1. Februar 2010

Epidemiologisches Bulletin Nr. 4 | Robert Koch-Institut |

35

Informationsbedarf und Risikoempfinden der Bevélkerung
Der Anteil der Personen, die angeben, dass sie sich gut
bzw. eher gut beziiglich der Neuen Influenza A/H1N1 in-
formiert fiihlen, ist zwischen den Erhebungsrunden signi-
fikant von 52 % Mitte November auf 66 % Ende Dezember
angestiegen.

Die grofle Mehrzahl der Befragten schitzt die personliche
Gefahr fiir die Gesundheit durch die Neue Influenza A/
HINT als niedrig bzw. eher niedrig ein. Die Wahrnehmung
einer Gefihrdung hat sich bis Ende Dezember weiter ver-
ringert und korrespondiert mit dem Riickgang der beo-
bachteten Inzidenz der Erkrankungen an Neuer Influenza
A/HINL

Impfung gegen die Neue Influenza A/H1N1

Zu Beginn der Erhebung in KW 47 gaben 5 % der befrag-
ten Personen iiber 14 Jahren an, dass sie sich gegen die
Neue Influenza A/HIN1 haben impfen lassen. Im Verlauf
der Impfkampagne ist diese Zahl angestiegen und hat sich
auf 8 % der Befragten in KW 51 und in KW 53 stabilisiert.

Fur Kinder unter 14 Jahren kénnen auf Basis der durch-
gefiihrten Erhebung keine Aussagen gemacht werden. Der
Anteil der Personen, die noch beabsichtigen, sich gegen
die Neue Influenza A/HIN1 impfen zu lassen, ist im betref-
fenden Zeitraum weiter zuriickgegangen. Die Ergebnisse
der Erhebung deuten an, dass auch bei Personen, fiir die

eine Impfung gegen die Neue Influenza offiziell beson-
ders empfohlen wird (medizinisches Personal, chronisch
Kranke und Schwangere), eine Impfquote von insgesamt
ca. 15% moglicherweise nicht wesentlich tiberschritten
wurde.

Von den Befragten wurden als Hauptgrund, sich nicht imp-
fen zu lassen, Unsicherheiten in Bezug auf den verwende-
ten Impfstoft angegeben. Die damit ausgedriickte Skepsis
gegeniiber dem Impfstoff steht im Widerspruch zu dem
bislang in den Zulassungsstudien und in der Postmarke-
ting-Surveillance beobachteten guten Sicherheitsprofil.

Zusammenfassende Beurteilung

Die in dieser Befragung erhobenen Impfquoten gegen
die Neue Influenza A/HIN1 haben auch in den definier-
ten Risikogruppen bislang nur ein niedriges Niveau er-
reicht. Der Anteil der Befragten, die sich gut informiert
fuihlten, stieg seit Beginn der Impfkampagne an. Der
Grofiteil der Bevolkerung schitzt die Gefahr durch die
Neue Influenza A/H1iN1 zunehmend als gering ein.

Bericht aus dem Fachgebiet Impfpravention (FG 33) der Abteilung Infek-
tionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts.

Ansprechpartner ist Dietmar Walter (E-Mail: WalterD@rki.de).

Mitteilung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO)

Kommentar der KRINKO zur DIN 1946-4 (2008)

Aufgrund mehrerer Anfragen zur Neufassung der DIN
1946-4 (2008), aus denen sich eine Verunsicherung me-
dizinischer Einrichtungen und der Uberwachungsbehor-
den erkennen lisst, gibt die KRINKO folgende Stellung-
nahme ab:

1. Die Studienlage zum infektionsprophylaktischen Effekt
von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) mit
turbulenzarmer Verdringungsstromung zeigt gegenwir-
tig (Stand 12/2009) keinen Vorteil in Bezug auf die Pri-
vention von postoperativen Wundinfektionen/Infektio-
nen im Operationsgebiet (Kategorie III, keine Empfeh-
lung, ungeloste Frage).'>? Eine Differenzierung in
Raumklasse Ia und Ib ist somit unter diesem Gesichts-
punkt nicht gerechtfertigt (s. auch Punkt 2).

2. Fiir viele andere MaRnahmen zur Privention postopera-
tiver Wundinfektionen/Infektionen im Operationsgebiet
existiert dagegen umfangreiche Evidenz zu ihrer Wirk-
sambkeit. Sie sollen entsprechend den Empfehlungen der
KRINKO konsequent umgesetzt werden.*

3. In den kurzlich erschienenen KRINKO-Empfehlungen
»Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur
Privention und Kontrolle von nosokomialen Infektionen

wurde das Berufsbild des Krankenhaushygienikers be-
schrieben. Dieses sollte entsprechend auch fiir die DIN
1946-4 (2008) zugrunde gelegt werden.’

4. Das im Anhang F (normativ) aufgefithrte mikrobiolo-
gische Monitoring ist fiir die Bewertung der einwand-
freien Funktion der RLT-Anlage weder notwendig noch
zielfithrend.
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