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1 Ein lei tung

Mit der ste tig stei gen den Le bens er war-

tung nimmt auch die Zahl von Per so nen 

mit chro ni schen Krank hei ten, Ab wehr-

schwä che und Be hin de run gen mit den 

Fol gen von Mul ti mor bi di tät und Pfle ge be-

dürf tig keit zu. Die mit der Ge sund heits s-

truk tur re form zu dem ein her ge hen de frü-

he re Ver le gung noch be treu ungs be dürf ti-

ger Per so nen aus Ein rich tun gen der Akut-

ver sor gung in Nach sor ge ein rich tun gen, 

Hei me oder nach Hau se hat es not wen-

dig er schei nen las sen, für die se Per so nen-

grup pen vor dem Hin ter grund sehr un-

ter schied li cher Qua li fi ka tio nen der Be-

treu er (Ärz te, Kran ken- und Al ten pfle ge-

per so nal, an ge lern tes Per so nal) wie auch 

un ter schied li cher Be treu ungs or te (Lang-

zeit pfle ge, Al ten hei me, häus li che Pfle ge, 

be treu tes Woh nen), die ser Ent wick lung 

durch eine ei ge ne Dar stel lung der in fek ti-

ons prä ven ti ven Er for der nis se Rech nung 

zu tra gen. Die se Dar stel lung soll es den 

je weils Ver ant wort li chen er leich tern, re-

le van te In for ma tio nen zur Ver mei dung 

von In fek tio nen im Zu sam men hang mit 

me di zi ni schen Maß nah men in ei ner zu-

sam men ge fass ten Form auf zu fin den.

Im Jahr 2000 leb ten in Deutsch land et-

wa 557.000 Per so nen in sta tio nären Pfle ge-

ein rich tun gen, da von wa ren 85 äl ter als 

65 Jah re. Bis zum Jahr 2030 wird mit ei nem 

An stieg der Un ter brin gun gen in die sen 

Pfle ge ein rich tun gen auf ca. 800.000 al lein 

in die ser Al ters grup pe ge rech net [1]. Mit 

der zu neh men den Ver la ge rung der me di zi-

ni schen Ver sor gung aus Kran ken häu sern 

in den Be reich der ex ter nen Be treu ung er ge-

ben sich auch au ßer halb von Kran ken häu-

sern dort In fek ti ons ri si ken, die mit de nen 

no so ko mia ler In fek ti ons ri si ken in Kran ken-

häu sern ver gleich bar sein kön nen. Die Ein-

hal tung der zur Re du zie rung der ar ti ger Ri-

si ken er for der li chen Maß nah men ent spre-

chen der For de rung der WHO nach Le-

bens qua li tät im Al ter und tra gen auch zur 

Re duk ti on von Kos ten bei.

Da die zur In fek ti ons prä ven ti on er for-

der li chen Maß nah men weit ge hend un ab-

hän gig vom Be hand lungs ort je doch pri-

mär von der Art des me di zi ni schen Ein-

griffs ab hän gig sind, er ge ben sich zwangs-

läu fig Über schnei dun gen zu an de ren Emp-

feh lun gen die ser Richt li nie [2]. Bei weit ge-

hen der Über trag bar keit der be währ ten 

Maß nah men wird des halb in der je wei li-

gen Über schrift auf sol che Emp feh lun gen 

ver wie sen. Emp feh lun gen von grund le-

gen der Wich tig keit wer den noch mals wie-

der ge ge ben, um hier eine für die täg li che 

Pra xis selbst stän dig ver wend ba re Emp feh-

lung zu ge ben. Ab wei chun gen wer den im 

Text deut lich ge macht.

2 Gel tungs be reich und Ziel grup pe

Die se Emp feh lung gilt pri mär für sol che 

Ein rich tun gen, in de nen me di zi ni sche 

und da mit as so zi ier te pfle ge ri sche Maß-

nah men au ßer halb von Kran ken häu sern 

durch ge führt wer den. Sie kann je doch 

auch für an de re For men der Be treu ung 

(z. B. Haus kran ken pfle ge) hilf reich sein. 

Nicht be han delt wer den in der vor lie gen-

den Emp feh lung Pro b le me und An for de-

run gen in spe zi el len Ein rich tun gen wie 

z. B. sol che für geis tig, psy chisch oder an-

ders schwer be hin der te Per so nen so wie 

für Kin der. Die se Emp feh lun gen rich ten 

sich glei cher ma ßen an die Trä ger und die 

in den ge nann ten Ein rich tun gen Tä ti gen.

3 In fek ti ons ri si ko

Das In fek ti ons ri si ko bei der Be treu ung al-

ter und pfle ge be dürf ti ger Men schen wird 

maß geb lich von der Ab wehr si tua ti on und 

den er for der li chen pfle ge ri schen, me di zi-

ni schen und hy gie ni schen Maß nah men 

be stimmt. Ur sa chen für ein er höh tes In-

fek ti ons ri si ko kön nen z. B. chro ni sche Er-

kran kun gen (wie Dia be tes mel li tus), funk-

tio nel le Ein schrän kun gen, Im mo bi li tät, 

Wun den (z. B. De cu bi tus) oder Be wusst-

seins trü bung (ein schließ lich Schluck stö-

rung) sein.

Aber auch spe zi el le al ter ss pe zi fi sche 

Aspek te müs sen im Hin blick auf ein In fek-

ti ons ri si ko im per sön li chen Hy gie ne ma-

na ge ment hin rei chend be rück sich tigt wer-

den. So ist bei spiels wei se eine struk tu rier-

te Mund hy gie ne mit re gel mä ßi gem Zäh ne-

put zen und Pro the sen pfle ge die Vo raus set-

zung zur Ka ri es-, Gin gi vi tis- und Par odon-

ti tispro phy la xe mit Er halt der phy sio lo gi-

schen Mund höh len flo ra. Da durch wird 

dem Ri si ko von In fek tio nen in der Mund-

höh le ein schließ lich da von aus ge hen der 

wei te rer In fek tio nen (z. B. Pneu mo nie, En-

do kar di tis) ent ge gen ge wirkt [3].
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F ... die Pfle ge nach dem all ge mein an er-

kann ten Stand me di zi nisch-pfle ge ri scher

  Er kennt nis se so wie die ärzt li che und

  gesund heit li che Be treu ung zu si chern,

F ... eine an ge mes se ne Le bens ge stal tung 

zu er mög li chen,

F ... einen aus rei chen den Schutz vor In-

fek tio nen zu ge währ leis ten und si cher-

zu stel len, dass von den Be schäf tig ten 

die für ih ren Auf ga ben be reich ein schlä-

gi gen An for de run gen der Hy gie ne ein-

ge hal ten wer den,

F ... zu ge währ leis ten, dass die per sön li-

che und fach li che Eig nung für die zu 

leis ten de Tä tig keit vor han den ist,

F ... ein Qua li täts ma na ge ment be trie ben 

wird.

Die se ge setz li che Ver pflich tung stellt die 

Ver ant wort li chen vor die Auf ga be, durch 

Schaf fung ge eig ne ter per so nel ler und or-

ga ni sa to ri scher Vo raus set zun gen so wie in-

ner be trieb li che Re ge lun gen zu ge währ leis-

ten, dass die se An for de run gen er füllt sind. 

Je nach Art der Ein rich tung wie auch der 

Pfle ge be dürf tig keit (sie he Ka pi tel 3) er ge-

ben sich da raus un ter schied li che An for de-

run gen. Da alle Ein rich tun gen auf ex ter-

ne Diens te an ge wie sen sind (z. B. be woh-

ner be zo ge ne ärzt li che Be treu ung mit frei-

er Arzt wahl, ex ter ne Dienst leis ter) er gibt 

sich die Not wen dig keit zu de ren Ko or di-

na ti on un ter in fek ti ons prä ven ti ven Aspek-

ten (z. B. Kom mu ni ka ti on zwi schen den 

be treu en den Ärz ten).

Es gibt bis her kei ne um fas sen den Un-

ter su chun gen über den Ein fluss von In fek-

ti ons prä ven ti ons pro gram men und In fek ti-

ons kon troll maß nah men auf das Auf tre ten 

von In fek tio nen bzw. de ren Ver mei dung in 

haus ein wei sung von Heim be woh nern. Sie 

sind auch am Tod von Be woh nern in Al-

ten- und Pfle ge hei men be tei ligt [14, 15].

Ein wei te res zu neh men des Pro b lem 

stellt die Be sied lung mit mul ti re sis ten ten 

Er re gern dar [7, 11, 12, 16, 17, 18, 19]. Ähn-

lich wie in Kran ken häu sern tre ten in Al-

ten- und Pfle ge ein rich tun gen, aber auch 

im Be reich der am bu lan ten Pfle ge, ver-

mehrt mul ti re sis ten te Bak te ri en auf, die 

durch An ti bio ti kaan wen dung se lek tiert 

und z. B. bei Rück ver le gung von Heim-

be woh nern aus me di zi ni schen Ein rich-

tun gen in Hei me her ein ge bracht wer den 

kön nen [20, 21, 22, 23, 24, 25]. Fak to ren, 

die das Ri si ko für eine Ko lo ni sa ti on bzw. 

In fek ti on mit an ti bio ti ka re sis ten ten Er re-

gern (z. B. MRSA, VRE, En te ro bak te ri-

en) er hö hen, sind in . Ta bel le 1 auf ge lis-

tet. Für Über tra gun gen in ner halb von Ein-

rich tun gen der Pfle ge kom men häu fig die 

glei chen Wege in Be tracht wie im Kran-

ken haus. Auch hier sind es in ers ter Li nie 

die Hän de des Per so nals.

Eine ef fek ti ve In fek ti ons prä ven ti on 

setzt das ge plan te Zu sam men spiel von 

Maß nah men auf ver schie de nen Ebe nen 

der Be treu ung vo raus, de ren Ein zela spek-

te im Fol gen den dar ge stellt wer den und 

als Grund la ge für das In fek ti ons prä ven ti-

ons kon zept ei ner Ein rich tung die nen.

4 Per so nel le und or ga ni sa to ri sche 
Vo raus set zun gen

We sent li che Vo raus set zun gen zur Si cher-

stel lung ei ner adä qua ten Be treu ung bzw. 

Pfle ge in Hei men wer den im Heim ge setz 

(z. B. § 11 Abs. 1) for mu liert [26]. Dem-

nach ist es Auf ga be des Trä gers

Die An for de run gen an die In fek ti ons-

prä ven ti on un ter schei den sich auch in Ab-

hän gig keit von der Art der Be treu ung, wo-

bei sich im Rah men ei ner all ge mei nen Zu-

ord nung Ri si ken in ers ter Annä he rung in 

sol che bei „über wie gend so zia ler Be treu-

ung“ und sol che bei „über wie gend pfle ge-

ri scher Be treu ung“ (Be hand lungs pfle ge) 

ein tei len las sen.

Ge mein sam ist den Ein rich tun gen, dass 

sich ei ni ge der dort le ben den Per so nen 

mehr oder we ni ger selbst stän dig ver sor gen 

kön nen und im All ge mei nen mo bil und 

nicht vor wie gend bett lä ge rig sind (über wie-

gend so zia le Be treu ung), wäh rend an de re 

Be woh ner eine dau ern de, schwer wie gen de 

in di vi du el le Be ein träch ti gung ha ben, die 

kon ti nu ier li che Pfle ge und Be hand lung er-

for dern (über wie gend pfle ge ri sche Be treu-

ung, Be hand lungs pfle ge). Bei die sen Be-

woh nern sind In fek tio nen nicht sel ten und 

kön nen so wohl en de misch als auch epi de-

misch als Aus brü che, (s. auch . Ta bel le 3) 

auf tre ten [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. Des-

halb ist ge ra de auch vor dem Hin ter grund 

der per sön li chen Haus arzt wahl ein ein heit-

li cher Stan dard ins be son de re für die Maß-

nah men er for der lich, die mit ei nem er höh-

ten In fek ti ons ri si ko oder epi de mi schem Po-

ten zi al as so zi iert sind.

Auch bei der am bu lan ten Be treu ung 

pfle ge be dürf ti ger Men schen müs sen Hy-

gie ne stan dards un ter Be rück sich ti gung 

der in di vi du el len Si tu a ti on ein ge hal ten 

wer den. Dies er for dert ein ho hes Maß an 

Fle xi bi li tät und Sach ver stand. Die Un ter-

brin gung in Ge mein schaft sein rich tun gen 

er höht das Ri si ko von In fek ti ons über tra-

gun gen [6, 7, 9]. Aku te In fek tio nen sind 

eine häu fi ge Ur sa che für eine Kran ken-

Ta bel le 1

Wich tigs te Ri si ko fak to ren für eine Be sied lung bzw. In fek ti on mit mul ti re sis ten ten Er re gern [16, 17, 18, 19, 38, 107, 125, 
126, 127]

Pa ti en tenei ge ne Fak to ren Ex ter ne Fak to ren

•  Ho hes Al ter

•  Im mo bi li tät

•  Funk tio nel le Stö run gen im Be reich der Nah rungs auf nah me 
(z. B. Schluck stö rung) oder der Aus schei dung 
(z. B. Bla senent lee rungs stö rung)

•  Mul ti mor bi di tät, ins be son de re chro ni sche Er kran kun gen

•  Dia be tes mel li tus, Dia ly se pflich tig keit

•  Chro ni sche Haut lä sio nen, De cu bi ta lul ce ra, Ek ze me, 
näs sen de Der ma titiden

•  In va si ve Maß nah men (Ge fäß ka the ter, Bla sen ka the ter, 
Er näh rungs son den, Tra che al kanü len)

•  Wie der hol te An ti bio ti ka the ra pi en (ins be son de re mit Chi no lo nen 
und 3. Ge ne ra ti on-Ce pha los po ri nen für das Auf tre ten von MRSA)

•  Häu fi ge Kran ken haus auf ent hal te
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Hei men, die mit de nen in Kran ken häu sern 

ver gleich bar wä ren [27, 28, 29, 30]. Ei ni ge 

kon trol lier te, ran do mi sier te Stu di en be le-

gen aber den Er folg von Aus- und Wei ter bil-

dung des Per so nals hin sicht lich der Re duk-

ti on von In fek tio nen [31, 32]. Da her sind 

die fol gen den Emp feh lun gen zu den per so-

nel len und or ga ni sa to ri schen Vo raus set zun-

gen der In fek ti ons prä ven ti on im We sent li-

chen ab ge lei tet aus den um fang rei chen Er-

fah run gen in Kran ken häu sern, aber auch 

aus Er geb nis sen ein zel ner Un ter su chun gen 

in Hei men und über zeu gen den Hin wei sen 

für ihre Wirk sam keit [4, 5, 8, 11, 12, 13, 33].

4.1 Fach per so nal (Al ten- und 
Kran ken pfle ge per so nal)

Eine we sent li che Vo raus set zung für eine 

adä qua te In fek ti ons prä ven ti on ist grund-

sätz lich das Vor lie gen der er for der li chen 

Sach kennt nis [34, 35, 36]. Dies be trifft alle 

re le van ten Be rei che und er for dert je nach 

Grö ße und Pfle gean teil auch fest an ge stell-

tes Fach per so nal (sie he hier zu auch Heim-

per so nal ver ord nung mit der Vor ga be ei-

ner Fach kraft quo te von 50) [34].

4.2 Hy gie ne be auf trag tes Per so nal

Eine sach ge rech te Um set zung der hier 

ge ge be nen Emp feh lun gen ist in je der 

Ein rich tung am ehe s ten durch die Ein-

set zung ei nes Hy gie ne be auf trag ten mit 

ent spre chen der Fort bil dung auf dem Ge-

biet der In fek ti ons prä ven ti on ge währ leis-

tet [31, 32]. Zur Ori en tie rung über In hal-

te ei ner sol chen Fort bil dung kann die ent-

spre chen de Leit li nie der Deut schen Ge sell-

schaft für Kran ken haus hy gie ne (DGKH) 

die nen [37]. Die Auf ga ben des Hy gie ne be-

auf trag ten wer den zweck dien lich in ei ner 

Stel len be schrei bung fest ge legt (QM/Heim-

ge setz).

4.3 Hy gie ne kom mis si on

In fek ti ons prä ven ti on kann nur als eine 

Auf ga be der ge sam ten Ein rich tung er folg-

reich sein. In so fern ist es er for der lich, für 

die Er ör te rung von Fra gen der In fek ti ons-

prä ven ti on zwi schen al len Be tei lig ten (Trä-

ger, Ver wal tung, Ärz ten und Pfle ge per so-

nal, evtl. Be woh ner selbst oder de ren An-

ge hö ri ge) ein ge eig ne tes Fo rum zu schaf-

fen, in dem ein rich tungs spe zi fi sche Pro-

blem lö sun gen er ar bei tet wer den. Zweck-

dien lich ist die Bil dung ei ner re gel mä ßig 

ta gen den „Hy gie ne kom mis si on“ – be ste-

hend aus je ei nem Mit glied der re le van ten 

Be rufs grup pen ggf. un ter Hin zu zie hung ei-

nes be ra ten den Kran ken haus hy gie ni kers 

und evtl. un ter Ein be zie hung des ge setz-

lich vor ge schrie be nen Heim bei rats. Auf ga-

be die ses Fo rums wäre die Fest le gung der 

Schwer punk te für die In fek ti ons prä ven ti-

on ent spre chend den in der je wei li gen In-

sti tu ti on ge ge be nen Er for der nis sen und 

das Er rei chen ei ner brei ten Ak zep tanz als 

Vo raus set zung für den Er folg.

4.4 Ko ope ra ti on mit 
nie der ge las se nen Ärz ten

Die Ein be zie hung der per sön li chen (vom 

je wei li gen Be woh ner frei ge wähl ten) Ärz-

te ist für eine ef fi zi en te und ko or di nier-

te In fek ti ons prä ven ti on von ent schei den-

der Be deu tung. Die Ko or di nie rung kann 

am ehe s ten durch Zu sam men ar beit mit 

den Ärz te kam mern und den kas sen ärzt-

li chen Ver ei ni gun gen er leich tert wer den. 

Eine recht zei ti ge, ge ziel te Di ag nos tik so-

wie eine in di vi du ell an ge pass te (er re ger- 

und in fek ti ons ge rech te) The ra pie ent schei-

den da rü ber, ob In fek tio nen früh zei tig er-

kannt und wirk sam be han delt wer den 

kön nen. Dies ist eine we sent li che Vo raus-

set zung, um die Ver brei tung von Krank-

heits er re gern zu ver hin dern so wie Re sis-

ten z ent wick lun gen und der Se lek ti on re-

sis ten ter Bak te ri en vor zu beu gen. Ne ben 

den in di vi du el len mi kro bio lo gi schen Be-

fun den und The ra pie ent schei dun gen kön-

nen un ter Be rück sich ti gung fach s pe zi fi-

scher Leit li ni en ggf. die Be fun de an de rer 

Mit be woh ner hin sicht lich der epi de mio lo-

gi schen Be ur tei lung von Be deu tung sein 

(z. B. im Rah men der Er ken nung von Häu-

fun gen von In fek tio nen mit iden ti schem 

Er re ger). Des halb ist eine kol le gia le Zu-

sam men ar beit al ler be tei lig ten Ärz te mit 

der Heim lei tung, ei ner hei min ter nen Hy-

gie ne kom mis si on bzw. den Hy gie ne be auf-

trag ten un ter Be ach tung der ärzt li chen 

Schwei ge pflicht, aber auch der ge setz li-

chen Vor ga ben des In fek ti ons schutz ge set-

zes an zu stre ben. Grund la ge ei ner der ar ti-

gen Be mü hung bil det die Ver pflich tung 

ei nes je den Arz tes, die op ti ma le Qua li tät 

sei ner Ar beit zu ge währ leis ten. Bei pfle ge-

be dürf ti gen Heim be woh nern hat der be-

treu en de Arzt durch ent spre chen de Do ku-

men ta tion si cher zu stel len, dass sei ne ärzt-

li chen An ord nun gen (z. B. Art und Dau-

er der an ti bio ti schen The ra pie) vom Pfle-

ge per so nal kor rekt um ge setzt wer den kön-

nen. Des halb ist ne ben dem Hy gie ne plan 

auf Sei ten der Ärz te auch der kon trol lier-

te Um gang mit An ti bio ti ka ent schei dend: 

Se lek ti on und Re sis ten zin duk ti on bei Bak-

te ri en sind we sent li che Vo raus set zun gen 

zur Ent ste hung von In fek ti ons pro ble men 

mit mul ti re sis ten ten oder so ge nann ten 

„Hos pi tal-Kei men“ [18, 24, 38, 39].

Als Er geb nis könn te sich ein „Qua li täts-

zir kel In fek ti ons prä ven ti on“ etab lie ren, der 

alle be treu en den Ärz te un ter Be zug auf die 

Ver ant wor tung zur Qua li täts si che rung zur 

Teil nah me mo ti viert, wo für die zu stän di-

gen Lan des ärz te kam mern Fort bil dungs-

punk te ge wäh ren, wenn die je wei li gen qua-

li ta ti ven Vo raus set zun gen ge ge ben sind.

4.5 Hy gie ne plan und 
In fek ti ons prä ven ti ons kon zept

Ge mäß § 36 In fek ti ons schutz ge setz (IfSG) 

[40] und der TRBA 250 [41] sind Ein rich-

tun gen nach § 1 Abs. 1, 1a des Heim ge set-

zes ver pflich tet, in ner be trieb li che Ver fah-

rens wei sen zur In fek ti ons hy gie ne in Form 

von Hy gie ne plä nen schrift lich fest zu le gen, 

mit dem Ziel, In fek ti ons ri si ken für Be woh-

ner und Per so nal in den be tref fen den Ein-

rich tun gen zu mi ni mie ren. Im Kom men-

tar zum IfSG [42] wird er läu tert, wel che 

Aspek te bei der Er stel lung ei nes sol chen 

Hy gie ne plans zu be rück sich ti gen sind:

F An a ly se der ein rich tungs spe zi fi schen 

In fek ti ons ge fah ren (Ri si ko ana ly se) in 

den ver schie de nen Be rei chen,

F Be wer tung da hin ge hend, bei wel chen 

Ri si ken ri si komi ni mie ren de Maß nah-

men er for der lich sind,

F Fest le gung kon kre ter Maß nah men 

zur Ri si komi ni mie rung,

F Me tho den zur Über wa chung der Ein-

hal tung der Ri si komi ni mie rungs maß-

nah men mit ei nem ver tret ba ren Auf-

wand,

F Fest le gung von Zeit ab schnit ten, nach 

de nen die Ef fi zi enz und Ak tua li tät des 

Hy gie ne plans über prüft wer den,

F Fest le gung von Ein zel hei ten der Do-

ku men ta tion des Hy gie ne plans und 

Schu lung der Be tei lig ten.
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Der Hy gie ne plan soll te durch ein in un ter-

schied li chen Be rei chen der Ein rich tung tä-

ti ges Team (Hy gie ne kom mis si on) ggf. un-

ter Ein be zie hung des ört li chen Ge sund-

heits amts er stellt wer den, wo bei auf schon 

be ste hen de und be währ te Hy gie ne plä ne 

zu rück ge grif fen wer den kann. Da bei wur-

de vom Ge setz ge ber er kannt, dass „auf-

grund der Un ter schied lich keit der be trof-

fe nen Ein rich tun gen (...) an die Hy gie ne-

plä ne un ter schied li che An for de run gen zu 

stel len sind“ [42]. Eine bei spiel haf te Auf-

stel lung von The men und In hal ten ei nes 

Hy gie ne plans be fin det sich im An hang 1.

Das Heim ge setz (§ 11, Abs. 1 Nr. 9) for-

dert, einen „aus rei chen den Schutz der Be-

woh ne rin nen und Be woh ner vor In fek tio-

nen zu ge währ leis ten und si cher zu stel len, 

dass von den Be schäf tig ten die für ih ren 

Auf ga ben be reich ein schlä gi gen An for de-

run gen der Hy gie ne ein ge hal ten wer den“ 

[26].

Ein die Ein rich tung um fas sen des In-

fek ti ons prä ven ti ons kon zept ist auch Teil 

des Qua li täts ma na ge ments. Im § 135a des 

SGB V [43] wird zum Qua li täts ma na ge-

ment aus ge führt:

1. Die Leis tungs er brin ger sind zur Si-

che rung und Wei ter ent wick lung der Qua-

li tät der von ih nen er brach ten Leis tun gen 

ver pflich tet. Die Leis tun gen müs sen dem 

je wei li gen Stand der wis sen schaft li chen 

Er kennt nis se ent spre chen und in der fach-

lich ge bo te nen Qua li tät er bracht wer den.

2. Ver trag särz te, me di zi ni sche Ver sor-

gungs zen tren, zu ge las se ne Kran ken häu-

ser, Er brin ger von Vor sor ge leis tun gen 

oder Re ha bi li ta ti ons maß nah men und Ein-

rich tun gen, mit de nen ein Ver sor gungs ver-

trag nach § 111 a be steht, sind nach 136a, 

136b, 137 und 137d ver pflich tet, 

F sich an ein rich tungs über grei fen den 

Maß nah men der Qua li täts si che rung 

zu be tei li gen, die ins be son de re zum 

Ziel ha ben, die Er geb nis qua li tät zu ver-

bes sern und 

F ein rich tungs in tern ein Qua li täts ma na-

ge ment ein zu füh ren und wei ter zu ent-

wi ckeln.

Dies kann da durch si cher ge stellt wer den, 

dass Al ten- und Pfle ge hei me

F über aus ge bil de tes Fach per so nal ver fü-

gen (Kat. IV, [34]),

F Hy gie ne per so nal be schäf ti gen 

(Kat. III),

F ge eig ne te Maß nah men zur In fek ti ons-

prä ven ti on fest le gen (Hy gie ne plan) 

(Kat. IV [42]),

F eine „Hy gie ne kom mis si on“/ggf. „Qua-

li täts zir kel In fek ti ons prä ven ti on“ ein-

rich ten (Kat. III).

5 Grund le gen de 
Hy gie ne maß nah men

Für die ver schie de nen An lie gen der Pfle-

ge sind Pfle ge stan dards auf der Ba sis der 

Emp feh lun gen der ein schlä gi gen Fach ge-

sell schaf ten zu er stel len. Da bei müs sen 

die Be lan ge der Hy gie ne bei al len Ab läu-

fen hin rei chend be rück sich tigt wer den.

5.1 Hän de hy gie ne

(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Hän de hy gie ne“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Die füh ren de Rol le der Hän de des Per so-

nals bei der Über tra gung von In fek ti ons er-

re gern ist un be strit ten. Dem zu fol ge gilt die 

Hän de hy gie ne über ein stim mend als die 

ent schei den de Maß nah me der In fek ti ons-

prä ven ti on. Im Rah men des hei min ter nen 

Qua li täts ma na ge ments ist si cher zu stel len, 

dass bei al len pfle ge ri schen Maß nah men 

Mög lich kei ten zur hy gie ni schen Hän de des-

in fek ti on ge ge ben sind. Für die Hän de hy-

gie ne gel ten grund sätz lich die glei chen An-

for de run gen wie im Kran ken haus.

Die „hy gie ni sche Hän de des in fek ti on“ 

ist ins be son de re in fol gen den Si tua tio nen 

er for der lich (alle Kat. IB):

F vor Tä tig kei ten, die asep ti sches Ar bei-

ten er for dern (z. B. Be reit stel lung von 

In fu sio nen, Zu be rei tung von Me di ka-

men ten),

F vor in va si ven Maß nah men, auch wenn

  da bei Hand schu he, ob ste ril oder un-

  s te ril, ge tra gen wer den (z. B. An la ge 

von Bla sen ka the ter, Punk ti on),

F vor Kon takt mit Be woh nern, die im 

be son de ren Maße in fek ti ons ge fähr det 

sind (z. B. Im mun sup pri mier te),

F vor und nach Kon takt mit Kör per be-

rei chen, die vor Kon ta mi na ti on ge-

schützt wer den müs sen (z. B. Wun-

den beim Ver bands wech sel, Ma ni pu la-

tio nen an Ve nen-/Bla sen ka the ter, Tra-

cheo sto ma, In fu si ons be steck),

F nach Kon takt mit Blut, Ex kre ten oder 

Se kre ten, z. B. Drai na ge flüs sig keit,

F nach Kon takt mit in fi zier ten oder ko-

lo ni sier ten Be woh nern, von de nen In-

fek tio nen aus ge hen kön nen oder die 

mit Er re gern von be son de rer hy gie ni-

scher Be deu tung be sie delt sind (z. B. 

MRSA),

F nach Kon takt mit po ten zi ell kon ta-

mi nier ten Ge gen stän den, Flüs sig kei-

ten oder Flä chen (z. B. Ur in sam mel-

sys te me, Ab saug ge rä te, Tra che al tu-

ben, Drai na gen, Schmutz wä sche) 

und nach Ab le gen von Ein mal hand-

schu hen bei tat säch li chem oder mög li-

chem Er re ger kon takt oder nach sicht-

ba rer Ver un rei ni gung.

5.2 Schutz klei dung

Schutz klei dung im Sin ne der TRBA 250 

[41] ist jede Klei dung, die dazu be stimmt 

ist, Be schäf tig te vor schä di gen den Ein-

wir kun gen bei der Ar beit oder de ren Ar-

beits- oder Pri vat klei dung vor der Kon ta-

mi na ti on durch bio lo gi sche Ar beitss tof fe 

zu schüt zen und muss dem Per so nal zur 

Ver fü gung ge stellt wer den [42]. Durch 

Schutz klei dung (z. B. Über kit tel, Hand-

schu he und Mund-Na sen-Schutz) soll 

au ßer dem eine Wei ter ver brei tung von 

Krank heits er re gern ver mie den wer den 

[44, 45].

Die Aus wahl der Schutz klei dung rich-

tet sich nach

F der Art der pfle ge ri schen/ärzt li chen 

Tä tig keit und dem da mit ver bun de-

nen Kon ta mi na ti ons ri si ko,

F der Pa tho ge ni tät (ggf. auch Re sis tenz ) 

ei nes Kei mes und des sen Über tra-

gungs we ges.

Da raus er ge ben sich für die Schutz klei-

dung fol gen de Emp feh lun gen:

F Mund-Na sen-Schutz an le gen, wenn 

mit ei ner Ex po si ti on ge gen über in fek-

ti ösen Ae ro so len zu rech nen ist (z. B. 

Ab sau gen tra cheo sto mier ter Be woh-

ner) (Kat. IV [41]),

F Hand schu he an le gen, wenn eine Ex po-

si ti on ge gen über Blut, Se kre ten oder 

Ex kre ten mög lich ist (z. B. Ver bands-
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wech sel, Um gang mit Urin drai na ge-

sys te men) (Kat. IV [41]),

F Schür zen an le gen, wenn eine Kon ta-

mi na ti on der Be rufs klei dung der Kör-

per vor der sei te durch Blut, Se kre te 

oder Ex kre te wahr schein lich ist (z. B. 

Um gang mit Urin drai na ge sys te men, 

Wund ver sor gung) (Kat. IV [41]),

F Schutz kit tel (lan ger Arm mit Bünd-

chen), wenn mit Kon ta mi na ti on der 

Arme und der Klei dung durch Krank-

heits er re ger zu rech nen ist (z. B. Pfle-

ge maß nah men bei Be woh nern mit Di-

ar rhö, Ver sor gung grö ße rer in fi zier-

ter Wun den oder re sis ten ter Kei me) 

(Kat. IV [41]).

In die sen Fäl len ist die Schutz klei dung be-

woh ner be zo gen zu ver wen den.

5.3 Auf be rei tung von Me di zin -
pro duk ten und Pfle ge ar ti keln

5.3.1 Me di zin pro duk te (MP)
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„An for de run gen an die Hy gie ne 
bei der Auf be rei tung von Me di zin-
pro duk ten“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Ge mäß Me di zin pro duk te ge setz (MPG) 

[46] und Me di zin pro duk te-Be trei ber ver-

ord nung [47] ist die Auf be rei tung von be-

stim mungs ge mäß kei marm oder ste ril zur 

An wen dung kom men den Me di zin pro duk-

ten un ter Be rück sich ti gung der An ga ben 

des Her stel lers mit ge eig ne ten va li dier ten 

Ver fah ren so durch zu füh ren, dass der Er-

folg die ser Ver fah ren nach voll zieh bar ge-

währ leis tet ist und die Si cher heit und Ge-

sund heit von Pa ti en ten, An wen dern oder 

Drit ten nicht ge fähr det wird (Kat. IV [46, 

47]). Aus die sem Grund ist für die se Me di-

zin pro duk te eine de tail lier te Auf be rei tungs-

vor schrift mit Fest le gung von Ver ant wort-

lich keit und Ver fah rens kon trol len zu er ar-

bei ten.

5.3.2 Pfle ge ar ti kel
Je nach Ein rich tung und Be woh ner kön-

nen be stimm te, ins be son de re nicht per so-

nen ge bun de ne Pfle ge ar ti kel (z. B. Pe di kü-

re-, Ma ni kü re set, Ra sier ap pa rat), zur Ver-

brei tung von Krank heits er re gern bei tra-

gen. Des halb sind für die Ma ni kü re und 

Pe di kü re bei je dem Be woh ner ein ei ge nes 

Set zu ver wen den oder ge eig ne te Maß nah-

men der Des in fek ti on zu er grei fen. Wird 

die Hand- und Fuß pfle ge von ex ter nen 

Dienst leis tern durch ge führt, müs sen für 

je den Be woh ner sach ge recht auf be rei te-

te In stru men te ver wen det wer den. Auch 

elek tri sche Ra sier ap pa ra te soll ten be woh-

ner be zo gen ver wen det wer den, an dern-

falls sind sie zwi schen den An wen dun gen 

hy gie nisch auf zu be rei ten.

Nach fol gend wer den zu aus ge wähl ten 

Pfle ge ar ti keln Emp feh lun gen for mu liert. 

Zu sätz lich sind die ent spre chen den Hy gie-

ne ver ord nun gen der Bun des län der zu be-

ach ten (Kat. IV).

5.3.2.1 Pfle ge ge schirr 
(Steck be cken/Urin fla schen etc.)
Für die Auf be rei tung von Pfle ge ge schirr 

sind vor al lem aus Grün den der Ver fah-

rens si cher heit (va li dier tes und in re gel-

mä ßi gen Ab stän den kon trol lier tes Ver fah-

ren), der Ar beits er leich te rung und des Per-

so nal schut zes Rei ni gungs-Des in fek ti ons-

Ge rä te (RDG) an stel le ma nu el ler Auf be rei-

tung zu be vor zu gen (Kat. II).

5.3.2.2 Wasch schüs seln, Sitz-, 
Dusch- und Ba de wan nen
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„An for de run gen an die Hy gie ne 
bei der Rei ni gung und Des in fek ti on 
von Flä chen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Bei Be woh nern mit be kann ten In fek tio nen 

bzw. ei ner Ko lo ni sa ti on mit Er re gern mit 

spe zi el len Re sis ten zen oder Mul ti re sis ten-

zen mit Über tra gungs ri si ko (z. B. Durch-

fall, mul ti re sis ten te Er re ger) sind Ba de-

wan nen oder Wasch schüs seln, ins be son de-

re bei nach fol gen der Be nut zung durch an-

de re Be woh ner, des in fi zie rend zu rei ni gen 

(Kat. IB). Zu sätz lich soll te bei Be woh nern 

mit er höh tem In fek ti ons ri si ko (z. B. nicht 

in tak ter Haut, De cu bi tus) so wohl vor als 

auch nach Be nut zung eine des in fi zie ren de 

Rei ni gung der Ba de wan nen/Wasch schüs-

seln durch ge führt wer den (Kat. II).

5.3.3 Bet ten- und 
Wä scheauf be rei tung
Ob wohl in ei ni gen Be rich ten auch Bett wä-

sche und der Um gang mit die ser als ei-

ne mög li che Quel le für die Ver brei tung 

von In fek ti ons er re gern in Kran ken häu-

sern an ge se hen wird [48, 49], lie gen für 

den Be reich der Hei me dies be züg lich kei-

ne Er fah run gen vor. Den noch er scheint 

es sinn voll, bei Vor lie gen be stimm ter Ri si-

ko fak to ren (s. auch . Ta bel le 2) eine des-

in fi zie ren de Auf be rei tung der Bet ten vor-

zu neh men. Die Auf be rei tung von Ma trat-

zen wird er heb lich er leich tert durch die 

Ver wen dung ei nes Schutz be zu ges, der at-

mungs ak tiv und des in fek ti ons mit tel be-

stän dig ist.

Da die Bett wä sche in der Re gel nicht be-

woh ner be zo gen ver wen det wird und eine 

Mi schung der Wä sche wäh rend des Auf-

be rei tungs pro zes ses statt fin det, muss ein 

des in fi zie ren des Ver fah ren ge wählt wer-

den (z. B. Koch wä sche oder Wa schen bei 

60°C und Ver wen dung ei nes des in fi zie ren-

den Wasch mit tels). Be woh ne rei ge ne Wä-

sche (z. B. Klei dung) kann in der Re gel 

wie Wä sche im Pri vat haus halt ge wa schen 

wer den. Wäh rend ei nes Aus bruchs von Er-

kran kun gen mit Er re gern, die durch Kon-

takt über tra gen wer den, so wie bei Per so-

nen mit be kann ter MRSA-Ko lo ni sa ti on 

wird emp foh len, Leib wä sche, Hand tü cher 

und Wasch lap pen wie Bett wä sche der be-

trof fe nen Be woh ner des in fi zie rend zu wa-

schen.

Die Ent sor gung der Wä sche er folgt un-

mit tel bar am Bett in ge eig ne te Wä sche sä-

cke, die bis zur end gül ti gen Ent sor gung an 

ei nem da für vor ge se he nen Ort zwi schen-

ge la gert wer den kön nen [41, 49a].

5.4 Flä chen rei ni gung 
und Flä chen des in fek ti on

(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„An for de run gen an die Hy gie ne 
bei der Rei ni gung und Des in fek ti on 
von Flä chen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Un ter in fek ti ons prä ven ti ven Ge sichts-

punk ten müs sen Flä chen sau ber und tro-

cken sein. Rei ni gungs u ten si li en (z. B. Rei-

ni gungs tü cher, Wisch mobs) müs sen in 

aus rei chen der Zahl vor han den sein, ma-

schi nell-ther misch auf be rei tet und voll-

stän dig ge trock net wer den, um eine Ver-

meh rung und Ver schlep pung von Mik ro-

or ga nis men zu ver mei den. Eine Flä chen-

des in fek ti on kann in Ein rich tun gen der 

Al ten pfle ge in be son de ren Si tua tio nen an-

ge zeigt sein. Die Be sei ti gung gro ber Kon-
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ta mi na tio nen mit po ten zi ell in fek ti ösem 

Ma te ri al soll bei spiels wei se im mer un ter 

An wen dung ei ner ge ziel ten Des in fek ti on 

er fol gen. De tails müs sen im Hy gie ne plan 

un ter Be rück sich ti gung der in di vi du el len 

Wohn ver hält nis se (z. B. pri va tes Ein zel-

zim mer) ge re gelt wer den.

In Ein rich tun gen oder Be rei chen, in 

de nen über wie gend so zia le Be treu ung er-

folgt, ist in der Re gel eine rou ti ne mä ßi ge 

Rei ni gung wie im Haus halt aus rei chend. 

Ge ziel te Des in fek ti ons maß nah men kön-

nen nach Kon ta mi na tio nen mit po ten zi ell 

in fek ti ösem Ma te ri al in Ein zel fäl len (z. B. 

bei Ge fahr ei ner In fek ti ons über tra gung) 

an ge bracht sein.

6 Ge ziel te Maß nah men 
zur In fek ti ons ver mei dung

6.1 Prä ven ti on von 
Harn wegs in fek tio nen

(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on und Kon trol le 
Ka the ter-as so zi ier ter Harn wegs -
in fek tio nen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
In fek tio nen der Harn we ge sind in Al ten- 

und Pfle ge ein rich tun gen die häu figs ten 

In fek tio nen, über wie gend be dingt durch 

den Ein satz tran su re thra ler Ka the ter. Zwi-

schen 5 und 10 der in Pfle ge hei men 

ver sorg ten Per so nen sind ka the te ri siert; 

in Ein rich tun gen mit be son ders pfle ge be-

dürf ti gen Per so nen sind die Ra ten noch hö-

her und kön nen bis 50 be tra gen [11, 12, 

13]. Harn ab lei tun gen müs sen we gen die-

ses In fek ti ons ri si kos auf das un ver meid li-

che Mi ni mum re du ziert blei ben. Dies be-

deu tet, dass al lein me di zi ni sche In di ka tio-

nen die Vo raus set zung für das Le gen ei nes 

Bla sen ka the ters sein dür fen und die se vom 

be han deln den Arzt ge stellt wird. Un ter in-

fek ti ons prä ven ti ven Aspek ten soll ten bei 

län ger dau ern der oder blei ben der In kon ti-

nenz Al ter na ti ven zu Ver weil ka the tern für 

die Harn ab lei tung ein ge setzt wer den. Dies 

sind z. B. Kon dom-Uri na le, auf sau gen de 

Me di en (Vor la gen, Win deln) oder, bei ent-

spre chen der In di ka ti on, ope ra ti ve Harn ab-

lei tun gen.

Auch bei nicht ka the te ri sier ten Be woh-

nern kann es, be dingt durch funk tio nel le 

Stö run gen oder chro ni sche Krank hei ten, 

zur Bak te ri urie und da mit po ten zi ell zu 

Harn wegs in fek tio nen kom men.

Die Er re ger von Harn wegs in fek tio nen 

stam men in der Re gel aus der kör perei ge-

nen Keim flo ra der Be woh ner selbst. Aber 

auch Über tra gun gen von ei nem Be woh-

ner zu an de ren, z. B. über Hän de bzw. Ge-

gen stän de wie Urin fla schen, Steck be cken, 

Sam mel ge fäße und Uro me ter, sind mög-

lich und kön nen auch Ur sa che von Aus-

brü chen sein [50, 51, 52, 53, 54].

Für alle For men der Harn wegs ka the te-

ri sie rung gilt des halb (alle Kat. IB):

F Bla sen ka the ter dür fen nur nach stren-

ger ärzt li cher In di ka ti ons stel lung un-

ter asep ti schen Be din gun gen an ge wen-

det wer den und sind so bald wie mög-

lich zu ent fer nen. Die durch füh ren-

den Per so nen müs sen mit der Tech-

nik und den Er for der nis sen der Asep-

tik und An ti sep tik ver traut sein.

F Ma ni pu la tio nen am ge schlos se nen 

Harn drai na ge sys tem (z. B. Urin ab nah-

me) er for dern streng asep ti sche Hand-

ha bung und sol len auf das not wen di-

ge Mi ni mum re du ziert wer den. 

F Vor und nach je der Ma ni pu la ti on am 

Bla sen ver weil ka the ter oder Harn drai-

na ge sys tem ist eine hy gie ni sche Hän-

de des in fek ti on er for der lich.

F Spü lun gen und In stil la tio nen sind nur 

bei spe zi el ler uro lo gi scher In di ka ti on, 

aber nicht zur In fek ti ons pro phy la xe 

durch zu füh ren. Spü lun gen mit An ti-

sep ti ka oder An ti bio ti ka sind ob so let.

F Bei län ger wäh ren der Drai na ge 

(>5 Tage) soll ten un ter Be ach tung der 

Kon train di ka tio nen su pra pu bi sche Bla-

sen ver weil ka the ter be vor zugt wer den.

6.1.1 Harn drai na ge durch 
Ka the te ri sie rung der Harn bla se
6.1.1.1 Tran su re thra le Ka the ter
Bla sen ka the ter sind so bald wie mög lich 

zu ent fer nen, um eine Harn röh ren strik-

tur und an de re Kom pli ka tio nen (wie Or-

chi tis, Epi di dy mi tis, Pro sta ti tis, Ure thri tis 

und Ba la no post hi tis) zu ver mei den.

Ta bel le 2

Auf be rei tung von Bet ten in Hei men

Ge stell Ma trat ze Bett zeug Bett wä sche

Rou ti ne ver fah ren Rei ni gung in re gel mä ßi gen 
In ter val len und bei Ver-
schmut zung

Auf be rei tung in der Re gel 
nicht er for der lich
 Rei ni gung bei Ver schmut zung

Auf be rei tung in der Re gel 
nicht er for der lich
Rei ni gung bei Ver schmut zung

s. Punkt 5.3.3

Kon ta mi na ti on mit 
in fek ti ösem Ma te ri al

Wisch des in fek ti on Des in fek ti on bei Ver wen dung 
ei nes des in fek ti ons mit tel-
be stän di gen Schon be zu ges 
Wisch des in fek ti on

Des in fek ti on (ther misch oder 
che mo ther misch)

s. Punkt 5.3.3

Wech sel des Nut zers/
Be woh ners ohne be son de res 
Ri si ko

Rei ni gung Rei ni gung Rei ni gung s. Punkt 5.3.3

Wech sel des Nut zers/
Be woh ners mit be son de rem 
Ri si koa

Wisch des in fek ti on Des in fek ti on bei Ver wen dung 
ei nes des in fek ti ons mit tel-
be stän di gen Schon be zu ges 
Wisch des in fek ti on

Des in fek ti on (ther misch oder 
che mo ther misch)

s. Punkt 5.3.3

a Be woh ner mit be kann ter In fek ti ons er kran kung oder be kann ter Ko lo ni sa ti on mit mul ti re sis ten tem Er re ger.
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F Die An la ge des Ka the ters muss un ter 

asep ti schen Be din gun gen von ge schul-

tem Per so nal mög lichst mit hil fe ei nes 

Ka the te ri sie rungs sets durch ge führt 

wer den (Kat. IB).

F Es dür fen nur ste ri le, ge schlos se ne Ab-

lei tungs sys te me ein ge setzt wer den 

(Kat. IA).

F Vor der sorg fäl ti gen Vor be rei tung al-

ler be nö tig ten Ma te ria li en müs sen die 

Hän de des in fi ziert wer den (Kat. IA).

F Die Schleim hau tan ti sep tik er folgt mit 

ste ri len Tup fern und ei nem ge eig ne-

ten Schleim hau tan ti sep ti kum z. B. auf 

Ba sis von PVP-Iod oder Oc te ni din. 

Nach Auf le gen ei nes ste ri len Schlitz-

tu ches wird ste ri les Gleit mit tel in stil-

liert und der Bla sen ka the ter vor sich tig 

un ter ste ri len Be din gun gen (ein schl. 

Pin zet te, Hand schu he) ein ge führt 

(Kat. IB).

F Das Blo cken des Bal lons er folgt mit 

ste ri lem Aqua dest. oder vor zugs wei se 

mit ei ner ste ri len 8- bis 10igen Gly-

ce rin-Was ser lö sung (nicht mit NaCl 

oder Lei tungs was ser) (Kat. IB).

F Da nach er fol gen der An schluss ei nes 

ge schlos se nen Drai na ge sys tems mit 

Rück fluss ven til und die si che re Fi xa ti-

on (Kat. IB).

F Bei der täg li chen Kör per pfle ge er folgt 

die Rei ni gung des Ge ni ta les mit Was-

ser und Sei fen lo ti on ohne Zu satz an-

ti sep ti scher Sub stan zen; da bei ist je-

der Zug am Ka the ter zu ver mei den 

(Kat. IB).

6.1.1.2 Su pra pu bi sche Ka the ter
Die An la ge ei nes su pra pu bi schen Ka the-

ters ist ein ärzt li cher Ein griff. Ein Vor-

teil des su pra pu bi schen Ka the ters liegt 

in der ge rin ge ren Keim be sie de lung der 

Bauch haut im Ver gleich zum Mea tus ure-

thrae. Zwar kommt es bei län ge rer Lie-

ge dau er auch hier zu ei ner Bak te ri urie 

[55], je doch ist das Keim spek trum in der 

Re gel das der Haut flo ra und nicht, wie 

beim tran su re thra len Ka the ter, das der 

pro blem be haf te ten Pe ria nal flo ra. Wei te-

re Vor tei le sind die ein fa che Pfle ge der 

Ein tritts stel le, die zu ver läs si ge Ver mei-

dung von Ure thra strik tu ren und sub ve-

si ka le nu lä ren In fek tio nen (wie Or chi tis, 

Epi di dy mi tis u. a.) so wie die pro b lem lo-

se Kon trol le der Spon tan mik ti on und 

des Rest harns.

F Eine täg li che In spek ti on der Ein stich-

stel le ist er for der lich, um eine In fek-

ti on an der Ein tritts stel le recht zei tig 

zu er ken nen. In der Re gel kann die 

Punk ti ons stel le bei lan ge lie gen dem 

su pra pu bi schen Ka the ter of fen ge las-

sen wer den oder be darf le dig lich der 

Be de ckung durch ein klei nes Pflas ter 

(Kat. IB).

6.1.2 Um gang mit Harn drai na gen

F Kein in ter mit tie ren des Ab klem men 

des Ka the ters (sog. Bla sen trai ning) 

(Kat. IB). Um den Har n ab fluss zu si-

chern, muss ein Ab kni cken von Ka the-

ter und Ab lei tungs sys tem ver mie den 

wer den.

F Der Auf fang beu tel muss im mer frei-

hän gend ohne Bo den kon takt un-

ter Bla sen ni veau po si tio niert sein 

(Kat. IB).

F Der Ka the ter und der Drai na ge-

schlauch soll ten nicht dis kon nek tiert 

wer den (Kat. IA). 

F Ist eine Dis kon nek ti on nicht zu ver mei-

den (bzw. nach ver se hent li cher kurz-

zei ti ger Dis kon nek ti on), ist kein Wech-

sel von Ka the ter oder Drai na ge sys tem 

er for der lich. Die er neu te Ver bin dung 

von Ka the ter und Ko nus des Drai na ge-

schlauchs darf nur un ter asep ti schen 

Kau te len nach Wisch des in fek ti on mit 

ei nem al ko ho li schen Prä pa rat wie der 

zu sam men ge fügt wer den (Kat. IB).

F Der Auf fang beu tel ist recht zei tig zu 

ent lee ren, be vor der Harn mit der 

Rück fluss s per re in Kon takt kommt. 

Dazu sind Ein mal hand schu he zu tra-

gen (Kat. IB).

F Das Auf fang ge fäß wird nach Ge-

brauch des in fi zie rend ge rei nigt (z. B. 

im Steck be cken spül au to ma ten) 

(Kat. III).

F Nach dem Aus zie hen der Ein mal hand-

schu he ist eine Hän de des in fek ti on er-

for der lich (Kat. IB).

F Ein Wech sel des ge schlos se nen Harn-

drai na ge sys tems ist nicht rou ti ne mä-

ßig in fes ten In ter val len er for der lich, 

son dern soll bei Be darf nach in di vi-

du el len Ge sichts punk ten (z. B. bei 

In krusta ti on, Ob struk ti on, Ver stop-

fung, Ka the ter-in du zier ter symp to ma-

ti scher Harn wegs in fek ti on) er fol gen 

(Kat. IB).

6.1.3 Al ter na ti ven zu 
Ver weil ka the tern
6.1.3.1 In ter mit tie ren de 
Ka the te ri sie rung
Bei der Ver sor gung von Per so nen mit neu ro-

lo gi schen Stö run gen hat sich die in ter mit tie-

ren de Ka the te ri sie rung be währt, da in fek tio-

lo gi sche Kom pli ka tio nen re du ziert wer den 

kön nen. Vo raus set zung für die in ter mit tie-

ren de Ka the te ri sie rung ist eine asep ti sche 

und atrau ma ti sche Tech nik so wie eine gute 

Pa ti en ten com plian ce [55, 56]. Für die in ter-

mit tie ren de Ka the te ri sie rung ist eine gute 

Schu lung des Per so nals er for der lich. Nach 

ad äqua ter Schu lung kön nen sich be trof fe ne 

Per so nen auch selbst ver sor gen.

F Die in ter mit tie ren de Ka the te ri sie rung 

er for dert die Schu lung der Durch füh-

ren den hin sicht lich asep ti scher und 

atrau ma ti scher Tech ni ken (Kat. IB).

6.1.3.2 Kon dom-Uri nal
Bei In kon ti nenz männ li cher Be woh ner 

kön nen ggf. Kon dom-Uri na le ein ge setzt 

wer den. Bei der An wen dung ist eine sorg-

fäl ti ge Pfle ge er for der lich, um lo ka le Kom-

pli ka tio nen wie vor al lem Haut ma ze ra tio-

nen zu ver mei den. Dazu ge hört eine sorg-

fäl ti ge ge ni to-pe ri nea le An ti sep tik, die Ver-

wen dung von trans pa ren ten Uri na len aus 

Si li kon und das Ab neh men des Uri nals 

über Nacht.

6.1.3.3 Um gang mit Uro sto ma ta 
(Ile um-/Co lon-Con duit, ope ra ti ve 
Harn ab lei tun gen)
Um eine op ti ma le Sto ma ver sor gung zu ge-

währ leis ten, sind vom ge sam ten Pfle ge per-

so nal wie auch vom Be woh ner selbst die 

Grund sät ze der Sto ma ver sor gung ein zu hal-

ten [57, 58, 59]. Dies setzt eine aus führ li che 

In for ma ti on des Be woh ners (und sei nes Le-

ben s part ners) über den Ver sor gungs wech-

sel nebst prak ti scher An lei tung vo raus. In 

ers ter Li nie ist der Be woh ner selbst für 

sein Sto ma ver ant wort lich. An de re Per so-

nen soll ten nur in Aus nah me fäl len oder 

bei ge ne rel ler Pfle ge be dürf tig keit die Ver-

sor gung der Uro sto mie über neh men.

Die Sto ma ver sor gung ist um fang reich 

und kom plex, hy gie ne re le van te Ein zel hei-

ten um fas sen u. a. fol gen de Aspek te:

F Der Beu tel soll te be reits bei ei ner Fül-

lung von etwa ei nem Drit tel ent leert 
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wer den, da er sonst zu schwer wer den 

kann und nicht mehr si cher haf tet.

F Grund sätz lich gilt, dass ein un dich tes 

Ver sor gungs sys tem so fort ge wech selt 

wer den muss, un ab hän gig von der Lie-

ge zeit.

F Die Rei ni gung der pe ri sto ma len Haut 

wird mit war mem Was ser und kei-

mar mem Tuch (z. B. Ein mal kom pres-

sen oder ei nem frisch ge wa sche nen 

Wasch lap pen) durch ge führt, er for-

der li chen falls un ter Ver wen dung ei-

ner pH-neu tra len, par füm frei en Sei fe 

oder Wasch lo ti on.

F Die Rei ni gung er folgt da bei stets von in-

nen nach au ßen, also vom Sto ma weg.

F Um ei ner Hautir ri ta ti on durch das 

Aus rei ßen ein zel ner Haa re mit nach-

fol gen der Fol li ku li tis vor zu beu gen, 

wird eine scho nen de Haa rent fer nung 

emp foh len.

6.2 Prä ven ti on von Bak te riämie 
und Sep sis

Eine se kun däre Bak te riämie, d. h. aus ge-

hend von ei nem be ste hen den In fek ti ons-

herd, ist die häu figs te Ur sa che für sep ti-

sche Epi so den. Etwa die Hälf te al ler se kun-

dären Bak te riämi en wird durch Harn wegs-

in fek tio nen her vor ge ru fen; Haut in fek tio-

nen und Pneu mo ni en ma chen je 10–15 

der Fäl le aus [12]. In An be tracht der re la-

ti ven Häu fig keit von Ge fäß ka the tern bei 

schwer pfle ge be dürf ti gen Be woh nern be-

steht bei die ser Grup pe auch ein ent spre-

chend ho hes Ri si ko für Ka the ter-as so zi ier-

te In fek tio nen, die de fi ni ti ons ge mäß als pri-

märe Bak te riämi en be zeich net wer den.

6.2.1 Punk tio nen und In jek tio nen
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on Ge fäß ka the ter-as so zi-
ier ter In fek tio nen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und In fek-
ti ons prä ven ti on [2])

Vor je der Punk ti on, z. B. Blut ab nah me, 

und In jek ti on (sub ku tan, in tra mus ku lär, 

in tra ve nös) muss eine sorg fäl ti ge Hautan-

ti sep tik mit ei nem al ko ho li schen Prä pa rat 

und ste ri li sier tem Tup fer durch ge führt wer-

den. Durch kon se quent asep ti sche Hand-

ha bung muss eine Kon ta mi na ti on des Zu-

be hörs so wie ggf. der Me di ka men ten lö-

sun gen aus ge schlos sen wer den [60]. Aus 

Grün den des Per so nal schut zes ist das Tra-

gen von Ein mal hand schu hen er for der lich, 

wenn Blut kon takt mög lich ist [41].

F Hy gie ni sche Hän de des in fek ti on vor je-

der Zu be rei tung von In jek ti ons lö sun-

gen so wie vor je der Punk ti on oder In-

jek ti on (Kat. IB), 

F Des in fek ti on der Ein stich stel le mit ei-

nem al ko ho li schen Prä pa rat und ste ri-

li sier ten Tup fer (Kat. IB),

F Tra gen von Ein mal hand schu hen 

bei mög li chem Blut kon takt (Kat. IV 

[41]),

F Ein do sis be häl ter soll ten be vor zugt 

vor Mehr do sis be häl tern ver wen det 

wer den (Kat. IB). Ins be son de re bei 

Ver wen dung von li pid- und prote in-

hal ti gen Lö sun gen strik te Be ach tung 

der Her stel ler an ga ben (Kat. IV, [46]),

F Gum mi mem bran des Mehr do sis be-

häl ters mit ei nem ge eig ne ten al ko ho-

li schen Des in fek ti ons mit tel des in fi-

zie ren, Ein wirk zeit be ach ten (s. auch 

An ga ben des Arz nei mit tel her stel lers) 

(Kat. IB),

F bei je der Punk ti on des Mehr do sis be-

häl ters müs sen die Sprit ze und Kanü le 

ge wech selt wer den (Kat. IB),

F an ge bro che ne Mehr do sis be häl ter müs-

sen mit Da tum und Uhr zeit des Er-

stan bruchs ver se hen sein (Kat. IB),

F Zu mi schung von Arz nei mit teln bzw. 

Her stel lung von Arz nei mit tel mi schun-

gen erst un mit tel bar vor In jek ti on,

F Stand zei ten und La ge rungs be din gun-

gen sind den Her stel ler an ga ben zu ent-

neh men (Kat. IV [46]).

Bei s.c.-In su li n in jek tio nen (mit oder ohne 

Pen), die der Be woh ner selbst vor nimmt, 

kann eine Haut des in fek ti on un ter blei ben; 

wer den sie je doch vom Per so nal vor ge nom-

men, ist aus haf tungs recht li chen Grün den 

in je dem Fall eine vor he ri ge Haut des in-

fek ti on durch zu füh ren. In jek ti ons na deln 

sind nach den Vor ga ben des Her stel lers zu 

ver wen den und zu wech seln. Die für eine 

Mehr fach ver wen dung vor ge se he nen Kanü-

len sind nur bei An wen dung durch den 

Be woh ner selbst ent spre chend zu hand-

ha ben. Per so nal be nutzt je weils eine neue 

Kanü le. An ge bro che ne, in Ver wen dung 

be find li che In su lin pens dür fen in der Re-

gel nicht im Kühl schrank ge la gert wer den 

(Her stel ler an ga ben be ach ten).

Bei nicht-be woh ner be zo ge ner An wen-

dung sind ein Na del wech sel nach je der In-

jek ti on und eine vor he ri ge Haut des in fek ti-

on er for der lich.

F Bei be woh ner be zo ge ner An wen dung

1 täg li cher Na del wech sel,

1 kei ne Haut des in fek ti on er for der-

lich, wenn die In jek ti on durch den 

Be woh ner selbst er folgt,

1 La ge rung der in Ge brauch be find-

li chen Pens nach An ga ben des Her-

stel lers (in der Re gel bei Zim mer-

tem pe ra tur aus rei chend), La ge-

rung der Vor rä te nach An ga ben des 

Her stel lers (in der Re gel im Kühl-

schrank).

6.2.2 In tra va sa le Ka the ter 
und In fu si ons the ra pie
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on Ge fäß ka the ter as so zi-
ier ter In fek tio nen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Bei der An la ge und Ver sor gung von in-

tra va sa len Ka the tern müs sen alle für die 

Ver sor gung von Pa ti en ten in Kran ken häu-

sern etab lier ten Hy gie ne maß nah men be-

ach tet wer den. Ins be son de re sind Hän de-

des in fek ti on, sorg fäl ti ge Hautan ti sep tik 

vor der Punk ti on und Non-touch-Tech-

nik beim Ver bands wech sel wich tig.

Eine hy gie ni sche Hän de des in fek ti on 

ist vor Kon takt mit asep tisch zu hand ha-

ben den Ma te ria li en, vor Kon nek ti on/Dis-

kon nek ti on des In fu si ons sys tems, vor 

dem Zu sprit zen von Arz nei mit teln er for-

der lich (Kat. IB).

F Dis kon nek tio nen sind auf ein ab-

so lu tes Mi ni mum zu be schrän ken 

(Kat. IB).

F Nach je der Dis kon nek ti on muss ein 

neu er, ste ri ler Ver schluss top fen ver-

wen det wer den (Kat. IB).

F Ve nen ver weil kanü len kön nen so lan-

ge lie gen blei ben, wie sie kli nisch be-

nö tigt wer den und kei ne Kom pli ka ti-

ons zei chen fest stell bar sind (Kat. IB).

6.3 Prä ven ti on von 
Atem we gs in fek tio nen

In fek tio nen der Atem we ge ein schließ lich 

der Vi rus grip pe sind die zweithäu figs-

ten In fek tio nen bei äl te ren Men schen. 
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Schwer pfle ge be dürf ti ge Be woh ner sind 

nicht nur durch al ters be ding te phy sio-

lo gi sche Ver än de run gen der re spi ra to ri-

schen Funk tio nen, son dern auch durch 

dis po nie ren de Grund krank hei ten, Im-

mo bi li tät oder Be wusst seins trü bung in 

er heb li chem Maß ge fähr det, eine Pneu-

mo nie zu ent wi ckeln [4, 6, 12]. Auf einen 

Zu sam men hang zwi schen Kon ta mi na ti-

on des Trink was ser sys tems und en de mi-

schen und epi de mi schen Le gio nel lo sen 

bei äl te ren Per so nen sei hin ge wie sen [61, 

62, 63].

Be son de re Be ach tung ver dient die 

Lun gen tu ber ku lo se, da der Al ters gip-

fel bei den Tu ber ku lo seer kran kun gen 

in Deutsch land z. B. 2002 ober halb von 

69 Jah ren lag [64]. Be dingt durch die Be-

ein träch ti gung ins be son de re der zel lu lä-

ren Im mu ni tät im hö he ren Le bensal ter 

ge hö ren die meist äl te ren Be woh ner von 

Pfle ge hei men zu ei ner Po pu la ti on mit ty-

pi scher wei se er höh tem Ri si ko für eine ak-

ti ve Tu ber ku lo se. Im All ge mei nen tritt 

bei Se nio ren die Tu ber ku lo se in Form 

ei ner Re ak ti vie rung ei ner frü her ak qui-

rier ten Tu ber ku lo se auf [65]. Aber auch 

exo ge ne Re-In fek tio nen sind mög lich, 

da vie le Men schen im Al ter die in frü he-

ren Le bens jah ren er wor be ne Tu ber ku lin-

re ak ti vi tät ver lie ren [66]. Da her ha ben in 

Deutsch land Per so nen, die in ein Al ten-

pfle ge heim auf ge nom men wer den sol len, 

ge mäß § 36 (4) IfSG ein ärzt li ches Zeug-

nis da rü ber vor zu le gen, dass bei ih nen kei-

ne An halts punk te für das Vor lie gen ei ner 

an ste ckungs fä hi gen Lun gen tu ber ku lo se 

vor han den sind. Dies schließt je doch eine 

wei te re dif fe ren zi al di ag nos ti sche Be rück-

sich ti gung bei Auf tre ten ent spre chen der 

Symp to me nicht aus. Beim Auf tre ten neu-

er Tu ber ku lo seer kran kun gen in ei ner Pfle-

ge ein rich tung müs sen not wen di ge Um ge-

bungs un ter su chun gen und Maß nah men 

der Che mo pro phy la xe bzw. -prä ven ti on 

in Ab spra che mit dem zu stän di gen Ge-

sund heits amt er fol gen.

6.3.1 In ha la ti on
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on der no so ko mia len 
Pneu mo nie“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Bei der In ha la ti ons the ra pie muss kon se-

quent asep tisch ge ar bei tet wer den, d. h. 

Hän de des in fek ti on vor Ma ni pu la tio nen 

an den Ge rä ten, voll stän di ge Auf be rei-

tung von In ha la ti ons ge rä ten und Ver neb-

lern nach je dem Ge brauch und aus schließ-

li che Ver wen dung ste ri ler Flüs sig kei ten 

sind es sen zi el le Maß nah men zur Prä ven-

ti on tiefer Atem wegs in fek tio nen [67]. Bei 

der Auf be rei tung von In ha la ti ons ge rä ten 

müs sen auch die An ga ben des Her stel lers 

be rück sich tigt wer den.

6.3.2 Tra cheo sto mapfle ge
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on von post ope ra ti ven 
Wund in fek tio nen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Bei der Ver sor gung ei nes Tra cheo sto mas 

muss zwi schen fri schen und al ten Tra cheo-

to mi en un ter schie den wer den. Bei Heim-

be woh nern, bei de nen im Rah men ei nes 

kürz lich zu rück lie gen den Kran ken haus-

auf ent hal tes ein Tra cheo sto ma neu an ge-

legt wur de und bei de nen es noch nicht 

zur Ab hei lung der Wun de mit Aus bil dung 

ei nes Sto ma ka nals (2–4 Wo chen nach An-

la ge) ge kom men ist, stellt die Pfle ge des 

Tra cheo sto mas die sel ben An for de run gen 

wie eine fri sche Ope ra ti ons wun de [68]. 

Wich tig sind eine vor he ri ge Hän de des in-

fek ti on, das Tra gen von Ein mal hand schu-

hen und ein asep ti sches Vor ge hen (Non-

touch-Tech nik).

Nach Ab hei lung der Tra cheo to mie-

wun de soll die Um ge bung des Tra cheo sto-

mas mehr mals täg lich mit ei nem je weils 

fri schen Wasch lap pen, Mull kom pres sen 

bzw. han dels üb li chen Rei ni gungs tü chern 

feucht ge rei nigt wer den. Evtl. vor han de ne 

Krus ten bzw. Bor ken wer den mit ei ner Pin-

zet te oder mit ei nem mit phy sio lo gi scher 

Koch salz lö sung ge tränk ten Tuch ent fernt. 

Um eine Schä di gung der Haut zu ver mei-

den, muss das Sto ma si cher vor Feuch tig-

keit und Schleim ge schützt wer den. Bei 

der Säu be rung und Ver sor gung des Tra-

cheo sto mas muss das Per so nal Ein mal-

hand schu he tra gen. Für Be woh ner, die 

sich selbst ver sor gen, ist Hän de wa schen 

aus rei chend.

6.3.3 Wech sel der Tra che al kanü le
So fern es er for der lich ist, soll te der Be-

woh ner zu nächst ab hus ten oder ggf. ab-

ge saugt wer den (s. auch 6.3.4). Da nach 

wird die Tra che al kanü le mit Ein mal hand-

schu hen ent fernt und z. B. in eine Nie ren-

scha le ab ge legt. Bei ei nem fri schen Tra-

cheo sto ma (<2–4 Wo chen nach An la ge) 

muss die neue ste ri le Kanü le un ter asep-

ti schen Be din gun gen ein ge setzt und fi-

xiert wer den.

Bei ei nem Lang zeit-Tra cheo sto ma 

mit Aus bil dung ei nes Sto ma ka nals müs-

sen neu ein zu set zen de Tra che al kanü len 

nicht ste ril sein, eine Des in fek ti on ist aus-

rei chend. Durch vor sich ti ge Hand ha bung 

beim Neu ein set zen muss eine Kon ta mi-

na ti on der auf be rei te ten Tra che al kanü le 

durch un be ab sich tig ten Kon takt mit po-

ten zi ell kon ta mi nier ten Flä chen oder Ge-

gen stän den ver mie den wer den. Bei der 

Ver sor gung sol cher Be woh ner muss sich 

das Per so nal nach Ent fer nung der al ten 

Kanü le und vor Ein set zen der auf be rei te-

ten Kanü le die Hän de des in fi zie ren und 

Ein mal hand schu he tra gen.

F Vor und nach Ma ni pu la tio nen am Tra-

cheo sto ma bzw. an der Tra che al kanü-

le er folgt eine hy gie ni sche Hän de des-

in fek ti on (Kat. IB). 

F Bei fri schem Tra cheo sto ma muss 

beim Wech sel der Tra che al kanü le ei-

ne ste ri le Kanü le un ter asep ti schen 

Be din gun gen ein ge setzt wer den 

(Kat. IA).

F Bei Tra che al kanü len-Wech sel bei 

Lang zeit-Tra cheo sto ma ist die Ver-

wen dung ei ner des in fi zier ten Tra che al-

kanü le aus rei chend (Kat. II).

F Auf be rei tung der ent fern ten Kanü le 

ge mäß Her stel ler an ga ben (Kat. IB).

6.3.4 En dotra chea les Ab sau gen
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on der no so ko mia len 
Pneu mo nie“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Das en dotra chea le Ab sau gen (z. B. frisch 

tra cheo to mier ter Be woh ner) muss un ter 

asep ti schen Be din gun gen er fol gen. Um 

das asep ti sche Ar bei ten zu er leich tern, soll-

te mög lichst zu zweit ge ar bei tet wer den. 

Vor sich ti ges Vor ge hen ist wich tig, um 

Kon ta mi na tio nen und Schleim haut ver let-

zun gen zu ver mei den. Es soll nicht rou ti ne-

mä ßig in fes ten In ter val len ab ge saugt wer-

den, son dern nur bei ei ner die At mung be-

hin dern den Se kre t an samm lung. Da Ver-

sprit zen von re spi ra to ri schem Sek ret mög-
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lich ist, wird das Tra gen ei nes Mund-Na-

sen-Schut zes so wie ei ner Schutz bril le zum 

Schutz des Per so nals emp foh len.

F En dotra chea le Ab sau gung un ter asep-

ti schen Be din gun gen durch füh ren 

(Kat. IB).

F Hy gie ni sche Hän de des in fek ti on vor 

und nach dem en dotra chea len Ab sau-

gen (Kat. IA).

F Zum Ab sau gen sind kei mar me Ein-

mal hand schu he zu tra gen (Kat. IV 

[41]).

F Bei An wen dung des of fe nen Ab saug-

ver fah rens sind ste ri le Ein mal ka the ter 

zu ver wen den (Kat. IB). In ner halb ei-

nes Ab saug vor gangs kann der sel be Ka-

the ter mehr fach ver wen det wer den; 

zur Spü lung ist da bei ste ri les Was ser 

zu ver wen den (Kat. IA).

6.4 Prä ven ti on von Haut- 
und Weich tei l in fek tio nen

Druck ge schwü re. (De cu bi ta lul ce ra) sind 

die häu figs te Ur sa che von Haut- und Weich-

tei l in fek tio nen in Pfle ge hei men und tre ten 

bei bis zu 20 der dort ver sorg ten Per so-

nen mit der Ge fahr ei ner da raus re sul tie ren-

den Os teo mye li tis oder Sep sis auf [6, 13].

Ne ben den be kann ten Ri si ko fak to ren 

für eine Be sied lung mit Krank heits er re-

gern spie len für die Ent wick lung von De cu-

bi ta lul ce ra Im mo bi li tät, Druck, Zug, Scher-

kräf te, Feuch tig keit, In kon ti nenz, Ste roid-

the ra pie, schlech ter Er näh rungs zu stand [4] 

so wie Ex si ko se eine wich ti ge Rol le. Chro ni-

sche Ul ce ra kön nen mit ei ner Viel zahl ver-

schie de ner Er re ger be sie delt und über lan-

ge Zeit ein Re ser voir für mul ti re sis ten te Er-

re ger, ins be son de re MRSA, sein [11].

Bei De cu bi tus-ge fähr de ten Be woh nern 

muss al les ge tan wer den, um einen De cu-

bi tus zu ver mei den, sei ne früh zei ti ge Ent-

wick lung zu er ken nen und sei ne Aus bil-

dung im An fangs sta di um zu ver hin dern. 

Dazu ge hö ren die Er stel lung ei ge ner Pfle-

ge stan dards auf der Ba sis der Emp feh lun-

gen der ein schlä gi gen Fach ge sell schaf ten 

(s. auch na tio na ler De cu bi tus stan dard 

[69]) und die recht zei ti ge Ver wen dung 

von Spe zi al bet ten/-ma trat zen zur Ver hin-

de rung von De cu bi ta lul ce ra.

Krätz mil be. Auf die Krätz mil be als In fek-

ti ons er re ger der Sca bies ist be son de res 

Au gen merk zu rich ten. Die Sca bies ist ei-

ne kon ta gi öse Haut er kran kung und kann 

auch in Al ten- und Pfle ge hei men zu Pro b-

le men füh ren. In den letz ten Jah ren wur-

de wie der holt über epi de mi sche Ver brei-

tun gen von Sca bies in Hei men mit ei ner 

ho hen Be falls ra te un ter Be woh nern und 

Per so nal und lan ger Per sis tenz be rich tet 

[4, 70, 71]. Ist beim Auf tre ten von ju cken-

den Haut lä sio nen auch der be grün de te 

Ver dacht auf eine Sca bies ge ge ben, sind 

ne ben der Ver an las sung ei ner fach ärzt li-

chen der ma to lo gi schen Un ter su chung die 

not wen di gen Hy gie ne maß nah men ein zu-

lei ten. Hier zu wird auf die ein schlä gi gen 

Merk blät ter des RKI und der Ge sund heits-

be hör den der Län der ver wie sen.

6.4.1 Wund ver bän de 
(z. B. De cu bi tus, Ul cus cr u ris)
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on von post ope ra ti ven 
Wund in fek tio nen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])
Se kun där hei len de und se zer nie ren de 

Wun den be nö ti gen eine ste ri le Wund auf-

la ge, um das Wund se kret auf zu fan gen 

und die Wund hei lung zu un ter stüt zen. 

Weil bei al len of fe nen Wun den eine exo-

ge ne Kon ta mi na ti on mög lich ist, müs-

sen Ver bands wech sel un ter asep ti schen 

Vor sichts maß nah men mit der sog. Non-

touch-Tech nik durch ge führt wer den [68, 

72]. Auch jede Spül flüs sig keit muss ste ril 

sein. Lei tungs was ser ist nicht frei von Mik-

ro or ga nis men. Bei Ver wen dung von Ste ril-

gü tern muss das Ver falls da tum be ach tet 

wer den. An ge bro che ne Ste ril ver pa ckun-

gen müs sen am Ende des Ver bands wech-

sels ver wor fen wer den. Be sie del te oder 

in fi zier te Wun den kön nen ein po ten zi el-

les Er re ger re ser voir dar stel len und er for-

dern des halb einen gut sit zen den, das Sek-

ret auf neh men den bak te ri en dich ten Ver-

band. Durch um sich ti ges Ar bei ten muss 

au ßer dem eine di rek te oder in di rek te Kon-

ta mi na ti on der Um ge bung ver hin dert wer-

den. In der Re gel sol len des halb asep ti sche 

Wun den vor sep ti schen Wun den ver bun-

den wer den.

F Be steht das Ri si ko der Kon ta mi na ti on 

der Ar beits klei dung, wird bei gro ßen 

Wund flä chen eine Ein mal schür ze/Kit-

tel ge tra gen (Kat. IV [41]).

F Vor dem Ver bands wech sel müs sen 

die Hän de des in fi ziert und ggf. kei-

mar me Ein mal hand schu he (z. B. bei 

durch feuch te tem Ver band) an ge zo gen 

wer den (Kat. IB).

F Nach Ab neh men des Wund ver ban des 

(fest kle ben de wun dab de cken de Kom-

pres sen mit ste ri ler Pin zet te ent fer-

nen) wer den die Ein mal hand schu he 

ent sorgt (Kat. IB).

F Er neu te Hän de des in fek ti on (Kat. IB).

F Die Wund be hand lung er folgt nach 

 hy gie ni scher Hän de des in fek ti on in  

No-touch-Tech nik mit ste ri len In stru-

men ten oder mit ste ri len Hand schu-

hen nach den Vor ga ben der be han-

deln den Ärz te (Kat. IB).

F Zum Spü len von Wun den dür fen nur 

ste ri le Lö sun gen ver wen det wer den 

(Kat. IB).

F Hin sicht lich der Halt bar keit der für 

die Spü lun gen ver wen de ten Lö sun gen 

müs sen die An ga ben des Her stel lers 

be ach tet wer den (Kat. IV [46]).

F Be nutz tes In stru men ta ri um wird un-

mit tel bar nach Ge brauch un ter Ver-

mei dung der Kon ta mi na ti on des Um-

fel des si cher ent sorgt (Kat. IV [41]).

6.4.2 Sto ma ta
Bei der Ver sor gung von Sto ma ta (En te ro-

sto ma, Uro sto ma) muss zwi schen fri schen 

und ab ge heil ten Sto ma wun den un ter schie-

den wer den. Maß nah men an fri schen 

Wun den er fol gen im Kran ken haus un ter 

asep ti schen Be din gun gen, d. h. mit ste ri-

len In stru men ten, ste ri lem Ver band ma te-

ri al und mit Non-touch-Tech nik. Nach 

Neu an la ge ei nes En te ro sto ma tas soll te 

der Pa ti ent vor Ver le gung in ein Heim in 

die Sto mapfle ge ein ge wie sen wor den sein 

bzw. ini ti al durch einen Sto ma the ra peu ten 

wei ter be treut wer den.

Nach Ab hei lung der Sto ma wun de ist 

die sorg fäl ti ge Pfle ge der Haut um das Sto-

ma zur Ver mei dung von Hautir ri ta tio nen 

und nach fol gen der In fek ti on wich tig [73]. 

Zur Rei ni gung wer den z. B. feuch te Kom-

pres sen mit ei ner pH-neu tra len Wasch lö-

sung ver wen det. Ein selbst stän di ger Heim-

be woh ner führt die Sto mapfle ge nach Wa-

schen der Hän de selbst durch. Bei pfle ge-

be dürf ti gen Heim be woh nern er folgt die 

Sto ma ver sor gung durch das Pfle ge per so-

nal nach vor he ri ger Hän de des in fek ti on 

und un ter Tra gen von Ein mal hand schu-
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hen und ggf. flüs sig keits dich ter Schür ze. 

Bei bett lä ge ri gen Be woh nern muss das 

Bett mit ei ner Un ter la ge vor Kon ta mi na-

ti on z. B. mit Dar min halt ge schützt wer-

den.

F Bei der Sto mapfle ge muss das Pfle ge-

per so nal Ein mal hand schu he tra gen 

(Kat. IV [41]).

F Vor und nach Ma ni pu la tio nen an Sto-

ma ta ist eine hy gie ni sche Hän de des in-

fek ti on durch zu füh ren (Kat. IB).

6.5 Prä ven ti on ga stro in tes tina ler 
In fek tio nen

Durch fäl le kom men bei be tag ten Men-

schen häu fig auch ohne in fek ti öse Ur sa che 

vor. Den noch sind Durch fal ler kran kun gen 

oft auf In fek tio nen durch vi ra le und bak te-

ri el le Er re ger zu rück zu füh ren [12, 74]. Ein 

ho her An teil in kon ti nen ter Be woh ner be-

güns tigt da bei Über tra gun gen [75]. Die al-

ters be ding te Zu nah me des Ma gen saft-pH-

Wer tes macht alte Men schen be son ders an-

fäl lig für le bens mit tel be ding te ga stro in tes-

tina le In fek tio nen, die in Pfle ge hei men 

auch zu Aus brü chen füh ren kön nen [4, 11, 

12]. Des halb ist die Be ach tung not wen di ger 

Hy gie ne maß nah men im Um gang mit Nah-

rungs mit teln (La ge rung, Ver ar bei tung) so-

wie bei der Auf be wah rung von Spei sen er-

for der lich (s. auch Ka pi tel 13).

6.5.1 Son de ner näh rung
Son den nah rung stellt für vie le Mik ro or-

ga nis men ein gu tes Nähr me di um dar. Da-

her ist eine hy gie ni sche Hän de des in fek ti-

on vor Ver ab rei chung der Nah rung bzw. 

vor Spü len der Son den er for der lich [76, 

77, 78, 79, 80, 81].

Ge ne rell soll te eine raum tem pe rier te 

Son den kost ver wen det wer den, d. h., kom-

mer zi ell er hält li che Son den nah rung soll te 

nicht im Kühl schrank, son dern bei Raum-

tem pe ra tur ge la gert wer den. Im Ein zel fall 

sind Ab wei chun gen mög lich. Wenn eine 

war me Son den nah rung ge wünscht wird, 

kann die se – bei Glas fla schen – statt in ei-

nem Was ser bad bes ser lang sam in der Mi-

kro wel le bis max. 40°C er wärmt wer den. 

Sie ist dann je doch in ner halb von 4–5 Stun-

den zu ap pli zie ren. An ge bro che ne Son den-

kost fla schen soll ten im Kühl schrank ge la-

gert und Res te (we gen der Ge fahr zu neh-

men der bak te ri el ler Kon ta mi na ti on) spä-

tes tens nach 24 Stun den ver wor fen wer-

den. Bei pum pen ge steu er ter Ap pli ka ti on 

mit nied ri ger Lauf ra te kann kühl schrank-

kal te Son den nah rung ver wen det wer den, 

da die se sich zwi schen zeit lich im Über leit-

sys tem an die Raum tem pe ra tur an passt.

Zur in ter mit tie ren den Nah rungs ga be 

soll ent we der eine neue oder eine sach ge-

recht auf be rei te te Sprit ze (s. auch 5.3.1) ver-

wen det wer den, da ver blie be ne Nah rungs-

res te ein gu tes Nähr me di um für Mik ro-

or ga nis men dar stel len. Plas tik beu tel mit 

an ge schweiß tem Über lei tungs sys tem soll-

ten spä tes tens nach 24 Stun den ver wor fen 

wer den. Bei Per so nen, die bett lä ge rig sind 

und auf flüs si ge oder pü rier te Kost und/

oder auf grund geis ti ger oder funk tio nel-

ler Ein schrän kun gen bei der Nah rungs auf-

nah me auf frem de Hil fe an ge wie sen sind, 

muss durch ent spre chen de Ver hal tens wei-

sen bzw. pfle ge ri sche Maß nah men eine 

(Mi kro-)Aspi ra ti on von Nah rung ver hin-

dert wer den. Ein In fek ti ons ri si ko bei Aspi-

ra ti on kann da durch ver min dert wer den, 

dass zum Ver flüs si gen pü rier ter Kost nur 

frisch ab ge koch tes Trink was ser ver wen-

det wird.

Pul ver för mi ge Nah rung muss kon ta mi-

na ti ons frei in por ti ons ge rech ten Men gen 

zum so for ti gen Ver brauch zu be rei tet und 

im mer mit ab ge koch tem Was ser an ge rührt 

wer den. Eben so soll Was ser, das zur Zu be-

rei tung von Tee oder In stant tee dient, zu vor 

ab ge kocht wer den. Schüt tel be cher, Mess löf-

fel etc. sind bei er neu tem Ge brauch mit ge-

eig ne ten Ver fah ren (z. B. Ge schirr spül ma-

schi nen bei Tem pe ra tur >60°C oder in 

Rei ni gungs-Des in fek ti ons-Ge rä ten) ther-

misch des in fi zie rend auf zu be rei ten.

Nach je der Nah rungs ga be muss die en te-

r a le oder die per ku ta ne en te r a le Ga stro sto-

mie (PEG-)Son de mit zu vor frisch zu be rei-

te tem (ko chen des Was ser ver wen den) und 

auf Kör per tem pe ra tur ab ge kühl tem Tee 

oder ab ge koch tem und ab ge kühl tem Was-

ser durch ge spült wer den, um eine Ver stop-

fung der Son de zu ver hin dern. Früch te tee 

und schwar zer Tee füh ren zur Aus flo ckung 

von Nah rungs res ten und soll ten da her 

nicht ver wen det wer den. Bei ei ner trans na-

sa len Son de ist die täg li che Pfle ge mit Rei-

ni gung von Na sen ein gang und Son de mit 

Was ser und ggf. Sei fe emp feh lens wert. Zur 

Pfle ge des Na sen flü gels ist ne ben ei ner Na-

sen sal be die Fi xie rung der Son de durch ein 

scho nen des Pflas ter wich tig [80].

Wur de bei pfle ge be dürf ti gen oder 

noch selbst stän di gen Heim be woh nern 

eine PEG-Sonde neu an ge legt, muss in 

den ers ten 1 bis ca. 10 Ta gen nach An la ge 

täg lich ein ste ri ler Ver bands wech sel er-

fol gen. Vor Durch füh rung des Ver bands-

wech sels ist eine hy gie ni sche Hän de des-

in fek ti on er for der lich, es soll ten Ein mal-

hand schu he ge tra gen wer den. Zur Ver-

mei dung ei ner lo ka len Wund in fek ti on 

muss für tro ckene und kei mar me Wund-

ver hält nis se ge sorgt wer den. Von zu in-

ten si ver Wund pfle ge mit täg li cher Des-

in fek ti on der Ein stich stel le oder gar Ap-

pli ka ti on von Sal ben ist ab zu ra ten, um 

My ko sen und Ek ze me der Bauch haut zu 

ver mei den. Die Pfle ge der äu ße ren Haut 

kann mit Was ser und mil der Sei fe er fol-

gen. Die Son den ein tritts stel le muss voll-

kom men tro cken sein, be vor ein neu er 

Ver band an ge legt wird, da eine feuch-

te Kam mer eine lo ka le In fek ti ons ent ste-

hung be güns tigt.

Nach ini ti a ler Wund hei lung, die meis-

tens 7–10 Tage nach Neu an la ge ab ge schlos-

sen ist, ge nü gen Ver bands wech sel in 2- bis 

3-tä gi gen Ab stän den. Nach voll stän di ger 

Ab hei lung und Gra nu la ti on des Sto ma ka-

nals (etwa 2–4 Wo chen nach Neu an la ge) 

ist ein Ver band nicht zwin gend er for der-

lich, wenn sorg sa me Pfle ge und kri ti scher 

Um gang mit dem Son den sys tem ge währ-

leis tet sind. Grund sätz lich sind alle Ar ti-

kel zur Ap pli ka ti on von Son den nah rung 

Ein weg ar ti kel und soll ten nach 24 Stun-

den er neu ert wer den.

Ein rou ti ne mä ßi ger Son den wech sel ist 

nicht er for der lich, eine sorg fäl tig ge pfleg-

te PEG-Son de kann 2–5 Jah re in situ ver-

blei ben. Es ist emp feh lens wert, dass der be-

treu en de Arzt die Son den ein tritts stel le un-

mit tel bar nach An la ge ei ner PEG-Son de 

täg lich, nach er folg ter Ab hei lung und Aus-

bil dung ei nes Sto ma ka nals an fangs alle 2–

4 Wo chen und spä ter in län ge ren In ter val-

len hin sicht lich Haut ver än de run gen be ur-

teilt. Bei Rö tun gen, Pus tel- oder eit ri ger Se-

kret bil dung, die dem Be woh ner oder Pfle ge-

per so nal auf fal len, oder bei lo ka len Schmer-

zen ist dies dem be han deln den Arzt so fort 

mit zu tei len. Zu Ma te ria li en, Son den pfle ge 

und Mehr fach ver wen dung von Ap pli ka ti-

ons sys te men wird auf Pfle ge richt li ni en für 

die Lang zeit be treu ung von Pa ti en ten mit en-

te r a len Son den sys te men ver wie sen [80].

1071Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9 · 2005 | 



F Bei Be woh nern, die über eine en te r a le 

Son de oder PEG-Son de er nährt wer-

den, soll die Mund pfle ge mit frisch ab-

ge koch tem und ab ge kühl tem Was ser 

oder frisch zu be rei te tem Tee (sie he 

oben) oder ste ri lem Aqua dest. durch-

ge führt wer den (Kat. IB).

F Hy gie ni sche Hän de des in fek ti on vor 

Ver ab rei chung der Nah rung bzw. vor 

Spü len der Son den (Kat. IB).

F Bei in ter mit tie ren der Nah rungs ga be 

je weils Ver wen dung ent we der ei ner 

neu en oder hy gie nisch auf be rei te ten 

Sprit ze (Kat. IB).

F Wech sel von Plas tik beu tel mit an ge-

schweiß tem Über lei tungs sys tem nach 

Her stel ler an ga ben (Kat. IV [46]). 

F La ge rung von an ge bro che nen Son-

den kost fla schen im Kühl schrank; Res-

te spä tes tens nach 24 Stun den ver wer-

fen, so fern kei ne an de ren Her stel ler an-

ga ben vor lie gen (Kat. IB). Son den kost 

un ter liegt der Diät ver ord nung 2003 

(Kat. IV [82]). 

F Zu be rei tung von Tee mit ko chen dem 

Was ser (Kat. IB).

F Her stel ler an ga ben be züg lich der Zu be-

rei tung der Son den nah rung sind zu 

be ach ten (Kat. IV [46]).

F Schüt tel be cher, Mess löf fel etc. müs-

sen bei er neu tem Ge brauch mit ge eig-

ne ten Ver fah ren (z. B. Ge schirr spül-

ma schi nen bei ≥60°C oder in Rei ni-

gungs-Des in fek ti ons-Ge rä ten) ther-

misch des in fi zie rend auf be rei tet wer-

den (Kat. IB).

F Bei trans na sa ler Son de täg li che Rei ni-

gung von Na sen ein gang und Son de 

(Kat. III).

6.6 Mund hy gie ne

Die Be woh ner sol len zur Durch füh rung 

ei ner ef fek ti ven Mund hy gie ne an ge lei tet 

und über die Pro the sen pfle ge auf ge klärt 

wer den. Zäh ne soll ten am bes ten nach je-

der Mahl zeit, min des tens aber 2-mal pro 

Tag, ge putzt wer den. Auch die Pro the sen-

pfle ge er for dert be son de re Sorg falt, wo bei 

ge eig ne te bis he ri ge Maß nah men des Be-

woh ners bei be hal ten wer den kön nen. So-

fern die Be woh ner nicht in der Lage sind, 

eine aus rei chen de Zahn-/Pro the sen pfle-

ge durch zu füh ren, ist Hil fe stel lung zu ge-

ben oder die Pfle ge zu über neh men. Pro-

the sen re gel mä ßig auf Plaque und Pilz be-

fall in spi zie ren und ggf. pro fes sio nel le Rei-

ni gung ver an las sen.

7 Ge häuf tes Auf tre ten 
von In fek tio nen
(sie he hier zu auch die Emp feh lun-
gen „Aus bruchs ma na ge ment 
und struk tu rier tes Vor ge hen bei 
ge häuf tem Auf tre ten no so ko mia-
ler In fek tio nen“, „Sur veil lan ce no-
so  komia ler In fek tio nen so wie die 
 Er fas sung von Er re gern mit spe zi el-
len Re sis ten zen und Mul ti re sis ten-
zen“ der Kom mis si on für Kran ken-
haus hy gie ne und In fek ti ons  prä ven-
ti on [2])

Epi de mi sche Häu fun gen (Aus brü che) von 

ins be son de re Atem we g in fek tio nen und 

In fek tio nen des Ma gen-Darm-Trak tes ge-

hen mit ei ner ho hen Mor bi di tät und Le ta-

li tät der in fek ti ons an fäl li gen Be woh ner in 

den Hei men ein her [4, 83].

In flu enza. Hoch kon ta gi öse Vi ru ser kran-

kun gen der Atem we ge sind be son ders für 

äl te re Men schen ge fähr lich. Häu fig tre ten 

In flu enza aus brü che in Hei men auf, da bei 

kön nen 25–70 der Be woh ner ei ner Ein-

rich tung mit zum Teil schwe ren kli ni schen 

Ver läu fen er kran ken, mit ei ner Le ta li tät von 

über 10 [84, 85, 86, 87]. In so fern sind Be-

woh ner von Hei men als auch das dort ar bei-

ten de Per so nal eine wich ti ge Ziel grup pe für 

die jähr lich zu wie der ho len de Grip pe schutz-

imp fung (s. auch Emp feh lun gen der Stän di-

gen Impf kom mis si on (STI KO)) [88].

No ro vi ren. Ver ein fach te mi kro bio lo gi-

sche Nach weis ver fah ren ha ben die wei te 

Ver brei tung und das epi de mi sche Po ten-

zi al von No ro vi ren deut lich ge macht. Ins-

be son de re in Deutsch land, Eu ro pa und 

Nord ame ri ka sind Aus brü che von Ga stro-

en te ritiden durch No ro vi ren be schrie ben 

wor den. Da bei wur de das be son de re Ri si-

ko von Per so nen >69 Jah ren und von Frau-

en be ob ach tet. 85 der Aus brü che tra ten 

in Kran ken häu sern so wie Al ten- und Pfle-

ge hei men auf [74].

Wei te re Er kran kun gen bzw. Er re ger, 

die häu fig zu Aus brü chen in Hei men füh-

ren, sind in der . Übersicht 1 auf ge lis tet: 

Bei ge häuf tem Auf tre ten von In fek tio nen 

ist eine Er fas sung und Be wer tung (Sur veil-

lan ce) der im be tref fen den Heim auf ge tre-

te nen In fek tio nen und/oder be stimm ter 

auf fal len der Er re ger (z. B. MRSA, VRE, 

C. dif fi ci le) emp feh lens wert, um ggf. die 

Ak ti vi tä ten der In fek ti ons prä ven ti on ge-

zielt aus rich ten zu kön nen [96].

8 Mel de pflicht ge mäß 
In fek ti ons schutz ge setz

Nach § 6 In fek ti ons schutz ge setz (IfSG) 

sind be stimm te In fek ti ons krank hei ten so-

wie das ge häuf te Auf tre ten von no so ko mia-

len In fek tio nen (s. auch Ka pi tel 7) mel de-

pflich tig. Grund sätz lich ist nach § 8 IfSG 

der fest stel len de Arzt ver pflich tet, das Auf-

tre ten bzw. den Ver dacht der im § 6 IfSG 

Abs. (1) und (2) ge nann ten Er kran kun gen 

un ver züg lich dem zu stän di gen Ge sund-

heits amt na ment lich zu mel den.

Ist je doch eine ärzt li che Mel dung pri-

mär nicht er folgt, muss die se nach § 8 Abs. 

(1) Nr. 7 durch den Lei ter der Ein rich tung 

bzw. nach § 8 Abs. (1) Nr. 5 durch einen 

An ge hö ri gen ei nes an de ren Heil- oder 

Pfle ge be rufs (z. B. Kran ken schwes ter, Al-

ten pfle ge rin) er fol gen. Dies gilt nach § 6 

Abs. (1) Nr. 5 auch beim Auf tre ten von 2 

oder mehr gleich ar ti gen Er kran kun gen, 

wenn ein epi de mio lo gi scher Zu sam men-

hang oder eine le bens mit tel be ding te In fek-

ti ons er kran kung an zu neh men ist.

So fern sich Hin wei se auf den Aus-

bruch ei ner In fek ti on er ge ben, muss dies 

ge mäß § 6 Abs. (3) IfSG dem Ge sund heits-

amt nicht na ment lich ge mel det wer den, 

um den öf fent li chen Ge sund heits dienst 

Über sicht 1

Bei spie le für Er re ger, die mit 
Aus brü chen in Hei men as so zi iert 
wa ren

Atem we ge
•  In flu enza [84; 85, 86, 87]
•  An de re re spi ra to ri sche Vi ren [89, 90]

Gast ro in tes ti nal trakt
•  Vi ra le Ga stro en te ri tis (Noro-, Ro ta vi ren) 

[74, 91, 92]
•  Sal mo nel len-In fek tio nen [93]
•  S.-au reus-Le bens mit telin to xi ka ti on [93]

Wei te re In fek tio nen
•  Ke ra to kon junc ti vi tis epi de mi ca [94]
•  Strep to kok ken-A-In fek tio nen [95]
•  Sca bies-Be fall [70, 71]
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(ÖGD) so wie ggf. einen be ra ten den Kran-

ken haus hy gie ni ker so früh wie mög lich 

in das Aus bruch ma na ge ment ein zu be zie-

hen [40].

9 Maß nah men bei Auf tre ten 
von Er re gern mit be son de ren 
Ei gen schaf ten

Ein be treu ter Wohn be reich, ein Al ten-, 

aber auch ein Pfle ge heim stellt den häus-

li chen Le bens raum für den be trof fe nen äl-

te ren Men schen dar. Da her muss, an ders 

als im Kran ken haus, die Ver hält nis mä ßig-

keit zwi schen a) ei ner in Er wä gung zu zie-

hen den Ein schrän kung der Be we gungs frei-

heit und b) dem Schutz der Mit be woh ner 

dif fe ren ziert und si tua ti ons ab hän gig ab ge-

wo gen wer den. Um den noch der Ver ant-

wor tung zur Ver mei dung der Wei ter ver-

brei tung von Er re gern mit be son de ren Ei-

gen schaf ten ge recht zu wer den, emp fiehlt 

es sich, auch für Hei me für das Auf tre ten 

von Er re gern, die spe zi el le Prä ven ti ons-

maß nah men er for dern, je weils de tail lier-

te Vor ge hens wei sen im Hy gie ne plan fest-

zu le gen.

Be stimm te Grund er kran kun gen oder 

me di zi ni sche Maß nah men kön nen bei 

ei nem Be woh ner oder Mit be woh ner Ein-

fluss auf das In fek ti ons ri si ko ha ben. So 

kann z. B. der Kon takt ei nes an Gür tel ro-

se (Va ri cel la-Zos ter-Vi rus) er krank ten 

Be woh ners dann bei ei nem an de ren Mit-

be woh ner eine ge ne ra li sier te Zos te r in fek-

ti on aus lö sen, wenn die ser zeit gleich im-

mun sup pri miert ist, ob gleich er in frü he-

ren Jah ren eine dies be züg li che Im mun-

kom pe tenz er wor ben hat te. Da her ist ei-

ne in di vi du el le Ri si koein schät zung für 

die Wei ter ver brei tung mög li cher In fek ti-

ons er re ger un ter Be rück sich ti gung be ste-

hen der Grund er kran kun gen oder me di zi-

ni scher Maß nah men zu sam men mit dem 

be han deln den Arzt für je den be trof fe nen 

Be woh ner bzw. Mit be woh ner durch zu füh-

ren und mit ggf. er for der li chen Prä ven ti-

ons maß nah men zu do ku men tie ren. Er for-

der li chen falls kann der be han deln de Arzt 

beim zu stän di gen Ge sund heits amt um 

Rat bzw. Un ter stüt zung nach su chen.

Wei ter ge hen de In for ma tio nen zu re-

le van ten Er re gern bzw. zu über trag ba ren 

Er kran kun gen, die in Ge mein schaft sein-

rich tun gen leicht ver brei tet wer den (z. B. 

No ro vi rus-In fek tio nen, Sca bies), kön nen 

über die Ge sund heits äm ter so wie Lan des- 

oder Bun des ge sund heits ein rich tun gen 

ein ge holt wer den. Die ein rich tungs spe zi-

fi schen Prä ven ti ons maß nah men sind mit 

dem be ra ten den Kran ken haus hy gie ni ker 

oder dem Ge sund heits amt un ter Ein be zie-

hung der be han deln den Ärz te schrift lich 

fest zu le gen (Hy gie ne plan).

9.1 Mul ti re sis ten te Er re ger 
[z. B. Me thi cil lin-re sis ten te 
Sta phy lo coc cus au reus (MRSA), 
Van co my cin-re sis ten te 
En tero kok ken (VRE) u. a.]

Un ter su chun gen zum Vor kom men von 

MRSA in Hei men in Deutsch land er ga-

ben Präva len zen zwi schen 1,1 und 2,4 

[20, 21, 97]. In den eu ro pä ischen Nach bar-

län dern sind so wohl hohe Präva len zen wie 

z. B. in Groß bri tan ni en bis 17 und sehr 

nied ri ge Präva len zen un ter 1 wie in den 

Nie der lan den be schrie ben [13, 18, 98, 99]. 

Das Auf tre ten von MRSA in Hei men ist als 

Fol ge des Vor kom mens und der Zu nah me 

von MRSA in Kran ken häu sern an zu se hen, 

denn es gibt einen en gen Zu sam men hang 

zwi schen MRSA-Be sied lung von Heim be-

woh nern und zu rück lie gen den Kran ken-

haus auf ent hal ten [20, 100]. Laut Br ad ley 

et al. [101] scheint eine Über tra gung von re-

sis ten ten Stäm men in ner halb von Hei men 

eher sel ten zu er fol gen (ge no ty pisch iden-

ti sche Stäm me wur den bei Zim mer nach-

barn in Hei men in den USA bis her sel ten 

ge fun den). Aus nah men stel len Aus bruch si-

tua tio nen dar [83, 102].

Jede In sti tu ti on, die pfle ge be dürf ti ge 

Per so nen be treut (also Kran ken häu ser, Re-

ha bi li ta ti ons kli ni ken, Hei me etc.), muss 

in der Lage sein, auch sol che Men schen 

zu ver sor gen, die mit mul ti re sis ten ten Er-

re gern be sie delt oder in fi ziert sind. Auf-

grund der Tat sa che, dass Über tra gun gen 

in Ein rich tun gen der Lang zeit pfle ge und 

in Al ten hei men sel ten vor kom men und 

dann ge wöhn lich nur zu ei ner Ko lo ni sie-

rung füh ren [97, 100], ist eine Ab leh nung 

der Über nah me ko lo ni sier ter oder in fi zier-

ter Per so nen – sei es in Al ten wohn hei men 

bis hin zu Ein rich tun gen für Schwerst pfle-

ge be dürf ti ge – mit Ver weis auf den Nach-

weis von z. B. MRSA oder gar der For de-

rung, dass zu nächst 3 ne ga ti ve Ab stri ch er-

geb nis se vor lie gen müs sen, we der mit or ga-

ni sa to ri schen noch mit me di zi ni schen Ar-

gu men ten und schon gar nicht ju ris tisch 

zu recht fer ti gen [4, 100, 102, 103, 104], 

denn für die Prä ven ti on von Er re ger über-

tra gun gen – ob MRSA, VRE, ESBL oder 

an de re – ist in der Re gel in den hier an ge-

spro che nen Ein rich tun gen die Be ach tung 

der in Ka pi tel 5 auf ge führ ten Hy gie ne maß-

nah men an ge mes sen. Dies sind aber ge-

nau die Maß nah men, die oh ne hin im Um-

gang mit je dem Be woh ner bzw. Pa ti en ten 

prak ti ziert wer den müs sen und zwar un-

ab hän gig da von, ob ein auf fäl li ger Er re ger 

fest ge stellt wur de oder nicht.

Bei den Maß nah men, die beim Nach-

weis von mul ti re sis ten ten Er re gern zur 

Ver mei dung ih rer Wei ter ver brei tung zu 

er grei fen sind, müs sen die Art der Be treu-

ung und Pfle ge der Be woh ner so wie das 

in di vi du el le Ri si ko be rück sich tigt wer den. 

Die kon se quent ein ge hal te nen Stan dard-

Hy gie ne maß nah men sind als Ba sis in der 

Re gel aus rei chend, um eine Er re ger über-

tra gung zu ver mei den. Sie müs sen je doch 

bei Vor lie gen von Ri si ko fak to ren si tua ti-

ons be zo gen an ge passt, d. h. ggf. er gänzt 

wer den. Des halb wer den im Fol gen den 

spe zi el le Maß nah men bei Auf tre ten mul ti-

re sis ten ter Er re ger am Bei spiel von MRSA 

zu sam men fas send er ör tert (s. auch . Ta-
bel le 3). Im Hin blick auf Ein schrän kun-

gen des Selbst be stim mungs rech tes der Be-

woh ner und the ra peu ti sche Op tio nen kön-

nen nur sol che Maß nah men emp foh len 

wer den, die aus hy gie ni scher Sicht be wie-

se ner ma ßen oder mit ho her Wahr schein-

lich keit das Über tra gungs ri si ko in Al ten- 

und Pfle ge hei men re du zie ren.

Im Hin blick auf die Ver mei dung der 

Wei ter ver brei tung sol len alle Mit ar bei ter 

über die in Fra ge kom men den Er re ger, de-

ren Über tra gungs we ge und die not wen di-

gen Maß nah men bei der Be treu ung und 

Pfle ge von Per so nen, die mit spe zi el len Er-

re gern be sie delt bzw. in fi ziert sind, aus rei-

chend in for miert sein.

9.1.1 Maß nah men bei Ver le gung 
und Trans port
Bei Ein wei sung ehe mals oder be kann ter-

ma ßen ge gen wär tig MRSA-ko lo ni sier ter 

bzw. -in fi zier ter Be woh ner und de ren un-

mit tel ba rer Kon takt per so nen in ein Kran-

ken haus muss die auf neh men de Ein rich-

tung (der auf neh men de Arzt) ent spre-

chend un ter rich tet wer den. Das Kran-

ken trans port per so nal muss da rauf hin-
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ge wie sen wer den, dass bei en gem Di rekt-

kon takt mit MRSA-po si ti ven Per so nen 

(z. B. beim Um la gern) Ein mal hand schu-

he und Schutz kit tel zu tra gen sind. Nach 

dem Trans port sind alle Flä chen mit di rek-

tem Pa ti en ten kon takt (z. B. Kran ken trans-

port lie ge) zu des in fi zie ren (Wisch des in-

fek ti on). Das Be gleit per so nal muss ei-

ne hy gie ni sche Hän de des in fek ti on durch-

füh ren. Das Tra gen von spe zi el len Schutz-

an zü gen/Over alls ist beim Trans port von 

MRSA-po si ti ven Per so nen aus hy gie ni-

schen Grün den nicht er for der lich und 

wird in Hin blick auf die von ih nen oder 

von die ser Schutz klei dung aus ge hen den 

un nö ti gen und nicht kal ku lier ba ren Ver-

un si che rung nicht emp foh len.

9.1.2 Maß nah men in ner halb 
der Ein rich tung in Ab hän gig keit 
vom in di vi du el len Ri si ko
9.1.2.1 MRSA-Be sie de lung bei 
Be woh nern ohne be son de res Ri si ko
Bei MRSA-Be sied elung ei nes Be woh ners 

ohne chro ni sche Haut lä sio nen (z. B. Ek ze-

me, Wun den) und ohne in va si ve Zu gän ge 

(z. B. Harn wegs ka the ter, PEG-Son de) un-

ter schei det sich das In fek ti ons ri si ko für 

Mit be woh ner zu nächst nicht von dem 

in ei ner häus li chen Le bens ge mein schaft. 

Vor sichts maß nah men kön nen trotz dem 

im Ein zel fall an ge bracht sein. So sol len 

Mit be woh ner im glei chen Zim mer kei-

ne of fe nen Wun den ha ben oder mit Ka-

the ter-, Son den- oder Tra cheo sto ma ver-

sorgt sein [97, 98, 100, 105, 106]. Wenn 

dies nicht mög lich ist, ist eine be woh ner-

be zo ge ne Pfle ge mit ent spre chend zu ge-

ord ne ter Schutz klei dung er for der lich. 

Au ßer der In for ma ti on über den MRSA-

Sta tus und ggf. über eine noch nicht ab ge-

schlos se ne bzw. wei ter zu füh ren de Sa nie-

rungs be hand lung (sie he un ten) be ste hen 

kei ne Ein schrän kun gen hin sicht lich der 

Auf nah me in ein Heim.

9.1.2.2 MRSA-Be siede lung/In fek ti on 
bei Be woh nern mit be son de ren 
Ri si ken (z. B. in va si ve Ka the ter, 
of fe ne Wun den usw.)

Ein zel zim mer. Ein zel zim mer sind nicht ge-

ne rell er for der lich, aber für die se Be woh-

ner in Be tracht zu zie hen, wo bei al ler dings 

mög li che ne ga ti ve Aus wir kun gen für die 

Re ha bi li ta ti on des be trof fe nen Be woh ners 

zu be rück sich ti gen sind. Mit be woh ner im 

sel ben Zim mer soll ten je doch kein er höh-

tes Ri si ko ha ben, nach ei ner even tu el len Be-

sie de lung an MRSA zu er kran ken, d. h. kei-

ne of fe nen Wun den ha ben oder Ka the ter-, 

Son den- oder Tra cheo sto ma trä ger sein. Ein 

Zu sam men le gen meh re rer MRSA-Be sie del-

ter ist mög lich [100, 106, 107, 108, 109].

So zia le Kon tak te. So zia le Kon tak te zu An-

ge hö ri gen, Be su chern und Mit be woh nern 

un ter lie gen kei nen Ein schrän kun gen. Be su-

cher müs sen kei ne Schutz klei dung und kei-

ne Ein mal hand schu he tra gen. Mo bi le Be-

woh ner kön nen am Ge mein schafts le ben 

teil neh men, wenn Haut lä sio nen/of fe ne 

Wun den ver bun den sind und das Tra cheo-

sto ma ab ge deckt ist. Bei me di zi ni scher In di-

ka ti on zur Harn ab lei tung muss die se über 

ein ge schlos se nes Sys tem er fol gen. Be su-

cher und Be woh ner sol len zur re gel mä ßi-

gen Hän de hy gie ne an ge lei tet wer den.

Pfle ge ri sche Maß nah men. Pfle ge ri sche 

Maß nah men müs sen im Hin blick auf das 

Über tra gungs ri si ko or ga ni siert wer den. Sie 

dür fen bei MRSA-Trä gern nicht von Per-

so nal mit chro ni schen Haut er kran kun gen 

durch ge führt wer den, da die ses Per so nal 

selbst ein er höh tes Ri si ko für eine MRSA-Be-

sie de lung hat. Die Pfle ge muss im Zim mer 

des Be woh ners durch ge führt wer den, mög-

lichst nach dem alle an de ren Mit be woh ner 

ver sorgt wur den. Nach pfle ge ri schem Kon-

takt mit ei nem MRSA-be sie del ten bzw. -in fi-

zier ten Be woh ner müs sen die Hän de des in-

fi ziert wer den. Selbst ver ständ lich muss eine 

Hän de des in fek ti on auch wie üb lich vor und 

nach pfle ge ri schen Tä tig kei ten bei je dem 

Be woh ner mit Wun den, Ka the tern und Son-

den, au ßer dem im mer auch nach dem Aus-

zie hen von Ein mal hand schu hen er fol gen; 

je nach Tä tig keit müs sen Ein mal hand schu-

he und Schutz kit tel bzw. Ein mal schür zen 

beim Um gang mit kon ta mi nier ter Bett wä-

sche, der Ver sor gung von Bla sen ka the tern 

oder beim Ver bands wech sel an ge zo gen wer-

den. Ein Mund-Na sen-Schutz ist beim en-

dotra chea len Ab sau gen un ab hän gig vom 

Nach weis von MRSA im Tra cheal se kret aus 

ge ne rel len Per so nal schutz grün den (Ver mei-

den ei ner Ei gen kon ta mi na ti on) emp foh len. 

Pfle ge hilfs mit tel sind be woh ner be zo gen zu 

ver wen den und im Zim mer zu be las sen. 

Vor An wen dung bei an de ren Be woh nern 

müs sen sie des in fi ziert wer den.

Täg li che Rei ni gung. Die täg li che Rei ni-

gung der Ober flä chen im Zim mer un ter-

schei det sich prin zi pi ell nicht von der in 

an de ren Zim mern, soll te je doch am Ende 

ei nes Durch gangs er fol gen, um eine Wei-

ter ver brei tung zu ver mei den (In for ma ti-

on des Rei ni gungs diens tes). Eine ge ziel-

te Des in fek ti on ist nur bei Kon ta mi na ti on 

mit Blut, Se kre ten oder Ex kre ten er for der-

lich. Wä sche, Be steck, Ge schirr und Ab fäl-

le wer den wie üb lich be han delt.

F Kei ne ge ne rel le Ein zel zim mer un ter-

brin gung der Be woh ner (Kat. II). 

F Un ter brin gung an ge passt an das Ri si-

ko (Kat. IB).

9.1.2.3 Maß nah men in 
Pfle ge sta tio nen, Schwer-/und 
Schwerst pfle ge ein rich tun gen
In Ein rich tun gen, in de nen die Be woh ner 

über wie gend pfle ge risch be treut wer den 

und die Art der me di zi ni schen Ver sor gung 

der Be woh ner ähn lich der Ver sor gung von 

Pa ti en ten im Kran ken haus ist, wird als 

Grund la ge für die Fest le gung si tua ti onss-

pe zi fi scher Maß nah men die Be rück sich-

ti gung der „Emp feh lun gen zur Prä ven ti-

on und Kon trol le von Me thi cil lin-re sis ten-

ten Sta phy lo coc cus-au reus- (MRSA-)Stäm-

men in Kran ken häu sern und an de ren me-

di zi ni schen Ein rich tun gen“ der Kom mis-

si on für Kran ken haus hy gie ne und In fek ti-

ons prä ven ti on [2] emp foh len.

9.2 Mi kro bio lo gi sche 
Scree ning un ter su chun gen

Rou ti ne mä ßi ge Ab strich kon trol len von 

Be woh nern und Per so nal in Al ten pfle ge-

ein rich tun gen wer den nicht emp foh len. 

Ein Be woh ner- bzw. Per so nal s cree ning 

kann nach Prü fung der epi de mio lo gi-

schen Ge ge ben hei ten bei ge häuf tem Auf-

tre ten von MRSA-In fek tio nen (Aus bruch) 

not wen dig wer den, wenn ein Be woh ner 

oder ein Mit glied des Per so nals als Quel le 

in Be tracht kommt [4, 100, 102, 110].

F Scree ning von Be woh ner und Per so-

nal nur bei ge häuf tem Auf tre ten von 

MRSA-In fek tio nen (Kat. III).

F Scree ning bei be grün de tem Ver dacht 

auf Wei ter ver brei tung aus ge hend von 

Per so nal oder Be woh ner (Aus bruch) 

(Kat. IB).
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Ta bel le 3

Ori en tie ren de Über sicht über Maß nah men beim Um gang mit MRSA-po si ti ven Be woh nern in Ab hän gig keit von der Art 
und In ten si tät der Be treu ung (s. auch Ka pi tel 9)

Art der Be treu ung
Be trof fe ne Per so nen

Über wie gend so zi al Über wie gend pfle ge risch

MRSA-po si ti ver Be woh ner •  Un ter brin gung:
wie im häus li chen Le bens raum (s. auch 9.1.2)

•  Hän de hy gie ne:
Hän de des in fek ti on vor Ge mein schafts ak ti vi tä ten rou ti-
ne mä ßig; ab hän gig von der epi de mio lo gi schen Si tu a ti-
on und dem in di vi du el len Ri si ko (s. auch 9.3)

•  Sa nie rung:
rou ti ne mä ßig; ab hän gig von der epi de mio lo gi schen Si-
tu a ti on und dem in di vi du el len Ri si ko (s. auch 9.3)

Zur Ver mei dung ei ner Über tra gung sind spe zi el le Maß-
nah men not wen dig, bis hin zur Ein zel zim mer un ter brin-
gung oder Ko hor tie rung (s. hier zu auch 9.1.2)

•  Sa nie rung:
rou ti ne mä ßig; ab hän gig von der epi de mio lo gi schen Si-
tu a ti on und dem in di vi du el len Ri si ko (s. auch 9.3)

Mit be woh ner
a) ohne Ri si ko fak to ren

b) mit Ri si ko fak to ren
(s. Ta bel le 1)

•  Un ter brin gung:
In der Re gel kei ne Ein schrän kun gen er for der lich (s. auch 
9.1.2)

•  Un ter brin gung:
In di vi du el le Fest le gung der Maß nah men 
in Ab hän gig keit von der Ri si ko be ur tei lung 
(s. auch 9.1.2)

•  Hän de hy gie ne:
Hän de des in fek ti on vor Ge mein schafts ak ti vi tä ten

•  Mit be woh ner dür fen kei nem Über tra gungs- 
und In fek ti ons ri si ko aus ge setzt sein.

•  Be son de re Maß nah men für Mit be woh ner 
kön nen bei of fe nen Wun den bzw. Haut  de fekten, Son-
den, Ka the ter, Tra cheo sto ma  er for der lich sein (s. hier zu 
auch 9.1.2)

Per so nal •  Hän de hy gie ne:
Hän de des in fek ti on nach di rek tem Kon takt mit MRSA-po-
si ti ven Be woh nern und nach dem Ab le gen von Ein mal-
hand schu hen

•  Ein mal hand schu he:
Bei mög li chem Kon takt mit er re ger hal ti gem Ma te ri al

•  Schutz klei dung:
–  Schutz kit tel/Schür zen bei en gem pfle ge ri schen 

Kon takt (z. B. Um bet ten)
   –  Mund-Na sen-Schutz bei mög li chem Kon takt mit 

in fek ti ösen Ae ro so len (z. B. bei Tra cheo sto ma-Pfle ge)

•  Hän de hy gie ne:
Hän de des in fek ti on nach di rek tem Be woh ner kon takt, 
ins be son de re vor und nach spe zi fi schen pfle ge ri schen 
Maß nah men z. B. Wund ver sor gung, Harn wegs ka the ter, 
PEG-Son de, Tra cheo sto ma, an de re Sto ma ta
– vor Ver las sen des Zim mers
– nach Aus zie hen von Ein mal hand schu hen

•  Ein mal hand schu he:
Bei mög li chem Kon takt mit er re ger hal ti gem Ma te ri al

•  Schutz klei dung:
–  Schutz kit tel/Schür zen bei en gem pfle ge ri schen 

Kon takt (z. B. Um bet ten)
   –  Mund-Na sen-Schutz bei mög li chem Kon takt mit 

in fek ti ösen Ae ro so len (z. B. bei Tra cheo sto ma-Pfle ge)

Be su cher Hän de hy gie ne:
In der Re gel Hän de wa schen aus rei chend

•  Hän de hy gie ne:
Hän de des in fek ti on vor Ver las sen des Zim mers

Um ge bung •  Flä chen rei ni gung/-des in fek ti on:
Üb li che Rei ni gung; ge ziel te Des in fek ti on, wenn er for der-
lich (s. auch 9.1.1.2)

•  Wä sche: s. Ka pi tel 5.3.3
•  Bet ten: s. Ta bel le 2 und Kap. 5.3.3
•  Ge schirr: Üb li che (ma schi nel le) Auf be rei tung

•  Flä chen rei ni gung/-des in fek ti on:
– nach Rei ni gungs- und Des in fek ti ons plan
– ge ziel te Des in fek ti on, wenn er for der lich
–  Des in fek ti on von Flä chen mit häu fi gem Hand-/

Haut kon takta

•  Wä sche: s. Ka pi tel 5.3.3
•  Bet ten: s. Ta bel le 2 und Kap. 5.3.3
•  Ge schirr: Üb li che (ma schi nel le) Auf be rei tung

Zum Scree ning sie he 9.2, zur Sur veil lan ce sie he 9.4, a Sie he hier zu auch „An for de run gen an die Hy gie ne bei der Rei ni gung und Des in fek ti on von Flä chen“ 
Kom mis si ons emp feh lung C.2.1 der Richt li nie für Kran ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti on [2].
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9.3 An ti sep ti sche Sa nie rung 
von Er re ger trä gern

Die Sa nie rung von MRSA-Trä gern ist zwar 

epi de mio lo gisch wün schens wert, kann je-

doch nicht ge ne rell ge for dert wer den. Die 

Ent schei dung für eine Sa nie rungs be hand-

lung in ei ner Al ten pfle ge ein rich tung soll-

te in Ab hän gig keit von der epi de mio lo gi-

schen Si tu a ti on und von der in di vi du el len 

Ge fähr dung der ein zel nen Per so nen ge trof-

fen wer den. Der Er folg der Sa nie rung wird 

vom Vor lie gen wei te rer Ri si ko fak to ren be-

ein flusst.

Er geb nis se für Sa nie rungs ver su che lie-

gen mit Mu pi ro cin-Na sen sal be und für an-

ti sep ti sche Mund spü lung bei An wen dung 

über 5–7 Tage vor. An ti sep ti sche Kör per-

wa schun gen kön nen in Er wä gung ge zo-

gen wer den. Mehr ma li ge Sa nie rungs ver-

su che sind nicht sinn voll. Wenn be reits 

ein ad äqua ter Sa nie rungs ver such in ei-

ner an de ren Ein rich tung er folg los ge blie-

ben ist, kann in der Re gel auf wei te re Ver-

su che ver zich tet wer den. Mit ei nem Wie-

der auf tre ten von MRSA muss ins be son de-

re bei Be woh nern mit be sie del ten chro ni-

schen Haut lä sio nen und dau er haft in va si-

ven Maß nah men ge rech net wer den [97, 

111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118].

Eine even tu el le Sa nie rungs be hand lung 

er folgt auf ärzt li che An ord nung und muss 

aus rei chen de Nach un ter su chun gen ein-

schlie ßen.

F Sa nie rungs be hand lung nach Ab wä-

gung der Ge fähr dung des Be woh ners 

und der epi de mio lo gi schen Ge samt-

si tua ti on, kei ne mehr ma li gen Sa nie-

rungs ver su che (Kat. II).

9.4 Ge häuf tes Auf tre ten 
von MRSA-In fek tio nen

Ein ge häuf tes Auf tre ten von In fek tio nen 

mit MRSA (s. auch Ka pi tel „Ge häuf tes 

Auf tre ten von In fek tio nen und Mel de-

pflicht“) muss eine un mit tel ba re Re ak ti-

on der für die Hy gie ne Ver ant wort li chen 

zur Fol ge ha ben. Als Ers tes müs sen epi de-

mio lo gi sche Zu sam men hän ge ge klärt und 

die Hy gie neab läu fe über prüft wer den. Die 

Mel dung an das Ge sund heits amt muss un-

ver züg lich er fol gen (§ 6 Abs. 3 IfSG). Ggf. 

ist bei Be woh nern und Per so nal ein mi kro-

bio lo gi sches Scree ning er for der lich. Bei 

an de ren mul ti re sis ten ten Er re gern muss 

in ana lo ger Wei se vor ge gan gen wer den.

10 Wei te re Hy gie ne maß nah men

10.1 Um gang mit Me di ka men ten 
und Pfle ge mit teln
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„Prä ven ti on Ge fäß ka the ter-as so zi-
ier ter In fek tio nen“ der Kom mis si on 
für Kran ken haus hy gie ne und 
In fek ti ons prä ven ti on [2])

Bei be treu tem Woh nen ist je der Heim be-

woh ner für sei ne ei ge ne Me di ka ti on selbst 

ver ant wort lich; die Me di ka men te wer-

den in der be tref fen den Woh nung auf be-

wahrt. Bei zent ra ler La ge rung und Ver ab-

rei chung an pfle ge be dürf ti ge Heim be woh-

ner gel ten die glei chen An for de run gen 

wie in me di zi ni schen Ein rich tun gen. Me-

di ka men te müs sen ent spre chend den Her-

stel ler an ga ben ge la gert wer den. Bei er for-

der li cher Kühl schran k la ge rung muss die 

kor rek te Tem pe ra tur des Kühl schranks 

(+2°C–+8°C) durch re gel mä ßi ge Kon trol-

len si cher ge stellt wer den [119].

Me di ka men te müs sen per so nen be zo-

gen ein ge setzt wer den. Das setzt die ge eig-

ne te Kenn zeich nung und La ge rung vo raus, 

so dass eine Ver wechs lung aus ge schlos sen 

ist. Zu die sem Zweck wer den na ment lich 

ge kenn zeich ne te Me di ka men ten bo xen 

emp foh len. Por tio nie rungs bo xen müs sen 

sau ber sein (re gel mä ßi ge Rei ni gung z. B. in 

Ge schirr spül ma schi nen). Bei zent ra ler La ge-

rung muss – im Rah men des hei min ter nen 

Qua li täts ma na ge ments – auch eine Über wa-

chung der Ver falls da ten al ler Me di ka men te 

und al ler in fek ti ons prä ven tiv re le van ten 

Hilfs mit tel (z. B. ste ri les Ver bands ma te ri al) 

er fol gen. Es wird emp foh len, das hei min ter-

ne Vor ge hen in der Hy gie ne kom mis si on zu 

re geln und im Hy gie ne plan fest zu hal ten.

F La ge rung von Me di ka men ten ent spre-

chend Her stel ler an ga ben (Kat. IV [46]).

10.2 Tier hal tung

Die Hal tung von Haus tie ren kann für Ge-

sund heit und Wohl be fin den för der lich 

sein. In Hei men ist das Hal ten von Tie-

ren grund sätz lich mög lich, wenn Un fäl-

len und In fek ti ons ge fähr dun gen hin rei-

chend vor ge beugt wird und kei ne Al ler-

gie bei Mit be woh nern ge gen eine Tier hal-

tung spricht. Die Kri te ri en für die Auf nah-

me und Hal tung von Tie ren soll ten von 

ei nem Heim schrift lich fest ge legt wer den. 

Für wei te re In for ma tio nen s. auch Ge sund-

heits be richt er stat tung des Bun des „Heim-

tier hal tung – Charn cen und Ri si ken für 

die Ge sund heit“ [120].

Zum Schutz vor In fek tio nen muss be-

ach tet wer den, dass

F das Heim tier ggf. adä quat ge impft 

und re gel mä ßig ent wurmt wird,

F bei Krank heits zei chen tier ärzt lich un-

ter sucht wird, 

F Auf ent halts be reich, Trink- und Fut ter-

be häl ter re gel mä ßig ge rei nigt, 

F Ek to pa ra si ten wie Flö he, Ze cken, Läu se, 

Mil ben er kannt und ent fernt wer den.

11 Hy gie nisch-mi kro bio lo gi sche 
Über wa chung
(sie he hier zu auch die Emp feh lung 
„An for de run gen an die Hy gie ne 
bei der Auf be rei tung von Me di zin -
produk ten“ der Kom mis si on für 
Kran ken haus hy gie ne und In fek -
tions prä ven ti on [2])

Ent spre chen de ein rich tungs spe zi fi sche 

Ver fah rens vor schrif ten muss die Heim lei-

tung im Rah men ih res QM-Pro gramms 

ge mein sam mit den Hy gie ne ver ant wort-

li chen fest le gen. Bei Maß nah men zur Flä-

chen des in fek ti on sind kei ne rou ti ne mä ßi-

gen Kon trol len (Ab klatsch un ter su chun-

gen) er for der lich.

11.1 Ma schi nel le Auf be rei tung 
von Me di zin pro duk ten

F Für Ge rä te zur Auf be rei tung von 

Me di zin pro duk ten (z. B. Rei ni gungs-

Des in fek ti ons-Ge rä te, Ste ri li sa to ren) 

gel ten wie im Kran ken haus die ge setz-

li chen Vor schrif ten des Me di zin pro-

duk te ge set zes [46] und der Me di zin-

pro duk te-Be trei ber ver ord nung [47]. 

Nur für sol che Ge rä te sind die Auf be-

rei tungs ver fah ren zu va li die ren und 

re gel mä ßig zu über prü fen.

F Für Mehr tank ge schirr spül ma schi nen 

in Ge mein schafts be rei chen wird nach 

DIN 10510 die ein mal jähr li che Un ter-

su chung mit tels ge eig ne ter Bioin di ka-

to ren emp foh len.

1076 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9 · 2005

Emp feh lung



11.2 De zen tra le Des in fek ti ons -
mit tel-Do sier ge rä te
(sie he hier zu auch Stel lung nah me 
„An for de run gen an Ge stal tung, 
Ei gen schaf ten und Be trieb von 
 de zen tra len Des in fek ti ons mittel-
 Do sier ge rä ten“ Richt li nie der Bun-
des an stalt für Ma te ri al for schung 
und -prü fung, des Ro bert Koch-
 In sti tu tes und der Kom mis si on für 
Kran ken haus hy gie ne und In fek -
tions prä ven ti on [121])

Bei Be trieb von de zen tra len Des in fek ti ons-

mit tel-Do sier ge rä ten wird emp foh len, die 

Ge rä te 1-mal jähr lich zu war ten [121].

12 Schutz imp fun gen

Imp fun gen sind eine der wich tigs ten in-

fek ti ons prä ven ti ven Maß nah men der Me-

di zin und ins be son de re in Ge mein schaft-

sein rich tun gen ein wirk sa mes In stru ment 

zur Ver hin de rung von Aus brü chen. Dies 

setzt einen Schutz durch Imp fun gen bei 

Be woh ner und Per so nal vo raus.

12.1 Be woh ner

Der ak tu el le Impf schutz soll te bei al len 

Heim be woh nern in Ko ope ra ti on mit den 

be han deln den, nie der ge las se nen Ärz ten 

(s. auch Ka pi tel 4.4.) un ter Zu grun de le-

gung der ak tu el len Emp feh lun gen der STI-

KO [88] re gel mä ßig über prüft wer den. Ne-

ben ei ner für alle Er wach se nen emp foh le-

nen Auf fri schimp fung ge gen Te ta nus und 

Diph the rie soll te eine In flu enza-Schutz-

imp fung jähr lich im Herbst je weils mit der 

ak tu el len von der WHO emp foh le nen An-

ti gen kom bi na ti on für alle Be woh ner von 

Al ten- und Pfle ge ein rich tun gen an ge bo-

ten wer den. Eine Pneu mo kok ken-Schutz-

imp fung ist bei al len Heim be woh nern 

über 60 Jah re und bei chro ni schen Er kran-

kun gen (Wie der ho lungs imp fung alle 6 Jah-

re) in di ziert.

12.2 Per so nal

Der Ar beit ge ber hat ge mäß § 15, § 15a und 

An hang IV Bio StoffV [122] für das Per so-

nal vor Auf nah me der Tä tig keit eine ar-

beits me di zi ni sche Vor sor ge un ter su chung 

ge gen über He pa ti tis-A- und -B-Vi rus zu 

ver an las sen und da bei die Imp fung an-

zu bie ten, es sei denn, es be steht bei dem 

Be schäf tig ten ein aus rei chen der Im mun-

schutz. Die se Un ter su chung ist Vo raus set-

zung für die Tä tig keit. Auch bei an de ren 

tä tig keitss pe zi fi schen In fek ti ons ge fähr-

dun gen, z. B. durch In flu enza, sind ent-

spre chend der Ge fähr dungs be ur tei lung 

ggf. eine Imp fung an zu ra ten und zu sätz-

li che Vor sor ge un ter su chun gen an zu bie-

ten. Die wirk sa men in Deutsch land zu ge-

las se nen Impf stof fe sind in den Impf emp-

feh lun gen der STI KO [88] ver öf fent licht. 

Die Be schäf tig ten soll ten da rauf hin ge wie-

sen wer den, re gel mä ßig den Impf schutz 

bei von der STI KO für die ge sam te Be völ-

ke rung emp foh le nen Imp fun gen ge gen-

über Diph the rie und Te ta nus auf fri schen 

zu las sen.

13 Le bens mit tel- 
und Kü chen hy gie ne

Le bens mit tel-as so zi ier te In fek tio nen und ins-

be son de re Aus brü che sind meist Fol ge von 

Hy gie ne feh lern bei Küh lung, Zu be rei tung 

und La ge rung von Spei sen. Die Le bens mit-

tel hy gie ne ver ord nung (LMHV) gilt auch für 

Kü chen in Hei men [123]. Es wird in Hei men 

kein do ku men tier tes HAC CP-Kon zept ver-

langt, son dern es ge nügt die Er ar bei tung ei-

nes Hy gie ne plans zur Ver mei dung der nach-

tei li gen Be ein flus sung von Le bens mit teln. 

Wich ti ge Vo raus set zun gen für die Be schäf ti-

gung von Per so nal in der Kü che sind:

F die Be leh rung durch das Ge sund heits-

amt ge mäß § 43 IfSG vor Auf nah me 

der Tä tig keit und 

F eine jähr li che Wie der ho lung und Do-

ku men ta tion der Be leh rung durch 

den Ar beit ge ber.

Die Mel de pflicht ge mäß § 6 Abs. (2) IfSG 

muss für den „Ver dacht“ auf und die „Er-

kran kung an“ ei ner mi kro bi ell be ding ten 

Le bens mit tel ver gif tung oder an ei ner aku-

ten in fek ti ösen Ga stro en te ri tis be ach tet 

wer den, wenn

F eine Per son be trof fen ist, die eine Tä-

tig keit im Sin ne des § 42 Abs. (1) aus-

übt, oder wenn

F 2 oder mehr gleich ar ti ge Er kran kun-

gen auf tre ten, bei de nen ein epi de mio-

lo gi scher Zu sam men hang wahr schein-

lich ist oder ver mu tet wird.

Bei Durch fall er kran kun gen von Kü chen-

per so nal emp fiehlt sich eine bak te rio lo gi-

sche und vi ro lo gi sche Stuhl un ter su chung, 

um ggf. er re ger be zo ge ne Prä ven ti ons maß-

nah men ein lei ten zu kön nen. Über die 

ord nungs ge mä ße La ge rung von Le bens-

mit teln sind die Be woh ner, aber auch Be-

su cher bzw. An ge hö ri ge ent spre chend zu 

in for mie ren. Ei nem Be fall mit Un ge zie fer 

im Zu sam men hang mit Nah rungs mit teln 

kann am bes ten durch Sau ber keit und re-

gel mä ßi ge Kon trol le vor ge beugt wer den 

(s. auch Ka pi tel 5 so wie LMHV). Zur Be-

kämp fung von Kü chen schäd lin gen muss 

ggf. (ex ter nes) Fach per so nal be auf tragt 

wer den.

F Er ar bei tung ei nes Hy gie ne plans 

für den Kü chen be trieb (Kat. IV 

[123]). 

F Be leh rung durch das Ge sund heits-

amt ge mäß § 43 IfSG vor Auf nah me 

der Tä tig keit (Kat. IV [40]).

F Jähr li che Wie der ho lung der 

Beleh rung durch den Ar beit ge ber 

mit ent  spre chen der Do ku men ta-

tion(Kat. IV [40]).

F Mel de pflicht ge mäß § 6 Abs. (2) IfSG 

bei Ver dacht und Er kran kung an 

 ei ner mi kro bi ell be ding ten Le  bens -

mittel ver gif tung oder an ei ner  aku ten 

in fek ti ösen Ga stro en te ri tis für Kü-

chen per so nal (Kat. IV [40]).

F Bei Durch fall bak te rio lo gi sche und 

 vi ro lo gi sche Stuhl un ter su chung bei 

Kü chen per so nal (Kat. IB).

13.1 Ess ge schirr

Wie im Haus halt kann Ge schirr in Ein-

tank  ge schirr spül au to ma ten (Haus halts ge-

schirr spül ma schi ne mit 65°C-Pro gramm) 

ge rei nigt wer den. Bei großem Ge schir rauf-

kom men kann eine Mehr tank ge schirr spül-

ma schi ne sinn voll sein.

14 Ab fall ent sor gung

Der in Hei men an fal len de Ab fall ist nicht 

ge werb lich und un ter liegt da her der kom-

mu na len Ab fall sat zung. Aus die sem 

Grund soll te ein ein rich tungs spe zi fi sches 

Kon zept in Form ei nes Ent sor gungs -

planes in An leh nung an den Vor ga ben 

des LAGA-Merk blatts und der kom mu na-

len Re ge lun gen er stellt wer den [124].
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15 An for de run gen an ex ter ne 
Dienst leis ter

Mit ex ter nen Dienst leis tern (z. B. Rei ni-

gungs un ter neh men, Wä sche rei en, Kü-

che, Ma ni kü re, Pe di kü re, Fri seu re) muss 

ver trag lich ge re gelt wer den, dass sich die-

se Fir men an die von der Ein rich tung im 

Hy gie ne plan fest ge leg ten Hy gie ne maß-

nah men hal ten müs sen. Die Auf stel lung 

ei ge ner Re geln muss kom pa ti bel zur In sti-

tu ti on sein, um ein für die In sti tu ti on ein-

heit li ches In fek ti ons prä ven ti ons kon zept 

um set zen zu kön nen.

16 Bau li che An for de run gen
und Hy gie ne maß nah men 
bei Um bau und Re kon struk ti on

Ge bäu de, Räu me und Aus stat tun gen müs-

sen der Heim min dest bau ver ord nung [128], 

den bau recht li chen An for de run gen im je wei-

li gen Bun des land, den be rufs ge nos sen schaft-

li chen Vor schrif ten [129], den Be stim mun-

gen der Ar beits stät ten ver ord nung [130], den 

brand schutz tech ni schen Vor schrif ten so wie 

den Nor men zur bar rie re frei en und kör per-

be hin der ten ge rech ten Ge stal tung (DIN 

19024 und 18025) ge nü gen. In Al ten pfle ge-

ein rich tun gen kön nen Bau maß nah men 

ins be son de re für Per so nen mit Im mun sup-

pres si on durch Frei set zung von Schim mel-

pilz spo ren eine re le van te In fek ti ons ge fähr-

dung dar stel len. Da durch mit be ding te An-

pas sung an ihre Un ter brin gung wie auch ih-

re Be hand lung müs sen mit dem be han deln-

den Arzt und ggf. ei nem be ra ten den Kran-

ken haus hy gie ni ker ab ge stimmt wer den.

An hang 1: Bei spiel haf te Auf stel lung 
von The men und In hal ten ei nes Hy gie ne-
plans, mo di fi ziert nach P. Ber gen [131]. 

F Hy gie ne or ga ni sa ti on/Hy gie ne ma na ge-

ment

1 Per so nel le Or ga ni sa ti on

1 Hy gie ne be auf trag te

1 Qua li täts zir kel „In fek ti ons-

 prä ven ti on“

F Per so nal hy gie ne

1 Hän de hy gie ne

1 Schutz klei dung

1 In fek ti ons schutz am Ar beits platz

F Hy gie ne bei spe zi el len me di zi nisch-

pfle ge ri schen Maß nah men

F Um gang mit Arz nei mit teln

F Auf be rei tung von Me di zin pro duk ten 

und Pfle ge ar ti keln

F Flä chen rei ni gung und -des in fek ti on

1 Rei ni gungs- und Des in fek ti ons plä ne

F Ver hal ten im In fek ti ons fall

1 Mel de pflicht

1 Maß nah men beim Auf tre ten von Er-

re gern mit be son de ren Ei gen schaf ten

1 Aus bruchs ma na ge ment

F Um gang mit Ver stor be nen

F Kü chen hy gie ne

1 Per so nal hy gie ne

1 Ei gen kon troll kon zept

F Wä sche ver sor gung und -ent sor gung

F Um ge bungs hy gie ne

1 War tung und Über prü fung haus tech-

ni scher Ein rich tun gen und Ge rä te

Was serhy gie ne

F Ab fall

1 Ab fall plan

F Sons ti ges

1 Schäd lings be kämp fung

1 Heim tier hal tung

Die Emp feh lun gen wur den eh ren amt lich und 
ohne Ein fluss nah me kom mer zi el ler In ter es sen-
grup pen im Auf trag der Kom mis si on für Kran-
ken haus hy gie ne und In fek ti ons prä ven ti on be-
ar bei tet von: H.M. Just (Nürn berg, Lei ter der Ar-
beits grup pe), M.-E. Höp ken (Han no ver), I. Kapp-
stein (Mün chen), E. Ku noth (Mün chen), I. Da-
niels-Haardt (Müns ter), A. Kra mer (Greifs wald), 
M. Ex ner (Bonn), G. Un ger (Bad Els ter), N. Wisch-
new ski (Ber lin), M. Miel ke (Ber lin) und von den 
Mit glie dern der Kom mis si on für Kran ken haus hy-
gie ne und In fek ti ons prä ven ti on ge neh migt.
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