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Eid des Hippokrates

Ich schwore und rufe Apollon, den Arzt, und Asklepios und Hygeia
und Panakeia und alle Gotter und Gottinnen zu Zeugen an, dass ich
diesen Eid und diesen Vertrag nach meiner Fahigkeit und nach
meiner Einsicht erfillen werde.

Religiose Heilkunde Asklepioskult

1 1 400 n. Ch. gab es im griechisch-
! 8 romischen Kulturraum unzahiige

Foto: Deutsches Archiologisches Inssitut, Athon.
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http://de.wikipedia.org/wiki/Apollon
http://de.wikipedia.org/wiki/Asklepios
http://de.wikipedia.org/wiki/Hygeia_(Mythologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Panakeia

Pioniere der Hygiene und Offentlichen Gesundheit
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Max von Pettenkofer Robert Koch
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Fig. 4. The Institute of Hygiene of the Ur§
1879, destroyed in an air raid on July 13,

30 Hygienisches Institut der Universitit Berlin, Klosterstrale 32—36,
zur Zeit Robert Kochs 1885—1891
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and Public Health
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THE WELCH-ROSE REPORT: INSTITUTE OF HYGIENE
A PUBLIC HEALTH CLASSIC

Being a Report by Dr. William H. Welch
DELtA OMEGA HONORARY PuBLIC HEALTH SOCIETY and Wickliffe Rose to the General
Education Board, submitted in 1915

At a conference on training for public health service held at the offices of the
General Education Board in New York on October 16, 1914 with Drs. A.C.
Abbott, Herman M. Biggs, Simon Flexner, Jerome D. Greene, Victor G. Heiser,
Edwin O. Jordan, Starr ]. Murphy, Wm. H. Park, Wickliffe Rose, M.]. Rosenau,
Theobald Smith, George C. Whipple, C.E.A. Winslow, Wm. H. Welch, Prof. D.D.
Jackson, Drs. F. Cleveland, Wallace Buttrick, E.C. Sage and Abraham Flexner,
discussion seemed to develop substantial agreement on the following
points: (1) that a fundamental need in the public health service in this country
at the present time is of men adequately trained for the work; (2) that a distinct
contribution toward meeting this need could be made by establishing at some
convenient place a school of public health of high standard; (3) that such an
institution, while maintaining its separate identity, should in the interest both of
economy and of efficiency be closely affiliated with a university and its medical
school; {4) that the nucleus of this school of public health should be an institute
of hygiene.

Mr. Rose and Dr. Welch were asked to formulate a plan for such an institute
of hygiene and in compliance with this request offer the following report, which
is designed to set forth the scope and general character of organization of the
institute and the service which it should render in training in hygiene, preven-
tive medicine and public health and in the advancement of these subjects. If
desired, the report can be supplemented by a detailed statement of organization,
plan of building, budget and courses of instruction.

I. PUBLIC HEALTH AND HYGIENE IN ENGLAND AND IN GERMANY

The origins of the modern public health movement and of the cultivation of
hygiene as an independent science may be found especially in the passage of the
M'{,{‘\‘ Faa ﬁtl.ez:,g.' Public Health Act in England in 1848 and in the establishment of the first hy-
gienic institute by von Pettenkofer in Munich in 1865. The greatest stimulus to
further development came from the discoveries relating to the causation and
maode of spread of the infectious diseases and the consequent vastly increased
N wer to control these diseases. It is instructive for the present purpose to note
A pubhcallon by the Delta Dmega Mpha Chapter to mark the 51‘3:3 different conceptions and directions of develnpmen?in this Eemhe two
75th Anniversary of the founding of the Johns Hopkins countries. In Germany every university has its department or institute of hy-
Uni‘rersity School of H}rgjene and Public Health ngnE.- conducted b:," a prol"essor and corps of assistants, where the sub]'ect is
represented broadly in all its varied aspects, students are taught by lectures,
laboratory courses and field work, and the science is advanced by research. In
England on the other hand, the important hygienic laboratories are few and

1916 - 1992

and Public Health
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Lebendgeborene und Gestorbene
je 1000 der Bevilkerung,
1841 bis 2050

Diphtherie-Vaccine
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Zunahme der Lebenserwartung seit 1900 in
entwickelten Landern
« 30-35 Jahre Zugewinn an Lebensjahren

« 5 der zugewonnenen Lebensjahre aufgrund von Erfolgen
der kurativen Medizin

« 25- 30 der zugewonnenen Lebensjahre aufgrund von
Hygiene und offentlicher Gesundheit, Investitionen in
Bildung u.a. der Frau, Bekampfung von Armut,

Verbeserung der Ernahrungssituation, technischer
Fortschritt
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The Value of Hygiene and Public Health in the
perception of the medical community 2007

BMJreaders choose sanitation as greatest medical advance since 1840

Annabel Ferriman BEM)

More than 11300 readers of
the BMJ chose the introduction
of clean water and sewage
disposal—“the sanitary
revolution™—as the most
important medical milestone
since 1840, when the BMJ

was first published. Readers
were given 10 days to vote on
a shortlist of 15 milestones,
and sanitation topped the

poll, followed closely by the
discovery of antibiotics and the
development of anaesthesia.

The work of the 19th century

lawyer Edwin Chadwick. who

BM] | 20 JANUARY 2007 | VOLUME 334

pioneered the introduction of
piped water to people’s homes
and sewers rinsed by water,
attracted 15.8% of the votes,
while antibiotics took 15%,

and anaesthesia took 14%. The
next two most popular were the
introduction of vaccines, with
12%, and the discovery of the
structure of DNA (9%).

A total of 11341 people
voted on the shortlist, which
was chosen by a panel of
experts from a list nominated
by readers. Almost a third
of the voters were doctors,
while a fifth were members

of the general public, and
one in seven were studenty
Another tenth were acadej|
researchers. Almost two fiff
of the voters were from thy
United Kingdom, and a fif]
were from the United Stat
Johan Mackenbach, pro
of public health at Erasmu
Medical Center, Rotterdan
who championed the caus
sanitation. said, “I'm deligl
that sanitation is recognise|
by so many people as such
an important milestone. T!
general lesson which still
holds is that passive protection

MEDICAL MILESTONES SANITATION

Pragmatism works
Johan P Mackenbach

Despite erronecus theories of disease causation and the lack of an
evidence base, new sewage disposaland water supply systems inthe
1800s revolutionised public health in Europe

SOENCE AUSELR, LONDON

Demonstration model of sanitary flxtures (1895)

suppiement 15 aisuiputea wiin

this week’s BMJ.

m

Greatest medical advance since 1840 voted by 11341 readers of British Medical Journal

-15,8% of votes: sanitation ( introduction of piped water to people’s homes and
sewers rinsed by water )

-15,0% of votes:antibiotics

-14,0% of votes:anaesthesia

-12,0% of votes:vaccines

- 9,0% of votes:DNA discovery
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Gliederung

* Ruckblick

- Begriffe

 Ausblick und Herausforderungen

* Infektionspravention und Krankenhaushygiene

 Situation des Faches an den Universitaten( Lehre,
Forschung , Patientenversorgung )

 Fazit
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Hygiene

Hygiene ist die Wissenschaft und Lehre von der
Verhlutung und Kontrolle von Krankheit sowie der
Gesunderhaltung durch Gesundheitsschutz und
Gesundheitsforderung. Ihr Ziel ist die
Gewahrleistung lebenserhaltender und
lebensfordernder Umwelt- und sozialer
Verhaltnisse und Strukturen in einer
Solidargemeinschaft sowie die Forderung
gesundheitsgerechter individueller
Verhaltensweisen

yyyyyyyyyyyyyyyyyyyyy
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Gesundheitsschutz

« Alle Mal3nahmen, die in einem Gemeinwesen
-unabhangig vom Verhalten des Einzelnen -
aufgewendet werden, um gesundheitlich
einwandfreie Lebensverhaltnisse
sicherzustellen.

« Wasser-,Boden-,Luft-,Lebensmittel- Hygiene,
Krankenhaus-und Praxishygiene,
Wohnhygiene, Hygiene in Offentlichen
Einrichtungen, Infrastruktur des
Gesundheitswesens.
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Gesundheitsforderung

Malinahmen, die den Einzelnen befahigen
sollen, seine Gesundheit durch individuelle
Verhaltensweisen zu erhalten und zu
fordern. Verhaltensweisen sind abhangig
von gesellschaftlich vermittelten
Wertvorstellungen,Erziehung, Ausbildung,
Motivation und Compliance.

IHPH — Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health "
Medizinische Geographie & Public Health universititbonn 2




Offentliche Gesundheit
(Public Health)

Unter Offentlicher Gesundheit werden alle
Malinhahmen verstanden,die ein Gemeinwesen-sei es
Kommune ,Land, Staat oder transnationale
Institutionen-auf dem Gebiet des
Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung,
die die Moglichkeiten des Einzelnen
Ubersteigen,sicherstellen sollte, um
Rahmenbedingungen zu gewahrleisten, die
unabhangig von der natdrlichen Disposition des
Einzelnen, Gesundheit fur alle-bei gréof3tmoglicher
Verringerung von sozialen Disparitaten- ermaoglicht.

yyyyyyyyyyyyyyyyyyyy
\\\\\\\\\\\\\\\\
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IHPH -
Medizi

* [ncome
* Education
* Public policies

Culture

development
 Social support:
family and friends
e Community support

» Health behavior:
smoking, drinking
driving, physical
activity, dietary

intake, etc.

* Inherited tendency
and response
to disease
pathogens




Grundprinzipien der Risikoregulierung

Prozess der Risikoregulierung

Risikomanagement Risikoabschéatzung

Vorverfahren
(Screening, ranking, scoping)

Umsetzung

Entscheidung
(rechtlich wirksame Umsetzung)

Vollzug, Uberwachung, amenesleman,
Evaluierung /// \\
+ Betroffene/ Risikoabschitzung

{ Fachéffentlichkeit! } (risk assessment)
# ; ; i gesellschaftliche |
Offentlicher Diskurs a{ Gruppen j; (Wissenschaftiiche Bearbeitung)
t M
Mafnahmenbewertung Transparenz, | Risikokommunikation

(option assessment)

(Wissenschaftiche Bearbeitung)

Risikobewertung
(risk evaluation)

Abb. 4.1-1: Der Prozess der Risikoregulierung im Uberblick

Institute for Hygiene
and Public Health
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« 1993 Auflésung des Bundesgesundheitsamtes —

* Integration des Institutes fur Wasser,- Boden,- Luft-
Hygiene in das Umweltbundesamt — Amt in dessen Focus
nicht der Schutz der Gesundheit vor der Umwelt , sondern
der Schutz der Umwelt vor dem Menschen liegt.

* Bis heute keine zentrale Bundesinstitution wie das
Bundesgesundheitsamt flur offentlichen Gesundheitsschutz
vergleichbar US- CDC - entscheidende Schwachung des
Offentlichen Gesundheitsschutzes bei Starkung des
Umweltschutzes
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Gliederung

* Ruckblick

- Begriffe

 Ausblick und Herausforderungen

* Infektionspravention und Krankenhaushygiene

 Situation des Faches an den Universitaten( Lehre,
Forschung , Patientenversorgung )

 Fazit
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Kiinftige Entwicklung der Zahl der unter 20-jihrigen,
der 60-jdahrigen und Alteren sowie der Hochbetagten
in Baden-Wiirttemberg bis 2050

Messziffer
(2001=100)

450
400
350
300

85 Jahre und alter

50 unter 20 Jahre

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Jahr
*) Landesvorausrechnung Basis 31.12.2005 (Variante 1: Zuwanderungen mit einem
Wanderungssaldo von + 17 000 Personen pro Jahr). %1
© Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stuttgart, 2009 Bﬂ.d f'—‘ﬂ'%mc'mbcfg

Vervielfaltigung und Verbraitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet. STATISTISCHES LANDESAMT
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Folie &

Krankheitskosten je Einwohner steigen im
hohen Alter deutlich an

(Ergebnis fiir 2006 1n Euro)

B Manner
B Frauen
o &
Q S 2D
Q N a, LLs}
SIS © BN
NN G N \rg’ ~ .
unter 15 15-30 30-45 45 - 65

© Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stuttgart, 2009

WVervielfialtigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

65 - 85

85 und mehr

kel

s

Baden-Wiirttemberg

STATISTISCHES LANDESAMT
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Demografischer Wandel
Die Frichte des medizinischen Fortschritts

Konsequenzen fir die Volkswirtschaft

- Das BIP muss mit im Durchschnitt 5-10 Jahre alteren
Mitarbeitenden erwirtschaftet werden.

- Der gesundheitliche Gradient wird zunehmen.
- Die Solidaritat zwischen Generationen wird unbezahlbar.
- Ohne burgerschaftliches Engagement versagen Sozialsysteme.

- Der Wettbewerb um die besten Kopfe wird
zur zentralen Aufgabe der Personalabteilungen.

- Ohne stirkeren Fokus auf Pravention dramatische Zunahme
pflegebediirftiger Mitbiirger.

Prof. Dr. med. Joachim E. Fischer
Mannheimer Institut fir Public Health

IHPH — Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health ' ”
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Prof. Dr. med. Joachim E. Fischer

Morb|d|tats kom preSS|0n Mannheimer Institut fir Public Health
Den zusatzlichen Jahren Gesundheit hinzufligen.

Krankheit Tod
¢
Gegenwart
e
T, K,
55 Jahre 80 Jahre
Expansion der Lebenszeit
und der Krankheiten
L
55 Jahre 85 Jahre
Expansion der Lebenszeit und
Komprimierung der Krankheiten
-+
L— 15
85 Jahre 70 Jahre
* nach Fries 2003, zitiert aus: Henke, Gesundheitsdkonomische Szenarien zur Prévention, 2007
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Epidemiologische Bedeutung nosokomialer

Infektionen
B
Speeas Infektionen im Zusammenhang

mit der medizinischen Versorgung durch
gegen Antibiotika resistente Erreger
sind die wichtigste Bedrohung in Europa

The most important disease threat in Europe
remains that posed by the micro-organsms
that have become resistant to antimicrobials .

Annual epidemiological report
on communicable diseases in Europe

2010

Www.ecde.europa.s(
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Prof. Otto Cars

Chairman
The Swedish Strategic programme
against antibiotic resistance (Strama)

Modert,
effectiv

Stramd
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FDA-Zulassungen neuer antimikrobieller
Substanzen

[EEN
oo

[T
o

Number of agents approved

1983-87 1988-92 1993-97 1998-02 2003-07 seit 2008

Infectious Diseases Society of America. Bad Bugs, No Drugs. July 2004: Spellberqg, Clin Infect Dis. 2004:38:1279-1286: New antimicrobial

agents. Antimicrob Agents Chemother. 2006;50:1912; New antimicrobial agents. Antimicrob Agents Chemother. 2010;54:
IHPH — Institut fur Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health

Medizinische Geographie & Public Health universitétbonnl
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Antibiotic

Resistance I
Morbidity
Mortality
Costs

The Current Paradox:

Development

Stramal

IHPH — Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health
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Trends in MRSA in % in different European
Countries reported by EARSS

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

==
—h—

5 y . Exner- DGHM
'—I#» T T T = T A T = T T 1

—— > Kongress 2009
Year 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

IHPH — Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health "‘
Medizinische Geographie & Public Health universititbonn @

Institute for Hygiene




Entwicklung multiresistenter Erreger in SARI pro
Kalenderjahr 2001 — 2009

Anzahl MRE pro 1.000 Patiententage
-

EpidemiologischesBulletin

7 Februar zon) N 5 AKETUELLE DATEN UMD INFORMATHGMEM ZU IMFEETIZN SKRAMEHEITEM LMD FUBLIC HEALTH

Zur Entwicklung nesokemialer Infektionen im Krankenhaus- ?
infektions- Surveillance- System (KISS) Diese Woche 5/zom

KISS erfasst seit 1997 nosckomiale Infektionen in dentschen Krankenhiusern
auf freiwilliger Teilnahmebasis. Die Fahbl der Teilnehmer hat sich von Jahr Krankenhaushygiene
lahr erhitht, s dass inzwischen ca. goo Krankenhiuser regelmakig Daten zu Zur Entaicklung nosokomialer

l[j:s.chi.e.d?:n :.UTHAHF& M\?clu;ien j:.:;zm. Sie dPC:SfS-Daben;e:;l.en in erster !n:e::ionensim Is:;anhengn L5~ O i

B e e e 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

welse moch futermatonal zum Benchumark herangssogen. MRSA | 4,24 | 428|458 436|471 456|448 | 4,16 | 4,47
mVRE 0,07 | 0,04 | 0,04 | 0,20 | 0,26 | 0,18 | 0,23 | 0,49 | 0,43
BmImiRAc | 003|001 |002]|004]|007 023|010 |0,04|0,23

Entwicklung multiresistenter Erreger in SARI pro Kalenderjahr 2001 — 3GC Kleb | 0,25 | 069 | 0,35 (0,27 | 0,31 | 042 | 065|087 [ 0,77

2009; m3GCEco | 016 | 026|044 |042] 048 081154152181

hellblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Klebsiella spp.;
dunkelblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Escherichia coli
(Imi R Aci = Imipenem-resistente Acinetobacter baumannii)
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Ca. 50% der Patienten mit MRSA-Besiedelung oder
1-2 Patienten/100 Aufnahmen sind bereits bei Aufnahme
(Wiederaufnahme!) in das Krgnkenhaus betroffen

X

Pflegebediirftige 2005 nach Versorgungsart

2,13 Millionen PAegebedii rftige insgesamt

zu Hause versorgt: in Heimen versorgt:
1,45 Millionen (68 %) durch ... 677 000 (32 %)
ausschlielich Angehérge: Pflegedienste: 472 000
280 000 Pflegebediirftige Pflegebediirftige
durch 11 000 Pflegedienste in 10 400 Pflegeheimen mit
mit 214 000 Beschaftigten L46 000 Beschaftigten
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Auswirkung von Schulungsprogrammen auf die Pravention von

Beatmungspneumonien

Rate per 1000 ventilator days

Intervention
respiratory therapy

Oct Dec|Feb Apr Jun Aug Oct Dec|Feb Apr Jun Aug

® National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) data Zack et al. Crit Care Med 2002,30:2407-2412

Tobias Welte
Dept. of Pulmonary Disease
Medizinische Hochschule Hannover

Germany

Effect of an education program aimed at reducing the occurrence
of ventilator-associated pneumonia*

Jeanne E. Zack, BSN; Teresa Garrison, MSN; Ellen Trovillion, BSN; Darnetta Clinkscale, RRT;
Craig M. Coopersmith, MD; Victoria J. Fraser, MD; Marin H. Kollef, MD

IHPH — Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health
Medizinische Geographie & Public Health

y instituting a

simple, risk-free

education mod-
ule, we decreased our infec-
tion rate by more than 50%

and saved anywhere befween

$425,606 and $4.05 million.
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Antibiotic use is totally uncontrolled
in many parts of the world
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The latest threat in the war on antimicrobial resistance
www.thelancet.com/infection Vol 10 September 2010

THE RISKS FROM MEDICAL TOURISM New superbug in UK ‘

' S i R N o P New Delhi metallo- -lactamase-1, or

for medical treatment each year - many of NDM-1 for ShOﬂ is an enzyme that can

them unaware or unwilling to consider the live inside different bacteria. Any bacteria
Cosmetic surgery: Growz‘ng market

health hazards. 0 - a gl i ye
a It onia of the thoat Bopalar destinations that carry it will be resistant to antibiotics

along with Turkey, Hungary and other eastern
European countries.

But research has revealed high rates of r Countnes where NDM-1 has spread
severe wound infections, HIV and hepatitis B
and poor surgical technique.

‘Sun and surgery’ packages to India, including
flights, operations, accommodation in a private
hospital and recuperation time on the beach,
have been sold by major tour operators.

Many private operations are significantly
cheaper than in Britain. "\/ < ~— i G

The market is worth millions of pounds, with : 3 N s S
surveys suggesting dentistry is the most popu- ek New Delh' (:-, A vy 8 /
lar service followed by cosmetic surgery. A Dhal(a = P r y f

But there have also been scandals where D o Nt |
Britons visiting India as ‘transplant tourists’ for \ A :
black market kidneys from living donors died
or suffered serious complications.

The British Association of Aesthetic Plastic
Surgeons warns patients to investigate the
credentials of clinics and surgeons, and says P
private cosmetic surgery in the UK often costs UK cases: {
more because of better regulation here. SO far ?

50 . '

\( ?\

Two types of bacteria have been host to NDM 1: the gut
bacterium E.coli and another that can invade the lungs called
Klebsiella pneumonia. Both can lead to urinary tract infections
aria blood poisonina

a8 Lungs: Klebsiella
pneumoma

4
/[ India
1

Emergence of a new antibiotic resistance mechanismin >W
India, Pakistan, and the UK: a molecular, biological, and
epidemiological study

Bangladesh

g Karthikeyan K Kumarasamy, Mark A Toleman, Timothy RWalsh, Jay Bagaria, Fafhana Butt, Ravikumar Balakrishnan, Uma Chaudhary,

. fmm—Michel Doumith, Christian G Giske, Seema rfan, Padma Krishnan, Anif V Kumar, Sunif Maharjan, Shazad Mushtag, Tabassum Noorie,

David L Paterson, Andrew Pearson, Taire Perry, Rachel Pike, Bhargavi Rao, Ujjwayini Ray, Jayanta B Sarma, Madhu Sharma, Elizabet h Sheridan,
Mandayam AThirunarayan, Jane Turton, Supriva Upadhyay, Marina Warner, William Wefare, David M Livermaore, Neil Woodford

ic

EEr “
Figure 5: Distribution of NDM- 1-producing Enterobacteriaceae strains in Bangladesh, Indian, Pakistan, and the UK un ive ) |tatbon n] 1IN ')h




The presence of NDM-1 B-lactamase-producing
bacteria in environmental samples in New Delhi

www.thelancet.com/infection Vol 11 May 2011

Dissemination of NDM-1 positive bacteria in the New Delhi
environment and its implications for human health: an
environmental point prevalence study

Timathy R Walsh, Janis Weeks, David M Livermare, Mark A Toleman

Summary

Background Not all patients infected with NDM-1-positive bacteria have a history of hespital admission in India, and
extended-spectrum B-lactamases are known to be circulating in the Indian community. We therefore measured the
prevalence of the NDM-1 gene in drinking water and seepage samples in New Delhi.

Methods Swabs absorbing about 100 pL of seepage water (ie, water pools in streets or rivulets) and 15 mL samples of
public tap water were collected from sites within a 12 km radius of central New Delhi, with each site photographed
and documented. Samples were transported to the UK and tested for the presence of the NDM-1 gene, bla,,,,, by PCR
and DNA probing. As a control group, 100 pL sewage effuent samples were taken from the Cardiff Wastewater
Treatment Works, Tremorfa, Wales. Bacteria from all samples were recovered and examined for bla,y,, by PCR and
sequencing. We identified NDM-1-positive isolates, undertook susceptibility testing, and, where appropriate, typed
the isolates. We undertook Inc typing on bla,,, -positive plasmids. Transc were created to assess plasmid
transfer frequency and its relation to temperature,

Findings From Sept 26 to Oct 10, 2010, 171 seepage samples and 50 tap water samples from New Delhi and
70 sewage effluent samples from Cardiff Wastewater Treatment Works were collected. We detected bla,,,, in two of
50 drinking-water samples and 51 of 171 seepage samples from New Delhi; the gene was not found in any sample
from Cardiff. Bacteria with ble,,,,, were grown from 12 of 171 seepage samples and two of 50 water samples, and
included 11 species in which NDM-1 has not previously been reported, including Shigella boydii and Vibrio cholerae.
Carriage by enterobacteria, aeromonads, and V cholera was stable, generally transmissible, and associated with
resistance patterns typical for NDM-1; carriage by non-fermenters was unstable in many cases and not associated
with typical resistance. 20 strains of bacteria were found in the samples, 12 of which cartied Wa,,,,, on plasmids,
which ranged in size from 140 to 400 kb. Isolates of Aeromonas caviae and V cholerae carried ba,,y,,, on chromosomes.
Conjugative transfer was more common at 30°C than at 25°C or 37°C.

Interpretation The presence of NDM-1 B-lactamase-producing bacteria in environmental samples in New Delhi has
important implications for people living in the city who are reliant on public water and sanitation facilities.
International surveillance of resistance, incorporating envir ling as well as jon of clinical
isolates, needs to be established as a priority.

Funding European Union.

IHPH — Institut fir Hygiene und Offentli
Medizinische Geographie & Public Hea¥®
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FIGURE 2 - THE COST-EFFECTIVENESS OF CHILD SURVIVAL INTERVENTIONS

DALYs avoided per $1000 spent

ferrhosal desses: hygiens promotion. [ -~

Diarrhoeal disease: sanitation promation _ 81

Immunodeficiency: vitamin A programme _ 81

Malaria: insecticide-treated bed nets [Two treatments
of permethrin per year - VWWHO recommended) - o8

Malaria: intermittent preventive treatment in pregnancy

53
with sulfadoxine-pyrimethamine

Haemophilus influenzae type B, hepatitis B, diptheria,

. . 24
pertussis, and tetanus: pentavalent vaccine

HIV/AIDS: anti-retroviral therapy | 1

Diarrhoeal disease: oral rehydration therapy | 1

b |
8] a0 100 150 200 250 300 350
Source: Cumming (2008). Adapted from Wonld Bank (2006). Disease Control Prionities in Developing Countries (27 Edition]. The Waorid Bank.

Buthors: Andy Peal, Barbara Evans,and Carolion wan der Weordon.
All rafarral inks oo publiosons and websies heve baan scoessed in Maroh 2010. Tha suthors
do not taka responskikty for any subsequant changes.

22010, Wstor Supply & Sanibstion Colsborstisa Council, Gancws, Switrerlsnd
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Lehren und Konsequenzen aus dem Ulmer
Legionellenausbruch

Politische Konsequenzen
oder

,Never waste a good crisis“

KRAFTWERK FABRIK KRANKENHAUS

IHPH — Institut fur Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health " e
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Todesfalle Mainzer Universitatsklinik im Zusammenhang mit kontaminierter
Mischinfusionsldsung




Arbeitsablaufe nach HACCP-Konzept

Gefahrdungsanalyse kritischer Punkte bzw.

1 2 3 4 5 6 7
Industrielle Transport Lagerung Vorbereitung vor Abfiillen und Auslieferung auf | Anwendung der
Herstellung Verarbeitung im Herstellung der Station Infusionsisg.

Reinraum Infusionslésung im am Patienten

geschlossenen
System im Reinraum

- Produktion der - Art der - Zustand d. - Art der Reinigung - Personaldisziplin - Zeitpunkt nach - Desinfektion der
Lésung Verpackung Lager-raumes und Desinfektion und Ausbildung Herstellun Einstichstelle
- Abfullvorgang - Schutz vor Glas- | - optische - Wisch- oder - Varbereitung der 9
- Sterilisations- bruch Sauberkeit u. Eintauchdesinfektion | Laminar-Flow-Werk- - Verbrauch der - Kontrolle auf
vorgang - Vermeidung Schutz vor - Dauer und Ort der | bank Lssuna nach Tribung und
- Klebstoff und eines direkten Durchfeuchtung Zwischenlagerung - Varbereitung der g g
Etiketten Kontaktes von - Abstand auf vor endgultiger Flaschen Anlieferung Haarrisse
- Intaktheit der Glas gegen Glas | Boden Verarbeitun - Vorbereitung der : :
Verschlisse - Dauger%nd Art - Feuchtigkeits- - Uberprﬂfmgg auf Pumpen undg - Art der - Hautdesinfektion
- Sicherheit der des Transportes reservaire Bruch und Tribung | Infusionssysteme Zwischenlagerung | - Laufzeit der
Behdltnisse, u. a. | - Stolisicherheit - Kontrolle auf - Handschuhwechsel Infusion
Dicke des wahrend des Bruch und Personalschutzmal-
verwendeten Transportes Unversehrtheit nahmen (Mundschuiz, - Zuspritzen von
Glases - Zustand der Schutzkittel) Losungen
-Verpackung und | Verpackung - Training und
Schutz vor - Anlieferung Qualitatssicherung - mehrmalige
Haarrissen bzw. - Ruckstellproben und
Glasbruch mikrobiologische Entnahme aus

Qualitatssicherung

Mischinfusions-
losungen

Institute for Hygiene
and Public Health
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Novellierung des Infektionsschutzgesetzes und
Nationale Leitlinie fur Krankenhaushygiene

ROBERT KOCH INSTITUT
|

o
== (Hrsg O

Richtlinie fir
Krankenhaushygiene
und Infektionspravention

Wissenschaftlich
konsentierte , State of
the Art ,, Empfehlung

Verstandigungsgrundla
ge Uber notwendige
MalRnahmen

Umsetzung in
Landerrecht notwendig

Umsetzung in den
Klinischen Alltag

Grundlage fur Aus-,
Fort-, und
Weiterbildung

Institute for Hygiene
and Public Health
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THE TEACHING OF HYGIENE
AND PUBLIC HEALTH

IN EUROPE ¥ Early n the discusion it became apparent that it would not be easy to formulate definitons which

. . Would command general acceptance, In this report the expression “hygiene and preventive and social

& Reucw of Trends in Undergradute medicing ” 15 used to refet to the subject-matter usually included in teaching practice under the headings of
05 = GGl B itn public health, preventive medicine, social medicine, hygiene, and epidemiology.

in Nineteen Countries

F. GRUNDY, M.D., M.R.C.P.,, D.P.H.

Professor of Preventive Medicine
Welsh National School of Medicine, Cardiff

mmmremy e w e vras wes

J. M. MACKINTOSH, M.D., LL.D., F.R.CP,, D.P.H.

et . hopainic ) 5. Bacteriology, including in a broader sense microbiology and immu-

University of London nology, is a well-established science which requires presentation by a full-

time teacher. In certain circumstances, it is expedient that, for the time

WITH AN INTRODUCTION BY being, instruction in the epidemiology of the transmissible diseases should be
- ’;:E"Q;i ‘;:cf:zi;mdim un@ertakeq ip combination with bactf:riology.. Hygiene and preventive.and
University of Nancy social medicine, however, cover a wide terrain, and to have these subjects

taught under the direction of a department of bacteriology is to the dis-
advantage of both.

WORLD HEALTH ORGANIZATION
PALAIS DES NATIONS
GENEVA

1957

Institute for Hygiene
and Public Health
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Arbeits- und Forschungsgebiete, die durch eigenstandige Hygiene
aufgebaut und erschlossen oder weiter erforscht wurden

« Krankenhaushygiene

«  Uberwachung nosokomialer Infektionen

« Systematisches Ausbruchmanagement

« Prifung von Reinigungs- Desinfektions und Sterilisationsverfahren
* Regularien fur Medizinprodukte

« technische Hygiene

« Umwelthygiene (Trinkwasserhygiene, Badewasserhygiene, Lufthygiene
Bodenhygiene)

- Etablierung des Biomonitorings fur umweltbedingte Schadstoffe und
Erreger

«  Umweltmedizin gemeinsam mit Arbeitsmedizin

« Kriterien fUr die Aufdeckung und Expositionsabschéatzung
umweltbedingter Risiken zur Risikoregulierung

« Ableitung und Formulierung alters- und zielgruppenspezifischer
Praventionskonzepte in den jeweiligen Settings.

Institute for Hygiene
and Public Health

U niversitétﬂ ihy




Zweiter Unterabschnitt
Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Curriculum 1970 § 28

Inhalt der Priifung
(1) Der schriftliche Teil der Priifung betrifft folgende Stoffgebiete:
[. Nichtoperatives Stoffgebiet,
II. Operatives Stoffgebiet,
III. Nervenheilkundliches Stoffgebiet,
IV. Allgemeinmedizin und.Q i
(2) Im miindlichen Teil der Priifung wird der Priifling in je einem der un-
ter den Nummern 1 und 2 aufgefiihrten Priiffungsfacher gepriift.
1. Innere Medizin,
Chirurgie,
Kinderheilkunde,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Pathologie,
Pharmakologie,
Mikrobiologie,
Hygiene,
Offentliches Gesundheitswesen und Sozialmedizin
2. Allgemeinmedizin,
Anésthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin,
Arbeitsmedizin,
Augenheilkunde,
Dermato-Venerologie,
Hals- Nasen- Ohren-Heilkunde,
Klinische Chemie,
Neurologie,
Orthopédie,
Psychiatrie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Radiologie,
Rechtsmedizin,
Urologie.
Die Féachergruppe soll nicht ausschlieflich Féacher aus dem nichtoperati-
ven, dem operativen oder dem klinisch-theoretischen Bereich umfassen.

Institute for Hygiene
and Public Health

it
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Anlage 3) (zu § 2 Abs. 1 Satz 2)

Praktika und Kurse, deren Besuch bei der Meldung
zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nachzuweisen ist

g o R S

_— e )y )
WN — O W

14.
18,

Kursus der Speziellen Pathologie

Kursus der Speziellen Pharmakologie

Praktikum oder Kursus der Allgemeinmedizin
Praktikum der Inneren Medizin

Praktikum der Kinderheilkunde

Praktikum der Dermato-Venerologie

Praktikum der Urologie

Praktikum der Chirurgie

Praktikum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Praktikum der Notfallmedizin

. Praktikum der Orthopddie

Praktikum der Augenheilkunde

Praktikum der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Praktikum der Neurologie

Praktikum der Psychiatrie

| r Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie

ursus des Okologischen Stoffgebietes (einschlieBlich Umwelthygiene, Krankenhaus
‘516

hygiene, Infektionspravention, Impfwesen und Individualprophylaxe)
mit einer Gesamtstundenzahl von mindestens

Institute for Hygiene
and Public Health
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§27

Zulassung zum Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Prifung

(1) Zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung wird
unbeschadet § 3 Abs. 5 und § 10 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 zu
gelassen, wer die Leistungsnachweise far die in den Sat
zen 4 und 5 genannten Facher und Querschnittsbereiche
zwischen dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung
und dem Beginn des Praktischen Jahres erbracht hat. Die
Universitaten regetn in inren Studienordmungen das Nahere
zu den Anforderungen und zum Vesfahren bei der Erbrin-
qung der Leistungsnachweise nach den Satzen 4 und 5
Sie konnen sich aufgrund vertraglicher Vereinbarungen
der Eindichtung nach § 14 Abs. 3 Satz 2 bedienen. Die 2u
estvingenden  Leistungsnachwelse umfassen folgende
Facher:

1 Aligemeinmedizin,
Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin,
Augenheilkunde,

Chirurgie,

Dermatologie, Venerologie,
Frauenheilkunde, Geburtshilfe,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

D 00O N O O s W N

. Humangenetlk,

10_Hygiene, Mikrobiologie, Viralogie,

11 Innere Medizin,

12 Kinderheilkunde,

13. Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik,
14, Neurologie,

15. Orthopadie,

16. Pathologie,

17 Pharmakologie, Toxikologie,

18. Psychiatrie und Psychotherapie,

19. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
20. Rechtsmedizin,

21. Urologie,

22 Wahlfach

In den folgenden Querschnittsbereichen sind ebenfalls
Leistungsnachweise zu erbringen:

1. Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizini-
sche Informatik,

2. Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin,

Curriculum 2003

w

Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Offent-
liche Gesundheitspflege,

Infektiologie, Immunologie,
Klinisch-pathologische Konferenz,

Klinische Umweltmedizin,

Medizin des Alterns und des alten Menschen,
Notfalimedizin,
Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie,

Pravention, Gesundheitsforderung,

— [ —

-
A

B e P R

Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strah-
lenschutz,

Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilver-
fahren.

Institute for Hygiene
and Public Health
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Presse-Information
Hygiene und Unweltmedizin - vom Aussterben bedrohi?

Forschungs- und Ausbildungskapazitaten fur Hygiens und Umweltmedizin gehen n Deutschland zurtick

Das Umweltbundesamt (JBA) batrachtet mit Sorge, dass die Farsshungs- und Ausbildungskapazitaten
fiir Hygiene und Umweltmedizin an den deutschen Universitaten stefig rurickgehen. Yon den 20
Instituten, in denen bis vor zehn Jahren hauptamtlich Fragen der Hygiene und Umweltmedizin erforscht
und Fachlewte ausgebildet wurden, sind heuts noch 12 dbrig gablieben. An so traditionsreichen
Universititen wie Tlibingen, Frankfurt, Jena und Kigl ist der Erhalt der Institute fiir Hygiene,
Umvweltrmedizin und Offentliche Gesundheit richt mehr gesichert. In Bayem, Sachsen und im Saardand
gibt es mittlerweile keine eigenstindgen Institute mehr fiir diese Themenbersiche.

Lniverstaten unferstitzen das USA be sene Arbet in vieledel Wese Visle der am LBA argesiedeltzn
Beratungs- und Entscheidungsgremien sind auf die oft ehvenamiiche Mitarbeit von Fachlzuten aus den
Lniverstiten angewiessn, suzh wenn s darum geht, deutsche Positionen auf intemationaler Bbene 2u verreten,
Cias UBA kann den Forschungsbedarf auf dem Gebiet der Urwelthygizne nur 20 einem geringen Tell selost
dacken. Es invashien daher indie Forsehung: Im Uriweltfersehungsplan werden jShrlich Forschungsprojekia in
Milbanenhdhe an exeme Einichiungen, besandsars an Uriversititen, vergeban. Durch ginen weiteren Athau der
wvarhandensn Eirvichtungen wird nicht nur die Arbeil des UBA behindert, sondem auch der Siellenwert des
daufschen Batrags in der Urnwat- und Gesundhetsforschung irtermatonal in Frage gesteli

Arbets- und Ausbildungsplatze im Bereich der Umwelthygiene gehen nicht etwa zurlck, weil es kaum noch
Frobeme gibt Im Gegenteil, im Yallzug, in der Lehne und in der Forschung gbt 85 sogar zahireichs news
Herausforagrungen: Lam, elekirnmagretische Stranlung umd neus Cremkaien, Wir kaben 25 miteiner smeuen
Austretung van Krankheitsemegern im Rahmen der Globaliserung und veranderter Unweltbedingungen zu fun,
Es igt aulberdem unbading! eforderlch, die Unwel- und Gesundheiisschutz-Regelungen infolge dar
eurcpaischen Eirigung anzugleichen.

Ver sol die Zusammerhinge zwischen Emegerausbreitung und Umwelibedingungan aufklansn, wer den
Widerstand der verinderten und neu aufirstenden Krankheitserrager pegen Desinfekiiznsverfabren erforschan?
Vfer die Gesundheitsgefahren, die von Wasser-, Boder- und Lufiverschmutzung ausgehen, rechtzeitig efennen
und beseitigen helfen? Mosh wichtiger: Wo sallen die Fachleute ausgebildet wenden, die sichmargsn n cen
Gremien der EU und in den offerthchen von Diensten Burd, Landern und Gemeinden flr gesunde
Lmwelibedingungen snseizen’?

Ende des neunzehnten Javrhunderts haben unter anderem Max von Fettenkafer und Robert Koch in Deutschlznd
die Grundlagen fir die Hygiena als Wissenschaft gelegt. Viele Mentchen verdanken Gesundhet und Leben

ihrern Wirksn und dem ihrer Hachfiolges. Hohe Hygisnestandards sind aber ncht selbeverstindich, sondan
badirfen einer stindigen Anstrengung in der Forschung und in der Praxis des Sfentlichen Dianstas. Mur mit ginar
ausraicherdan Anzahl von gut ausgestatteten Farsthungs- und Ausbildungsstiten wird dies auchin Zukunt
mégich bleiben.

Institute for Hygiene
and Public Health

Berlin, den 20022002
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Institute fur Hygiene und /oder
Mikrobiologie

13 Eigenstandige Lehrstihle
fur Hygiene/ Umweltmedizin/

Offentliche Gesundheit :
Rosmck wf@% -Greifswald ( Kramer )
il et - Berlin ( Gastmeier —nur Kranken-
o¢ Borstel -haushygiene)
M - Halle ( Borneff)

o Bremen < - Leipzig( Herbarth )
- Gottingen (vor Auflésung )

Bremerhaven
L]

s 7 ( Dunkelberg )
o Hannover - Giel3en ( Eikmann)

y Dw::;ﬂd . “’a"‘"“‘"‘?webwg - Freiburg ( Mersch-Sundermann )
* Mingter se— - Mainz ( Jansen)
- - Bonn ( Exner)
* Bochum = s Lo - Aachen ( Dott)
. » Dissseldorf oy - Bochum ( Wilhelm)
‘\!. oy, © RO - Munster ( Karch)
v » Bonn —= Maburg - Bielefeld ( Hornberg )

* Giefien
? 11 Aufgeldste Lehrstihle:
# Frankfurt . .
; Mainz » (letzter Ordinarius )
T - Kiel ( Gundermann )
Homburg ® Kaiserslautern . E’]‘m!e“ - Libeck ( Beckert)

\upriin  m—— Nurberg - Hamburg ( Pfeiffer )
\/\7 o Regensburg - Magdeburg ( Schuschke )
y « Hohenheim (Stutigart) - Dresden (

» Tibingen - Jena ( Fiedler)
* i Tubingen ( Botzenhart)
e nitag o
wei

* Freiburg

A it



111. Deutscher Arztetag 2008 in Fulda

Anerkennung der Pravention als
wissenschaftliche arztliche Aufgabe

Pravention muss als
wissenschaftliche arztliche Aufgabe
sowohl seitens des Staates als auch
in der Medizin anerkannt werden.
Dazu sind zwingend Lehrstthle far
Hygiene an allen deutschen
Universitaten und Hygieneinstitute in
allen Bundeslandern (als Institute fir
den o6ffentlichen Gesundheitsdienst)

erforderlich bzw. wieder einzurichten.

Das Bundesumweltamt nannte bereits vor funf
Jahren zahlreiche neue Herausforderungen: Larm,
elektromagnetische Strahlung, neue Medikamente
und Chemikalien, neue Krankheiten, die Umwelt
und Gesundheitsschutz-Regelungen infolge der
europaischen Einigung u. a. und stellte die
Fragen: ,,Wer soll die Zusammenhange zwischen
Erregerausbreitung und Umweltbedingungen
aufklaren, wer den Widerstand der veranderten
und neu auftretenden Krankheitserreger gegen
Desinfektionsverfahren erforschen? Wer soll die
Gesundheitsgefahren, die von Wasser-, Boden-
und Luftverschmutzung ausgehen (z. B.
Pharmarickstande und -abbauprodukte im
Trinkwasser), rechtzeitig erkennen und beseitigen
helfen?*

Institute for Hygiene
and Public Health

universitatbonn




113. Deutscher Arztetag 14.5.2010

Hygiene als Studienfach erhalten

Das Fach Hygiene muss von den zustandigen Landesministerien als
eigenstandiges Institut an den medizinischen Fakultaten erhalten bleiben, fordert
der 113. Deutsche Arztetag in Dresden.

In der Medizin vollziehe sich gegenwartig ein Paradigmenwechsel hin zu mehr
Prophylaxe von Krankheiten. Zwar sei ein Praventionsgesetz schon seit Jahren
fallig, doch fehlten daftr die wissenschaftlichen Grundvoraussetzungen.

Lehrstihle fir Hygiene wiirden immer seltener nachbesetzt. "Damit geht die
Wissenschaftlichkeit des Faches Hygiene verloren", kritisiert das Arzteparlament.
Die Vermittlung fachlicher Inhalte in der studentischen Lehre kénne so nicht mehr
realisiert werden.

Institute for Hygiene
. and Public Health

universitatbonn




Neue Fachkombination

in 8§ 27:

- Hygiene und offentliche
Gesundheit unter Integration von

- Mikrobiologie und Virologie

Curriculum 2003

3,

Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Offent-
liche Gesundheitspflege,

Infektiologie, Immunologie,
Klinisch-pathologische Konferenz,

Klinische Umweltmedizin,

© 0 N O N

Medizin des Alterns und des alten Menschen,
Notfalimedizin,
Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie,

10.

Pravention, Gesundheitsfirderung,

11,

12.

Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strah-
lenschutz,

Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilver-
fahren.

Institute for Hygiene
and Public Health

universitatbonn ”,;h



THEMEN DER ZEIT

Auf Krankheits-
erreger werden
diese Wasserproben
in einem Hygiene-
institut im Ruhr-
gebiet untersucht.

HYGIENE UND GFFENTLICHE GESUNDHEIT

Pladoyer fiir eine hessere
Verankerung in Universitaten

Nur mit dem Ausbau eigenstandiger Institute fUr Hygiene und &ffentliche
Gesundheit kann der herausragenden gesundheitspolitischen Bedeutung
der Pravention Rechnung getragen werden.

Institute for Hygiene
and Public Health

h

universitatbonn
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Fazit

Hygiene, Offentliche Gesundheit wie auch Arbeitsmedizin
als Praventivmedizinische Disziplinen Teil einer
ganzheitlichen Medizin

grundsatzlicher Beitrag zur Senkung der Sterblichkeit und
Gesundheiterhaltung, Lebensqualitat

Erhebliche Herausforderungen weltweit und in den
westlichen Landern, u.a durch Zunahme der
umweltbedingten Risiken, Klimawandel,
Bevolkerungswachstum, Armut etc.

Ohne Praventivmedizin Krankheitslast durch Zunahme von
Erkrankungen in alter werdenden Gesellschaft nicht zu

schultern
univers itétbonnl




Fazit

In der direkten medizinischen Versorgung durch Zunahme
nosokomialer Infektionen und Antibiotikaresistenter Erreger erhebliche
Herausforderungen flr sichere Patientenversorgung

Investition in Praventivmedizin zwingend

Erhalt und Ausbau eigenstandiger universitarer Institute fur Hygiene
und Offentliche Gesundheit mit Integration der Krankenhaushygiene als
gualitatsicherende, praventiver und fachertbergreifende
integrierende Disziplin mit Fokus auf Risiko-erkennung, -bewertung
und Risikomanagement und Bevoélkerungsbezug

Hierdurch Starkung von Forschung, Lehre, Ausbildung von jungen
Arzten in moderner Hygiene u.a in der medizinischen Versorgung

Institute for Hygiene
and Public Health

universitétbonnl




Fazit

« Starkung der Medizin durch Integration in Risikoregulierung
* Wiedereinrichtung eines Bundesgesundheitsamtes

- Hygiene und Offentliche Gesundheit als angemessene
Medizin einer modernen Gesellschaft

un iversitétﬂ il




Arbeitsgemeinschaft der Association of the

=
Wissenschaftlichen Scientific j}l-,

Medizinischen Medical < |
Fachgesellschaften e.V. Societies in Germany /e '

|

Hygiene und Offentliche
Gesundheit in der Medizin

Vielen Dank

Abb. 4.1-1: Der s der Risikoregulierung im Uberblick

Institute for Hygiene
and Public Health
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