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: o 311 000 Einwohner In =
o 13 Stadten und Gemeinden

o 24 Klinkken und Krankenhduser
o 80 Pflegeeinrichtungen

2 o 130 Praxen fur amb. Operieren




2 Arzte
2 Hygienefachkrafte
1 Gesundheitsing.

2 Hygieneinspektoren




Infekftionsschutzgesetz

o § 6 Meldepflicht (Arzf):
Noroviruserkrankung nicht genannt!
- § 7 direkter Nachweis aus Stuhl (Labor)

o §6 ... akute infektidse Gastroenteritis/...das
Auftreten von zweil oder mehr gleichartigen
Erkrankungen, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird.

o § 6 ...die betroffene Person Umgang mit
Lebensmitteln hat oder in Einrichtungen zur
Gemeinschaftsverpflegung (z.B. Kichen,
Gaststatten) beschaftigt ist




§ 16 Allg. MaBnahmen der zustandigen Behorde

(1) Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftrefen einer
Ubertragbaren Krankheit fUhren konnen, oder ist anzunehmen,
dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die zustdndige
Behdrde die notwendigen MaBnahmen zur Abwendung der
dem Einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden
Gefahren. Die bei diesen MaBnahmen erhobenen
personenbezogenen Daten durfen nur fUr Zwecke dieses
Gesetizes verarbeitet und genutzt werden.

(2) In den Fallen des Absatzes 1 sind die Beauftragten der
zustandigen Behorde und des Gesundhegitsamtes zur
DurchfUhrung von Ermittlungen und zur Uberwachung der
angeordneten MaBnahmen berechtigt, GrundstUcke, RGume,
Anlagen und Einrichtfungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu
betreten und Bucher oder sonstige

Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen
oder Auszuge anzufertigen sowie sonstige Gegenstande zU
untersuchen oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu
entnehmen. Der Inhaber der tatsachlichen Gewalt ist
verpflichtet, den Beaufiragten der zustandigen Behorde und
des Gesundheitsamte Grundstucke, Raume, Anlcgen, .
Emng:h’rqn%en und Verkehrsmittel sowie sonstige Gegenstande
zuganglich zu machen. Personen, die Uber die in Absatz 1

genannten Tatsachen Auskunft geben konnen, sind
verpflichtet, auf Verlangen die erforderlichen Auskunfte
insbesondere Uber den Betrieb und den Beftriebsablauf
einschlieflich dessen Kontrolle zu erteilen und Unterlagen
einschlielich dem tatsachlichen Stand entsprechende
technische Plane vorzulegen.




§ 23 Nosokomiale Infektionen;
Resistenzen;

(3) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen,
dass die nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft erforderlichen MaBnahmen getroffen I

werden, um nosokomiale Infektionen zu verhiten und
die Weiterverbreitung von Krankheitserregern,
insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden:

Krankenhduser,
Einrichtungen fur ambulantes Operieren,

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den
Kr?r?kenhdusern vergleichbare medizinische Versorgung
erfolgt,

Dialyseeinrichtungen,
Tageskliniken,
Entbindungseinrichtungen,

Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der
iIn den Nummern 1 bis 6 genannten Einrichfungen vergleichbar
sind,

Arztpraxen, Zahnarztpraxen und

. Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe.
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§ 23 Nosokomiale Infekifionen;
Resistenzen;

Die Einhaltung des Standes der
medizinischen Wissenschaft auf diesem i
Gebiet wird vermutet, wenn jeweils die
veroffentlichten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
P und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut (KRINKO) und der
Kommission Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie beim Robert Koch-
Institut (ART) beachtet worden sind.




§ 23 Nosokomiale Infektionen;
Resistenzen;

o (4) Die Leiter von Krankenhdusern und von Einrichtungen fOr
ambulantes Operieren haben sicherzustellen, dass ....... I

nosokomialen Infektionen ..... Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher
PraventionsmalBnahmen gezogen werden und dass

die erforderlichen PraventionsmaBnahmen dem Personal
mitgeteilt und umgesetzt werden......

Daten zu Art und Umfang des Antibiotika-Verbrauchs
fortlaufend in zusammengefasster Form aufgezeichnet, unter
BerUcksichtigung der lokalen Resistenzsituation bewertet .. ..
dass die erforderlichen Anpassungen des Anfibiotikaeinsatzes
dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden.




Fazit fur die Praxis

o Verantwortlich fUr die Sicherstellung der
Hygienestandards ist der Leiter

o Verlasslichkeit:
werden die Empfehlungen der KRINKO
und der ART berucksichtigt, dann
besteht die gesetzliche Vermutung
der Wahrung des Standes der
Wissenschaft

(Rechtssicherheit,

aktives Risikomanagement moglich!)

© www:SAGEN.at




| —
ROBERT KOCH INSTITUT

&

Infektionsepidemiologisches
Jahrbuch meldepflichtiger

Krankheiten fur 2015

Datenstand: 1. Mirz 2016




RKI erhalt nur labordiagnostisch

bestatigte Norovirus-Falle!

0 2015: 89.045

o Inzidenz 110/100 000 (median 2011-
2015:141/100 000)

o Kinder unter 5 Jahren 579/100 000
o Personen Uber 79 J.: 418/100 000

o 21 Todesfalle (Letalitat 0,02%)




Wo fraten Ausbruche auf: .

o 38 % Krankenhduser
o 21% Pflegeheime

o 13% Gemeinschaftseinrichtungen (Kinder)

o 11% hausliches Umfeld




Abb. 6371
Ubermitielte Norovirus-Gastroenteritiden nach Meldewoche, Deutschland, 2010 bis 2015
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Abb. 6.37.4
Ubermitielie Ausbriuche von Morovirus-Gastroenieritiden nach Meldebeginn, Deutschland,

2015 (=3.075) im Yerglkeich mit den Yorjahren
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Abb. &.37.2:
Ubermitiele Norovirus-Castroenteritiden pro 1oousoo Eimwohner nach Bundesland, Deutschland,

zo15 [(n=Bg.ogxg) im Yergleich mit den YVorjahren
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Abb. 6.37.3
Ubermitteite Morovirus-Gastroenteritiden pro 100.000 Eimwohner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, 2015 (n=£g.045)
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Abb. 521
Mosokomiale Ausbruche mit Angabe des Ermegers [n=1.518) nach Emeger, Deutschland, 2o15
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Tab. g.2.3:
Erreger nosokomialer Ausbrioche (n=1.641) mit Darstellung der Arzahl der Ausbriiche, der Anzahl der Falle in Ausbriichen,
der minimalen und maximalen Anzahl von Fallen je Ausbruch sowie der Anzahl Tedesfalle, Deutschland, zong

Erreger Anzahl Anzahl  Minimum und Anzahl
Ausbriiche Falle  Maximumder  Todesfalle
Anzahl Falle
| Je Ausbruch | |
Viren Morovirus 1.161 | 10929 | 182 | i) .
Rotavirus &1 | 628 | I-41 | 1 |
Influerzavirus 08 | 901 | -85 | 10 .
Adenowvirus 1 | 4 | d | 0 |
Respiratorisches SyrzytiakYirus 1 | 3 | 3 | 1 |
sonstige pi | 23 =17 | 0

gesamt 1368 11558 2-32 41
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Klinik M.: Defizite

o Basishygiene nicht durchgehend
umgesetzt (Physiotherapie)

o Handedesinfektion [uckenhaft

o Schmuck getragen
o Erkrankte melden sich nicht
o Zimmer mit Teppichbdden
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Klinik B.: ,,besf practice"

o Onkologische Kinder- und Erwachsenen-
Reha

0 419 Betten (350 E/59Ki)
o Patientenschulung bel Autnahme
o 20 Desinfektionsautomaten

o HD-Spender im Restaurant mit sozialer
Kontrolle
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Nufzunge

Speisesaaleingang:
o 1.000 000 Erw./a
o0 350.000 Ki/ 0,5a
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