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• Publizierte KRINKO Empfehlungen seit der letzten ÖGD-Fortbildungsveranstaltung

– Clostridoides difficile-Infektionen, 07/2019 (neu)

– Surveillance nosokomialer Infektionen, 01/2020 (Aktualisierung)

– Abwasserführende Systeme, 04/2020 (neu)

– Infektionsprävention bei Immunsupprimierten, 02/2021 (Aktualisierung)

• Welche Empfehlungen sind in Arbeit?

• Was gibt es Neues in der aktuellen Berufungsperiode?
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Hygienemaßnahmen bei C. difficile-Infektion
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• C. difficile kommt ubiquitär in der Umwelt 
vor (als Sporen) sowie im Darm von 
Mensch und Tier

• Clostridien sind anaerobe Sporenbildner, 
gängige Desinfektionsmittel (z. B. alkohol-
basiert) töten die Sporen nicht ab

• C. difficile Infektion (CDI) manifestiert sich 
i.d.R. als Diarrhoe, bei einem Teil der 
Patienten kommt es zu einem schweren 
Verlauf bzw. Rezidiv
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C. difficile ist die häufigste Ursache der infektiösen Diarrhoe im Krankenhaus 
in Deutschland

Jansen et al. Z. Gastroenterol. 2014; 52: 549-557

Bemerkung: in 2012 gab es 
798 gemeldete schwere CDI-
Fälle (klein. Kriterien). => 
0,8% schwere Verläufe. 
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Punktprävalenzerhebung zu nosokomialen Infektionen in 
Krankenhäusern in Deutschland

Quelle: PPS Bericht, NRZ für Surveillance NI 



C. difficile: häufigster nosokomialer Infektionserreger in den USA

Multistate Point-Prevalence Survey of Health Care Associated Infection, 2011

Magill SS, N Engl J Med 2014

• 10 States
• 183 hospitals
• 11.290 patients



Klinik
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• Ein wichtiger Risikofaktor für CDI ist eine vorausgegangene Antibiotika-
Behandlung

• C. difficile-Infektionen werden häufig nicht oder zu spät erkannt

• Die Zeit vom Beginn der Symptomatik bis zur Isolation des Patienten und 
Einleitung von spezifischen Maßnahmen ist in vielen Fällen zu lang

• Übertragungen von Patient zu Patient können über Hände des Personals 
oder über Sporen, die im Raum/auf Gegenständen überdauern, erfolgen

• Besonders virulente Stämme verbreiten sich effektiv in Krankenhäusern, 
verursachen Ausbrüche, Infektion verläuft häufiger schwer, häufig 
Rezidive
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Hypervirulenter C. difficile Stamm RT 027 in Hessen
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RT001
RT027
RT014



Die unbemerkte Verbreitung des 
hypervirulenten RT027 in Deutschland
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Bundesländer

Deutschland



Die KRINKO empfiehlt
Erkennen von CDI-Patienten

▪ Grundsätzlich alle hospitalisierten Patienten im Alter von ≥ 2 Jahren mit 

Diarrhoe und Verdacht auf eine infektiöse Ursache auf C. difficile zu 

untersuchen, soweit kein anderer kausaler Erreger bekannt ist (Kat. II)

▪ Keine Koloskopie/Sigmoidoskopie zur Diagnose-sicherung der CDI 

durchzuführen (Kat. II)

▪ Kein generelles Aufnahmescreening bei asymptomatischen Patienten auf C. 

difficile durchzuführen (Kat. II)
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Die KRINKO empfiehlt
Isolierung

▪ Patienten mit vermuteter oder bestätigter CDI in einem Einzelzimmer mit einer 
dem Patienten zugeordneten eigenen Nasszelle unterzubringen (Kat. II)

▪ Eine Kohortierung von Patienten nur nach individueller Risikoabwägung in 
Absprache mit dem Hygienefachpersonal vorzunehmen (Kat. II)

▪ Die Isolierung in endemischer Situation für mindestens 48 Stunden nach Ende der 
Durchfallsymptomatik fortzuführen (Kat. II)

▪ Bei erhöhter Inzidenz beziehungsweise in einer Ausbruchssituation ist in 
Rücksprache mit dem Krankenhaushygieniker eine längere Isolierungsdauer zu 
erwägen (Kat. II)
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Die KRINKO empfiehlt
Händehygiene

▪ Grundsätzlich beim Betreten des Zimmers von Patienten mit vermuteter oder 
bestätigter CDI Einmalhandschuhe anzulegen, um eine Kontamination der Hände mit 
Sporen zu vermeiden (Kat. IB)

▪ Die Handschuhe entsprechend den Indikationen der Händehygiene, z. B. beim Wechsel 
von unreinen zu reinen Tätigkeiten, zu wechseln (Kat. IB)

▪ Vor Verlassen des Zimmers nach Ablegen der Einmalhandschuhe eine hygienische 
Händedesinfektion (Basishygiene) und anschließend eine Händewaschung 
durchzuführen (Kat. II)

▪ Die Patienten zur Händedesinfektion und Händewaschung insbesondere vor dem 
Verzehr von Nahrung, vor dem Verlassen des Zimmers sowie nach dem 
Toilettenbesuch anzuhalten (Kat. II)
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Anforderungen der Hygiene
an abwasserführende Systeme
in medizinischen Einrichtungen

Empfehlung der KRINKO, April 2020
Vanda Marujo
Eine Zusammenfassung des Fachgebiets 14 - Krankenhaushygiene



Ein prägnanter Ausbruch
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Hygieneanforderungen an abwasserführende Systeme 

• Erste Empfehlung der KRINKO zu Hygieneanforderungen für abwasserführende Systeme in medizinischen 

Einrichtungen wie Kliniken und Pflegeheimen

• Umfasst das gesamte abwasserführende System innerhalb der medizinischen Einrichtung, ab der Stelle an der 

Körperflüssigkeiten und Ausscheidungen in das abwasserführende System gelangen:

– Waschbecken;

– WC-Becken in Toiletten;

– Duschbecken;

– Abflüssen von Badewannen und Gebärwannen;

– Speibecken von Dentaleinheiten;

– Ausgussbecken in unreinen Räumen;

– Steckbeckenspülern;

– Auffangsystemen für Spülwasser in urologischen Eingriffsräumen bzw. Operationseinheiten;

– Abwasserabläufen in Küchen (Bodenablauf);
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© Dr. M. Parcina, Zentrum für Infektiologie und 
Infektionsprävention, Universitätsklinikum Bonn
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Hygieneanforderungen an abwasserführende Systeme 

• Abwassersysteme aus Krankenhäusern sind in hohem Maß mit (teilweise antibiotika-

resistenten) Krankheitserregern belastet 

• Ziel ist es, das Risiko einer Exposition gegenüber Krankheitserregern und nachfolgender 

Kontamination, Kolonisation oder Infektion als Teil eines Maßnahmenbündels zu 

minimieren

• Die Anforderungen werden differenziert in Abhängigkeit vom Einsatz von Antibiotika 

einerseits und Infektionsgefährdung der Patienten andererseits betrachtet 

• Es wird zwischen Bereichen ohne, mit möglichem und mit besonderem Risiko

unterschieden
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Hygieneanforderungen an abwasserführende Systeme 

Die Empfehlungen berücksichtigen:

1. Aufklärung, Information, Schulung und Organisation

2. Design von Waschbecken, sanitären Anlagen u. Duschen

3. Desinfektion im Sanitärbereich

4. Ausgussbecken in unreinen Räumen

5. Steckbeckenspüler

6. Abwasserleitungen

7. Küchen

8. Maßnahmen bei Ausbrüchen

Neben den Empfehlungen werden Beispiele für Präventionsmaßnahmen in den verschiedenen 

Regelungs- und Risikobereichen als Hilfestellung für die Umsetzung gegeben (informativer Anhang)
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Surveillance von 
nosokomialen Infektionen

Aktualisierte Empfehlung der KRINKO, 
Januar 2020

Eine Zusammenfassung des Fachgebiets 14
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Surveillance von nosokomialen Infektionen
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Fortlaufende Erfassung Bewertung
Schlussfolgerungen 

erforderlicher 
Präventionsmaßnahmen

Mitteilung an das Personal Umsetzung

Nosokomiale Infektionen

Ziel: Reduktion von NI



Surveillance von nosokomialen Infektionen

• Aktualisierung der Empfehlung aus dem Jahr 2001 (Umsetzung des §23 IfSG)

• Ersetz auch die Empfehlung zur Surveillance von postoperativen Wundinfektionen 

in Einrichtungen für das ambulante Operieren aus 2003

• Diese Empfehlung bezieht sich nur auf die Anwendung der Surveillance für das 

interne Qualitätsmanagement. Verpflichtungen zur Dokumentation nosokomialer 

Infektionen (z.B. postoperativer Wundinfektionen nach Vorgabe der externen 

Qualitätssicherung  - IQTIG) unterliegen anderen Prinzipien und sind nicht 

Gegenstand dieser Empfehlung
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Surveillance von nosokomialen Infektionen

Diese Empfehlung berücksichtigt:

• Unterschiede der Surveillance im ambulanten und 

stationären Bereich (z.B. Surveillance-Protokoll für 

postoperative Wundinfektionen im ambulanten Bereich)

• Surveillance-Personal

• Vorgehen bei anhaltend hohen Infektionsraten

• Vergleich verschiedener Methoden von Surveillance

• Beispiele für Indikatoren für verschiedene nosokomiale 

Infektionen

• Übersicht der zu erhebende nosokomiale Infektionen
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Was wird hervorgehoben?

▪ Notwendigkeit von Schulungen (für 
das  gesamte Personal sowie für 
Patienten und Angehörigen) 

▪ Anteil und Ausstattung von Zimmern 
zur Isolierung

▪ Bedeutung der Zusammenarbeit und 
Kommunikation zwischen Hygiene-
fachpersonal und Behandlungsteam
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Grundlegend für die Umsetzung der Empfehlung ist das Konzept 
unterschiedlicher Risikogruppen, aus dem sich die jeweiligen 
Maßnahmen ableiten.

Die Risikogruppen orientieren sich am Grad der Immunsuppression:

▪ Risikogruppe 1 = mittelschwere Immunsuppression/defizienz;

▪ Risikogruppe 2 = schwere Immunsuppression/defizienz;

▪ Risikogruppe 3 = sehr schwere Immunsuppression/defizienz.

Je nach Behandlungssituation kann sich die Risikogruppe eine*r 
individuellen Patient*in ändern.

Wichtig: Dieses Konzept dient der Anpassung von erforderlichen 
Hygienemaßnahmen. 

Es darf nicht mit anderen klinischen Risikoscores oder Definitionen von 
Erkrankungsstadien verwechselt werden.
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Ableitung von Maßnahmen nach Risikogruppen 
bzw. nach ärztlicher Risikoanalyse

Ärztliche Risikoanalyse:

Die kritische Abwägung der aktuellen Situation 
der/des Patientin durch die behandelnde Ärztin in 
enger Abstimmung mit dem Hygienefachpersonal.
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Die bisher vorliegenden Studien zum 
Einsatz der Ganzkörperwaschung bei 
Immunsupprimierten reichen für eine 
eindeutige Empfehlung nicht aus bzw. sind 
durch mögliche Interessenskonflikte 
belastet.

Die Kommission kann aufgrund der 
bislang unzureichenden Evidenz bei 
immunsupprimierten Patienten eine 
antiseptische Ganzkörperwaschung 
weder empfehlen noch ablehnen (Kat. 
III).
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Antiseptische 
Ganzkörperwaschungen

Die Kommission empfiehlt:
▪ bei allen neu aufgenommenen Patienten 

ein zahnärztliches Konsil zu veranlassen 
und je nach klinischer Situation ggf. 
erforderliche Maßnahmen der 
Zahnsanierung einzuleiten, um das Risiko 
lokaler Entzündungen und systemischer 
Infektionen soweit möglich zu reduzieren 
(Kat. II).

▪ der generelle (ungezielte) Einsatz von CHX-
haltigen Mundspüllösungen wird in diesem 
Kontext nicht empfohlen(Kat. IB).

Prävention von Infektionen
der Mundhöhle
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Was ist in der pipeline?



• Impfungen von Personal in medizinischen Einrichtungen in Deutschland: Empfehlung zur 
Umsetzung der gesetzlichen Regelung in § 23a Infektionsschutzgesetz (neu)

• Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen 
(Aktualisierung)

• Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Prävention nosokomialer Infektionen 
(Aktualisierung)

• Hygienische Untersuchungen in medizinischen Einrichtungen (neu)

• Aktualisierung der Anlage 8 „Aufbereitung flexibler Endoskope“ der KRINKO-BfArM-
Empfehlung „Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten“

• Infektionsprävention in Heimen (Aktualisierung) 

• Ausbruchsmanagement ,      … 
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Empfehlungen in Arbeit
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• Aktuelle Berufungsperiode seit 01/2020

• Berufungsperiode dauert i.d.R. drei Jahre

• 18 berufene Mitglieder (mit Stimmrecht)

• Kommissionsarbeit ist ehrenamtlich, nebenberuflich, frei von Interessenkonflikt

▪ In den letzten 2 Berufungsperioden wurden insges. sieben neue Mitglieder berufen

▪ Weiterhin arbeiten Mitarbeitende von RKI, BMG, obere Landesgesundheitsbehörden, 
Bundeswehr, BfArM, ABAS in der KRINKO mit (ohne Stimmrecht)

• Ca. 4-5 Sitzungen der KRINKO pro Jahr, zusätzlich und unabhängig davon erfolgt die 
Arbeit in einzelnen Arbeitsgruppen
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Weitere Entwicklungen
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▪ und an Vanda Marujo, Melanie Brunke und das 
Team von FG14

▪ Bei Fragen zu Empfehlungen und KH-Hygiene:
Infektionshygiene@rki.de

▪ Musterpräsentationen sind zu finden auf 
RKI/KRINKO-Webseite
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

mailto:Infektionshygiene@rki.de

