Johann Weigert

Hygienemanagement und
Infektionsprophylaxe

Ein praktischer Leitfaden
flr teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen

Sind MaBnahmen der Infektionshygiene L !
implementiert?

%

2l | Sind die Mitarbeiter alle
Sind die Erstbelehrungen und jahrlichen Zﬁ,‘;g’,fﬂﬁg’f’? =

Folgebelehrungen gemas Infektions-
schutzgesetz durchgefihrt worden...?

)

: %
— T

Sind fir alle notwendigen Arbeits-
bereiche standardisierte Reinigungs-
und Desinfektionspléne erstellt...?

schlUtersche



Johann Weigert

Hygienemanagement und Infektionsprophylaxe



Johann Weigert

Hygienemanagement und
Infektionsprophylaxe

Ein praktischer Leitfaden fur
teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen

schliitersche



Bibliografische Information Der Deutschen Bibliothek
Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen

Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tber
http://dnb.ddb.de abrufbar.

ISBN 3-89993-148-3

Johann Weigert ist Lehrer fiir Alten- und Krankenpflegeschulen, Heimleiter und TQM-
Auditor® fiir den Bereich Sozial- und Gesundheitswesen. Er ist derzeit bei der DANA
Senioreneinrichtungen GmbH in Hannover als leitender TQM-Auditor® beschiftigt.

Mehr wissen - r Hn!
pflegen=oniine KT

B e B L PRI T T

© 2005 Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG,
Hans-Béckler-Allee 7, 30173 Hannover

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auflerhalb der gesetzlich geregelten Fille muss vom Verlag schriftlich genehmigt werden.
Die im Folgenden verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen stehen immer
gleichwertig fiir beide Geschlechter, auch wenn sie nur in einer Form benannt sind.

Ein Markenzeichen kann warenrechtlich geschiitzt sein, ohne dass dieses besonders
gekennzeichnet wurde.

Satz: PER Medien+Marketing GmbH, Braunschweig
Druck und Bindung: Druckhaus » Thomas Miintzer« GmbH, Bad Langensalza



Inhalt

VOPWOIT ...ttt e ettt s et b e se e 11
1 EINICIEUNE ...ttt 15
1.1 Ermittlung und Umsetzung externer Anforderungen ........ccovevvvununne. 18

1.2 Integration des Hygienemanagements in das
interne QualititsSMANAZEmMEnTt ....cc.oveueeirueueiriereeieieieeeeeeeteeeeee e 22
1.3 Hygienemanagement als Fithrungsaufgabe ............cccoooiiiiiinin. 31
1.3.1  Managementanforderungen zum Arbeitsschutz (MAAS-BGW) .......... 33
1.3.2  Arbeitsschutz- und Hygienekommission ...........ccccvveeinievevenineccennnennes 37
1.4 Dokumentationsautbau zur Hygiene und Infektionsprophylaxe ............. 41
1.41  Hygienerahmenplan ........ccccccoiiiiniiiiniiiiccce 43
1.42  Qualititsziele nach dem Hygienerahmenplan ..........ccccoveviiniicinncnne. 47
1.43  Gliederungsstruktur fiir einen Hygienerahmenplan ..........ccoccccevieine 48
1.5 Hygieneplan mit systemspezifischen Anforderungen ..........ccccccoccueucunnee. 51
1.5.1  Standardisierte Reinigungs- und Desinfektionspline ........cccoceccevvueucnce. 56
1.5.2  Desinfektionsmittel und -verfahren .......ccocoeeiiiniiniininnincncneee 63
1.5.3  Desinfektion von Flichen und anderen Gegenstinden ......c.ccceceeveuenee. 71
1.6 Arbeitsplatz- und titigkeitsbezogene Unterweisung ..........cccccevveueevnnnnee 76
1.6.1  Inhalte der Unterweisungen in den einzelnen Abschnitten (A-C) ........ 79
2 Die Rolle des Hygienebeauftragten ..., 81
2.1 Schliisselqualifikationen von Hygienebeauftragten ..........ccococceivnccnne. 86
2.1.1  Weiterbildung von Hygienebeauftragten ..., 87
2.2 Vertrauen ist gut — Kontrolle aber manchmal besser .......cccocceeveneinncnens 89
2.2.1  HygIenezeitung ....cccocccviviiirieiniiieiiieenieineseetseee et 95
2.3 Qualititsverbesserungen INItheren ...........cccvcvecivieciriniciinineiineeeens 97
2.3.1  Der PDCA-Zyklus als kontinuierlicher Verbesserungsprozess ............... 99
3 Anforderungen einer Hygieneplanung..................ccocovieeieceeeeenennn. 101
3.1 Anforderungen an Gebiude, Riume und Ausstattung ..........cccccccceeueee. 101
3.2 Anforderungen im Rahmen der allgemeinen Infektionshygiene ............ 103
3.3 Anforderungen an die Mitarbeiter und Einsatz der Schutzausriistung .. 105
3.3.1  Postexpositionsprophylaxe ...........cccccoeviriiiiiiniiiiiniiiiiieecce 108
3.4 Organisatorische Anforderungen und Mafinahmen zur Hygiene ........... 111
3.5 Verfahrensspezifische infektionshygienische Maflnahmen ...................... 114
3.5.1  Verbandwechsel und Wundversorgung ... 115
3.5.2  Korperpflege und -hygiene .......cccecveoereenieneiinecineneeeneeneeeeneeeenenees 118
3.5.3  Mundpflege und -hygiene .........cccoeceivniiiinniiiiiniiiicceeceeenes 119

3.5.4  Ernihrung eines Klienten mittels Sonde (PEG-Anlage) ........ccccccoevuenee. 121



Inhalt

3.5.5  Katheterismus und Katheterpflege .........ccccccoeoiviiiiiiiiiiniiiiiine, 122

3.5.6  Blasenspilung und Blaseninstillation ........c.ccccoveeevenecnerninereneccnennene. 125

3.5.7  Infusionen und Injektionen ... 125

3.5.8  Pneumonieprophylaxe ..........cccccoiiiiniiiiiniiiiiicce 127

3.5.9  Absaugen aus Mund- und Rachenraum ........ccccocccevniiinniinniinnnne. 128

3.5.10 Klienten mit Tracheostoma .......cccoeeieeerieinieieiiieenieteeee e 130

3.5.11 Sauerstoffverabreichung ..........cccociiiiiiiiiiniiiiiiie 131

3512 Stomapflege ..coeciveeieinieieeeee s 133

3.6 Externe Dienstleister in der stationdren Pflege ........cccoccocciiiiiiniiin. 134

3.7 Belehrungen nach dem Infektionsschutzgesetz ...........ccccocoviiiiiiniicnnne 135

3.8 Arztliches Zeugnis vor Aufnahme von Klienten ...........cocovveverrrnrenrunnss 136

3.9 Meldepflicht gemif} § 8 Infektionsschutzgesetz ........cccoccceiviicinnncnnae. 136

4 Handehygiene und Handedesinfektion................ccccoooininnns 139

4.1 Grundsitzliches zur Hindehygiene .........ccooeviiiniiiiinniiinncinecene 139

4.2 Hiindedesinfektion »Erst desinfizieren — dann waschen« ........cccceveeennen. 141

42.1  Methoden der hygienischen Hindedesinfektion ..........ccccceeiiiiiiinnnne. 142

4.2.2  Ablauf einer hygienischen Hindedesinfektion ........ccccccvivieevinieccnnnnne 143
4.2.3  Hindedesinfektion bei Norovirus-Infektionen

und multiresistenten Keimen ......cccooeverinineninineneneeeneseseneseee 145

4.3 Hautpflege und =SChUtz .......ccooueeiiuiiieiniiiicieinceceeeeneeeeeeeeeeas 147

5 Instrumentenaufbereitung und Instrumentenwartung ...................... 149

5.1 Reinigung und Desinfektion von Instrumenten ......c..cccoeveevevccnecenenen 150

5.1.1  Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsverfahren ............cc........ 151

52 Ablauf einer chemischen Instrumentendesinfektion ........cccocevvvirennenne. 153

52.1  Grundsitzliches zur Instrumentenaufbereitung ......c..cccveeveiveceneneeennene. 154

53 Lagerung von Sterilgut und Kontaminationsschutz ..........cccccceevvvieenne. 155

6 Objekt- und Unterhaltsreinigung einer Pflegeeinrichtung .................. 157

6.1 Reinigungsverfahren und -SyStem .....cccoccoevevieeeneninineceneneeieeeneeneeen 159

6.1.1  Grundsitze bei der Unterhaltsreinigung ...........cccoeevecinineininiicnnnnenene. 161

6.1.2  Riisten der Systemwagen (Zweistufiges Wischsystem) .........ccccccceeeieenne. 162

6.1.3  Beispiel fir einen Reinigungsablauf .......ccccccocoineiininnininncnnineinens 163

6.2 Reinigungsrhythmus .......ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiccctccceeeae 164

7 HygienemaBnahmen in der WAscherei ...............cccoooeiiiicieecicicrenenee, 165

7.1 WESChERYZIENE ....ovevviiiiiiiiiiciiceececee e 166

71.1  Grundsitzliches zur Wischeaufbereitung ..........ccccocveciiiiiiiniicnnnne. 167

7.2 Fremdvergabe von Wiische ..o 168



Inhalt

8 Eigenkontrollkonzept nach der LMHV ............c.coooooieiieicieceeene 171
8.1 Grundsitzliches im Lebensmittelbereich .......ccocevieeieiieciinieiecieieeens 173
8.2 Schidlingsprophylaxe und -behandlung (Monitoring) .........ccccceveennnee 175
8.2.1  Allgemeine Anforderungen zur Abfallbeseitigung ..........cccceveivinunucnenes 176
8.2.2  Klassifizierung der Abfille in Pflegeeinrichtungen ........cccccocovuviricicucnnes 177
9 Wirksamkeitsiiberpriifungen und hygienische Uberwachungen ...... 179
9.1 Mikrobiologische Uberwachungen .......................................................... 181
9.1.1  Testprinzip von Desinfektionsgeriten ..........cccocoeeeciccccccncncninennenenes 182
9.1.2  Durchfithrung der Priifung mit PrifkOrper ......ccccceeevevinenninninccinenns 183
9.2 Trinkwasserhygiene und Legionellenprophylaxe .........cccccococeiviiiiininnnnee. 184
9.2.1  Legionirskrankheit — Legionellose ......cc.cocecrecnenieinerenenneneenieennennes 186
9.2.2  Mafnahmen zur Legionellenprophylaxe ........cccccooevinevinenneneniniccinennns 189
10 Auftreten bestimmter Infektionskrankheiten ...................cccccooeeee. 191
10.1  Verfahrensspezifische Hygieneanleitungen — Kritze (Scabies) ................ 194
11 Umgang mit Gefahrstoffen ... 197
11.1 GefahrstoffVerZeichnis ......cccvccieviiecieiieieciere et 201
11.1.1 Erstellung eines Gefahrstoffverzeichnisses ......c..ccceevveveveecereneeenecniennnn 201
11.2  Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung ...........ccceeeeeneneae. 202
11.3 Sicherheit durch Betriebsanweisungen ..., 204
11.4  Gefihrdungsermittlung und -beurteilung ........ccccecveevenrereneenenenennen 206
12 TIEHNAITUNE ........ooeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 209
13 Umgang mit VerstorbeNEN ..o 211
14 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen ..............cccccocoovvevennen. 213
14.1  Arbeitsmedizinische Vorsorgekartei .......cocoeeevrueuccinieicinniecneneerccnenencnes 213
15 Ubersicht zu Vorschriften und Regelwerken ..............ccccooooveevevecneae. 215
ADKUIrZUNZSVEIZEICHNIS ...........ceoivieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 219
BegriffSheStimmUNEEN.................cooooiieeeeeeeeeeeeeeee s 225

Gesetze, Verordnungen, Vorschriften, Regeln und Informationen ........... 237



Inhalt

Sonstige Empfehlungen und Literatur..................ocoooovoiieieeeeeee, 239
INtErNEtAdreSSEN .............covvii s 240
Auswahl von Kontaktadressen ... 242
ANNANE e s s e ee e 245
A 1: Checkliste: Hygienevisite — Funktionsriume und -bereiche ........cccoecvnircccnnns 246
A 2: Checkliste: Hygienevisite — DIienstZimmer .........cccoeeueeivieucennierenineneennneeeennes 253
A 3: Checkliste: Klientennahe Hygienevisite ..........cccccooiiiiiniiiiininiiiiniiciiccen, 264
A 4: Muster-Betriebsanweisung zu einem Hindedesinfektionsmittel .........c.cccceuenee. 271
A'5: Muster-Betriebsanweisung zu einem Flichendesinfektionsmittel ..................... 272
A 6: Muster-Betriebsanweisung zu Verhalten bei Arbeitsunfillen ............ccccceeuiunnns 273
A 7: Muster-Betriebsanweisung Vorgehen nach Nadelstich-

oder SchnittverletZUNZen ... ....c.coiviiuiiririeiirice e 274
A 8: Hygiene-AuditchecKIiSte ........cocucuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccccc e 275
A 9: Hygienechecklisten (1—16) ..c.covueuiiririeirinieiiinieieeireietreeeceeeeeveeeeeaeseseseeseeees 296

REEISTEN ...ttt ettt ae ettt reeaens 313



Dieses Werk ist Herrn Dr. Yazid Shammout
und all den Mitarbeitern in den
Pflegeeinrichtungen und Seniorenresidenzen
der DANA Senioreneinrichtungen GmbH

gewidmet.






Vorwort

Hygienemanagement und Infektionsprophylaxe gelten als ein wichtiger und unentbehr-
licher Teil des Qualititsmanagements und der internen Qualititssicherung fiir alle ambu-
lanten, teil- und vollstationiren Pflegeeinrichtungen. Auch wenn sich dieses Werk primir
auf die stationiire Pflege bezieht, sind Teilaspekte selbstverstindlich auch fiir die ambu-
lante Pflege von Giiltigkeit.

Dieses Buch dient als Umsetzungshilfe und Anleitung zur internen Qualititssicherung in
den Pflegeeinrichtungen beziiglich Hygiene und Infektionsschutz und angrenzender
Sachgebiete. Ein besonderes Anliegen ist es dabei, die Anforderungen aus dem Arbeits-
und Gesundheitsschutz in ein bestehendes Hygienemanagement zu integrieren sowie
Ansiitze zur Implementierung anhand von Praxisbeispielen aufzuzeigen.

Angepasst an die einrichtungsspezifischen Verfahren, Gegebenheiten und infrastrukturellen
Rahmenbedingungen sind die Mafinahmen und die Einhaltung der Infektionshygiene als
ein sehr wichtiger Mafinahmenkomplex im Sinne einer Selbstverpflichtung jeder Leitung
(Triger) zu verstehen. Besonderer Aufmerksamkeit bedarf es, die infrastrukturellen und
personellen Voraussetzungen sowie die Arbeitsumgebung (bauliche, apparativ-technische
Voraussetzungen) der Mitarbeiter bei der Implementierung eines Hygienemanagements zu
beriicksichtigen. Denn die Mafinahmen zur Einhaltung der Infektionshygiene erfordern
die Integration von Arbeitsschutzanforderungen und die Férderung der Gesundheit
(Gesundheitsschutz) durch die Arbeitsplatzgestaltung und ihrer Bedingungen!

Hygiene wird als eine priventive Aufgabe verstanden, die im Wesentlichen der Sicherheit
und Gesunderhaltung der Klienten und auch der Mitarbeiter dient. Die Einhaltung der
Infektionshygiene erfordert einige Uberwachungstitigkeiten sowie das richtige Verstehen
von Hygienevorschriften. Allerdings ist neben der [“Jberwachung auch die Anleitung (i. S.
von Befihigung) und Beratung der Mitarbeiter ein auflerordentlich wichtiger Aspekt, der
hiufig von den Hygienebeauftragten tibernommen werden muss.

Die grundsitzliche Bedeutung von Hygiene und Infektionsprophylaxe ist unbestritten.
Doch bei aktuellen Entscheidungen und Betriebsbegehungen werden die Mafinahmen
eines umfassenden Hygienemanagements nicht immer in aller Konsequenz berticksichtigt
und in das betriebliche Qualititsmanagement sinnvoll integriert. Hygiene (= der Gesund-
heit dienend) ist ein Verbund von vorbeugenden Mafinahmen und Titigkeiten zur
Gesunderhaltung aller Mitarbeiter (Personalschutz) einer Einrichtung und zur Gesund-
heitstérderung (Verhinderung von Infektionen etc.) der Klienten!

Mit diesem Werk erwartet den Leser eine Mischung von interessanten, verstindlich auf-
bereiteten Informationen zu den umfassenden Aufgaben eines betrieblichen Hygienema-
nagements und zu der Infektionsprivention in der stationiren Pflege.

Ein besonderes Anliegen ist es, dem Leser eine gewisse Art der Prozesssicherheit an
die Hand zu geben, um frithzeitig prozesskritische Verfahren (z. B. potentielle Gefihr-
dungen) bei der Umsetzung der Anforderungen der Infektionshygiene zu erkennen und
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um Fehlerquellen auszuschliefen oder zu minimieren. Klienten und Mitarbeiter im
Gesundheitswesen sollen besser als bisher geschiitzt werden. Die Triger von Pflegeein-
richtungen sind verpflichtet, alle méglichen Vorkehrungen zu treffen, um die Mitarbeiter
vor gesundheitsschidigenden Arbeitsstoffe in einem ausreichenden Maf} zu schiitzen, z.
B. durch das Tragen von personlicher Schutzausriistung (PSA) oder durch die Arbeits-

unterweisungen zu sicherheitsgerechtem Arbeiten und Verhalten.

Dieses Werk verfolgt das Ziel, ein Hygienemanagement in einer Pflegeeinrichtung aufzu-
bauen bzw. in ein betriebliches Qualititsmanagement zu integrieren, ohne in die indivi-
duelle Handlungsfreiheit stérend einzugreifen. Das Werk verweist sehr stark auf andere
Sach- und Wissensgebiete sowie auf aktuelle Rechtsvorschriften, die in einem umfassen-
den Hygienemanagement integriert werden missen.

Beispiele dafiir sind die Managementanforderungen aus dem Arbeits- und Gesundheits-
schutz, die Biostoffverordnung, die neue Gefahrstoffverordnung sowie andere wichtige
berufsgenossenschaftliche Vorschriften, Regelwerke und normative Vorgaben. Dabei ist
allerdings zu beherzigen, dass Personen, die nur die Einhaltung zur Infektionshygiene auf
der Grundlage gesetzlicher Vorschriften und Vorgaben umsetzen, auch nur ein rudimenti-
res Hygienemanagement haben kénnen. Der Grund dafiir sind nicht die Gesetze, die
rudimentir sind, sondern die Mafinahmen zur Einhaltung der Infektionshygiene selber,
die sich immer sehr konkret an der betrieblichen Praxis orientieren miissen und nicht aus-
schlieflich an gesetzlichen Vorgaben und Vorschriften! Die Mafinahmen zur Infektions-
hygiene orientieren sich grundsitzlich immer an der betrieblichen Praxis, den Strukturen
und Abliufen als integrativer Priventionsansatz einer Pflegeeinrichtung.

Ein Hygienemanagement kann niemals ohne Beachtung und Integration dieser angren-
zenden Sachgebiete aufgebaut und implementiert werden, da verschiedene aktuelle
Rechtsbeziige die Mainahmen zur Hygiene und zur Infektionshygiene stark beeinflussen
bzw. ganz genau vorgeben und reglementieren. Hygienemanagement wird deshalb als
integraler Bestandteil in einem QM-System verstanden und kann niemals nur isoliert
betrachtet werden.

Dieses Werk versteht sich als Nachschlagewerk fiir bestimmte Aufgaben, Titigkeiten und
Mafinahmen zur Hygiene. In einer konkreten Situation lassen sich hier bestimmte Infor-
mationen zum Hygienemanagement und zur Infektionsprophylaxe schnell und zielsicher
auffinden. Das zielsichere Auffinden bestimmter Begriffe und Abkiirzungen ist in der
Pflegepraxis sehr wichtig geworden, was durch die alphabetische Sortierung der Abkiir-
zungen, Begriffe und der Erliuterungen der Abkiirzungen zu den wichtigsten Rechtsquel-
len gewihrleistet wird.

Das Glossar und verschiedene Ubersichten erleichtern das Verstindnis der Zusammen-
hinge. Besonders das ausfiihrlich angelegte Stichwortverzeichnis (Register) verhilft dem
Leser dazu, bestimmte Informationen schnell aufzufinden. Bei Bedarf kann der Leser mit
Hilfe der angegebenen Literatur und durch die Kontakt- und Internetadressen vertiefende
Informationen einholen. Besonders wichtig war es mir, auch verschiedene Checklisten,
bspw. zur Durchfihrung von Hygienevisiten und Hygienechecklisten, als Mustervorlagen
sowie Vorlagen fiir die Erstellung von Betriebsanweisungen zu verdffentlichen.
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Die Hygiene-Auditcheckliste im Anhang ermdéglicht eine Systemiiberpriifung und -be-
wertung in der Pflegepraxis. Durch die verschiedenen Bilder und Skizzen werden Situa-
tionen zur Hygiene und die Bedeutung verschiedener Mafinahmen sehr deutlich.

Dieses Fachbuch wendet sich in erster Linie an alle Hygienebeauftragten, Qualitits-
management-Beauftragte, Pflegedienstleitungen, Sicherheitsbeauftragte (Sib) und Pflege-
mitarbeiter der teil- und vollstationdren Pflegeeinrichtungen, der Kurzzeitpflege und der
Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie an die Fach- und Fihrungskrifte aus dem
Bereich des Sozial- und Gesundheitswesen, die mafgeblich in einem betrieblichen
Hygienemanagement beteiligt sind.

Durch meine Beratungs- und Dozententitigkeit konnte ich im Verlauf der letzten Jahre
einen groflen Einblick gewinnen in die betriebliche Pflegepraxis und die einrichtungs-
spezifische Umsetzung von gesetzlich geforderten Mafinahmen zur Infektionshygiene.
Dadurch wurde mir immer wieder bewusst, wie wichtig es ist, bei der Umsetzung der
Mafinahmen zur Infektionshygiene in ein betriebliches Hygienemanagement die Anfor-
derungen eines zeitgemiflen Arbeits- und Gesundheitsschutzes als integralen Bestandteil
zu erfassen und diese Anforderungen zu integrieren.

Arbeits- und Gesundheitsschutz erfordern ein aktives und verantwortungsvolles Handeln
auf allen Ebenen einer Einrichtung; sie sind nicht allein von der Eigenverantwortung der
Leitung abhingig. Von daher mochte ich es auf gar keinen Fall versiumen, mich bei der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege in Hamburg zu bedan-
ken, die es mir ermdglicht hat, die konkreten Managementanforderungen (MAAS-
BGW) zum Arbeits- und Gesundheitsschutz und das Priventionsangebot der Sachge-
biete »qu.int.as« kennen zu lernen. Von daher gilt mein grofler Dank Olis Falckenhagen,
Thomas Teegen, Ursula Schlegel und Rainer Yasseri aus dem Sachgebiet Seminare der
Abteilung »qu.int.as« der BGW in Hamburg sowie Ines Bruns (Aufsichtsperson) der
BGW-Bezirksstelle Delmenhorst.

Far die Umsetzung verschiedener Checklisten, Formulare, Bildvorlagen und Skizzen
mochte ich mich ganz besonders bei Thomas Riedel recht herzlich bedanken, der durch
sein Engagement und seine unermiidliche Ausdauer das Werk grafisch abgerundet hat.
Nadja-Katharina und Patrick-René sage ich Danke fiir das grofe Verstindnis dieses Werk

zu verfassen.

An dieser Stelle mochte ich mich bei allen Beteiligten recht herzlich bedanken, die mein
Fachbuch abgerundet haben. Der Schliiterschen Verlagsgesellschaft, besonders Claudia

Flser, sage ich Dank fiir die hervorragende und geduldige Zusammenarbeit.
Ich wiinsche allen Lesern eine wesentliche Erleichterung bei der Umsetzung eines zeit-

gemiflen Hygienemanagement sowie bei der Implementierung der Mafinahmen zur Ein-
haltung der Infektionshygiene.

Seelze, im Juli 2005 Johann Weigert
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1 Einleitung

Ein innerbetriebliches umfassendes Hygienemanagement und die Mafinahmen zur Infek-
tionshygiene sind durch verschiedene gesetzliche Vorgaben zwingend fiir alle Gemein-
schaftseinrichtungen wie bspw. Krankenhiuser, Rehabilitationseinrichtungen und selbst-
verstindlich auch fir alle Pflegeeinrichtungen vorgeschrieben. Im Infektionsschutzgesetz
vom Juli 2000 (Gesetz zur Verhiitung und Bekimpfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen — IfSG) wird in § 36 IfSG »Einhaltung der Infektionshygiene« explizit auf die

»innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene« hingewiesen.

Die in § 33 IfSG genannten Einrichtungen missen in Hygieneplinen entsprechende
Mafinahmen zur Hygiene festlegen und unterliegen dariiber hinaus auch der infektions-
hygienischen Uberwachung (externe Hygieneiiberwachung) durch das zustindige Ge-
sundheitsamt. Das Gesundheitsamt tiberwacht somit die Einhaltung der Hygienevor-
schriften neben anderen Priifinstanzen wie bspw. Heimaufsicht oder Medizinischer
Dienst der Krankenversicherungen (MDK). Mafinahmen eines umfassenden betrieblichen
Hygienemanagements werden aber auch in allen anderen Arbeits- und Aufgabenberei-
chen (z. B. in der Hauswirtschaft, Wischerei, Haustechnik etc.) einer Pflegeeinrichtung
gesetzlich erwartet bzw. auch von externen »Kunden« (Klienten, Angehérige, Betreuer,
Kostentriiger, Priifinstanzen etc.) vorausgesetzt. Die Umsetzung und Einhaltung von
Hygieneanforderungen sind demnach nicht nur Aufgaben, die ausschliefllich von Pflege-
mitarbeitern erfiillt werden miissen.

So wurde bspw. am 28. April 2004 eine neue EG-Verordnung zur Lebensmittelhygiene
erlassen. Die Lebensmittelhygiene fordert, dass in der Kiiche (Lebensmittelbetrieb) ein so
genanntes »HACCP-System« mit angemessenen Sicherheitsmafinahmen und Kontrollen
eingefithrt werden muss. Der Gesetzgeber fordert bis spitestens 1. Januar 2006 die Ein-
fihrung eines Systems nach der HACCP inklusive einer schriftlichen Gefihrdungs-
analyse. Dieses System muss dann regelmiflig einer Revision unterzogen werden. Somit
reicht auch im Bereich der Lebensmittelhygiene der bisherige Status der »Betriebseigenen
Mafinahmen und Kontrollen« allein nach der Lebensmittelhygiene-Verordnung (§ 4
LMHYV) nicht mehr aus. Die LMHYV bezieht sich auf die Anforderungen fiir Betriebs-
stitten, Rdumen, Anlagen und Geriten sowie auf den Umgang mit Lebensmitteln durch
das Personal einschlief}lich der notwendigen Personalhygiene. Zu den in Pflegeeinrichtun-
gen zu beachtenden Hygienevorschriften gehéren demnach auch diejenigen der Lebens-
mittel- und Trinkwasserhygiene usw. und nicht nur die Beachtung von Hygienemaf}-
nahmen bei der Durchfihrung direkter oder indirekter pflegerischer Dienstleistungen.

Das Heimgesetz pocht auf die Einhaltung der Anforderungen zur Hygiene (§ 11 Abs. 1
Nr. 9 — »Anforderungen an den Betrieb eines Heims«), um die Klienten vor Infektionen
zu schiitzen und sieht dies ganz klar als Verpflichtung der Leitung: »Ein Heim darf nur
betrieben werden, wenn der Triger und die Leitung einen ausreichenden Schutz der Bewohne-
rinnen und Bewobner vor Infektionen gewihrleisten und sicherstellen, dass von den Beschaf-
tigten die fiir ihren Aufgabenbereich einschligigen Anforderungen der Hygiene eingehalten
werden.« Das Heimgesetz erwartet hier, dass sich die vom Heim genutzten Fahrzeuge,
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