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KRINKO Empfehlung 2020

Ersetzt:
• Empfehlung zur Surveillance von nosokomialen Infektionen 

aus dem Jahr 2001
• Empfehlung zur Surveillance von 

postoperativen Wundinfektionen in 
Einrichtungen für das ambulante 
Operieren von 2003.



Primäre Zielgruppe der Empfehlungen

Die Leiter und Hygienefachpersonal von 
• Krankenhäusern
• Einrichtungen für ambulantes Operieren 
• Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 

mit vergleichbarer 
medizinischer Versorgung



Erweiterte Zielgruppe der Empfehlungen
Ambulante Medizin:
Auch Bereiche der ambulanten Medizin, z.B. 
Dialyse- oder Heimbeatmungseinrichtungen, sollten 
ein Surveillance-System etablieren. 
Die Hinweise in der KRINKO Empfehlung können für 
die Entwicklung einer angepassten 
Surveillance genutzt werden.
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Empfehlungen 1/7
Die Durchführung einer Surveillance 

von nosokomialen Infektionen          
nach den Vorgaben des IfSG                    
und den Festlegungen des                              

Robert Koch-Institutes 
(Kat. IV)



Gesetzliche Verpflichtung zur 
Surveillance

Infektionsschutzgesetz (IfSG) §23

§



Gesetzlicher Hintergrund
• §23 des IfSG fordert die Surveillance                    

(=Aufzeichnung, Bewertung, Schlussfolgerungen) von 
–nosokomialen Infektionen 
– Erregern mit besonderen Resistenzen/Multiresistenzen
– Antibiotikaverbräuchen

• Dem zuständigen Gesundheitsamt ist auf                                    
Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen,                              
Bewertungen und Schlussfolgerungen
zu gewähren

§



Gesetzlich eingeforderter Umfang 
der Infektions-Surveillance*

*Bundesgesundheitsblatt 2013:56
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Empfehlungen 2/7
Die Auswahl der zu erfassenden 

nosokomialen Infektionen für definierte 
Risikobereiche in der 

Hygienekommission zu treffen 
(ohne Kategorie)



Empfehlungen 3/7
Eine bevorzugte Anwendung der 

Definitionen und Surveillance-Protokolle 
von KISS, um sich an Vergleichsdaten 

orientieren zu können 
(Kat. II)



KISS
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

• Bereitstellung risikoadaptierter Methoden zur Surveillance in relevanten 
Bereichen bzw. Populationen zur Erhebung von Daten zu
– nosokomialen Infektionen inkl. CDAD 
– dem Vorkommen epidemiologisch relevanter Erreger (MRSA, VRE, MRGN) 
– infektionsrelevanter Parameter in Krankenhäusern (z.B. Händedesinfektionsmittel-verbrauch, 

Händedesinfektions-Compliance, AB-Verbrauch)

• Bereitstellung der für das Datenmanagement 
notwendigen Software 

• Bereitstellung von Referenzdaten 
• Nationales Netzwerk von stationären und 

ambulanten Einrichtungen im Gesundheitswesen



KISS Module
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Empfehlungen 4/7
Training der für die Surveillance verantwortlichen 

Mitarbeiter in der Anwendung der Definitionen 
anhand von konkreten klinischen Beispielen oder 

Fallbeispielen zur Verbesserung der Sensitivität und 
Spezifität der Infektionserfassung 

(Kat. II) 



Trainingskasuistik 
Anamnese:
Eine 70 jährige Patientin wird über die Rettungsstelle aufgenommen mit Verdacht auf 
Pneumonie. 
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Empfehlungen 5/7
Eine umfangreiche Unterstützung der Surveillance 

durch das Controlling und den 
Informationstechnologie

Bereich des Krankenhauses, um eine hohe Effizienz 
zu erreichen (z. B. Entwicklung semiautomatischer Systeme) 

(ohne Kategorie)

z.B. Bereitstellung von OP-Listen 
zur Verfolgung von Patienten mit 

Indikator-Operationen



Beispiel für semiautomatische 
Surveillance für primäre Sepsis 

1. IT liefert Liste von Patienten mit positiver                                 
Blutkultur

2. Surveillance Personal prüft, ob Definition für primäre Sepsis 
erfüllt ist

Vorteile: 
• Reduktion des Aufwandes, da nur die 

Akten von Patienten mit pos. Blutkultur 
durchgesehen werden

• Kein „Übersehen“ von Befunden
Geffers



Empfehlungen 6/7
Die Einbeziehung aller in die 

Behandlung involvierten Mitarbeiter in 
die Kommunikation von Surveillance-

Daten sowie die Präsentation der Daten 
in einer Form, die deren Analyse und 

damit die ggf. abzuleitenden 
Interventionen fördert

(ohne Kategorie) 



• Teilnehmer: die an der für die jeweilige
Infektion relevanten Versorgung des 
Patienten beteiligten Personen

• Keine Präsentation von “Lösungen”
• Offene Diskussion
• Aufbereitung der Surveillance 

Daten in geeigneter Form…

Vorstellung der Surveillance-Daten



Vergleich mit Referenzdaten
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Empfehlungen 7/7
Die regelmäßige Evaluierung

und ggf. Anpassung des                
Surveillance-Programmes 

(ohne Kategorie)



Umfang einer Infektions-Surveillance



Umfang einer Infektions-Surveillance



Zusammenfassung

• Neue KRINKO Empfehlungen ersetzen 17 bzw. 19 Jahre 
alte Empfehlungen

• Geben eher allgemeine Hinweise mit Möglichkeit 
individueller Umsetzung

• Neben Beachtung gesetzlicher                                                  
Vorgaben sollte die KISS-Methode                                      
als Grundlage dienen
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