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Hygiene und Qualität
gehören zusammen
Hygienemanagement als gelebte Form des
Qualitätsmanagements

Im Krankenhausbereich haben
sich in Deutschland drei große
Qualitätsmanagement-Modelle

etabliert, mittels derer auch eine
Gesamthausbetrachtung vorge-

nommen werden kann: Kooperati-
on für Transparenz und Qualität
im Gesundheitswesen (KTQ), die
DIN EN ISO 9000 ff. Normenreihe
und das System der European
Foundation for Quality Manage-
ment (EFQM). Alle drei Systeme
verlangen für relevante Abläufe ei-
ne strukturierte Prozessdefinition.
Dieses gilt insbesondere auch für
den Bereich der Hygiene.

KTQ
Das KTQ-Modell verlangt in einem
umfangreichen Frage- und Ant-
wort-Manual Stellungnahmen zu
allen relevanten Abläufen des
Krankenhauses, die in einem
Selbstbewertungsbericht zu geben
sind. Dieser besteht nach Vorgabe
des Manuals aus sechs großen Ka-
tegorien, eine Kategorie befasst
sich im Bereich der Sicherheit um-
fassend mit hygienerelevanten
Themen.

Die in dem Selbstbewertungsbe-
richt dargelegten Prozessabläufe
unterliegen dem Prinzip der konti-
nuierlichen Verbesserung und
müssen bei Relevanz schriftlich in
Form von Verfahrensanweisun-

Gut funktionierende Hygiene ist die Grundlage
jeder Patientenversorgung und kann durch
präventives Vorgehen Mehrkosten einsparen.
Nahezu alle Krankenhäuser in Deutschland
setzen Qualitätsmanagement zur Prozess-
steuerung und -optimierung ein. Das Thema
Hygiene sollte hier ebenfalls einen zentralen
Stellenwert einnehmen. Im ersten Teil des Bei-
trages werden die grundlegenden Modelle
des im Krankenhauswesen angewendeten
Qualitätsmanagements vorgestellt. Der zwei-
te Teil führt konkrete Vorgaben und Beispiele
für die Ausgestaltung der Krankenhaushygie-
ne auf. Dipl.-Sozialwirt Stephan Krahe
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Dipl.-Jur. Benno Wrobel
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gen, Arbeitsanweisungen oder
sonstigen Ablaufbeschreibungen
vorliegen. Dieses gilt damit auch
für die Hygiene. (Abb.1)

DIN EN ISO 9000 ff.
Anders als viele thematisch vor-
formulierte Qualitätsmodelle hat
die DIN EN ISO 9000 ff. kein ab-
zuarbeitendes Manual. Vielmehr
verlangt sie als Management-Sys-
tem in weiten Teilen die Entschei-

dung zur Regelungserheblichkeit,
Prozessdefinition und Umset-
zungskontrolle von der Unterneh-
mensführung selbst. Dies bedeu-
tet einerseits eine größere Freiheit
bei der Ausgestaltung der jeweili-
gen Abläufe, andererseits sollte
die Einrichtung eine „gewisse Rei-
fe“ im eigenverantwortlichen Um-
gang mit ihren Prozessen haben.
Auch das Normensystem der ISO
verlangt die Sicherstellung aller

wesentlichen Prozesse im Zyklus
der kontinuierlichen Verbesse-
rung, gibt aber kein festes Korsett
hierzu vor. Die Einrichtung
schafft sich dieses vor der Rege-
lung der Prozesse üblicherweise
durch eine Prozesslandkarte
selbst. Darin werden wesentliche
Zusammenhänge der Abläufe fest-
gelegt, auch zentrale Hygienevor-
gaben sind hierüber zu regeln.
(Abb. 2)
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Abb. 1: Prozessabläufe im Selbstbewertungsbericht
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Abb. 2: Prozesslandkarte
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EFQM

EFQM ist am Leistungsverhalten
komplexer Unternehmen orien-
tiert und ein europäischer Ansatz
des Total Quality Managements –
der umfassenden Excellence. Auf
dem Weg eines Unternehmens
dorthin kann das Qualitätsmodell
u.a. im Rahmen einer Selbstbe-
wertung genutzt werden, die über
ihre Vergleichsfähigkeit Hinweise
auf den jeweiligen qualitativen
Stand geben kann. Nicht zuletzt
bildet diese Bewertung die
Grundlage für den jährlichen Eu-
ropean Quality Award bzw. in
Deutschland auch für den Lud-
wig-Erhard-Preis.
Das EFQM-Modell definiert neun
Kriterien zur Ausprägung der Ex-
cellence in der Gesamtschau eines
Unternehmens und verlangt deren
umfangreiche Regelung. Um bei
der Selbstbewertung auf eine an-
gemessene Punktezahl zu kom-
men, sind zu allen Punkten mess-
bare Aussagen bzw. Bewertungen
zu treffen. Dies betrifft neben der
Prozessplanung und Umsetzung
auch eine Beurteilung des Lerner-
folgs der Einrichtung.

Aspekte der Hygiene finden sich
im EFQM-Modell in vielen Kriteri-
en wieder, hauptsächlich aber im
Kriterienbereich der Prozesse.
(Abb. 3)

Elemente eines systemati-
schen Hygienemanagements
Aufbau- und Ablauforganisation
Erstes Standbein der Hygiene ist
die Sicherung der Strukturqualität
über:
* Zuweisung der Gesamtverant-

wortung für die Hygiene an die
Geschäftsführung.

* Definition der Aufgaben von Hy-
gienefachkräften, hygienebeauft-
ragten Ärzten sowie Hygiene-
beauftragten in Pflege und Funk-
tionsbereich über Verantwor-
tungsbeschreibungen (inkl. ihrer
Zusammenarbeit etwa bei der Er-
fassung und Meldung auffälliger
Infektionsgeschehen oder der
Eindämmung von Ausbrüchen).

* Festlegung der internen Verant-
wortlichkeiten für die Erfassung
von Erregern nach §23 IfSG und
Meldung von Erkrankungen an
Behörden gemäß §6 IfSG sowie
die Krisenkommunikation mit
der Presse.

* Sicherstellung der Betreuung
durch einen Krankenhaushygie-
niker (ggf. durch Beratungsver-
trag). Darin sind ausreichende
Präsenzzeiten vor Ort festgelegt.

* mindestens zwei Mal jährlich ta-
gende Hygienekommissionssit-
zungen. Teilnehmerkreis, Aufga-
ben und Befugnisse sind (z.B. in
einer Geschäftsordnung) schrift-
lich geregelt.

* Regelung der abteilungs- und be-
rufsgruppenübergreifenden Wei-
tergabe hygienerelevanter Infor-
mationen etwa von MRSA-Pati-
enten zur Einleitung von Isolie-
rungs-, Desinfektions- und Sa-
nierungsmaßnahmen.

* Integration hygienischen Basis-
wissens in die interne Fortbil-
dungsplanung (z.B. Händedesin-
fektion). Der Einbezug aller Mit-
arbeiter über Pflichtfortbildun-
gen und Einarbeitungsprogram-
me ist gesichert.

* Systematische Planung, Durch-
führung und Dokumentation in-
terner Hygienebegehungen.

Diese Regelungen zur Organisati-
on eines Hygienemanagements
finden in allen oben erläuterten
QM-Systemen Eingang. Die Emp-
fehlungen der Kommission für
Krankenhaushygiene und Infekti-
onsprävention dazu sind seit dem
jüngst überarbeiteten Infektions-
schutzgesetz als verbindlicher
Leitfaden anzusehen. Unnötig zu
erwähnen ist, dass ein in Anzahl
und Qualifikation angemessenes
Hygienepersonal benötigt wird,
was angesichts des aktuellen
Fachkräftemangels nicht immer
einfach zu gewährleisten ist.

Etablierung verbindlicher
Verfahren und Abläufe in der
Hygiene
Die Festlegung wichtiger Hygiene-
prozesse über Verfahrens-, Arbeits-
oder Dienstanweisungen zur Siche-
rung der Prozessqualität bilden das
zweite Standbein der Hygiene. Dar-
in sollten die häufigsten oder be-
sonders risikobehafteten Themen-
bereiche abgebildet sein, wie etwa:
* Hygieneverhalten der Mitarbei-

ter (Händehygiene, Wechsel zwi-
schen Dienst- und Bereichsklei-
dung, Schutzausrüstung, Tragen
von Schmuck etc.)

* Desinfektionsverfahren, Um-
gang mit sterilen Medizinpro-
dukten

Aufnahme

Prozesse

Schlüsselergebnisse

Politik und
Strategie

Mitarbeiter
Partner-

schaften und
Ressourcen

Mitarbeiter-
bezogene
Ergebnisse

Kunden-
bezogene
Ergebnisse

Gesellschafts-
bezogene
Ergebnisse

= besonderer
Hygienebezug

Abb. 3: Berücksichtigung der Hygiene im EFQM-Modell
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* Umgang mit MRSA (Multi-resis-
tenter Staphylokokkus aureus)
wie etwa Screening

* Umgang mit Gastroenteritiden,
Hepatitiden, Influenza, Tuber-
kulose, Meningokokken

* Ausbruchsmanagement
* Vermeidung von und Umgang

mit nosokomialen Infektionen
* Bettenaufbereitung
* Hygienisch-mikrobiologische

sowie Wasseruntersuchungen.
Verbindlichkeit und damit Hand-
lungssicherheit solcher Regelun-
gen für alle Mitarbeiter sind si-
chergestellt, wenn Geschäftsfüh-
rung bzw. Hygienegesamtverant-
wortliche diese regelhaft freizeich-
nen und die Qualitätsanforderun-
gen an die Dokumentenlenkung
(Titel, Datum, Version) dabei er-
füllt sind, um die Verwendung der
gültigen Dokumente sicherzustel-
len. Alle Hygieneregelungen soll-
ten in das QM-Handbuch der Kli-
nik integriert sein. Die Führungs-
kräfte sind gefordert, die Vorgaben
mit Leben zu füllen, indem sie mit
gutem Beispiel bei der Einhaltung
vor Ort vorangehen.

Hygieneaudits und Begehungen
Regelmäßige Stichprobenkontrol-
len auf Umsetzung der Hygienevor-
gaben im Haus im Rahmen von in-
ternen Audits und Begehungen si-
chern eine ständige Sensibilisie-
rung der Mitarbeiter für den vorge-
gebenen Umgang mit der Thematik.
Dementsprechend ist der Aufbau
eines internen Auditsystems ein
weiteres wichtiges Instrument, das
insbesondere in der DIN EN ISO
9000 ff. gefordert wird. Hier bieten
sich Prozessaudits in den einzelnen
Abteilungen oder – in der Anfangs-
zeit oder anlassbedingt – Syste-
maudits zur Überprüfung des Funk-
tionierens des Hygienemanage-
ments an. Der Hygieneverantwort-
liche hat mit der Priorisierung ope-
rativer Themenschwerpunkte dabei
ein gutes Steuerungsinstrument in
der Hand. In Klinikverbünden kann
das Audit im Sinne eines peer re-
views vom Hygieneauditor des
Nachbarhauses überprüft werden.
Mitarbeiter des Hygieneteams soll-
ten darum in den Auditorenausbil-
dungen auf jeden Fall berücksich-
tigt werden. Die Sana Kliniken AG
führt gegenseitige Hygieneaudits
bereits seit 2010 mit großem Erfolg
in ihren Kliniken durch.

Systematische interne Begehun-
gen unterstützen diese Effekte und
sorgen für die Wahrnehmung einer
ständigen Präsenz des Hygiene-
teams im Hause.
Das Konzept der Audits und Bege-
hungen sollte im Rahmen einer
Verfahrensanweisung schriftlich
niedergelegt werden, um Transpa-
renz über das Vorgehen zu schaf-
fen. Darin sollte auch beschrieben
sein, wie mit den Auditergebnis-
sen weiter zu verfahren ist, um das
eigentliche Ziel, nämlich die Un-
terstützung eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses zu gene-
rieren. Ergebnisse und Verbesse-
rungseffekte sollten in der jährli-
chen Managementbewertung (DIN
EN ISO 9000 ff.) oder im Rahmen
von Selbstbewertungsberichten
(KTQ, EFQM) unbedingt Berück-
sichtigung finden.

Ergebnismessung und
ständige Verbesserung
Die Messung der Ergebnisqualität
ist letztlich entscheidend, um zu
wissen, ob eingeleitete Maßnahmen
qualitative Früchte tragen. Ein
Herzstück des Hygienemonitorings
ist daher die Analyse der internen
Erregerstatistiken und nosokomia-
len Infektionen. Die Erfassung soll-
te sich dabei an den kritischen Risi-
kobereichen (etwa OP, ITS, ausge-
wählte Stationen) und relevanten
Erregern und Keimen im Kranken-
haus wie MRSA, Norovirus, Clostri-
dium difficile etc. orientieren. Eine
geeignete Möglichkeit für die Be-
wertung nosokomialer Infektionen
stellt das Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des na-
tionalen Referenzzentrums für Sur-
veillance dar, in der Infektionen
nach Krankenhausbereich und -
größe sowie Art und Schweregrad
der Infektion erhoben und analy-
siert werden. Ähnliches existiert et-
wa auch für die Erfassung des Anti-
biotikaverbrauches auf Intensivsta-
tionen (Surveillance der Antibioti-
ka-Anwendungen und bakteriellen
Resistenzen auf Intensivstationen
SARI), welches aufgrund der stei-
genden Resistenzzahlen ja eben-
falls ein großes Qualitätsproblem in
Kliniken darstellt. Den großen
Mehrwert dieser und anderer
Benchmarkinginitiativen stellt der
Vergleich der eigenen Ergebnisse
mit bundesdeutschen Referenzwer-
ten dar, der der Klinik eine Positi-

onsbestimmung ermöglicht, ob das
eigene Ergebnisniveau als hoch
oder niedrig einzuordnen ist. Sol-
che Aktivitäten werden punktemä-
ßig sehr stark in den Modellen der
KTQ und EFQM berücksichtigt. Wei-
tere wichtige Qualitätsdaten zur Hy-
giene stellen etwa Anzahl, Ausmaß
und Dauer von Ausbrüchen, der
Verbrauch an Desinfektionsmitteln,
die Haftpflichtfall- und Beschwer-
destatistik oder auch Ergebnisse
der Patientenbefragung dar.
Um Patienten zu informieren und
Best Practices zu identifizieren, ist
die Teilnahme an Qualitätsporta-
len zu erwägen. In dem Portal qua-
litaetskliniken.de etwa ist die Hy-
giene in der Dimension Patienten-
sicherheit enthalten und wird
künftig durch ein eigenes Indika-
torenset abgebildet, das derzeit
von einem Expertenteam entwi-
ckelt wird.

Ausblick
QM und Hygiene sind im Kranken-
haus nicht voneinander zu tren-
nen, sondern bedingen sich gegen-
seitig. Ein gelebtes QM bezieht im-
mer auch die Hygiene mit ein, um
eine hohe Qualität der Patienten-
behandlung sicherzustellen. Ein
gut funktionierendes Hygienema-
nagement bedient sich der Mög-
lichkeiten des QM, um prospektiv
zu wirken und Patienten und Mit-
arbeiter vor Ansteckungsgefahren
im Krankenhaus zu schützen. So
entsteht eine Synergie, die in prak-
tisch allen wichtigen QM-Syste-
men erfolgreich abgebildet werden
kann und gleichermaßen Patien-
ten, Mitarbeitern und Kranken-
haus zugutekommt. Die letzten Hy-
gieneskandale haben die Notwen-
digkeit eines solchen Vorgehens
erneut aufgezeigt. Ein intelligent
miteinander verbundenes Quali-
täts- und Hygienemanagement
lohnt sich damit in jeder Bezie-
hung; in einem nächsten Schritt
können diese Aspekte noch mit ei-
nem Risikomanagement verknüpft
werden. $
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