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The Robert Koch Institute’s approach to infection control

Recommendations
of legally anchored
commissions

=  Commission for
Hospital Hygiene
and Infection
Prevention (KRINKO)

=  Commission of
Antiinfectives,
Resistance and
Therapy (ART)
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Commission for Hospital Hygiene and Infection Prevention (KRINKO)

* Since 2001, the Commission is legally anchored in §23 Infection protection
act, where also its duties and responsibilities are defined

 The Commission's main order is to compile national recommendations for
the prevention of nosocomial infections and structural and organizational

measures of hygiene in hospitals and other health care facilities

e Basic aims of the guidelines are the decrease of infection rates and number
of outbreaks as well as preventing the spread of multi-resistant organisms
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Commission for Hospital Hygiene and Infection Prevention (KRINKO)

 The Commission has regularly 18 members, who are appointed by the German
Ministry of Health for a 3 years-period

« The members are MD of different clinical disciplines (medicine, surgery, infectious
diseases, pediatrics, microbiology, hospital hygiene) or Infection Control nurses

e Their work in the Commission is voluntary and honorary

* Representatives of the German Ministry of Health, Ministry of Defense, Occupational
Safety, Chief Federal State Health Authorities, and Robert Koch Institute participate
as consultants (without voting)

* Independence and autonomy of the members from payers, industry, and other
stakeholders is an essential condition
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The Commission for Hospital Hygiene

and Infection Prevention

Members and consultants, period 2017-2020
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Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO)
Gemal § 23 Abs, 1 Infektionsschutzgesetz (FSG) erstellt die Kommission fir

Krankent und Infek ion (KRINKO) zur Pra-
vention nosokomialer sowie zu und
baulich-funktionellen MaRnahmen der Hygiene in Krankenhausern und anderen

Die der K werden unter
B aktueller stetig

weiterentwickelt und vom Robert Koch-Institut versffentlicht.

Einfiihrung

Informationen Gber die Arbeitsweise der KRINKO und
die Entstehung der Empfehlungen  mehr anzeigen

Basishygiene

Die Umsetzung der Manahmen zur Basishygiene,
der t . ist ein Gi

fiir die Pravention nosckomialer Infektionen... mehr

anzeigen

und

, bei den die - iere verletzt wird,
z.B. Punktionen. Injektionen, Operationen sowie das
Anlegen von Kathetern, erhthen das Risiko fiir noso-
komiale Infektionen und erfordern deshalb besondere

Antibiotikaresistente Erreger und Clostridioides difficile

Die L von Erregern mit Eigen-
schaften wie multiresistente Erreger oder Sporen-
bildner ist insbesondere in Risikobereichen wie

B,

Eindammung bei... mehr anzeigen

bei speziellen Pati pp

fiir spezielle P wie zB.
Frihgeborene oder Immunsupprimierte sind hier zu
finden... mehr anzeigen

Mafnahmen zur Infektionspravention... mehr anzeigen

Intensivstationen von besonderer Relevanz. Die konse-
quente Umsetzung von HygienemafRnahmen tragt zur

N Infektionskrankheiten A-Z «

Gesundheit A-Z -

Aktuelles

EUCAST definiert die Kategorie "I" im
Rahmen der Antibiotika-Resistenz-
bestimmung neu - Konsequenzen fir
die Definition von MRGN, Erganzung
zur KRINKO-Empfehlung "Hygienemal3-
nahmen bei Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten gramnegativen
Stabchen” (Epid Bull 9/2019)

Transport von mit MRSA besiedelten
Personen, Erganzung der KRINKO-
Empfehlung zu Pravention und Kentrolle
wvon MRSA (Epid Bull 8/2019)

Hygienemalinahmen zur Pravention der
Infektion durch Enterokokken mit spe-
ziellen Antibigtikaresistenzen (Bundes-
gesundheitsblatt 10/2018)

Hé&ufig nachgefragt
Aufgaben und Mitglieder der KRINKO
Bestellung der Druckausgabe der

Richtlinie fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention
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Recommendations of the KRINKO

= Each individual recommendation is categorized according to the quality of scientific
evidence
= §23 Infection protection act:

= The directors of hospitals and other healthcare facilities must ensure that necessary
measures are ta ken to prevent and ContrOI Tab.2 Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
nosocomial infections (...)

(2010)

Kategorie IA:
Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder einzelnen hoch-

u Ad herence to the State Of med |Ca| SClence wertigen randomisierten kontrollierten Studien.

Kategorie IB:

i n th |S ared |S Sus pected |f t h e recommen- Diese Empfnlehlurl;? basiedrt aufhkl‘lrlllisc:? oder:ochwer;igen Eridemiologischen Studien und
. . . . strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.
dations of the commission for hospital Kategoriell
. . . Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen, plausiblen
hyg|e ne an d I nfect|0 N p revention at t h e und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.
. Kategorie Il
R KI ( ves ) h ave bee N ta ke n i nto accou nt MaBnahmen, tiber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widerspriichliche Hinweise

vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht maglich.

Kategorie [V:
Anforderungen, MaRnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende Rechts-
vorschriften zu beachten sind.
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The range of KRINKO recommendations

= Surgical Site Infections (SSI), Central-line related
bloodstream infection (CLABSI), CAUTI, VAP, ...

= Reprocessing of medical devices

= Prevention of multi-resistant organisms (MRSA,
MRGN, VRE)

= Disinfection of surfaces in medical settings

= Qutbreak management
= Surveillance of healthcare associated infections
= Prevention of HAl in immunocompromised patients

12.03.2019 M. Arvand

1 Periphere Venenverweilkan

[Empfehiungen
Pravention GefaBRkatheter-
assoziierter Infektionen

P g derK ission fiir Krankenhaushygi
und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

ulen h

2018 - 61:1310-1361
i 10.1007/500103-018-2811-2

HygienemaBnahmen zur

hitps:fidod oy’ ¥
© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Te . R .
e Spengeree 13 Pravention der Infektion
durch Enterokokken mit speziellen
Antibiotikaresistenzen
Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut
1 Einleitung, Definitionen und eine Liste von zwéll Bakteriengruppen 1.1 Zielgruppe dieser Empfehlung
Hintergrund verdtfentlicht, die in der Forschung und
Entwicklung neuer Antiblotika zukimf-  Diese Emplehlung richiet sich primir an
Allgemetn gelten Enterokokken als nur  tig Priontit haben sollten. VRE wurden  die Letter und Mitarbetter’ von Kranken-

2010-53:357-388

DOI 10.1007/500103-010-1028-9
Online publiziert: 20. Marz 2010
©Sprnger-Verlag 2010

1 Einleitung und Ziele
11 Hintergrund
12 7Zi d Gelf

fiar
beim Robert Koch-Institut (RKI)

Anforderungen an die Hygiene bei
der medizinischen Versorgung

von immunsupprimierten Patienten
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut (RKI)

37 Lebensmittel
38 Baulich-funki Gewihrleis

des protektiven Umfelds




Recent publications

= Consequences of the new definition of “I” by
EUCAST for the classification of multiresistant
gram negatives (MRGN) (2/2019)

= Prevention of multiresistant enterococci
(10/2018)

= Prevention of SSI (5/2018)
Soon to be published

= Prevention of C. difficile
In the pipeline

= \Waste water and sanitation hygiene in
healthcare facilities;
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Erganzung zur Empfehiung der KRINKO ,Hyglenemagnahmen bel Infektionen oder Besledlung
mit multiresistenten gramneg.::ven Stabchen® (2012) im Zusammenhar‘lg mit der von EUCAST
0l

neu definierten Kategorie ,I der Antibiotika

Definition von MRGN

Da ene Klassifizierung multirestsienser gramnegativer
Suibchen (MRGN) nicht auf der Basts etnzelner Letrests-
tenzen oder maglich ts
und der Nachwets von Extended-Spearum Besa-lacama-
sen (ESB1) oder Carbapenemasen niche durchginglg er-
folge, hat dte Kommissson fiir Krankenhaushyglens und 1n-

fekrionspravendon (KRINKO) tm Jahr zon fir die Erarbet-
wng von Empéehlungen von MaBnahmen mur Pravendon
der Weter g dieser Bak: n Krankenhausem

di ‘hen Einrich efne elgene [ i der

nsequenzen fur die

Im Folgenden gab es tmmer wieder Fragen hinstchdlich der

g 50 dass
es das {NRZ) far
Krankenhauserreger Obemnommen hat, tm Rahmen von

ly asked g {FAQ) weltere | zur Klas-

st&nmmgzu@m(hup { fmemiserf medmiiro ubrunt-
bochumm.dejnrz/nrz_FAQs himi).

Da es sich bet der gewahken Definftion um etne Eingrup-
plerung b d auf der der tn W ge-

bet Stabchen entwickelr.!

Dabet wurde vor allem der Gestchespunkt der klintschen Re-
levanz der de gelegr, d.h. gegen-
tiber den Anubtotfka betracheer, die als primare bakiertzide
‘Therapeutika bet schweren auch tm

messenen Minimalen Hemmswofkonzenwratonen {MHK)

oderuemmbofgm&enhndeh.kozmnskhbﬂknmmm

sch (CLSE: Citmical & Labora-

tory Srandards [nstiue oder EUCAST. Furopean Commisez on

Antmicroblal Suscopesbilicy mung oder Veranderungen der
ng der Gi

der Jalkul Therapte werden (Acylurekds

niclline, Cephal der3.und 4. Gi Carbape-
neme und Fluorchinolone). Als kitnisch relevan: wurde hier
insbesondere der Verfust von mehr als zwet der

hidinten (2 B. And
umerschiediiche Bewmmmd:hngehendexgeben,ohs
sich um einen MRGN handel. So hat 7. B. die Herabsevang
derUCAST-l' fur dee g der Chinolon-

Anvbiodkagruppen fir die Therapie eingeschaez

Die Definttlon wurde tn der tm jahr 2012 verofemiichien
Empfehhung .1 va‘n nemanzhmen bel Infektonen oder

colf und Klel 1 tm jahr zo17
mmmmmucnmmmmm
und Klebssellen tm Berelch von 3-5% gefithn (unvertifent-
bichee Daen, Prof. C. Wende, Labor Uimbach).

dhing mit mulst ven Suabchen™  Derzett werden In laboren In Dewschland sowohl die
prazister (s. Tab. l)nndmlx Hﬁfenﬂudlel!e-emmgpln EUCAST-Kriterten als auch die CLSI-Kriterien verwendet.
notypischer Befunde unerlege? Zirka 0% der Labore, die thre Dasen an das ARS-Sysiem
B N
¥ cnicaline “ppomcmn | R | R | E o T (T ]
Cooczim und, E 53
3,4 Caneraons Cophatosporine | STt wod/ ] [ §§;§ ] ] ]
Carbapeneme ;"{:‘"‘“""’“’ s | " §§§3 R s "
Husechinokae Ciprotoxcin R | = - R R ]
Wb Sabchen auf Basts Brer s Hyg) bal
Infekuionen odor Besiodlung mit SuSbchen™ 10/2013)

(R - restsient oder Imecmediar ampfindich, S - sensibel]

9|
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Guidelines are very helpful,

but what else do we need?
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Elements of successful strategies for prevention and control of HAI

Awareness Outcome Resources Rapid diagnosis
analysis and treatment

Recognition  Surveillance Best practice Staff-to-patient Healthcare
policy ration equipment
disinfection
Knowledge Educational Hand hygiene Infection control  Quality
programs personnel Assurance
Standard hygiene  Microbiology Educational
precautions laboratory programs
services
Isolation

12.03.2019 M. Arvand ‘ 11 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

X

Elements of successful strategies for prevention and control of HAI (2)

Rational use of | Epidemiological Improving Policies and | Safety culture
antibiotics competency compliance programs

Antimicrobial
stewardship

Proper

perioperative
prophylaxis

12.03.2019

Outbreak
investigation

Outbreak
intervention

M. Arvand

Education and
training

Feedback

Supervision

National Behavior change

Regional Leadership

Local Psychological
principles



ROBERT KOCH INSTITUT

X

Implementation of key elements of IPC in German hospitals

Bericht der Bundesregierung iiber nosokomiale Infektionen

1.2. Wie viele Krankenhduser

wurden begangen (% der
Krankenhduser in 2013)
1 Deutscher Bundestag DruckMche 18/3600
3.2. Hygienefachkrifte gemaR = 1.3. aktive Hygienekommission 18. Wahiperiode 10
4 vorhand ’ .
Unterrichtung

durch die Bundesregierung

3.1. Krankenhaushygieniker gemdR / /
(%

Bedarf iy ? gepriift
f
Bericht der Bundesregierung uber nosckomiale Infektionen und Erreger
mit spezi i und Multiresi !
Y \ I'. 3 S X > Inhaltsverzeichnis
2.4. MRE-Ubergabebdgen | V: 5 > | 2.1. Aktuelle KRINKO-Emp g Seite
vorhanden (% der Krankenhauser in /\\\ Vi 2 zu MRGN im Hygieneplan (% der )
2013) N Krankenhauser in 2013) Berichterstatter (RKD) :
N Beteiligte Sachverstindige/ Korperschaften 2
N Priambel 3
2.3, Erfassung der C. diff.- ./ . einrichtungsspezifische Leitlinie 3
iierten Diarrhoe etabliert (% zur Antibiotikatherapie vorhanden Schlussfol 13
1

(% der Krankenhdauser in 2013) Ein{rlif'llgg= Nosokomiale Infektionen und

der Krankenhduser in 2013)

2 Aufirag, Methoden und Grenzen . 1B
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Recommendation of KRINKO on staffing with IPC personnel

Bundesgesundheitsbl 2016 - 59:1183-1188

wwwsnoee: o, Empfehlungzum = 2016
Kapazitatsumfang fiir die

= Adequate staff-to-patient ratio

Betreuung von Krankenhausern

(based on risk assessment) und anderen medizinischen
Einrichtungen durch
u Knowledge Krankenhaushygieniker/innen
" Ed u Cati O n a n d t ra i n i n g 1 Praambel 2 Qualifikation und Aufgab Ub d Ziel bleibt jedoch,
e R B des Krankenhaushygienﬁ(ers :r: 1603:; ]:"::1'1 “:Ii't;iﬁ;:iiﬂ z‘
= Supervision et RESihomen mmnmie

. el et R
ReSponS ! b ! I Iities i Personelle und organisatorische | 2009

© Sprnger-teriag 2009 Voraussetzungen zur Privention

nosokomialer Infektionen

Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

1 Zlelsetzung Absatz 1: Zweck des Geselzes ist es, Im Rahmen der beschriebenen Eigen-
iibertragharen Ki iten beim Men- ist es erforderlich, dass die
Diese E hlung der Ki ission fir  schen ugen, Infekti friithzei-  Einrichtungen selbst innerbetriebliche
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We need more IPC personnel

= 50% of hospitals have at
least one IPC nurse

= The number of IPC doctors
is very limited

= Few training sites available
for specialization in IPC

= At least 380 IPC doctors are
required for an adequate
staffing of hospitals

= Other healthcare facilities

‘ 12.03.2019

‘ M. Arvand
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IPC nurses in hospitals 2005-2017

2005 2012 2017
Anzahl der Kranken- 2.139 2.017 1.942
hauser
Anzahl der Kranken- 864 (40%) 829 (41%) 980 (509%)
hauser mit mind. einer
Hyglenefachkraft
Anzahl der stationar 1L.112 1.338 2118
tatigen Hyglenefach- (daven 396 (davon 414 (davon 753
krafte [36%] Teilzeit) | [31%] Teilzeit) | [35%] Teilzeit)

Tab. 3: Anzahl der bundesweit erfassten Krankenhiuser mit Hygienefach-
kriften, Anzahl der stationdr titige Hygienefachkrifte und Anzahl der Teil-
zeitkrifte. Stand: 31.12.2017. Quelle: Statistisches Bundesamt!*17

IPC doctors in hospitals 2005-2017

Quelle

2005

2012

INSTITUT

X

Stoliaroff-Pépin, Arvand , Mielke

Epid Bull 2018;45

2017

Facharzte fur Hyglene In
stationaren Einrichtungen

Bundesirztekammer

71

s

79

Statistisches Bundesamt

22 (davon 8 Teilzeit )

89 (davon 19 Teilzeit)

227 (davon 77 Teilzeit)

Facharzte for Mikroblologle
In statlonaren Einrichtun-
gen

Bundesirztekammer

Statistisches Bundesamt

335

229 (davon 24 Teilzeit)

322

216 (davon 23 Teilzeit)

347

223 (davon 42 Teilzeit)

Krankenhauser mit elnem Statistisches Bundesamt 43 50 157
Facharzt fur Hyglene
Krankenhauser mit elnem Statistisches Bundesamt 59 53 57

Facharzt far Mikroblologie

Tab. 1: Angaben der Bundesirztekammer bzw. des Statistischen Burldesamtes zur Anzahl der stationdr arbeitenden Fachirzte fir Hygiene bzw. Mikrobio-

logie bzw. zur Anzahl der Krankenhiuser mit FA fir Hygiene bzw. Mikrob

207"

It sind

B,

gaben fiir die Jahre 2005, 2012 und

15‘
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Elements of successful strategies for prevention and control of HAI (2)

Rational use of | Epidemiological Improving Policies and
antibiotics competency compliance programs

Antimicrobial
stewardship

Proper

perioperative
prophylaxis

12.03.2019

‘ Safety culture !

Outbreak Education and  National Behavior change
investigation training
Outbreak Feedback Regional Leadership
intervention

Supervision Local Psychological

principles
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The IKEA effect
= The phenomenon of building P ——— se—
something and then adoring it, is I SciVerse ScienceDirect wJCPEs
what psychologists call the "IKEA e
effect" — and it applies well beyond Rescarch Report
the scope of Swedish furniture The IKEA effect: When labor leads to love
= We can harness the power of the e e
IKEA effect to increase motivation in
the workplace
= Get people to feel that something is
IKEA

theirs in a unique way and
therefore they will feel more
connected to it

‘12.03.2019 ‘M.Arvand ‘ 17 ‘
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Summary

= Prevention of Healthcare associated Infections is a high priority in Germany

= There are detailed regulations and well established structures at place
concerning

* Guidelines and best practice recommendations
e Surveillance of HAl and MDRO

* QOutbreak management and investigation

= For successful implementation of IPC measures, there is an increasing need for
specialized personnel at local/hospital level

= Active participation of all healthcare personnel in the implementation process
of IPC is very important

‘ 12.03.2019 ‘ M. Arvand ‘ 16 ‘
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Thank you for your attention

= KRINKO

= Team of the Division of infection
control and hospital hygiene at RKI

= Dr. Anna Stoliaroff-Pepin
= Prof. Martin Mielke
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