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1. Zielsetzung

Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts

Personelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut
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Zielsetzung
Aktualisierung von zwei alteren KRINKO Empfehlungen

Durch Veroffentlichung der 2023 Empfehlung werden 2 adltere KRINKO
Empfehlungen ersetzt

« ,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen” (2009)

« ,Kapazitatsumfang fur die Betreuung von Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen durch Krankenhaushygieniker/innen” (2016)
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Geltungsbereich
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Richtet sich an medizinische Einrichtungen gemaf
§ 23 Abs. 3 Satz 1 IfSG

 Krankenhauser

 Einrichtungen fur ambulantes Operieren

 Vorsorge- oder Rehaeinrichtungen,

* Dialyseeinrichtungen

» Tageskliniken

« Entbindungseinrichtungen

* Andere, zu Vorgenannten vergleichbare Einrichtungen

* Praxen (Arztpraxen, Zahnarztpraxen, psychotherapeutische
Praxen, Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe)

» Einrichtungen des OGD

* Rettungsdienste

* Einrichtungen des Zivil- und Katastrophenschutzes.

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin




Organisation der
Hygiene

Krankenhaushygiene

( CHARITE | Institut fiir Hygiene un d Umweltmedizin



Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Krankenhausleitung

Verantwortlich fur die Sicherstellung der erforderlichen MalRnahmen

Mitarbeitende der Einrichtung

Verantwortlich fur die Umsetzung der erforderlichen MaRnahmen




Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Krankenhausleitung

Verantwortlich fur die Sicherstellung der erforderlichen MalRnahmen

Hygieneteam

Fachpersonal fir Hygiene und Infektionspravention

Krankenhaushygieniker*in (KHH)
Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftrage Arzte (HBA)
Hygienebeauftragte Pflegekrafte (HBP)

Mitarbeitende der Einrichtung

Verantwortlich fur die Umsetzung der erforderlichen MaRnahmen




Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Krankenhausleitung

Verantwortlich fur die Sicherstellung der erforderlichen MalRnahmen

Hygienebeauftrage Arzte (HBA)
Hygienebeauftragte Pflegekrafte (HBP)

Mitarbeitende der Einrichtung

Verantwortlich fur die Umsetzung der erforderlichen MaRnahmen




Organisation der

Hygiene

Hygienebeauftragte Arzte und
Pflegekrafte

( CHARITE | Institut fiir Hygiene un d Umweltmedizin



Tab.5 Qualifikationen und Aufgaben der hygienebeauftragten Arzte

Voraussetzung  Facharztqualifikation im klinischen Zustandigkeitsbereich bzw. mindestens
2-jahrige Weiterbildungszeit bereits absolviert, Weisungsbefugnis

Aufgaben Betrieblich-organisatorisch

H yg i e n e b e a u ft ra gte A the - ;ng;i::mg von Entscheidungen aus der Hygienekommission in ihre

= Multiplikatoren auch fiir neue gesetzliche Vorgaben in ihre Bereiche
= Bindeglied zwischen dem Behandlungs- und dem Hygieneteam
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023 = ot Mitghed dorFygienekommissio
= Mitarbeit in speziellen Arbeitsgruppen zu Fragen der Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (Koordination oder mindestens Mitsprache bei der
Erarbeitung von abteilungs- oder klinikinternen Standards)

Abteilungs-/Bereichsbezogene Unterstiitzung des Hygienefachpersonals
= Beider Analyse der bereichsspezifischen Infektionsrisiken
X . . . . . = Beim Erstellen bereich ifischer Kapitel des Hygienepl
* Facharzte in einem klinischen Fach (oder mindestens 2-  BeiderFrticn des Prsonls I Berich Krankenhaushygiene nd
Infekti aventi

- . - . - ° ° - I;leied'e‘:) BZE;?]‘;EE?:’:Q derlnfel-ctior?ssurveillance im ;usténdigkeitsbereich
jahrige Weiterbildung) mit Weisungsbefugnis und e

haltigen praktischen Implementierung sogenannter Préventionsbiindel zur

Absolvierung eines 40-stundigen Grundkurs fir

Ausbruchsmanagement
== Zeitnahes Erkennen und Melden von Infektionsausbriichen (schon bei

hygienebeauftragte Arzte (Anerkennung der begrindeten Verdach)andie e Leitng da Hygienfachpersona

= Mitwirkung beim Ausbruchsmanagement (Mitglied des Ausbruchsteams)
= Verantwortlich fiir die Abkldrung infektitser Komplikationen

La n d e Sé the ka m m e r e rfo rd e rl i C h ) = Einleiten von Gegenmalnahmen in enger Abstimmung mit dem Ausbruchs-

managementteam

Optimierung des Antibiotikagebrauchs
° ° ° In seinem medizinischen Verantwortungsbereich trigt der hygienebeauftragte
[ S I t I R I I G t k pt d H yg - Arzt dazu bei, den Einsatz von Antibiotika in Zusammenarbeit mit der klinisch
p I e e n ze n ra e 0 e I m esa m O n ze e r I e n e medizinischen Mikrobiologie und der klinischen Infektiologie sowie, wenn be-
reits etabliert, dem ABS-Team, auf der Basis von patientenspezifischen Aspekten,

O rga n i Satio n Sst ru kt u r Surveillance- und Resistenzdaten zu optimieren [19]

* Fungieren als Bindeglied zwischen Hygienefachpersonal
und den eigenen klinischen Bereichen

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin 13



Hygienebeauftragte Arzte
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Aufgaben

Betrieblich-organisatorisch

Vermittlung von Entscheidungen aus der Hygienekommission in ihre
Bereiche

Multiplikatoren auch fiir neue gesetzliche Vorgaben in ihre Bereiche
Bindeglied zwischen dem Behandlungs- und dem Hygieneteam

Ggf. Mitglied der Hygienekommission

Mitarbeit in speziellen Arbeitsgruppen zu Fragen der Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (Koordination oder mindestens Mitsprache bei der
Erarbeitung von abteilungs- oder klinikinternen Standards)

Abteilungs-/Bereichsbezogene Unterstiitzung des Hygienefachpersonals

Bei der Analyse der bereichsspezifischen Infektionsrisiken

Beim Erstellen bereichsspezifischer Kapitel des Hygieneplans

Bei der Fortbildung des Personals im Bereich Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

Bei der Durchfiihrung der Infektionssurveillance im Zustandigkeitsbereich
(Erreichen eines Konsenses (iber die erfassten Ereignisse)

Bei der abteilungs- oder klinikspezifischen Ausformulierung und der nach-
haltigen praktischen Implementierung sogenannter Praventionsbiindel zur
Vermeidung von NI

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Ausbruchsmanagement

== Zeitnahes Erkennen und Melden von Infektionsausbriichen (schon bei
begriindetem Verdacht) an die arztliche Leitung, das Hygienefachpersonal
und ggf. das Gesundheitsamt

== Mitwirkung beim Ausbruchsmanagement (Mitglied des Ausbruchsteams)

== Verantwortlich fiir die Abklarung infektioser Komplikationen

== Einleiten von Gegenmalinahmen in enger Abstimmung mit dem Ausbruchs-
managementteam

Optimierung des Antibiotikagebrauchs

In seinem medizinischen Verantwortungsbereich tragt der hygienebeauftragte
Arzt dazu bei, den Einsatz von Antibiotika in Zusammenarbeit mit der klinisch
medizinischen Mikrobiologie und der klinischen Infektiologie sowie, wenn be-
reits etabliert, dem ABS-Team, auf der Basis von patientenspezifischen Aspekten,
Surveillance- und Resistenzdaten zu optimieren [19]

14



Hygienebeauftragte Pflegekrafte
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

« Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger (bzw. z.B.
Medizinische Fachangestellte (MFA), Medizinisch-
technische Radiologieassistenten (MTRA)) mit moglichst
mehrjahriger Berufserfahrung

 Etablierung ist in Deutschland noch im Aufbau

* Fungieren als Bindeglied zwischen Hygienefachpersonal
und den eigenen klinischen Bereichen

* Wirken als Multiplikatoren in ihrem Bereich

@H ARITE ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Tab.6 Qualifikationen und Aufgaben der hygienebeauftragten Pflegekrafte (HBP) in der

klinischen Pflege und in klinischen medizinischen Assistenzberufen

Voraussetzung

Aufgaben

Staatliche Anerkennung zum Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger bzw. im
jeweiligen klinischen medizinischen Assistenzberuf (z. B. Medizinische Fachan-
gestellte (MFA), Medizinisch-technische Radiologieassistenten (MTRA)). Eine
mehrjahrige Berufserfahrung ist von Vorteil.

Betrieblich-organisatorisch

= Kommunikationspartner bzw. Schnittstelle zu Mitarbeitern des Hygiene-
teams

= RegelmaBige Teilnahme an Hygieneforthildungen/-schulungen

= Multiplikatoren hygienerelevanter Themen auf der Station bzw. im Funkti-
onsbereich

== Teilnahme an Arbeitsgruppen/Qualitatszirkeln

Abteilungs-/Bereichshezogen

== Mitwirkung bei der Umsetzung von Manahmen zur Pravention von be-
reichsspezifischen Infektionsrisiken

== Mitwirkung beim Erstellen bereichsspezifischer Kapitel des Hygieneplans
und Standards

= Kleingruppenunterricht stations-/bereichshezogen tiber korrekte Hygie-
nepraktiken bei kritischen Pflegemalinahmen

= Tatigkeitsbezogene Umsetzung korrekter Hygienepraktiken im eigenen
Verantwortungsbereich

Ausbruchsmanagement

== |nformationsweitergabe an das Hygienefachpersonal (HFK oder KHH), z.B.
bei hygienerelevanten Auffalligkeiten

== (rganisatorische Mitwirkung

15



Hygienebeauftragte Pflegekrafte
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Aufgaben Betrieblich-organisatorisch Ausbruchsmanagement
== Kommunikationspartner bzw. Schnittstelle zu Mitarbeitern des Hygiene- == |nformationsweitergabe an das Hygienefachpersonal (HFK oder KHH), z.B.
teams bei hygienerelevanten Auffalligkeiten
== RegelmaBige Teilnahme an Hygienefortbildungen/-schulungen == Organisatorische Mitwirkung
== Multiplikatoren hygienerelevanter Themen auf der Station bzw. im Funkti-
onsbereich

== Teilnahme an Arbeitsgruppen/Qualitatszirkeln

Abteilungs-/Bereichsbezogen

== Mitwirkung bei der Umsetzung von MalRnahmen zur Pravention von be-
reichsspezifischen Infektionsrisiken

== Mitwirkung beim Erstellen bereichsspezifischer Kapitel des Hygieneplans
und Standards

== Kleingruppenunterricht stations-/bereichsbezogen tiber korrekte Hygie-
nepraktiken bei kritischen Pflegemalnahmen

== Tatigkeitsbezogene Umsetzung korrekter Hygienepraktiken im eigenen
Verantwortungsbereich

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 16



Hygienebeauftragte Arzte (HBA) und Pflegekrafte (HBP) in den

Landerverordnungen
Stand 2022
Bay Me- Thi
Vo
HBA 1* 1* 1 1 1* 1 1 1 3* 1 1* 1* 1 1 1 1
HBP - 2 - 1 - 2 - 3 - 2 2 2 2 3 - -
1 - mindestens ein hygienebeauftragter HBA/HBP;

je Fachabteilung mit besonderem Risikoprofil soll ein hygienebeauftragter
HBA/HBP bestellt werden

* Qrientierung/Einhaltung der KRINKO Vorgaben

2- Je Station/Funktionsbereich

3- ausreichender Zahl nach Risikoprofil

6x Orientierung an KRINKO fir HBA

7% keine Hinweise zu HBP .



Organisation der Hygiene

Fachpersonal fur Hygiene und
Infektionspravention
Krankenhaushygieniker und Hygienefachkrafte

( CHARITE | Institut fiir Hygiene un d Umweltmedizin



Tab.2 Qualifikationen und Aufgaben des KHH

Voraussetzung  Approbierter Humanmediziner, Facharztweiterbildung mit Machweis der Fahigkeit zur Erfiillung der nachfolgend aufgefiihrten
Aufgaben
Aufgaben Eetrieblich-organisatorisch
= Fortizufends Analyse wissenschaftlicher Erkenntnissa zur Infektionspravention sowie intemationaler, bundes- und
landesspezifischer Regelungen und Umsetzung dieser Erkennitnisse in die hygienischen Strulturen und Prozesse var Ort

M M (praktisch-anwendungscrientiertes Wissensmanagement, Wissenstransfer)
ra n e n a u S I e n I e r = Beratung der Krankenhausleitung in allen Fragen der Krankenhaushygiene und Infektionspravention
= Management des Surveillance-Systems (Umsetzung von § 23 Abs. 4 1fSG) und Bewertung sowie Erarbeitung von Konsequenzen

= Surveillance von (ausgewahiten) NI
= Surveillance von Emegern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen (einschlieBlich der Bewertung und Implementierung

KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023 N

Supervision der Hygianepline 523 Abs. 5 5G

= Supervision der von anderen Mitgliedem des Hygieneteams erstellten SAA (2. B. Aufbereitungs-, Reinigungs- und
Desinfektionspline)

= Erarbeitung einrichtungsspezifischer Priventionsstrategien und Bertung zur Implementianing

= bai endemischen und epidemisch zuftretenden Infektionen

= zur Fravention und Kontrolle Antibictika-resistenter Infektionsameger

= Vermittlung intemationaler, bundss- und landesspezifischer Regelungan
X . e o - Knrrrnunikatims_pa!'u'erhzw.S-chni‘nsle!lezuAufsich_rsl:-eh«::irden(LB.G‘HEnHid'»erGesmdhe'rtszdienst 10GDY)
* Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin B
= Beratung bei

= Hygienemalinahmen zur Infektionspravention (Systemaspekte: Einrichtungs-, Abteilungs- und Funktionsebene)

= hygienischen Aspekcten von SAA zu invasiven medizinischen MaBnahmen bow. Fflagetechniken

= der mikrobiologischen Diagnostik (ggf. organisatorisch getrennt)

= Erfassung und Bewertung mikrobiologischer Befunde zwecks Surveillznce oder Festlegung von krankenhaushygienischen
Schutzmalinahmen einschlieflich Screening-Viorgaben auf multiresistente Erreger (MRE)

= aligemeinen und speziellen antimikrobiellen Therapiestratagien (gaf. organisatorisch getrennt)

Auditierung, Ortshegehung

= Begehungen vor Ort

= Auditierung unterschiedlicher Bersiche im Hinblick auf infektionspraventive Malnahmen (Hygieneaudit)

= Mitarbeit bei der Erstellung von Berichtan (z B Jahresbericht)

= Begutachtung und Baratung im Rzhmen der Beschaffung und Aufbereitung von Medizinprodukten, Materialian und
Einrichtungsgegenstandan

Hoher Bedarf hierdurch allein nicht zu decken, daher et e S

= Maderation und Kommunikation im Rahmen von Ausbruchs- und Krisenmanagement, ggf Offendichkeitsarbeit

Baulich-funktionell
= Berztung bei hygienischen Fragestellungen hinsichtlich der Infektionspravention bzw. bei der Bauplanung, Bauausfilhrung

« Zunachst curricular weitergebildete Facharzte i e onyenederrenGomlen . Wase A A o Koy i

= Festlegung und Beurteilung von physikalischen und miknobichogischen Untersuchungen nach [12-24]
= Festlegung von besonderen Prifanforderungen bei aufbersitetern Wasser (z. B Enthartung, vollentsalztes Wasser (VE-Wasser),

Dialysat, Sterilwassar/Apatheke atc)
= Erarbeitung bauhygienischer Gutachten oder Stellungnahmen

. Jetzt Uberfiihrung in Zusatzweiterbildung , Krankenhaushygiene* S ——

= Beratung zur Privention und der Behandlung von Infektionen im Rahmen von Therapiestratagien

= Wahrnehmung einer Schnittstellenfunlktion fur die Anforderungen zn die Hygiens bei der Lebensmittelversorgung und
ihre Qualitat in der Speisenversargung von Patisnten

= Beteiligung an lokalen Arbeitsgruppen baw. Kommissionen (in Abhéngighsit von den lokalen Strukturen, . B. Hygiene-,
Armeimittel-, Einmalartikel-, Arbeitsschutz-, Umweltschurtz-, Transfusionskommission o. &)

= Beteiligung an extemen Metzwerken (z. B. kommunale oder ohermegionale MRE-Netzwerke)

Hygienisch-mikrobiclogische Untersuchungen

= Festlegung, Analyse und Beurteilung hygienisch-mikrbiologischer Untersuchungen

= Hausi Regelung von Sterilitatsprifungen sowie Qualita uchungen im Rahmen der Eigenherstellung van Araneimit-
teln {Apotheke) und Spendermaterialien (Eigenblut, Stammazellen, Homhaut), wenn diese in der Einrichtung durchgefishrt werdan

= Gezielte Umgebungsuntersuchungen bei Ausbriichen, ggf. in Verbindung mit molekularbiologischen Typigerungsverfahren

 Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 19



Krankenhaushygieniker (KHH)
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

,Besonderheiten” bei KHH mit Zusatzweiterbildung , Krankenhaushygiene”
Weiterbildungsinhalte beinhalten nicht:
 Leitung krankenhaushygienischer Labore

« Besondere komplexe Fragestellungen (z.B. technische Hygiene, komplexe Bauvorhaben,
Ausbruchsmanagement mit komplexen Beprobungen)

« KEINE Weiterbildungsbefugnis zur FA-Hygiene-Weiterbildung

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
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Krankenhaushygieniker (KHH)
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

,Besonderheiten” bei KHH mit Zusatzweiterbildung , Krankenhaushygiene”

KRINKO-Empfehlung:

Fir Kliniken der Maximalversorgung (z.B. Universitatskliniken) Betreuender KHH
(einschlieRlich Stellvertreter sollte FA-Hygiene oder FA-Mikrobiologe sein.

Abhangig vom Risikoprofil sollten evtl. auch andere Einrichtungen eine Beratung
durch FA-Hygiene oder FA-Mikrobiologe vorhalten um KHH mit Zusatzweiterbildung
ZU unterstutzen.

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
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Hygienefachkraft (HFK)
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

« Staatliche Anerkennung zum Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger mit
mind. 2-jdhriger praktischen Berufserfahrung und abgeschlossener
Weiterbildung zur HFK

« Benotigte Fahigkeiten daruber hinaus sind:
—>Kommunikationsfahigkeit
—>hohe Flexibilitat, Belastbarkeit

—>padagogisches Geschick

- ,HFK sind als Hygienefachpersonal dem KHH oder dem Arztlichen Direktor
unterstellt. Sie sind nicht mit zusatzlichen Tatigkeiten in der Pflege zu
betrauen.”

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Tab.3 Qualifikationen und Aufgaben der HFK

Voraussetzung

Aufgaben

Staatliche Anerkennung zum Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger mit mindestens 2-jahriger Berufserfahrung, Weiterbil-
dung zur HFK. Auch andere Qualifikationen sind méaglich und miissen dann im Einzelfall durch die zustandigen Landesbehérden
tiberpriift werden.

Betrieblich-organisatorisch

== Erstellung von Hygiene-, Reinigungs- und Desinfektionsplanen auf der Basis von KRINKO-Empfehlungen und Leitlinien

= Beratung der Krankenhausleitung in Fragen der Krankenhaushygiene und Infektionspravention in Zusammenarbeit mit KHH
Beratungstatigkeit im Rahmen der Beschaffung medizinischer Giiter/Materialien/hygienerelevanter Einrichtungsgegenstande
Beratung von Patienten und Angeh&rigen

Teilnahme an Vor- und Nachbereitung behérdlicher Begehungen in Abstimmung mit KHH/hygienebeauftragten Arzten
Mitwirkung bei MaBnahmen interner und externer Qualitatssicherung in der Krankenhaushygiene

Mitwirkung in Arbeitsgruppen, Projekten, Qualittszirkeln und Kommissionen (z. B. Hygienekommission, Ausbruchsmanage-
mentsitzungen, Arbeitsschutzausschuss, Transfusionskommission 0. A.)

= Planung, Durchfiihrung und Dokumentation von Beratungen, Schulungen, Fortbildungen, Unterweisungen und Begehungen
Organisation von hygienerelevanten Betriebsablaufen und Arbeitsprozessen

Erfassung und Bewertung mikrobiologischer Befunde und Mitwirkung bei der Festlegung von krankenhaushygienischen
SchutzmaBnahmen

= Mitwirkung bei Auditierungs- und Zertifizierungsverfahren

= Ggf. organisatorische/personelle Leitung des Teams der HFK.

Baulich-funktionell

= Teilnahme, Mitwirkung an Baubesprechungen und Beratung
= Planung der Ablauforganisation

= Vor-Ort-Uberwachung der BaumaBBnahmen (z.B. Staubschutz)

Abteilungs-/Bereichsbezogen

= |mplementierung der hygienischen Vorgaben in die Pflegestandards und entsprechende Beratung des Personals
Kontrolle der Umsetzung von empfohlenen Hygienemal3nahmen

Uberwachung der Umsetzung von Empfehlungen in Ver- und Entsorgungsbereichen

Hilfestellung vor Ort bei der Anwendung von Infektionspraventionsmalnahmen

Schulung des Personals im Rahmen von Einzelgesprachen und Schulungsveranstaltungen

Hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen
= Entnahme von Proben fiir hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen
= Kommunikation mikrobiologischer Befunde und Beratung der daraus resultierenden HygienemaBnahmen

Surveillance

= Erfassung und Dokumentation von Nlin Abstimmung mit KHH/hygienebeauftragten Arzten

= Mitarbeit bei der Erfassung und Bewertung von Erregern mit besonderen Eigenschaften (z. B. Resistenzen/Multiresistenzen)

= Teilnahme an der Erstellung von Infektionsstatistiken

= Mitwirkung bei der Riickmeldung der Ergebnisse und Analysen an die Bereiche und Mitwirkung bei der Erarbeitung von Praven-
tionszielen

Ausbruchsmanagement

= Betreuung und Beratung der Beschaftigten vor Ort im Ausbruchsgeschehen

= Mithilfe bei der Aufkldrung von Transmissionsketten im Rahmen des Ausbruchsmanagements
= Mitwirkung bei der Erstellung des Abschlussherichtes

= Mitwirkung bei der Festlegung von MaBBnahmen zur Pravention von weiteren Ausbriichen

22



Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

,Die Umsetzung von Konzepten zur Infektionspravention nach den
Empfehlungen der KRINKO ist ohne die Beschaftigung von
Fachpersonal in angemessenem Umfang nicht zu leisten.”

,Notwendigkeit, den Bedarf an Hygienefachpersonal auf der
Basis einer Risikobewertung fiir jede medizinische Einrichtung
individuell zu ermitteln “

(CHARIT E ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
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Organisation der Hygiene

Bedarf an Fachpersonal (KHH
+HFK)

( CHARITE | Institut fiir Hygiene un d Umweltmedizin



Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Ermittlung des Risikoprofils hinsichtlich MaBnahmen und Patienten

Tab.8 Einstufung von MaBBnahmen/Patienten und Bereichen in Bezug auf das Infektionsrisiko sowie die Folgen von auftretenden Infektionen

(Beispiele)
MaBnahmen
Risiko

Hoch

Intensivmedizinische oder vergleich-
bare Betreuung
Komplexbehandlungen

Betreuung isolierter Patienten

Patienten und Bereiche
Hoch

Risiko

Stationdr

Ambulant und
teilstationdir

Immunsupprimierte/-defiziente
Patienten mit signifikant erhéhtem
Infektionsrisiko
Transplantationsbereiche (Stammzell-
und Organtransplantationen)
Polytraumatisierte Patienten
Schwerstbrandverletzte

Alle Intensivpatienten (auch neo-
natologische Intensivstationen der
Versorgungsstufen | und 1)
Weaningpatienten in Weaningzentren
und -stationen

Beatmete und tracheotomierte Patien-
ten in der neurologischen Frihrehabi-
litation (Phase B nach BAR)

Mittel

Alle Operationen
Invasive MalRnahmen

Mittel

Chirurgische Facher

Gyndkologie

Geburtshilfe

Stroke Unit

Intermediate Care

Interventionelle Radiologie
Operative Dermatologie

Patienten mit systemischer antineo-
plastischer Therapie (Chemotherapie;
auch in Rehabilitationseinrichtungen)
Dialyse

Nicht-beatmete und nicht-tracheoto-
mierte Patienten der neurologischen
Frihrehabilitation (Phase B nach BAR,
nur nicht-beatmete Patienten)

Ambulante Operationen

Ambulante, invasive Diagnostik (z. B.
Endoskopien)
Ambulante/teilstationdre Dialyse
Ambulante systemische antineoplasti-
sche Therapien (Chemotherapien)

Niedrig

== Konservative Diagnostik und Therapie

Niedrig

== Psychiatrie

== Konservative Medizin der versch. Fach-
richtungen (z. B. Innere Medizin, Ge-
riatrie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Dermatologie, Neurclogie, Radiclogie)

== Akutkrankenhdusern angeschlossene
Rehabilitationsabteilungen

== Patienten der neurologischen Frih-
rehabilitation (Phase C nach BAR)

== Behandlungsbereiche ohne invasive
MaBnahmen und Diagnostik (inkl.
Tageskliniken)
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Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Bedarf an Hygienefachpersonal entsprechend der Risikoeinstufungen

Tab.9 Bedarf an KHH pro Betten gemal

Risikoeinstufung analog zu Tab. 8

Betten- Hoch (A) 1: 1000 Betten . . . . e . ]
firende e 12000 Beter Stellenabhangigkeit gemald Risikoeinstufung:

Abteil
erngen Niedrig (C)  1:5000 Betten max. Faktor 5

Stellenabhangigkeit KHH vs. HFK: Faktor 10

Tab.10 Bedarf an Hygienefachkraften
pro Betten gemaR Risikoeinstufung analog

zuTab.8
Betten- Hoch (A) 1: 100 Betten

fihrende

Abteilungen Mittel (B) 1: 200 Betten

Niedrig (C)  1:500 Betten

@H ARITE ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 26



Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Bedarf an Hygienefachpersonal entsprechend der Risikoeinstufungen

Je bettenfiihrende Abtlg. 0,04 0,01

Je nicht bettenflihrende Abtlg.

(Funktionsbereiche, z.B.

Endoskopie, Herzkatheter, Labore, 0’04 0’01
Apotheke usw.)

Je Notaufnahme, Tagesklinik,
Summe der Ambulanzen, Summe 0,04 0,01
der Spezialambulanzen

Komplexitatszuschlag (pro
Einrichtung)

>400-800 Betten - 0,05
>800 Betten - 0,1

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
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Tab. 12 Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an Hygienefachpersonal fiir ein fiktives Kreiskrankenhaus mittlerer GriBe, das in einigen
Fachabteilungen im Belegarztsystem arbeitet. Einige Funktionsabteilungen und Versorgungseinrichtungen sind vorhanden.

Strukturdaten
Ambulanzen der Kiiniken
Motfallambulanz JA
Ambulanzen JA
stellen-Aquivalent (Anteil VK) fiir Ambulanzen
Risikoeinstufung A (hoch)
Bettenfiihrende Bereiche Bettenzahl
Allgemeinchirurgie -
Unfallchirurgie -
Geburtshilfe -
Innere Medizin -
IMIC
Intensivtherapiestationen (ITS)
Summe der Betten a9
Gesamtbettenanzahl in
Anzahl Fachabteilungen L
stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VK-HFK) 1:100
0,090
Stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VK-KHH) 1:1000
0,009
Gesamtbedarf VK-KHH bettenfiihrende Fachabteilungen
Nicht bettenfiihrende Bereiche -
Endoskopie/Bronchoskopie 1A
OP-Einheit JA
Herzkatheter 1A
Angiographie 1A
Kiiche JA
Labor/Mikrobiclogie JA
Physikalische Therapie JA
Radiologie/Muklearmedizin (diagnostisch) JA
Waschersi JA

Stellen-Aquivalent (Anteil VK) fiir nicht bettenfiihrende Bereiche
Komplexitdtszuschlag

Gesamtbedarf VK Hygienefachpersonal im 0. g. Krankenhaus

HFK

0,04
0,04

B (mittel)
Bettenzahl
39

39

20

12

110
1:200
0,550
1:2000
0,055

0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04

KHH

0,01
0,01

C (niedrig)
Bettenzahl

16
196

0424
1:5000
0,042

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

Stellen-Aquivalent

(Anteil VK)
HFK

HFK

HFK
150

Irganisationsstruktur der Hygiene in

i einem Krankenhaus
— (RINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023
- Beispielberechnung fir ein

- mittelgrof3es KRKH

331 Betten/5

- Fachabteilungen



Tab. 12 Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an Hygienefachpersonal filr ein fiktives Kreiskrankenhaus mittlerer GrBe, das in einigen
Fachabteilungen im Belegarzisystem arbeitet. Einige Funktionsabteilungen und Versorgungseinrichtungen sind vorhanden.

Stellen-Aquivalent
(Anteil VK)

Risikoeinstufung A (hoch) B (mittel) C (niedrig) HFK
Bettenfiifhrende Bereiche Bettenzahl Bettenzahl Bettenzahl -
Allgemeinchirurgie - 39 - -
Unfallchirurgie - 39 - -
Geburtshilfe = 20 16 =
Innere Medizin - - 196 -
IMC = 12 = =
Intensivtherapiestationen (ITS) o - - -
Summe der Betten 9 110 212 -
Gesamtbettenanzahl in - - -
Anzahl Fachabteilungen 5 - - -
stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VK-HFK) 1:100 1:200 1:500 =
0,000 0.550 0,424 1,064

Irganisationsstruktur der Hygiene in

einem Krankenhaus
(RINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Beispielberechnung fir ein
mittelgrofes KRKH

331 Betten/5
Fachabteilungen
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Tab. 12 Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an Hygienefachpersonal filr ein fiktives Kreiskrankenhaus mittlerer GrBe, das in einigen
Fachabteilungen im Belegarzisystem arbeitet. Einige Funktionsabteilungen und Versorgungseinrichtungen sind vorhanden.

Stellen-Aquivalent

(Anteil VK)
Strukturdaten HFK HFK
Ambulanzen der Kiiniken
MNotfallambulanz JA 0,04 —
Ambulanzen JA 0,04 -
stellen-Aquivalent (Anteil VK) fiir Ambulanzen 0.08
Risikoeinstufung A (hoch) B (mittel) C (niedrig) HFK
Bettenfiifhrende Bereiche Bettenzahl Bettenzahl Bettenzahl -
Allgemeinchirurgie - 39 - -
Unfallchirurgie - 39 - -
Geburtshilfe = 20 16 =
Innere Medizin - - 196 -
IMC = 12 = =
Intensivtherapiestationen (ITS) o - - -
Summe der Betten 9 110 212 -
Gesamtbettenanzahl in - - -
Anzahl Fachabteilungen 5 - - -
stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VK-HFK) 1:100 1:200 1:500 =
0,000 0.550 0,424 1,064
Gesamtbedarf VK-KHH bettenfilhrende Fachabteilungen -
Nicht bettenfiihrende Bereiche - - HFK
Endoskopie/Bronchoskopie JA 0,04 -
OP-Einheit JA 0,04 =
Herzkatheter 1A 0,04 -
Angiographie JA 0,04 -
Kiiche JA 0,04 =
Labor/Mikrobiologie JA 0,04 -
Physikalische Therapie 1A 0,04 -
Radiclogie/Muklearmedizin (diagnostisch) 1A 0,04 -
Wascherei JA 0,04 =
Stellen-Aquivalent (Anteil VK) fiir nicht bettenfiihrende Bereiche 036
—Komplextaszaschiag HFK
Gesamtbedarf VK Hygienefachpersonal im 0. g. Krankenhaus HFK

Irganisationsstruktur der Hygiene in

einem Krankenhaus
(RINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Beispielberechnung fir ein
mittelgrofes KRKH

331 Betten/5
Fachabteilungen

1,5 VK HFK
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Tab.12 Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an Hygienefachpersonal fiir ein fiktives Krelskrankenhaus mittlerer GréBe, das in einigen
Fachabteilungen im Belegarztsystem arbeitet. Einige Funktionsabteilungen und Versorgungseinrichtungen sind vorhanden.

Stellen-Aguivalent

oo rganisationsstruktur der Hygiene in

Strukturdaten KHH KHH
Ambulanzen der Kliniken

e a oo i einem Krankenhaus
o ” oo - RINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

stellen-Aquivalent (Anteil VK) fir Ambulanzen 002
Risikoeinstufung A (hoch) B (mittel) C (niedrig) KHH
Bettenfiihrende Bereiche Bettenzahl ~ Bettenzahl ~  Bettenzahl - B e | S p | e I b erec h nun g f u re | N
Allgemeinchirurgis - 39 - -
Unfallchirurgie - 2 - - mittelgroRes KRKH
Geburtshilfe - 20 16 -
Innere Medizin - - 196 -
IMIC = 12 = =
Intensivtherapiestationen (ITS) 9 - - - 3 3 1 BEtte n/5
Summe der Betten 9 110 212 - H
A ' : - Fachabteilungen
Anzahl Fachabteilungen 5 - - -
- 0,27 VK KHH
stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VE-KHH) 1:1000 1:2000 1:5000 =
0009 0,055 0042 0106
Gesamtbedarf VK-KHH bettenfilhrende Fachabteilungen 0.050
Nicht bettenfithrende Bereiche - - KHH
Endoskopie/Bronchoskopie 1A 0,01 -
OP-Einheit A 0,01 =
Herzkatheter 1A 0,01 -
Angiographie 1A 0,01 -
Kiiche A 0,01 =
Labor/Mikrobiologie 1A 0.0 -
Physikalische Therapie 1A 0,01 -
Radiologie/Muklearmedizin (diagnostisch) 1A 0,0 -
Wascherei A 0,0 -
Stellen-Aquivalent (Anteil VK) fiir nicht bettenfiihrende Bereiche 009
Komplexitdtszuschlag KHH
entfillt 31
Gesamtbedarf VK Hygienefachpersonal im o.g. Krankenhaus KHH

0,27



Tab. 12 Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an Hygienefachpersonal filr ein fiktives Kreiskrankenhaus mittlerer GrBe, das in einigen
Fachabteilungen im Belegarztsystem arbeitet. Einige Funktionsabteilungen und Versorgungseinrichtungen sind vorhanden.

Stellen-Aquivalent

iV Irganisationsstruktur der Hygiene in

Strukturdaten HFK KHH HFK KHH
Ambulanzen der Kliniken

Motfallambulanz JA 0,04 0,01 - = e i n e m K ra n ke n h a u S

Ambulanzen JA 0,04 0,0 - - ’
et vt (el VG i Ambalanzen oo o0 (RINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023
Risikoeinstufung A (hoch) B (mittel) C (niedrig) HFK KHH
Bettenfiihrende Bereiche Bettenzahl ~ Bettenzahl Bettenzahl - - B e | S p | e I b erec h nun g f u re | N
Allgemeinchirurgie - 39 - - -
Unfalhiurge - 2 - - - mittelgroRes KRKH
Geburtshilfe - 20 16 - -
Innere Medizin - - 196 - -
we - E - - - 331 Betten/5
Intensivtherapiestationen (ITS) o - - - -
Summe der Betten 9 110 212 - - H
e ! ’ - - Fachabteilungen
Anzahl Fachabteilungen 5 - - - -
stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VK-HFK) 1:100 1:200 1:500 - -

0,000 0,550 0,424 1,064 = 1) 5 V K H F K
stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VK-KHH) 1:1000 1:2000 1:5000 = =

0,009 0,055 0042 = 0106
Gesamtbedarf VK-KHH bettenfilhrende Fachabteilungen - 0.050 0’ 2 7 V K K H H
Nicht bettenfiihrende Bereiche - - - HFK KHH
Endoskopie/Bronchoskopie JA 0,04 0,01 - -
OP-Einheit JA 0,04 0.0 = =
Herzkatheter JA 0,04 0,01 - -
Angiographie JA 0,04 0,01 - -
Kiiche JA 0,04 0.0 = =
Labor/Mikrobiologie JA 0,04 0.0 - -
Physikalische Therapie JA 0,04 0m - -
Radiclogie/Muklearmedizin (diagnostisch) 1A 0,04 00 - -
Wascherei JA 0,04 om - -
Stellen-Aquivalent (Anteil VK) fiir nicht bettenfiihrende Bereiche 036 0.09
Komplexitdtszuschlag HFK KHH

— entfillt 32

Gesamtbedarf VK Hygienefachpersonal im 0. g. Krankenhaus HFK KHH




Tab. 11  Belspiel einer Berechnung des Bedarfs an Hyglenefachpersonal fir edn fiktives 1000 Betten Klinlkum mit Funktionsabtellungen und

Versorgungsainrchiungen

Srellen-Agquivalent

(Anteil VE) . ° ° .
i B — Organisationsstruktur der Hygiene in
Ambuwlanzen der Kliniken
Notfallambulanz 1A o004 0,01 - -
Ambulanzen 1A 0,04 0,0 - - H K k h
Spezialambulanzen 1A o004 0,01 - - e I n e m ra n e n a u S
Stellen-Aquivalent (Anteil VE) fir Ambulanzen o1z 203
skoinsung Aboch By Coea Wk om KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023
Bettenfiihrende Bereiche Bettenzafl Bettenzahl Bettenzahl - -
Gefilchirurgie - 65 - - -
Herz- und Thorax-Chirurgie - 25 - - -
Plastische Chirurgie B 26 - - -
Unfallchinungie - 119 - - -
Meurachirurg e - 34 mn - -
Geburtshilfe - a2 - - -
(zeriatrie - 1= 0 - - L L4 (L o
e - - = - - Beispielberechnung fur ein grof3es KRKH
Nephrologie 14 24 110 = =
Intermediate Care Stationen (IMCO) 3 10 = = =
Kinder- und Jugendmedizin £ 26 55 - -
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgis - 20 - - - L
o S T S 1000 Betten/12 Fachabteilungen
Sonstige - - 40 - -
Summe der Betten 98 43 430 - -
Gesamtbettenanzahl 957 - - - -
Arnzzhl Fachabteilungen 15 - - - -
Stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VE-HFE) 1:100 12200 1:500 - - 4 6 V K H F K

0,960 2155 0,860 3975 - ’
Stellen-Aquivalent nach Risikobetten (Anteil VE-KHH) 1:1000 12000 1:5000 - -
0,096 0216 0,086 - 0398

Gesarmtbedarf VE-KHH bettenfithrende Fachabrailungen = 0,150
Nicht bettenfihrende Beraiche - - - HFK KHH 1 7 V K K H H
Apatheks A 0,04 0,01 - - )
Elutbank I 0,04 0o - -
Endoskopis/Bronchoskopis A 0,04 0,01 - -
OP-Einheit I 0,04 0o - -
Herzkatheter I 0,04 001 - -
Angicgraphie A 0,04 0,01 - -
Kiache 1A 0,04 001 - -
Labor/Mikrobiologie Ja 0,04 0,01 - -
Physikalische Therapie 14 0,04 0,01 - -
Radiclogie/Muklearmedizin (diagnostisch) 1A 0,04 0,01 = =
Waischersi 14 0,04 001 - -
AEMP 14 0,04 001 - —

Stellen-Aquivalent

(Anteil VK)
Stellen-Aquivalent (Anteil Vi) fir nicht bettenfilhrende Bereiche 348 a.12
Komplexititszuschlag
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Organisationsstruktur der Hygiene in einem Krankenhaus
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

Diese Bedarfsermittlung berucksichtigt lediglich die
Krankenversorgung!

Tatsachlicher Bedarf kann héher sein durch:
*Lehre

* Forschung

* Aus- Weiterbildungstatigkeit

» Krankenhaushygienische Labortatigkeit

« Beratung von Behérden, OGD

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
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Organisation der Hygiene
Bestand an Fachpersonal (KHH +HFK)

( CHARITE | Institut fiir Hygiene un d Umweltmedizin



Hygienisches Fachpersonal in Deutschland
Hygienefachkrafte

Figure 77 Median number of infection prevention and control nurse full-time equivalents (FTE) per
250 hospital beds (n=1197 hospitals), ECDC PPS 2016—2017
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Ausstattung der Krankenhauser mit HFK und KHH
PPS 2022, 252 KRKH

Vollzeitkraft/250 Betten
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Hygieneforderprogramm
§ 4 Abs. 9 Satz 6i. V. m. § 4 Abs. 8 Satz 10 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)

« Vorgesehener finanzieller Umfang >400 Millionen Euro
« Forderfahig

—>anteilige Personalkosten bei Neueinstellungen, Aufstockungen, interne Besetzung von
Hygienepersonalstelle

—>Fort- und Weiterbildungsmallnahmen
—>externe Beratungsleistungen
 Laufzeit 2013 — 2016, Verlangerung bis 2019, maximale Férderdauer 2023

« Hygieneforderprogramm wird dann vom Infektiologieforder-
programm abgelost
(Laufzeit drei Jahre, inhaltlich auf die Infektiologie beschrankt)

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
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Bedarf flir Deutschland an Hygienefachpersonal

Abschatzung auf Basis der KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023
und Daten des Statistischen Bundesamtes ftir 2020

_ Niedriges Risiko | Mittleres Risiko Hohes Risiko mm

Anzahl KRKH = 1903
Betten gesamt = 460.171 (ohne ITS-Betten)

Betten Halfte von gesamt 230.085 460 46
Betten Hélfte von gesamt 230.085 1150 115
ITS-Betten 27.612 280 28
Gesamtbedarf VK 1.890 189

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin



Hygienisches Fachpersonal in Deutschland
Hygienefachkrafte an Allgemeinkrankenhausern
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m HFK Vollzeit
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HFK Tellzeit

K

Spitzenverband

Bericht

des GKV-Spitzenverbandes

zum Hygienesonderprogramm

in den Forderjahren 2013 bis 2019

an das Bundesministerium fiir Gesundheit

Berlin, 31.07.2020
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Hygienisches Fachpersonal in Deutschland

Facharzte fir Hygiene und Umweltmedizin oder Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie an Allgemeinkrankenhausern
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Hygienisches Fachpersona .Krankenh?user mlt SOWF)h| |
SR ESMLVEEEEIVEEE  FA-Mikrobiologie und FA-Hygiene sind

Infektionsepidemiologie an Allgemei

nicht zu ermitteln gewesen

500
450 (Verhaltnis von FA—I\/IikrobioIogie zu FA-Hygiene ~

400 1 89 V K "4 in den Forderjahren 2013 bis 2019

3 5 El - an das Bundesministerium fiir Gesundheit
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Arztestatistik zum 31. Dezember 2022

Hygienisches Fachpersonal in Deutschland SP =
FA fir Hygiene und Arzte mit Zusatzweiterbildung Stand 2022 % <)>)§
ARZTeS

Anzahl FA fur Hygiene und Umweltmedizin im

stationaren Bereich=121
Anzahl Arzte mit Zusatzweiterbildung

Krankenhaushygiene im stationiren Bereich = 166

(CHARIT E ‘ nstitut fir Hygiene un d Umweltmedizin 46



Arztestatistik zum 31. Dezember 2022

Hygienisches Fachpersonal in Deutschland SP =
FA fir Hygiene und Arzte mit Zusatzweiterbildung Stand 2022 % <)>)§
ARgreS

Anzahl FA fur Hygiene und Umweltmedizin im

stationaren Bereich=121
Anzahl Arzte mit Zusatzweiterbildung

Krankenhaushygiene im stationiren Bereich = 166

Anzahl Facharzte flir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
im stationdren Bereich = 356

( CHARITE ‘ nstitut fir Hygiene un d Umweltmedizin 47



Arztestatistik zum 31. Dezember 2022

Hygienisches Fachpersonal in Deutschland S~ \=
FA fir Hygiene Stand 2022 g o/ : . z% <)>)§
Uber 50% sind 50 Jahre und alter O
o )
Uber 65
90%
80% .
M 60 bis
70%
60% 65 .
B 50 bis
50%
40% 59
30%

20%

10%

0%
( CHARITE ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 48
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Arztestatistik zum 31. Dezember 2022

Hygienisches Fachpersonal in Deutschland g@ é
. . Z
FA flr Hygiene Stand 2022 51 neue Facharzte in 3 Jahren A <j)\§
4RZTS
” Vergleich Humangenetik =58 | v
20
H 202

15

10

bestandene Facharztprifungen
@H ARITE ‘ Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 49



Zusammenfassung
KRINKO Empfehlung zur Personalausstattung 2023

* Gibt Hinweise zur Organisationsstruktur der Hygiene

* KRINKO Empfehlung definiert die Personengruppen, die fur die
Infektionspravention notwendig sind

* Macht Aussagen zur Qualifikation und den Aufgaben der
Personengruppen

* Fordert eine ausreichende Ausstattung und gibt
hierfir Hinweise zur Bedarfsermittlung

@H ARITE ‘ Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
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