
Hygiene ist Bestandteil des täglichen Le­
bens. Sie resultiert aus der Tatsache, dass  
einerseits ein Überleben des Menschen 
ohne die Anwesenheit von Bakterien  
nicht denkbar ist und andererseits in der 
allgegenwärtigen Auseinandersetzung mit  
Bakterien auch die Ursache möglicher In­
fektionserkrankungen zu sehen ist. Ein 
gesundes Immunsystem ist in der Lage, 
den Organismus vor fakultativ pathoge­
nen Erregern zu schützen.

Neben den Veränderungen in der Ge­
sellschaft mit ungesunder Ernährung, 
mangelnder körperlicher Aktivität und 
Zunahme der Länder und Kontinente 
übergreifenden Mobilität werden inner­
halb der Gesundheitsversorgungssysteme 
immer mehr Patienten mit immer auf­
wendigeren Methoden und Implantaten 
behandelt.

Diese Entwicklung stellt die Akteure in 
der Gesundheitsversorgung vor neue He­
rausforderungen zur Umsetzung der Hy­
giene, um die Ausbreitung von Infektions­
krankheiten in der Gesellschaft und den 
Einrichtungen zur Krankenversorgung zu 
verhindern.

Im vorliegenden Beitrag werden die 
verschiedenen Aspekte zur Umsetzung 
der Hygienemaßnahmen unter besonde­
rer Berücksichtigung der Isolation darge­
stellt.

Hygiene

Nur durch die Synergie von Hygiene, 
aseptischen Operationsverfahren, Anti­
septik und rationaler Antibiotikatherapie 
kann das Ziel der Prävention von Infekti­
onen im Krankenhaus sowie der Infekt­
sanierung und -freiheit erreicht werden.

Die persönliche Hygiene stellt die Basis 
für eine physiologische Auseinanderset­
zung des Organismus mit der Umwelt dar. 
Das Ziel besteht darin, durch die Reduk­
tion von pathogenen Keimen im unmit­

telbaren persönlichen Umfeld Infektions­
krankheiten zu vermeiden, jedoch durch 
den Kontakt mit Erregern aus der Umwelt 
das Immunsystem zu schulen und für eine 
erfolgreiche Infektabwehr zu trainieren.

Hygienemaßnahmen im Krankenhaus 
müssen zusätzlich zu den genannten Wir­
kungen auch dazu beitragen, eine Über­
tragung von pathogenen Erregern zwi­
schen den Patienten, den Angehörigen 
und dem Personal zu verhindern. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass im Kranken­
haus einerseits ein erhöhter Selektions­
druck für Bakterien durch den, im Ver­
gleich zur Umgebungssituation, erhöhten 
Einsatz von Antibiotika zur vermehrten 
Ausbildung von resistenten Erregerstäm­
men führt und anderseits die Abwehrlage 
der Patienten im Krankenhaus eher ver­
mindert ist. Durch diese Konstellation er­
höht sich das Risiko für die Entstehung ei­
ner Infektion im Krankenhaus.

Da eine Kontamination mit Mikro­
organismen meist nicht sichtbar ist, gilt 
es unter rationalen Gesichtspunkten die 
Maßnahmen umzusetzen, die sowohl die 
Übertragung von Bakterien als auch den 
Selektionsdruck auf die Erreger reduzie­
ren.

Übertragungswege

Ein wesentlicher Aspekt zur Reduktion 
des Selektionsdrucks auf die Mikroorga­
nismen besteht in der Reduzierung, d. h. 
dem rationalen Einsatz, der Antibiotika. 
Aus hygienischer Sicht ist eine Reduktion 
der Übertragungsmöglichkeiten durch ei­
ne Limitierung der Kontaktmöglichkeiten 
aller Beteiligten im Krankenhaus und die 
Desinfektion, besonders der Hände, um­
zusetzen [1]. Da die Übertragungswe­
ge für verschiedene Erreger unterschied­
lich seien können, werden die Standard­
hygiene und die Kontaktisolierung, evtl. 
ergänzt durch Atemschutz bei aerogen 

übertragbaren Infektionen in einem Stu­
fenschema zur Infektprävention unter­
schieden [2].

Eine der wirksamsten Maßnahmen 
zur Verhinderung der Übertragung von 
Krankheitserregern auf infektionsgefähr­
dete Personen besteht in der Expositi­
onsprophylaxe. Diese beschränkt sich je­
doch nicht nur auf die räumliche Isolie­
rung, sondern umfasst auch Maßnahmen, 
die eine Übertragung von Krankheitserre­
gern über Transferwege verhindert. Sie ist 
besonders bei Infektionskrankheiten er­
folgreich, bei denen wirksame Antibiotika 
oder Chemotherapeutika nicht zur Verfü­
gung stehen [3]. Aktuell kann die Heraus­
forderung der Umsetzung solcher Maß­
nahmen bei der Bekämpfung der Ebola-
Epidemie beobachtet werden.

Im Krankhaus ist daher die Expositi­
onsprophylaxe durch Isolierungsmaßnah­
men nach den Empfehlungen des Robert 
Koch-Instituts (RKI) bei multiresisten­
ten Erregern (MRE) vorzunehmen. Da­
zu zählen derzeit im Bereich der Ortho­
pädie/Unfallchirurgie besonders der Me­
thicillin-resistente Staphylococcus aureus 
(MRSA), Vancomycin-resistente Entero­
kokken (VRE) und multiresistente gram­
negative Stäbchen (MRGN; [3]).

Die hygienische Händedesinfektion 
ist der wesentliche Pfeiler für eine erfolg­
reiche Umsetzung der Standardhygiene, 
wobei alle anderen Maßnahmen, wie ra­
tionaler Antibiotikaeinsatz, Surveillance-
Programme mit Screening zur Identifi­
kation von Risikopatienten, Kontaktiso­
lierung und die Schulung des Personals 
ebenso unabdingbarere Bestandteile der 
Hygiene im Krankenhaus sind [3–6].

Richtlinien

In der Novelle des Infektionsschutzgeset­
zes wird in § 23 Abs. 3 (IfSG 2011) fest­
gehalten, dass die Leiter von Kranken­
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häusern und Einrichtungen für ambu­
lantes Operieren, aber auch von Arztpra­
xen u. a. medizinischen Einrichtungen si­
cherzustellen haben, dass die nach dem 
Stand der medizinischen Wissenschaft 
erforderlichen Maßnahmen getroffen 
werden, um nosokomiale Infektionen zu 
vermeiden und die Weiterverbreitung von 
Krankheitserregern, insbesondere solche  
mit Resistenzen, zu verhindern.

In den AWMF-Leitlinien der Maß­
nahmen beim Auftreten von MRE wird 
die Isolierung als eine Maßnahme zur Re­
duktion der Ausbreitung im Krankenhaus 
empfohlen [7].

Isolierung

Obwohl die Isolierung eine wirksame 
Maßnahme zur Expositionsprophylaxe 
darstellt, ist der Einsatz im klinischen All­
tag nicht unumstritten. Gründe hierfür 
dürften sowohl in der negativen emotio­
nalen Besetzung des Begriffs selbst, aber 
auch in den erhöhten ökonomischen und 
personellen Aufwendungen für die Kos­
tenträger, der psychischen Belastung für 
den Betroffenen und der Barriere bei der 
täglichen Verrichtung im Rahmen medi­
zinischer und pflegerischer Tätigkeiten 
liegen [8]. Bereits seit vielen Jahrhunder­
ten ist die Stigmatisierung von Menschen, 
die z. B. an der Pest, Cholera, Pocken oder 
Lepra erkrankt waren, bekannt und auch 
heute beim Umgang mit infektiösen Pati­
enten zu beobachten [9, 10].

Neben den Vorteilen der Isolierungs­
maßnahmen, wie Schutz des Personals 
und anderer Patienten, Erhöhung der 
Aufmerksamkeit für die MRE-Proble­

matik und die Erhöhung der Akzeptanz 
durch transparente Darstellung der Si­
tuation sind auch negative Aspekte, wie 
schlechtere medizinische Betreuung von 
isolierten Patienten, Stigmatisierung und 
höhere ökonomische Aufwendungen be­
kannt [2, 3, 9].

Während die erwähnten Infektions­
krankheiten in der westlichen Welt eher 
als Ausnahmen zu betrachten sind, spie­
len nosokomiale Infektionen mit MRE in 
der Chirurgie und Orthopädie eine zu­
nehmende Rolle. Deshalb ist die Hygiene 
ein wesentlicher Bestandteil der chirurgi­
schen Tätigkeit und erfordert die konse­
quente Umsetzung im chirurgischen All­
tag. Bereits 1990 war Probst [11] der An­
sicht, dass die „Disziplin das Rückgrat der 
Asepsis“ ist.

Compliance

Damit wird auch ein weiterer wesentlicher 
Gesichtspunkt, nämlich die Compliance 
der Mitarbeiter und Patienten, für eine er­
folgreiche Hygiene genannt.

Da die Übertragung von Krankheitser­
regern physisch primär nicht erlebbar ist 
und ein unmittelbares Feedback der un­
zureichenden Hygiene nicht existiert, er­
fordern Hygienemaßnahmen ein hohes 
Maß an Wissen, Verständnis und Diszip­
lin. Während Wissen und Verständnis er­
lernbar sind, setzt die praktische Anwen­
dung der theoretischen Kenntnisse immer 
wieder die physische und mentale Über­
windung von Barrieren voraus, die bei 
oberflächlicher Betrachtung nicht not­
wendig erscheinen.

Daher wird auch in zahlreichen Unter­
suchungen immer wieder betont, dass die 
regelmäßige Schulung und Fokussierung 
auf die Problematik unverzichtbar für 
einen kontinuierlichen Hygienestandard 
sind [9, 12, 13].

Nahezu allen Untersuchungen zum 
Thema Isolationsmaßnahmen bei MRE 
ist gemein, das aussagefähige Studien 
zur wissenschaftlich fundierten Beurtei­
lung der Fragestellung fehlen [8, 14, 15]. 
Legt man die Ergebnisse der vorhandenen 
Untersuchungen mit allen Einschränkun­
gen zugrunde, ergibt sich der Eindruck, 
dass Isolationsmaßnahmen bei MRE 
nicht den Effekt aufweisen, der ihnen zu­
geschrieben wird [15]. Allerdings sind in 
diesem Zusammenhang neben den sog. 
harten statistischen Kriterien auch Ein­
flussfaktoren zu berücksichtigen, die 
sich in der wissenschaftlichen Auswer­
tung nicht abbilden lassen, aber durch­
aus einen wesentlichen Einfluss auf die 
beschriebenen Ergebnisse nahelegen. So 
ist der Einfluss der Compliance des Per­
sonals auf den Erfolg von Hygienemaß­
nahmen bekannt und dürfte im Rahmen 
von Studien jedoch höher zu erwarten 
sein als im klinischen Alltag ohne diesen 
besonderen Fokus. Die Erfahrung im kli­
nischen Alltag zeigt, dass die unter Labor- 
bzw. Studienbedingungen ermittelten Er­
gebnisse den Faktor „Mensch“ nicht aus­
reichend in die Interpretation der Ergeb­
nisse einbeziehen.

In den Anforderungen der gesetzlichen 
Unfallversicherungsträger (§ 34 SGB VII) 
an Krankenhäuser zur Teilnahme an der 
besonderen stationären Behandlung von 
Schwer-Unfallverletzten (Verletztenar­
tenverfahren, VAV) sind eigenständige 
räumliche Bedingungen für die operati­
ve Behandlung von Patienten der Katego­
rie III und IV (Operation in kontaminier­
ter Körperregion bzw. manifest infizierter 
Region, MRE-Besiedelung) unabdingbar.

Da das Hygieneverständnis nicht nur 
durch Schulungen des Personals vermit­
telt werden kann, bedarf es unterstützend 
spezieller baulich-funktioneller Struktu­
ren, um die betrieblich-organisatorischen 
Abläufe sicherzustellen (. Abb. 1). Da­
mit wird einerseits den Anforderungen 
des RKI entsprochen und andererseits 
werden die Patienten mit septischen Er­
krankungen gegenüber anderen Patien­
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Abb. 1 9 Sondersta-
tion für MRE-Patien-
ten. Isolierstation der 
BG-Unfallklinik Mur-
nau 2005

 



ten nicht benachteiligt. Die Erfahrungen 
im Umgang mit MRE haben gezeigt, dass 
die Umsetzung von Hygienestandards le­
diglich auf betrieblich-organisatorischer 
Basis immer wieder an Grenzen stößt, die 
mit entsprechenden baulich-funktionel­
len Konzepten konstant umgesetzt wer­
den könnten.

Die konsequente Umsetzung von Hy­
gienestandards im Zeitalter multiresisten­
ter Erreger ist unabdingbar für die opera­
tive Medizin, unabhängig vom Kontami­
nationsgrad.

Eigene Erfahrungen mit 
einer Isolierstation

In der Unfallklinik Murnau wurde zur Be­
handlung von Patienten mit MRE 2005 ei­
ne Isolierstation eingerichtet, die interdis­
ziplinär alle Patienten aufnimmt, die mit 
MRE kontaminiert oder infiziert sind und 
nicht auf der Intensivstation behandelt 
werden müssen. Während die Anzahl der 
MRSA-Patienten von 2000 bis 2010 zu­
nahm und dann ein gewisses Niveau er­
reichte, ging die Zahl der MRSA-Über­
tragungen zurück und stabilisierte sich 
auf niedrigem Niveau. Trotz der Häufung 
von MRSA-Patienten auf der Isolierstati­
on war die Übertragungsrate auf dieser 
Station am geringsten (. Abb. 2).

Schlussfolgerungen

Da belastbare Daten aus wissenschaftli­
chen Studien zur Frage des Effekts von 
Isolationsmaßnahmen bei MRE nicht 
existieren, erscheint es gerechtfertigt, un­
ter rationalen Gesichtspunkten die Über­
tragung von Krankheitserregern im Kran­
kenhaus durch alle Maßnahmen, auch der 
Isolierung, zu realisieren, die dem Schutz 
der Mitpatienten und des Personals die­
nen. Die existierenden Richtlinien des 
RKI spiegeln diese Überlegungen wider.

Ziel der Bemühungen zur Reduktion 
von nosokomialen Infektionen durch 
MRE sollte die rationale und ökonomisch 
ausgewogene Umsetzung der erforderli­
chen Hygienemaßnahmen sein. Nicht die 
Reduktion der Isolierungsmaßnahmen 
als Teil der Hygienestrategie, sondern die 
Optimierung der Versorgung der betrof­
fenen Patienten unter Isolierungsmaß­
nahmen sollte angestrebt werden. Alle Be­

teiligten im Gesundheitssystem sind her­
ausgefordert, die Gesamtheit der Präven­
tions- und Therapiemaßnahmen zu opti­
mieren, um gezielt und ökonomisch ver­
tretbar dem Anspruch der Patienten ge­
recht zu werden und das Bewusstsein für 
die Thematik zu schärfen.

Fazit

55 Hygienemaßnahmen sind unverzicht-
barer Bestandteil jeder chirurgischen 
Behandlung.
55 Durch die Zunahme von MRE im Kran-
kenhaus ergeben sich spezielle As-
pekte für die Reduktion von nosoko-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Trotz des Fortschritts der mo-
dernen Chirurgie in der Erforschung und kli-
nischen Anwendung von Operationsmetho-
den und Implantaten haben sich die Grund-
züge der Hygiene zur Umsetzung der Asepsis 
im operativen Alltag nicht geändert.
Ziel der Maßnahmen.  Das Ziel aller Maß-
nahmen der klinischen Hygiene besteht in 
der Verminderung der Übertragung von Bak-
terien im Rahmen medizinischer Behand-
lung, die potenzielle Krankheitserreger dar-
stellen. Da die Erreger mikroskopisch klein 
sind und mit keinem Sinn erfasst werden 
können, sind die Hygienemaßnahmen darauf 
ausgerichtet, die potenziell vorhandenen Er-
reger abzutöten, um damit eine Übertragung 
zu verhindern. Die Isolation von Patienten 
mit multiresistenten Erregern, die leicht von 
Mensch zu Mensch übertragen werden und 
Krankheiten verursachen können, ist ein Bau-
stein aller hygienischen Maßnahmen, die da-
zu beitragen sollen, das Risiko der Übertra-

gung und damit der Entstehung einer Infekti
on im Krankenhaus zu verringern.
Schlussfolgerung.  Da alle Hygienemaß
nahmen prophylaktisch durchgeführt wer-
den und der Effekt für den Anwender nicht 
erkennbar ist, setzt die Umsetzung der Hygi-
enemaßnahmen ein hohes Maß an Compli-
ance der Beteiligten voraus. Im Zeitalter einer 
zunehmenden Globalisierung und Industri
alisierung des Gesundheitswesens kann die 
Kenntnis und Einhaltung dieser Maßnahmen 
im täglichen klinischen Einsatz nicht jeder-
zeit garantiert werden. Deshalb sind bauliche 
und organisatorische Maßnahmen erforder-
lich, die zur Einhaltung der Hygienemaßnah-
men auffordern und die Akzeptanz bei den 
Mitarbeitern und Patienten erhöhen.

Schlüsselwörter
Hygiene · Patientenisolation · Multiresistente 
Keime · Krankenhausinfektionen · 
Compliance

Hygiene through isolation

Abstract
Background.  Despite the progress of mod-
ern surgery in the investigation and clinical 
application of operation methods and im-
plants, the essentials of hygiene for imple-
mentation of aseptic conditions in the daily 
routine have not changed.
Objectives.  The aim of all methods in clini-
cal hygiene is a minimization in the transfer 
of bacteria during medical treatment, which 
represent potential pathogens. Because the 
pathogens are microscopically small and can-
not be detected by any sense organ, hygiene 
measures are aimed at killing any potentially 
present pathogens in order to impair transfer. 
The isolation of patients with multidrug re-
sistant pathogens, which can be easily trans-
ferred from person to person and cause dis-
eases, is an essential component of all hy-
giene measures, which aim to contribute to 

minimizing the risk of transfer and therefore 
the emergence of an infection in hospital.
Conclusion.  Because all hygiene measures 
can be carried out prophylactically and the 
effect is not recognizable for the user, the im-
plementation of hygiene measures requires a 
high degree of compliance by those involved. 
In the era of globalization and industrializa-
tion of the healthcare system, the knowledge 
and maintainance of these measures in daily 
clinical use cannot be guaranteed at all times. 
Therefore, structural and organizational mea-
sures are necessary which promote preser-
vation of hygiene measures and increase the 
acceptance by staff and patients.

Keywords
Hygiene · Patient isolation · Multiple drug 
resistance · Hospital infections · Compliance
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mialen Infektionen insbesondere in 
der Chirurgie und Orthopädie.
55 Die Isolation von Patienten mit MRE 
ist eine einfache und wirksame Maß-
nahme zur Expositionsprophylaxe 
zum Schutz der Mitpatienten und des 
Personals.
55 Die negativen Begleitumstände der 
Isolation sollten Ansporn für die Ver-
besserung der medizinischen und 
psychologischen Betreuung der be-
troffenen Patienten und Angehöri-
gen sein.
55 Bauliche und strukturell-organisatori-
sche Bedingungen können einen Bei-
trag zur Optimierung der Umsetzung 
der Hygienemaßnahmen leisten.
55 Neben der Händehygiene ist die kon-
tinuierliche Schulung des Personals 
ein wesentlicher Pfeiler für eine er-
folgreiche Realisierung der Maßnah-
men zur Reduktion nosokomialer In-
fektionen, besonders durch MRE.

Korrespondenzadresse

Dr. M. Militz
Abteilung für Septische und  
Rekonstruktive Chirurgie
BG-Unfallklinik Murnau  
Prof.-Küntscher-Str. 8, 82418 Murnau
Matthias.Militz@bgu-murnau.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt.  M.  Militz, R. Werle und V. Büh-
ren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien an Menschen 
oder Tieren.

The supplement containing this article is not sponso-
red by industry.

Literatur

  1.	 Weber DJ, Rutala WA, Miller MB, Huslage K, Sick-
bert-Bennett E (2010) Role of hospital surfaces in 
the transmission of emerging health care-associa-
ted pathogens: norovirus, Clostridium difficile, and 
Acinetobacter species. Am J Infect Control 38(5 
Suppl 1):S25–S33

  2.	 Dettenkofer M, Utzolino S, Luft D, Lemmen S 
(2010) Effectiveness and risks of isolation precauti-
ons in patients with MRSA and other multidrug-re-
sistant bacteria. Zentralbl Chir 135(2):124–128

  3.	 Schulze-Roebbecke R (2006) Isolierung infektiö-
ser Patienten – auf die Übertragung kommt es an. 
Krankenhaushygiene Up2date 1:E1–E23

  4.	 Polisena J, Chen S, Cimon K, McGill S, Forward K, 
Gardam M (2011) Clinical effectiveness of rapid 
tests for methicillin resistant Staphylococcus au
reus (MRSA) in hospitalized patients: a systematic 
review. BMC Infect Dis 11:336

  5.	 Tacconelli E (2009) Methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus: source control and surveillance or-
ganization. Clin Microbiol Infect 15(Suppl 7):31–38

  6.	 Tacconelli E (2009) Screening and isolation for in-
fection control. J Hosp Infect 73(4):371–377

  7.	 AWMF (2009) Maßnahmen beim Auftreten mul-
tiresistenter Erreger (MRE). Leitlinien des Arbeits-
kreises Krankenhaus- & Praxishygiene der AWMF. 
http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/
Leitlinien/029_AWMF-AK_Krankenhaus-_und_
Praxishygiene/HTML-Dateien/029-019l_S1_Mass-
nahmen%20bei%20Auftreten%20multiresiten-
ter%20Erreger.htm. Hyg Med 34(7/8):287–292

  8.	 Avdic E, Cosgrove SE (2008) Management and con-
trol strategies for community-associated methicil-
lin-resistant Staphylococcus aureus. Expert Opin 
Pharmacother 9(9):1463–1479

  9.	 Popp W, Ingensiep H (2011) Hygiene und Stigma-
tisierung – von Lepra bis EHEC. Krh Hyg Inf Verh 
33(5):130–143

10.	 Tubbicke A, Hubner C, Kramer A, Hubner NO, Fles-
sa S (2012) Transmission rates, screening methods 
and costs of MRSA-a systematic literature review 
related to the prevalence in Germany. Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis 31(10):2497–2511

11.	 Probst J (1990) Operationsfunktionseinheit aus 
chirurgischer Sicht und aus der Sicht des beraten-
den Arztes eines Landesverbandes. In: Hierholzer 
G, Hierholzer S (Hrsg) Hygieneanforderungen an 
operative Einheiten – aus traumatologischer Sicht. 
Springer, Berlin Heidelberg New York

12.	 Navarro MB, Huttner B, Harbarth S (2008) Methicil-
lin-resistant Staphylococcus aureus control in the 
21st century: beyond the acute care hospital. Curr 
Opin Infect Dis 21(4):372–379

13.	 Byrne C, Hazlerigg A, Khan W, Smitham P (2011) 
The role of perioperative care in reducing rates of 
methicillin resistant Staphylococcus aureus. J Peri-
oper Pract 21(12):410–417

14.	 Lemmen S, Podbielski A, Fatkenheuer G, Mattner 
F (2014) Dekolonisierung ist eine gute Strategie. 
Dtsch Arztebl 111(38):1352–1353

15.	 Fatkenheuer G, Hirschel B, Harbarth S (2014) 
Screening and isolation to control meticillin-resis-
tant Staphylococcus aureus: sense, nonsense, and 
evidence. Lancet (Epub ahead of print)

333Trauma und Berufskrankheit Suppl 2 · 2015  | 

0

20

40

60

80

100

120

140

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Intensiv WRV andere Isolationsstation in BGU erworben
zuverlegt Linear (Intensiv) Linear (zuverlegt)Linear (WRV)
Linear (Isolationsstation) Linear (in BGU erworben)

Abb. 2 8 Anzahl der zuverlegten MRSA-Patienten und der nosokomialen Übertragungen in der Un-
fallklinik Murnau 2005–2012. Trotz zunehmender Anzahl der MRSA-Patienten konnte eine Reduktion 
der nosokomialen Übertragungen in allen Bereichen, besonders auf der Isolierstation, erreicht wer-
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