen und der Infektionsprävention
kommt einer qualifizierten Weiterbildung
von Hygienebeauftragten in Pflegeein-
richtungen eine besondere Bedeutung zu.

Ziel ist der Erwerb der Weiterbil-
dungsbezeichnung „Hygienebeauftrag-
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te(r) in Pflegeeinrichtungen“. Die hier
veröffentlichte Empfehlung soll ein Mus-
ter für eine qualifizierte und staatlich an-
erkennbare Weiterbildung sein.

4.1 Zweck der Weiterbildung

Die Weiterbildung soll Altenpflegerinnen
und Altenpfleger sowie in Pflegeeinrich-
tungen tätige Krankenschwestern und

Krankenpfleger durch die Vermittlung
qualifizierter Kenntnisse, Fertigkeiten,
Verhaltensweisen und Fähigkeiten da-

zu befähigen, daran mitzuwirken, in
Pflegeeinrichtungen die Hygiene durch
Maßnahmen zur Erkennung, Verhütung
und Bekämpfung von nosokomialen In-
fektionen zu verbessern. 

4.2 Zugangsvoraussetzung

Für diese Weiterbildung ist ein bestan-
denes Altenpflege-Examen (zweijährige
Ausbildung nach altem, dreijährige nach
neuem Recht) mit Erlaubnis zur Führung
der Berufsbezeichnung „Altenpfleger/Al-
tenpflegerin“ oder ein bestandenes Kran-
kenpflege-Examen mit Erlaubnis zur
Führung der Berufsbezeichnung „Kran-
kenschwester/Krankenpfleger“ und ei-
ne mindestens zweijährige Berufsaus-
übung in einer Pflegeeinrichtung erfor-
derlich.

4.3 Lehrgangsumfang

Der Weiterbildungsplan soll die folgen-
den Themen in einer Gesamtstundenzahl
von mindestens 200 bis maximal 300
Stunden zu 45 min, ein Praktikum von
2–4 Wochen und eine Abschlussprüfung
enthalten. 

Der hier veröffentlichte Weiterbil-
dungsplan soll als Richtschnur für die
Ausbildungsstätten gelten. Bewusst
wurden keine konkreten Stundenzah-
len für die einzelnen Themen angege-
ben, um den Bedürfnissen der Teilneh-
mer in den unterschiedlichen Ausbil-
dungsstätten gerecht werden zu kön-
nen. Jedoch bleibt unerlässlich, dass al-
le aufgeführten Themen angemessen
berücksichtigt werden. 

4.4 Ausbildungsplan

4.4.1 Grundlagen der Infektionskrankheiten
und Mikrobiologie (40–80 Stunden)

• Infektionskrankheiten

• Nosokomiale Infektionen sowie deren
Epidemiologie, Übertragung, Bekämp-
fung und Prävention

• Einführung in die Grundlagen der Bak-
teriologie, Virologie, Mykologie und Pa-
rasitologie

• Gewinnung und Versand von Unter-
suchungsmaterial

4.4.2 Grundlagen der Hygiene 
(60–80 Stunden)

• Einführung in die Hygiene

• Berufsbild und Aufgaben der(s) Hygie-
nebeauftragten in Pflegeeinrichtungen

• Gesetzliche Grundlagen und Richtli-
nien in der Hygiene, Unfallverhü-
tungsvorschriften

• Hygienepläne

• Hygienemaßnahmen im Bereich der
Pflege

• Hygiene bei Beatmung, Infusionsthe-
rapie, Inhalation, Injektion, Urindrai-
nage, Sondennahrung

• Hygienemaßnahmen bei übertragba-
ren Krankheiten und Isoliermaßnah-
men

• Lebensmittelmikrobiologie und Kü-
chenhygiene

• Abfall und Entsorgung

• Desinsektion

• Sozialhygiene, Sozialmedizin

• Praktische Übungen zur Kommunika-
tions- und Vortragstechnik

• Personalschulung inkl. praktischer An-
leitung

• Unterstützungsmöglichkeiten der Ar-
beit durch EDV-Anwendung

4.4.3 Grundlagen der Hygienetechnik 
(60–80 Stunden)

• Einführung in die Hygienetechnik

• Gesetze, Normen und Richtlinien zur
Hygienetechnik

• Reinigung, Desinfektion und Sterilisa-
tion

• Desinfektionspläne

• Funktion und Aufbewahrung hygiene-
relevanter medizinisch-technischer Ge-
räte und Instrumente

• Umgang mit Sterilgut und Sterilgutla-
gerung

• Umgang mit Reinigungs- und Desin-
fektionsmitteln

• Hausreinigung 

• Bettenhygiene

• Wasser - und Bäderhygiene

• Wäschehygiene

4.4.4 Spezielle Hygieneprobleme in Pflegeein-
richtungen (40–60 Stunden)

• Einführung in die spezielle Hygiene in
Pflegeeinrichtungen

• Hygieneprobleme in der Altenpflege

• Hygieneprobleme bei Schwerstpflege-
bedürftigen

• Arbeits-/Berufs-/Bereichs- und Schutz-
kleidung in Pflegeeinrichtungen

• Tierhaltung in Pflegeeinrichtungen

4.4.5 Praktikum (2–4 Wochen)

Es soll ein Praktikum angeboten werden,
das sich in ein Küchenpraktikum und ein
Praktikum in einem speziellen Bereich
der Pflegeeinrichtung (mit Patienten der
Pflegekategorie III ) aufteilt‚ einschließ-
lich einer schriftlichen Praktikumsarbeit.

4.4.6 Prüfung

Die Prüfung beinhaltet eine schriftliche
Prüfung, ggf. eine zusätzliche mündliche
Prüfung und  die schriftliche Prakti-
kumsarbeit.

5
Aufgabengebiet

Die ausgebildeten Hygienebeauftragten
in Pflegeeinrichtungen können nur in
Pflegeeinrichtungen beschäftigt werden,
da die Weiterbildung nicht für das Auf-
gabengebiet Krankenhaus ausreichend
ist. Dies bezieht sich sowohl auf den zeit-
lichen als auch auf den inhaltlichen Rah-
men. Hygienefachkräfte können aller-
dings wie bisher Pflegeeinrichtungen be-
treuen.




