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Englische Ubersetzung der KRINKO-Empfehlung

yInfektionspravention bei Immunsupprimierten”

= erschienen im April 2022
in GMS Hyg Infect Control; 2022;17:Doc07

20.04.2023 M. Thanheiser

Infection prevention requirements for the medical care
of immunosuppressed patients: recommendations of the
Commission for Hospital Hygiene and Infection Prevention
(KRINKO) at the Robert Koch Institute

Anforderungen an die Infektionspravention bei der medizinischen
Versorgung von immunsupprimierten Patienten: Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut

Abstract

In Germany, guidelines for hygiene in hospitals are given in form of re- Commission for
commendations by the Commission for Hospital Hygiene and Infection Hospital Hygiene and
Prevention furKr ishygiene und Infektic a Infection Prevention
tion, “KRINKO"). The KRINKO and its voluntary work are legitimized by n y

the mandate according to § 23 of the Infection Protection Act (Infek- (KRINKOY
tiensschutzgesetz, “IFSG™).

T i German version of thi was in February 1 Robert Koch Institute, Berlin|
2021 and has now been made available to the international professional Germany

publicin English_The dell ides ns on infection

prevention and control for immunocompromised individuals in health
care facilities. This recommendation addresses not only measures re-
lated to direct medical care of Immunocompromised patients, but also
management aspects such as surveillance, screening, antibiotic stew-
ardship, and technical/structural aspects such as patient rooms, air
quality, and special measures during renovations.

immu lised, ilnfection p ion and contral,
guideline, health care

Zusammenfassung

In Deutschland werden die Anforderungen an die Hygiene im Gesund-
heitswesen in Form von Empfehlungen von der Kommission far Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) verdffentlicht. Die
KRINKO und ihre ehrenamtliche Arbeit legitimieren sich aus dem Auftrag
nach §23 des Infektionsschutzgesetzes (I{SG).
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KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der

Reinigung und Desinfektion von Flachen”
= erschienen im Oktober 2022 im
Bundesgesundheitsblatt

- ersetzt die Version von 2004

- mit informativem Anhang

20.04.2023 M. Thanheiser
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Zusatzmaterial online

Zusatzliche Informationen sind In der
Online-Version dieses Artikels (hitps://
«doLorg/10.1007/500102-022-02576-1) ent-
haiten. Informativer Anhang zur Empfehlung
Anforderungen an die Hyglene bel der
Relnigung und Desinfektion von Fiichen” der
Kommisslon fiar Krankenhaushygiene und

3 (KRINKO)

Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts

Anforderungen an die Hygiene
bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen

Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert

Koch-Institut

zen, wurden mit wenigen A
nur Quellen aufgenommen, die nach der
KRINKO-Empfehlung von 2004 erschie-
nen bzw. nicht in der zuvor genannten
KRINKO-Empfehlung beriicksichtigt
worden sind Wenn sich Aussagen auf
Quellen in der Empfehlung aus dem Jahr
2004 beziehen, wird auf diese KRINKO-

K inati Tle ist die Bed
von mikrobiellen Kontaminationen bzw.
Kolonisati (Biofilme) unb Fli-

chen in Innenrdumen als Quelle nosoko-
mialer Infektionen {NI) wissenschafilich
weniger umfangreich untersucht; im Ein-
zelfall lisst sich der Zusammenhang hiu-
fig nicht nachweisen. Das erklart die un-

Kategorien in der Richtlinie
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention

Die im nachfolgenden Dokument gege-
benen Empfehlungen basieren auf den
aktuellen Kategorien der Richtlinie fiir
Krankenhaush

giene und Infekti 5
wvention aus dem Jahr 2010 [1]. Diese wer-
den in B Tab. 1 aufgefihrt.

1 Einleitung

Im vorliegenden Dokument wird die

lung aus dem Jahr 2004 einige Begriffe neu
eingefiihrt (siehe Abschnitt 3.1) bzw. wird
stirker als zuvor zwischen Flichenreini-

als Quelle . Um hiedliche Bew des Stell
Kodh-institut. der Komplexitat der Thematik gerecht zu  der desinfizierenden Flichenreinigung
werden, werden im Vergleichzur Empfeh-  bzw. Flichendesinfektion als Mafnahme

der Basishygiene. Inzwischen hat ein Pa-
radigmenwechsel jetzt auch in den anglo-
amerikanischen Lindern [2] aufgrund

gung, desi der Flich der Aufklirung epidemio-
und Flichendesinfektion differenziert.  logischer Zusammenhinge zwischen dem
Zugleich wurde die Evidenzlage iberpriift Vi von Krankheitserregern in
und zum Teil neu bewertet. der Umgebung des Patienten, der Tena-

Im Vergleich zum Menschen (Patient,  zitit und Ubertragbarkeit der Erreger auf
Mitarbeiter, Besucher) als Infektionsquel-  Patienten sowie der Wirksamkeit der des-
le und Ubertriger sowie zu iigend  infizierenden Flichenreini im Rah-

aufbereiteten Medizinprodukten (MP) als

men des Ausbruchsmanagements und

Tab.1 Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (2010)
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Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von

Flachen

Gliederung der Version von 2004

1. Einleitung

2. Grundlagen

3. Reinigung und Desinfektion in unterschiedlichen
Risikobereichen

4. Grundlegende Anforderungen an Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren

5. Betrieblich-organisatorische Anforderungen

6. Baulich-funktionelle Anforderungen

7. Qualitatssicherung

20.04.2023 M. Thanheiser

Neue Gliederung

1.
2.
3.

7.
8.
9.

Einleitung
Risikobewertung von Flachen und Praventionspotential...

Flachenreinigung, desinfizierende Flachenreinigung und
Flachendesinfektion

. Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen in unterschiedlichen

Risikobereichen

. Anforderungen an Flachenreinigungs- und -desinfektionsverfahren

und Auswahlkriterien

. Verfahren zur Flachenreinigung, desinfizierenden Flachenreinigung

und Flachendesinfektion

Bauliche Anforderungen und apparative Voraussetzungen
Qualitatssicherung

Empfehlungen

+ informativer Anhang

|
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Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion

von Flachen
Was ist neu?

=  Umfangreiche Anpassung der Empfehlungen auf Basis der aktuellen Evidenz

=  erweiterter Fokus auf ambulante Einrichtungen

https://openclipart.org

Bildquelle:

= |Informationen zu:
* physikalischen Verfahren der Desinfektion (z.B. Verdampfen, Vernebeln,
UV-/HINS-Bestrahlung)
* probiotischen Verfahren
* antiadhasiven und antimikrobiell wirksamen Oberflachen

= umfangreicher informativen Anhang zu
* Tenazitat relevanter nosokomialer Erreger
* toxikologischen und 6kotoxikologischen Merkmalen mikrobizider Wirkstoffe
*  Methoden zur Bewertung der Ergebnisqualitat der Reinigung bzw. desinfizierenden Flachenreinigung

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 6 ‘
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Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von

Flachen

..........

Beispieltabellen

=  Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen in Abhangigkeit vom
Infektionsrisiko fir Patienten und Personal

=  Anwendungsbereiche der Flachendesinfektion oder desinfizierenden
Flachenreinigung mit Hinweisen zur Einwirkzeit und Anwendungsfrequenz

=  Orientierende Angaben zum Wirkspektrum mikrobizider Wirkstoffe bzw. Stoffklassen

=  Vor- und Nachteile unterschiedlicher Methoden zur desinfizierenden Flachenreinigung und
Flachendesinfektion

=  Vergleich verschiedener Methoden zur Ergebnisbewertung der desinfizierenden Flachenreinigung

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 7 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

X
Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von

Flachen
Auf Basis der aktuellen Evidenz werden Empfehlungen gemacht zu

= Umfang und Organisation der Reinigung und Desinfektion,
= Auswahl der Flachendesinfektionsmittel,

= Durchfihrung,

= Auswahl der Verfahren,

= Baulichen Voraussetzungen, Materialvertraglichkeit und
Oberflachengestaltung und

= (Qualitatssicherung der Flachenreinigung und -desinfektion

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 8 ‘
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Erganzung der KRINKO-Empfehlung ,,Impfungen von Personal

&

in medizinischen Einrichtungen in Deutschland: Empfehlung zur

Umsetzung der gesetzlichen Regelung in § 23a Infektionsschutzgesetz” zur

COVID-19-Impfung

= erschienen im Februar 2023 im

Epidemiologischen Bulletin

20.04.2023

M. Thanheiser

Epldemiologisches Bulletin ‘ 6]2023 | 9. Februar 2023

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene

und Infektionsprivention (KRINKO)

Erginzung der KRINKO-Empfehlung ,Impfungen von
Personal in medizinischen Einrichtungen in Deutschland:
Empfehlung zur Umsetzung der gesetzlichen Regelung

in § 23a Infektionsschutzgesetz* zur COVID-19-Impfung

Hintergrund

Die Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprivention (KRINKO) ,Imp-
fungen von Personal in medizinischen Einrichtun-
gen in Deutschland: Empfehlung zur Umsetzung
der gesetzlichen Regelung in § 23a Infektionsschutz-
gesetz* vom Mai 2021" beriicksichtigte Coronavirus
Disease 2019 (COVID-1g9) bisher nicht, da die vor-
handene Datenbasis zunichst keine valide Aussage
zur Bewertung des Impf- oder Serostatus, zur Dauer
des Immunschutzes und zur Ubertragbarkeit einer

ion trotz Impfung und den daraus
den Konsequenzen erméglichte.
Daten zu nosokomialen COVID-19-Ausbruchs-

geschehen wurden mehrfach publiziert. Medizini-
sches Personal ist einerseits selbst gefihrdet, spielt
aber andererseits als potenzieller Ubertriger auf

lierenden SARS-CoV-2-Varianten und z. B. unter
dem Einfluss der Omikron-Variante gegeniiber vor-
herigen Varianien erhoht.” Das Ubertragungsrisiko
‘wird durch eine COVID-19-Impfung reduziert, eine
sterile Immunitit wird jedoch nicht erzeugt.” Pas-
sager konnen auch Geimpfte nach Erregerexposi-
tion eine hohe Viruslast tragen. Das AusmafR der
Virusausscheidung ist von individuellen Faktoren
und dem Stadium einer Infektion abhingig.* Daher
miissen sowohl Geimpfie als auch Ungeimpfie die
etablierten HygienemaRnahmen bei der Versor-
gung von COVID-1g-Patientinnen und -Patienten
cinhalten 44415

Tatigkeitseinschrankung
Die KRINKO-Empfehlung zielt auf die Privention
nosokomialer Infektionen. Auf Basis einer Risiko-

I
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Erganzung der KRINKO-Empfehlung ,,Impfungen von Personal X
in medizinischen Einrichtungen in Deutschland: Empfehlung zur
Umsetzung der gesetzlichen Regelung in § 23a Infektionsschutzgesetz” zur

COVID-19-Impfung

»[...] Die COVID-19-Impfung reduziert das Risiko einer Erregerliibertragung. Im
Kontext der Behandlung und Pflege von Patienten in medizinischen
Einrichtungen mussen jedoch erganzend HygienemaRnahmen im Sinne eines
Malknahmenblindels zur bestmdglichen Infektionspravention ergriffen
werden. Es ist das Ziel, bei medizinischem Personal entsprechend den
Empfehlungen der STIKO einen vollstandigen Impfschutz zu erreichen.

Die arbeitsrechtliche Konsequenz einer Tatigkeitseinschrankung bei
Ungeimpften ist jedoch nicht zu rechtfertigen, da fiir die Verhinderung einer
Infektionsubertragung korrekt eingehaltene HygienemaRnahmen eine
wesentliche Rolle spielen.”

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 10 ‘



Hohes Rislko (A)

Mittleres Rislko (B)

Niedriges Rislko [C)

Patlentenkontakt oder Arbeltsberelch

RegelmaRiger Kontakt zu immunkompromit-
tierten ader besonders vulnerablen Patienten

Tatigkeit in einer der folgenden Bereiche:
* Transplantation

* Himatologie/Onkologie

+ Naonatologie

» Infektionsstationen

» Intensivstationen

* Intermediérstationen {IMC-Units)

Direkter Kontakt zu Patienten bei drztlichen,
pflegerizchen oder therapeutischen Ma€nahmen

Regelmafiger direkter Kontakt zu Patienten bei
anderen Taugkeiten

Kontakt zu Blut, Sek Exk Prok

nial oder kontaminierten Gerditen I::*_ur. Oberflachen

Taugkeit in einer der folgenden Bereiche:

Kein direkter Kontakt zu Patienten

Kein direkter Kontakt zu Blut, Sekreten,
Exkreten, potenziell kontaminiertem
Material oder kontaminierten Flichen

Der zufillige Kontakt mit Patienten
unterscheidet sich nicht von dem der
Besucher der Einrichtung (z. B. in Aufziigen
oder in der Cafetena).

* Isolierbereiche * Normalstationen
= Geburtshilfe * Notaufnahmen und Rettungsstellen
» Funktionseinheit Endoskopie + Operationsbereiche
» Dialyse » Polikliniken oder Praxen
* Strahlentherapie * Palliativstationen/Hospize
* ambulante Intensivpflegedienste * ambulante Pflegedienste
Berufsgruppen/Tatigkelten
Alle Berufsgruppen mit Kontakt zu Umfasst (ist aber nicht beschranke auf) folgende | Umfasst (ist aber nicht beschrinkt auf)
immiunkom i bazwe. b o Pars: \ErupF folgende Personengruppen:

1 len Pati oder Tatigkeiten in * drztliches Personal * Verwalhungspersonal ohne Patienten-
den oben genannten Bereichen * Pflegepersonal kontakt

*» Therapeuten (z. B. Physiotherapie, Ergotherapie, | = Kiichenpersonal

ie, Psychotherapie

+ medizinische Fachangestelite (MFA)

* medizinisch-technische Assistenten fiir
Funktionsdiagnostik (MTA-F)

*» Radiclogieassistenten (MTRA])

*» Personal zur Essenausgabe

* Personal des Patiententransports und
Rettungsdienstes

* Stationsapotheker

+ Laborpersonal

*» Reinigungspersonal

» Sozaldienst, Seelsorger

* Verwalungspersonal in der Patientenaufnahme

» Medizintechnisches und haustechnisches
Personal

* Personal der Gebaudereinigung

* Personal der Wascherei

Zum Patlentenschuiz erforderiiche Impfungen

Masern*, Mumps, Rételn (MMR)
Varizellen

Masern®, Mumps, Rateln (MMR)
Varizellen nach Risikobewertung

Masern*

Zum Patlentenschutz empfohlene Impfungen

Influenza
Pertussis
COVID-19

= e

I

20.04.2023

Influenza
Pertussis
COVID-19

Expositi

M. Thanheiser

ROBERT KOCH INSTITUT
Tabelle 2 Risikobewertung. @%
Bereiche in Gesundheitseinrichtungen mit
hohem (A), mittlerem (B) oder niedrigem (C)
Risiko der Ubertragung von Infektionen
vom Personal auf Patienten oder
umgekehrt und jeweils erforderliche
Schutzimpfungen bzw. Immunitat.

COVID-19: Zum Patientenschutz
empfohlene Impfung bei hohem
und mittlerem Risiko

* Nachweispflicht gemaR § 20 Absatz 8 IfSG

o
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Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention

nosokomialer Infektionen

= erschienenim Marz 2023 im
Bundesgesundheitsblatt

—> ersetzt die Version von 2009 und die KRINKO-
Empfehlung ,,Empfehlung zum Kapazitatsumfang
fur die Betreuung von Krankenhausern
und anderen medizinischen Einrichtungen durch
Krankenhaushygieniker/innen“ von 2016

20.04.2023 M. Thanheiser

hungen - lich

itpsy/deL.omg/10.1007/500103-022-03647-3
©SpangerNertig

GmbH Deutschiand, en Tesl

von Spenger Nature 2073

Personelle und organisatorische

® - -
e Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut
1.Zielsetzung sungen e D
Infekitonen (NI in stationdren Pllegeein- — [Jp0 Antibiatic Stewardship
Diese Empfehhumg der Kommission fir  richtungen wird auf die KRINKO-E:
el Infktmmeors 5"“ < A P Jufbersitungsenhest
vention (KRINKO) hat das Zsel, die aus  [3] verwiesen. froher:Zentrale
fachlicher Sicht notwendigen organtsato- Sterlgutversorgungs-
rischen 11K i abteliung)
elner effcktiven Infektionspravention so- BAK Bundesarztekammer
wohl fur die stationare als auch dieambu-  Aufgrund der an viden Stellen oft nicht Eundesarbestsgeme
d: 1 Evidenz wurde In dieser i fior Rehabiltation et
len F
2009 erschienene Fassung der KRINKO-  zichtst. o far Kranbenhaushygiens
Emplchlung ,Personclle und organisato- o [ror——
sche Voraussetmmpen zur Pravention 1.2 Bezug zu vorangegangenen Normung
nosokomialer Infektionen” [1] und die  Empfehlungen
Empiehlung zum Kapuctitsumfan fix v
die Betreuung von Krankenhiusern und — Die Inhale dieser Emplehlung snd micht. [~z
anderen ‘mehr nur auf user beschrinkt, mghlllllﬂ!
durch Krankenhaushygsenuker/nnen der  sondern wurden um die
KRINKO von 2016 [2]. ER423 Abs 3 Satz | In-
i (168G [4] HFK
Aufgaben aller Berufsbilder, che unmuttel- Diese Emplehlung wetst zum Tedetne | g nieklonsschutzgesstz
bar etnem Team von og von einsetigEn [ ate Care St
Inemmner \ir Eim- b zu Oy
richiung angehdren oder mit diesen eng  miveaus, 5o dass eme Offung pegentber | 1 Intensivtheraplesationen
en. welteren Berufsgruppen méglich wird, L) Krarkenhaushygieniker
Diese KRINKO-Emplehlung soll Hil-  chne dabet Qualititsstandards zu unter- KRINKD ~ Kommission for Krankenhaus-
fen zur Bedarfsberechnung seben. schretten. Dafiir werden hygeen
Fiir Fragestelumgen n Berug anf per-  1dentifizert und Quahifi- wention
sonelle und Vorausset- MRE
N Nosckomale Infektsonen
mmmmm Empichitng verwendote Begrff () Offenticher Gesunchats-
‘nospkomiale Infektion ist im Sinne des. §2Nes et
156 7 verstehen ais eine Infiektion, die im
Zeftichen SAA
Ma- al- VE Wasser
e bt s gt et
332 | 200
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Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen

Inhalt
1. Zielsetzung
- Kategorisierung, Geltungsbereich/Zielgruppe
2. Organisation
- Verantwortlichkeiten, Surveillance, Organisationsstrukturen
3. Hygienefachpersonal
- KHH, HFK, Mitarbeiter mit Expertise in technischen Fragestellungen der Hygiene
4. Weiteres Personal mit Aufgaben zur Hygiene und Infektionspravention
- Hygienebeauftragte
5. Personalbedarfsermittlung
- Risikobewertung, Bedarfsberechnungen KHH & HFK
6. Bespiele zur Berechnung des Personalbedarfs fiir HFK und KHH

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 13 ‘
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Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen
Was ist neu?

= an medizinische Einrichtungen gem. § 23 Abs. 3 Satz 1
Infektionsschutzgesetz (IfSG; Stand vom 28. Juni 2022) gerichtet

https://openclipart.org

Bildquelle:

= Neuorientierung: Weg von einseitigen Berufsbildern und hin zu
Qualifizierungsniveaus, so dass eine Offnung gegeniiber weiteren
Berufsgruppen moglich wird, ohne dabei Qualitatsstandards zu
unterschreiten

= erweitert um Ausfihrungen Gber
o Mitarbeiter mit Expertise in technischen Fragestellungen der Hygiene
(z. B. Hygiene-Ingenieur) und
o Hygienebeauftragte Pflegekrafte.

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 14 ‘
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Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen

Beispieltabellen
= Beispiel fur die Zusammensetzung einer Hygienekommission

= Qualifikationen und Aufgaben von KHH, HFK, Mitarbeiter mit Expertise in
technischen Fragestellungen der Hygiene, Hygienebeauftragten

= Einstufung von MaRnahmen/Patienten und Bereichen in Bezug auf das
Infektionsrisiko sowie die Folgen von auftretenden Infektionen (Beispiele)

= Bedarf an KHH/ HFK pro Bettenanzahl gem. Risikoeinstufung
= Berechnungsbeispiele

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 15 ‘
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Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen

Wichtig: Aufgrund der an vielen Stellen oft nicht vorhandenen Evidenz wurde in dieser
Empfehlung auf eine Kategorisierung verzichtet.

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 16 ‘
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Weitere Publikationen der KRINKO

= ,COVID-19-Pandemie - Schlussfolgerungen aus krankenhaushygienischer Sicht“, Dtsch.
Arzteblatt, Juli 2022

= Ethanol is indispensable for virucidal hand antisepsis: memorandum from the alcohol-based
hand rub (ABHR) Task Force, WHO Collaborating Centre on Patient Safety, and the Commission
for Hospital Hygiene and Infection Prevention (KRINKO), Robert Koch Institute, Berlin, Germany”,
Antimicrob Resist Infect Control, Juli 2022

= Stellungnahme der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zu
Anforderungen des § 28b des Gesetzes zur Starkung des Schutzes der Bevolkerung und
insbesondere vulnerabler Personengruppen vor COVID-19, EpidBull Ausgabe 42/2022 im
Oktober 2022

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 17 ‘
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Was ist in der Pipeline?

Bildquelle: https://openclipart.org

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 18 ‘
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KRINKO-Empfehlungen in Aktualisierung

=  Eingruppierung von SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen
Situation in die Empfehlungen der KRINKO ,,Infektionspravention im Rahmen der
Pflege und Behandlung von Patienten mit tibertragbaren Krankheiten” und
Uberarbeitung der Tabelle 1 dieser Empfehlung

= Anlage 8 , Aufbereitung flexibler Endoskope” der KRINKO-BfArM-Empfehlung
,2Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

» Mit neuem Anhang zur Aufbereitung von Ultraschallsonden

= Infektionspravention in Heimen

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 19 ‘
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Geplante neue KRINKO-Veroffentlichungen

Bildquelle:
https://openclipart.org

= [nfektionspravention in REHA-Einrichtungen
= Hygienische Untersuchungen in medizinischen Einrichtungen

= engl. Ubersetzung der Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der
Reinigung und Desinfektion von Flachen”

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 20 ‘
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Neues auf der Website der KRINKO

https://www.rki.de/krinko
= seit November 2022

20.04.2023

Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention (KRINKO)

Das Robert Koch-Institut gibt regelmafig aktualisierte Leitlinien heraus, die
von der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infeklionspravention beim
Robert Koch-Institut entwickelt werden und als verbindliche Grundlage und
Standard fiir die erforderlichen Préventionsmafnahmen dienen.

Die Aufgaben der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) sind in § 23 Abs. 1 Infeklionsschutzgesetz
(IfSG) Nosokomiale Infektionen beschrieben.

Die Kommission erstellt Empfehlungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen
Mafnahmen der Hygiene in Krankenhausern und anderen medizinischen
Einrichtungen. Die Empfehlungen der Kommission werden unter
Berlicksichtigung aktueller infektionsepidemiologischer Auswertungen stetig
weiterentwickelt und vom Rabert Koch-Institut veroffentlicht -

Mit der Vorschrift wird seit 2001 eine Kommission gesetzlich verankert, deren
Vorlaufer 1974/1875 auf Bitten der Lander und unter Federfihrung des
Bundesgesundheitsamtes (BGA) die Richtlinie fir die Erkennung,
Verhitung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen® erarbeitet und
1976 im Bundesgesundheitsblatt verdffentlicht hat. Danach wurde diese
Richtlinie im Laufe von mehr als 2 Jahrzehnten sowohl durch Empfehlungen
zu fur I-baulichen Voral 1gen als auch fir betrieblich-
organisatorische Malnahmen in einer Reihe von Anlagen, aber auch durch
Merkblatter, Unfallverhitungsvorschriften, Empfehlungen von
Fachgesellschaften und Verbanden sowie den Abdruck von
Rechtsvorschriften erganzt. 1989 wurde das Gremium in ,Kemmission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention® umbenannt. Damit sollte
verdeutlicht werden, dass die Empfehlungen aufter in Krankenhausern auch
in allen anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens (zB. Arztpraxen,
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren, Dialysezentren,

F i 1seinrichtungen, 1 etc.) Anwendung finden
sollen und der Infektionsprévention ein besonderer Stellenwert zuerkannt
wird.

Weitere Informationen
» Empfehlungen der Kommission

» Bestellung der Druckausgabe der Richtli
Infektionspravention

shygiene und

» |nformation in English

Stellungnahmeverfahren

» Datenschutzhinweise fiir Stellungnahme zu Empfehlungsentwiirfen der
KRINKO

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Further information
» KRINKO members (in German)
» KRINKO recommendations (in German)

» Unit 14: Hospital Hygiene, Infection Prevention and Control

Translated KRINKO recommendations

Infection prevention requirements for the medical care of immunosuppressed
patients, GMS Hygiene and Infection Control 4/2022

» Hygiene Requirements for the Reprocessing of Medical Devices (PDF, 828 KB,
File does not meet accessibility standards.)

» Infection prevention in long-term care facilities (PDF, 157 KB, File does not meet
accessibility standards.)

M. Thanheiser

Datenschutzhinweise fir die Verarbeitung von
Kontaktdaten im Rahmen des &ffentlichen
Stellungnahmeverfahren im Entstehungsprozess von
KRINKO-Empfehlungen
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Die KRINKO

* aktuelle Berufungsperiode (2020-2022)
wurde um ein Jahr verlangert, um pandemie-
bedingt verzogerte Arbeit noch gut voran-
zubringen
(Berufungsperiode dauert i.d.R. 3 Jahre)

=
-
O
ke,
&

* i.d.R. 18 berufene Mitglieder (mit Stimmrecht)
e .

* Kommissionsarbeit ist ehrenamtlich, nebenberuflich, frei von Interessenkonflikt

e weiterhin arbeiten Mitarbeitende von RKI, BMG, obere Landesgesundheitsbehorden,
Bundeswehr, BfArM, ABAS in der KRINKO beratend mit (ohne Stimmrecht)

* ca. 4-5 Sitzungen der KRINKO pro Jahr, zusatzlich und unabhangig davon erfolgt die
Arbeit in einzelnen Arbeitsgruppen

20.04.2023 M. Thanheiser ‘ 22 ‘
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

= und an das Team vom FG14

= bei Fragen zu Empfehlungen und
Krankenhaushygiene:
Infektionshygiene@rki.de

der RKI/ KRINKO-Website

Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung Kom

der for
Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und D von Flachen, (2022)

Startseite  Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > ‘
und

Infektions- und . . . . |
Krankenhaushygiene Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flachen, ‘
Empfehlungen der Kommission far Bundesgesundheitsblatt (2022)
Krankenhaushygiene und Infektions.
pravention Anforderungen an die Hygiene be: der Reinigung und Desinfektion von
Flachen, Bundesgesundheitsblatt 102022 (PDF, 2 MB, Datei st nicht
Themen A -Z barmerefrer)
Informativer Anhang zur Empfehlung Anforderungen an die Hygiene bei der ‘
Desinfektion Reinigung und Desinfektion von Flachen® dor Kommission fur
und (KRINKO) beim Robert Koch.
Autbersity Institut’, Bundesgesundheitsblatt 10/2022 (PDF, 974 KB, Datet ist nicht
bamerefrei)
Regional 4 zur KRINKO-Empfehlung e an die Hygiene
bei der Reimigung und Desinfektion von Flachen™ 10/2022 (PDF, 1 MB, Date: ist

Pllege nicht barrierefrei) ‘

23



mailto:Infektionshygiene@rki.de

