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Empfehlung

Vorbemerkungen

Die Prävention von nosokomialen Infek-
tionen hat einen hohen Stellenwert. Die 
Funktion der Ärzte ist in diesem Zusam-
menhang besonders hervorzuheben, weil 
sie nicht nur selbst infektionsprophylak-
tisch korrekt arbeiten müssen, sondern 
auch eine Vorbildfunktion für andere 
Mitarbeiter im Gesundheitswesen aus-
üben. Deshalb ist die Ausbildung der 
Medizinstudenten auf diesem Gebiet von 
entscheidender Bedeutung.

In verschiedenen Ländern wurde fest-
gestellt, dass die Ausbildung der Medi-
zinstudenten auf dem Gebiet der Kran-
kenhaushygiene nicht ausreichend ist. 
In England gaben 49% der Medizinstu-
denten an, dass während des Studiums 
nicht genügend Aufmerksamkeit auf die-
ses Thema gelegt wurde [1]. Im Rahmen 
einer Umfrage bei Dekanen der medizi-
nischen Universitäten in Großbritannien 
und Irland wurde vorgeschlagen, ein ein-
heitliches Curriculum zur Prävention 
von nosokomialen Infektionen zu entwi-
ckeln [2]. In Frankreich wurde im Rah-

men einer Studie festgestellt, dass Pfle-
gepersonal und Physiotherapeuten wäh-
rend ihrer Ausbildung besser zur Präven-
tion von nosokomialen Infektionen und 
zur Anwendung von Standardpräven-
tionsmaßnahmen ausgebildet wurden als 
Medizinstudenten [3]. Dasselbe berichten 
Kim et al. in Bezug auf die Situation in 
Korea [4]. Auch eine Studie aus den Nie-
derlanden hat nicht ausreichendes Wis-
sen zu diesem Thema bei Medizinstuden-
ten festgestellt [5].

Auch in Deutschland ist die Qualität 
der Ausbildung der Medizinstudenten 
auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention an vielen Uni-
versitäten nicht optimal. Durch den Ab-
bau der Hygieneinstitute an den meisten 
deutschen Universitäten und die fehlen-
de Beschäftigung von ausreichend Kran-
kenhaushygienikern an den Universitäts-
kliniken werden an vielen medizinischen 
Fakultäten nur in eingeschränktem Ma-
ße die notwendigen Kenntnisse vermit-
telt, vor allem das Training der sicheren 
Anwendung von Präventionsmaßnah-
men im Rahmen von Praktika und Semi-

naren ist an vielen medizinischen Fakul-
täten stark verbesserungsfähig [6].

Zur Verbesserung der Ausbildung der 
Medizinstudenten in Deutschland ha-
ben deshalb der Medizinische Fakultä-
tentag und die Kommission für Kran-
kenhaushygiene und Infektionspräven-
tion (KRINKO) beim Robert Koch-Insti-
tut die Notwendigkeit gesehen, Empfeh-
lungen zur Ausbildung auf dem Gebiet 
der Krankenhaushygiene im Rahmen des 
Medizinstudiums zu geben, die den me-
dizinische Fakultäten als Orientierungs-
hilfe für ihr Curriculum dienen sollen.

Einleitung

Ärzte sind nicht nur verpflichtet, selbst 
bei allen diagnostischen und therapeuti-
schen Maßnahmen die Standards der In-
fektionsprävention zu beachten, sie ha-
ben darüber hinaus, vor allem wenn sie in 
Leitungspositionen tätig sind, eine wich-
tige Vorbildrolle für andere Mitarbei-
ter im Gesundheitswesen. Deshalb müs-
sen die wichtigsten krankenhaushygie-
nischen Maßnahmen im Laufe des Me-
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dizinstudiums nicht nur gelehrt werden, 
sondern es ist darüber hinaus auch ein si-
cherer Umgang mit ihnen zu trainieren, 
sodass die Präventionsmaßnahmen zu je-
der Zeit und an jedem Ort sicher ange-
wendet werden.

Die Vermittlung von krankenhaushy-
gienischem Basiswissen- und -fertigkei-
ten hat drei Ziele:
1.  Sicherheit im Hinblick auf die Infek-

tionsprävention während des spä-
teren Berufslebens zur Vermeidung 
von Infektionsübertragungen,

2.  Prävention von Infektionsübertra-
gungen während des Studiums bei 
Tätigkeiten im Universitätsklinikum 
bzw. in Lehrkrankenhäusern,

3.  Eigenschutz.

Wegen der Ziele 2 und 3 muss die Ver-
mittlung von krankenhaushygienischen 
Grundkenntnissen und Fertigkeiten so 
früh wie möglich während des Medizin-
studiums beginnen. Umfassenderes Wis-
sen und Fertigkeiten (im Sinne von Ziel 1) 
sollten im Zusammenhang mit der Ver-
mittlung von mikrobiologischen Grund-
lagen und klinischen Inhalten unterrich-
tet werden.

Empfehlungen

Vermittlung von Wissen 
und Fertigkeiten am Beginn 
des Medizinstudiums

Medizinstudenten haben bereits von Be-
ginn des Studiums an direkten Patienten-
kontakt, Deshalb sollen folgende Kennt-
nisse und Fertigkeiten bereits am Beginn 
des Studiums unterrichtet und im Rah-
men von Praktika und Seminaren trai-
niert werden:
F		Basiswissen zur Übertragung von In-

fektionserregern,
F		die 5 Indikationen zur Händedesin-

fektion (in Anlehnung an das WHO-
Modell),

F		Indikationen für das Händewaschen,
F		Indikationen für das Tragen von 

Handschuhen,
F		weitere Maßnahmen der Standard-

hygiene (Tragen von Mund-Nasen-
schutz, Schutzkleidung),

F		Basiswissen zur Vermeidung von 
blutgetragenen Infektionen.

Dabei geht es nicht nur um Wissens-
vermittlung (z. B. im Rahmen von Vor-
lesungen bzw. E-Learning), entschei-
dend ist das Training dieser Maßnah-
men in verschiedenen Situationen bzw. 
bei verschiedenen Indikationen, denn 
es geht um die Ausbildung von Verhal-
tensweisen, die im späteren Berufsleben 
routinemäßig sicher angewendet werden 
müssen (in Seminaren bzw. Praktika). Es 
wird eingeschätzt, dass in diesem Ab-
schnitt mindestens 4 Stunden dafür vor-
zusehen sind.

Es wird vorgeschlagen, den Medizin-
studenten im Anschluss daran ein Testat 
bzw. Zertifikat dazu auszustellen, das sie 
bei Praktika in anderen Krankenhäusern 
vorweisen können [2].

Vermittlung von Wissen und 
Fertigkeiten im weiteren Verlauf 
des Medizinstudiums

Im Fach Hygiene sollten im Verlauf des 
Studiums (vorzugsweise im Zusammen-
hang mit der Lehre im Fach Mikrobiolo-
gie (F10), aber auch im Zusammenhang 
mit klinischen Inhalten mindestens fol-
gende Kenntnisse und Fertigkeiten unter-
richtet und im Rahmen von Praktika und 
Seminaren trainiert werden:
1.  Allgemeine Epidemiologie und Pa-

thogenese der nosokomialen Infek-
tionen (Definition, Inzidenz, Kon-
sequenzen, endogene und exogenen 
nosokomiale Infektionen, Vermeid-
barkeit)

2.  Wichtigste Transmissionswege (Prin-
zipien der Kontaktinfektion, Tröpf-
cheninfektion und luftgetragenen In-
fektionen und die jeweils zugehöri-
gen Infektionen)

3.  Prävention von Gefäßkatheter-asso-
ziierten Infektionen (Maßnahmen 
beim Legen von peripheren und zen-
tralen Gefäßkathetern sowie bei Ma-
nipulationen an ihnen)

4.  Prävention von Atemweginfektio-
nen (Maßnahmen beim Umgang mit 
Beatmungszubehör, Prävention der 
postoperativen Pneumonien)

5.  Prävention von postoperativen 
Wundinfektionen (präoperative Vor-
bereitung des Patienten, Verhalten 
im OP, intraoperatives Management, 
postoperativer Verbandswechsel)

6.  Prävention von Harnweginfektionen 
(Maßnahmen beim Legen von trans-
urethralen Verweilkathetern, sowie 
Manipulationen an ihnen)

7.  Präventionsmaßnahmen beim Auf-
treten von Diarrhö (am Beispiel von 
Clostridium-difficile-assoziierter 
Diarrhö, Norovirus-Infektionen, Sal-
monellen-Infektionen)

8.  Prävention von multiresistenten Er-
regern

9.  Prinzipien der Reinigung, Desinfek-
tion, Antiseptik und Sterilisation

10.  Rolle der Patientenumgebung bei der 
Infektionsprävention (Wasser, Luft, 
Lebensmittel, Wäsche)

Die Lehre auf dem Gebiet der Kranken-
haushygiene und Infektionsprävention 
soll sich inhaltlich an den jeweils aktuel-
len KRINKO-Empfehlungen orientieren.

Darüber hinaus sollten Medizinstu-
denten die Prinzipien des Qualitäts-
managements am Beispiel der nosoko-
mialen Infektionen vermittelt bekommen 
(Surveillance von nosokomialen Infektio-
nen, multiresistenten Erregern, Antibio-
tikaanwendung, Analyse von Infektions-
problemen, geeignete Interventionsmaß-
nahmen) sowie die Rolle des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes.

Besonders im Zusammenhang mit 
den Punkten 3–6 sollte die Vermittlung 
von Fachwissen mit der Vermittlung von 
Fertigkeiten verbunden werden (z. B. 
Training des infektionsprophylaktisch 
korrekten Legens von Harnwegkathetern 
und Gefäßkathetern, des Verbandswech-
sels, des Wechsels von Infusionslösun-
gen oder tracheales Absaugen). E-Lear-
ning-Programme können dabei wichtige 
Unterstützung geben, aber das praktische 
Trainieren von infektionsprophylaktisch 
wichtigen Fertigkeiten mit Rückkopplung 
durch den Assistenten nicht ersetzen [7].

Es wird eingeschätzt, dass in diesem 
Abschnitt mindestens 10 Stunden für 
Vorlesungen und 10 Stunden für prak-
tische Übungen/Seminare vorzusehen 
sind.

Im Hinblick auf die Prüfungen wird 
dringend empfohlen, nicht nur kranken-
haushygienisches Wissen abzufragen, 
sondern möglichst auch Fertigkeiten zu 
überprüfen, zum Beispiel im Rahmen 
von OSCE (objective structured clinical 
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examination) oder ähnlichen Prüfungs-
methoden [2].
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