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Gliederung

= Rechtliche Grundlagen und
m fachliche Uberlegungen (Infektionsrisiken)
= Voraussetzungen zur Hygiene und
Infektionspravention in Altenpflegeheimen
m Beispiele
— Duisburg
— Frankfurt 1989-1999
— Frankfurt ab 2004 ,Hygiene-Ranking*
— Heidelberg
m (Spezialthema: MRSA)
m Fazit

Infektionshygienische Uberwachung —
Rechtliche und fachliche Begrindung

= Rechtliche Begrindung: gesetzlicher
Auftrag Infektionsschutzgesetz § 36

= Fachliche Begrindung:
Infektionsrisiken sollen minimiert werden
— Risiko durch Gemeinschaftseinrichtung

— Risiko durch bewohnereigene Faktoren

— Risiken durch medizinische MaZnahmen

Risikofaktoren fur

Infektionen im Alter (Nicolle, 1995)

Erkrankung

Risikofaktoren

Allgemeine
Infektionsanfalligkeit

Unter- bzw. Mangelernahrung
Steroide, Immundefizit

Atemwegs-Infektionen

Verminderung der Vitalkapazitat,
Schluckstoérungen, Reflux
schlechte Zahnhygiene, Gebisszustand

Magen-Darm-Infektionen

Verminderte Aziditat des Magens
Verminderte IgA-Produktion

Haut- und Weichteil-
Infektionen

GroBere Verletzlichkeit der Haut
Verletzung durch Stiirze
Dekubiti durch Immobilitat
Diabetes, Vaskulare Insuffizienz

Harnwegs-Infektionen

Ostrogenmangel, Prostatahyperplasie
Mangelnde Urinansauerung
Dauerkatheter

Kolonisation/Infektion
mit multiresistenten
Erregern (MRE)

Breitbandantibiotika

Hautlasionen

medizinische, invasive MaRnahmen

Rate der haufigsten Infektionen bei

Bewohnern von Alten- und
Pflegeheim - Studienvergleiche

Inzidenz Préavalenz
pro 1000 (Prozent)
Bewohnertagen
Infektionen insgesamt 18-94 16-13,9
Atemwegs-Infektionen
Bronchitis, Pneumonie 03-4,7 03-58
Sinusitis, Otitis 0,0-23 1,5
Haut- und Weichteile-
Infektionen 01-11 56-84
Infizierte Druckulzera 0,2-0,23 72-87
Zellulitis, Hautabszesse
Konjunktivitis 0,2-1,0 5-13
Harnwegs-Infektionen 0,2-2,2 26-35
Magen-Darm-Infektionen 0-25 05-13

Nicolle et al.: Infect Contr Hosp Epidemiol (1995) 16: 348-353

Infektionsraten /7 1000 Tage
Ergebnisse Bonn — versch. Studien

Nicolle et al, Engelhardt et al,

1995 2005
alle Infektionen 1,8-94 5,98
Atemwege
Bronchitis / Pneumonie 0,3-4,7 1,26
Sinusitis/Otitis 0-23 ?
Magen-Darm 0-25 1,24
Harnwege 0,2-2,2 1,01
Haut / Weichteilgewebe
infizierte Druckulcera 01-11 0,29
Zellulitis/Hautabszess 0,2-0,23 ?
Konjunktivitis 02-1,0 0,29




Gesundheitl. Probleme und invasive

MalRnahmen bei Bewohnern von
Alten-Pflegeheimen (26)

Vergleich Krankenhaus - Pflegeheim

Faktor Krankenhaus Pflegeheim
Hauptaufgabe Akutversorgung Komfort/Unterstiitzung
Status Patient — Bewohner —
KH-aufnahmevertrag | Quasi-Mietverhaltnis
Ausstattung Hohe Technologie Dem Zuhause ghnlich

Aufenthaltsdauer

Kurz

Lang, bis Lebensende

Patientenalter

Alle Altersstufen

Alt

Ausbildung Personal

Professionell

Oft nicht professionell

Duisburg, | Frankfurt | Bonn, Frankfurt,
1998 , 1999 2006
Anzahl Untersuchte (Heime) | 3883 (40) 359 (7) | 103 (1) 278 (1)
Urin-Inkontinenz 63 % 60 % 34 % 76 %
Stuhl-Inkontinenz 43 % 40 % 13 % 51 %
Sondenernahrung 9% 3.3% 1% 13 %
Harnwegskatheter 16 % 11,4 % 21 % 12 %
Decubitus 3% 5,3 % 2,8 %
Pflegestufe
0 16 % 23% 243 % 0,7 %
1 21% 26,6 % 30,1 % 34,2 %
2 35% 38,7 % 233% 36,0 %
3 28 % 32,4 % 223% 24,1 %
3+ - - - 5% (14)

Arztliches Personal Umfassend Limitiert vorhanden
Hygienefachpersonal Vorhanden Nicht vorhanden
Definition von Infektionen | Etabliert Unsicher

Ressourcen Breit Variabel, oft limitiert
Isolierkapazitéten Breit vorhanden Limitiert / nicht vorhanden
Daten tber Infektions- Ausfiihrlich Limitiert vorhanden
verhitungsmaBnahmen

Surveillance Vorhanden Nicht vorhanden

Dietlein et al., Hyg Med (2002) 27: 131-137

RKI: Infektionspravention in Heimen

personelle und organisatorische

Voraussetzungen (QM) (KRINKO, 2005)

m Fachpersonal (Kat 1V)

— Verweis auf HeimpersonalVO: Fachkraftquote 50%

= Hygienebeauftragter (Kat I11)
— Fortbildung, Stellenbeschreibung

= Hygieneplan (Kat V)

= Hygienekommission (Kat I11)
— Tréager, Verwaltung, Arzte, Pflegepersonal
— ggf. Bewohner/Angehérige (Heimbeirat),

— ggf. Hinzuziehung beratender Krankenhaushygieniker

m Kooperation mit niedergelassenen Arzten

RKI: Infektionspravention in Heimen
9. MalRnahmen bei Auftreten von Erregern
mit besonderen Eigenschaften

Wohnbereich, h&uslicher Lebensraum,
deswegen — anders als im Krankenhaus —
VerhaltnismaRigkeit zwischen

a) einer in Erwégung zu ziehenden
Einschrankung der Bewegungsfreiheit und

by dem Schutz der Mitbewohner
differenziert werden.
Vorgehensweise im Hygieneplan festlegen.

Uberwachungstatigkeit der
Gesundheitsamter - Beispiele

= Duisburg
= Frankfurt
= Heidelberg

Uberwachung der Altenheime -
Ergebnisse Beispiel Duisburg -

= Handehygiene fehlerhaft

= Desinfektionsmittel ungelistet / abgelaufen

= Mangelhafte Trennung der Feinwésche

» keine Uberpriifung der Waschmaschinen /
Geschirrspuler mit Bioindikatoren

= RegelméRige Kontrolle des Warmwassernetzes auf
Legionellen nur in 14 von 40 Heimen

= Privatkleidung statt Berufskleidung

Martin und Behler, Gesundheitswesen (1999) 61: 337-339




Hygiene in Altenpflegeheimen
Beispiel Frankfurt/M 1995-1999

Bewohnerbereiche Kuchenbereiche

= Kenntnisse BSeuchG = Gesundheitsausweise

= Hygieneplan = Hygieneschulung

= Héandedesinfektion = Hygieneplan

= Desinfektion = Desinfektion
(Instr./Flachen) = Allgemeine Sauberkeit

= Sterilisation = Riickstellproben

= Waschehygiene = Kihleinrichtungen

= Schutzkleidung = Mindesthaltbarkeitsdaten-

m Raumlichkeiten prifung

m Sauberkeit allgemein = Umgang mit Hiihnereiern

m Leichenraum = Raumprogramm

= Abfallangelegenheiten m Schéadlingsbekdmpfung

Hygiene in Altenpflegeheimen
Beispiel Frankfurt/M 1995-1999

Anzahl Bewohner-Bereich
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Heudorf, Hentschel: Gesundheitswesen (2000) 62: 670-677

Hygiene in Altenpflegeheimen

Beispiel Frankfurt/M 1995-1999
(Heudorf Hentschel, Gesundheitswesen 2000)

Kichen-Bereich

R+D-Plan Hygieneplan Riickstellproben

Heudorf, Hentschel: Gesundheitswesen (2000) 62: 670-677

Frankfurter Hygiene-Ranking fur

Altenpflegeheime

- Ziele

— Erreichen eines definierten, guten Hygienestandards im
Aufsichtsbereich (externe Qualitatssicherung fur das

Heim)

— Standortbestimmung fir den Betreiber
— Motivation fir die Heime und ihre Mitarbeiter

— Reflexion/Uberpriifung der eigenen Vorgehensweise
(interne Qualitatssicherung fir das Amt)

— Motivation fur die eigenen Mitarbeiter

Hygiene-Ranking in Alten- und Pflegeheimen

- die sieben aggregierten Bereiche -

= Beurteilung von 7 Fachbereichen

— Bauliche Anforderungen 5%
— Organisatorische Anforderungen 5%
— Fort- und Weiterbildung 10 %
— Aktuelle Hygiene 30 %
— Wiederholt auftretende Mangel 10 %
— Kichenhygiene 20 %
— Trinkwasserhygiene 20 %

= Gewichtete Gesamtbeurteilung
(Ranking und ,,Benotung®)

Themengruppe 1:
»Baulich- funktionelle Anforderungen*

Baulich-funktionelle Anforderungen

Max. Punkte]

100

mit Persor -Duschen und -Toiletten ?

30

Ist eine Schwarz-Wei-Trennung in P\

2

10

mit Seifen,- Handtuch- und Desinfektior

30

15

baulicher Zustand

15




Themengruppe 2:

»Organisatorische Voraussetzungen*

Themengruppe 3:
»Fortbildung”

Organisatorische Voraussetzungen 100 Fortbildung 100
st ein F bestellt ? 15 fr den Fortbild. 25
Gibt es eine Hygienekommission ? 15 Fortbildung pro Person und Jahr (jahrlich=50; alle 2 Jahre =20,alle 3 Jahre =5, weniger=0) 25
st der Hygieneplan vorhanden 2 ) Werden jahriiche Hygieneschulungen fur Piege-, und angebote 25
Y il — % der F im letzten K r (noch Definitit ) 25
Waundverbandwechsel ? 4
K 2 7]
Stomapfiege ? 4
/Punktionen / invasive Eingriffe ? 4
Umgang mit PEG Sonden ? 4
Umgang mit tung und ? 4
Umgang mit MRSA ? 4
Umgang mit infektiosen Erkrankungen z. B. Skabies ? 4
[ 1 / Inkontir ? 4
Pneumonien / Prophylaxe ? 4
Dekubitus / Prophylaxe ? 4
Mundpflege / Soor und Parotitisprophylaxe ? 4
Umgang mit Abfallen ? 4
Umgang mit Wasche ? 4
Werden interne/extermne Fortbildungen dokumentiert ? 4
Themengruppe 4: Themengruppe 4:
ktuell iene" .Aktuelle Hygiene" (2)
»Aktuelle Hygiene* (1)
B Umgang mit Wasche
A"F”‘?"e Hygiene - — 100 Wird die utzwasche getrennt (fakal/nicht fakal tect) ? 3
Qualitativ. Pflege- und Wartungszustand dieser Einrichtunge 4 d
Umgang mit
Befinden sich die in einem hygienisch einwandifreien Zustand ? 3
Hygiene bei der (Ei 3
Werden tluftungen regelmaRig gewartet und gereinigt ? 3 ——
Werden legi o durchgefuhrt 2 3 Fachgerechter Umgang mit (K. s 3
Lean ination 3 Gibt es I U 2 ? 3
[Sterilgut Gibt es T in den Kuhlschranken zur Medi lagerung 2 3
Tagerung ung trocken ? 3 Werden die Medi im Stationszimmer verschlossen gelagert 2 3
First in First out Prinzip verwirklicht? 3 Reinigung und Desinfektion
Werden die ot 2 Wurde “orgefunden? 3 Stehen abdeckbare Instrumentenwannen zur Verfugung ?
Pllege Gibt es Dosierhilfen und —tabellen an den entsprechenden Arbeitsplatzen ? 3
Werden Rasierer oder eingesetzt ? 3 Waurden nur die im F plan auigefilhrte D vorgefunden 2 3
Werden isseln eingesetzt ? 3 \Wurden nur die im Hygieneplan aufgefiihrte Prozeduren praktiziert ? 3
Sten orhanden? 3 Gibt es D ite fur F1a fektionsmittel 2 3
[Sind en Pliegeutensifien auf dem P 2T 3 Ergebnis der Befragung/! 1 einer richtigen Ha 3
Ist eine g am P Y vorhanden 2 3 Ergebnis der Befragung/| 1. Ansetzen einer richtigen Flachendesinfektionsmitts 3
Sind Halterungen fur Schmut am oder ein extra 1 o 3 Abfallentsorgung
Ist ein Hz i am installiert ? 3 Di Behalter zur Entsorgung von spitzen Gegenstéanden( 3
Werden die Pflegehilfsmittel geschlossen im P 1 vorgehalten ? 3 Umgang mit ini J fallen 3
Werden medizinische Geréte trocken und t gelagert ? 3 Umgang mit sonstigen Abfallen 3
Themengruppe 5: ™ Z
i i 2 “ emengruppe /:
,Wiederholt gleiche Mangel \ gruppe 7.
» Trinkwasserhygiene
Wiederhohlt gleiche Méngel 100 Maxim
Stationen + Pflege (Keine Redundanz = 50 Punkte) 50 al-
Kiiche (Keine Redundanz = 50 Punkte) 50 punkte
Trinkwasserhygiene 100
Themenar e6 Legionellenstatus 60
u . —
Kiich gh p p « Bakteriologie 20
uchen lene )
” bAY Chemie 20
Kichenhygiene 100
Baulich 30
O 30
| Aktuell 40
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Erreichte Punktzahlen der 2004 und 2005 Hygiene-Ranking in Frankfurter
Uberpriften Altenpflegeheime Alten- und Pflegeheimen
- ar
2004 2005 Unter- Hygienestruktur

schied
Baulich 82,2+13,6 86,0+13,3 n.s. 100 DTM‘
Organisation 56,7+18, 73,2£13,1 Sign. 80 m 2005
Fortbildung 67,2+22,6 68,2+23,8 n.s. 2 g0
Aktuelle Hygiene 81,748,5 81,6+8,0 n.s. E 2
Redundanz 72,4+17,7 | 76,6£23,6 n.s. &
Kiiche 747+146 | 78,9+178 ns. 201
Trinkwasser 76,4+22,2 81,3+22,8 n.s. 0- A ) o _

Hygiene-beauftragter ~ Hygiene-kommission Hygieneplan

Gesamtpunkte, gewichtet 1513+146 1578+153 Sign.
Gesamtnote 2,8+0,5 2,5+0,6 Sign.




Hygiene-Ranking in Frankfurter
Altenpflegeheimen - Fazit

Die Methode hat sich bisher bewahrt ....

m Grof3es Interesse bei den Heimleitungen

= Verbesserungen werden nachhaltig angestrebt
= Wettbewerb unter den Heimen wird gefordert

.... im Sinne der Hygiene und
Infektionspréavention fur die Bewohner

Hygiene in Altenpflegeheimen
Welche Moglichkeiten hat der OGD?
Beispiel Heidelberg

= Fragebogenaktionen und
Fortbildungen

—MRSA

— Decubitus

— PEG-Sonden

— Zahnmedizinische Versorgung
— Desinfektionsmittelverbrauch
— Hygienebeauftragte

Bock-Hensley O: Gesundheitswesen (2005) 67: 253-254

Hygiene in Altenpflegeheimen
Beispiel Heidelberg
Fazit

= Hygiene muss in den Heimen aufgrund
zunehmender medizinischer Probleme
verbessert werden.

= Hygienebegehungen sind notwendig und
sinnvoll, aber alleine nicht ausreichend.

= Fortbildungsveranstaltungen kdnnen ein
Weg der Hygiene-Informationsvermittiung
und Motivation des Personals sein und sind
eine wichtige Aufgabe des OGD.

Bock-Hensley O: Gesundheitswesen (2005) 67: 253-254

Sonderfall (?) MRSA

MRSA in Altenpflegeheimen
Bewohner: Deutschland

Region Bewohner Autoren/ Publikation
n MRSA
(Heime) (%)
RKI-Studie, Uberregional | 1342 (31) | 2,4* |Heuck etal., 2000
Niedersachsen 33(1) 24,1 |Hopken etal., 2001
Frankfurt am Main 319 (5) 0,3 |Heudorf et al., 2002
Nordrhein-Westfahlen 1057 (61) | 3,0 [Neuhaus etal., 2002
Heidelberg/Mannheim 3236 (46) | 1,1 |Bock-Hensley et al., 200:
Von Baum et al., 2003

Summe| 5987(145) | 1,8

Risikofaktoren fir MRSA-Besiedlung bei
Bewohnern von Altenpflegeheimen

Frankfurt 1999 Heidelberg NRW 2001
1999/2000
N=401 N=3236 N=1057
OR | 95CI OR 95CI | OR | 95CI

Decubitus 18 |02-146| 325 |131-806] 26 | 06-11,3
Ulcus cruris 32 |04-274| 213 |0,755,04| 25 | 0,3-19,8
Harnweg-Katheter 18 | 04-89| 271 |117-627| 2,7 | 1357
Antibiotika - - 162 |0,69-379| 26 | 0890
OP in letzten 6 Monaten | nu nu n.u. n.u. 3,7* 1 0,8-16,8
KHinletzten2J (6 Mo)| 30 |06-144| 221 [1,03-475] nu nu
MRSA in Anamnese 24,2* | 38-152 nu nu nu nu

Heudorf et al. Gesundheitswesen (2001) 63: 447-454.
von Baum et al. Infect Contr Hosp Epidemiol (2002) 23: 511-515
Neuhaus et al., Bundesgesundheitsblatt (2002) 45: 894-904;




MRSA in Altenpflegeheimen
Mitarbeiter — Deutschland

Mitarbeiter von Unter- MRSA + Autoren, Jahr
Einrichtungen suchte Anzahl

in Deutschland Anzahl (%)

APH, 1999 327 0(0) Heuck et al., 2000
Davon: geriatr. Reha. Ffm 30 0(0)

APH, Ffm 2000/1 148 0(0) Heudorf et al., 2002
Geriatr. Reha, Ffm 2000/1 10 1 (10)*

APH, MA-HD, 2000/1 173 4 (2,3)** | Bock-Hensley et al.,2002
APH, NRW, 2000/1 193 1(0,5) Neuhaus et al., 2002
APH Osnabrtick, 2002/3 262 11 (4,2) |Huesmann et al., 2005
Summe 1113 17 (1,5%)

* Mitarbeiter hatte vorher in Krankenhaus der Maximalversorgung gearbeitet
**Mupirocin-Therapie war bei allen erfolgreich

MRSA in Altenpflegeheimen
Bewohner - Osterreich 2004/2005

m Pravalenz 2004 Osterreich, 32 APH Graz und
Umgebung: 4,3 %

= Inzidenz* 2005 Osterreich, 1 APH Wien: 8,4 %
(von 248 Neuaufnahmen)
— 72,4 % Neuaufn. aus Klinik, 27,6 % von zu Hause
— Alle MRSA+ aus Klinik, keiner von zu Hause

— Alle MRSA+ erst bei Screening im APH entdeckt,
zuvor MRSA weder dokumentiert, noch im Arztbrief
beschrieben.

Equiluz-Bruck, Bernecker: Hyg Med (2006) 31: 268-273

RKI: Infektionspravention in Heimen
9. MalRnahmen bei Auftreten von Erregern
mit besonderen Eigenschaften

Wohnbereich, hauslicher Lebensraum,
deswegen — anders als im Krankenhaus —
VerhéltnismaRigkeit zwischen

a) einer in Erwégung zu ziehenden
Einschrankung der Bewegungsfreiheit und

b) dem Schutz der Mitbewohner
differenziert werden.
Vorgehensweise im Hygieneplan festlegen.

Jede Institution muss in der Lage sein, auch
solche Bewohner zu versorgen.

RKI: Infektionspravention in Heimen
9. MaRnahmen bei Auftreten von MRSA

Ablehnung der Ubernahme kolonisierter/
infizierter Bewohner oder Forderung nach
zunachst 3 negativen Abstrichen sind weder mit
organisatorischen
medizinischen noch
juristischen
Argumenten zu rechtfertigen.
Die in Kapitel 5 genannten Hygienemalnahmen
sind generell einzuhalten. Weitere Vorsichtsmafy
nahmen kénnen angebracht sein...

RKI: Infektionspravention in Heimen
9. MaRnahmen bei Auftreten von MRSA

Die konsequent eingehaltenen Standardhygiene-
malnahmen sind als Basis in der Regel ausreichend, um
eine Erregertibertragung zu vermeiden. Sie mussen jedoch
beim Vorliegen von Risikofaktoren situationsbezogen
angepasst und ggf. erganzt werden.

Bei MRSA-Besiedelung eines Bewohners ohne chronische
Hautlasionen ... und ohne invasive Zugéange ...
unterscheidet sich das Infektionsrisiko fir Mitbewohner
zunéchst nicht von dem in einer héuslichen
Lebensgemeinschaft. VorsichtsmalRnahmen kénnen
trotzdem angebracht sein ....

RKI: Infektionspravention in Heimen
9. MaRnahmen bei Auftreten von MRSA

= Keine generelle Einzelzimmerunterbringung der
Bewohner (Kat. I1)

»  Unterbringung angepaBt an das Risiko (Kat IB) — also
MRSA-Besiedelter oder Bettnachbar ohne Risikofaktoren
(Hautprobleme, Med. Devices, offene Wunden ...)

m  Screening von Bewohnern und Personal nur bei
gehauftem Auftreten von MRSA-Infektionen (Kat I11)

m  Screening bei begriindetem Verdacht auf Weiterver-
breitung ausgehend von Personal oder Bewohner
(Ausbruch) (Kat IB).

m  Sanierungsbehandlung nach Abwagung der Geféhr-
dung des Bewohners und der epidemiologischen
Gesamtsituation, keine mehrmaligen Sanierungs-
versuche (Kat I1)




RKI: Infektionspravention in Heimen
9. MaRnahmen bei Auftreten von MRSA

- Soziale Kontakte: .. keine Einschrankungen...
Besucher und Bewohner sollen zur regelméRigen
Handehygiene angeleitet werden.

- Pflegerische MalRnahmen: nicht von Personal mit
chron. Hauterkrankungen; im Zimmer

- Tagliche Reinigung: ... unterscheidet sich prinzipiell
nicht von der in anderen Zimmern, soll jedoch am Ende
eines Durchgangs...

Flichendesinfektion in Pflegeheimen, was u.l:i:in"z ,
geschieht wirklich? Studie zur Erfolgskontrolle in :'N;u:::!f
drei Duisburger Pflegeheimen H. Karch?

Surface Desinfectian in Nursing Hoines - What is the Actual State? Checkup
Study in Three Duisburg Nursing Homes
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Verhalten der untersuchten Keimarten auf Alufolie
Dickgiesser N., Zbl. Bakt. Hyg., 1978

Flachendesinfektion in Pflegeheimen
Was geschieht wirklich?

BW |MRSA |MRSA |Bett | Nacht- Toilette Wasch-
tisch becken
Pos. Wo Vor |Vor |Nach |Vor [Nach |Vor |Nach
1 + +
2
+ H +
5 + N, R + +
7 +
8
+ N, R, H +
9 + H

Martin et al., Das Gesundheitswesen (2004) 66: 682-687

RKI: Infektionsprévention in Heimen
Anmerkungen aus Sicht Gesundheitsamt

= Mdglichst wenig Einschrankungen fir die
Bewohner

= Mdglichst umfassender Schutz durch optimale
Hygiene — Handehygiene, pflegerische Hygiene
incl. ,,groRRzigiger* korrekter
Flachendesinfektion

Nicht vergessen....

. Beim Infektionskontrollprogramm ist vor allem
die priméare Aufgabe der Langzeit- und
Altenpflege zu respektieren, namlich ihren
Patienten/Bewohnern einen Lebensraum — und
haufig auch einen Ort des Sterbens in Wirde —
zu bieten*

Biihler Hygiene und Medizin, 2000




