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Hintergrund

Seit nunmehr 5 Jahrzehnten erstellt die
Kommission fir Infektionsprivention
in medizinischen Einrichtungen und in
Einrichtungen und Unternehmen der
Pflege und Eingliederungshilfe (ehemals
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention) (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut (RKI) unter
Beriicksichtigung aktueller infektions-
epidemiologischer Erkenntnisse Emp-
fehlungen zur Pravention nosokomialer
und weiterer Infektionen sowie zu be-
trieblich-organisatorischen und baulich-
funktionellen Mafinahmen der Hygiene
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens (alle aktuellen Empfehlungen der
KRINKO verfiigbar unter www.rki.de/
krinko-empfehlungen).

Melanie M. P.Winklerund Franziska Lexow teilen
sich die Erstautorenschaft.
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Wie werden die KRINKO-
Empfehlungen im Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD)
wahrgenommen?

Bericht liber die Ergebnisse einer
Onlinebefragung von Mitarbeitenden des
OGD durch das Robert Koch-Institut (RKI)

Die Empfehlungen der KRINKO bil-
den gemdf3 § 23 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) [1] national die Basis fiir Mafinah-
men zur Infektionspravention und -kon-
trolle im Gesundheitswesen in Deutsch-
land. Gleichzeitig dienen sie als Orien-
tierungs- und Verstindigungsgrundlage
zwischen den Mitarbeitenden in medizi-
nischen Einrichtungen und dem Offent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD).

Der OGD in Deutschland umfasst
verschiedene Einrichtungen und Insti-
tute auf kommunaler sowie auf Lander-
und Bundesebene. Das Gesundheits-
amt (GA, im Plural GA) ist als untere
Gesundheitsbehérde auf kommunaler
Ebene (KE) titig. Auf Linderebene (LE)
sind die Landesgesundheitsministerien
sowie Landesidmter und -institute titig.
Auf Bundesebene (BE) setzt sich der
OGD u.a. aus dem Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) und Bundes-
oberbehorden zusammen. Zu Letzteren
gehoren beispielsweise das RKI, das Bun-
desinstitut fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG; ehemals Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung, BZgA) oder
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM; [2]).

Ende 2024 waren 26.655 Personen in
den 377 GA in Deutschland titig [3]. Der
OGD, insbesondere die Mitarbeitenden
in den GA, die mafigeblich mit der Be-
ratung zu den Empfehlungen sowie der
Uberwachung ihrer Umsetzung betraut
sind, stellt somit eine grofie und wichtige
Zielgruppe fiir die KRINKO-Empfehlun-
gen dar.

Obwohl der OGD bereits langjih-
rige Erfahrung mit der Uberwachung
der Implementierung der KRINKO-
Empfehlungen aufweist, gab es bisher
noch keine Erkenntnisse dariiber, inwie-
weit diese Empfehlungen im beruflichen
Alltag des OGD genutzt, nachvollzo-
gen und als hilfreich sowie verstdndlich
wahrgenommen werden (,,Perzeption®).
Ebenso war unklar, iiber welche Kom-
munikationskanile und in welcher Form
die KRINKO-Empfehlungen den OGD
erreichen.

Bereits im Jahr 2022 initiierte das
Fachgebiet (FG) 14 ,Angewandte In-
fektions- und Krankenhaushygiene“ des
RKI eine Pilotbefragung zur Untersu-
chung der ,Perzeption der KRINKO-
Empfehlungen in der Fachoffentlichkeit®
[4]. Diese Befragung richtete sich an das
Hygienefachpersonal, das sich im Be-
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Abb. 1 A ArtderBehorde/Funktion der Teilnehmendeninihrer jeweiligen Behorde. Antworten auf die Frage: ,Ich bin tatig in
einer/einem..., speziell in der Funktion ...” Anzahl Antworten: 547; davon Gesundheitsamt: 496 und Landerebene: 51. On-
linebefragung zur Wahrnehmung der KRINKO-Empfehlungen im OGD 11-12/2023

rufsalltag mafigeblich mit Aspekten der
Infektionsprivention in Einrichtungen
des Gesundheitswesens befasst.

Um den Wissensbedarf auch fiir den
OGD zu adressieren, fithrte das FG 14, in
dem auch die Geschiftsstelle und das wis-
senschaftliche Sekretariat der KRINKO
angesiedelt sind, im Rahmen des RKI-
Projekts ,,Public Health Impact-Analy-
sen im Verbund mit Public Health-Ak-
teuren” im Jahr 2023 eine Onlinebefra-
gung der Mitarbeitenden im OGD durch.
In diesem Artikel wird iiber die Ergeb-
nisse der OGD-Befragung und die ge-
wonnenen Erkenntnisse berichtet.

Konzept und Durchfiihrung

Fiir die Befragung wurde ein Fragebogen
entworfen (s. Onlinematerial 1), dessen
Struktur vergleichbar mit jener aus der
Pilotbefragung ist (vgl. Anhang in [4]).
Der Fragebogen wurde im Rahmen ei-
nes Online-Workshops mit 7 Vertreter-
innen und Vertretern des OGD und der
KRINKO diskutiert und abgestimmt.
Um eine hohe Riicklaufquote und
niederschwellige Teilnahme zu erzielen,
wurde fiir das Ausfiillen des Fragebogens
eine Bearbeitungszeit von ca. 10 min ein-
geplant. Zunichst erfolgte eine Priifung

des Fragebogens auf datenschutzrechtli-
che Vorgaben hinsichtlich Sicherstellung
der Anonymitit der zu gewinnenden Da-
tensitze, im Anschluss wurde der Frage-
bogen mit der Online-Survey-Software
VOXCO (VOXCO, Montreal, Kanada)
mit Unterstiitzung des Epidemiologi-
schen Daten- und Befragungszentrums
(FG 21) programmiert. Fir die darauf-
folgende Extraktion und Aufbereitung
der Daten sowie die Erstellung der Ab-
bildungen wurde die Programmierspra-
che R (Version 4.2.1) verwendet. Die im
Text angegebenen relativen Hiufigkeiten
(Prozentwerte) werden immer in Bezug
auf die Anzahl der jeweils antwortenden
Personen aus den entsprechenden Ein-
richtungsebenen (KE, LE) gebildet. In
den Abbildungen werden die absoluten
Haufigkeiten dargestellt. Die Daten-
verarbeitung fand in Zusammenarbeit
mit dem MF 2 Fachdaten-Kompetenz-
zentrum der Abteilung Methodenent-
wicklung, Forschungsinfrastruktur und
Informationstechnologie (MFI) des RKI
statt.

Der Fragebogen beinhaltete 17 Fra-
gen und wurde thematisch in 3 Blocke
gegliedert. In der Einstiegsfrage wurde
eine Filterfunktion integriert, um sicher-
zustellen, dass nur Teilnehmende, die die
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Zugehorigkeit zum OGD bejahten, den
weiteren Fragebogen ausfiillen konnten.
Nach Beantwortung dieser ersten Frage
bestand zu jeder Zeit die Mdglichkeit,
einzelne Fragen auszulassen. Dement-
sprechend variiert die Anzahl der Ant-
worten bei den jeweiligen Fragen. Der
Grofiteil der Fragen wurde im Multi-
ple-Choice-Format konzipiert, bei dem
jenach Frage eine oder mehrere Antwort-
moglichkeiten gewdhlt werden konnten.
Bei einer Frage wurde mithilfe einer Li-
kert-Skala um eine Einschitzung gebe-
ten.

Der erste Block des Fragebogens be-
fasste sich mit den Charakteristika der
Teilnehmenden. Hierbei wurden der be-
rufliche Hintergrund, die Art der Behor-
de bzw. Einrichtung, in denen die Teil-
nehmenden titig sind, sowie das Bundes-
land, in dem sie zur Zeit der Befragung
tatig waren, abgefragt. Im zweiten Block
standen die Wahrnehmung der KRINKO,
ihrer Arbeitsweise und ihrer Empfehlun-
gen im Mittelpunkt. Der dritte Block
des Fragebogens bezog sich spezifisch
auf das Empfehlungsdokument ,, Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Reini-
gung und Desinfektion von Flichen® [5]
sowie auf dessen ,,informativen Anhang*

[6].



Zur Bekanntmachung der Onlinebe-
fragung wurden z.B. Fachzeitschriften
und RKI-assoziierte und externe digitale
Formate genutzt.

Ergebnisse aus der Befragung

Die Online-Befragung fand vom 01.11.
2023 bis zum 15.12.2023 statt. Insgesamt
wurde der Fragebogen 465-mal vollstin-
dig ausgefiillt, 95-mal wurden nicht alle
Fragen beantwortet.

Block I: Allgemeine Hintergrundin-
formationen (Charakteristika der
Befragten)

Die iiberwiegende Mehrheit der Teilneh-
menden, insgesamt 497 Personen, gaban,
im GA titig zu sein, also auf KE (496 Per-
sonen haben hier prézise Angaben zu ih-
rer jeweiligen Funktion gemacht). Auf LE
beteiligten sich insgesamt 51 Personen an
der Befragung. 12 Teilnehmende gaben
eine Titigkeit auf BE an. Aufgrund der
geringen Zahl der Teilnehmenden auf BE
und der daraus resultierenden mangeln-
den Reprisentativitit konnten die Ant-
worten der Befragten auf BE in diesem
Bericht nicht ausgewertet werden.

Abb. 2 <« Geogra-
fische Verteilung
Antworten des Tatigkeitsorts
der Teilnehmenden

I 120  durchAngabe des
Bundeslands. Ge-
80 samtzahl der Ant-
worten: 542.0n-
linebefragung zur
Wahrnehmung der
KRINKO-Empfeh-
lungenim OGD 11-
12/2023

Anzahl

40

Aus den GA gaben 42,1% der Teil-
nehmenden an, als Hygieneinspektor:in/
Hygienekontrolleur:in/Gesundheitsauf-
seher:in titig zu sein, 24,8 % als Arzt:in
mit Aufgaben im Bereich Hygienetiber-
wachung/Infektionsschutz, 16,5% in
anderer nichtérztlicher Funktion und
4,8% in anderer drztlicher Funktion.
Die Amtsleitung hatten 11,7 % der Per-
sonen inne (@ Abb. 1). Bei den auf LE-
Titigen gaben 82,4 % den Bereich Hygie-
ne/Infektionsschutz als Arbeitsfeld an,
3,9% den Bereich Medizinprodukte und
13,7 % andere Bereiche.

Die Befragung erreichte Personen aus
allen Bundesldndern (8 Abb. 2). Bevolke-
rungsreiche Bundesldnder waren stirker
vertreten, die wenigsten Riickmeldun-
gen kamen aus den Stadtstaaten Ham-
burg und Bremen sowie aus den Bun-
desldndern Saarland und Mecklenburg-
Vorpommern.

Bei der Frage zum Schwerpunkt der
beruflichen Titigkeiten lag in beiden
Gruppen der Fokus vorrangig auf Be-
ratungs- und Uberwachungsaufgaben
in der Hygiene (86,7 % auf KE; 64,4%
auf LE; s. Onlinematerial 2, Abb. Al).
Um den Arbeitsschwerpunkt dieser Be-
fragten noch ndher zu erfassen, wurden
die Befragten anschlieSend gebeten,

die Art der gemifl IfSG definierten
Einrichtungen anzugeben, fir die sie
Beratungs- und Uberwachungsaufgaben
ausfithrten (@ Abb. 3). Die iiberwiegen-
de Mehrheit der GA-Mitarbeitenden
(89,9%) und alle LE-T4tigen (100,0 %)
waren mit Aufgaben in Einrichtungen
entsprechend § 23 (3) IfSG, also in Kran-
kenhdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen, betraut.

Block II: Perzeption der KRINKO
und der KRINKO-Empfehlungen
allgemein

Derzweite Block des Fragebogensbegann
miteiner Selbsteinschitzung dariiber, wie
vertraut sich Antwortende mit den fiir
die eigene Tatigkeit als relevant erach-
teten KRINKO-Empfehlungen fiihlten -
auf einer Likert-Skala von 0 (,,gar nicht®)
bis 10 (,,sehr gut®), welche sowohl auf
KE als auch auf LE tendenziell in Rich-
tung ,gut/sehr gut“ eingeschitzt wurde
(s. Onlinematerial 2, Abb. A2).

Um zu untersuchen, wie niitzlich die
Empfehlungen im Berufsalltag der Ziel-
gruppen empfunden werden, ist ein re-
levanter Faktor die Haufigkeit, mit der
die Befragten in den originalen Emp-
fehlungsdokumenten nachlesen. Dabei
fithrten 39,8 % der Antwortenden aus GA
an, anlassbezogen in den Originaltex-
ten der KRINKO-Empfehlungen nach-
zulesen, wihrend die Mehrheit der LE-
Mitarbeitenden duflerte, mehrmals im
Monat die Originaltexte zu Rate zu zie-
hen (35,7 %; s. Onlinematerial 2, Abb.
A3). Dabei gab etwa jede 5. Person der
GA-Mitarbeitenden (19,8 %) sowie jede
6. Person auf LE (16,7 %) an, nur unre-
gelmiafig in den Texten nachzulesen.

Die Empfehlungsdokumente der
KRINKO sind in verschiedenen For-
men verfiigbar und unterscheiden sich
dabei teilweise im Layout. 3 Viertel
der Befragten (72,2% der GA-T4tigen;
77,5% der auf LE-Titigen) bevorzug-
ten die elektronische Form der Texte
(d.h. online oder als gespeicherte Datei;
@ Abb. 4). Etwa jede 4. Person priferier-
te ausgedruckte PDF-Dateien (25,2%
GA; 22,5% LE). Lediglich 1,1% bzw.
1,5% der Teilnehmenden aus den GA
nutzten die Empfehlungsdokumente in
Form der Loseblattsammlung oder der
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Einrichtungen nach § 23 (3) IfSG (Krankenhauser,
andere medizinische Einrichtungen und
Einrichtungen der Pflege)
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Abb. 3 A Arbeitsschwerpunkte der Teilnehmenden, die Beratungs- und Uberwachungsaufgaben im Bereich der Hygiene er-
fiillen. Antworten auf die Frage: ,Welche Beratungs- und Uberwachungsaufgaben im Bereich der Hygiene sind das genau?”
Anzahl Antworten: 446; davon Gesundheitsamt: 417 und Landerebene: 29. Mehrfachnennungen waren mdglich. Diese Fra-
ge war nur an Teilnehmende gerichtet, die in der vorherigen Frage ,Beratungs- und Uberwachungsaufgaben im Bereich der
Hygiene” angegeben hatten. Onlinebefragung zur Wahrnehmung der KRINKO-Empfehlungen im OGD 11-12/2023

in der Loseblattsammlung (Printfassung in den _'5
griinen Ordnern vom Elsevier-Verlag) |,

|

im Bundesgesundheitsblatt (d. h. in der |
Druckausgabe der Zeitschrift) |,
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Abb. 4 A Bevorzugte Rezipiens der KRINKO-Empfehlungen. Antworten auf die Frage: ,In welcher Form lesen Sie die Origi-
naltexte der Empfehlungen bevorzugt?” Anzahl Antworten: 500; davon Gesundheitsamt: 460 und Lénderebene: 40. Diese
Frage war nur an Teilnehmende gerichtet, die in der vorherigen Frage nicht mit ,nie” geantwortet hatten. Onlinebefragung
zur Wahrehmung der KRINKO-Empfehlungen im OGD 11-12/2023
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Tab. 1

Wahrnehmungswege neuer KRINKO-Empfehlungen. Antworten auf die Frage: , Auf wel-

chen Wegen erfahren Sie von neuen KRINKO-Empfehlungen?” Mehrfachnennungen waren még-
lich. Onlinebefragung zur Wahrnehmung der KRINKO-Empfehlungen im OGD 11-12/2023

Antworten insgesamt: 501

GA (n=460;%) LE(n=41;%)

Bundesgesundheitsblatt 30,7 26,8
Homepage des RKI 68,7 634
RKI-Newsletter 48,0 53,7
Social-Media-Kanale des RKI (z.B. X, LinkedIn) 1,5 2,4
Andere Social-Media-Kanale 1,5 0,0
Agora (Plattform fiir Kommunikation und Kollaborationim 3,5 0,0
OGD)

OGD-News-App der AOGW 17,4 0,0
Informationen der Fachgesellschaften 13,0 26,8
Intranet meiner Einrichtung 50 4,9
Fachzeitschriften 19,6 14,6
Kongresse, z.B. Vortrage 25,7 34,2
Kolleg:innen 53,5 51,2
Andere 13,0 73

AOGW Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen, OGD Offentlicher Gesundheitsdienst, RKI Robert

Koch-Institut

Printausgabe des Bundesgesundheits-
blatts (fiir Erlduterungen dieser Formen
s. Pilotbericht 2022 [4]).

Sobald die KRINKO neue Empfeh-
lungen veroftentlicht, wird dies tiber ver-
schiedene Kanile kommuniziert. Bei der
Frage, auf welchen Wegen die Befragten
tiber neue Empfehlungen der KRINKO
erfahren, wurde in beiden Gruppen die
Homepage des RKI am héufigsten ange-
geben, gefolgt von dem Austausch mit
dem Kollegium sowie der Information
iiber den RKI-Newsletter (B Tab. 1).

Bei der Frage, woher die Befragten die
Inhalte der KRINKO-Empfehlungen be-
ziehen (s. Onlinematerial 2, Tab. A1), lief3
sich eine titigkeitsabhdngige Unterschei-
dung erkennen. Sowohl die Mitarbeiten-
den auf KE als auch auf LE gaben in der
Mebhrheit an, die Originaltexte der Emp-
fehlungen selbst als Informationsquelle
zu nutzen.

Das Verstidndnis der Empfehlungen ist
notwendig, um diese auch adidquat ver-
mitteln zu kénnen, da dies eine wesentli-
che Aufgabe im OGD darstellt. Bei Ver-
stindnisfragen beziiglich der KRINKO-
Empfehlungen (s. Onlinematerial 2, Tab.
A2) priferierten beide Gruppen den Aus-
tausch mit dem Kollegium innerhalb der
eigenen Einrichtung (80,7 % GA; 75,6 %
LE), gefolgt von der Recherche expli-
zit auf der RKI-Homepage (65,4 % GA;
51,2% LE) bzw. einer freien Internet-

suche (58,0% GA; 53,7% LE). Auf LE
wandte sich jede 5. Person an das Infek-
tionshygiene-Postfach des RKI (19,5 %),
wohingegen nur 4,4 % der GA-Mitarbei-
tenden diese Option in Anspruch nah-
men.

Bei der Frage, ob die Teilnehmenden
die Inhalte der KRINKO-Empfehlungen
auch an andere vermitteln, bejahten dies
63,4 % auf LE, wihrend die Mehrheit der
Mitarbeitenden aus dem GA (48,6 %) an-
gab, titigkeitsbedingt die Inhalte eher in-
direkt zu kommunizieren (s. Onlinema-
terial 2, Abb. A4). Dabei wurde deutlich,
dass die Weitergabe der Empfehlungsin-
halte bei den GA-Mitarbeitenden vor al-
lem bei Begehungen bzw. in Begehungs-
berichten und in individuellen Beratun-
gen erfolgte. LE-Mitarbeitende vermit-
teln die Inhalte am héufigsten in indi-
viduellen Beratungen oder Gesprichen
bei Begehungen, aber auch in Form von
Vortrigen (54,8 %) und selbsterstellten
Informationsmaterialien (41,9 %; s. On-
linematerial 2, Tab. A3).

Fir die Vermittlung der Inhalte der
KRINKO-Empfehlungen wurden vor al-
lem die Originaltexte genutzt, um z.B.
Ausziige daraus darzustellen (s. Online-
material 2, Tab. A4). Hervorzuheben ist
hier der deutliche Unterschied in der
Nutzung der Musterprisentationen des
RKI. Wihrend 41,9 % der LE-Beschiftig-

ten diese nutzten, taten dies nur 29,4 %
der GA-Mitarbeitenden.

Um einen Einblick in die Kenntnis-
se der Teilnehmenden tiber die Arbeits-
weise der KRINKO zu erhalten, wurde
der Entstehungsprozess der Empfehlun-
gen in Frage 11 in 3 Schritte unterteilt
und betrachtet (8 Abb. 5; kongruent zur
Pilotbefragung [4]). Von besonderem In-
teresse war die Bekanntheit des offent-
lichen Stellungnahmeverfahrens, um zu
sehen, wie verbreitet das Wissen tiber die
Involvierung von Teilen des OGD bei der
Erstellung der KRINKO-Empfehlungen
ist. Hierbei zeigten sich deutlichere Un-
terschiede in den Antworthdufigkeiten
zwischen den beiden Gruppen.

Die Mehrheit der auf LE Teilnehmen-
den zeigte sich vertraut mit (Teilen) der
Entstehung einer KRINKO-Empfehlung,
wohingegen mehr als der Hilfte der ant-
wortenden GA-Mitarbeitenden laut ei-
gener Aussage der Entstehungsprozess
nicht bekannt war (55,6% GA; 25,0%
LE). Die Vertrautheit mit dem Stellung-
nahmeverfahren war in beiden Gruppen
geringfiigig niedriger ausgepragt als die
anderen Aspekte des Entstehungsprozes-
ses.

Eine ebenso zentrale Rolle bei der
Wahrnehmung der KRINKO-Empfeh-
lungen spielen die Kategorien, mit denen
die Qualitit der wissenschaftlichen Evi-
denz fiir die jeweiligen Einzelempfeh-
lungen angegeben wird. Eine konkrete
»~Empfehlungsstarke” ist daraus nicht
abzuleiten (fiir ausfiihrliche Erlduterung
s. [7]). Bei der diesbeziiglichen Frage
wurde jedoch hiufig angegeben, dass
die Kategorien als Indikator sowohl fir
die Qualitit der Evidenz (34,3% GA;
45,0% LE) als auch fiir die Stirke ei-
ner Empfehlung (33,8 % GA; 37,5% LE)
wahrgenommen werden (B8 Abb. 6). Ein
Fiinftel der GA-Mitarbeitenden (18,9 %)
sowie ein Viertel der LE-Mitarbeitenden
(25,0%) duflerten, dass die Kategorien
firr ijhren Berufsalltag nicht von beson-
derer Relevanz wiren. Fiir die Mehrheit
der Befragten stellten die Kategorien
jedoch eine deutliche Unterstiitzung bei
der Entscheidungsfindung bzw. Argu-
mentation dar (74,0 % GA; 57,5% LE).
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Zunichst wird ein Empfehlungsentwurf in einer
Arbeitsgruppe der KRINKO erarbeitet. Der Entwurf
wird anschlieflend von der gesamten Kommission

durchgesehen, tiberarbeitet und abgestimmt.

Der so entstandene Empfehlungsentwurf

wird anschlie@enc?in ein fachliches
Stellungnahmeverfahren (Anhérung) an die
zustdndigen Fachgesellschaften und Behorden
sowie Institutionen auf Linder- und Bundesebene
versendet.

Unter Beriicksichtigung und Priifung der
Riickmeldungen aus der Anhérung wird der Entwurf
nochmals in der KRINKO beraten, verabschiedet und
versffentlicht.

Ich bin mit dem Entstehungsprozess der
KRINKO-Empfehlungen nicht vertraut.

T

50 100 150 200 250
Anzahl Antworten

0

- kommunales Gesundheitsamt . Landesgesundheitsbehsrde/-ministerium

Abb. 5 A Kenntnisse zum Entstehungsprozess der KRINKO-Empfehlungen. Antworten auf die Frage: ,Welche Aspekte aus
dem Entstehungsprozess einer KRINKO-Empfehlung sind Ihnen bekannt?” Anzahl Antworten: 484; davon Gesundheitsamt:
444 und Landerebene: 40. Mehrfachnennungen waren moglich. Onlinebefragung zur Wahrnehmung der KRINKO-Empfeh-
lungenim OGD 11-12/2023

Die Kategorien der KRINKO-Empfehlungen nach
dem Stand von 2010 nehme ich als Ausdruck der
zugrundeliegenden Evidenz wahr. 8

149

Die Kategorien der KRINKO-Empfehlungen nach dem
Stand von 2010 nehme ich als Ausdruck der Stirke
einer Empfehlung wahr. 15

[l

Die Kategorie einer Empfehlung hilft mir, in
bestimmten Situationen Entscheidungen zu treffen
oder zu argumentieren. 3

322

Fiir meinen Berufsalltag spielen die Kategorien der
Empfehlungen keine besondere Rolle. Jill,,

100 200 300
Anzahl Antworten

O~

. kommunales Gesundheitsamt . Landesgesundheitsbehérde/-ministerium

Abb. 6 A Kenntnisse zu den Evidenzkategorieninnerhalb der KRINKO-Empfehlungen. Antworten auf die Frage: ,Welche Aus-
sagen treffen fiir Sie in Bezug auf die Kategorien der KRINKO-Empfehlungen (nach dem Stand von 2010) zu?” Anzahl Antwor-
ten:475;davon Gesundheitsamt: 435 und Ldnderebene:40. Mehrfachnennungen waren méglich. Onlinebefragung zur Wahr-
nehmung der KRINKO-Empfehlungen im OGD 11-12/2023
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Block Ill: Perzeption des
Empfehlungsdokuments
+Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen”

Der dritte Block des Fragebogens legte
den Fokus auf die Perzeption des Emp-
fehlungsdokuments ,, Anforderungen an
die Hygiene bei der Reinigung und Des-
infektion von Flichen® [5], welches zum
Zeitpunkt der Befragung seit einem Jahr
verdffentlicht war. Ein grof3er Vorteil die-
ser Empfehlung ist ihre Relevanz fiir je-
de Art medizinischer Einrichtungen. Da-
mit bot sich die Moglichkeit, ein breites
Spektrum an Befragten zu adressieren.
Hervorzuheben ist hierbei auch dessen
»informativer Anhang® [6], der weiter-
fihrende Informationen und eine zu-
sitzliche theoretische Orientierung oh-
ne Empfehlungscharakter bzw. Vermu-
tungswirkung zur Verfiigung stellt (fiir
Erlduterungen zur Vermutungswirkung
s. Pilotbericht 2022 [4]). Bis dahin hatte
die KRINKO diese Form der Publikation
selten genutzt.

Der dritte Block begann mit der Frage
zur Bekanntheit des Empfehlungsdoku-
ments. In beiden Gruppen der Befrag-
ten gab jeweils die Halfte an, mit dem
Empfehlungsdokument teilweise inhalt-
lich vertraut zu sein (52,9 % der GA-Titi-
gen; 52,5 % der Beteiligten auf LE; s. On-
linematerial 2, Abb. A5). Einem Zehntel
der Befragten war die Empfehlung zum
Zeitpunkt der Befragung inhaltlich nicht
bekannt (9,4 % GA; 10,0 % LE). Hinsicht-
lich der Nutzung des Originaltextes die-
ser Empfehlung zeigte sich, dass dieser
vorwiegend in besonderen Situationen,
bei Fragen oder Problemen zur Hand
genommen wird (69,4 % GA; 70,0 % LE;
s. Onlinematerial 2, Abb. A6). Circa ein
Viertel der GA-Mitarbeitenden duflerte
hierbei, im Berufsalltag regelmifiig in
dieser Empfehlung nachzulesen (26,7 %).

Im Folgenden wurde in 2 weiteren Fra-
gen um eine Einschétzung der Verstind-
lichkeit der Sprache und der Nachvoll-
ziehbarkeit des Aufbaus der Empfehlung
gebeten. Dabei schitzte etwas mehr als
die Hilfte der Befragten die Sprache und
Formulierungen als relativ verstindlich
(jeweils 51,3 %) und den Aufbau und die
Struktur des Dokuments als einigerma-

Ben nachvollziehbar (57,7 % GA; 51,3 %
LE) ein (s. Onlinematerial 2, Abb. A7 und
Abb. A8). Ein Zehntel empfand die Spra-
che als zu kompliziert (11,7 % GA; 10,3 %
LE), nur Wenige schitzten den Aufbau
der Empfehlung als schwer nachvollzieh-
bar ein (6,2% GA; 7,7% LE).

Der informative Anhang der Empfeh-
lung war zu dem Zeitraum der Befra-
gung etwa der Hilfte der Teilnehmenden
bekannt (48,4% GA; 56,4% LE; s. On-
linematerial 2, Abb. A9). Fiir jede funf-
te (20,5 %) auf LE tdtige Person war dieser
auch relevant fiir den Berufsalltag, dies
traf ebenso auf 13,9 % der GA-Mitarbei-
tenden zu.

Zur umfassenden Analyse der Per-
zeption der KRINKO-Empfehlungen
gehort ebenfalls die Identifikation ge-
eigneter Kommunikationskanile, um
gezielt und direkt die relevanten Adres-
satengruppen iiber KRINKO-spezifische
Aspekte zu informieren. Daher konnten
die Teilnehmenden abschliefSend ange-
ben, iiber welchen Weg sie von dieser
Befragung erfahren hatten. Dabei wurde
deutlich, dass die Befragten vorrangig
durch das Kollegium auf diese Befragung
hingewiesen wurden (37,1 % GA; 43,6 %
LE; s. Onlinematerial 2, Tab. A5). Au-
Berdem spielte der Internetauftritt des
RKI eine wesentliche Rolle. Hier wurden
sowohl Anzeigen im Epidemiologischen
Bulletin als auch die Homepage selbst
benannt. Die Ankiindigungen {iber die
anderen digitalen Formate trugen kaum
zur Bekanntmachung dieser Befragung

bei.

Erkenntnisse zur Nutzung
und Perzeption der KRINKO-
Empfehlungen

Einsatz der KRINKO-Empfehlungen
im OGD

Organisationsformen und Zustidndig-
keitsbereiche der Behérden des OGD
sind in Deutschland aufgrund der f6-
deralen Strukturen sehr heterogen. Ent-
sprechend ihren Zustindigkeiten und
Aufgaben nutzen die verschiedenen
Gruppen die KRINKO-Empfehlungen
fir unterschiedliche Zwecke, etwa auch
far Schulungen unterschiedlicher Ziel-
gruppen. Auf der LE werden sie ver-

mutlich zur Erstellung landesspezifi-
scher Rechtsverordnungen fiir infek-
tionshygienische Regelungen (z.B. in
Landeshygieneverordnungen) oder zur
Uberpriifung der Fachaufsichtspflichten
kommunaler Behérden herangezogen,
wihrend sie auf KE, also im Bereich der
GA, hiufig im Rahmen von Beratungen
oder Hygienebegehungen medizinischer
Einrichtungen Anwendung finden.

Um Unterschiede in der Perzeption
feiner darstellen und ggf. angepass-
te Optimierungsstrategien, wie etwa
fiir Kommunikationswege, abzuleiten,
wurde in der vorliegenden Befragung
zwischen den Gruppen auf BE, LE
und KE differenziert. Die BE konnte
aufgrund der geringen Teilnehmerzahl
nicht ausgewertet werden. Die Ant-
wortverteilung auf KE und LE war bei
vielen der gestellten Fragen &hnlich.
Erhebliche grundsitzliche Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen waren
nicht erkennbar. Sie zeigten sich nur
in kleineren Teilbereichen. Dies diirfte
grofitenteils auf die Interaktion mit un-
terschiedlichen Zielgruppen im Rahmen
der jeweiligen Zustidndigkeiten zuriick-
zufiihren sein. Moglicherweise fithrt die
kleinere Stichprobe auf der LE zu statis-
tischen Ungenauigkeiten beim Vergleich
beider Gruppen.

Prinzipiell unterstreicht die hohe Be-
teiligung an der aktuellen Befragung und
der vorangegangene Wunsch aus Reihen
des OGD, diesen als Zielgruppe in die
Befragung einzubeziehen, die Relevanz
der KRINKO-Empfehlungen im beruf-
lichen Alltag der OGD-Mitarbeitenden.
Der Anteil der Teilnehmenden aus GA
war mit 90,7 % besonders hoch, hier wer-
den KRINKO-Empfehlungen am hiu-
figsten im Rahmen der direkten Bera-
tungs- und Uberwachungsfunktion ge-
nutzt.

Formate und Zugriffsstrategien fir
KRINKO-Empfehlungen

Es wurde deutlich, dass die Nutzung der
Empfehlungsdokumente wie auch laut
der Befragung des Hygienefachperso-
nals 2022 iiberwiegend in elektronischer
Form erfolgt (online oder als PDF), wobei
ein Viertel der Befragten die PDF-Do-
kumente in ausgedruckter Form fiir den
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Arbeitsalltag nutzt. Ein grofler Vorteil
bei der Nutzung digitaler Dokumen-
te liegt hierbei wahrscheinlich in der
Moglichkeit der automatisierten Stich-
wortsuche tiber Tastenkombinationen,
um relevante Aspekte leichter zu finden.
Dafiir spricht auch, dass die Befragten
angaben, die Empfehlungen iiberwie-
gend anlassbezogen zu Rate zu ziehen.
Die digitale Stichwortsuche unterstiitzt
hierbei, effizient auf spezifische Inhal-
te zuzugreifen und diese z.B. bei Vor-
Ort-Begehungen heranzuziehen und
bestimmte Entscheidungen zu begriin-
den. Diese Ergebnisse decken sich mit
denen aus der Pilotbefragung [4]. Um
sich Inhalte aus KRINKO-Empfehlun-
gen anzueignen, nutzen insbesondere
Mitarbeitende der GA neben den Ori-
ginaldokumenten auch verstirkt interne
und externe Fortbildungen, was die Re-
levanz derartiger Angebote herausstellt.

Das Empfehlungsdokument ,, Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Reini-
gung und Desinfektion von Flidchen® von
2022 wurde vor allem in bestimmten Si-
tuationen oder bei konkreten Fragestel-
lungen zu Rate gezogen. In GA wird die
Empfehlung im beruflichen Alltag etwas
regelmifliger gelesen als auf der LE, was
vermutlich auf die direktere Interaktion
mit den Einrichtungen des Gesundheits-
wesens vor Ort zuriickzufithren ist. Et-
wa die Hélfte aller Befragten schitzte die
Empfehlung in der Sprache als relativ
verstandlich und im Aufbau als einiger-
maflen nachvollziehbar ein. Um zukiinf-
tig einerseits den Lesekomfort durch eine
tibersichtlichere Darstellung der konkre-
ten Empfehlungen zu steigern und an-
dererseits eine schnellere und leichtere
Uberarbeitung zu erméglichen, hat die
KRINKO im November 2023 mit einem
Dokument zu SARS-CoV-2 [8] erstmals
eine Empfehlung in der neuen modula-
ren Struktur herausgebracht. Zur neuen
Struktur wurde eine Erlduterung verdof-
fentlicht [8, 9].

Erwartungsgemaf3 war der informa-
tive Anhang nur etwa der Hilfte der
Befragten bekannt, da dieser keinen
Empfehlungscharakter besitzt und aus-
schliefSlich spezifische Hintergrundin-
formationen enthilt, die eher fiir beson-
ders Interessierte relevant sein konnten.

Wissen Uber den Entstehungspro-
zess und die Evidenzkategorien
der KRINKO-Empfehlungen

Wie bereits in der vorangegangenen Be-
fragung zeigte sich auch in der aktuellen
Befragung des OGD, dass der Entste-
hungsprozess der KRINKO-Empfehlun-
gen der Fachoffentlichkeit nicht vollum-
fanglich bekanntist. Insbesondere das 6f-
fentliche Stellungnahmeverfahren zu ei-
nem Empfehlungsentwurf mit Partizi-
pation der Bundeslinder und relevan-
ter Fachverbinde ist den Befragten aus
den GA weniger geldufig, vermutlich weil
sie hier nicht direkt partizipieren kon-
nen. Das Verfahren stellt jedoch einen
wichtigen Schritt in der Erstellung einer
KRINKO-Empfehlung dar, da an dieser
Stelle der Prozess fur die LE transpa-
rent einsehbar ist und aktiv mitgestaltet
werden kann, was wiederum die Quali-
tit der Empfehlungen erhoht. Die feh-
lende Kenntnis des Verfahrens unter-
streicht den Bedarf, die Arbeitsweise der
KRINKO noch transparenter zu gestalten
und addquat zu kommunizieren.

Eine eingeschrankte Kenntnis wurde
ebenso deutlich in Bezug auf die Kate-
gorien zur Darstellung der Evidenzqua-
litat, mit denen die Einzelempfehlungen
versehen sind. Es war auffillig, dass die
Befragten die Kategorien nicht nur als
Indikator fir die Evidenz wahrnahmen,
sondern diese auch mit der Stirke ei-
ner Empfehlung gleichsetzten. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen der Pilotbefra-
gung, bei der das Hygienefachpersonal
die Kategorien auf dhnliche Weise in-
terpretierte. Ebenso bestitigen die regel-
miflig bei der KRINKO-Geschiftsstelle
eingehendenindividuellen Anfragen und
Riickmeldungen aus der Fachoffentlich-
keit diesen Eindruck. Dabei entfaltetauch
eine mit den Worten ,,ohne Kategorie®
versehene Empfehlung die gleiche Ver-
mutungswirkung wie ein Empfehlungs-
wortlaut mit der Kategorie IA (d.h., die
Empfehlung basiert auf gut konzipierten
systematischen Reviews oder hochwerti-
gen randomisierten kontrollierten Studi-
en [4, 7]). Allen Zielgruppen dieser und
der vorangegangenen Befragung war je-
doch gemein, dass die Kategorien ihnen
vor allem als Argumentationshilfe die-
nen, was die Relevanz der Empfehlungen
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auch fiir die berufliche Praxis der OGD-
Mitarbeitenden verdeutlicht. In der vor-
liegenden Befragung war dieser Punkt
aufKE etwas hiufiger angegeben worden,
was vermutlich wieder mit dem direk-
teren Austausch mit den Einrichtungen
vor Ort begriindbar ist.

Die KRINKO veréffentlichte zuletzt
im Jahr 2010 die {iberarbeiteten De-
finitionen dieser Kategorien [7] und
im Jahr 2012 eine Erlduterung der Ar-
beitsweise der KRINKO [10]. Um das
Verstindnis der Kategorien, aber auch
die Transparenz im Entstehungsprozess
einer KRINKO-Empfehlung zu férdern
und zu stirken, erscheint es sinnvoll,
weitere niederschwellige Erlauterungen
fir die Nutzenden anzubieten. Dazu
kénnten sich z.B. kurze Musterprisen-
tationen zum Entstehungsprozess bzw.
zu den Kategorien eignen, um diese leicht
und schnell zu visualisieren. Auch eine
regelmidflige Durchfithrung von Web-
seminaren wire denkbar, setzt jedoch
ausreichende personelle Kapazititen z. B.
in der KRINKO-Geschiiftsstelle voraus.

Formate fiir die Verbreitung
aktueller Informationen zu
KRINKO-Inhalten

In welchem Ausmaf} Mitarbeitende des
OGD tatsichlich Social-Media-Kanile,
Onlineplattformen oder Apps zu Infor-
mationszwecken heranziehen, wurde in
der hier vorgestellten Befragung zwar
nicht direkt erfasst, jedoch wurde deut-
lich, dass die Teilnehmenden zumindest
seltener iiber diese digitalen Angebote
von neuen KRINKO-Empfehlungen er-
fahren. Ebenso spielten Social-Media-
Kanile und ,,Agora“ (eine Kollaborati-
onsplattform fiir den OGD [11], die sich
zum Befragungszeitpunkt in Umstruktu-
rierung befand) sowie die OGD-News-
App der Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen (AOGW) eine sehr
untergeordnete Rolle bei der Einholung
von Informationen zur vorliegenden
Befragung. Dies kann moglicherweise
daran liegen, dass diese Kanile bisher
seitens der KRINKO bzw. Geschiiftsstelle
kaum zur Verbreitung von Informatio-
nen genutzt werden. Ein verstirkter
Einsatz innovativer digitaler Kommuni-
kationskanile konnte die Reichweite von



Informationen iiber die KRINKO erho-
hen, die Adressatengruppen gezielter
ansprechen und Beitrige niederschwel-
liger und nutzerfreundlicher zuginglich
machen. Eine Stirkung der digitalen
Prisenz erscheint daher sinnvoll.

Fazit

Die vorliegende Befragung liefert wich-
tige Erkenntnisse zur Perzeption der
KRINKO-Empfehlungen im OGD im
Bereich Infektionshygiene. Wie auch bei
der Pilotbefragung des Hygienefach-
personals medizinischer Einrichtungen
zeigt sich, dass Onlinebefragungen ein
geeignetes Instrument darstellen, um
ein Meinungsbild zur Perzeption der
KRINKO-Empfehlungen zu skizzieren.
Die aktuelle Befragung der Mitarbeiten-
den des OGD verdeutlicht, dass die Ab-
frage der Bedarfe und Wahrnehmungen
eine gute Basis ist, bestehende Ange-
bote auf eine anwendungsfreundlichere
und zielgruppengerechtere Kommu-
nikation weiterzuentwickeln. Kiinftige
Befragungen konnten vertiefend auf
zielgruppenspezifische Belange einge-
hen, beispielsweise durch erweiterte
Befragungsdesigns mit differenzierten
Auswahloptionen (z.B. in Form von
Drop-down-Listen).

Die Ergebnisse der aktuellen Befra-
gung werden umfassend an die KRINKO
zuriickgespiegelt, damit sie in die Er-
stellung zukiinftiger Empfehlungen so-
wie in die Darstellung der Arbeitsweise
der Kommission einflieflen kénnen.
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