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Wie werden die KRINKO-
Empfehlungen im Öffentlichen
Gesundheitsdienst (ÖGD)
wahrgenommen?
Bericht über die Ergebnisse einer
Onlinebefragung von Mitarbeitenden des
ÖGD durch das Robert Koch-Institut (RKI)

Zusatzmaterial online

Zusätzliche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https://doi.
org/10.1007/s00103-025-04131-4)enthalten.

Hintergrund

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

MelanieM.P.WinklerundFranziskaLexowteilen
sichdieErstautorenschaft.

Die Empfehlungen der KRINKO bil-
den gemäß § 23 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) [1] national die Basis fürMaßnah-
men zur Infektionsprävention und -kon-
trolle im Gesundheitswesen in Deutsch-
land. Gleichzeitig dienen sie als Orien-
tierungs- und Verständigungsgrundlage
zwischen denMitarbeitenden in medizi-
nischen Einrichtungen und dem Öffent-
lichen Gesundheitsdienst (ÖGD).

Der ÖGD in Deutschland umfasst
verschiedene Einrichtungen und Insti-
tute auf kommunaler sowie auf Länder-
und Bundesebene. Das Gesundheits-
amt (GA, im Plural GÄ) ist als untere
Gesundheitsbehörde auf kommunaler
Ebene (KE) tätig. Auf Länderebene (LE)
sind die Landesgesundheitsministerien
sowie Landesämter und -institute tätig.
Auf Bundesebene (BE) setzt sich der
ÖGD u.a. aus dem Bundesministerium
für Gesundheit (BMG) und Bundes-
oberbehörden zusammen. Zu Letzteren
gehörenbeispielsweise dasRKI, das Bun-
desinstitut für Öffentliche Gesundheit
(BIÖG; ehemals Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung, BZgA) oder
das Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM; [2]).

Ende 2024 waren 26.655 Personen in
den 377GÄ inDeutschland tätig [3]. Der
ÖGD, insbesondere die Mitarbeitenden
in den GÄ, die maßgeblich mit der Be-
ratung zu den Empfehlungen sowie der
Überwachung ihrer Umsetzung betraut
sind, stellt somit eine große und wichtige
Zielgruppe fürdieKRINKO-Empfehlun-
gen dar.

Obwohl der ÖGD bereits langjäh-
rige Erfahrung mit der Überwachung
der Implementierung der KRINKO-
Empfehlungen aufweist, gab es bisher
noch keine Erkenntnisse darüber, inwie-
weit diese Empfehlungen im beruflichen
Alltag des ÖGD genutzt, nachvollzo-
gen und als hilfreich sowie verständlich
wahrgenommen werden („Perzeption“).
Ebenso war unklar, über welche Kom-
munikationskanäle und in welcher Form
die KRINKO-Empfehlungen den ÖGD
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 Fachöffentlichkeit“
[4]. Diese Befragung richtete sich an das
Hygienefachpersonal, das sich im Be-
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Abb. 18Art der Behörde/Funktionder Teilnehmenden in ihrer jeweiligenBehörde. Antworten auf die Frage: „Ichbin tätig in
einer/einem . . . , speziell in der Funktion . . . “ Anzahl Antworten: 547; davonGesundheitsamt: 496 und Länderebene: 51. On-
linebefragung zurWahrnehmungder KRINKO-Empfehlungen imÖGD11-12/2023

rufsalltag maßgeblich mit Aspekten der
Infektionsprävention in Einrichtungen
des Gesundheitswesens befasst.

Um den Wissensbedarf auch für den
ÖGDzu adressieren, führte das FG 14, in
demauchdieGeschäftsstelleunddaswis-
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-
gungderMitarbeitenden imÖGDdurch.
In diesem Artikel wird über die Ergeb-
nisse der ÖGD-Befragung und die ge-
wonnenen Erkenntnisse berichtet.

Konzept und Durchführung

Für die Befragungwurde 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 ÖGD und der
KRINKO diskutiert und abgestimmt.

Um eine hohe Rücklaufquote und
niederschwellige Teilnahme zu erzielen,
wurde für dasAusfüllen des Fragebogens
eine Bearbeitungszeit von ca. 10min ein-
geplant. Zunächst erfolgte eine Prüfung

des Fragebogens auf datenschutzrechtli-
che Vorgaben hinsichtlich Sicherstellung
derAnonymität der zu gewinnendenDa-
tensätze, im Anschluss wurde der Frage-
bogen mit der Online-Survey-Software
VOXCO (VOXCO, Montreal, Kanada)
mit Unterstützung des Epidemiologi-
schen Daten- und Befragungszentrums
(FG 21) programmiert. Für 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 Häufigkeiten
(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
Häufigkeiten 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 Blöcke
gegliedert. In der Einstiegsfrage wurde
eine Filterfunktion integriert, um sicher-
zustellen, dass nur Teilnehmende, die die

Zugehörigkeit zum ÖGD bejahten, den
weiteren Fragebogen ausfüllen konnten.
Nach Beantwortung dieser ersten Frage
bestand zu jeder Zeit die Möglichkeit,
einzelne Fragen auszulassen. Dement-
sprechend variiert die Anzahl der Ant-
worten bei den jeweiligen Fragen. Der
Großteil der Fragen wurde im Multi-
ple-Choice-Format konzipiert, bei dem
jenachFrageeineodermehrereAntwort-
möglichkeiten gewählt werden konnten.
Bei einer Frage wurde mithilfe einer Li-
kert-Skala um eine Einschätzung gebe-
ten.

Der erste Block des Fragebogens be-
fasste sich mit den Charakteristika der
Teilnehmenden. Hierbei wurden der be-
rufliche Hintergrund, die Art der Behör-
de bzw. Einrichtung, in denen die Teil-
nehmenden tätig sind, sowie dasBundes-
land, in dem sie zur Zeit der Befragung
tätig waren, abgefragt. Im zweiten Block
standendieWahrnehmungderKRINKO,
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 Flächen“ [5]
sowie auf dessen „informativen Anhang“
[6].
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Abb. 29Geogra-
fische Verteilung
des Tätigkeitsorts
der Teilnehmenden
durch Angabe des
Bundeslands. Ge-
samtzahl der Ant-
worten: 542. On-
linebefragung zur
Wahrnehmungder
KRINKO-Empfeh-
lungen imÖGD11-
12/2023

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 vollstän-
dig ausgefüllt, 95-mal wurden nicht alle
Fragen beantwortet.

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

Die überwiegendeMehrheit der Teilneh-
menden, insgesamt497Personen, gaban,
imGA tätig zu sein, also auf KE (496 Per-
sonen haben hier präzise Angaben zu ih-
rer jeweiligenFunktiongemacht).AufLE
beteiligten sich insgesamt51Personenan
der Befragung. 12 Teilnehmende gaben
eine Tätigkeit auf BE an. Aufgrund der
geringenZahl derTeilnehmenden aufBE
und der daraus resultierenden mangeln-
den Repräsentativität konnten die Ant-
worten der Befragten auf BE in diesem
Bericht nicht ausgewertet werden.

Aus den GÄ gaben 42,1% der Teil-
nehmenden an, als Hygieneinspektor:in/
Hygienekontrolleur:in/Gesundheitsauf-
seher:in tätig zu sein, 24,8% als Ärzt:in
mit Aufgaben im Bereich Hygieneüber-
wachung/Infektionsschutz, 16,5% in
anderer nichtärztlicher Funktion und
4,8% in anderer ärztlicher Funktion.
Die Amtsleitung hatten 11,7% der Per-
sonen inne (. Abb. 1). Bei den auf LE-
Tätigen gaben 82,4% den BereichHygie-
ne/Infektionsschutz als Arbeitsfeld an,
3,9% den Bereich Medizinprodukte und
13,7% andere Bereiche.

Die Befragung erreichte Personen aus
allenBundesländern (. Abb. 2). Bevölke-
rungsreiche Bundesländer waren stärker
vertreten, die wenigsten Rückmeldun-
gen kamen aus den Stadtstaaten Ham-
burg und Bremen sowie aus den Bun-
desländern Saarland und Mecklenburg-
Vorpommern.

Bei der Frage zum Schwerpunkt der
beruflichen Tätigkeiten lag in beiden
Gruppen der Fokus vorrangig auf Be-
ratungs- und Überwachungsaufgaben
in der Hygiene (86,7% auf KE; 64,4%
auf LE; s. Onlinematerial 2, Abb. A1).
Um den Arbeitsschwerpunkt dieser Be-
fragten noch näher zu erfassen, wurden
die Befragten anschließend gebeten,

die Art der gemäß IfSG definierten
Einrichtungen anzugeben, für die sie
Beratungs- und Überwachungsaufgaben
ausführten (. Abb. 3). Die überwiegen-
de Mehrheit der GA-Mitarbeitenden
(89,9%) und alle LE-Tätigen (100,0%)
waren mit Aufgaben in Einrichtungen
entsprechend § 23 (3) IfSG, also in Kran-
kenhäusern und anderen medizinischen
Einrichtungen, betraut.

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

DerzweiteBlockdesFragebogensbegann
miteinerSelbsteinschätzungdarüber,wie
vertraut sich Antwortende mit den für
die eigene Tätigkeit als relevant erach-
teten KRINKO-Empfehlungen fühlten –
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“ eingeschätzt wurde
(s. Onlinematerial 2, Abb. A2).

Um zu untersuchen, wie nützlich die
Empfehlungen im Berufsalltag der Ziel-
gruppen empfunden werden, ist ein re-
levanter Faktor die Häufigkeit, mit der
die Befragten in den originalen Emp-
fehlungsdokumenten nachlesen. Dabei
führten39,8%derAntwortendenausGÄ
an, anlassbezogen in den Originaltex-
ten der KRINKO-Empfehlungen nach-
zulesen, während die Mehrheit der LE-
Mitarbeitenden äußerte, 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-
gelmäßig in den Texten nachzulesen.

Die Empfehlungsdokumente der
KRINKO sind in verschiedenen For-
men verfügbar und unterscheiden sich
dabei teilweise im Layout. 3 Viertel
der Befragten (72,2% der GA-Tätigen;
77,5% der auf LE-Tätigen) bevorzug-
ten die elektronische Form der Texte
(d.h. online oder als gespeicherte Datei;
. Abb. 4). Etwa jede 4. Person präferier-
te ausgedruckte PDF-Dateien (25,2%
GA; 22,5% LE). Lediglich 1,1% bzw.
1,5% der Teilnehmenden aus den GÄ
nutzten die Empfehlungsdokumente in
Form der Loseblattsammlung oder der
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Abb. 38Arbeitsschwerpunkte der Teilnehmenden, die Beratungs- undÜberwachungsaufgaben imBereichderHygieneer-
füllen. Antworten auf die Frage: „Welche Beratungs- undÜberwachungsaufgaben imBereich der Hygiene sind das genau?“
Anzahl Antworten: 446; davonGesundheitsamt: 417 und Länderebene: 29.Mehrfachnennungenwarenmöglich. Diese Fra-
gewar nur an Teilnehmende gerichtet, die in der vorherigen Frage „Beratungs- undÜberwachungsaufgaben imBereich der
Hygiene“ angegeben hatten. Onlinebefragung zurWahrnehmungder KRINKO-Empfehlungen imÖGD11-12/2023

Abb. 48 Bevorzugte Rezipiens der KRINKO-Empfehlungen. Antworten auf die Frage: „Inwelcher Form lesen Sie die Origi-
naltexte der Empfehlungen bevorzugt?“ Anzahl Antworten: 500; davonGesundheitsamt: 460 und Länderebene: 40. Diese
Fragewar nur an Teilnehmende gerichtet, die in der vorherigen Frage nichtmit „nie“ geantwortet hatten. Onlinebefragung
zurWahrnehmungder KRINKO-Empfehlungen imÖGD11-12/2023
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Tab. 1 Wahrnehmungswege neuer KRINKO-Empfehlungen. Antworten auf die Frage: „Aufwel-
chenWegen erfahren Sie von neuen KRINKO-Empfehlungen?“Mehrfachnennungenwarenmög-
lich. Onlinebefragung zurWahrnehmungder KRINKO-Empfehlungen imÖGD11-12/2023
Antworten insgesamt: 501 GA (n= 460;%) LE (n= 41;%)

Bundesgesundheitsblatt 30,7 26,8

Homepage des RKI 68,7 63,4

RKI-Newsletter 48,0 53,7

Social-Media-Kanäle des RKI (z. B. X, LinkedIn) 1,5 2,4

Andere Social-Media-Kanäle 1,5 0,0

Agora (Plattform für Kommunikation und Kollaboration im
ÖGD)

3,5 0,0

ÖGD-News-App der AÖGW 17,4 0,0

Informationen der Fachgesellschaften 13,0 26,8

Intranet meiner Einrichtung 5,0 4,9

Fachzeitschriften 19,6 14,6

Kongresse, z. B. Vorträge 25,7 34,2

Kolleg:innen 53,5 51,2

Andere 13,0 7,3

AÖGW Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen, ÖGD Öffentlicher Gesundheitsdienst, RKI Robert
Koch-Institut

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

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

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

DasVerständnisderEmpfehlungen ist
notwendig, um diese auch adäquat ver-
mitteln zu können, da dies eine wesentli-
che Aufgabe im ÖGD darstellt. Bei Ver-
ständnisfragen bezüglich der KRINKO-
Empfehlungen (s. Onlinematerial 2, Tab.
A2)präferiertenbeideGruppendenAus-
tausch mit demKollegium 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, während die Mehrheit der
Mitarbeitenden aus demGA (48,6%) an-
gab, tätigkeitsbedingt 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 häufigsten in indi-
viduellen Beratungen oder Gesprächen
bei Begehungen, aber auch in Form von
Vorträgen (54,8%) und selbsterstellten
Informationsmaterialien (41,9%; s. On-
linematerial 2, Tab. A3).

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

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

Um einen Einblick in die Kenntnis-
se der Teilnehmenden über die Arbeits-
weise der KRINKO zu erhalten, wurde
der Entstehungsprozess der Empfehlun-
gen in Frage 11 in 3 Schritte unterteilt
und betrachtet (. Abb. 5; kongruent zur
Pilotbefragung [4]). Vonbesonderem In-
teresse war die Bekanntheit des öffent-
lichen Stellungnahmeverfahrens, um zu
sehen, wie verbreitet dasWissen über die
Involvierung vonTeilen desÖGDbei der
Erstellung der KRINKO-Empfehlungen
ist. Hierbei zeigten sich deutlichere Un-
terschiede in den Antworthäufigkeiten
zwischen den beiden Gruppen.

Die Mehrheit der auf LE Teilnehmen-
den zeigte sich vertraut mit (Teilen) der
EntstehungeinerKRINKO-Empfehlung,
wohingegen mehr als der Hälfte 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
geringfügig niedriger ausgeprägt als die
anderenAspekte des Entstehungsprozes-
ses.

Eine ebenso zentrale Rolle bei der
Wahrnehmung der KRINKO-Empfeh-
lungen spielen die Kategorien, mit denen
die Qualität der wissenschaftlichen Evi-
denz für die jeweiligen Einzelempfeh-
lungen angegeben wird. Eine konkrete
„Empfehlungsstärke“ ist daraus nicht
abzuleiten (für ausführliche Erläuterung
s. [7]). Bei der diesbezüglichen Frage
wurde jedoch häufig angegeben, dass
die Kategorien als Indikator sowohl für
die Qualität der Evidenz (34,3% GA;
45,0% LE) als auch für die Stärke ei-
ner Empfehlung (33,8% GA; 37,5% LE)
wahrgenommen werden (. Abb. 6). Ein
Fünftel der GA-Mitarbeitenden (18,9%)
sowie ein Viertel der LE-Mitarbeitenden
(25,0%) äußerten, dass die Kategorien
für ihren Berufsalltag nicht von beson-
derer Relevanz wären. Für die Mehrheit
der Befragten stellten die Kategorien
jedoch eine deutliche Unterstützung bei
der Entscheidungsfindung bzw. Argu-
mentation dar (74,0% GA; 57,5% LE).
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Abb. 58 Kenntnisse zum Entstehungsprozess der KRINKO-Empfehlungen. Antworten auf die Frage: „WelcheAspekte aus
dem Entstehungsprozess einer KRINKO-Empfehlung sind Ihnen bekannt?“ Anzahl Antworten: 484; davonGesundheitsamt:
444 und Länderebene: 40.Mehrfachnennungenwarenmöglich. Onlinebefragung zurWahrnehmungder KRINKO-Empfeh-
lungen imÖGD11-12/2023

Abb. 68 KenntnissezudenEvidenzkategorien innerhalbderKRINKO-Empfehlungen.AntwortenaufdieFrage: „WelcheAus-
sagen treffen für Sie in Bezugauf die Kategoriender KRINKO-Empfehlungen (nachdemStandvon2010) zu?“Anzahl Antwor-
ten:475;davonGesundheitsamt:435undLänderebene:40.Mehrfachnennungenwarenmöglich.OnlinebefragungzurWahr-
nehmungder KRINKO-Empfehlungen imÖGD11-12/2023
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Block III: Perzeption des
Empfehlungsdokuments
„Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flächen“

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 Flächen“ [5], welches zum
Zeitpunkt der Befragung seit einem Jahr
veröffentlichtwar. Ein großerVorteil die-
ser Empfehlung ist ihre Relevanz für je-
deArtmedizinischer Einrichtungen.Da-
mit bot sich die Möglichkeit, ein breites
Spektrum an Befragten zu adressieren.
Hervorzuheben ist hierbei auch dessen
„informativer Anhang“ [6], der weiter-
führende Informationen und eine zu-
sätzliche theoretische Orientierung oh-
ne Empfehlungscharakter bzw. Vermu-
tungswirkung zur Verfügung stellt (für
Erläuterungen zur Vermutungswirkung
s. Pilotbericht 2022 [4]). Bis dahin hatte
die KRINKO diese Form der Publikation
selten genutzt.

Der dritte Block begannmit der Frage
zur Bekanntheit des Empfehlungsdoku-
ments. In beiden Gruppen der Befrag-
ten gab jeweils die Hälfte an, mit dem
Empfehlungsdokument teilweise inhalt-
lich vertraut zu sein (52,9%derGA-Täti-
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 äußerte
hierbei, im Berufsalltag regelmäßig in
dieserEmpfehlungnachzulesen (26,7%).

ImFolgendenwurde in2weiterenFra-
gen um eine Einschätzung der Verständ-
lichkeit der Sprache und der Nachvoll-
ziehbarkeit des Aufbaus der Empfehlung
gebeten. Dabei schätzte etwas mehr als
die Hälfte der Befragten die Sprache und
Formulierungen als relativ verständlich
(jeweils 51,3%) und den Aufbau und die
Struktur des Dokuments als einigerma-

ßen nachvollziehbar (57,7% GA; 51,3%
LE) ein (s.Onlinematerial 2, Abb.A7und
Abb. A8). Ein Zehntel empfand die Spra-
che als zu kompliziert (11,7%GA; 10,3%
LE), nur Wenige schätzten 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 derHälfte der Teilnehmenden
bekannt (48,4% GA; 56,4% LE; s. On-
linematerial 2, Abb. A9). Für jede fünf-
te (20,5%)aufLE tätigePersonwardieser
auch relevant für den Berufsalltag, dies
traf ebenso auf 13,9% der GA-Mitarbei-
tenden zu.

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

Erkenntnisse zur Nutzung
und Perzeption der KRINKO-
Empfehlungen

Einsatz der KRINKO-Empfehlungen
im ÖGD

Organisationsformen und Zuständig-
keitsbereiche der Behörden des ÖGD
sind in Deutschland aufgrund der fö-
deralen Strukturen sehr heterogen. Ent-
sprechend ihren Zuständigkeiten und
Aufgaben nutzen die verschiedenen
Gruppen die KRINKO-Empfehlungen
für unterschiedliche Zwecke, etwa auch
für Schulungen unterschiedlicher Ziel-
gruppen. Auf der LE werden sie ver-

mutlich zur Erstellung landesspezifi-
scher Rechtsverordnungen für infek-
tionshygienische Regelungen (z.B. in
Landeshygieneverordnungen) oder zur
Überprüfung der Fachaufsichtspflichten
kommunaler Behörden herangezogen,
während sie auf KE, also im Bereich der
GÄ, häufig im Rahmen von Beratungen
oder Hygienebegehungen medizinischer
Einrichtungen Anwendung finden.

Um Unterschiede in der Perzeption
feiner darstellen und ggf. angepass-
te Optimierungsstrategien, wie etwa
für 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 ähnlich.
Erhebliche grundsätzliche Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen waren
nicht erkennbar. Sie zeigten sich nur
in kleineren Teilbereichen. Dies dürfte
größtenteils auf die Interaktion mit un-
terschiedlichenZielgruppen im Rahmen
der jeweiligen Zuständigkeiten zurück-
zuführen sein. Möglicherweise führt 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 ÖGD, diesen als Zielgruppe in die
Befragung einzubeziehen, die Relevanz
der KRINKO-Empfehlungen im beruf-
lichen Alltag der ÖGD-Mitarbeitenden.
Der Anteil der Teilnehmenden aus GÄ
warmit 90,7% besonders hoch, hierwer-
den KRINKO-Empfehlungen am häu-
figsten im Rahmen der direkten Bera-
tungs- und Überwachungsfunktion ge-
nutzt.

Formate und Zugriffsstrategien für
KRINKO-Empfehlungen

Es wurde deutlich, dass die Nutzung der
Empfehlungsdokumente wie auch laut
der Befragung des Hygienefachperso-
nals 2022 überwiegend in elektronischer
Formerfolgt (onlineoderalsPDF),wobei
ein Viertel der Befragten die PDF-Do-
kumente in ausgedruckter Form für den
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Projekte

Arbeitsalltag nutzt. Ein großer Vorteil
bei der Nutzung digitaler Dokumen-
te liegt hierbei wahrscheinlich in der
Möglichkeit der automatisierten Stich-
wortsuche über Tastenkombinationen,
um relevante Aspekte leichter zu finden.
Dafür spricht auch, dass die Befragten
angaben, die Empfehlungen überwie-
gend anlassbezogen zu Rate zu ziehen.
Die digitale Stichwortsuche unterstützt
hierbei, effizient auf spezifische Inhal-
te zuzugreifen und diese z.B. bei Vor-
Ort-Begehungen heranzuziehen und
bestimmte Entscheidungen zu begrün-
den. Diese Ergebnisse decken sich mit
denen aus der Pilotbefragung [4]. Um
sich Inhalte aus KRINKO-Empfehlun-
gen anzueignen, nutzen insbesondere
Mitarbeitende der GÄ neben den Ori-
ginaldokumenten auch verstärkt interne
und externe Fortbildungen, was die Re-
levanz derartiger Angebote herausstellt.

Das Empfehlungsdokument „Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Reini-
gung undDesinfektion von Flächen“ von
2022 wurde vor allem in bestimmten Si-
tuationen oder bei konkreten Fragestel-
lungen zu Rate gezogen. In GÄ wird die
Empfehlung im beruflichen Alltag etwas
regelmäßiger gelesen als auf der LE, was
vermutlich auf die direktere Interaktion
mit den Einrichtungen des Gesundheits-
wesens vor Ort zurückzuführen ist. Et-
wa die Hälfte aller Befragten schätzte die
Empfehlung in der Sprache als relativ
verständlich und im Aufbau als einiger-
maßen nachvollziehbar ein. Um zukünf-
tig einerseits denLesekomfort durch eine
übersichtlichere Darstellung der konkre-
ten Empfehlungen zu steigern und an-
dererseits eine schnellere und leichtere
Überarbeitung zu ermöglichen, 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 Erläuterung veröf-
fentlicht [8, 9].

Erwartungsgemäß war der informa-
tive Anhang nur etwa der Hälfte der
Befragten bekannt, da dieser keinen
Empfehlungscharakter besitzt und aus-
schließlich spezifische Hintergrundin-
formationen enthält, die eher für beson-
ders Interessierte relevant sein könnten.

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

Wie bereits in der vorangegangenen Be-
fragung zeigte sich auch in der aktuellen
Befragung des ÖGD, dass der Entste-
hungsprozess der KRINKO-Empfehlun-
gen der Fachöffentlichkeit nicht vollum-
fänglichbekannt ist. Insbesonderedasöf-
fentliche Stellungnahmeverfahren zu ei-
nem Empfehlungsentwurf mit Partizi-
pation der Bundesländer und relevan-
ter Fachverbände ist den Befragten aus
denGÄweniger geläufig, vermutlichweil
sie hier nicht direkt partizipieren kön-
nen. Das Verfahren stellt jedoch einen
wichtigen Schritt in der Erstellung einer
KRINKO-Empfehlung dar, da an dieser
Stelle der Prozess für die LE transpa-
rent einsehbar ist und aktiv mitgestaltet
werden kann, was wiederum die Quali-
tät der Empfehlungen erhöht. Die feh-
lende Kenntnis des Verfahrens unter-
streicht den Bedarf, die Arbeitsweise der
KRINKOnochtransparenterzugestalten
und adäquat zu kommunizieren.

Eine eingeschränkte Kenntnis wurde
ebenso deutlich in Bezug auf die Kate-
gorien zur Darstellung der Evidenzqua-
lität, mit denen die Einzelempfehlungen
versehen sind. Es war auffällig, dass die
Befragten die Kategorien nicht nur als
Indikator für die Evidenz wahrnahmen,
sondern diese auch mit der Stärke ei-
nerEmpfehlunggleichsetzten.Diesdeckt
sich mit den Ergebnissen der Pilotbefra-
gung, bei der das Hygienefachpersonal
die Kategorien auf ähnliche Weise in-
terpretierte. Ebenso bestätigen die regel-
mäßig bei der KRINKO-Geschäftsstelle
eingehendenindividuellenAnfragenund
Rückmeldungen aus der Fachöffentlich-
keitdiesenEindruck.Dabeientfaltetauch
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
systematischenReviews 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

auch für die berufliche Praxis der ÖGD-
Mitarbeitenden verdeutlicht. In der vor-
liegenden Befragung war dieser Punkt
aufKEetwashäufigerangegebenworden,
was vermutlich wieder mit dem direk-
teren Austausch mit den Einrichtungen
vor Ort begründbar ist.

Die KRINKO veröffentlichte zuletzt
im Jahr 2010 die überarbeiteten De-
finitionen dieser Kategorien [7] und
im Jahr 2012 eine Erläuterung der Ar-
beitsweise der KRINKO [10]. Um das
Verständnis der Kategorien, aber auch
die Transparenz im Entstehungsprozess
einer KRINKO-Empfehlung zu fördern
und zu stärken, erscheint es sinnvoll,
weitere niederschwellige Erläuterungen
für die Nutzenden anzubieten. Dazu
könnten sich z.B. kurze Musterpräsen-
tationen zum Entstehungsprozess bzw.
zudenKategorien eignen, umdiese leicht
und schnell zu visualisieren. Auch eine
regelmäßige Durchführung von Web-
seminaren wäre denkbar, setzt jedoch
ausreichende personelle Kapazitäten z.B.
in der KRINKO-Geschäftsstelle voraus.

Formate für die Verbreitung
aktueller Informationen zu
KRINKO-Inhalten

In welchem Ausmaß Mitarbeitende des
ÖGD tatsächlich Social-Media-Kanäle,
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 über diese digitalen Angebote
von neuen KRINKO-Empfehlungen er-
fahren. Ebenso spielten Social-Media-
Kanäle und „Agora“ (eine Kollaborati-
onsplattform für den ÖGD [11], die sich
zumBefragungszeitpunkt inUmstruktu-
rierung befand) sowie die ÖGD-News-
App der Akademie für Öffentliches
Gesundheitswesen (AÖGW) eine sehr
untergeordnete Rolle bei der Einholung
von Informationen zur vorliegenden
Befragung. Dies kann möglicherweise
daran liegen, dass diese Kanäle bisher
seitens der KRINKObzw. Geschäftsstelle
kaum zur Verbreitung von Informatio-
nen genutzt werden. Ein verstärkter
Einsatz innovativer digitaler Kommuni-
kationskanäle könnte die Reichweite von
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Informationen über die KRINKO erhö-
hen, die Adressatengruppen gezielter
ansprechen und Beiträge niederschwel-
liger und nutzerfreundlicher zugänglich
machen. Eine Stärkung der digitalen
Präsenz erscheint daher sinnvoll.

Fazit

Die vorliegende Befragung liefert wich-
tige Erkenntnisse zur Perzeption der
KRINKO-Empfehlungen im ÖGD 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 ÖGD verdeutlicht, dass die Ab-
frage der Bedarfe und Wahrnehmungen
eine gute Basis ist, bestehende Ange-
bote auf eine anwendungsfreundlichere
und zielgruppengerechtere Kommu-
nikation weiterzuentwickeln. Künftige
Befragungen könnten 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
zurückgespiegelt, damit sie in die Er-
stellung zukünftiger Empfehlungen so-
wie in die Darstellung der Arbeitsweise
der Kommission einfließen können.

Korrespondenzadresse

Dr. Franziska Lexow
Abteilung 1 Infektionskrankheiten, FG 14 An-
gewandte Infektions- u. Krankenhaushygiene,
Robert Koch-Institut
Nordufer 20, 13353 Berlin, Deutschland
SekretariatFG14@rki.de

Danksagung. Wir bedanken uns herzlich bei Mi-
chael Biertümpel, Prof. Dr. Iris F. Chaberny, Prof. Dr.
Ursel Heudorf, Dr. Susanne Kolbe-Busch, Prof. Dr.
Alexander Mischnik, Dr. Nicoletta Wischnewski und
Dr. Patrick Ziech für die Unterstützung bei der Kon-
zeptionierung des Fragebogens, den Mitarbeitenden
von Fachgebiet 21 des Robert Koch-Instituts (RKI)
für die umfangreiche Unterstützung bei der On-
linebefragung sowie Prof. Dr. Constanze Wendt, Dr.
Jana Maidhof und Marc Thanheiser für die kritische
Durchsicht des Manuskripts.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.M.P.Winkler, F. Lexow,
E.E. Dirks,M. Brunke, Y. Osenberg undM. Arvand
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden. Die in diesemArtikel enthaltenenBilder
und sonstigesDrittmaterial unterliegen ebenfalls der
genanntenCreative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegendenichts anderes ergibt. Sofern
das betreffendeMaterial nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht unddie betreffende
HandlungnichtnachgesetzlichenVorschriftenerlaubt
ist, ist für die oben aufgeführtenWeiterverwendun-
gendesMaterials die Einwilligungdes jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.WeitereDetails zur Lizenz
entnehmenSie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Infektionsschutzgesetz (2023) Infektionsschutz-
gesetzvom20.Juli2000(BGBl. IS.1045),daszuletzt
durch Artikel 8v des Gesetzes vom 12. Dezember
2023 (BGBl. 2023 I Nr. 359) geändert worden ist.
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/IfSG.
pdf.Zugegriffen:9. Sept. 2025

2. Bundesministerium für Gesundheit (BMG)
(2024) Öffentlicher Gesundheitsdienst (ÖGD).
https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/service/begriffe-von-a-z/o/oeffentlicher-
gesundheitsdienst-oegd.html. Zugegriffen: 9.
Sept. 2025

3. Statistisches Bundesamt (2025) Pressemitteilung
Nr. 226 vom 25. Juni 2025. https://www.destatis.
de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/06/
PD25_226_23526.html?templateQueryString=
%C3%B6ffentlicher+gesundheitsdienst. Zuge-
griffen:9. Sept. 2025

4. Brunke M, Lexow F, Schmid MN, Winkler MMP,
ArvandM(2023)WiewerdendieKRINKO-Empfeh-
lungen inderFachöffentlichkeitwahrgenommen?
Ergebnisse einer Onlinebefragung von Hygiene-
fachpersonal durch das RKI. Epid Bull 49:3–15.
https://doi.org/10.25646/11837

5. Kommission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention (KRINKO) (2022) Anforde-
rungen an die Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flächen. Bundesgesund-
hbl 65(10):1074–1115. https://doi.org/10.1007/
s00103-022-03576-1

6. Kommission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention (KRINKO) (2022) Informati-
ver Anhang zur Empfehlung „Anforderungen

an die Hygiene bei der Reinigung und Des-
infektion von Flächen“ der Kommission für
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut. https://
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/
Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-
der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Flaeche_
Rili_Anhang.pdf.Zugegriffen:9. Sept. 2025

7. Kommission für Krankenhaushygiene und Infekti-
onsprävention (KRINKO) (2010) Die Kategorien in
derRichtlinie fürKrankenhaushygieneundInfekti-
onsprävention – Aktualisierung der Definitionen.
Bundesgesundheitsbl 53(7):754–756. https://doi.
org/10.1007/s00103-010-1106-z

8. Kommission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention (KRINKO) (2023) 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“. Bundesgesund-
heitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheits-
schutz 66(11):1279–1301. https://doi.org/10.
1007/s00103-023-03776-3

9. Kommission für Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprävention (KRINKO) (2023) Erläuterungen
zur neuenmodularen Struktur der Empfehlungen
der Kommission für Krankenhaushygiene und
Infektionsprävention (KRINKO)beimRobertKoch-
Institut. Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-
forschung Gesundheitsschutz 66(11):1278–1278.
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03775-4

10. Simon A, Christiansen B (2012) Zur Fortentwick-
lung der Arbeiten bei den Empfehlungen der
Kommission für Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprävention (KRINKO). Bundesgesundheitsbl
55(11/12):1427–1431. https://doi.org/10.1007/
s00103-012-1550-z

11. Bundesministerium für Gesundheit (2025) Agora
– Die Kollaborationsplattform für den Öffentli-
chenGesundheitsdienst.https://gesundheitsamt-
2025.de/agora.Zugegriffen:9. Sept. 2025

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/IfSG.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/IfSG.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/o/oeffentlicher-gesundheitsdienst-oegd.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/o/oeffentlicher-gesundheitsdienst-oegd.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/o/oeffentlicher-gesundheitsdienst-oegd.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/06/PD25_226_23526.html?templateQueryString=%C3%B6ffentlicher+gesundheitsdienst
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/06/PD25_226_23526.html?templateQueryString=%C3%B6ffentlicher+gesundheitsdienst
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/06/PD25_226_23526.html?templateQueryString=%C3%B6ffentlicher+gesundheitsdienst
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/06/PD25_226_23526.html?templateQueryString=%C3%B6ffentlicher+gesundheitsdienst
https://doi.org/10.25646/11837
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03576-1
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03576-1
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Flaeche_Rili_Anhang.pdf
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Flaeche_Rili_Anhang.pdf
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Flaeche_Rili_Anhang.pdf
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Flaeche_Rili_Anhang.pdf
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Flaeche_Rili_Anhang.pdf
https://doi.org/10.1007/s00103-010-1106-z
https://doi.org/10.1007/s00103-010-1106-z
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03776-3
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03776-3
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03775-4
https://doi.org/10.1007/s00103-012-1550-z
https://doi.org/10.1007/s00103-012-1550-z
https://gesundheitsamt-2025.de/agora
https://gesundheitsamt-2025.de/agora

	Wie werden die KRINKO-Empfehlungen im Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) wahrgenommen?
	Hintergrund
	Konzept und Durchführung
	Ergebnisse aus der Befragung
	Block I: Allgemeine Hintergrundinformationen (Charakteristika der Befragten)
	Block II: Perzeption der KRINKO und der KRINKO-Empfehlungen allgemein
	Block III: Perzeption des Empfehlungsdokuments „Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen“

	Erkenntnisse zur Nutzung und Perzeption der KRINKO-Empfehlungen
	Einsatz der KRINKO-Empfehlungen im ÖGD
	Formate und Zugriffsstrategien für KRINKO-Empfehlungen
	Wissen über den Entstehungsprozess und die Evidenzkategorien der KRINKO-Empfehlungen
	Formate für die Verbreitung aktueller Informationen zu KRINKO-Inhalten

	Fazit
	Supplementary Information
	Literatur


