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Wenn wir in 10 Jahren etwas erreichen 
wollen, müssn wir spätestens jetzt 

beginnen 
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1. Rahmenbedingungen 
• Erreger
• Antibiotikaresistenzen 
• Patientendisposition
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Erreger 
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Die wichtigsten nosokomialen 
Infektionserreger in Europa

- Staphylococcus aureus  ( hMRSA, cMRSA, LMRSA ) 
- Koagulase-negative Staphylokokken (Katheter-assoziierte Sepsis)
- Enterokokken ( VRE = Vancomycin resistente Enterokokken ) 
- Enterobacteriaceae (E.coli, Enterobacter sp.,Klebsiella sp., Serratia ) 
- Pseudomonas aeruginosa
- Acinetobacter sp.
- Clostridium difficile
- Pilze (Candida sp., Aspergillus sp.)
- Legionella
- Noroviren
- HAV, HBV, HCV, HIV 
- ???? ( Globalisierung, Zunahme der Weltbevölkerung > mit neuen Erreger 

jederzeit rechnen)   
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Epi Bull 27 / 2014 Clostridium diff. 
Surveillancedaten 2013



Kenntnis der Ökologie von Erregern ist 
entscheidend beim Ausbruchmanagement
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Relevante Gram- negative Bakterien 
Enterobacteriaceae
• E.coli
• Klebsiella spp.
• Enterobacter spp.
• Proteus, Citrobacter spp., 

Morganella spp.
• Serratia spp.
Nonfermenter
• P. aeruginosa
• Acinetobacter
Legionella spp.



Infektionsreservoir
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IHPH – Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit/Public Health 

Mechanismen des horizontalen 
Gentransfers (Schwartz 2015 ) 



Besonderheiten bei Gram- negativen 
Stäbchenbakterien

• Kolonisation des Darmtraktes als Infektionsreservoir
• Keine Sanierungsmöglichkeiten
• Einmal kolonisiert auf lange Zeit kolonisiert
• Endogene wie exogene als auch endogen/ exogene 

Infektion möglich
• Feuchtbereiche als exogene Infektionsreservoire 

wahrscheinlich
• Die meisten Gram- negativen Stäbchenbakterien sind gute 

Biofilmbildner als Vorrausetzung für Persistenz  
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Antibiotikaresistenzen 



THE GLOBAL RISKS:
 Economic
 Enviromental
 Geopolitical
 Societal

 Technological

Global Risks 2014 report Figure 1.1.: The Global Risk Landscape 2014



Multiresistent pathogens Development  in Germany  
2001 – 2013
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Pressemitteilung des Robert Koch-Instituts
16.11.2015

• Gute Trends, schlechte Trends - Antibiotikaresistenzen in 
Deutschland

• MRSA rückläufig, aber weiterhin auf relativ hohem Niveau
• Im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen seit einigen Jahren 

die Gram-negativen Erregern. 
• Carbapenem-resistente Gram-negative Baktereien 
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Entwicklung neu zugelassener Antibiotika
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Neuentwicklung 
eines  
Antibiotikums:
1,6 Milliarden EU 
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World wide pressure on antibiotic resistance with increase of world 
population to up 11 billion people under unsanitized conditions

High risk of introduction of antibiotic 
resistant pathogens from other countries 
with low sanitation standard.
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Epidemiology of carbapenem resistant Enterobacteriaceae (CRE)
during 2000-2012 in Asia  - Yanling Xu et al. - J Thorac Dis 
2015;7(3):376-385
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Eurosurveillance, Volume 20, Issue 47, 26 November 2015 
Systematic Review 

International travel and acquisition of multidrug-resistant Enterobacteriaceae: a 
systematic review

• International travel is a major risk factor for acquisition of MRE.
• This risk is particularly high after travelling to (southern) Asia and in 

persons with travel-related diarrhoea and antibiotic use.
• Carriage of MRE-positive isolates is also associated with a high risk of 

resistance to ciprofloxacin, cotrimoxazole and aminoglycosides.
• Further research is needed to assess duration of carriage, spread to 

household contacts and whether introduction of MRE results in an 
increase of MRE infections. 

• Our results, combined with the worldwide emergence of CPE, further 
stress the importance of infection prevention and control guidelines.
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• Antibiotic therapy was found to increase the risk [20,22].
• In five studies, traveller’s diarrhoea or gastroenteritis were associated 

with an increased risk of MRE acquisition during travel [17-20,25].
• Also, in one study, meticulous hand hygiene or strict consumption of 

bottled water did not lower the risk of acquiring MRE [22]. Therefore, it 
is not clear whether hygiene-related travel advice will decrease faecal 
carriage of MRE.

• Surprisingly, healthcare-related activities did not pose an increased risk 
of acquiring MRE in one study [22].

• MRE and CPE could also be carried by food. International spread of 
these bacteria by food supply has been reported
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Occurrence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae based on self-
assessment by national experts, 38 European countries, May 2015
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Geographic distribution of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae by 
resistance mechanism, based on self-assessment by national experts, 38 

European countries, May 2015
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Colistin resistente E.coli Infektion und importierte 
Hähnchen 
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Plasmid vermittelte Colistin Resistenz

• The emergence of mcr-1 heralds the breach of the last group of antibiotics,
polymyxins, by plasmid-mediated resistance.

• Although currently confined to China, mcr-1 is likely to spread further.
• Further surveillance and molecular epidemiological studies on the distribution

and dissemination of mcr-1 are urgently required, along with the re-evaluation
of the use of polymyxins in animals.

• Our findings highlight the urgent need for coordinated global action 
in the fight against extensively-resistant and pan-resistant Gram-negative       

bacteria.
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Colistin und Tierproduktion in China
Liu. et al. Lancet Inf. Dis. 2015• China is the world’s largest poultry and pig producer, and in 2014 produced 

17,5 million tonnes and 56,7 million tonnes, respectively.
• The global market value of veterinary drugs increased from US$ 8,7 billion in 

1992 to $20,1 billion in 2010, and in 2018 is anticipated to reach $43 billion.
• China is also one of the world’s highest users of colistin in agriculture.
• Driven largely by China, the global demand for colistin in agriculture is 

expected to reach 11 942 tonnes per annum by the end of 2015, rising to 16 
500 tonnes by the year 2021, at an average annual growth rate of 4・75%.

• Of the top ten largest producers of colistin for veterinary use, one is Indian, one 
is Danish, and eight are Chinese.

• Asia (including China) makes up 73,1% of colistin production with 28,7% for 
export including to Europe.

• In 2015, the European Union and North America imported 480 tonnes and 700 
tonnes, respectively, of colistin from China. 
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Antimicrobial resistance is now 
recognised as one of the most serious 
global threats to human health in the 21st 
century.
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Antibiotika bis 2025
• Antibiotikaresistente Erreger  werden endemisch werden
• Situation bei Gram- negativen AB- resistenten Erreger 

weiter besorgniserregend –
• Meldepflicht wird in Deutschland für Carbapenem-

resistente / Carbapenemase bildende Enterobacteriaceen 
wahrscheinlich 2016

• Neue Antibiotika Wirkstoffe  für Gram –negative Bakterien 
nicht absehbar. 

• Einschränkung in Intensivmedizin, Hämato-onkologie, OP-
Prophylaxe   
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Antibiotikaresistenz Bekämpfung bis 2025
• Intensivierung des Antibiotic Stewardship in der 

ambulanten und stationären Medizin
• Konsequente Restriktion von humanrelevanten Antibiotika

im veterinär-industriellen Bereich  
(u.a. Cephalosporine, Fluorchinolone ) 

• Unterstützung in Entwicklungshilfe in Krankenhaushygiene 
( auch in einigen europäischen Ländern ) und beim Aufbau 
sanitär- hygienischer  Infrastruktur in Ländern wie Indien, 
Pakistan, Indonesien, Malaysia, afrikanische Länder etc. )  
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Bekämpfung resistententer Erreger – 10 
Punkte Plan des BMG 
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Intervention measures to tackle antibiotic 
resistance- New Microbe and New Infect 2015; 6: 22–29
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Minimizing the spread of antibiotic 
resistance in the environment. 

39
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Patientendisposition 
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Risk of infection
Concentration of  Microorganisms x tenacity x   Virulence  x  Antibiotic resistance 

--------------------------------------------------------
Specific  Immunstatus and/ or  Disposition of the host and kind of water use                              

Modified from Duncan and Edberg,S.C. 1995, Crit. Rev. Microbiol, 21,85-100
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Patientendisposition 
• Frühgeborene  (rel. Zunahme)
• Alte und  multimorbide Patienten
• Patienten unter Immunsuppression
• Patienten unter Antibiotikatherapie mit 

persistenter Besiedlung 
• Patienten mit invasiven Systemen     

und Implantaten 
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67 849 Personen sterben aufgrund oder mit Septikämie in Deutschland 
DÄ 11.3.1016

43
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2. Strategien ( Auswahl ) 
• - Kultur Hygiene und Patientenschutz -
• - Ausbildung, Fort- und Weiterbildung ( Hygiene- und Antibiotic  

Stewardship ) – Forschung und ursächliche Bekämpfung der AB-
Resistenz ) 

• - Hygienefachpersonal 
• - Diagnostik und neue Therapieoptionen  (Microbiom Forschung) 
• - Betrieblich-organisatorisch Situation 
• - Baulich-funktionelle Situation
• - Reinigung, Desinfektion, Sterilisation
• - Medizinprodukte ( Planung, Design, HACCP Analyse, Aufbereitung )
• - Kontrolle und Überwachung  
• - Patientenintegration
• - Effizientes Ausbruchmanagement 
• - Internationale Unterstützung 
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Forderung der DGKH 2015
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Primum nihil nocere

Targeting Sero Tolerance Konzept 
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Stellungnahme des deutschen Ethikrates
5.4.2016 Strukturqualität 

• Unter Strukturqualität versteht man die Qualität der 
zur Verfügung stehenden Mittel, wie räumliche 
Bedingungen, apparative Ausstattung des 
Krankenhauses, aber auch Ausbildungsstand und 
Personalausstattung. 

• Für eine gute Behandlungsqualität ist es 
erforderlich, dass ein Krankenhaus und seine 
Mitarbeiter eine Patientenbehandlung nur dann 
übernehmen, wenn

• >> die Raumsituation keine besonderen 
gesundheitsgefährdenden Risiken birgt (zum 
Beispiel Hygienemängel),

• >> die Medizintechnik dem Diagnostik- und 
Therapiebedarf entspricht, 

• >> das Personal in ausreichender Anzahl und mit 
der erforderlichen Qualifikation bei der Behandlung 
eingesetzt werden kann.
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Aus-, Fort,- und Weiterbildung 
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Situation 2015- Ausbildung in moderner Hygiene 
kann in den meisten Med. Fakultäten nicht 
sichergestellt werden   
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Aus-, Fort-, und Weiterbildung 2025 
• Mindestens 20 Stunden Krankenhaushygiene im 

Medizinstudium, verankert in Approbationsordnung, in 
Ausbildung von Pflegekräften, 

• Hygiene in der Krankenversorgung als Pflichtfach und 
Prüfungsfach als Grundlage für Fort-, und Weiterbildung 

• Hygiene- und Antibiotic Stewardship
• Ausreichende Anzahl von Fachärzten für Hygiene bzw. 

Mikrobiologie sowie Hygienefachpflegekräften für 
Krankenhaushygienische Betreuung in Deutschland 

• Ausreichende Ausstattung von Lehrstühlen für Hygiene 
Medizinischen Fakultäten einschließlich Laboratorien für 
experimentelle Hygiene       
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Hygienefachpersonal
• Hygienefachpersonal ( Krankenhaushygieniker, 

Hygienefachpflegekräfte, Hygienebeauftragte und 
Antibiotikabeauftragte Ärzte ), ist entscheidend für die 
Koordination der Krankenhaushygiene und Antibiotika 
Stewardship

• Bei Hygienefachpflegekräften  mittlerweile gute 
Ausbildungskapazitäten und klare, Risikoadaptierte  
Anforderungen an Beschäftigung nach KRINKO 
Empfehlung 

• Bei Krankenhaushygieniker noch unzureichende 
Ausbildung und Ausstattung infolge nicht eindeutiger 
Anforderung an Beschäftigung    
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Hygienefachpersonal 2025
• Ausreichende Qualifizierung und Ausstattung mit 

Hygienefachpflegepersonal und Krankenhaushygienikern 
aufgrund eindeutiger Empfehlungen nach KRINKO aller 
medizinischer Einrichtungen 

• Regional zuständige Institute für Hygiene in Deutschland 
weitem Verbund zur Beratung, Koordination und 
Unterstützung bei Ausbruchmanagement

• Endlich Einhaltung der Finanzierungszusage für 
Hygienefachpersonal seitens der Krankenkassen    
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Diagnostik und neue Therapieoptionen 
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Zeitnahe Diagnostik
• Extrem zeitnahe Diagnostik innerhalb von Stunden der 

krankenhaushygienisch relevanten Erreger einschließlich 
AB- Resistenz mittels neuer molekularer Verfahren

• Zeitnahe Übermittlung zur Therapie und zur Festlegung 
weitergehender krankenhaushygienischer Maßnahmen ( 
Isolierung, Kohortierung etc. )  

• Zeitnahe Typisierung einschließlich Genom Sequenzierung 
zur Aufdeckung von Clustern und Infektionsreservoiren    
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Registrierung, Analyse und Implementierung von 
krankenhaushygienische Maßnahmen 

• Zeitnähe
• Umfassende Implementierung von notwendigen 

Maßnahmen ( Isolierung ) 
• Clusteranalyse
• Meldung von 4 fach resistenten Erregern an 

Gesundheitsämter 
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Verordnung zur Änderung der Meldepflicht 
nach dem Infektionsschutzgesetz vom 

18.3.2016 – in Kraft 1.5.2016
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Microbiomforschung bis 2025 
• Erhalt der Normalflora unter AB- Therapie 
• Stuhlimplantation bei Clostridium diff. 

• Phagentherapie  
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Entwicklung neuer Antibakterieller 
Therapien

New Microbe and New Infect 2015; 6: 22–29
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Betrieblich-organisatorische Situation 
• Eklatanter 

Pflegekräftemangel im 
Gegensatz zu anderen 
europäischen Ländern 
in Deutschland trotz 
Erhöhung des 
Leistungsangebots   
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Pflegepersonal 2025
• Intensivstationen mindestens 1 

Pflegekraft auf 2 Patienten (in allen 
Schichten) – u. U. 1:1-Betreuung z.B. 
bei Schwerbrandverletzten, ECMO-
Therapie, hoher Anteil Beatmung und 
Dialyse, zusätzliche Aufgaben wie 
Reanimationsteam für das Krankenhaus

• Intermediate-Care-Stationen 1 
Pflegekraft auf 4 Patienten

• Klinisch-geriatrische Reha-Einrichtungen 
1 Pflegekraft auf 1,4 – 1,8 Patienten 

• Allgemeinstationen auf den Durchschnitt 
in Europa, nämlich1 Pflegekraft versorgt 
7 statt 10 Patienten im Tagesdienst.

• Nachtdienst mindestens eine 
examinierte Pflegekraft für maximal 25 
Patienten (derzeit häufig bis zu 60 
Patienten). 

•
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Baulich- funktionelle Situation
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Sanitärbereich als Infektionsreservoir für 
Gram-negative Bakterien 

• Wasser, Waschbecken, Duschen, Toiletten, 
Abwassersysteme für P. aeruginosa, Acinetobacter, 
Enterobacteriaceen

• Im Bewußtsein des Personals als Reservoir nicht verankert  
• Unzureichende Aufbereitungsverfahren 
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Baulich- funktionelle Hygiene 
Räumliche Unterbringung

• Standardunterbringung: möglichst nur 2 - Bett Zimmer mit 
eigener Naßzelle ( 2 Waschbecken mit ausreichendem 
Abstand Wasserhahn zu Abfluss, Syphon nicht direkt unter 
Abfluss,  Toilette ohne Spülrinne, Dusche, ausreichendem 
Platz zur Unterbringung der persönlichen Utensilien )

• Ausreichend Platz mit zugeordneten Ablageflächen, leicht 
desinfizierbaren Materialien    
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Minimizing the spread of antibiotic 
resistance in the environment. 

66
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Sanitärtechnik 2025
• Gesicherte Wasserversorgung – UV- oder Filtertechniken 
• Kontaminationsfreie Waschbecken, Duschen und Toiletten
• Abwasserentsorgung  
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Reinigung, Desinfektion, Sterilisation 
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Reinigung, Desinfektion, Sterilisation 
• Unterschätzung der Bedeutung von Reinigung und 

Flächen-Desinfektion – lange Zeit Verzicht u.a. aus 
Umweltschutzgründen empfohlen

• Zu hohe Flächenleistung für Reinigungsdienst – fehlender 
Zimmeraufbereitung an Wochenenden bei unzureichender 
Qualifikation des Reinigungspersonals   
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Basishygiene – Flächendesinfektion 
Aufbereitung von Risikoflächen mit häufigem Hand- und 
Hautkontakt mindestens täglich so, dass keine 
Übertragungsgefahr davon ausgeht; bei sichtbarer 
Kontamination muss die Aufbereitung sofort erfolgen (siehe 
auch entsprechende Empfehlung der KRINKO)
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Basishygiene - Bettenhygiene und Bettwäsche 
und Schlußdesinfektion in Patientenzimern
• Jedem Patienten bei stationärer Aufnahme ein 

desinfizierend aufbereitetes, mit desinfizierten Inletts und 
sauberer Wäsche bezogenes Bett zur Verfügung zu stellen

• Sichere Schlußdesinfektion des Zimmers vor Neubelegung
( unter bestimmten Vorausetzungen Einsatz von H2O2,  

UV ) 
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• Desinfektionsmittel als essentielle Strategie der 
Infektionsprävention und nicht nur Umweltschadstoff  -
Risikoabwägung

• Legislative Anforderungen dürfen nicht nur Umweltrisiken, 
sondern auch Konsequenzen für Infektionsprävention 
berücksichtigen – harmonisierte Risikoabwagugn zwischen 
Infektionschutz und Umweltschutz ( Risk /  Benefit )  

• Routinedesinfektion mit Wirkstoffen mit breitem 
Wirkungsspektrum 

• Schlußdesinfektion mit ggfsl. Höheren Konzentrationen zur 
sicheren Eliminierung aller relevanten nosokomialen 
Infektionserregern  
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Medizinprodukte
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Rückblick am Beispiel Endoskopie 

Heinrich Lamm 1930 und Harold 
Hopkins 1951 versuchen mittels 
flexibler Glasfaserbündel Bilder zu 
übertragen.
Basil Hirschowitz präsentiert 1957 das 
erste praktikable Gerät mit 
Glasfaseroptik, das 1961 in Produktion 
geht.
Die Kaltlichttechnik von Storz 
verbessert diese Neuerung.
In den 1970er Jahren führen 
technische und medizinische 
Fortschritte zur Ausweitung der 
flexiblen Endoskopie.

Siegfried Miederer entwickelt 1976 am Universitätsklinikum Bonn
eine, auch für andere Ärzte nutzbare Desinfektion von Endoskopen.
Industrie beginnt zu Beginn
der 1980er Jahre endlich desinfektionsfeste flexible Endoskope zu 
entwickeln.
1988 veröffentlicht KRINKO Leitlinie
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Endoskopaufbereitung
1976                             2015
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Medizinprodukte 2025
• Hygieneaspekte bereits bei der Planung nach HACCP 

Konzept integrieren  als zwingende Voraussetzung für 
Zulassung 

• Vollständige Aufbereitbarkeit, Reinigung, Desinfektion und 
ggfl. Sterilisation 

• Unabhängige Zertifizierung und Listung geeigneter 
Medizinprodukte ( siehe Desinfektion )  

• Validierung und Verifizierung der hygienisch-
unbedenklichen Aufbereitung und durch hyg.-
mikrobiologische Untersuchung in der  Anwendung
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Wasser und Lebensmittel als Transmitter 
• Wasseraufbereitung und Filtratinstechnik
• Lebensmittelüberwachung von Kaltspeisen ?
• Reinigungstechniken in Küchen 
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Kontrolle und Überwachung
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Kontrolle und Überwachung 
• Epidemiologische Surveillance ( mittelrweile gut 

implementiert – aber lediglich Endproduktkontrolle ) 
• Stärkere HACCP basierte Überwachung mit Identifizierung 

der Critical Control Points von Arbeitsabläufen ( z.B. Op –
von Einweisung bis nach Entlassung ) 

• Hygienisch- mikrobiologische Überwachung von 
Arbeitsabläufen und Umweltmedien ( Wasser, Abwasser, 
Flächen, Lebensmittel etc. )  Effizienz von Reinigung und 
Desinfektion 
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Patientenintegration 
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Patientenintegration 
• Krankenhaushygiene bisher weitestgehend ohne 

Integration des Patienten und deren Angehörige – Hygiene 
um den Patienten herum  

• Patienten – sofern kooperationsfähig – hat  erhebliche 
Präventions - Motivation und - Potential, das beisher nicht 
annähernd genutzt wurde

• Händehygiene, Toilettenhygiene, Umgang mit 
Kathetersystemen ( Venekatheter, Harnwegskatheter) , 
Verhalten bei postoperativen Wunden

• Persönliches Verhalten bei Immunsuppression     
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Basishygiene - Aufklärung und Schulung von Patienten 
und deren Besuchern

• Patienten und deren Besucher zu persönlichen 
Maßnahmen der Hygiene aufzuklären
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Effizientes Ausbruchmanagement 
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Ausbruchmanagement 
• Gut recherchierte Ausbrüche extrem wichtig für 

Erkenntnisgewinn und für Strategieoptimierung 
• Bis heute international zu viele Ausbrüche nosokomialer 

Infektionen unzureichend recherchiert, ohne Aufdeckung 
der Reservoire und Übertragungswege mit jahrelanger 
Prolongation  des Ausbruchsgeschehens und Ausbreitung 
der Erreger in andere Kliniken trotz guter 
epidemiologischer Charakterisierung ( z. B. KPC Ausbruch 
Universitätsklinik Leipzig ) > reine Epidemiologie reicht 
nicht aus. 

• Unzureichende Umwelt- und Orts-hygienische Abklärung 
der ursächlichen Reservoire hps. bei Gram- negativen 
Bakterien      
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Ausbruchmanagement 2025
• Nach Feststellung von Auslöseereignis – extrem zeitnahes 

Management durch überregionales spezialisiertes Task 
Force Team mit Umwelthygienischer analytischer Expertise 
und Labor Kapazitäten sowie Möglichkeiten der zeitnahen 
Nachweise und Typisierung auf modernstem Stand     

• In Abhängigkeit von Epidemiologie und Ökologie der 
Erreger Aufdeckung der Reservoire und 
Übertragungswege

• Hypothetisieren, Analysieren, Falsifizieren, Beobachten, 
Beenden  
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Internationale Unterstützung 
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A mother nursing her newborn at a hospital in Haryana, where almost every 
baby born in hospitals in recent years has been injected with antibiotics.

Kuni Takahashi for The New York Times, 3.12.2014
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Mothers and newborns shared a bed at a hospital in Haryana.
Kuni Takahashi for The New York Times 3.12.2014
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Peter Scholl-Latour: Die Welt aus den Fugen 2012,
Kolkata 2007, M. Exner – Ehemalige Pferdetränken als Wasserquelle 

„Unterdessen bleibt 
die Infrastruktur 
dieses riesigen 
Subkontinents 
weitgehend auf die 
inzwischen
Verrottete 
Konstruktion von 
Stromleitungen,
Straßen und 
Eisenbahnen 
angewiesen,die das 
britische Empire zur 
zeit seiner Glorie 
hinterlassen hat.“   
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WHO´s first global report on antimicrobial 
resistance 
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Internationale Unterstützung 
• In Europa Förderprogramm zur Optimierung der 

Krankenhaushygiene insbesondere in südlichen und süd-
östlichen  Ländern zur Eindämmung der Gefahr der 
Einschleppung AB- resistenter Erreger einschließlich 
Türkei 

• Weltweit Investitionsprogramm zum Aufbau einer Basis 
sanitärhygienischen Infrastruktur ( Wasserversorgung, 
Abwasserentsorgung, Hygiene ) mit internationalen 
Aufbauhilfen u.a. Weltbank    



IHPH – Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit/Public Health 

Förderung von eigenständigen Hygiene-
Lehrstühlen an den Universitäten
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Holistische Sicht der Krankenhaushygiene



Wo steht die Krankenhaus-Hygiene 2025? 
Vielen Dank 
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