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G-BA - Richtlinie zur Kinderherzchirurgie
(KiHe-RL) - Anpassung an das Pflegeberufe-
gesetz beschlossen

Am 1712 2020 worde auch die Richtlinie 2ur Kinderherzchirurgie (Kie-EL) bezogen auf die Anforderun-
gen an den Pllegedienst an das Pllegeberufegeselz angepasst. Die Newregelungen dazu sind denje-
nigen zur QFR-RL sehr hnlich. Die Anderungen haben wir untenstehend den bisherigen Regelungen
gegenibergestellt, Auchiin der Kide-RL unterscheidet der G-BA bei den Qualifizierungsanferderungen
des Pilegedienstes zwischen den einzelnen Berufsabschlissen des Pflegebensfegesetzes.

Jochen Scheel

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen
Far die Gesundheits- und  Kinder-

krankenpfleger/-innen andert sich michis.
Dhas gilt selbstverstindlich auch fiir digjeni-

nach dem Plegeherufegesets fubren, also

sich im letasen Jahr der Aushildung filr die-

se Spezlalisierung entscheiden und diese

Berufshezeichnung nach § 58 Abs, 1 FIRG

fahren Sie werden uneingeschrinks suf den
.y

KinD

Geseltschaft der Kimderkrankenhduser
und Kind: W,

Pilegedienst der fachgebundeners &

gen, dlie diese Ber ab 2023 gerect
A himsichilichd wibdic
Handlungsempfehlungen Y 40 Fachweiterhildungsquote indert sich filr
Wertiefung pad he Vi wer- Gesundh und Kinderkrankenpfl

Wenn Sie planen, ber das Jahr 2023
ibanis weiterhin cive fachgebundene kin-
derbardiclogische Intensiveinhest zu be-
treibien, miissen Sie flgende Punkie be

einbart haben, mindestens 1260 Stunden

der praktischen Aushildungseet in der

direkten neonatologischen oder padial-

rischen Akutversargung absolviert, diese
> s ?

Threr I im
beachten:

fa benatigen weiterhin mindestens
1% fachweitergebaldete  Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekrafie,

Zudem soll 0 jeder Schicht min-
destens einte Gesundhbeits-— und
Kinderkrankengfleger/-in mil Fachwei-
terbildung eingesetzt werden.

Es ist daher fur Thre kinderkardic-
logische Intensiveinheil von  existen.
sieller Bedeutung, dass sich méglichst
wviele Auspubildende, fior die Sie im Aus-
bildungsvertrag die Vertiefung padiatri-
sche Versorgung vercinbart haben, im 3.

im
werden und der Erwerh der relevanten
Kompetenzen anhand der neuen Anlage
4 zur KiHe-RL dokumentiert wird, Dafir
sind miglicherweise Anderungen herefts
existierender Ausbildungsplane erforder-
lich!

Pllegelachiraven-minner mil YVertic-
fung Pidiatrie werden ansensten fir den
Einsatz in der kinderkardiokogischen In
tensiveinheit nicht anerkanns,

Beachten Sie. dass auen-

innein gegenisher den bisheripen Regelungen
michits. Dies gilt auch fisr die sog. langjdhrig
Erfahirenen.

Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen

Gesundheits:  und  Krankenpileger/-
innen, die es nach dem Prlegeberufepesets
eukiinftig bekanntlich nicht mehr gibt,
mvibssen filr die Anerkenmung im Pilege-
dienst der fachgebundenen kinderkardiole-
gischen Intensiveinkeil gine Weiterbdldung
is. dazu § 4 Salz 2 Mummer 2] abgeschlos-
sen haben ader
. fiinf [ahre Berufstitigheit

meinner ohoe Vertiefungseinsatz opd-
disrische Versorgung” erst nach ebner
Fachweiterbildung fiir den Einsatz in der

he fiae die Spezialisierung

theits- und Kinderkrankenpdl

Einderkard In

rh werden. Dhas ist im Idealfall

[e

(Wahlrecht nach § 58 PABG) entscheiden.
Beriscksichtigen Sie bei der Planung

der niichsten Aushildungsjahrginge un.

bedingt Thren Bedarf an Gesundheits-

driihestens nach 5 % Jahren ab Aushil-
dungsbeginn miglich (3 Jahre Ausbil
dung + mind. 1 Jahr Wartezeit + 2 Jah-
ve Weiterbildungszeit). Bei rd. 10 Jahren

und Kinderkrankenpl ;
Achien Sie darauf, dass wahrend der

durchse Verweildaver im Be-
rufl (einschl. Ausbildungseeit) verbleiben

bildung fir d
den, for die Sie im Aushildungsvertrag die

dann im Durchschnitt mir nock masimal

4 Y fahre.

seit Aushilduny schluss auf kardio-
logischen  oder  kardiochirurgischen
Itemsivetationen in der direkien Pati-
entenversorgung - Teilzeitatipheit wird
entsprechend anteilig angerechnet - und
+ davon mindestens drei Jahre aul einer
fachgebundenen  kinder-kardialogi-
schen Intensiveinheit ~ Teilzeitatigkeit
wird entsprechend anteilig angerechner.

Drer Anteil dieser Gesundheits- und
Krankenpfleger/-inven einschl. der Pile-
wekriife, die eimen anderen Vertiefongs-
cinsatz als die padistrische Versorgung
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Der Pflegebonus fiir Auszubildende:
Ist das fair?

(:.} Dieses Werk 'O Favoriten (:) Bibliothek

21 Treffer auf 10 Seiten

Constanze Emd

der Pllegeversicherung, abernommen und
die iibrigen S00€ gegebenentalls noch vom
Land draafgezahlt. Der Wortaat Jbis zu”
and agegebenentalls” st aof finanziellen
Spielraum schlieBer, [as bedcutet, dass die
verdockend Klingenden 1.5008, der Fairness
halber, als Hichatwert festgelegt wurden.
Aullerdem gilt die Primie nur fir Pilege-
krifte, die wihrend eines bestimmiten Be-

.
messungszeitraum (01.03,2020.5 110.2020) Nu.tzen Sle dle UItraSChnelle

mindestens drei Monate am Stisck in etner 5

Suchergebnisse: 10 ~ v

..wurden die in den teilnehmenden Krankenhéusern erfasste

™ n, primaren nosckomialen...
Seite 12 mit 7 Treffern

WIR suchen Sie! Die Krankenhduser Landkreis Freudenstadt g
GmbH bietet exzellente...
Seite 34 mit 4 Treffern

Pilcgeeinrichtung gearbeitet haben wnd Suche.
wahrenddessen nicht langer als 14 Tage
kerank gewesen sind. Fiur Teilzeitkrifie wird
der Bornss anteilig berechnet. Der Bonus ist
des Weiteren awsschlieflich fiar Personal
vorgesehen, das bis zu 25% der Arbeitszeil
mit der Betrevung von PAegebediirftigen
wverbringt. Das Geld for dern Bonus muss
der Arheitgeher beim Land beantragen. ' >
Bei Auszubildenden der Gesundheits-
und Krankenpflege, Gesundheits-  und
Kinderkrankenpflege oder der Altenpfle-
g gilt Janderabergreifend ein Hochstsatz
vor J00E Pllegebonus, Davon werden wie-
derum 600€ von der Pllegeversicherung
abernommen und aptionale 300€ Tusate-
lich von den Lindern dazugezahlt.* Dabei
spielt es keine Relle, ob die Ausbildung in
einer ambulanten oder stationaren Ein-
richtung stattfindet, Fur Auszubildende
ist deminach das einzige Kriterum, das s
e enfilllem gilt, um den Bonus zu erhal-
ten: Einen Ausbildungsberaf in der Plege
2 erdernen. Das scheint nur gerecht. vor
allem in Anbetracht der Tutsache, dass die
Pllegeaushildung 2020 erst generalisiert
worden st 5o macht es bei der Verteilung
der Bonuszahlungen an Ausrubildende
immerhin den Anschein, dass es keine
Relle spielt, in welchem Bereich cine Plle-

... je ndher die behandelnden Krankenh&user am Aquator lieg
en. Steigende...
Seite 13 mit 2 Treffern

...auch fur Infektionen im Krankenhaus? Krankenhauser sind
meistens und ihr Raumklima...
Seite 11 mit 2 Treffern

...Marienberg, u. a. stiftete sie ein Krankenhaus, Einrichtung ein

er sonntags- U...
Seite 25 mit 1 Treffer

...Medizinische und Prozesse des Krankenhauses, u. a. das Cas
e- und Entlassmanagement...
Seite 23 mit 1 Treffer

...Jahre. Ich wechselte dann an ein Krankenhaus der Schwerpu

9
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lich: Wer kriegt wann wie viel, und

etwas wie .den cinen Bonus” gibt e nim-

Werl. [has ist fair.

D ie Lage ist und bleibt unibersicht-  komipliziertes Unterfangen seinn wirde, 5o gekraft titig ist - alle Arbeit ist gleich viel

wer gehl vielleicht sogar Jeer aus?
WPlicgebonus’ bezichungsweise Corema-
Priimie* hart sich per se gut an. Das klingt
nach Wertschitzung, Einheit, Achtung und
natirdich: Geld. Urspringlich war die Idee
au diesem Artikel cine Art Ubersicht 7 er-
stellem, in der einmal gelistet wird, wer was
belkommt. Im Rahmen der Recherche ist
mir jedoch aufgefallen. dass das ein recht

lich in der Prais meistens nichy,

Zunachst hangt dic Hahe des Bonus
wvon folgenden Kriterien ab: Wohnort, die
Art der ausgefiihrten pilegerischen Titig.
keit, Zeitraum der ausgeibten Tanghkeit
und ob in Vollzeit oder Tellzeit gearbeitet
wurde. Grundsizlich kann der einmalipge
Bonus in allen Landern bis 2u 15008 be-
tragen. Bis #u 1000 werden daven von

Dennech wirkl der Pllegebonus wie der
Versuch, eine ohnehin schon unzufriede-
nen Berufsgruppe m vertriisten, um die
Ursachen fur die allgemeine Unzufrie-
denhelt nicht bekampden zu missen, Der
Wille, das Systern grandlegend verandern
zu wollen, fehlt also. Und auch der Bonus
fehlt of: Letztendlich bekommen viele
Plegekrifte nicht cinmal die 1.000€ Pile-
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nktversorgung als Pflegedienstabteilungsleitung...

Seite 22 mit 1 Treffer

...in Institutionen, wobei das Krankenhaus mit Gber 50% den h

aufigsten Sterbeort...
Seite 17 mit 1 Treffer

...Constanze Ernd An vielen grof3en Krankenhdusern, die als M

aximalversorger gelten...
Seite 10 mit 1 Treffer

...auch andere Berufsgruppen im Krankenhaus bedacht werde v



W

‘ < Bibliothek

Kinderkrankenschwester

Schmidt-Rémhild

summer, Sonne, Sepsis
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KINDERKRAMKENSCHWESTER @ INFER TIOLOGIE

Welchen Einfluss haben die AuRentemperaturen

auf die Inzidenz nosokomialer Septikamien?

Seil dem Alterturm ist bekannt, dass das Auftreten von Krankheiten mit saisonalen Fakloren zusam
menhangt. Bereits der griechische Arzi Hippokrates - jedermann bekannt durch den hipprokratischen
Eiel” - hat auf die Tatsache hingewiesen, dass nicht nur die Haufigkeiten bestimmiter Erkrankungen,
sandern auch die Schwere ihres Verlaufs von den Jahreszeiten abhangen kann, Nach seiner Auffassung
waren Veranderungen des Wassers, der Luft, der jeweils verfogbaren Nahrungsmittel und maglicher-

weise auch Ternperalur- bzw. Wellereinflisse dalur ausschlaggebend.

Hardy-Thorsten Panknin

enere wissenschafiliche  Erkenm-
N nisse peigen, dass vor allem Tnfek-
tionen  auffillige saisonale  Hiu-
ligkeitsschwankungen  zeigen. S0 trelen
Harmwegsinfektionen vermehrt im Herbst.
chirurgische Wundinfektionen nach Ope-
rationen dagegen hiufiger in den warmen
Sommermanaten suf, Auch fiir Septiki-
men als schwerste Verlaufsform ambulant
erworberer und nosokemiaber Tnfektio-
en wurden deutliche saisonale Inzidenz-
schwankungen nachgewiesen, fumindest.
wenn sie durch bestimmie Gram-negative
Erreger der Darmilora verursacht werden.
treten Seplikimien vermehrt in den war
men Sommermonaten auf, Die Ursachen
dafur sind noch wenig erforscht, nicht si-
cher dst, ob diese Korrelationen anch fur
mosolomiale Infektionen im Krankenhas
pelten? Brankenhiuser sind mwistens kli-
matiziert und ihr Raumklima dirite darnit
nur in geringem Mafe von den Einflassen
der sufieren Umgebung abhangen. Die Fra-
ge ist deshalb auch, ob der Klimawandel
mit zunehmend heifleren Sommern ein
wesentlicher Einflussfaktor fily nosokomi-
ale Infeltionen sein wird
In cimer akmelken Analyse von Daten

aus dem Krankenhaus-lafektions-Surveil-

larce-Systern (KISS) widmete sich ein Au-

torenteam um Dr. Frank Schwab vom Ins-
titut Fiir Hygiene und Umweltmedizin der
Universititsmedizin Berlin genau diesen =

Fragen, Zicl ihrer Analyse war es, Schluss-
folgerungen fur die Bewertang nosekomi-

aler Infelctionen abzuleiten und die Folgen =

des Klimawandels fiir die Inzidenz nosoko-
mialer Infektionen sumindest dem Trend
nach abruschitzen [1].

1 /36 _.
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E
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Es ist auffillig. dass zwar ein Friihjahrsgip-
fel der Septikimien unabhingig von den
Aufientemperaturen auftrat, Uber die Som-
mermienate bis zum Herbst und Winder
verliefen die Kurven der beiden Zedgrofen
Jedoch weitgelend parallel, Bel der Avalyse
der weiteren Einflussfaktoren, dic spiter in
die multivariate Analyse einbezogen wur-

den, weigte sich cin signifisanter Effeht der  Rate ssgnifikant hoher, Finzige Mikrobsiom zustande kamemen kinnte, Ho-

K afie auf die Septikimierate  unter den Erregern waren Preumakokhen, here Temperataren kannten die Vermeh: ;

{hihere Rate bei Bettenzahi 600}, des Vor-  Fur die sich gegenlaufig xu der G rung van D rm beginstigen und Suchergebnisse: 10 v
handenseins von Venenkathetern und der  zin Septik Fphel in den W deren Virul R al

Therapie mit maschinefler Beatmung sowie  ten zelgle, D cin Tell der Septikhmien durch d

der Liegedaner suf der Intensivstation
Dhe Analyse des Zeitversalees pwischen

und Pilze traten als Septikimieerreger be
vorzugt in Monaten mit moderaten Au-
Rentemperaturen zwischen 15 und 20°C
anf, Enterokokken zelgten dagegen keine
Korrelation  mit ‘Wetterparamsetern.  Die
Laftfeuschte zeighe eine inverse Korrebation
mit der Seplikimierate, & h in trockenen
Manalen mit wenig Miederschlag war die

konnte in der vorliegenden
Studie bestitigt werden, Einzelne Erreger
verhiglten sich unterschiedlich, Bei Gram.-
negativen Erregern war der Zusammen-
hang am stirksten,

e Aunoren formulieren dic Hypothese,
dass die beobachiete Assoziation durch ei-
nen Temperatureinfluss auf das intestinale

Im Langzeittrend zeigte sich eioe sig-
nifikante Anderung der Septikamieraten,

Translokation aus dem Darm zustande
kommt, wire dies zumindest eine ansatz-

L)

Dieses Werk (_

avoriten () Bibliothek

21 Treffer auf 10 Seiten

..wurden die in den teilnehmenden Krankenhéusern erfasste

ulbentemp und Septikimierate  wobei die Autoren bei verschiedener Be-  weise Erkliirung o :
zeigte, dass der Zusammenhang am sticks-  rechnung {logarithmiert versus  dappelt n, primaren nosokomialen...
ten war, wenn die Te die cinen i allerdines widersoriichliche

Monat zuvor herrschten [

mung herangezogen wurd
Bet multivaniater Ane

“horsten Panknin

Diie Ergebnisse die
ten Studie mit mehr als 65 Millicnen
einbezogenen Patienten sind eindeutig
undd nicht wegzudiskutieren Sie stimmen
aich it den wesentlichen Ergebnissen
mehrerer anderer, schr ahnlich angeleg-
tet Studien Gberein, Ein Hinwels auf die
| Bedeutung von Aulentemperaturen fiar
£ das Aufireten Gram-negativer Seplikimi-
en ist beispielsweise die Beabachtung von
Fisman und Mitarbeitern 2] Diese Auto

Klinikhygiene an E] % D

tisch. Aullentemperataren kiinnten schal:
lenfalls auf die Vermehrung von Erregern
in der Umiwelt suswirken. Im Patienten
selbat (der im Moment der Beeinflossung
durch die Aubentemperatus noch gar kein
Fatienil st) wird die Kirpertemperaiur

» O

n auch erwartungsgemill in den
Wintermomaten gehiult auftraten !
Fin von den Autoren nicht angespro-
chemer Punkt st die Hindehygiene des
Personals und der Besucher. Es ast denk.
bar, dass Grani-negative Eereger suf Au-
flenflichen (man denke an Tarhandgrife |

jeibeich dhireh das in
Balance gehalten. Befindet sich der Tali-
ent auf der Intensivstation, so dirfie der
Einfluss von Aulientemperaturen noch

ren konnten zeigten, dass die S
Inzidenz darch Gram-negative Frreger
stelgt, je niher dic behandelnden Kran-
Kenhiuser am Aquator liegen. Steigende
Aulien- und Gesamtjahrestemperaturen
korrelierten somit mit der Infekticnsrate.

geringer sein wen sind meist
Klimatisiert, wodurch die Temperaturen
SOMITIETS Wi winkers relativ konstant sine,
[rass, wie von Hipprokrates vermerkt, be-
stitnmite ambubant erworbene Infektionen
wie bakterielle Diarthoen {im Sommer)

als

wder Pa [im Winter) jahreszeit-

licke Hinfiekei it mbcht ver

neben der
auch der ( isali ad des Gesund

heitswesens der Lander und die appara-
tive und dleonomische Ausstatiung der
Krankenhauser mix ein
In der vorliegenden Stadie ist die Ee-
Klirung der Autoren filr den beobacliteten

Die betroffenen Patientsn ziehen sich
die Infektion in der AuBenwelt zu. Von
den hier erfassten Sepuikameen dirfe
dieser Zusammenlang somit allenfalls
fiur die Preumbokkenseplikimien gelten,

oder | i odfentlichen Ver-
kehrsmitteln] im Sommer starker mit
Gram-negativen Ervegern belaster sind |
als im Winter. Dadurch kinnte eine ver-
mechrte Einschleppung dieser Erreger in
die Patientenumgebung stattfinden. Auch
des ist jedoch zunkchst eine reine Hypo-
these, die durch wissenschaitliche Daten
umbermanert werden misste,

Quelle

L. Schuab F et al Summer, sun and scpuis - the |
influence of ouiside wermperibane oo moso-
comml hloodstream infechome 3 cohort
study and review of the beeraiure. PLo§ 19,
Bemi 2028 {online dew orgd 10,1370 jorurnal.
pone 0238650
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Kinderkrankenschwester

Es ist auffillig, dass zvear ein Frithjahrsgip-
fel der Septikimien unabhingig von den
Aullentemperaturen auitrat, Uber die Som-
mermenate bis zum Herbsi und Winder
verliefen die Kurven der beiden Zielgrofen
Jedoch weitgehend parallel, Bei der Avalyse
et weiteren Einflussfaktoren, die spiiter in
i multivariate Analyse einbezogen wur-
den, xeigte sich ein sgnifikanter Effekt der

&

KINDERKRAMKENSCHWESTER @8 I FER TIOLOGIE

und Pilze traten als ikiil eger be
vorzugt in Monaten mit moderaten Au-
Rentemperaturen zwischen 15 und 20°C
aunf, Enterokokken zeigien dagegen keine
Korrelation mit Wetierparametern.  Die
Luftfeuschte zeighe eine inverse Korrdation
mit dir Seplikimierate, d h in trockenen
Manaten mit wenig Miederschlag war die
Rate i hcher. Einrige

konnte in der vorliegenden
Studie bestatigt werden. Einzelne Erreger
werhielten sach unterschiedlich, Bei Gram.-
negativen Erregern war der Zusammen-
hang am stirksien,

D Aninoren formulieren die Hypothese,
dass die beobachtete Assoziation durch ei-
nen Temperatureinfluss aul das inlestinale

Aikrobiom rustande kommen kinnte. Hi-

Er e auf die ate  unter den Erregern waren Poeumokokken,  here Temperaturen kinnten die Vermeh-
(hishere Rate bei Bettenzahl >600), des Vor-  fur die sich gegenlaufig s der G Fung von D m begiinstigen und
hand von kit und der  in Septik Sipfel in den W deren Virul i

Therapie mit maschineller Beatmung sowie e zelgis, D cin Tell der Septikhmien durch

der Liegedaner suf der Intensivatation
Dhie Analyse des Zeitversalees pwischen

ultentemy und  Sepiikimierate
weighe, dass der Zusammenhang am stirks-
ten war, wenn die Te die eimen

I Langzeittrend zeigte sich eloe sig-
nifikante Anderung der Septikimicraten,
wobei die Autoren bei verschiedener Be-
rechnung  {legarithmiert versus doppelt

i allerdings widerspriichliche

Monat zuvor herrschten, fir die Berech-
nung herangezogen wurder.

Bei multivariater Analyse zeighe sich.
dass der Fusammenhang mit hiheren

P fitr  Gr Bl

Erreger sehe deutlich, fir Gram-positive
Erreger und Pilee dagegen peringer war.
Psendomanas aeruginesa, Serralia spp

Die Ergebnisse dieser grofl angeleg-
ten Studie mit mehr als 65 Millicnen
einbezogenen Patienten sind eindeutig
und nicht wegrudiskutieren. Sie stimmen
auch mit den wesentlichen Ergebnissen
mehrerer anderer, sehr ahnlich angeleg-
ter Studien aberein. Ein Himweis aul die
Bedeutung von Aulentemperaturen fir
das Auftreten Gram-negativer Septikimi-
en ist beispielsweise die Beobachtung von
isman und Mitarbeitern [2] . Diese Auta-

Trends heohachteten.

Schlussfolgerung der
Autoren
Dier bereits von anderen Autoren beob-

achiete Zusammenhang awischen Aufen-
temperaturen und Septikamicraten auf der

Kommentar des korrespondierenden Referenten Prof. Dr. med. Matthias Trautmann,
Klinikhygiene am Klinikum Stuttgart

Fusammenhang allerdings sehr hypothe-
tisch. Aullentemperataren kiinnten sich al:
lenfalls auf die Vermehrung, von Erregern
in der Umwelt suswirken. Im Patienten
selbst (der im Moment der Beeinflossung
durch dee Aulentemperatur noch gar kein
Patient ist) wird die Kirpertemperatur

Translokation aus dem Darm zustande
kommt, wire dies zumindest eine ansatz-
weise Erklirung
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die denn auch erwartungsgemifi in den
Wintermoiaten gehiuft aufiraten

Ein von den Autoren nicht angespro
chemer Punkt ist die Hindehygiene des
Personals und der Besucher. Es ist denk-
bar, dass Grani-negative Eeveger suf Au-
flenflichen iman denke an Tarhandgriffe

jedach durch das | in
Balance gehalten. Befindet sich der Pati-
ent auf der i =a durfte der ot

oder Halteschl, i dffentlichen Ver-
kehrsmitteln] im Semmer starker mit

Einfluss von Aulientemperaturen noch

ren kannten reigten, dass die Septik
Inzidena durch Gram-negative Erreger
stelgh, je naher die behandelnden Kran-
kenhiuser am Aquator liegen. Steigende
Aulien- und Gesamtjahrestemperaturen
korrelierten somil mit der Infektionsrate.
R T

‘geringer sein. sen sind mieist
Klimatisien, wodurch die Temperaturen
semmers wie winkers relativ kenstant sind,
[rass, wie von Hipprokrates vermerkt, be-
stimnmte ambulant erworbene Infektionen
wie bakterielle Diarthoen {im Sommer)

als

indl neben der

oder Pn {im Winter) jahreszei-

lich istmicht ver

awch der ( i ad des Gesund

heitswesens der Lander und die appara-
tive und dlkoncmische Ausstattung der
Krankenhauser mit ein

In der vorliegenden Swdic st die Er-
| Karung der Autoren fisr den beobachteten

Die betroffenen Patienten zichen sich
die Infektion in der AuBerwelt zu. Von
den hier erfassten Septikameen dirfe
dieser Zusammenhang somit allenfalls
fir die Preumbokkenseplikimien gelten,

Erregern belaster sind
als im Winter. Dadurch kinnte eine ver-
mchrte Einschleppung dieser Erreger in
die Patientenumgebung stattfinden. Auch
des (st jedoch zunkchst sine reine Hypo-
these, die durch wissenschafiliche Daten
untermanert werden musste.”

Quelle

. Schwab F et ol Summer, sun and sepus - the
influence of ouside temperatae on mosa-
comaal bloodtram infectionss a cohort
study and review of the beeraure. PLOS 19,
Bami 2038 {online o ongd 10,1370 jrurmal
poncizisssn
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"AuBentemperaturen kénnten sich allenfalls auf die
Vermehrung von Erregern in der Umwelt auswirken. Im
Patienten selbst (der im Moment der Beeinflussung
durch die Aulentemperatur noch gar kein Patient ist)
wird die Kérpertemperatur jedoch durch das
Temperaturzentrum”
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