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Hygienebeauftragter (m/w/d) in der 
außerklinischen Intensivpflege  
 
Die Erfüllung pflegerischer Aufgaben impliziert Maßnahmen des Infektions-
schutzes. Die Umsetzung entsprechender Hygienemaßnahmen gehört somit zu 
den Erwartungen beaufsichtigender Behörden und Institutionen.  
 
Zur Schaffung einer notwendigen Sachkenntnis vor Ort wird seitens der 
Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention am Robert-Koch-
Institut (KRINKO) die Einrichtung von hygienebeauftragtem Personal empfohlen. 
 
Die Weiterbildung  ist speziell für die Anforderungen der außerklinischen 
Intensivpflege, sowohl in der eins zu eins Versorgung als auch in Wohngruppen, 
konzipiert. 
 
Durch den medizinisch-technischen Fortschritt und die verkürzte Klinikverweil-
dauer nimmt die Gruppe langzeitbeatmeter bzw. intensivpflegebedürftiger 
Menschen stetig zu. Um diese Patienten zu versorgen, hat sich die außerklinische 
Intensivpflege etabliert Diese Patientengruppe ist besonders häufig der Gefahr 
einer Besiedelung mit multiresistenten Erregern ausgesetzt. Die Versorgung stellt 
hohe hygienische Anforderungen an die Pflege.  
 

 
Beginn: 26.06.2023   
Ende:  30.08.2023   
Dauer: 48 Theoriestunden 
Form: Berufsbegleitend in Unterrichtsblöcken 

Die Unterrichtszeiten sind jeweils von 09.00 – 16.00 Uhr 

 
Termine  
26.06.2023 – 28.06.2023 Montag bis Mittwoch 
28.08.2023 – 30.08.2023 Montag bis Mittwoch 
 

Ihr Nutzen/ Ihr Vorteil 

Diese Weiterbildung  
 befähigt, die fachgerechte Umsetzung von Regelungen und Vorgaben zur 

Infektionsprävention im eigenen Arbeitsbereich sicherzustellen und als 
Multiplikator für Mitarbeiter zu fungieren. 

 vermittelt die notwendigen Kompetenzen, um diese verantwortungsvolle 
Aufgabe souverän meistern zu können. 

 befähigt zu Beratung und Einarbeitung der Kollegen bei Umsetzung der 
Hygienerichtlinien 
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Zugangsvoraussetzungen 

Dieser Kurs richtet sich an Pflegefachkräfte (m/w/d) oder auch an Pflegefachkräfte 
(m/w/d) mit Leitungserfahrung, die im Rahmen der außerklinischen Intensivpflege 
(häusliche Versorgung oder ambulante Wohngemeinschaften) tätig sind. 

 

Einzureichende Unterlagen 

 Lebenslauf  
 Kopie der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung  

(Original muss dem Institut im Verlauf vorgelegt werden) 
 Nachweis der aktuellen Tätigkeit in der Pflege (AG-Bescheinigung) und 

bisheriger Brufserfahrung 

 

Inhalte der Weiterbildung 

 Recht- und Hygieneorganisation 
 Grundlagen der Mikrobiologie und Hygiene 
 Hygiene der Medizin und Pflege 
 Hygiene im Haushalt und Wohngemeinschaften 
 Planung und Durchführung des Hygienemanagements 
 Medizinprodukte  
 Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit 
 Bewertung von Hygienerisiken 
 Infektionsintervention 
 Beratung und Einarbeitung der Kollegen bei Umsetzung der 

Hygienerichtlinien 
 

Kursverlauf 

Das Seminar folgt in Umfang und Inhalten der NLGA-Empfehlung „Qualifizierung 
hygienebeauftragter Pflegekräfte in der außerklinischen Intensivpflege“ 
(www.pflegehygiene.nlga.niedersachsen.de). 
 
Die Weiterbildung beinhaltet die Bearbeitung einer Praxisaufgabe während den 
beiden Seminarblöcken sowie am Ende eine kurze Lernzielkontrolle in Form einer 
Multiple-Choice-Klausur. 
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Unterrichtsmaterial/ Lernplattform moodle 

Im Rahmen dieser Weiterbildung im ZAB profitieren Sie von der Möglichkeit der 
Nutzung einer digitalen Lernplattform. Die Seminarunterlagen werden über die 
Lernplattform moodle in digitalisierter Form zur Verfügung gestellt. 
Als technische Voraussetzungen für Ihren PC oder Laptop genügt ein 
Internetzugang und das kostenfrei im Internet herunterladbare Programm „Adobe 
Acrobat Reader DC“ zum Anzeigen von PDF-Dokumenten. 
 
Für den Zugang auf die Plattform benötigen Sie eine private E-Mail-Adresse, über 
die wir Ihnen die Anmeldedaten zum Lehrgangsbeginn zukommen lassen. Bitte 
berücksichtigen Sie dies beim Ausfüllen des Anmeldeformulars in dieser Broschüre 

 

Abschluss 

Nach erfolgreicher Teilnahme erhalten Sie das Zertifikat „Hygienebeauftragter in 
der außerklinischen Intensivpflege (m/w/d)“ 

 

Kosten und Zahlungsmodalitäten 

Die Gebühren für die Weiterbildung betragen 720,00 €. Bei einmaliger Zahlung der 
Gesamtsumme gewähren wir Ihnen 5 % Skonto. 
Bei Ratenzahlungen zahlen Sie 2 monatliche Raten in Höhe von 360,00 € im Juni 
und Juli 2023. Die Rechnungsstellung erfolgt zum Weiterbildungsbeginn. 
 

 

Rücktritt 

Der Kunde kann jederzeit schriftlich vom Vertrag zurücktreten.  
Nach Ablauf der Widerrufsfrist von 14 Tagen ist der Rücktritt gebührenpflichtig.  
 
Erfolgt der Rücktritt bis 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung, sind 20% der 
Kursgebühren zu entrichten. Bei Unterschreitung der 4-Wochen-Frist werden bei 
Rücktritt 50% der Kursgebühren fällig. Die 50% Rücktrittsgebühren gelten im 
Rücktrittsfall auch, wenn zwischen Vertragsschluss und Kursbeginn weniger als 4 
Wochen liegen. Für die Berechnung der Rücktrittsgebühren ist der Zugang der 
schriftlichen Rücktrittserklärung beim ZAB maßgeblich. 
Bei Abbruch der Weiterbildung/ Nichtantritt sind die Gesamtkosten sofort fällig. 
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Kontakt  
 
ZAB  
Zentrum für Aus- und Weiterbildung 
in der Pflege 
Spichernstr.11c 
30161 Hannover 
info@zabhannover.de 
www.zabhannover.de 

 
 

 
 
Ihre Ansprechpartner: 
 
Seminarmanagement:  Karin Recking 

Telefon: 0511/36736 1400 
Telefax: 0511/36736 99955 
info@zabhannover.de 

 
Akademieleitung:  Simone Scheidner 

Telefon: 0511/36736 1401 
    simone.scheidner@zabhannover.de 
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Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite  

 

www.zabhannover.de 

 
 

Um auf die jeweiligen Seiten zu gelangen, scannen Sie einfach den zutreffenden QR-Code 
mit Ihrem Smartphone. 

 

Anfahrtsbeschreibung 

 

 
 
 
 

 
Fördermöglichkeiten 

 

 
 
 
 
 

 
Allgemeine 
Geschäftsbedingungen (AGB) 

 

 

 
 

Information über 
Datenerhebung und 
Datenverarbeitung (EU-DSGVO) 
 
 
 
 
 

 



 

 

0511 36736-1400 | Spichernstr. 11c | 30161 Hannover | www.zabhannover.de 
 

 

7 

Anmeldeformular 
(per Post, per Fax an 0511 36736 99955 oder per Mail an info@zabhannover.de) 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Weiterbildung an: 

 Hygienebeauftragter (m/w/d) in der außerklinischen Intensivpflege  
(Start: 26.06.2023) 
 
 

 
 

 
Name, Vorname        
 
 
Straße              PLZ/Ort 
 
       
Telefon/ Fax             E-Mail (zwingend erforderlich) 
 
 
Berufsbezeichnung  
 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
Zahlungsvariante:  ☐ Gesamtbetrag (5 % Skonto)   ☐ Ratenzahlung 

Bei Inanspruchnahme von Fördermitteln entfällt die Skonto- & Ratenzahlungsmöglichkeit 
 

 
 
______________________    ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer/in 
 

Kostenübernahme/ Rechnungsempfänger (bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen) 

□ Kostenübernahme durch den/die Teilnehmer/in (Rechnungsanschrift identisch s. o.) 

□ Kostenübernahme durch Arbeitgeber: Bitte klären Sie vorab, ob die Kosten vom Arbeitgeber 
übernommen werden. Spätere Rechnungsänderungen oder -korrekturen sind gebührenpflichtig! 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
Arbeitgeber/ Institution (bitte auf korrekte Firmierung achten)          
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift des Arbeitgebers (Straße, PLZ, Ort) 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner                                      E-Mail                                        Telefon 
 
 
_______________________    ______________________    ___________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift Ansprechpartner                        Stempel 

 


