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ROBERT KOCH INSTITUT

Aufgaben der KRINKO gemiR IfSG e

§23 (1)

=  Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe eingerichtet.

=  Die Kommission gibt sich eine Geschaftsordnung, die der Zustimmung des Bundesministeriums fir
Gesundheit bedarf.

=  Die Kommission erstellt Empfehlungen zur Pravention nosokomialer und weiterer Infektionen sowie zu
betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen MaBnahmen der Hygiene in Krankenhdusern,
anderen medizinischen Einrichtungen und Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und
Eingliederungshilfe.

=  Die Empfehlungen der Kommission werden unter Berlicksichtigung aktueller infektionsepidemiologischer
Auswertungen stetig weiterentwickelt und vom Robert Koch-Institut veroffentlicht.
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Ziele der Empfehlungen der KRINKO
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ROBERT KOCH INSTITUT

Aussagen zur KRINKO im IfSG e

§23 (3)

= Die Leiter folgender (medizinischer) Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft erforderlichen Mallnahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu
verhiiten und 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 fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut ... beachtet worden sind.

Neu: § 35 Infektionsschutz in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe

= Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft oder der Pflegewissenschaft im Hinblick auf die
Infektionspravention im Rahmen der Durchfiihrung medizinischer oder pflegerischer MaBnahmen wird
vermutet, wenn jeweils die veroffentlichten Empfehlungen der Kommission fiir Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe
nach § 23 Absatz 1 beachtet worden sind.
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Wie ist KRINKO zusammengesetzt? “

=  Die Mitglieder der Kommission werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Benehmen mit den
obersten Landesgesundheitsbehorden unter Berlicksichtigung des gesamten Aufgabenspektrums berufen.

*  Bisherige (!) Zusammensetzung der Kommission

* Bundesministerium
& fiir Gesundheit

Mitglieder werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit fiir 3 Jahre berufen = be rufe n e M itgl ied e r

18 M itglieder Angehorige med|.2|n|s:her Fachg.esellscrafte.n (klinischen Disziplinen, Mikrobiologie, Infektiologie,
Krankenhaushygiene und Infektionspravention)

Verteter
- des Bundesministeriums fiir Gesundheit = Giste
- des Bundesministeriums der Verteidigung
- der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
- oberster Landesbehérden = Geschaftsstelle und
- RKI nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen teil wissenschaftliches Sekretariat

Unabhangigkeit

von Kostentragern, Herstellern von Medizinprodukten und anderen
wichtigen Interessenverbdnden im Gesundheitswesen ist
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Mitglieder und Geschaftsordnung

i | wwow.rki.de/DE/Content/Kemmissienen/KRINKO/krinko_node.html
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Institut

Gesundheitsmonitoring

Kontakt

Infektionsschutz Forschung

Startseite > Kommissionen > Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Kommission fir

Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention

Mitglieder
Geschaftsordnung

Mitgliederbereich

7.12.2023

Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO)

Das Robert Koch-Institut gibt regelmaiig aktualisierte Leitlinien heraus, die von
der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert

Koch-Institut entwickelt werden und als verbindliche Grundlage und Standard fir
die erforderlichen Praventionsmaltnahmen dienen.

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

.-.... Die Kommission erstellt Empfehlungen zur Pravention nosokomialer

Infektionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen
Mafinahmen der Hygiene in Krankenhausern und anderen medizinischen
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Kommissionen

Infektionskrankheiten A.
Gesundheit A-Z

Weitere Informationen

Bestellung der Druckausgabe d
Richtlinie fur Krankenhaushygie
Infektions pravention

Empfehlungen der Kommission

Name
Prof, Dr. Heike von Baum
(Stellvertretende
Vorsitzende)

Heike Briesch

Dr. Barbel Christi
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Institution
Institut far Medizinische Mikobiologie und
Hygiene, Universitatsklinikum Ulm

Abtl, Krankenhaushygiene, Kiinikum Bremen-

Institut fiir u

Prof Dr. Martin Exner

Prof Dr. Petra Gastmeier

Prof. Dr. Alexandra Heininger

Prof. Dr. Ursel Heudorf

Prof. Dr. Michael Jung

Prof. Dr. Volkhard Kempf

Prof. Dr. Axel Kramer

Prof. Dr. Nico T. Mutters

Prof. Dr. Marcus Pohl

Prof. Dr. Jan Rupp

Prof. Dr. Simone Scheithauer

Prof. Dr. Julia Seifert

Prof. Dr. Matthias Trautmann

Prof. Dr. Constanze Wendt
(Vorsitzende)

Stand: 10.07.2023

ind L
Universitatsklinikum SchleswigHolstein

Institut fur Hygiene und Offentliche
Gesundheit, Universitat Bonn

Institut fir Hygiene und Umweltmedizin der
Charité, Universitatsmedizin Berlin

Stabsstelle Krankenhaushygiene.
Universitatsklinikum Mannheim

ehemals
Amt fir Gesundheit Frankfurt am Main

Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Frankfurt

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum
Frankfurt

Institut fir Hygiene und Umweltmedizin,
Universitatsklinikum Greifswald

Institut fir Hygiene und Offentliche
Gesundheit, Universitatsklinikum Bonn

Fachkinik fir Neurologisch-Neurochirurgische
Rehabilttation, Kiinik Schioss Pulsnitz

Klinik fiir Infektiologie und Mikrobiologie,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Institut fir Krankenhaushygiene und
Infektiologie, Universitatsklinikum Gattingen

Kiinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie,
Unfallkrankenhaus Berin

Institut fir Krankenhaushygiene, Klinikum
Stuttgart

Labor Dr. Limbach und Kollegen, Heidelberg



Was ist die Rolle des Fachgebiet 14 dabei?

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Fachgebiet 14 - Angewandte Infektions- und Krankenhaushygiene

Geschaftsstelle und wissenschaftliches Sekretariats der KRINKO

Fachliche und organisatorische Unterstiitzung der KRINKO

strukturierte Literaturrecherche und Auswertung Mit beratender Stimme!
Mitarbeit in den Arbeitsgruppen der KRINKO

Organisation und Begleitung von Anhorungsverfahren

Herausgabe der entsprechenden Empfehlungen (Bundesgesundheitsblatt, Epidemiologisches Bulletin,

Website, Loseblattsammlung)

Weitere Aufgaben

Beratung der Fachoffentlichkeit und der Politik

Analyse von Aspekten der Umsetzung und Effektivitat der Empfehlungen

Erstellung und Betreuung der Desinfektionsmittelliste des RKI

Forschung und Weiterentwicklung von Methoden zur Inaktivierung von Krankheitserregern
Expertise und Beratung bzgl. Aufbereitung von Medizinprodukten
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Wie entsteht eine KRINKO Empfehlung?

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Die KRINKO

erstellt zu Beginn jeder Berufungsperiode eine Liste der prioritar zu erstellenden oder zu iliberarbeitenden
Empfehlungen

beauftragt eine Arbeitsgruppe (inklusive eines verantwortlichen Leiter:in) aus Mitgliedern der KRINKO mit dem
jeweiligen Projekt
Die Arbeitsgruppenleiter kdnnen im Einvernehmen mit der KRINKO und mit Zustimmung des RKI zusatzliche externe

Experten in die Arbeitsgruppe berufen. Diese missen ebenfalls ihre COl offenlegen und eine Vertraulichkeitserklarung
unterzeichnen.

Die Arbeitsgruppe
erstellt einen Projektplan und identifiziert die Kernfragen / Praventionsziele,
sichtet die Literatur u.a. systematische Literaturrecherchen unterstitzt durch FG14
erstellt einen Entwurf (Autoren* im urheberrechtlichen Sinne gibt es dabei nicht)

Dieser Entwurf wird in einer oder mehreren Sitzungen der AG beraten, innerhalb der AG konsentiert und dann
der KRINKO zur Beratung vorgelegt.

Die Arbeit fiir die KRINO bzw. in den AG der KRINKO ist ehrenamtlich.
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ROBERT KOCH INSTITUT

Wie entsteht eine KRINKO Empfehlung? — Il - “

*  Der Entwurf wird in der KRINKO-Sitzung intensiv beraten und in enger Zusammenarbeit mit FG14 Gberarbeitet

*  Wenn die erste Beratungsrunde in der KRINKO abgeschlossen ist, erfolgt ein vertrauliches
Anhorungsverfahren.

*  Der Entwurf wird im Rahmen eines Anhorungsverfahrens an die oberen Landesbehdrden, zustandige
Fachgesellschaften (Uber AWMF), betroffene Kérperschaften und Verbanden versendet mit der Bitte um
Stellungnahme in einem Zeitrahmen von 6 Wochen verschickt.

*  Die Kommission diskutiert alle in der Anhérung aufgekommenen inhaltlichen Kommentare, die zuvor vom FG 14 in
einer Synopse tabellarisch zusammengefasst werden

*  Empfehlung Flachensedinfektion erhielt 1076 Kommentare

« Die Uberarbeitung nach Anhérung und die Endredaktion erfolgt erneut in enger Zusammenarbeit mit dem
wissenschaftlichen Sekretariat der KRINKO (Fachgebiet 14 des RKiI).

*  Empfehlungen der Kommission in der endgliltig beschlossenen Fassung werden vom RKI in einem seiner
Publikationsorgane (Bundesgesundheitsblatt oder Epidemiologisches Bulletin) und auf seinen Internet-Seiten
veroffentlicht.
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Leltthema

Bundesgesundheitshl 2012 - 55:1427-1431
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Online publiziert: 21. Oktober 2012

© Springar-Verlag 2012

Hintergrund

Die Anderungen des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) geben Anlass, die Arbeit
der Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprivention (KRINKO)
und die Herausforderungen fiur die Zu-
kunft {inshesondere auch im Bereich mul-
tiresistente Infektionserreger, MRE) dar-
zustellen.

Aufgaben der Kommission

Die Aufgaben der KRINKO sind in § 23
Abs. 1 IfSG  Nosokomiale Infektionen™
beschrieben: ..... Die Kommission erstellt
Empfehlungen zur Pravention nosoko-
mialer Infektionen sowie zu betrieblich-
organisatorischen und baulich- funktio-
nellen Mafinahmen der Hygiene in Kran-
kenhiusern und anderen medizinischen
Einrichtungen. Die Empfehlungen der

A.Simon’ - B. Christiansen?

T Klinik far Padiatrische Onbologie und Himatologle, Universitstskdnikum das Saarkndas, Homburg/Saar
1 Zenirale Einrichtung Medizinaluntersuchungsamt und Krankenhaushygiene,

Unitversitatsklinikum Schieswig Holstein, Campus Kigl

Zur Fortentwicklung der
Arbeiten bei den Empfehlungen
der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO)

Zusammensetzung
der Kommisslon

Die Mitglieder der Kommission' werden
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) im Benchmen mit den obersten
Landesgesundheitshehérden jeweils fir
3 Jahre berufen. Vertreter des BMG, des
Bundesministeriums der Verteidigung
(BMVg), der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin { BAuA), der
Obersten Landesgesundheitsbehdrden
und des Robert Koch-Institutes (RKI)
nehmen mit beratender Stimme an den
Sitzungen teil In der aktuellen Berufungs-
periode hat die KRINKO 18 stindige (be-
rufene) Mitglieder (s. Webseiten des RKL
http:/fwww.rkide). Die meisten KRIN-
KO-Mitglieder sind engagierte Mitglie-
der medizinischer Fachgesellschaften aus
klinischen Disziplinen (z. B. Chirurgie,
Padiatrie, Anisthesiologie, Gastroente-

ministerium fiir Gesundheit. Kommt es in
Einzelfragen zu relevanten Interessenkon-
flikten, sind diese vom KRINKO-Mitglied
gegeniiber dem BMG hew, der KRINKO-
Vorsitzenden offenzulegen.

Die Unabhangigheit dieser Kommis-
sion von Kostentrigern, Herstellern von
Medizrinprodukten und anderen wichti-
gen Interessensverbanden im Gesund-
heitshereich ist eine zentrale Vorausset-
rung fiir ihre Arbeit.

Wie entsteht elne
KRINKO-Empfehlung?

Die KRINKO leggt zu Beginn einer Beru-
fungsperiode fest, welche neuen Empfeh-
lungen prioritér erstellt und welche be-
reits publizierten Empfehlungen aber-
arbeitet werden sollen. Anschliefend wird
eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der
KRINKO mit dem entsprechenden Pro-

M. Arvand — BVMed Hygieneforum 2023
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Was ist eine KRINKO-Empfehlung?

e GGG 25637763
il ptrt 2. Otber 2072
‘©Spmge-vetag G Dt el
onspinger e 0.

Ein Dokument mit

Hintergrundinformation,

Integration von SARS-CoV-2

als Erreger von Infektionen

in der endemischen Situation

in die Empfehlungen der KRINKO
sInfektionspravention im Rahmen
der Pflege und Behandlung

von Patienten mit iibertragbaren
Krankheiten”

Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und

Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut

Stand:14.08.2023

Zielgruppen/Geltungsbereich, L

Darstellung des Wissensstands,

Risikobewertung, ....

=> Textteil, Begriindung

Ein (oder mehrere) abgesetzter Abschnitt mit
der Uberschrift ,,KRINKO empfiehlt:“
Aussagen zu erforderlichen Mallnahmen
Jeweils mit Angabe zur Evidenzkategorie (I-1V)
=> Empfehlung mit Vermutunngswirkung
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ROBERT KOCH INSTITUT

Was bedeutet die Vermutungswirkung? “

=  Leiterinnen und Leiter der Einrichtungen sind dazu verpflichtet, die Empfehlungen der KRINKO und der
Kommission ART zu berlicksichtigen.

=  Werden die Empfehlungen der Kommission befolgt, wird im Falle einer auftretenden nosokomialen
Infektion gesetzlich vermutet, dass die Einrichtung den Stand der Wissenschaft zur Vermeidung einer
entsprechenden Infektion beachtet und damit alles Zumutbare zu ihrer Pravention getan hat.

=  Die KRINKO Empfehlungen missen nicht 1:1 umgesetzt werden, sondern stellen einen Rahmen dar. Die
Anpassung und Umsetzung vor Ort erfordert genaues Wissen und Kennen der ortlichen Begebenheiten,
Patientenkollektiv, landesspezifischer Vorgaben, etc.

=  Praambel zur RKI-Richtlinie; Bundesgesundheitsbl. 2004, 47:409-411)

= ,Von den Vorgaben der Richtlinie kann grundsatzlich dann abgewichen werden, wenn nach Prifung
alternativer Mallnahmen diese nicht zu einem niedrigeren Schutzniveau fir Patient und medizinisches
Personal fiihren. Die entsprechenden MalRnahmen miissen im Fall der Abweichung von der Richtlinie
fachlich begriindet werden.”

7.12.2023 M. Arvand — BVMed Hygieneforum 2023 ‘ ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

Wie werden KRINKO Empfehlungen wahrgenommen? Z

=  Projekt im Rahmen eines RKI-internen Programms zur Durchfiihrung von Public Health Impact
Analysen im Verbund mit Public-Health-Akteuren

= Analyse der Perzeption der KRINKO Empfehlungen in der Fachoffentlichkeit
* (wie) erreichen die KRINKO-Empfehlungen ihre Zielgruppen?
* (wie) werden sie wahrgenommen und verstanden?

*  Wie konnen wir Kommunikationswege (zielgruppengerecht) optimieren?

= Pilotprojekt 2022: Online-Befragung, anonym, Zielgruppe Hygienefachpersonal
*  Etwas Gber 1000 Teilnehmer:innen, ca. 750 mit vollstandigen Antworten

* Ergebnisse heute in Epidemiolg. Bulletin veroffentlicht

Erhebung 2023 l3uft zur Zeit, Zielgruppe OGD
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Ergebnisse

| _4si20m | 7.

Wie werden die KRINKO-Empfehlungen
in der Fachéffentlichkeit wahrgenommen?

heft

fock n

Ergebnisse einer Onlir gung von H

durch das RKI

Einleitung und Hintergrund
Die Kommlssmn fur und

am RKI im Fachgebiet (FG) 14 ,Angewandte Infek-

tons: und angesiedel. Von

0) beim Robert Koch-

hieraus

Institut (RKI)

i3
gesetz (165G) Empfehlungen zur Pravention noso-

wissenschaflich unterstitzt und begleitet sowie Zu-
B. Muster-

torischen und baulich Magnahmen

dr Hyglene in Keankenldusern und andesen me-

dizinischen Die

KRINKO bilden somit die nationale Gmnd]zge far  i.d.R. aus einem einleitenden Text, der die Hinter-
M Kontrol- e erlautert und die vorhandene wissenschafi-
leim in Deutschland. Sie liegen i

in Form von Einzeldokumenten vor, die jeweils
unterschiediche Themenbereiche behandeln. Die
‘Themen reichen von Aspekten der Basishygi

cigentlichen Empfehlungssatzen. Diese sind i.d.R.
‘mit den Worten , Die Komm(sswn empfiehlt* uber-
schricben, werden

(2.B. Handehygiene oder die Reinigung und Des-
infektion von Flachen) uber bestimmte Erreger

W Krankenhaus-
hygienikerinnen oder
-hy gieniker (n—159)

¥ Hygienefachkraft
(n=600)

M Hygienebeauftragte
Arztinnen oder Arzte

M Hygienebeauftragte
in der Pflege (n-223)

Abb. 1| Auswertung der Antworten auf die Frage ,,In welcher
Funktion sind Sie derzeit tatig?“. Die Zugeh&rigkeit zu

7.12.2023
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mit einer Kategorie verschen, welche die zugrunde-
liegende Evidenz widerspiegelt.

ROBERT KOCH INSTITUT
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Abb. 2 | Anzahl der Antworten auf die Frage nach dem
igkeitsort nach Onli ur

nicht sicher

Kranlcenhausl'{glembelrgrg{ 06%

Krankenhaushygieniker [n=
6%

Hygienefachkraft [n="583)

Hygienebeaufiragte ArztinArzt (n=50] N | 0%
. m s2%

Hygienebeauftragte in der Pflege (n=210)

025 Q50 Q75 0 2 4 £ ! 1o

gar nicht sehr gut

Abb. 3 | Auswertung der Bitte um Selbstelnschatzung ,Wie gut kennen Sie dle fur Ihre
Funln:lun relevanten Empfehlungm der KRINKO?®, Dargestellt sind das 25%6-Quantil (Q25),

wa s rw_ —_ma e T .

| =



ROBERT KOCH INSTITUT

Wahrnehmung — Entstehung der KRINKO Empfehlung Z

100%
75%
50%
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B Zunéchst wird ein Empfehlungsentwurfin einer Arbeitsgruppe der KRINKO erarbeitet. Der Entwurf wird
anschlieBend von der gesamten Kommission durchgesehen, liberarbeitet und abgestimmt.

M Der so entstandene Empfehlungsentwurf wird anschlieBend in ein fachliches Stellungnahmeverfahren
(Anhorung) an die zustdndigen Fachgesellschaften und Behérden sowie Institutionen auf Lander- und
Bundesebene versendet.

B Unter Berlcksichtigung und Prifung der Riickmeldungen aus der Anhérung wird der Entwurf nochmals in
der KRINKO beraten, verabschiedet und verdffentlicht.

M Ich bin mit dem Entstehungsprozess der KRINKO-Empfehlungen nicht vertraut.

Abbildung 4. Auswertung der Frage ,Welche Aspekte aus dem Entstehungsprozess einer KRINKO-
Empfehlung sind lhnen bekannt?” (Mehrfachnennungen waren maoglich).
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m Die Kategorien der KRINKO-Empfehlungen nach dem Stand von 2010 nehme ich als Ausdruck der zugrundeliegenden
Evidenz wahr.

m Die Kategorien der KRINKO-Empfehlungen nach dem Stand von 2010 nehme ich als Ausdruck der Starke einer
Empfehlung wahr.

® Die Kategorie einer Empfehlung hilft mir, in bestimmten Situationen Entscheidungen zu treffen oder zu
argumentieren.

W Fir meinen Berufsalltag spielen die Kategorien der Empfehlungen keine besondere Rolle.

Abbildung 5. Auswertung der Frage ,,Welche Aussagen treffen fiir Sie in Bezug auf die Kategorien
der KRINKO-Empfehlungen (nach dem Stand von 2010) zu?“ (Mehrfachnennungen waren méglich).
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