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Diese Empfehlung beschreibt MalRnahmen, die geeignet sind,
Ubertragungen von Erregern von Infektionserkrankungen zwischen
Patienten und zwischen Patienten und Personal zu verhindern.

Daflir werden zunachst MaBnahmen der Basishygiene beschrieben, die
ungezielt, d.h. bei allen Patienten, eingesetzt werden, um Ubertragungen

vorzubeugen.

Im Weiteren werden die speziellen MaBnahmen beschrieben, die bei
Verdacht auf oder Nachweis von Ubertragbaren Erkrankungen zusatzlich zu
den MaRBnahmen der Basishygiene gezielt ergriffen werden sollen.
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Beschaftigte und verantwortliche Leitungen von medizinischen Einrichtungen
und Krankenhausern, Heimen und Betreuungseinrichtungen, in denen
Patienten oder Bewohner untergebracht und gepflegt werden, bei denen akut
Infektionserkrankungen auftreten konnen.

Die Umsetzung einer Reihe der aufgefuhrten MaBnahmen kann auch in
ambulanten medizinischen Einrichtungen oder Einrichtungen des
Gesundheitswesens notwendig sein.

In diesen Fallen sind die Empfehlungen an den durchgefiihrten

medizinischen und pflegerischen MaRnahmen auszurichten
und nicht an den Ort der Durchflihrung.

Nicht beriicksichtigt

Mafsnahmen bei Besiedelung mit epidemiologisch relevanten Erregern, z.B. multiresistenten Erregern
Mafsnahmen bei Ausbriichen von Infektionserkrankungen.

Erkrankungen der Schutzstufe 4 (z.B. hdmorrhagischem Fieber, wie Ebola-, Lassa-, Marburg-, Krim-Kongo-
Hdmorrhagisches-Fieber und Pocken), da Patienten nur in speziellen Zentren behandelt werden sollen.
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* Elemente der Basishygiene sind in anderen KRINKO-Empfehlungen* genauer
dargestelit.

Die grundlegenden Mafsnahmen werden lediglich synoptisch dargestellt und wurden bereits
in anderen bestehenden Empfehlungen ausfiihrlich kommentiert und ggf. kategorisiert

Daher wurde in dieser Empfehlung auf eine Kategorisierung verzichtet.

e Uber die Basishygiene hinaus werden konkrete MaBnahmen in einer
umfangreichen Tabelle zusammengefasst.

Die dort aufgefiihrten Mafsnahmen leiten sich nicht aus klinischen Studien, sondern primdér aus
den Transmissionswegen und Eigenschaften der jeweiligen Erreger ab.

Diese Informationen finden sich jeweils in den Ratgebern fiir Arzte herausgegeben vom Robert
Koch-Institut (RKI) und abrufbar auf der Homepage des RKI (www.rki.de).

*(z.B. zur Hdndehygiene, zur Reinigung und Desinfektion von Fldchen oder zur Aufbereitung von Medizinprodukten)
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BasishygienemalBnahmen

e Empfehlungen zur Handehygiene
e Empfehlungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten

e Alle Empfehlungen zur Hygiene bei einzelnen medizinischen MalRnahmen (z.B. zur
Hygiene bei Punktionen und Injektionen)

Besondere Infektionsgefahrdung bestimmter Patientengruppen

* Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von
immunsupprimierten Patienten

Empfehlungen zu Privention der Ubertragung multiresistenter Erreger

* Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA) in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen

Diese Empfehlungen werden durch die vorliegende Empfehlung nicht ersetzt. Im
Sinne einer Darstellung der Basishygiene als Bliindel und einem erleichterten
Umgang mit dem Dokument werden jedoch einige MaRnahmen hervorgehoben




Einleitung- epidemiologischer Hintergrund ROBERT KOCH INSTITUT

&

Im Jahr 2012 wurden Utber 18 Millionen Patienten (Falle) in deutschen
Krankenhadusern behandelt (statistisches Bundesamt).

In 4,5% der Faille wird eine Hauptdiagnose angegeben, die eine infektiose
Genese aufweist (auf Basis der Daten der Deutschen Kodierrichtlinien).

Zu den haufigsten erregerbedingten Krankheiten gehoren:
Pneumonie
Darminfektionen
Sepsis
Erysipel (Wundrose)
Varizellen und Herpes zoster

Influenza

infektiose Mononukleose
Tuberkulose
Virushepatitis
Keuchhusten
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* Die Erregereigenschaften beeinflussen die Wahrscheinlichkeit, ob dieser von
Mensch zu Mensch oder via Vektor libertragen wird

und/oder

stabil in der Umwelt Gberlebt und dort von seinem Wirt aufgenommen wird.

Erreger, die direkt von Mensch zu Mensch (ibertragen werden, sind hdufig sehr viel empfindlicher
gegenliber Umwelteinfliissen als Erreger, die regelmdfig in der Umgebung gefunden werden.

Grundsatzlich konnen Erreger auf unterschiedlichen Wegen tibertragen
werden:

Parenterale Ubertragung

Kontaktubertragung (direkt oder indirekt)

[12-17]

Tropfchenuibertragung
Aerogene Ubertragung
Vektorassoziierte Ubertragung
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Auch asymptomatische Personen konnen mit von Mensch zu Mensch lGbertragbaren

Infektionserregern besiedelt oder infiziert sein.

Im Behandlungsalltag mussen stets im Umgang mit allen Patienten
bestimmte grundlegende Praventionsmafllnahmen eingehalten werden, die
sowohl dem Schutz anderer Patienten als auch dem Schutz des Personals
vor einer Ubertragung dienen.

e Handehygiene

e Einmalhandschuhe

e Arbeitskleidung

e Personliche Schutzausristung: Schutzkittel, Schiirze, Atemschutz, Augenschutz
e Flachendesinfektion

e Aufbereitung von Medizinprodukten

e Umgang mit Wasche und Geschirr

e Abfallentsorgung

e Artder Unterbringung
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Risikobewertung

* Eine Bewertung von Risiken erfolgt vor allem im Hinblick auf die angestrebten
Schutzziele.

* Diese sollten sowohl fur Patienten als auch fur Personal immer die Vermeidung
einer Infektion und/oder einer (schweren) Erkrankung sein.

* Hierbei sind Personalschutz und Patientenschutz gleichrangig zu bewerten.

e Auf die Risikobewertung folgt die Ableitung risikominimierender MaBnahmen
(Praventionsmalinahmen) auf der Basis der Faktoren der Risikoanalyse, der
Eigenschaften des Erregers (bzw. des Erregerspektrums) und der
Ubertragungswege.
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Basierend auf diesen Uberlegungen kann die Risikoanalyse mit Ableitung der
erforderlichen MaBnahmen auf 4 Faktoren aufgebaut werden:

Transmissionsweg

Moglichkeit einer Impfung und besonderes
Gefahrdungs-/Transmissionspotential fir Risikogruppen

Raumliche Unterbringung

Personliche Schutzausriistung

Die umfangreiche Tabelle der Empfehlung ist entsprechend dieser Faktoren aufgebaut und enthalt
fur einzelne Erreger und Krankheitsbilder Informationen zu MaRnahmen und deren Dauer:

Tab. 1 Ubersicht der Infektionserkrankungen und erforderliche MaBnahmen als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan

Besondere Disposition / Impfung'
(FFP2 wenn
vermerkt)
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e Es wird unterschieden zwischen einer Ubertragung durch
— direkten oder indirekten Kontakt
— Tropfchen oder Aerosole
— parenterale Exposition

e Hinzu kommt bei einigen Erregern die an bestimmte Vektoren gebundene
Transmission.

Wenn der Ubertragungsweg eines Infektionserregers noch nicht genau
bekannt ist mussen ggf. auch Gber die Basishygiene hinausgehende

MaRnahmen mit den fir die Krankenhaushygiene Zustandigen (Hygieneteam)
abgestimmt werden.

Auch wenn in der Regel ein bestimmter Ubertragungsweg der
bedeutendste ist, kann in den meisten Fdllen ein und derselbe
Erreger auf verschiedene Weise iibertragen werden (zum Beispiel
durch Kontakt und durch Trépfchen).

Einige Erreger von Infektionskrankheiten sind nicht von Mensch zu
Mensch (lbertragbar.

|
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Kontaktubertragung

 direkte und indirekte Ubertragungsereignisse

* Die direkte Ubertragung geschieht direkt von Person zu Person

Beispiele hierfiir konnen sein:

a. die Ubertragung von Ektoparasiten (z.B. Kopflausen, Kratzmilben) von
Kind zu Kind in entsprechenden Betreuungseinrichtungen;

b. die Ubertragung von Shigellen oder Rotaviren von Patienten auf
Klinikpersonal bei Kontakt mit den Exkreten (z.B. Stuhl) solcher
Patienten. Friiher wurde dieser Ubertragungsweg als ,fikal-orale’
Ubertragung bezeichnet. Indirekt ist diese z.B. auch durch die
Kontamination von Lebensmitteln moglich.
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Tropfcheniuibertragung

Ubertragung durch ein Sekret/Exkret aus dem Respirationstrakt, welches direkt
Uber einen kurzen Weg auf der Schleimhaut des Rezipienten auftrifft

* Solche Sekrete entstehen z. B. beim Sprechen, Husten oder Niesen, aber auch bei
medizinischen Interventionen (endotracheale Intubation, Absaugen aus den
Atemwegen etc.)

* Die Distanz betragti.d.R. ca. 1-2 m

* Sieist jedoch abhangig von patienteneigenen Faktoren wie Tropfchendurchmesser
und AusstoRgeschwindigkeit, andererseits auch von diversen physikalischen
Umgebungsvariablen wie Stromungsgeschwindigkeit und Turbulenzen, Luftdruck und
-feuchtigkeit, Temperatur und kann unter entsprechenden Bedingungen bis zu 3 m
betragen

[57, 73-76] ‘ 18 ‘



Erweiterte MaRnahmen: Transmissionswege  RoBERT kocH gm

Aerogene Ubertragung

* Im Gegensatz zur Tropfcheniibertragung findet die aerogene Ubertragung durch
Tropfchenkerne statt, deren Durchmesser weniger als 5 um betragt.

* Aerosole £5 um gelangen mit der Atemluft in die tiefen Atemwege und umgehen
damit wichtige physikalische und immunologische Barrieren.

e Aufgrund ihrer geringen GroRRe sedimentieren Tropfchenkerne wenn tberhaupt nur
sehr langsam und kénnen damit in der Luft schwebend uiber groBere Distanzen

verbreitet werden.

« Voraussetzung fiir aerogene Ubertragung ist: Mikroorganismen bleiben unter
diesen Bedingungen Uber langere Zeit infektios.

Ubertragungen sind dann auch auf Personen méglich, die sich in unterschiedlichen

Raumen befinden oder die sich zu unterschiedlichen Zeiten im gleichen Raum
aufhalten

* Beispiele: Masern, Varizellen, offene Tuberkulose der Atemwege.

[81-83]
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Parenterale Ubertragung
e Der Erreger gelangt Gber die nicht intakte Haut oder Schleimhaut bzw. durch

Injektionen oder Punktionen in den Korper
Beispiele: Gefdfskatheter oder Verwendung von kontaminierten Spritzen

Vektorassoziierte Ubertragung

* Vektoren sind lebende Organismen, zumeist Insekten, die Mikroorganismen
ibertragen, jedoch nicht selbst erkranken. Diese Art der Ubertragung spielt in
medizinischen Einrichtungen in Deutschland nur eine untergeordnete Rolle.

Unbekannter Ubertragungsweg

* Beineu auftretenden Krankheitserregern miissen — bis genaue Kenntnisse zu den
Ubertragungswegen vorhanden sind — ggf. maximale MaRnahmen zur Privention der
weiteren Verbreitung ergriffen werden.

* Durch Vergleich mit Erregern mit ahnlichem biologischen Verhalten und
Krankheitsmanifestationen sollten entsprechende Hygienemallnahmen eingeleitet
werden, bis der Ubertragungsweg genauer beschrieben ist.

[2,84] ‘ 20 ‘



Erweiterte MaRnahmen: impfungen/Risikogruppen ROBERT KOCH INSTITUT

&

Impfung und besonderes Gefahrdungs- oder
Transmissionspotential fur Risikogruppen®

e Bei der aktiven Immunisierung kann die Impfantwort durch eine Immundefizienz
oder Immunsuppression des Geimpften beeintrachtigt sein.

Bei hochgradiger Immunsuppression sind Impfungen mit Lebendimpfstoffen

kontraindiziert

* Beieinigen Erkrankungen wird eine postexpositionelle Impfung empfohlen.

Von entscheidender Bedeutung zur Vermeidung nosokomialer Ubertragungen

bestimmter impfpraventabler Erkrankungen ist die Impfung des medizinischen
Personals

* Bei bestimmten Erregern schiitzt auch die Immunitat (sei es durch eine Impfung
oder eine durchgemachte Erkrankung) nicht vor einer vortibergehenden Besiedlung
mit dem Erreger (z. B. Pertussis).

*siehe hierzu auch die Empfehlungen der sténdigen Impfkommission (STIKO) am RKI

[85-89] ‘ 21 ‘
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Impfpraventable Erkrankungen

Von der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) werden
Impfungen gegen:

* Hepatitis A, Hepatitis B, Pertussis,
* Influenza, Poliomyelitis,

* Masern, Roteln und
e Mumps, Varizellen

als Impfungen auf Grund eines erhéhten beruflichen Risikos empfohlen.

(z. B. nach Geféihrdungsbeurteilung gemdf Arbeitsschutzgesetz/ Biostoffverordnung/ Veerordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und dem Berufsgenossenschaftlicher Grundsatz G 42

,Jatigkeiten mit Infektionsgefdhrdung®)
* Bei bekannter Immunitat kann nach TRBA 250 ggf. auf spezielle, GUber die Basishygiene
hinausgehende Schutzmalinahmen im Krankenhaus verzichtet werden.

* Bevor auf SchutzmalRnahmen verzichtet wird, muss sichergestellt sein, dass eine
entsprechende Immunitat vorliegt.

* Der Impfstatus des Personals sollte den Beschaftigten selbst und dem Betriebsarzt
bekannt sein.
[86] ‘ 22 ‘
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Standardunterbringung

* Bei Erkrankungen, die nicht von Mensch zu Mensch, parenteral oder durch
Vektoren Ubertragen werden, ist eine Unterbringung im Einzelzimmer nicht
erforderlich.

* Auch bei kontagidsen Erkrankungen, zu deren Ubertragung eine hohe
Infektionsdosis erforderlich ist, kann auf die Unterbringung im
Einzelzimmer verzichtet werden, wenn bei dem Patienten eine gute
Compliance vorliegt (d. h. der Patient muss in der Lage sein, die
empfohlenen Verhaltensweisen zu befolgen).
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Isolierzimmer

Ein zur Einzelunterbringung nutzbares Zimmer mit einem eigenen Bad und
einer Toilette mit entsprechenden Handedesinfektionsmittelspendern und
einem ausreichend grol3 dimensionierten Eingangsbereich, in dem

Schutzkleidung so abgelegt und vor Verlassen des Zimmers entsorgt werden
kann, dass es nicht zur Kontamination kommt.

Der Patient darf dieses Zimmer nur nach Ricksprache mit dem Personal
verlassen.

* Eine Einzelunterbringung ist erforderlich bei Ubertragung auf dem

Luftweg/aerogen oder Uber respiratorische Sekrete (Tropfcheninfektionen)

Die Empfehlung zur Einzelunterbringung kann auch begrindet sein in der Besonderheit
einzelner Erkrankungen oder einzelner Erkrankungsphasen (profuse Durchfalle), bei
schwer kontrollierbarem Ubertragungsweg (z. B. Ektoparasiten), oder bei Patienten, die
nicht in der Lage sind, MaBRnahmen der Basishygiene einzuhalten.

]
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Isolierzimmer mit Vorraum

* Ein Vorraum dient als Trennungszone zwischen dem
kontaminierten Patientenzimmer und dem nicht Patient
kontaminierten AulRenbereich

* Er muss grold genug sein, um sie in eine reine
und eine unreine Seite trennen zu kénnen.

* Die Nasszelle soll direkt vom Patientenzimmer aus
zuganglich sein.

Vorraum
* Eine spezielle BelGftung von Vorraumen ist i.d.R. unreine Seite
nicht erforderlich. Ist aus baulichen Griinden reine Seite Lo
Entsorgung

eine RLT-Anlage notwendig, so wird empfohlen,
durch entsprechende Regelung der Abluft einen
Unterdruck im Vorraum herzustellen.

Patienten mit Masern, Windpocken oder multiresistenter Tuberkulose sollen bevorzugt

in Isolierzimmern mit Vorraumen isoliert werden.




Erweiterte MaRnahmen: riumliche Unterbringung  ROBERT KOCH INSTITUT

&

* Eine gemeinsame Isolierung mehrerer Patienten (Kohortenisolierung) kann
durchgefiihrt werden, wenn bei mehreren Patienten die gleichen Erreger

nachgewiesen wurden und wenn nicht andere Griinde dagegen sprechen.
(z. B. Immunsuppression, Méglichkeit der Superinfektion oder Kolonisierung durch ein anderes Isolat oder einen
anderen Stamm der gleichen oder einer verwandten Erregerspezies mit anderen Resistenz- oder
Pathogenitdtseigenschaften)
* Der Bedarf an Einzelzimmern der jeweiligen Station richtet sich nach dem Anteil
der Patienten:

> von denen ein erhdhtes Ubertragungsrisiko ausgeht
» mit kontagiosen Erkrankungen, die eine Einzelzimmerisolierung erfordern
> die mit bestimmten multiresistenten Krankheitserregern besiedelt sind

und daher in einem Einzelzimmer isoliert werden mussen
> die protektiv (zu ihrem eigenen Schutz) isoliert werden miissen

Da bereits derzeit etwa 1,5 bis 4 % der Patienten mit MRSA besiedelt sind und der
Anteil multiresistenter Erreger eher zunimmt, sollte allein deshalb bei Neuplanungen
oder Sanierungen auf Normalpflegestationen ein Anteil von Einzelzimmerbetten an
der Gesamtbettenzahl von 10-20 % nicht unterschritten werden.

[10, 70, 100] ‘ 28 ‘



Erweiterte Mallnahmen: persénliche Schutzausriistung ROBERT KOCH gq'“”

* Das Tragen personlicher Schutzausrustung ist in vielen Fallen Bestandteil
der Basishygiene, da Infektionen auch unerkannt vorliegen kénnen.

* Dabei wird die Schutzausriistung in Abhangigkeit von der mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwartenden (vorhersehbaren) Exposition

getragen.

* Liegt bei einem Patienten eine nachgewiesene Infektion vor oder ist
eine Infektion hochwahrscheinlich, so wird die Schutzausristung
bereits angelegt, wenn die Moglichkeit eines Kontaktes besteht.

* Das bedeutet, dass i.d.R. die Ausristung bereits vor Zutritt zum
Patientenzimmer angelegt wird.



Erweiterte MaRnahmen: Umsangmit Medizinprodukten, RroBERT KOCH INSTITUT
Wasche, Geschirr, Abfall O{

* In der Regel sind MaBnahmen der Basishygiene ausreichend, Infektions-
Ubertragungen durch Medizinprodukte, Wasche, Geschirr oder Abfall zu
verhindern.

* In einigen wenigen Fallen gelten grundsatzlich andere Uberlegungen
(fiir Abfall siehe Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes der
Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft (LAGA)

* Der Umgang mit kontaminierten Materialien auBerhalb des Isolierbereiches soll auf
ein Minimum reduziert werden.

* Eine Reihe von Medizinprodukten kann als Einmalprodukte verwendet werden.

* Produkte, die einer Wiederverwendung zugefiihrt werden sollen, miissen vor
Verlassen des Isolierbereiches mit geeigneten Mitteln desinfiziert oder in geeigneten
fest verschlossenen und bei Verlassen des Isolierbereiches aulRenseitig desinfizierten
und gekennzeichneten Behaltern transportiert werden.

[58] ‘ 30 ‘



Laufende

Erweiterte MaBnahmen: DesinfektionsmaRnahmen LR ng

* In Abhangigkeit von der Art des Infektionserregers kann es notwendig sein, laufende
Desinfektionsverfahren anzupassen

insbesondere bei unbehtllten Viren und Bakteriensporen.

Handehygiene

* Die Ublicherweise eingesetzten Handedesinfektionsmittel sind begrenzt viruzid,
so dass eine Wirksamkeit gegentiber unbehiillten Viren nicht generell gegeben ist.
Daher muss bei durch unbehiillte Viren tUbertragbaren Erkrankungen auf
entsprechend wirksame (viruzide) Handedesinfektionsmittel umgestellt werden.

* Werden Infektionskrankheiten durch bakterielle Sporen tbertragen, so sind zur
Pravention der Verbreitung flir Kontakte mit potentiell infektiosem Material oder
kontaminierten Flachen nicht-sterile Einmalhandschuhe zu tragen.

* Nach dem Ausziehen der Einmalhandschuhe erfolgt zusatzlich zur
Handedesinfektion ein griindliches Waschen der Hande mit Seife.
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&

Dauer der MaRhahmen

* Die Schutzmalinahmen missen so lange aufrechterhalten werden, bis die
Kontagiositat des Patienten so weit abgenommen hat, dass Personal und
Mitpatienten nicht mehr gefahrdet sind

Es kann erforderlich sein, Schutzmalinahmen auch lGber die Dauer der Symptomatik

des Patienten hinaus aufrecht zu erhalten.

In der Tabelle sind die Zeiten angegeben, nach denen davon auszugehen ist, dass fiir
immunkompetente Kontaktpersonen keine erhohte Infektionsgefahr mehr besteht.

* Imindividuellen Fall oder fiir besondere Patientengruppen (z. B. in der Pédiatrie, bei
hochgradig immunsupprimierten Patienten) kann dies bedeuten, dass auch bei bereits wieder
asymptomatischen Patienten, die aus anderen Griinden weiter stationar behandelt
werden mussen, Kontrollen der Erregerausscheidung erforderlich sind.

]



Erweiterte Mallnahmen: Umsetzung e el

&

* Die festgelegten Mallinahmen miussen schnellstmoglich, sobald der begriindete
Verdacht auf eine Infektionserkrankung vorliegt, eingeleitet werden.

Dies muss ggf. schon in der Notaufnahme erfolgen, so dass es sich anbietet, dort geeignete Rdume zur
Isolierung infektionsverddchtiger Patienten vorzuhalten.

* Kommen differentialdiagnostisch verschiedene Infektionserkrankungen in Betracht, so
richten sich die MaRnahmen nach der Erkrankung mit dem Ubertragungsweg, der die
weitreichendsten SchutzmaBnahmen erfordert.

MaBnahmen und deren Dauer zu einzelnen Erregern bzw.
Krankheitsbildern sind in der umfangreichen Tabelle dargestelit.

e



Beispiel HygienemaRnahmen bei der Tuberkulose
Differenziert unter Berlicksichtigung der Erregereigenschaften

ROBERT KOCH INSTITUT

Tab. 1 Ubersicht der Infektionserkrankungen und erforderliche MaBnahmen als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Fortsetzung)

Molluscum
contagiosum Virus

Mumpsvirus

Mycobacterium leprae

Mycobacterium
tuberculosis complex

Mumps

Lepra

Offene Tuberkulose

MDR-/XDR-Tbec

Geschlossene
Tuberkulose

x

Nicht von Mensch zu
Mensch

ar)

mit Vorraum

X

X X
X

X X

X X

MNS*

FFP3

9 Tage nach Beginn der
Symplomatik

21 Tage nach Beginn
ainer effektiven Thera-
pie und klinischer und
radiologischer
Besserung

Kulturelle Konversion

Infektidser Abfall:
M L Wundsekret

Schiussdesinfektion mit
tuberkuloziden Mitteln
Siehe DZK [102]
Infektioser Abfall: Sputum,
Urin, Stuhl

|
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» Datenbank mit individueller Abfragemaéglichkeit

» Einfluss von Alkoholkonsum und Rauchen auf die Krebsentstehung

Themen

125 Jahre Robert Koch-Institut
Das Robert Koch-Institut feiert 2016
-I 2 5 sein 125-jahriges Bestehen — es ist
damit eines der altesten Public-Health-
Institute der Welt. Im Jubilaumsjahr findet u.a_ eine

wissenschatftliche Tagung statt, ein Salon zur Instituts-
geschichte und ein Kindertag.

Gesundheit in Deutschland

Umfassender Bericht zur gesundheit-
lichen Lage der Bevilkerung in
Deutschland, mit aktuellen Daten u.a.
zu haufigen Krankheiten und Risiko-
faktoren, Gesundheitsverhalten, Pravention und

Versorgung.

Infektions- und Krankenhaushygiene
Station&re und ambulante Behandlung
und Pflege sind mit einem Infektions-
' ; risiko verbunden. Die Seiten zur Infek-
) tions- und Krankenhaushygiene infor-
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Grippewelle
- Informationen fiir Arzte, Antworten auf
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Grippeimpfung sowie die aktuellen
"\ Wochenberichte der Arbeitsgemein-
schaft Influenza, fir die verschiedene
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Asylsuchende und Gesundheit
Asylsuchende sind grundsatzlich fiir
Iﬂ‘éﬁ ﬁ die gleichen Infektionen anfallig wie die
f ansassige Bevélkerung. Das Robert
| i Koch-Institut gibt Empfehlungen, die

auf die besondere Situation von Asylsuchenden zuge-
schnitten sind.

Impfen
Impfungen gehdren zu den wichtigsten
und wirksamsten praventiven Mafinah-
men in der Medizin. Die Standige Impf-
kommission (STIKO) entwickelt die in
Deutschland als wissenschaftlicher Standard akzeptier-
ten Empfehlungen.
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Vielen Dank flir Ihr Interesse

Kontakt: infektionshygiene@rki.de



