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According to German legislation (8 36 IfSG), hygiene
conditions in nursing homes are subject to surveil-
lance by the Public Health Authorities. Inspections
of the 31 nursing homes in Frankfurt/M. regularly
conducted by the Public Health Authorities have
shown significantimprovements in the state of hy-
giene over the pastyears. By 1999, cleaning and dis-
infection plans had been introduced in almost all fa-
cilities, and more than 50 % had successfully im-
plemented their infection control regimen. Further-
more, the knowledge of the staff with regard to the
principles of general hygiene and to special prob-
lems such as the management of MRSA colonised
patients proved to have been improved as well.
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Zusammenfassung

Alten- und Pflegeheime unterliegen nach § 48a
Bundesseuchengesetz (seit 2001 nach § 36
Infektionsschutzgesetz) der hygienischen
Uberwachung durch das Gesundheitsamt. Die
regelmafigen Uberwachungen der insgesamt
31 Altenpflegeheime durch das Gesund-
heitsamt der Stadt Frankfurt am Main zeigen
im Ergebnis deutliche Verbesserungen in den
letzten Jahren; inzwischen liegen in allen
Heimen Reinigungs- und Desinfektionsplane
und in fast allen Heimen Hygienepldne vor. Die
Kenntnisse der Mitarbeiter iiber Desinfektion
und Sterilisation konnten deutlich verbessert
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Hveiene in Alten- und Pflegeheimen = Erfahrungen
aus der Uberwachung des Gesundheitsamtes der Stadt
Frankfurt am Main 1989 bis 1998. Das Gesundheits-
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werden und die meisten Heime fiihrten die
empfohlenen Hygieneschulungen fiir das
Personal durch.
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Angesichts steigender Lebenserwartun-
gen nehmen auch chronische Erkran-
kungen in der — dlter werdenden — Be-
volkerung zu. Infolge dieser Vorerkran-
kungen und einer veranderten Immun-
kompetenz im Alter treten Infektionen
eher und starker auf. Dartiber hinaus be-
glinstigen invasive MaRBnahmen (Harn-
wegskatheter, Erndhrung mittels PEG-
Sonde, Infusionstherapien etc.) Infektio-
nen. In den Alten- und Pflegeheimen
werden zunehmend dltere Menschen
und solche mit hohem Therapie- und
Pflegeaufwand inkl. invasiven Mafnah-
men betreut. Insofern wird die Einhal-
tung guter Hygiene zur Infektions-
pravention in den Alten- und Pflegehei-
men immer wichtiger.

Die Uberwachung der Hygiene in den
Heimen obliegt den Gesundheitsamtern
(§ 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz, zuvor
§ 48a Bundesseuchengesetz), wahrend
die Versorgungsamter entsprechend § 9
Heimgesetz die Heime im Hinblick auf
Pflege- und HeilmaRnahmen sowie Do-
kumentation tiberwachen. In Frankfurt
wurden seit 1995/6 in Absprache zwi-
schen dem Stadtgesundheitsamt und dem
Versorgungsamt die Aufgabengebiete
Heimaufsicht und Hygienetiberwachung
voneinander getrennt, um eine Doppel-
arbeit zu vermeiden. Das bot beiden Am-
tern die Moglichkeit, ihre Uberwachung
zu intensivieren.

Das Gesundheitsamt iiberwacht im
Rahmen seiner jahrlich mittels Checkli-

sten durchgefiihrten Kontrollen — neben
dem wichtigen Bereich der Kiichenhy-
giene — die Einhaltung guter Hygiene im
Bewohnerbereich, u. a. im Hinblick auf
die Reinigungs- und Desinfektions- sowie
Hygienepldne, die alle hygienerelevanten
Tatigkeiten, u. a. Hindedesinfektion, Um-
gang mit Harnwegskathetern, Instru-
mentenaufbereitung, Anleitungen zum
Umgang mit MRSA etc. enthalten sollen.
AulRerdem iiberwachte das Gesundheit-
samt Wasche- und Abfallangelegenhei-
ten, beriet in Schutzkleidungsfragen und
kontrollierte die Wasserversorgung —z. B.
im Hinblick auf Legionellen im Warm-
wasser.

Generell sieht das Amt sich nicht nur
als Kontrolleur sondern auch als Berater
und Ansprechpartner der Heime in Hy-
gienefragen. Die Erfahrungen der Hygie-
neiiberwachung der insgesamt 31 Alten-
pflegeheime in Frankfurt am Main durch
das Gesundheitsamt von 1995 bis 1999
sind nachfolgend zusammengestellt.

Ergebnisse

Insgesamt konnte eine deutliche Verbes-
serung im Bereich der Kiichenhygiene
verzeichnet werden, nicht zuletzt auch
durch die Einfithrung des HACCP-Kon-
zepts und von Reinigungs- und Desin-
fektionsplanen sowie von Hygienepldnen
(Abb. 1). Allerdings miissen immer wie-
der beispielsweise eine fehlerhafte Lage-
rung von Lebensmitteln auf dem Boden,
eine fehlende Trennung nach Lebens-
mittelgruppen, die Uberschreitung der
Mindesthaltbarkeitsdaten, fehlende Ab-
deckung offener Speisen etc. beanstandet
werden. Die nach Anlage 5.6 RKI-Richt-
linie geforderten Ruickstellproben werden
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Abbildung 1:

Kiichenbereich: Reinigungs- und Desinfektionspldne (R+D-Plan) sowie Hygienepldane und Riickstellpro-

ben (1995-1999).
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Abbildung 2:

Bewohnerbereich: Reinigungs- und Desinfektionspline, Hygienepline sowie Hygieneschulungen und
Kenntnisse iiber Desinfektionsmafnahmen beim Pflegepersonal (1995-1999).

inzwischen weitgehend korrekt durch-
geflihrt (Abb. 1).

Im Zuge von Rationalisierungsmal3-
nahmen haben viele Heime in den letz-
ten Jahren nicht nur die Hausreinigung
an Fremdfirmen vergeben, sondern auch
die Wasche aulRer Haus gegeben. Bis En-
de 1999 konnten die meisten Heime das
vom Gesundheitsamt geforderte Hygie-
nezertifikat (Hygienezeugnis Kranken-
hauswasche RAL-GZ 992/2) vorlegen.

Im allgemeinen Bewohnerbereich
konnte ebenfalls eine deutliche Verbes-
serung im Verlauf der letzten Jahre fest-
gestellt werden: so wurde z. B. der For-
derung nach ausreichend Handedesin-
fektionsmittelspendern, nach Verzicht auf

Spriith- zugunsten von Scheuer-Wisch-
Desinfektionsverfahren und nach Lage-
rung der Reinigungs- und Desinfektions-
mittel unter Verschluf’ inzwischen weit-
gehend entsprochen. Bis Ende 1999 hat-
ten alle Heime Reinigungs- und Desin-
fektionsplane und mehr als die Halfte der
Heime Hygienepldne erstellt, wobei hier
durchaus immer wieder Revisions- und
Aktualisierungsbedarf festzustellen war.
Die Kenntnisse im Hinblick auf Desin-
fektionsmalRnahmen beim Pflegeperso-
nal koniten in den letzten Jahren gestei-
gert werden, was nicht zuletzt als ein Er-
folg der wiederholt geforderten und zu-
nehmend durchgefiihrten Hygieneschu-
lungen fiir das Personal angesehen wer-
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den kann (Abb. 2). Dariiber hinaus bot
das Gesundheitsamt eine spezielle Fort-
bildungseinheit ,Handehygiene” an.

Zusammenfassende
Bewertung

Die Situation der Hygiene in den Alten-
pflegeheimen in Frankfurt am Main und
insbesondere auch das Interesse der
Heimleitungen und des Personals an hy-
gienerelevanten Fragen hat sich in den
letzten Jahren stetig verbessert. Nicht zu-
letzt auch durch die Fortbildungsange-
bote des Amtes konnten die frither oft er-
heblichen Unsicherheiten im Umgang mit
MRSA-kolonisierten oder -erkrankten
Bewohnern weitgehend abgebaut wer-
den. Ziel der Bemiihungen des Amtes ist
die Sicherstellung bestmaglicher Hygie-
ne- und Infektionspravention fiir die Be-
wohner in Alten- und Pflegeheimen —als
Voraussetzung fiir eine gute Lebensqua-
litat fiir die Bewohner.
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