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Was ist das Schwerste von allem? 

Was dir das Leichteste dünket:

Mit den Augen zu seh'n, 

was vor den Augen dir lieget.
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Aufgabe des Krankenhaushygienikers 

• Hygieniker - Fachärzte für Hygiene und Umweltmedizin, 

Krankenhaushygieniker – Maßnahmen zur Prävention und 

Kontrolle in Einrichtungen wie Krankenhäusern, und 

anderen medizinischen Einrichtungen sowie KiTas, 

Schulen, Betrieben, Kultureinrichtungen und öffentlichem 

Leben sowie Abklärung der Ursachen von Ausbrüchen 

(Explosivausbrüche) und deren Kontrolle. 

• Systemen nach Ausbrüchen so schnell wie möglich  wieder 

Sicherheit bringen und sicheren Betrieb gewährleisten         

( Resilienz ) 

„Systeme am Laufen halten“.  
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Prämissen der Hygiene zur Prävention und 

Kontrolle von Infektionen  

• Reservoir des jeweiligen Erregers

• Übertragungswege 

• Aufnahme 

• Dynamik der Ausscheidung 

• Präventionsmaßnahmen in Abhängigkeit von den Spezifika 

des Erregers



Kenntnis der Ökologie von Erregern ist 

entscheidend beim Ausbruchmanagement
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Formen von Ausbrüchen 

• Cluster

• Ausbruch

• Explosivausbruch 
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Cluster 

• Ein Cluster ist charakterisiert durch wiederkehrendes Auftreten 

sporadischer Infektionen oder Kolonisation  klonal identischer  Erreger 

ohne zunächst bestätigter gemeinsamer Ursache. Dies kann sich über 

zeitlich weit voneinander entfernte Zeiträume erstrecken.

• Ein Cluster In medizinischen Einrichtungen bedarf der näheren 

Untersuchung, um eine gemeinsame Ursache oder einen 

epidemischen Zusammenhang auszuschließen oder zu bestätigen. 

(RKI  Fachwörterbuch)
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Ausbruch 

• Unter einem Ausbruch wird das zeitnahe, plötzliche 

vermehrte Auftreten von Kolonisationen oder 

Erkrankungsfällen in medizinischen Einrichtungen 

verstanden, die das zu erwartende Maß zu dieser Zeit in 

der medizinischen Einrichtung überschreitet und bei denen 

eine gemeinsame Quelle bzw. ein epidemischer 

Zusammenhang sehr wahrscheinlich oder gesichert ist. 

• Es handelt sich damit um eine auf eine gemeinsame 

Ursache zurückzuführende plötzliche Häufung von 

Erkrankungs- oder Kolonisationsfällen.
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Explosivausbruch 

• Ein Infektionsgeschehen, das sich innerhalb einer 

medizinischen Einrichtung oder bei ambulanten Patienten 

innerhalb sehr kurzer Zeit (schlagartig) entwickelt und eine 

deutlich größere Gruppe von infizierten bzw. erkrankten 

Personen als bei einem Ausbruch zeitgleich betrifft.

• Dies kann durch das Auftreten von Erregern mit leichter 

Übertragung, durch kontaminierte Übertragungsvehikel wie 

Instrumente, Wasser, Abwasser, Raumluft-technisch 

behandelte Luft, Lebensmittel erfolgen.
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Zeitlinie des EHEC Ausbruches 2011 und relevante Ereignisse
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Infektionsreservoir

Freisetzung

Übertragung

Aufnahme

Immunologische 
Auseinandersetzung

Hygienekaskade
-MRSA

Mund- Nasen- Rachenraum, Haut
Wunden

Martin Exner

S. Aureus / MRSA

Erkrankung

über 
direkten und indirekten 
Kontakt

Direkte Übertragung:
Kontakt 

Indirekte  Übertragung:
Hände

Hohe Persistenz im 
Staub bis 6 Monate 



Reservoir

Freisetzung

Übertragung

Aufnahme des
Erregers 

Screening/
Sanierung 

Hygienekaskade MRSA -
Maßnahmen der Hygiene Martin Exner

Erkrankung / Therapie

Schutz vor Kontamination
-Mund- Nasen-Schutz 
-Handschuhe
-Schutzkittel 
-Ggfls. Haarschutz 

Händedesinfektion

Isolierung 

Flächendesinfektion

Sanierung 



Infektionsreservoir

Freisetzung

Übertragung

Aufnahme
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Hygienekaskade 
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Stäbchenbakterien

Martin Exner
Erkrankung

über 
direkten und indirekten 
Kontakt

Direkte Übertragung:
Kontakt Wasser, Lösungen, Reinigungsmittel
Infusionslösung

Indirekte  Übertragung:
Hände

Hohe Persistenz in
Feuchtbereichen und Biofilm

Keine Sanierung wie bei MRSA möglich
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Infektions-Reservoire 

• Öffentliches Wasserversorgungsnetz

• Trinkwasserinstallationssystem  

• Letzte Meter (Wasserhahn  und 

Duschschlauch)

• Abwasserführendes System 
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Wasser- und Abwasser-

Entsorgung

Walger - Exner 18
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Walger - Exner 19
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Accepted and potential opportunistic plumbing premise

pathogens (OPPPs) Weinbren, M. J. 2020
Accepted OPPPs

• Legionella spp.

• Pseudomonas aeruginosa

• Stenotrophomonas maltophilia

• Mycobacterium spp.

• Burkholderia cepacia

• Cupriavidis spp.

• Methylobacterium spp.

• Sphingomonas spp.

• Acinetobacter baumannii

• Amoebae

• Fungi

Potential OPPPs

• Ralstonia spp.

• Alcaligenes

• Aeromonas spp.

• Elizabethkingia spp.



IHPH – Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit/Public Health 

Ökologische Eigenschaften der fakultativ-

pathogenen Erreger 
• Bestandteil der aquatischen Mikroflora

• Biofilmbildung 

• Durch Biofilmbildung erhöhte Desinfektionsmitteltoleranz

• Resuscitation und Wiederaufwuchs

• Viable but not cultural Status (VBNC)

• Ultramikrozellen (< 0,1micron)



Waste water system 
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Auftreten einer einzelnen Serratia liquefaciens Sepsis 

nach Gabe einer Infusion durch Heilpraktiker
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MDR Acinetobacter Outbreak,

La Forgia et al.  2009

• This led us to conclude that the source of the 
problem was not the sink per se, but rather the 
entire horizontal drainage system in the ICU,
and that any sink in the unit connected to the   

drainage pipe chase possibly could be 
intermittently contaminated  with the MDR A 
baumannii. 

• Because running water in the sink raises 
aerosols from the drainage system that can 
contaminate anything in and around the sink basin
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Acinetobacter Cluster 2009 

• Bei allen vier Patienten wurde eine 

Carbapenemase des Typs Oxa 58 

nachgewiesen. 

• Dieser Typ tritt in Deutschland bislang 

eher selten auf, sodass eine 

Übertragung in der Klinik wahrscheinlich 

ist. 

• Die oben genannten Erkrankungen 

führten zu umfangreichen Maßnahmen: 

• - besonders ausgebildeten 

Reinigungsteams 

• umfassende Grundreinigung und 

Desinfektion

• Austausch der Waschbeckenabflüsse 

sowie der Syphons inkl. Fallrohr und

• anschließende Schlussdesinfektion

• Danach wurden keine weiteren Fälle 

gemeldet.



Sink drains as reservoir  for Klebsiella oxytoca 

Infections on a neonatal ward > 108 CFU/ ml 
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Klebsiella pneumonia Cluster and sink

Starland et al. 2012 

• When reviewing patient charts and practices, 
the suspicions were rapidly directed towards 
the only source of water in the room: the sink. 
Gram-negative bacteria usually do not survive
for longer time periods in dry environments, 
and the long interval between cases 2 and 3 was
an important clue. 
• The incorrect use of the sink led to the long-term 
growth of a multidrug-resistant strain in a susceptible 
environment.
• When the faucet was opened, the bacteria from the 
Heavily contaminated plughole were probably splashed 
around and aerosolized, as shown in the experiment. 
• Thus the water did not maintain the quality 

necessary for cleansing hands or brushing the 
patient’s teeth.
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Management eines KPC-2 positiven Enterobacteriaceen-

Ausbruchs und die Konsequenzen für nachhaltige 

Präventionsstrategien

Häufung von KPC-2 produzierenden Stämmen verschiedener 

Enterobacteriaceae- Species in Hessen 2014  
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Nachweis des Ausbruchs-Plasmides 

Mokkapudding

C. freundii KPC2

Nudelsalat

K. oxytoca KPC2
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36
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• Whole genome comparisons 

identified a clonal dissemination of 

OXA-48- producing C. freundii from 

the hospital environment to patients. 

In addition to strict routine infection 

control measures, an intensive 

cleaning programme was performed 

(descaling and bleaching) and all 

toilet bowls and tanks were 

changed. 

• These additional measures helped 

to contain the outbreak. This study 

highlights that toilets can be a 

possible source of transmission of 

OXA-48 CPE.
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014

• 2 Stationen einer hämato- onkologischen Station

• 2014 50 Patienten mit 4 MRGN- Klebsiella pneumoniae mit 

NDM Carbapenemase z.T. erst unter Carbapenem 

Behandlung festgestellt.

• Indexpatient aus Deutschland stammend 

• Nachweis des Clusterstammes in Siphones, Spülring WC 

bzw. im Duschabfluss. 

• mit insgesamt 50 betroffenen Patienten größtes 

nosokomiale Cluster Geschehen mit 4 MRGN NDM-

produzierenden Klebsiella pneumoniae in Deutschland
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014

• Clustergeschehen ist assoziiert mit den ungünstigen 

baulich-funktionellen Vorraussetzungen und der 

Kontamination des Abwasserbereiches von Toiletten, 

Waschbecken und Duschabläufen der Stationen
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014 Grundriß

der hämato-onkologischen Station 
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Cluster Geschehen mit NDM-Klebsiella pneumoniae 2014

• Ein Betrieb der Stationen aufgrund der baulich-funktionellen Defizite ( 

räumliche Enge und z.T. 3 Bett Zimmer Belegung mit auf Flur 

liegenden Toiletten und Duschen ) einer intensiven 

krankenhaushygienischen Betreuung durch das Hygieneteam und sehr 

stringenten Hygieneregeln, insbesondere

• Maßnahmen zur Desinfektion, insbesondere der Sanitärbereiche ( 2 x 

tägliche Desinfektion mit Sauerstoffabspalter )

• eines hygienisch-mikrobiologischen Überwachungskonzeptes

• eines Screenings und Monitorings zur frühzeitigen Erkennung 

möglicher Transmissionsprobleme

• Aufklärung der Patienten und Schulung in Hygienemaßnahmen 

• Ergebnis: Clustergeschehen konnte vollständig unter Kontrolle 

gebracht werden, kein Nachweis in Sanitärbereichen   
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Krankenhaus – Ab/Wasser als Reservoir
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Abwasser-assoziierte Ausbrüche

45
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Abwasser-assoziierte Ausbrüche

46
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Medizinische Geographie & Public Health
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HyReKA

Biologische bzw. hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-resistenter 

Krankheitserreger

in klinischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwässern und deren Bedeutung in Rohwässern
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• Phänotypische 

Resistenz-

bestimmung

• Selektion 

resistenter 

Erreger

• Detektion von 

Resistenzgenen

• Typisierung von 

Isolaten

• Detektion von 

Resistenzgenen

• Populationsanalyse 

• Wasserchemische 

Analyse auf 

Antibiotikarückstände

Multimodales Vorgehen bei der Analyse von Ab-/Gewässern

Kultureller Erregernachweis
Molekulargenetischer Resistenznachweis

Chemische Antibiotikaanalyse
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Klassifizierung der Antibiotika-Resistenzen

Multi-resistent 

(3 bzw. 4 MRGN oder 

MRE)

Resistenz gegenüber 

3 bzw. 4 Antibiotika-

Klassen

– Acylureidopenicillin / 

β-Laktamaseinhibitor

– 3. Generations 

Cephalosporine

– Fluorchinolone

– Carbapeneme

Extensively drug-

resistant (XDR)

Resistenz 

gegenüber allen 

Antibiotikawirkstoff-

Klassen 

Pan-resistant

Resistenz 

gegenüber allen 

außer 1 bis 2 

Reserveantibiotika-

Klassen
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Antibiotika-resistente Bakterien in allen Biotopen

52 (M. Parcina, 2016)

Probenahmestellen im Überblick: 1) Abwässer aus Krankenhäusern, 2) Schlachthöfen, 

3) agroindustriellen Betrieben, 4) Zulauf der Kläranlagen 5) Ablauf der Kläranlagen, 

6) der Vorfluter der Kläranlage hinter und 7) vor dem Einfluss der Kläranlage incl. 

Mischwasserentlastung.
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Abwasserproben im Krankenhaus

53

Die Probenahmestellen im Krankenhaus 
umfassen:

• Sanitäranlagen in den 
Krankenzimmern, 1) Toilette, 
2) Waschbecken, 3) Dusche

• 4) Abwassersammler der 
entsprechenden Klinik

• 5) Zentraler Abwassersammler 

• 6) Zulauf der Kläranlage 

• 7) Ablauf der Kläranlage

• 8) Fluss flussabwärts der Kläranlage

• 9) Muscheln im Rhein 

Die Besiedlung der Patienten ist aus 
dem regulären Screening bekannt.



HyReKA Zwischenmeeting 13.12.2017

(ECDC, 2017)
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• Bacteria with resistance to third 

generation cephalosporins were isolated 

from all sample sites. 

• 134 isolates harboring carbapenemase

genes encoding VIM, NDM and OXA-48 

and 26 XDR (extensively drug-resistant) 

strains with susceptibility to only one or 

two antibiotics were isolated from the 

clinical/urban system. 

• The rural system yielded eight 

carbapenemase producers and no XDR 

strains. 

• In conclusion, clinical wastewaters were 

charged with a high proportion of 

multidrug resistant bacteria. 

• Although most of these bacteria were 

eliminated during wastewater treatment, 

dissemination into surface waters is 

possible as single carbapenemase

producers were still present in the 

effluent of the WWTP.



IHPH – Institute for Hygiene and Public Health

Distribution of bacterial species
Presence of clinically relevant extensively drug resistant

bacteria in German wastewater and surface waters.

Gajdis et al. Poster One Health Conference, Bonn, September 2018
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Occurence of multi-drug resistant bacteria
Presence of clinically relevant extensively drug resistant bacteria in German wastewater and surface waters.

Gajdis et al. Poster One Health Conference, Bonn, September 2018
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Presence of carbapenemase genes
Presence of clinically relevant extensively drug resistant bacteria in German wastewater and 

surface waters. Gajdis et al. Poster One Health Conference, Bonn, September 2018
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Klinikabwasser ist stärker belastet als Kommunalabwasser

Walger - Exner 62



Walger - Exner 63



Contrast in detected antibiotics [μg·L−1] (sum of all antibiotics in all 

sanitary units) in status quo samples of the oncology and 

neurological rehabilitation clinics (sorted by antibiotic classes).

Voigt et al. 2018 

Walger - Exner 64
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Ausbreitung von Hochrisikoklonen in die 

Umwelt 
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HyReKA Zwischenmeeting 13.12.2017

67

„Das Abwassersystem ist der
Gastrointestinaltrakt des 

Krankenhauses“
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Kernbotschaft 

• Kernbotschaft 1: 

Krankenhäuser stellen 

die wichtigste  Quelle 

für multiresistente 

Bakterien und 

Antibiotikarückstände 

dar. ESBL- (extended spectrum β-

lactamases) produzierende Bakterien 

sind im Gewässer bereits regelmäßig 

vorzufinden, sind jedoch seltener gegen 

3 oder 4 klinisch bedeutsame 

Wirkstoffgruppen multi-resistent. Im 

Vergleich zu anderen resistenten 

Erregern (ESBL, VRE) sind MRSA in 

Abwasser und Gewässern relativ selten

Walger - Exner 68
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Kernbotschaft 

• Kernbotschaft 2:
Kommunale Kläranlagen 

können nur unzureichend 

Antibiotikaresistenzen und 

Antibiotikarückstände 

reduzieren.

• Dazu sind zusätzliche 

kombinatorische Verfahren 

bereits einsetzbar. Indikatoren 

zur biologischen Überwachung 

werden zum Schutz von 

empfindlichen aquatischen 

Bereichen vorgeschlagen. 
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Kernbotschaft 

• Kernbotschaft 3: Die 

Prozessabwässer auf 

den Schlachthöfen 

enthielten Antibiotika-

resistente Bakterien 

(ESBL-Bildner), die 

aber die geringste 

Multi-Resistenz 

aufwiesen.

• Antibiotika-Rückstände 

sind hier sehr gering. 
Fluorchinolone und Colistin sollten in der 
Tierzucht nicht mehr eingesetzt werden.
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Kernbotschaften 

• Kernbotschaft 4: 

Flugzeugabwasser 

enthielten die größte 

Vielfalt von 

Resistenzgenen 
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Kernbotschaften 

• Kernbotschaft 5: Die 

zu ergreifenden 

Maßnahmen für 

dezentrale und 

zentrale Kläranlagen 

müssen anhand von 

einheitlichen Kriterien 

priorisiert werden:
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• 3GC*-resistente E. coli und KEC (Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter) in allen 

Krankenhaus- bzw. Klinik-Abwasser-Proben und allen Roh- und behandelten Abwasser-

Proben; Rohabwasser: um 105 KBE/100 ml; Abwasser nach mechanisch-biologischer 

Behandlung: etwa 3 Log-Stufen niedriger.

• 3MRGN Enterobakterien in allen untersuchten Anlagen und nahezu allen 

Fließgewässern.

• In etlichen Krankenhausabwasser-Proben: Konzentrationen an Carbapenemase-

bildenden E. coli und KEC ähnlich hoch wie 3GC-resistente. 

• Im Abwasser ohne Krankenhausabwasser-Anteil wurden (mittels CHROMagar ESBL) 

keine Carbapenemase-bildenden E. coli und KEC sowie keine 4MRGN nachgewiesen.

• Mit Ausnahme eines einzelnen Bakterien-Isolats aus einer Rohabwasser-Probe eines 

Betriebs der Fleischwirtschaft (Indirekteinleiter, Schweineschlachtung) wurden (mittels 

CHROMagar ESBL) keine 4MRGN-Isolate in Abwässern der Fleischwirtschaft 

nachgewiesen.

• Carbapenemase-Nachweis mittels CHROMagar mSuperCARBA sensitiver und mit bis zu 

3,6 Log-Stufen höherer Wiederfindung im Vergleich zu CHROMagar ESBL. 
• * 3GC-resistent: Abkürzung für „resistent gegenüber Cephalosporinen der 3. Generation“; Zielorganismen mit Resistenz gegenüber Cefpodoxim

– als dem empfindlichsten individuellen Indikator-Cephalosporin für den Nachweis der ESBL-Produktion – sowie dem ebenfalls im 

Selektivmedium enthaltenem Cloxacillin und Vancomycin
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Anforderungen der Hygiene an 

abwasserführende Systeme in medizinischen 

Einrichtungen 2020 
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KRINKO Empfehlung 

Begriffsbestimmung Abwassersystem

• Waschbecken einschließlich Ablauföffnung, Siphon und ggf. 

Waschbeckenüberlauf;

• WC-Becken in Toiletten;

• Duschbecken einschließlich Ablauföffnung in Duschen;

• Abflüssen von Badewannen und Gebärwannen;

• Speibecken von Dentaleinheiten;

• Ausgussbecken für Abwasser unterschiedlicher Art (in der Regel in sog. 

unreinen Räumen);

• Steckbeckenspüler;

• Auffangsystemen für Spülwasser in urologischen Eingriffsräumen (z. B. für 

TUR-Eingriffe) bzw. Operationseinheiten;

• Abwasserabläufe in Küchen (Bodenablauf);

• ggf. weitere Systeme
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• Abwasserleitung 

– Abwassersammler

– Abwasserkanalisation  

– Abwasservorkläranlage

• Kläranlage 

• Geklärtes Abwasser in Vorfluter und Gewässer

KRINKO Empfehlung 

Begriffsbestimmung Abwassersystem



Abwassersystem
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Musterpräsentation des RKI 
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Waschbecken mit rückwärts gelegener Abflussöffnung

Waschbecken

83
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Spülrandfreie Toilettenschüsseln
Hinweisschilder für Patienten: Toilettendeckel 

beim Spülen schließen

Toiletten
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Duschabflüsse mit Schutzkappen, 
wandnahe Abflußöffnung oder Fußbodenabläufe

Verzögerter Abfluss von Duschen bzw. Rückstau ist unverzüglich dem Technik- und 
Hygienefachpersonal zu melden. Die Ursachen sind umgehend zu beseitigen und hiernach eine 
desinfizierende Reinigung mit Perverbindungen bzw. Chlor durchzuführen. 

Duschen
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Ausgussbecken

Rein-Unrein-Trennung – auch für Desinfektionsmittel-
Dosiergeräte (rein) - Spritzschutz  
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Desinfektion und Reinigung von Abflüssen

Risikobewertung der Bodenabflüsse
Scheuer-Wischverfahren statt Hochdruckreinigung

Peroxid- oder Chlor-basierte Präparate 
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Abwasserleitung
• Abwasserleitungen sollen so geplant und ausgeführt werden, 

dass es nicht zu einer retrograden Verschleppung bzw. einem 

Rückfluss zur Abwasseröffnung von Sanitäreinrichtungen 

kommen kann. (Kat. IB) 

• Abwasserleitungen sollten über eine ausreichende Neigung zur 

Vermeidung von Stagnation verfügen (DIN 1986)

• Feuchttücher bzw. Desinfektionsmittel-Wischtücher sollen nicht 

in die Toilette bzw. Abwasserleitung gegeben werden 

(Hochrisikosituation) 

• durch entsprechende Dienstanweisung und Kommunikation soll 

es auch für Patienten strikt untersagt werden. (Kat. IB) 



IHPH – Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit/Public Health 

Walger - Exner 89
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Walger - Exner 90
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Desinfektion der zentralen Abwasserleitung vor 

Einspeisung in das kommunale Abwassernetz

• Es wird daher dringend empfohlen, einen Konsens mit den für 

Abwasser zuständigen Stellen und Verbänden herzustellen, in 

welchem die Anforderungen  an die Abwasseraufbereitung von 

Krankenhausabwässern vor Einleitung in  kommunale 

Kläranlagen geregelt wird.            (Kat. IB)
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Robert Koch ( 1843 -1910 ) 
• Es kamen die Besichtigungen, und die doch auch 

ganz wohlgeübten Kreisärzte machten große Augen. 

Koch ging nicht nur durch alle Krankensäle, er stellte 

auch fest, wo die infektiösen Abgänge blieben, er stieg 

auf die Böden und in die Keller.

• Der Ausfluß eines Rohres war ihm unklar. Er 

begnügte sich nicht mit der erhaltenen Auskunft, er 

sah selbst nach. In den winkligen Kellern stiegen wir 

herum, bis wir den Rohrabfluß gefunden hatten; er 

mündete tatsächlich ganz vorschriftswidrig in eine 

offene Hofgrube.

• Koch besah sich die Leichenhallen, forschte, wie 

deren Abwässerung war, ließ keine Toilette aus, prüfte 

jeden Wasserzapfhahn; besah die 

Desinfektionsvorrichtungen, kontrollierte Küchen- und 

Vorratsräume. 

• Zum Schluß sagte der zuständige Kreisarzt, ein älterer 

Herr, auch Geheimrat und wischte sich den Schweiß: 

„Na, das muß ich sagen, eine solche Besichtigung 

habe ich noch nie erlebt." 

• So lernte ich, was ich später sehr brauchte, 

Krankenhaus- und Geländebesichtigung aus erster 

Hand.
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Menschen in Mariupol tragen während einer kurzen Feuerpause Wasser in 

Kanistern in ihre Wohnungen  (ANSA), und medizinische Versorgung unter 

Kriegsbedingungen 
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Ukraine Patienten in Frankfurt

• Since the beginning of the war in 

Ukraine in February 2022, Ukrainians 

have been seeking shelter in other 

European countries

• We found 34 MDRGN isolates in 17 of 

103 patients (16.5%; 95% CI: 9.9–25.1).

• Ten patients carried 21 carbapenem-

resistant (CR) bacteria, five of them 

more than one CR isolate. 

• Four of six patients with war-related 

injuries carried eight CR isolates. 

• In six of 10 patients, CR isolates caused 

infections.

• Genomic characterisation revealed that 

the CR isolates harboured at least one 

carbapenemase gene, blaNDM-1 being 

the most frequent (n = 10).



Daniel Boorstin, Historiker

( 1914 – 2004 )  

“The greatest obstacle to knowledge is not ignorance, it is

the illusion of knowledge.” 

„Das größte Hindernis zur Erkenntnis ist nicht Ignoranz, 

sondern die Illusion zu glauben, alles schon zu wissen“ 
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