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 Diese Präsentation wurde vom RKI (FG 14) erstellt und gibt eine Übersicht 
über ausgewählte Inhalte der Empfehlung. Sie darf frei vervielfältigt und 
verwendet werden, vorausgesetzt, es werden keine Änderungen 
vorgenommen und es wird auf die Urheber verwiesen. Eine kommerzielle 
Verwendung (Verkauf, Verwendung in bezahlten Vorträgen) ist 
ausgeschlossen. 

 Die Präsentation ersetzt nicht die Lektüre des vollständigen 
Empfehlungstextes und gestattet nicht die Entbindung von der 
Sorgfaltspflicht. Hier wiedergegebene Zitate sind z. T. gekürzt bzw. 
unvollständig.

 Kontakt bei Fragen: Infektionshygiene@rki.de
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 Anpassung der Tabelle 1 der Empfehlung 
„Infektionsprävention im Rahmender Pflege und Behandlung 
von Patienten mit übertragbaren Krankheiten“

 Verweis auf andere KRINKO-Empfehlungen und Dokumente

11/2023 Musterpräsentation
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Kategorie IA: Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder einzelnen 
hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien

Kategorie IB: Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epidemiologischen Studien und
strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen

Kategorie II: Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen, plausiblen 
und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen 

Kategorie III: Maßnahmen, über deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widersprüchliche Hinweise 
vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht möglich. 

Kategorie IV: Anforderungen, Maßnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende 
Rechtsvorschriften zu beachten sind.
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1. Einleitung

* Die Kategorien in der Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention – Aktualisierung der Definitionen. 
Bundesgesundheitsbl. 53, 754–756 (2010) https://doi.org/10.1007/s00103-010-1106-z

Kategorien der KRINKO-Empfehlungen (2010)*

https://doi.org/10.1007/s00103-010-1106-z
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Über die Empfehlung „Integration von SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in 
der endemischen Situation in die Empfehlungen der KRINKO 
„Infektionsprävention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit 
übertragbaren Krankheiten““

SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation11/2023 Musterpräsentation

Die aktuelle Empfehlung (2023) bezieht sich
auf die Empfehlung von 2015
(https://doi.org/10.1007/s00103-015-2234-2)
und ergänzt diese. Sie aktualisiert die
Empfehlung in wenigen Punkten (siehe
folgende Folien).

1. Einleitung

2023 2015

https://doi.org/10.1007/s00103-015-2234-2
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 Mit diesem Dokument liegt erstmals eine KRINKO-Empfehlung in der neuen modularen 
Struktur vor.

 Diese neue Struktur erlaubt künftige Anpassungen bei einzelnen Empfehlungen z.B. bei 
neuer Evidenz zu einer bestimmten Fragestellung, ohne dass das gesamte Dokument 
überarbeitet werden muss.

 Die modulare Struktur der Empfehlungen wird in einem dynamischen Prozess innerhalb der 
KRINKO weiterentwickelt und soll langfristig die bisherige Form ersetzen.

 siehe auch „Erläuterungen zur neuen modularen Struktur der Empfehlungen der 
Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert 
Koch-Institut“ (Bundesgesundheitsbl 66, 1278 (2023). https://doi.org/10.1007/s00103-023-
03775-4) 

1. Einleitung

Neue modulare Struktur der KRINKO-Empfehlungen

https://doi.org/10.1007/s00103-023-03775-4
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Das Dokument beinhaltet einerseits Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2
als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie konnten neue Erkenntnisse zu den
physikalischen Grundlagen der Übertragungswege gewonnen werden, welche sich
auch auf die Präventionsmaßnahmen bei anderen Erregern respiratorischer
Erkrankungen auswirken können.

Daher beinhaltet das Dokument auch eine Aktualisierung der Tabelle 1 der
KRINKO-Empfehlungen „Infektionsprävention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit übertragbaren Krankheiten“ aus dem Jahr 2015.

1. Einleitung

Inhalte der Empfehlung
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„Die Durchführung der in der KRINKO-Empfehlung „Infektionsprävention im
Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit übertragbaren
Krankheiten“ sowie der im vorliegenden Dokument aufgeführten Maßnahmen
kann neben stationären auch in ambulanten medizinischen Einrichtungen bzw.
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens notwendig sein, da Patienten mit
Infektionskrankheiten auch dort diagnostiziert und behandelt werden können. In
diesen Fällen sind die Präventionsmaßnahmen an den durchgeführten
medizinischen und pflegerischen Maßnahmen auszurichten.“

1. Einleitung

Geltungsbereiche
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 Übertragungsweg
 Besondere Disposition
 Räumliche Unterbringung
 Lüftungsanlagen
 Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS)

bzw. FFP2-Masken
 Dauer der Maßnahmen
 Reinigung und Desinfektion
 Abfall und Entsorgung

Die hervorgehobenen Themenbereiche wurden 
mit ausführlichen Literaturrecherchen bearbeitet.

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

Themenbereiche
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„Infektionen durch SARS-CoV-2 erfolgen primär über die Atemwege bzw. den Mund-Nasen-Rachenraum.
SARS-CoV-2 wird über Tröpfchen, Speichel und auch Aerosole respiratorischer Flüssigkeiten freigesetzt.
[…]
Technisch betrachtet lässt sich die Transmission durch Tröpfchen oder Aerosole nicht klar an der Größe
der Flüssigkeitspartikel festmachen, da die Größenverteilung und der Ausstoß ein Kontinuum vieler
Partikelgrößen, -geschwindigkeiten und -reichweiten darstellt.
Als Konzept zur Ableitung infektionspräventiver Maßnahmen im Gesundheitswesen ist eine
Unterscheidung dennoch weiterhin hilfreich.“

 Tröpfchen (Nahfeld) bzw. aerogene Übertragung (Nah- und Fernfeld)

11/2023            Musterpräsentation SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

Übertragungsweg
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Besondere Disposition
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„Mit zunehmender Immunisierung der 
Bevölkerung und dem Überwiegen der 
Omikron-Variante hat der Anteil 
schwerer Erkrankungen in diesen 
Patientengruppen drastisch 
abgenommen, so dass als Risikofaktoren
insbesondere ein höheres Lebensalter, 
das Vorliegen mehrerer Komorbiditäten, 
das Vorliegen einer Immundefizienz
und/oder einer immunsupprimierenden 
Therapie, verbleiben […].“

„[…] zu Beginn der Pandemie wurden 
schwere Krankheitsverläufe, also solche 
mit der Notwendigkeit einer 
intensivierten Überwachung oder 
intensivmedizinischer Therapie, 
insbesondere bei Patienten mit einzelnen 
Begleit- bzw. Vorerkrankungen wie 
Übergewicht, Diabetes mellitus, 
chronischen Lungenerkrankungen, 
Bluthochdruck, Trisomie 21 sowie bei 
Schwangeren beobachtet.“ 

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation
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„[…] Kontrollierte klinische Studien zum Thema Isolierung/Isolierzimmer zur 
Prävention nosokomialer SARS-CoV-2-Übertragungen liegen nicht vor. […]

Für einen infektionspräventiven Vorteil durch die Nutzung eines Isolierzimmers mit 
Vorraum bzw. Schleuse im Vergleich zu einem Isolierzimmer ohne Vorraum gibt es 
keine Hinweise. Die Empfehlung zur Unterbringung von Patienten mit COVID-19 in 
Einzelzimmern bzw. die Kohortierung mehrerer SARS-CoV-2-positiver Patienten in 
einem Mehrbettzimmer leitet sich somit aus der Kenntnis des Übertragungswegs 
ab. Ein Vorraum ist in diesem Kontext nicht obligat, kann jedoch für den 
Arbeitsablauf von Vorteil sein, weil dort die PSA an- und abgelegt werden kann. […]“

Räumliche Unterbringung I
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation
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Räumliche Unterbringung II
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation
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„Da SARS-CoV-2 über die Luft übertragen werden kann rückt die Luft und
insbesondere die Innenraumluft als Vehikel infektionspräventiv in den Fokus.[…]“

Lüftungsanlagen
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation
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„Ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz (MNS) gilt nach derzeitiger Auffassung des
Arbeitsschutzes nicht als persönliche Schutzausrüstung gemäß PSA-Verordnung und soll in erster
Linie zum Fremdschutz eingesetzt werden, während FFP2-Atemschutzmasken für den
persönlichen Schutz ausgelegt sind. Da im Rahmen der Infektionsprävention von Patienten und
Mitarbeitenden in der Regel beide Schutzziele verfolgt werden, werden der mehrlagige
enganliegende MNS und die FFP2-Atemschutzmaske im Folgenden als grundsätzlich
infektionspräventiv betrachtet.[…]
Auch aktuellere Studien zeigen keinen klaren Vorteil des generellen Tragens von FFP2-(bzw.
N95)-Masken im Vergleich zum Tragen von MNS mit einem risikobasierten Einsatz von FFP2-
(bzw. N95)-Masken.
Entscheidend für den infektionsreduzierenden Effekt von FFP2-(bzw. N95)-Masken ist der
kontinuierlich gewährleistete Dichtsitz (insbesondere bei aerosolgenerierenden Tätigkeiten mit
FIT-Test gemäß Arbeitsschutz.“

Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. FFP2-Masken I

11/2023            Musterpräsentation SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation
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„[…] Indikationen zum zielgerichteten Einsatz von FFP2-(bzw. N95)-Masken sind
z. B. längerer oder enger Kontakt mitSARS-CoV-2-infizierten Patienten,
insbesondere bei verstärkter Atmungsaktivität des SARS-CoV-2-infizierten
Patienten (z. B. Husten), bei Kontakt mit Atemwegssekreten, der Durchführung
von Aerosolgenerierenden Maßnahmen, oder auch schlechter Belüftung von
Räumen, in denen sich mit SARS-CoV-2 infizierte Patienten aufhalten.[…]
Der Einsatz von MNS bei infizierten oder symptomatischen Patienten folgt analog
zu vielen anderen Atemwegsinfektionen der Rationale der Quellkontrolle.“

Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. FFP2-Masken II
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation
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Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. FFP2-Masken III
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation
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„Die Zeitdauer, für die Isolierungsmaßnahmen des Patienten und gezielte
Schutzmaßnahmen für Personal aufrechterhalten werden müssen, ist abhängig
von der Dauer der Infektiosität des Erregers bzw. der Kontagiosität des
Patienten.[…]
Untersuchungen zur Abschätzung der Dauer der Infektiosität beruhten auf
Ergebnissen der RT-PCR, auf dem Nachweis infektiöser Viruspartikel in der
Zellkultur (Anzucht) und auf Kohortenstudien, die überwiegend zu Beginn der
Pandemie (Wildtyp, Alpha-Variante, Delta-Variante) erhoben wurden.[…]“

Dauer der Maßnahmen I

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

11/2023            Musterpräsentation
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Dauer der Maßnahmen II

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

11/2023            Musterpräsentation
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„Auch wenn keine Evidenz dafür
besteht, dass eine Übertragung von
SARS-CoV-2 und daraus resultierende
Infektionen über unbelebte
Gegenstände bzw. Oberflächen
erfolgt, sind grundsätzlich in allen
medizinischen Einrichtungen nach
einer Risikoanalyse und im Rahmen
der Basishygiene Maßnahmen zur
Prävention von kontaktübertragenen
Infektionen zu treffen.[…]“

11/2023            Musterpräsentation SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation

Für die Reinigung und Desinfektion im
Gesundheitswesen wird auf die KRINKO-
Empfehlung „Anforderungen an die Hygiene
bei der Reinigung und Desinfektion von
Flächen“ (2022) verwiesen.

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

Reinigung und Desinfektion



21

„Die Grundlage für die Entsorgung von Abfällen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens
stellen die Äußerungen in der Richtlinie der Bund/Länder-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) 18
„Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfällen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens“ dar.

 Bei der Behandlung an COVID-19 erkrankter Personen in Kliniken fällt nicht regelhaft Abfall
an, der unter Abfallschlüsselnummer ASN 18 0103* deklariert werden müsste.

 Nicht flüssige Abfälle aus der Behandlung von COVID-19-Patienten stellen unter Einhaltung
der üblichen Maßnahmen des Arbeitsschutzes und des Tragens geeigneter persönlicher
Schutzausrüstung kein besonderes Infektionsrisiko dar und sind in aller Regel der
Abfallschlüsselnummer ASN 18 01 04 zuzuordnen.[…]“

11/2023            Musterpräsentation SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation

2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

Abfallmanagement
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„[…] Im Rahmen der COVID-19-Pandemie konnten neue Erkenntnisse zu den
physikalischen Grundlagen der Übertragungswege gewonnen werden, welche sich
auch auf die Präventionsmaßnahmen bei anderen Erregern respiratorischer
Erkrankungen auswirken können (Übertragung über Tröpfchen (Nahfeld) bzw.
aerogene Übertragung (Nah- und Fernfeld)).

Daher wurde die Tabelle 1 der o. g. Empfehlung in dieser Hinsicht auch auf andere
virale Erreger respiratorischer Erkrankungen geprüft und aktualisiert.

Gleichzeitig wurden Rückmeldungen zu dieser Tabelle, die seit Publikation der
Empfehlung beim RKI eingegangen sind, geprüft und ggf. entsprechende
Anpassungen und Ergänzungen vorgenommen.[…]“

3. Anpassung der Tabelle 1 der Empfehlung „Infektionsprävention im Rahmender Pflege und Behandlung
von Patienten mit übertragbaren Krankheiten“ I

Gründe für die Anpassung
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 Alphabetische Übersicht der 
Infektionserkrankungen und 
erforderliche Maßnahmen als 
Grundlage für Festlegungen im 
Hygieneplan (Stand 14.08.2023)

Geänderte bzw. ergänzte Einträge sind in der
aktualisierten Tab. 1 blau hervorgehoben.

3. Anpassung der Tabelle 1 der Empfehlung „Infektionsprävention im Rahmender Pflege und Behandlung
von Patienten mit übertragbaren Krankheiten“ I



 „Infektionsprävention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit 
übertragbaren Krankheiten“ (2015)

Bundesgesundheitsbl 2015 · 58:1151–1170, https://doi.org/10.1007/s00103-015-2234-2

 „Erläuterungen zur neuen modularen Struktur der Empfehlungen der Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut“
(2023)

Bundesgesundheitsbl 2023 · 66:1278, https://doi.org/10.1007/s00103-023-03775-4

 „Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen“ (2022)
Bundesgesundheitsbl 2022 · 65:1074–1115, https://doi.org/10.1007/s00103-022-03576-1
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4. Verweis auf andere KRINKO-Empfehlungen und Dokumente

Alle KRINKO-Empfehlungen sind zu finden unter 
www.rki.de/krinko-empfehlungen

https://doi.org/10.1007/s00103-015-2234-2
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03775-4
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03576-1
http://www.rki.de/krinko-empfehlungen
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