ROBERT KOCH INSTITUT

A

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN
ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

] Epidemiologisches
234 Bulletin

7. Miérz 2024

KRINKO: Indikationsgerechter Einsatz
medizinischer Einmalhandschuhe |
Ornithose-Fille in Deutschland




Epidemiologisches Bulletin ‘ 102024 ‘ 7. Mirz 2024 m_

Inhalt

KRINKO: Kommentar zum indikationsgerechten Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe im
Gesundheitswesen 3

Der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe im Gesundheitswesen wird in verschiedenen Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) thematisiert. Bei der Umset-
zung der Empfehlungen wird jedoch hiufig beobachtet, dass die Indikationen fiir den Einsatz medizinischer
Einmalhandschuhe nicht immer klar sind und medizinische Einmalhandschuhe z.B. auch dann getragen
werden, wenn das fiir den Schutz der Patientinnen und Patienten und/oder den Selbstschutz nicht erforder-
lich wire. Das ist nicht nur aus 6kologischer, sondern auch aus infektionspriventiver Sicht kritisch zu betrach-
ten. Daher kommentiert die KRINKO die Indikationen fiir das Tragen von medizinischen Einmalhandschu-
hen mit dem Ziel, fiir Situationen zu sensibilisieren, in denen medizinische Einmalhandschuhe zu tragen
sind bzw. in denen ihr Tragen aus infektionspriventiver Sicht nicht zwingend notwendig ist.

Anstieg von Ornithose-Fallmeldungen in Deutschland 16

Seit Dezember 2023 wurde ein Anstieg der gemif IfSG an das RKI iibermittelten Ornithose-Fille in Deutsch-
land beobachtet. Auch in Dinemark, den Niederlanden, in Osterreich und Schweden wurden fiir den gleichen
Zeitraum eine Zunahme von Ornithose-Fillen bei Menschen gemeldet. Es gibt derzeit keine Anzeichen dafiir,
dass diese Krankheit durch Menschen verbreitet wird und insgesamt ist die Wahrscheinlichkeit einer Uber-
tragung von Mensch zu Mensch sehr gering.

Publikationshinweis: Neues vom Journal of Health Monitoring 19

Stellenausschreibung: Postgraduiertenausbildung fiir angewandte Epidemiologie 20

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 9. Woche 2024 21

Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen ausgewihlter Infektionen: Dezember 2023 24

Impressum

Herausgeber Allgemeine Hinweise/Nachdruck

Robert Koch-Institut Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet zur Verfligung:

Nordufer 20, 13353 Berlin www.rki.de/epidbull

Telefon: 030 18754-0

E-Mail: EpiBull@rki.de Inhalte externer Beitrage spiegeln nicht notwendigerweise
die Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

Redaktion

Dr. med. Jamela Seedat Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons_

(Ltd. Redakteurin) Namensnennung 4.0 International Lizenz.

Dr. med. Maren Winkler ®

(Stellv. Redakteurin)
BY

Redaktionsassistenz

Nadja Harendt ISSN 2569-5266

% Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit.


https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
mailto:EpiBull%40rki.de?subject=
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

Epidemiologisches Bulletin ‘ 102024 ‘

7. Mérz 2024

Kommentar der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) zum indikationsgerechten
Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe im

Gesundheitswesen

1. Hintergrund und Ziele

Der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe im
Gesundheitswesen wird in verschiedenen Empfeh-
lungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention (KRINKO) thematisiert,
beispielsweise in den Empfehlungen ,Infektions-
privention im Rahmen der Pflege und Behandlung
von Patienten mit ubertragbaren Krankheiten®,
»Hindehygiene in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens” und ,Anforderungen an die Hygiene bei
Punktionen und Injektionen“ sowie in dem dazuge-
horigen Kommentar.* Bei der Umsetzung der Emp-
fehlungen wird hiufig beobachtet, dass die Indika-
tionen fiir den Einsatz von medizinischen Einmal-
handschuhen nicht immer klar sind. Daraus ergeben
sich in praxi Situationen, in denen medizinische Ein-
malhandschuhe getragen werden, obwohl das fiir
den Schutz des Patienten und/oder den Selbstschutz
nicht erforderlich wire, also keine Indikation be-
steht. Das ist nicht nur aus ckologischer, sondern
auch aus infektionspraventiver Sicht kritisch zu
betrachten. Zum einen koénnen sich aus einem tiber-
mifigen, unreflektierten Handschuhtragen Infek-
tionsrisiken durch die Vernachlissigung einer
adiquaten Hindehygiene ergeben, beispielsweise,
wenn ein Handschuhwechsel nicht erfolgt und da-
durch eine indikationsgerechte Hindedesinfektion
ausbleibt. Zum anderen haben diese Fehlindikatio-
nen, die zu einem ubermifigen Handschuhge-
brauch fithren, direkte belastende Auswirkungen auf
das Klima, die Umwelt und auf die Beschiftigten.

Daher hat sich die KRINKO dazu entschlossen, die
Indikationen fiir das Tragen von medizinischen Ein-
malhandschuhen mit dem Ziel zu kommentieren,
fiir Situationen zu sensibilisieren, in denen Hand-

Allgemeine Anmerkung
Grundsitzlich sind in diesem Dokument bei allen Berufs- bzw.
Gruppenbezeichnungen immer alle Geschlechter gemeint.

schuhe zu tragen sind bzw. in denen ihr Tragen aus
infektionspriventiver Sicht nicht zwingend notwen-
dig ist. Im Optimalfall unterstiitzt dieser Kommen-
tar die Anwender vor Ort, Co-Benefit-Strategien zu
identifizieren, also Maflnahmen, die sowohl aus
Sicht des Patienten- und Arbeitsschutzes als auch
hinsichtlich des Klima- und Umweltschutzes zu
priferieren sind.

2. Einleitung

Das Gesundheitswesen in Deutschland ist fiir 5,2 %
der klimaschidlichen Emissionen im Land verant-
wortlich.® Weltweit trigt das Gesundheitswesen mit
4,4 % zur globalen Treibhausgasemission bei. Wire
das Gesundheitswesen eine eigenstindige Nation,
wiirde diese Rang fiinf der weltweit stirksten Treib-
hausgasemitter belegen.® Der aktuelle Sachstands-
bericht des Robert Koch-Instituts (RKI) , Klimawan-
del und Gesundheit 2023 verdeutlicht in eindriick-
licher Weise, wie stark die menschliche Gesundheit,
insbesondere in Bezug auf Infektionsvermeidung,
durch die Folgen des Klimawandels direkt und indi-
rekt beeinflusst wird.*-"

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sieht ein
grofies Potenzial, durch sinnvolle Ressourcen-
nutzung im Bereich des Gesundheitssektors dem
Klimawandel entgegenzuwirken.'? Abgesehen von
dem gesellschaftlich zu verfolgenden Ziel des
Klima- und Umweltschutzes ist medizinischen und
sozialen Einrichtungen aufgrund ihrer Kompetenz
eine moralische und ethische Verpflichtung zur
Wahrnehmung der okologischen Verantwortung
zuzusprechen. Dabei sollte durch eine zeitgemifie
Interpretation von Nachhaltigkeitsstrategien so-
wohl administrative, klinische und organisatori-
sche Prozesse als auch Infrastrukturen auf Mog-
lichkeiten zur Férderung des Gesundheits-, Klima-
und Umweltschutzes gepriift werden. Implizit ist
der Infektionsschutz auch ein Nachhaltigkeits-



Epidemiologisches Bulletin ‘ 102024 ‘

7. Mérz 2024

schutzziel medizinischer Einrichtungen. Patienten-
schutz vor Infektionen und Infektionskrankheiten
ist das oberste Schutzziel der KRINKO.

Die Reduktion nosokomialer Infektionen (NI) und
unerwiinschter nosokomialer Kolonisationen stellt
die Kernaufgabe der Hygiene und damit eine zen-
trale Aufgabe im Gesundheitssystem dar. Dazu sind
verschiedene Mafinahmen und Interventionen er-
forderlich, die entsprechende Ressourcen benéti-
gen. NI stellen eine enorme Herausforderung fiir
alle Patienten, Angehorige und Beschiftigte im Ge-
sundheitswesen und die Gesellschaft dar.” So bezif-
ferte eine aktuelle Studie neu aufgetretene Fille von
NI europaweit mit ca. 2,5 Millionen pro Jahr.* Fiir
Deutschland wird die jihrliche Anzahl der NI auf
ca. 400.000-600.000 und die daraus resultieren-
den Todesfille auf ca. 10.000-20.000 geschitzt.”
Die Daten der deutschen Punkt-Privalenzerhebung
zu NI aus dem Jahr 2022 ergaben eine Privalenz der
Patienten mit NI, die wihrend des aktuellen Kran-
kenhausaufenthalts erworben wurden (Inhouse-NI),
von 3,6 %." Hygiene und Infektionsprivention ver-
ringern hierbei nicht nur individuelles Leid, son-
dern konnen wesentlich dazu beitragen, die Ver-
weildauer in Krankenhiusern zu reduzieren und
Folgeeingriffe zu vermeiden. Sie leistet damit einen
entscheidenden sektoriibergreifenden Beitrag zur
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen.

Dennoch kann Infektionsschutz mit dem Klima-
und Umweltschutz, z. B. aufgrund des hohen Ener-
gieeinsatzes, des Abfallaufkommens, des Eintrags
okotoxikologisch relevanter, antimikrobieller Wirk-
stoffe sowie des Einsatzes von Einwegprodukten in
einen Interessenkonflikt geraten. Problematisch
sind hierbei u.a. der Verbrauch der zur Infektions-
pravention und -kontrolle erforderlichen Ressour-
cen wie Energie, Chemikalien, Materialien, Wasser
sowie die Abwasseraufbereitung. Dadurch kénnen
intrinsische Zielkonflikte zwischen optimaler Infek-
tionspravention und optimalem Klima- und Um-
weltschutz entstehen, die einer sorgfiltigen Risiko-
abwigung bediirfen. Auf keinen Fall darf die Patien-
tensicherheit durch eine Reduktion krankenhaus-
hygienisch notwendiger Maflnahmen gefihrdet
werden, d. h. die zur Infektionsprivention gesicherte
Fachexpertise ist handlungsleitend.

Hygiene umfasst die Gesamtheit der Mafdnahmen
sowohl zur Erhaltung und Verbesserung der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens des Einzelnen
und der Allgemeinheit (Gesundheitslehre) als auch
zur Vermeidung und Bekimpfung von Infektions-
krankheiten und Epidemien (Gesundheitsfiirsor-
ge).” Ankniipfend an die klassische Aufgabenstel-
lung der Hygiene ist es aktuell erforderlich, dass
hygienische Mafnahmen zum Patienten- und Ar-
beitsschutz, wie das Tragen medizinischer Einmal-
handschuhe, im Sinne des One- bzw. Planetary-
Health-Gedankens auch Klima- und Umweltschutz-
aspekte berticksichtigen.™"

Der weltweite Markt fiir medizinische Einmalhand-
schuhe wird voraussichtlich von 15,06 Mrd. US-
Dollar im Jahr 2022 auf 21,28 Mrd. US-Dollar im
Jahr 2029 wachsen, mit einer jihrlichen Wachs-
tumsrate (Compound Annual Growth Rate, CAGR)
von 5,1%.%

Einer Umwelterklirung einer grofen deutschen
Klinik (ca. 800 Betten) zufolge kam es schon vor-
pandemisch zu einem Anstieg des Verbrauchs von
medizinischen Einmalhandschuhen von 1.058.152
Stiick im Jahr 2017” auf 1.099.996 im Jahr 2018;%
im Jahr 2020 hat dieses Krankenhaus 1.370.500
medizinische Einmalhandschuhe verbraucht.??
Ein kleineres Krankenhaus (ca. 650 Betten) des glei-
chen Klinikverbunds nannte 2017 einen Verbrauch
von 750.100 Stiick; 2018 von 788.500 Stiick® und
2019 von 674.300 Stiick.* Fiir ein 200-Betten-
Krankenhaus wurde der Verbrauch von medizini-
schen Einmalhandschuhen im Jahr 2017 mit
750.000 Stiick beziffert.”® Eine Studie, die den Ver-
brauch von personlicher Schutzausriistung (PSA)
an einem deutschen Universititsklinikum (iiber
1000 Betten) wihrend der Coronavirus Disease
2019-(COVID-19-)Pandemie untersuchte, stellte fiir
April 2020 einen Gesamtverbrauch von 1.558.780
medizinischen Einmalhandschuhen fest.?® Der Ver-
brauch medizinischer Einmalhandschuhe in ambu-
lanten medizinischen Einrichtungen ist bisher
nicht systematisch erfasst worden.

Da in allen Bereichen der Medizin und Pflege me-
dizinische Einmalhandschuhe sowohl zum Selbst-
schutz (hiufiger) als auch zum Fremdschutz (selte-

27-30

ner)? oft ohne medizinische Indikation einge-
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setzt werden,’'~* besteht ein grofles Potenzial,
durch die fachliche Bewertung von (Fehl-)Indika-
tionen iiberfliissige Ressourcenaufwendungen zu
identifizieren und zu reduzieren. Damit wird zu-
gleich ein Beispiel fiir den kritischen, d.h. aus-
schlieflich indikationsgerechten Umgang mit Ein-
malprodukten dargestellt.*?

Der indikationsgerechte Einsatz medizinischer Ein-
malhandschuhe ist mit mindestens vier Vorteilen
verbunden:

1. Steigerung der Durchfithrung der indikations-
gerechten Hindedesinfektion.

2. Verbesserung des Arbeitsschutzes (Verringerung
der Hautbelastung der Beschiftigten).

3. Empathische Wahrnehmung medizinischer und
pflegerischer Versorgung durch direkten Hinde-
kontakt. Durch direkten Koérperkontakt mit der
Hand anstatt mit der behandschuhten Hand,
z.B. bei der Korperpflege durch Eincremen, bei
Manikiire und Pedikiire, Haarwische und Korper-
waschung mit Ausnahme des Intimbereichs,
wird den Patienten bzw. Pflegebediirftigen fiir-
sorgliche Nihe und soziale Bindung mit positi-
vem Einfluss auf den Heilungsprozess vermittelt.

4. Steigerung der Nachhaltigkeit im Gesundheits-
wesen durch geringeren Verbrauch und reduzier-
tes Abfallaufkommen.

Hierfur ist eine konsequente Risikobewertung/
-abwigung der Bereiche bzw. fuir Titigkeiten, in de-
nen medizinische Einmalhandschuhe zum Einsatz
das Schutzziel der Patientensicherheit zu wahren
und gleichzeitig den Nachhaltigkeitsgedanken nicht
aus dem Blick zu verlieren, sollte die Bewertung der
VerhiltnismifRigkeit des Einsatzes medizinischer
Einmalhandschuhe als grundsitzliches Prinzip an-
gewendet werden.

Bezogen auf medizinische Einmalhandschuhe hat
die indikationsgerechte Verwendung und die damit
einhergehende Reduzierung des Verbrauchs posi-
tive Effekte in mehreren Bereichen. Durch das Ver-
meiden des nicht indizierten Einsatzes werden
weniger Materialen produziert, eingekauft, ver-
braucht, entsorgt und verwertet. Dadurch werden
Treibhausgase in den Lieferketten gesenkt und die

Umweltverschmutzung durch Chemikalien und
Abfall reduziert.

In einer deutschen Studie gaben 9o % des befragten
Hygienefachpersonals an, dass ein universelles Tra-
gen von medizinischen Einmalhandschuhen in der
Versorgung von Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus Type 2-(SARS-CoV-2-)positiven Patien-
ten praktiziert wurde.” Dieses universelle Tragen
wurde in 30 % aller an der Studie im Zeitraum Mirz/
April 2021 teilnehmenden Hiuser sogar fiir die Ver-
sorgung aller Patienten berichtet. Es ist zu vermu-
ten, dass dieser anteilig nicht indizierte Handschuh-
einsatz im Zuge der COVID-19-Pandemie zugenom-
men hat.

Der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe be-
trifft alle medizinischen Einrichtungen, viele der
dort Beschiftigten und gilt fiir zahlreiche Tatigkei-
ten. Grundsitzlich gibt es theoretische und empiri-
sche Evidenz, dass der Handschuheinsatz nicht nur
bei Vorliegen einer Indikation sondern auch indika-
tionslos erfolgt.” Deshalb ist davon auszugehen,
dass die kritische Indikationsstellung die hochste
Effektstirke besitzt. Es erscheint gerade aus Sicht
der infektionspriventiven Betrachtung effektiv und
sinnvoll, hier ein erstes Nachhaltigkeitsziel zu iden-
tifizieren und auszuschépfen.

3. Definition: Medizinische Einmalhand-
schuhe und Abgrenzung von anderen
Handschuhen

Gegenstand dieses Kommentars sind medizinische
Einmalhandschuhe, die seit der Neufassung der
Richtlinie der Europiischen Union 2007/47/EG
2010 durch duale CE-Kennzeichnung sowohl als Me-
dizinprodukt als auch als Teil der PSA zum Selbst-
und Fremdschutz angewendet werden kénnen.*
Medizinische Einmalhandschuhe fiir diese Zwecke
miissen bestimmte Eigenschaften aufweisen® und
unterliegen den Qualititskriterien verschiedener
Normenserien, z.B. DIN EN 455-1:2022-04% und
ISO 1m193-1:2020-08.4

Die Inhalte dieses Kommentars beziehen sich auf
medizinische Einmalhandschuhe und nicht auf
Schutzhandschuhe gegen gefihrliche Chemikalien
und Mikroorganismen gemif DIN EN ISO 374-1:
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2018-10”% bzw. DIN EN ISO 374-5:2017-03* oder
Handschuhe fiir nicht-medizinische Titigkeiten
(z.B. Reinigung).

4. Indikationen und Fehlindikationen

fiir den Einsatz medizinischer Einmal-
handschuhe

Ein nicht indizierter Einsatz von medizinischen
Einmalhandschuhen kann adiquater Hygiene und
Infektionspravention im Wege stehen, indem z.B.
die erforderliche Hindedesinfektion unmittelbar
vor aseptischen Tdtigkeiten als nicht erforderlich er-
scheint. Deshalb soll die Indikationsstellung im Fol-
genden exemplarisch iiberpriift werden. Erginzend
gigen Maflnahmen, wie die Desinfektion von Hand-
schuhen wihrend des Tragens, und zum Hinter-
grund verschiedener Materialien zur Verfligung ge-
stellt.

Der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe er-
gibt sich aus Griinden des Patientenschutzes, des
Selbstschutzes und aus der Kombination beider
Schutzziele.®® Primir der Selbstschutz begriindet
ihren Einsatz bei zu erwartender hoher Kontamina-
tion der Hinde mit relevanten Fluissigkeiten wie
Kérperausscheidungen, Sekreten, Exkreten oder
Selbstschutz ergibt sich die Indikation bei der Patien-
tenversorgung bei begriindetem Verdacht auf das Vor-
liegen oder bei Nachweis von Infektionserregern mit
besonders hoher Virulenz (siehe dazu Tab. 1 der
KRINKO-Empfehlung , Infektionsprivention im Rah-
men der Pflege und Behandlung von Patienten mit
ubertragbaren Krankheiten®, die im Jahr 2023 aktua-
lisiert wurde®).

Primir der Patientenschutz begriindet den Einsatz
von medizinischen Einmalhandschuhen bei Patien-
tenkontakt oder Kontakt mit der unmittelbaren Patien-
tenumgebung beim Vorliegen von Erregern, die un-
empfindlich gegen alkoholbasierte Hindedesinfek-
tionsmittel sind (z.B. Clostridioides difficile) und sol-
chen mit besonderen Anforderungen an die Hygiene,
wie multiresistente Erreger (MRE). Bei der Versor-
gung von Patienten mit MRE sollte immer die Art des
Kontaktes (z.B. direkte Arbeit am Patienten bei zu er-
wartender hoher Kontamination) die Indikation fiir

Beispiele fiir Situationen, in denen das Tragen medizinischer
Einmalhandschuhe indiziert ist

Risiko hoher Exposition gegeniiber Blut, Kérperfliissigkeiten,
Sekreten, Ausscheidungen und sichtbar mit Kérperfliissigkeiten
verschmutzter Ausriistung/Instrumente

Direkter Kontakt mit Blut, Schleimhiuten oder nicht
Patientenkontakt | intakter Haut (z. B. Versorgung blutender
Wunden, Intubation, Untersuchung der
Anogenitalregion)

Blutentnahme
(auch bei Lanzettenblutentnahme)**

Einsetzen von Geftifizugingen®/
periphervenisen Verweilkaniilen (PVK)*/
Verabreichung von intravendsen (i. v.) Injektionen™

Manipulation an einem Gefifizugang
(in Anwesenheit von Blut)

Endotracheales Absaugen (CAVE: fiir offene
Systeme sterile Handschuhe)

Notfallbehandlung (in ,,unklaren/ungeordneten
Situationen*) in zentralen Notaufnahmen oder
dem Rettungsdienst

Indirekter
Patientenkontakt

Umgang mit Ausscheidungen und Erbrochenem

Untersuchung von nicht dekontaminierten
Biomaterialien

Umgang mit Medikamentenverneblern*

Beim Verwenden von Instrumenten, die
potenziell mit Blut, Sekreten und Exkreten
verschmutzt werden kénnen (z. B. vaginale
Ultraschallsonden, Endoskope)

Bei der Aufbereitung von Instrumenten, die mit
Blut, Sekreten oder Exkreten verschmutzt
wurden (ggf. ist hier der Einsatz besonderer
chemikalienbestiandiger Handschuhe indiziert)

Andere Labortitigkeiten, z. B. mit potenziell infektiosen*
medizinische und/oder mit gentechnisch veranderten
Tatigkeiten Materialien

Sonstige
Tatigkeiten

Reinigung/Desinfektion von mit Kérperfliissig-
keiten verschmutzten/kontaminierten
Oberflachen und/oder Gegenstidnden

Umgang mit medizinischen Abfillen, die mit
Blut, Sekreten, Exkreten oder Erbrochenem
verschmutzt sind

Entsorgung von Abfallsiicken*

Tab. 1| Beispiele fur Indikationen zum Tragen medizinischer
Einmalhandschuhe (modifiziert nach Bellini et al.®%).

* Die in dieser Tabelle kursiv gedruckten Indikationen zum
Tragen medizinischer Einmalhandschuhe kénnten zukiinftig
nach einrichtungsindividueller Risikoanalyse reevaluiert
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das Anlegen von medizinischen Einmalhandschuhen
geben; allein das Betreten des Zimmers (z.B. zur
Essensausgabe oder nur zur Patientenansprache)
stellt keine Indikation fiir das Handschuhtragen dar.
Die Indikation ist bei zu erwartender hoher Kontami-
nation gegeben, da nach massiver Kontamination der
Hinde trotz Hindedesinfektion eine zur Weiterver-
breitung kritische Menge iibrig bleiben kann. Studien
zeigten, dass nach hoher Kontamination der Hinde,
z.B. bei Kontakt mit Kérperausscheidungen, trotz
Hindedesinfektion 2 bis 3 log,, koloniebildende Ein-
heiten (KBE) Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus (MRSA) und Escherichia coli auf den Hinden
verblieben.*>*

Erfahrungsgemifl und durch Studien untermauert
entstehen Fehlindikationen zum Tragen medizini-
scher Einmalhandschuhe entweder aus Unkennt-
nis, einer filschlicherweise wahrgenommenen In-
dikation, einem besonderen Bediirfnis zum Selbst-
schutz oder durch die Gruppendynamik und/oder
Gewohnheit des medizinischen Personals einer
Einrichtung (,Das haben wir immer schon so ge-
macht.“).>*** Werden medizinische Einmalhand-
schuhe ohne Indikation getragen, fithrt das nicht
nur zu einer zusitzlichen Klima- und Ressourcen-
belastung, sondern ist auch aus infektionspriven-
tiver Sicht kritisch zu betrachten.?®*¢-%° So konnte in
mehreren Untersuchungen gezeigt werden, dass ge-
rade bei der Indikation mit der hochsten infektions-
priventiven Relevanz fiir den Patienten (vor asepti-
schen Tatigkeiten, Indikation 2 der Hindehygiene ge-
mif WHO*) durch das Tragen von medizinischen
Einmalhandschuhen die Hindehygiene-Compliance
extrem niedrig ist. Auch vermittelt das Tragen von
medizinischen Einmalhandschuhen filschlicherwei-
se die Idee der Undurchlissigkeit bzw. eine falsche
Sicherheit. Zusatzlich wurde gezeigt, dass bei unsach-
gemiflem Ablegen medizinischer Einmalhandschuhe
eine Rekontamination der Hinde erfolgt.* Da die
Umsetzung der Hindedesinfektion auch nach dem
Ablegen der Handschuhe hiufig nur unzureichend
erfolgt, wird eine Weitergabe der Erreger somit weni-
ger effektiv unterbunden.

fiir Indikationen fiir das Tragen von medizinischen
Einmalhandschuhen aufgefiihrt. Die Indikationen
beziehen sich gemifl gesetzlichem Auftrag der

KRINKO laut §23 Abs.1 des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG)® vordergriindig auf die Privention
von NI in Krankenhiusern und anderen medizini-
schen bzw. pflegerischen Einrichtungen und erge-
ben sich somit aus Griinden des Patienten- und/oder
Arbeitsschutzes. Zusitzliche Informationen (z.B.
Herstellerangaben beim Richten von Medikamen-
ten) sind dabei mit zu beriicksichtigen. Das konkre-
te Vorgehen vor Ort, insbesondere in komplexen
Situationen, ist mit dem zustindigen Hygienefach-
personal bzw. mit der Arbeitsmedizin abzustimmen
und ist nicht Gegenstand dieses Kommentars.

Zusitzlich ist zu beriicksichtigen, dass bei Erregern
entsprechend Tabelle 1 der KRINKO-Empfehlung
,Infektionsprivention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit iibertragbaren Krank-
heiten“*" nach erfolgter Risikobewertung (Transmis-
sionsweg des Erregers, Moglichkeit der Impfpriven-
tion, spezifisches Gefdhrdungspotenzial fiir Risiko-
gruppen) ggf. Indikationen zum Tragen von medizi-
nischen Einmalhandschuhen bestehen kénnen. Ein
Beispiel dafiir ist das Bettenrichten bei Vorliegen von
Skabies.

Auflerdem besteht aus Arbeitsschutzgriinden eine
Indikation beim Umgang mit oder beim Verabrei-
chenvon sensibilisierenden Substanzen, Antiinfek-
tiva, Hormonpriparaten sowie Substanzen mit
kanzerogenen, mutagenen, reproduktionstoxischen
(CMR-) Eigenschaften (z.B. Zytostatika). Zu beach-
ten sind hier u. a. die jeweiligen Herstellerangaben
und besondere Anforderungen bei der Rekonstitu-
tion/Zubereitung von Parenteralia sowie die verfiig-
baren Informationen zum sicheren Umgang mit
Arzneimitteln.®

gestellt werden, in denen der medizinische Einmal-
handschuhgebrauch nicht indiziert ist, aber hiufig
beobachtet wird.
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Beispiele fiir Situationen, in denen das Tragen medizinischer
Einmalhandschuhe nicht indiziert ist*

Kein Risiko einer hohen Exposition gegentiber Blut, Kérperfliissig-
keiten oder einer kontaminierten Umgebung

Direkter Verabreichung von intradermalen, subkutanen
Patientenkontakt | und intramuskuléren Injektionen (z.B. Impfen)*

Ausgewihlte Notfallbehandlungen (gem.
Risikobewertung) in zentralen Notaufnahmen
oder dem Rettungsdienst

Blutzuckermessung (aufler bei Lanzetten-
blutentnahme)

Jegliche Manipulation an GefiRzugingen
bei fehlendem Blutfluss/Entfernen von
Gefifdzugingen

Untersuchungen ohne Kontakt mit Schleim-
haut, Blut oder Wunde, z. B. Blutdruck-,
Temperatur- und Pulsmessung, Auskultieren,
Otoskopieren

Platzieren nicht invasiver Beatmungsgerite
und der Sauerstoffkaniile

Patientenpositionierung (z. B. Dekubitus-
prophylaxe oder Positionierung bei bildgeben-
den Verfahren wie Réntgen)

Korperpflege von Patienten

> Aus- und Ankleiden

» Waschen (auer Anogenitalregion)
> Eincremen (aufler Anogenitalregion)
» Kimmen/Rasieren

Begleitung und Transport von Patienten

Indirekter Vorbereiten/Bereitstellen/Verteilen/
Patientenkontakt | Verabreichen von Nicht-Parenteralia
(Herstellerangaben beachten)

Tatigkeiten im Patientenzimmer wie

» Bettenrichten/Bettwaschewechsel/Betten-
beziehen bei Patientenneuaufnahme

> Verteilung oder Abholung von Essentabletts

> Anreichen von Essen/Getranken

> Verschieben von Mébelstiicken

Reinigung von patientenfernen Bereichen (ggf.

ist hier der Einsatz mechanisch belastbarer oder

chemikalienbestidndiger Handschuhe indiziert)

Sonstige Tatigkeiten ohne Patientenkontakt, wie
Tatigkeiten Telefonieren, Dokumentationsaufgaben

Umgang mit Lebensmitteln, z. B. Transport,
Verteilung von Lebensmitteln, Zubereiten von
Heilgetranken

Tab. 2 | Beispiele fiir Situationen, in denen das Tragen
medizinischer Einmalhandschuhe nicht indiziert ist
(modifiziert nach Bellini et al.®).

* Hinweis: Die Durchfiihrung der indikationsgerechten
Hindedesinfektion bleibt davon unberiihrt.

4.1 Situationen, in denen das Tragen von
medizinischen Einmalhandschuhen aus
infektionspriventiver bzw. arbeitsschutzrecht-
licher Sicht derzeit empfohlen wird, aber
zukiinftig reevaluiert werden konnte

Eine angemessene Risikobewertung vor Empfehlun-
gen zum Einsatz von medizinischen Einmalhand-
schuhen ist erforderlich. Dieser sollte unter Abwi-
gung der Verhiltnismifigkeit zwischen Patienten-
und Arbeitssicherheit sowie des Nachhaltigkeitsge-
dankens reevaluiert und somit kiinftige Entschei-
dungen — auch bei einer Bestitigung bisheriger Vor-
gaben — auf ein neues multiperspektivisches Funda-
ment gestellt werden. So kénnte bei einigen Tatigkei-
ten, fiir die bisher der Einsatz von medizinischen
Einmalhandschuhen empfohlen wird, die bisherige
Vorgabe diskutiert und im Sinne einer aktualisierten
Gefihrdungsbeurteilung entweder beibehalten oder
geindert werden. Beispiele dafiir kénnten sein: die
sachgerechte Durchfithrung einer Blutentnahme
unter Verwendung von Sicherheitsdevices, die i.v.
Injektion oder die Anlage eines PVK. Als giinstiger
Begleiteffekt ist hier die wesentlich bessere Sensorik
ohne Handschuhe erwihnenswert. Auch das gene-
relle Handschuhtragen beim Umgang mit Arznei-
mitteln®® koénnte nach Gefihrdungsbeurteilung®®
ggf. neu bewertet werden.

Die Vorgaben zum Tragen medizinischer Einmal-
handschuhe beim Umgang mit potenziell kontami-
niertem Abfall (potenziell mit Blut, Sekreten oder
Exkreten verschmutzte medizinische Abfille) sind
weitreichend geregelt (z.B. in den Technischen
Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250
,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
und in der Wohlfahrtspflege“#). Meist sind die An-
forderungen an die PSA bei der Abfallentsorgung
sehr hoch (z.B. flissigkeitsdichte Einmalkleidung,
fliissigkeitsdichte Schuhe etc.).? Auch hier kénn-
ten einzelne aktuelle Vorgaben zum Tragen medizi-
nischer Einmalhandschuhe reevaluiert werden, z. B.
fiir das Entsorgen von geschlossenen Abfallsicken.
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5. Weitere Aspekte: Desinfektion
medizinischer Einmalhandschuhe

und Materialauswahl

Es bestehen — nachrangig zu der Vermeidung eines
nicht indizierten Gebrauchs medizinischer Einmal-
handschuhe — grundsitzlich zwei weitere Optionen
zu einem nachhaltigeren Einsatz.

In der Krankenversorgung entstehen Situationen,
in denen der medizinische Einmalhandschuh-
gebrauch indiziert ist und zusitzlich sehr viele In-
dikationen (gemifs WHO) zur Hindedesinfektion
in kurzer Folge vorliegen. Das kann z. B. bei der
intensivmedizinischen Versorgung der Fall sein.
Das Tragen von medizinischen Einmalhandschu-
hen ersetzt nicht die WHO-Indikationen fiir die
Hindedesinfektion.**”# Folglich wire ein sehr hiu-
figer Wechsel der medizinischen Einmalhandschu-
he mit dazwischenliegender Hindedesinfektion er-
forderlich. Dieses Vorgehen ist zeitintensiv und so-
wohl aus Sicht des Ressourceneinsatzes als auch
aus Sicht der Infektionsprivention kritisch, da in
diesen Situationen die Einhaltung der genannten
Vorgaben fraglich ist.*»** Eine mdgliche Co-Benefit-
Lésung konnte an dieser Stelle — unter Beriicksich-
tigung wesentlicher Voraussetzungen — die Desin-
fektion der behandschuhten Hand darstellen.>*
Aus infektionspriventiver Sicht konnte dadurch die
Adhirenz an die Vorgaben erhéht und ggf. im Wei-
teren die Reduktion von Infektionen erreicht wer-
den.”®” Dartiber hinaus ist es erwidhnenswert, dass
die Wirksamkeit der Desinfektion auf dem medizi-
nischen Einmalhandschuh der behandschuhten
Hand hoher ist als auf der bloen Hand.”>”

Sollte das Tragen medizinischer Einmalhandschuhe
indiziert sein, kann die Produkt- und/oder Herstel-
lerauswahl additiv nachhaltig sein. Aktuell werden
nahezu alle medizinischen Einmalhandschuhe in
Stidostasien gefertigt’*”* und es stehen keine regio-
nalen Produktionsstandorte zur Verfiigung, die aus
okonomischer Sicht eine vorteilhaftere Alternative
darstellen wiirden. Wihrend Bestandteile konven-
tioneller Nitrilhandschuhe lange in der Umwelt
uiberdauern’ und nicht biologisch abbaubar sind,
fokussieren aktuelle Entwicklungen auf Recycling-
ansitze””-7 bzw. auf die biologische Abbaubarkeit
von medizinischen Einmalhandschuhen.®-%2 Eine
breitere Produktpalette ist zu erwarten und diese

Information konnte als zusitzliches Kriterium in
einer Beschaffungsmatrix beriicksichtigt werden.
Latexbasierte Einmalhandschuhe sind wegen der
hohen Sensibilisierungspotenz nicht mehr als me-
dizinische Einmalhandschuhe anzuwenden und
bringen auch keinen Vorteil in Hinblick auf Abbau-
barkeit.

6. Implementierung und Méglichkeiten
zur Verbesserung der Umsetzung des
indikationsgerechten Tragens medizini-
scher Einmalhandschuhe

Um die Implementierung eines indikationsgerech-

ten Einsatzes medizinischer Einmalhandschuhe zu

erhohen, bedarf es der zielgruppengeeigneten Kom-
munikation des Wissens und der Begriindung der

Strategie. Das sollte iterativ unter Nutzung verschie-

dener Schulungsmethoden und -medien erfolgen.

Die grofRere Herausforderung scheint jedoch die

Umsetzung dieses so gewonnenen Wissens in der

Praxis zu sein, da dazu ein Umdenken erlernter, ge-

ubter Prozesse erforderlich ist. Hierfiir kommen

folgende Implementierungshilfen in multimodaler

Umsetzung in Betracht:

> Wissensvermittlung in Aus-, Weiter- und
Fortbildungen,

» Schulungen zur Relevanz des eigenen
Handelns,

» Vorbildfunktion der Vorgesetzten bei der
Patientenversorgung,

» Klare, fiir jedes Teammitglied leicht zuging-
liche Verfahrensanweisungen,

» Adhirenz- bzw. Compliance-Beobachtungen
durch Hygienefachkrifte und Hygienebeauf-
tragte in der Pflege,

» psychologische und lerntheoretische Modelle
zur Verhaltensanpassung.

Von besonderer Bedeutung ist die Vorbildfunktion
der hygienebeauftragten Arzte und Pflegenden, die
als tiberzeugte und tiberzeugende Multiplikatoren
in ihren jeweiligen Teams gesehen werden und
gleichzeitig die fachspezifischen Chancen und
Grenzen der Mafinahmen einschitzen kénnen. Fiir
die Beobachtung der Hindehygiene-Compliance
sollte der Einsatz von medizinischen Einmalhand-
schuhen mit erfasst werden — dazu konnen
Standarderfassungsbégen oder elektronische Tools
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genutzt und erweitert werden.® Es konnte bereits
vor iiber 10 Jahren fiir mehrere Bereiche gezeigt
werden, dass eine Reduktion des Fehlers ,Hand-
schuhe statt Hindedesinfektion“ durch Optimie-
rung und Vereinfachung der Prozesse ohne zeit-
lichen oder Ressourcen-Mehraufwand moglich ist.

Grundsitzlich wiinschenswert und hilfreich bei
diesen tibergeordneten Zielen erscheint die aktive
Einbeziehung aller Beteiligten vom Einkauf bis zur
Anwendung sowie der Patienten und Angehérigen.
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Royal College of Nursing (RCN): Glove Awareness
— The RCN Glove Awareness campaign is changing
and more information will be available soon. In the
meantime, we encourage all our members to use
our materials below to continue to promote appro-
priate glove use in the workplace and good skin
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Anstieg von Ornithose-Fallmeldungen in Deutschland

Seit Dezember 2023 wurde ein Anstieg der gemifd 1.3.2024). Dies entspricht fast der Hilfte der Fille
Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das Robert Koch- des letzten Jahres (14 Fille im Jahr 2023). In den
Institut (RKI) tbermittelten Ornithose-Fille in vergangenen 5 Jahren (2019-2023) wurden in
Deutschland beobachtet. Im Dezember 2023 wur- Deutschland durchschnittlich 15 Fille (Spannweite:
den 5 Fille, fiir das Jahr 2024 bisher 6 Fille tiber- 11-19 Fille) pro Jahr gemeldet, in der Regel etwa
mittelt (4 im Januar, 2 im Februar, Datenstand o-2 Fille pro Monat.
100 km
2019 2020 2021 2022 2023 2024 -1

Abb. 1| Geografische Verteilung der Ornithose-Fille in Deutschland nach Meldelandkreis,
2019—2024 (n=78, Datenstand 4.3.2024)
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Geografisch sind die 1 Ornithose-Fille vereinzelt
iiber die Landkreise und Bundeslinder verteilt,
4 der u Fille wurden aus dem Landkreis Region
Hannover gemeldet. Auch in den Vorjahren gab es
haben Dinemark, die Niederlande, Osterreich und
Schweden fiir den gleichen Zeitraum eine Zunah-
me von Ornithose-Fillen bei Menschen gemeldet,
Frankreich berichtete von keinem Anstieg. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat die Situa-
tion in einem Bericht zusammengefasst.?

Das mittlere Alter der u Fille in Deutschland ist
43,5 Jahre (Spannweite: 21-776 Jahre). Frauen 6/u
sind etwas hiufiger betroffen. 9 der 1 Fille sind hos-
pitalisiert, alle haben eine Lungenentziindung. Kein
Patient ist verstorben gemeldet. Bei 2 der 1 Fille
wurde in den Meldedaten eine Exposition gegeniiber
domestizierten Vogeln, wie Papageien und Hithnern
angegeben. 82 % (9/11) der Fille im Zeitraum des
Anstiegs und 72% (57/79) der Fille der letzten
5 Jahre wurden durch Antikorpertests bestitigt.

Im Tierseuchennachrichtensystem des Friedrich-
Loeffler-Instituts (FLI) wurde bisher kein relevanter
Anstieg der Fallzahlen von Chlamydia (C.) psittaci bei
Végeln erfasst. Auch am Konsiliarlabor fiir Chlamy-
dien konnten bisher keine Hiufungen auffilliger
Resultate in den molekularbiologisch oder serolo-
gisch untersuchten Proben beobachtet werden.

Ornithose ist eine Zoonose, die durch Bakterien aus
der Familie der Chlamydiaceae, Spezies C. psittaci
verursacht wird. Das Reservoir von C. psittaci sind
vor allem Végel. Menschen infizieren sich bei
engem Kontakt zu infektiosen Kotpartikeln und
Tierstaub.! Die Ansteckung erfolgt meist aerogen.
Infektionen (Ornithose, Psittakose) werden daher
meist bei folgenden Personen beobachtet: Gefliigel-
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ziichtende, Tierdrzte und Tieridrztinnen, Haustier-
besitzende und Personen, die sich viel im Garten
aufhalten.?

Der Fallzahlanstieg ist zwar in mehreren Lindern in
Mitteleuropa auffillig, verbleibt bisher aber mode-
rat. Die Ursachen sind unbekannt. In Schweden
und Dinemark wurde von mehreren Fillen angege-
ben, dass diese Kontakt zu Ausscheidungen von
Wildvogeln (z. B. bei der Vogelfiitterung) hatten. Es
gibt derzeit keine Anzeichen dafiir, dass diese
Krankheit durch Menschen verbreitet wird. Insge-
samt ist die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung
von Mensch zu Mensch sehr gering. Bei korrekter
Diagnose ist eine Ornithose mit Antibiotika behan-

delbar."?

Eine Ornithose duflert sich im Allgemeinen als
leichte grippedhnliche Erkrankung. In Deutschland
wird generell eine Untererfassung Infizierter vermu-
tet, da meist nur erkrankte Personen untersucht und
auf C. psittaci getestet werden, z. B. wenn sie hospi-
talisiert werden und schwere Symptome und Er-
krankungen, wie eine Lungenentziindung, zeigen.

Der Anstieg der Fille im gleichen Zeitraum in 4 be-
nachbarten Lindern mit unterschiedlichen Uberwa-
chungssystemen deutet darauf hin, dass es sich um
ein echtes Datensignal und nicht um einen zufilli-
gen Ausreifler handelt. Dies konnte durch eine gro-
Rere Inzidenz von C. psittaci-Infektionen bei Vogeln
(Wild- und Hausvogeln) erklirt werden. Daneben
konnte auch ein vermehrtes Testen von Lungenent-
ziindungsfillen auf C. psittaci zum Fallzahlanstieg
beitragen. So kénnte die Hiufung von Fillen im
Raum Hannover auch auf eine hohere Sensibilisie-
rung und mehr Testungen in diesem Gebiet zuriick-
zufiihren sein. Die epidemiologische Ursache die-
ses Anstiegs verbleibt bisher unklar.

2 World Health Organization. Psittacosis — European
region. Disease Outbreak News (DONs) 2024;



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/O/Ornithose/Ornithose_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/O/Ornithose/Ornithose_node.html
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON509
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON509
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Neues vom Journal of Health Monitoring

Aktuelle Daten der HBSC-Studie zur Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern

in Deutschland

Im Fokus von Ausgabe 1/2024 des Journal of Health
Monitoring stehen Ergebnisse der Studie Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2022
der Weltgesundheitsorganisation.

Die Beitrige berichten iiber subjektive Gesundheit,
psychosomatische Beschwerdelast, Bewegungs-
verhalten und Gesundheitskompetenz von Schiile-
rinnen und Schiilern in Deutschland. Auch Mob-
bing bzw. Cybermobbing an Schulen und die zeit-
liche Entwicklung gesundheitlicher Ungleichheit
im Kindes- und Jugendalter werden analysiert. Ein
Beitrag beschreibt zudem Konzept und Methodik
der Studie.

Die HBSC-Studie wurde erstmals 1982 durchge-
fithrt, Deutschland nimmt seit den 199oer-Jahren
teil. Sie ist als Querschnittstudie angelegt, die alle
vier Jahre im Schulsetting stattfindet und Schiile-
rinnen und Schiiler im Alter von 11, 13 und 15 Jah-
ren schriftlich befragt. Ziel der Studie ist es, die
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten der
Kinder und Jugendlichen zu untersuchen. Dabei
tragt das kontinuierliche Gesundheitsmonitoring

durch die HBSC-Studie dazu bei, Entscheidungs-
tragende aus Politik und Praxis tiber die aktuellen
Handlungsfelder der Privention und Gesund-
heitsférderung im Kindes- und Jugendalter zu
informieren. Ein besonderer Fokus liegt auf den
Einflussfaktoren und den sozialen Kontexten der
Gesundheit in der jungen Generation.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-

auf Englisch kostenlos heruntergeladen werden.

Informationen tiber neue Ausgaben des Journal of
Health Monitoring bietet der GBE-Newsletter, fiir

melden kénnen.

Johanna Gutsche, Stefanie Seeling und

Martina Groth, JoHM-Redaktion

Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring



http://www.rki.de/jhealthmonit
http://www.rki.de/jhealthmonit-en
http://www.rki.de/gbe-newsletter
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Stellenausschreibung

Postgraduiertenausbildung fiir angewandte Epidemiologie

Die Ausschreibung fiir die Stellen fiir die diesjih-
rige Kohorte in der Postgraduiertenausbildung fiir
angewandte Epidemiologie (PAE, deutsches FETP)
ist auf der Internetseite des Robert Koch-Instituts

(RKT) erschienen.

Die Ausbildung richtet sich an Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen aus dem humanmedizini-
schen Bereich, die epidemiologische Methoden
fiir den Infektionsschutz im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) einsetzen wollen.

Alle Ausbildungsinhalte sind an der Praxis orien-
tiert und darauf ausgerichtet, im konkreten Fall die
geeigneten Mafinahmen fiir die Privention und
Kontrolle von Infektionskrankheiten zu ermitteln
und umzusetzen. Inhaltliche Schwerpunkte sind
dabei die Untersuchung von Infektionsausbriichen
in Zusammenarbeit mit den zustindigen Stellen
des OGD, das Auswerten von Daten aus der infek-
tionsepidemiologischen Uberwachung (Surveil-
lance), die Evaluation von Surveillancesystemen
sowie die Entwicklung und Durchfithrung von an-
wendungsbezogenen infektionsepidemiologischen
Forschungsprojekten.

Die Teilnehmenden sind in der Abteilung fiir
Infektionsepidemiologie am RKI titig.

Bewerbende sollten eine praktische Tatigkeit im
Bereich Public Health in Deutschland oder Europa
anstreben.

Zudem ist eine Teilnahme am Programm fiir be-
reits im Infektionsschutz der Bundeslinder be-
schiftigtes Personal moglich.

Hierbei mussten die Arbeitgeber in den Bundes-
lindern die Kosten iibernehmen und die betreffen-
den Personen fiir die Ausbildung abstellen. An
diesem Modell interessierte Bundeslinder konnen

Teilnehmende der PAE haben die Moglichkeit, sich
fiir einen in das Ausbildungsprogramm integrier-
ten Master of Science in Applied Epidemiology
(MSAE) einzuschreiben, der in Kooperation mit
der Charité angeboten wird. Die Regelstudienzeit
betrigt zwei Jahre (120 ECTS-Leistungspunkte).

Bewerbungsfrist ist der 18. Midrz 2024, Beginn der
Ausbildung ist am 9. September 2024.

Nihere Informationen zum Ausbildungspro-



https://jobs.rki.de/SharedDocs/stellenangebote/Webs/Karriere/DE/Stellenangebote/021_24_PAE_FG31.html
mailto:pae%40rki.de?subject=
http://www.rki.de/pae
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

9. Woche 2024 (Datenstand: 6. Mirz 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
9. 1.-9. 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9. 9. 1.-9. | 1.-9.
Baden-
Wiirttemberg 31 413 443 4 109 95 6 34 29 86| 1.123 801 16 152 195
Bayern 38 641 713 12 131 128 0 25 18 273 3.231 1.705 23 327 578
Berlin 24 252 229 8 61 30 0 8 17 160 1.792 896 29 134 135
Brandenburg 18 202 187 8 61 97 1 13 10 191, 1.652 695 25 234 278
Bremen 6 32 36 0 6 5 0 1 17 114 86 2 12 40
Hamburg 4 118 150 0 22 29 0 6 99 695 397 4 52 106
Hessen 21 328 347 3 59 64 0 18 9 90 806 569 32 237 191
Mecklenburg-
Vorpommern 8 121 130 1 57 32 0 16 3 54 602 613 6 64 139
Niedersachsen 58 515 437 14 143 110 9 87 50 205 1.771 1.264 24 190 328
Nordrhein-
Westfalen 92| 1.288 1.080 31 208 281 12 108 95 499| 4.791| 3.118 54 466 499
Rheinland-Pfalz 27 309 340 3 49 64 0 13 18 91 887 495 14 117 101
Saarland 7 87 105 1 10 11 0 2 4 20 226 163 3 59 36
Sachsen 45 457 389 20 101 86 4 29 27 287 2.338 1.143 36 300 532
Sachsen-Anhalt 16 177 128 12 68 53 2 17 11 113 1.126 669 13 73 361
Schleswig-
Holstein 8 180 171 3 31 41 5 27 17 61 881 260 15 127 130
Thiringen 28 222 176 44 164 73 2 16 3 139 1.035 586 69 358 425
Deutschland 431 | 5.342 5.061 174 1.280| 1.199 41 417 318| 2.385| 23.070| 13.460 365| 2.902| 4.074

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9.

Baden-
Wiirttemberg 1 21 16 45 420 504 13 189 272 8 109 125, 1.129| 20.950| 4.509
Bayern 3 15 16 101 762 734 36 284 332 8 105 99| 2.093| 39.875| 8.012
Berlin 2 8 11 27 262 257 13 90 100 4 43 64 258 | 5.041, 1.654
Brandenburg 2 15 5 2 69 61 3 35 32 2 20 21 296| 6.048| 1.472
Bremen 0 1 0 8 64 64 5 29 23 2 14 12 48 689 111
Hamburg 0 3 3 41 223 200 7 70 78 2 32 42 212 3.208 967
Hessen 0 12 12 34 332 356 18 129 92 8 66 76 644| 10.175| 2.513
Mecklenburg-
Vorpommern 0 3 2 3 39 31 1 25 20 0 7 16 341| 4.455 875
Niedersachsen 1 13 12 42 431 279 14 159 173 8 45 66 722| 10.317| 2.337
Nordrhein-
Westfalen 3 49 38 112 949 1.102 65 442 525 27 137 183 1.614| 25.303| 6.387
Rheinland-Pfalz 1 4 10 35 307 398 10 71 113 1 30 32 610| 9.056| 2.285
Saarland 0 3 2 15 69 92 2 40 31 0 8 7 112 1.324 343
Sachsen 1 5 3 9 70 95 9 45 59 3 24 25 735| 17.725| 3.176
Sachsen-Anhalt 0 3 2 8 60 55 3 30 43 0 13 15 409| 10.546| 1.216
Schleswig-
Holstein 0 5 5 13 113 97 7 72 54 1 12 23 261 3.619 667
Thuringen 0 2 4 5 35 59 2 15 23 3 18 18 538 7.125, 121
Deutschland 14 162 M 500| 4.205| 4.384 208| 1.725| 1.970 77 683 824|10.022 | 175.456 | 37.735
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9.

Baden-
Wiirttemberg 0 5 0 7 1 6 0 0 0 36 286 47 77 637 541
Bayern 0 8 1 0 10 9 0 0 0 41 374 165 103 804 742
Berlin 0 16 0 2 8 2 0 0 0 2 27 23 29 243 123
Brandenburg 0 1 0 0 1 2 0 0 1 10 83 47 15 m 92
Bremen 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 6 0 5 17 9
Hamburg 1 4 1 0 2 5 0 0 0 24 34 15 98 70
Hessen 1 5 0 1 10 2 0 0 0 4 52 24 23 150 170
Mecklenburg-
Vorpommern 1 1 0 1 0 0 7 25 3 51 37
Niedersachsen 1 2 0 2 3 0 0 1 52 29 20 262 207
Nordrhein-
Westfalen 0 26 0 1 26 7 0 0 0 26 208 86 60 533 574
Rheinland-Pfalz 0 2 0 0 7 5 1 1 0 56 24 7 118 88
Saarland 0 0 0 0 0 4 0 0 0 2 17 9 1 22 1
Sachsen 2 12 0 0 0 0 0 0 0 12 57 34 43 407 334
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4 31 38 2 34 33
Schleswig-
Holstein 0 0 0 1 6 1 0 0 1 17 16 11 99 90
Thiringen 0 2 0 0 1 3 0 0 13 109 108 20 66 70
Deutschland 6 34 2 15 92 52 1 1 1 173 | 1.406 709 434| 3.652| 3.191
Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' | Enterobacterales' | Clostridioides MRSA3 COVID-19*

difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

9. | 1-9.1-9.9 |1-9|1-9 |9 |1-9 | 1-9. | 9. | 1-9. | 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9.
Baden-
Wiirttemberg 1 9 1) 17 166 112 2 10 22 1 11 12 161 5.655 87.794
Bayern 0 16 16| 20 223 146 6 31 36 3 22 29 311 11.855 123.634
Berlin 2 21 19 1 110 84 2 8 10 1 14 13 43 1.684 25.739
Brandenburg 0 4 4 2 32 34 1 20 17 0 7 7 36 1.263 19.293
Bremen 0 0 0 0 4 5 0 0 1 0 0 0 9 325 6.820
Hamburg 0 4 8 5 65 57 0 4 0 6 4 36 1.039 10.159
Hessen 1 12 9| 13 214 140 3 23 1 3 17 12 306 4.247 74.325
Mecklenburg-
Vorpommern 2 2 16 22 0 3 1 0 7 29 1.262 12.615
Niedersachsen 2 18 6| 16 129 83 29 23 2 28 22 124 3.770 102.601
Nordrhein-
Westfalen 1 34 26 37 323 306 9 91 73 3 52 61 464 10.931 237.231
Rheinland-Pfalz 1 3 3 9 75 37 2 13 15 2 5 6 103 2.837 47.420
Saarland 0 0 0 0 8 14 1 5 2 0 3 1 21 883 12.724
Sachsen 0 5 3 2 30 54 7 32 23 1 12 16 72 3.176 21.842
Sachsen-Anhalt 0 3 2 5 32 21 2 15 17 3 8 9 26 1.531 14.082
Schleswig-Holstein 1 11 8 1 42 24 1 6 5 0 4 11 55 1.487 18.009
Thiiringen 0 2 1 2 17 16 3 11 5 2 8 60 1.480 9.768
Deutschland 9 144 118| 144| 1.486| 1.155| 40 303 275 21 196 218 1.856 53.425 824.056

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

Krankheit 9. 1.-9. 1.-9.

Adenovirus-Konjunktivitis 3 77 157
Botulismus 0 2 0
Brucellose 0 3 6
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 3
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 12 35
Denguefieber 12 196 63
Diphtherie 0 8 21
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 6 8
Giardiasis 31 439 395
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 35 415 545
Hantavirus-Erkrankung 9 72 12
Hepatitis D 0 8 26
Hepatitis E 81 783 777
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 8 11
Kryptosporidiose 22 250 AR
Legionellose 35 299 238
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 9 21
Listeriose 9 114 90
Meningokokken, invasive Erkrankung 3 59 60
Ornithose 0 6 1
Paratyphus 0 6 4
Q-Fieber 1 8 14
Shigellose 35 251 79
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 0 18 16
Typhus abdominalis 1 8 20
Yersiniose 34 470 383
Zikavirus-Erkrankung 1 8 4

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen

ausgewihlter Infektionen
gemaf? §j 7 (3) IfSG nach Bundeslandern

Berichtsmonat: Dezember 2023 (Datenstand: 1. Mdrz 2024)

Syphilis HIV-Infektion Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2023 ‘ 2022 2023 ‘ 2022 2023 2022 2023 2022
Dez Januar — Dez Dez Januar — Dez Dez Januar — Dez Dez Januar — Dez
Baden-Wiirttemberg 69 846 753 21 334 438 0 29 45 0 8 1
Bayern 100 1.446 1.388 45 631 512 1 37 34 0 4 2
Berlin 91 1.477 1.524 26 271 341 2 15 9 0 0 0
Brandenburg 12 160 m 5 73 69 0 4 3 0 1 0
Bremen 11 89 69 3 60 57 0 1 1 0 0 0
Hamburg 39 531 431 19 224 199 0 4 4 0 0 0
Hessen 53 710 563 18 190 178 0 17 14 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 5 83 79 6 52 54 0 3 0 0 0 1
Niedersachsen 47 579 451 17 290 297 0 19 16 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 144 1942 1.770 39 606 595 6 37 29 0 1 0
Rheinland-Pfalz 22 279 231 10 140 156 1 6 7 0 0 0
Saarland 3 59 58 2 20 28 0 0 3 0 0 0
Sachsen 26 436 426 12 154 148 0 2 9 0 0 1
Sachsen-Anhalt 6 131 112 15 98 58 1 4 1 0 0 0
Schleswig-Holstein 10 164 185 6 88 110 1 6 1 0 0 0
Thiringen 10 126 135 4 51 35 0 2 4 0 1 0
Deutschland 649 9.089 8.319 248 3.282 3.275 12 186 180 0 15 5

Die Meldepflicht fiir Malaria wurde im Rahmen einer IfSG-Anderung am 21.07.2023 von der nichtnamentlichen Meldung an das RKI gemaR
§7 Abs.3 IfSG zu einer namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt gemaf §7 Abs.1 IfSG geindert.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2001/Ausgabenlinks/41_01.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
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