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§23 (1) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention eingerichtet. Die Kommission erstellt Empfehlungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen
MaRBnahmen der Hygiene in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie
eingerichtet. Die Kommission erstellt Empfehlungen mit allgemeinen Grundsatzen fir
Diagnostik und antimikrobielle Therapie, insbesondere bei Infektionen mit resistenten
Krankheitserregern.

(3) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft erforderlichen Manahmen getroffen werden, um [...] die
Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu
vermeiden.

Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet wird
vermutet, wenn jeweils die veroffentlichten Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention und der Kommission Antiinfektiva,
Resistenz und Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet worden sind.
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Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen

Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von MRSA in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen
Empfehlungen zur Handehygiene

Empfehlungen zur Pravention der nosokomialen Pneumonie

Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen

Empfehlungen zu Untersuchungen von Ausbrichen nosokomialer Infektionen

Empfehlungen zur Surveillance (Erfassung und Bewertung) von nosokomialen Infektionen; (stationar)

Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope und endoskopischen Zusatzinstrumentariums
Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative Ausstattung von Endoskopieeinheiten
Pravention GefalRkatheter-assoziierter Infektionen

Empfehlungen der KRINKO zur Surveillance von postoperativen Wundinfektionen in Einrichtungen flr das ambulante
Operieren

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

Anforderungen an Gestaltung, Eigenschaften und Betrieb von dezentralen Desinfektionsmittel- Dosiergeraten
Infektionspravention in Heimen

Infektionspravention in der Zahnheilkunde - Anforderungen an die Hygiene

Anforderungen an die Hygiene bei der Lebensmittelversorgung und ihre Qualitat

Anforderung der Krankenhaushygiene und des Arbeitsschutzes an die Hygienebekleidung und pers. Schutzausristung
Empfehlungen zur Pravention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet

Empfehlung zur Pravention nosokomialer Infektionen bei neonatologischen Intensivpflegepatienten

Hygieneleitlinie als Erganzung zum Dialysestandard 2006

Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen

Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten

Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes

Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen
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Es gibt keine Empfehlung — Was tun?

Es gibt eine Empfehlung, aber sie ist 10 Jahre alt?

Es gibt eine Empfehlung, aber wir wollen es anders
machen?



Es gibt keine Empfehlung
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Vorgehen nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft



Es gibt keine Empfehlung
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Vorgehen nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft

Beispiel: Umgang mit VRE

Konsensusempfehlung Baden-Wurttemberg

H. von Baum*, M. Dettenkofer, A.-M. Fahr, P. Heeg, C. Wendt

Konsensusempfehlung Baden-Wiirttemberg:

Umgang mit Patienten mit
Glykopeptid-resistenten Enterokokken
(GRE)/Vancomycin-resistenten
Enterokokken (VRE)




Es gibt keine Empfehlung
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Vorgehen nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft

Beispiel: Umgang mit VRE

Konsensusempfehlung Baden-Wurttemberg

Internationale Empfehlungen
Management of
Multidrug-Resistant
Organisms In
Healthcare Settings,
2006

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD; Linda
Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee




Es gibt keine Empfehlung
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Vorgehen nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft

Beispiel: Umgang mit VRE
Konsensusempfehlung Baden-Wurttemberg
Internationale Empfehlungen

Literaturrecherche (bestmogliche Evidenz: Metaanalysen)

. Subin( ibe About NNC ~
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Effectiveness of barrier precautions and surveillance cultures to

control transmission of multidrug-resistant organisms: A
svstematic review of the literature




~ RKI Erganzen... [
| €= |

Meistbesucht [ | Erste Schritte @8 DB - RKI = PubMed

o www.rki.de/cin_160/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Ergaenzende_ Texte/
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Literatur zur Aufbereitung von Endoskopen

= Literatur zur Aufbereitung von Endoskopen

Abfallentsorgung in Krankenhausern

Bl [Waste management in hospitals. Current situation in the state of North Rhine-
Westphalia] (Abstract of Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz. 2009 Jul;52(7).753-63)

Reviews der Cochrane Collaboration
Bl Types of urethral catheters for management of short-term voiding problems in
hospitalised adults (Abstract of Cochrane Database Syst Rev. 2004; (1:CD004013)

Bl Urinary catheter pelicies for long-term bladder drainage (Abstract of Cochrane Database
Syst Rev. 2005 Jan 25; (1).CD004201)

Bl Urinary catheter policies for short-term bladder drainage in adults (Abstract of Cochrane
Database Syst Rev. 2005 Jul 20; (3):CD004203)

El Antibiotic policies for short-term catheter bladder drainage in adults (Abtract of Cochrane
Database Syst Rev. 2005 Jul 20; (3).CD005428)

El Systemic antimicrobial prophylaxis for percutaneous endoscopic gastrostomy (Abstract of
Cochrane Database Syst Rev. 2006 Oct 18; (4):.CD005571)

Leitlinienentwickiung

El Leitlinien-Glossarvon AWMF und AZQ

Interessante Publikationen

= Interessante Publikationen

Compliance mit Hygieneempfehlungen

= Compliance mit Hygieneempfehiungen




Es gibt eine alte Empfehlung
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Was ist Stand der medizinischen Wissenschaft

Beispiel:
RLT im OP - Erganzung durch KRINKO



Empfehlung
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o= Pravention postoperativer

@ Springer Medizin Verlag 2007

Infektionen im Operations-
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Bundesgesundheitsbl -
Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz
2000 43:644-648 © Springer-Verlag 2000

Empfehlungen

Anforderungen der 2.1.3 Raumlufttechnische Anlagen

bei Operationen un
invasiven Eingriffer Eine Minderung des Infektionsrisikos

durch Luftfihrungssysteme mit turbu-
Mitteilung der Kommission fiii lenzarmer Verdringungsstrémung mit
Krankenhaushygiene und Infe extrem keimarmer Luft ergibt sich nur
am Robert Koch-lnstitut bei aseptischen Eingriffen mit beson-
ders hohem Infektionsrisiko (z.B. Endo-
prothesenimplantation) [1, 9, 10, 11, 12]
(Kat I B). Die Grifde des durch turbu-
lenzarme Verdringungsstromung zu
schiitzenden Bereichs richtet sich nach
der Art der operativen Eingriffe. In der
Regel umfasst er den OP-Tisch und die
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Mitteilung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO
Kommentar der KRINKO zur DIN 1946-4 (2008)

Aufgrund mehrerer Anfragen zur Neufassung der DIN wurde das Berufsbild d
1946-4 (2008), aus denen sich eine Verunsicherung me- schrieben. Dieses sollte -
dizinischer Einrichtungen und der Uberwachungsbehor- 1946-4 (2008) zugrunde
den erkennen lasst, gibt die KRINKO folgende Stellung-
nahme ab: 4. Das im Anhang F (nor
gische Monitoring ist i
1. Die Studienlage zum infektionsprophylaktischen Effekt freien Funktion der RLT
von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) mit zielfithrend.
turbulenzarmer Verdrangungsstromung zeigt gegenwar-
tig (Stand 12/2009) keinen Vorteil in Bezug auf die Pra- Literatur
vention von postoperativen Wundinfektionen/Infektio- 1. Brandt C, Hott U, Sohr D, Das
nen im Operationsgebiet (Kategorie III, keine Empfeh- ~ ting room ventilation with lamu
lung, ungeloste Frage)."?3 Eine Differenzierung in tstu‘esurg'c?l o ok
> rqg 2008; 248: 695-700
Raumklasse 1a und Ib ist somit unter diesem Gesichts- , Engesaeter L, Lie S, Espehaug |

punkt nicht gerechtfertigt (s. auch Punkt 2). otic prophylaxis in total hip art
644-651



Es gibt eine alte Empfehlung
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Was ist Stand der medizinischen Wissenschaft

Beispiel:
RLT im OP - Erganzung durch KRINKO

Umgang mit Harnwegskathetern
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Empfehlungen

Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle
Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen’

Mitteilung der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert Koch-Institut

Bundesgesundheitsbl. 42 (1999): 806-809

39 Empfehlungen, davon 3x Kategorie |, 2 mal Kategorie I

- Die Anwendung antimikrobiell beschichteter Blasenverweilkatheter zur
Infektionsprophylaxe wird kontrovers diskutiert. Sie kann daher derzeit nicht empfohlen
werden (Kategorie III) [35-40].



Types of urethral catheters for management of short-term
voiding problems in hospitalised adults (Review)

| L LABORLIMBACH HEIDELBERG I
Schumm K, Lam TBL

THE COCHRANE
COLLABORATION®

The results suggest that the use of silver alloy indwelling catheters for catheterising hospiralised adults short-term reduces the risk of

catheter associated bacteriuria. Further evaluation is required to confirm if the benefits translate clinically to a reduction in symptomatic
urinary tract infection risk, and if this is cost effective considering the increased cost of silver alloy catheters. Catheters impregnated with



Abweichen von einer Empfehlung
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Empfehlung

D01 10.100700I03. 01011087 Die Kategorien in der Richtlinie
Online publiziert: 30. Juni 2010 .o .
© SpringerVerlag 2010 fiir Krankenhaushygiene

und Infektionspravention

— Aktualisierung der Definitionen

ng der Kommission
kenhaushygiene und
hspravention

Wie bisher kann von den Vorgaben der
Richtlinie grundsitzlich dann abgewichen
werden, wenn nach Priifung alternativer
Mafinahmen diese nicht zu einem nied-

" rigeren Schutzniveau fiir Patient und me-
dizinischem Personal fithren. Die entspre-
chenden Mafinahmen miissen im Fall der
Abweichung von der Richtlinie fachlich
begriindet werden.




Abweichen von einer Empfehlung
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Neuere Evidenz (Meta-Analysen)
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Empfehlungen

Pravention der nosokomialen Pneumonie

Mitteilung der Kommission flr Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention am Robert Koch-Institut

Bundesgesundheitsbl. 43 (2000): 302-309
7 Selektive Darm-Dekontamination (SDD)

Die Metaanalyse der Cochrane Collaboration von 1997 ergab eine signifikante
Reduktion der Pneumonierate und der Letalitdt unter SDD mit einer Kombination
aus topisch und systemisch applizierten Antibiotika [95]. In dieser Metaanalyse
tand sich trotz erfolgreicher Anwendung an einzelnen Patientenkollektiven [96]
kein Einfluss aut die Mortalitit durch rein topische Antibiotikaapplikation. Ein
potentielles Problem der SDD ist in der Resistenzentwicklung von Bakterien des
Darmtrakts zu sehen [97]. In den CDC-Gudelines zur Pravention nosokomialer
Pneumonien wird der Einsatz der SDD nicht empfohlen [40]. Nach umfassender
Priitung der zur Verfiigung stehenden Metaanalysen [98,99,100] lasst sich derzeit
keine Empfehlung fiir die routineméfBige Anwendung von SDD ableiten [101].

- Der Routineeinsatz von SDD wird derzeit nicht empfohlen (III; CDC).
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Antibiotic pruph‘rlaxis to reduce respil Analysis 1.1. Comparison | topical plus systemic vs no prophylaxis, Outcome | overall mortality.

and morta I|‘|;¥I in adults receivi hg inte Review: Antibiotic prophyfaxis to reduce respiratory tract infections and mortality in adults receiving intensive care
Comparisore | topical plus systemic vs no prophylaxis

Cutcome: | overzll mortality

Liberati A, [’ Amico R, Pifferi 5, Ton

Study or subgroup Control Peto Odds Ratio Weight Peto Odds Ratic
N N Peto Fixed 95% O Pato Fixed 95% CI
Abele-Hom 1997 1158 5730 I5% LI7[037,363]
Aerdts 1991 4n8 20— — I5% 068[022,217]
Biair 1991 247161 3270 —* 60% Q76[ 043, 134]
Boland 1991 32 "wnr——T 07% 048[ 009, 257]
Cockariil 1992 11775 1“7 i 29% 064[028, 146]
de jonge 2003 | 137466 146/468 —H 243% Q71 [053,094]
Finch 1991 15724 1025 o 16% 242[080,732]
Jacobs 1992 14/45 FE T | 9% 046020, 106]
Kerver 1988 14/49 1547 —— 27% 085[036,203]
Lenhart 1994 52265 751262 —% 125% 061 [ 041,091 ]
THE CDCHRA' Palormar 1997 14/50 | 4/49 I 26% 097[041,232]
Rocha 1992 27774 77— 49% 054[028, 102]
COLLABORAT“ Sanchez-Garcia 1992 51131 65140 —=1 B6% 074[ 046, 1.19]
T ———, Stoutenbeek 2 42201 44200 —w— B8% 094058, 151]
Ulrich 1989 2255 3T 37% 0491024, 103]
Verwaest 1997 47220 40220 T 9.1% 1.22[076,195]
Winter 1992 3381 4092 —" 57% 0741041, 134]
Total (95% CI) 2025 2050 ¢ 100.0 % 0.75 [ 0.65, 0.87 |
Total events: 495 (). 614 (Control)
Heterogeneity: Chi* = 1550, &f = 16 (P = 0.49), F =0.0%
Test for overall eflect: Z = 394 (P = 0.000080)
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Neuere Evidenz (Meta-Analysen)

Evaluation der MaRnahme



Evaluation
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Anderung der Vorgehens unter laufender Surveillance
Empfehlungen

Pravention der nosokomialen Pneumonie

Mitteilung der Kommission flr Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention am Robert Koch-Institut

Bundesgesundheitsbl. 43 (2000): 302-309
achten (IB/IV):

- eme Verlangerung des Wechselintervalls von Beatmungsschlauchen und
Kaskadenbefeuchtern von 48 Stunden auf sieben Tage 1st auch ohne Einsatz von
Beatmungsfiltern moglich (I B).

Standzeit bis Ende der Beatmung?



Abweichen von einer Empfehlung
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Neuere Evidenz (Meta-Analysen)
Evaluation der Mallnahme

Risikoanalyse und Festlegung im Netzwerk



Risikoanalyse
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Lokale Risikofaktoren nach Pravalenz-Untersuchung

Mitteilung der KRINKO und des RKI:
Kommentar zu den ,,Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von MRSA-Stimmen in Kran-

kenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen*
Hinweise zu Risikopopulationen fiir die Kolonisation mit MRSA (August 2008)

Die ,Empfehlungen zur Privention und Kontrolle von Me-
thicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-Stimmen (MRSA)
in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrich-
tungen® (s. Bundesgesundheitsblatt 12/1999, S. 954—958)
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention geben detaillierte Hinweise zum Umgang mit
MRSA-besiedelten bzw. -infizierten Patienten in medizi-
nischen Einrichtungen.

Im Rahmen der regelmifigen Aktualisierung und Anpas-
sung an die epidemiologischen Gegebenheiten werden
hier veroffentlicht:

» erginzende Informationen zur ,Identifikation poten-
zieller MRSA-Trager”

sowie

» Hinweise zum Aufsuchen weiterer Informationen zum

Thema ,MRSA“ auf den Internetseiten des Robert Koch-
Instituts (RKI).

Ein erhéhtes Risiko fiir eine MRSA-Kolonisation im Sinne der ,,Emp-
fehlung zur Privention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Sta-
phylococcus-auresus-Stimmen in Krankenhidusern und anderen medi-
zinischen Einrichtungen“ besteht bei:

1. Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese

2. Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-
Pravalenz

3. Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage)
in den zuriickliegenden 12 Monaten

4. Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren in der land-
wirtschaftlichen Tiermast (Schweine) haben

5. Patienten, die wihrend eines stationiren Aufenthaltes Kontakt zu
MRSA-Tragern hatten (z. B. bei Unterbringung im selben Zimmer)

6. Patienten mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:
» chronische Pflegebediirftigkeit,
» Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Monaten,
» liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
» Dialysepflichtigkeit,

» Hautulcus, Gangrén, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfek-
tionen,

» Brandverletzungen.




Was steht an

—



Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen

Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von MRSA in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen
Empfehlungen zur Handehygiene

Empfehlungen zur Pravention der nosokomialen Pneumonie

Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen

Empfehlungen zu Untersuchungen von Ausbrichen nosokomialer Infektionen

Empfehlungen zur Surveillance (Erfassung und Bewertung) von nosokomialen Infektionen; (stationar)

Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope und endoskopischen Zusatzinstrumentariums
Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative Ausstattung von Endoskopieeinheiten
Pravention GefalRkatheter-assoziierter Infektionen

Empfehlungen der KRINKO zur Surveillance von postoperativen Wundinfektionen in Einrichtungen flr das ambulante
Operieren

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen
Anforderungen an Gestaltung, Eigenschaften und Betrieb von dezentraler ™
Infektionspravention in Heimen

Infektionspravention in der Zahnheilkunde - Anforderii~-
Anforderungen an die Hygiene bei der Leber-
Anforderung der Krankenhaushyoi~
Empfehlungen zur Prave-" DS LGN
Empfehlung zur Praventic '§ '\ ) ~<1 neonatologischen Intensivpflegepatienten
Hygieneleitlinie als Ergéanz. \J )= andard 2006

Personelle und organisatoris _sraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen
Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten
Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen

ionsmittel- Dosiergeraten

N e grenebekleidung und pers. Schutzausristung
*_,atonsgebiet

01.10.1999
01.12.1999
01.03.2000
01.04.2000
01.08.2000
01.01.2001
01.05.2001
01.11.2001
01.04.2002
01.04.2002
01.11.2002
01.09.2003

01.01.2004
01.01.2004
20.09.2005
10.04.2006
01.08.2006
27.02.2007
13.03.2007
11.10.2007
01.10.2008
12.10.2009
08.04.2010
05.08.2010
07.09.2011



Neue Empfehlungen

1 L LABORLIMBACH HEIDELBERG I

Malnahmen zur Vermeidung der Weliterverbreitung gram-
negativer Stabchen

Umgang mit infektiosen Patienten

Krankenhaushygienische Untersuchungen



Zusammenfassung

1 L LABORLIMBACH HEIDELBERG I

Durch die Aufnahme der KRINKO-Empfehlungen in das
Infektionsschutzgesetz (Vermutungswirkung) erhalten die
Empfehlungen eine hohere Verbindlichkeit

Der Anwender vor Ort sollte regelmaldig auf neuere
Ergebnisse achten, vor allem bei

Empfehlungen der Kategorie |l und |l

Quellen kdnnen sein
Stellungnahmen der KRINKO im Epidemiologischen Bulletin
Cochrane Reviews (Hinweise auf der Homepage des RKI)



