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         Das Hygiene-Ranking der Frankfurter 
Altenpfl egeheime  –  Konzept und erste Erfahrungen 
 Hygiene Ranking in Residential Homes for the Aged in Frankfurt  –  Conception 
and First Results    

Infektionen in Krankenh ä usern vergleichbar 
sein k ö nnen. Geeignete Hygiene- und Infektions-
pr ä ventionsma ß nahmen in den Heimen sind 
gefordert. 
 Wesentliche Voraussetzung zur Sicherstellung 
einer ad ä quaten Betreuung bzw. Pfl ege in Hei-
men sind im Heimgesetz  [5]  formuliert. Dem-
nach ist es nicht nur Aufgabe des Tr ä gers ( §    11) 
 „  … die W ü rde sowie die Interessen und Bed ü rf-
nisse der Bewohnerinnen und Bewohner von 
Altenpfl egeheimen zu sch ü tzen, ihre Selbst ä n-
digkeit und Selbstbestimmung zu f ö rdern, eine 
angemessene Betreuung und Pfl ege nach dem 
allgemein anerkannten Stand medizinisch-pfl e-
gerischer Erkenntnisse sowie die  ä rztliche und 

 Einleitung 
  &  
 Im Jahr 2000 lebten in Deutschland etwa 557.000 
Personen in station ä ren Pfl egeeinrichtungen, bis 
zum Jahr 2030 wird mit einem Anstieg auf ca. 
800.000 gerechnet  [1] . Unabh ä ngig von dem 
h ö heren Infektionsrisiko im Alter durch Multi-
morbidit ä t, Immobilit ä t und funktionelle St ö -
rungen erh ö ht die Unterbringung in Gemein   -
schaftseinrichtungen wie Altenpfl egeheimen 
generell das Risiko von Infektions ü bertragungen 
 [2 – 4] . Mit der zunehmenden Verlagerung medi-
zinischer Versorgungen aus Krankenh ä usern in 
den Bereich der externen Betreuung ergeben sich 
Infektionsrisiken, die den Risiken nosokomialer 
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Institut Stadtgesundheitsamt Frankfurt

  Zusammenfassung 
  &  
 Die  Ü berwachung der Hygiene in Altenpfl ege-
heimen ist eine wichtige Aufgabe der Gesund-
heits ä mter. In der vorliegenden Arbeit wird ein 
 „ Hygiene-Ranking “  (APH-Ranking) vorgestellt, das 
auf der Basis der regelm ä  ß ig und standardisiert 
durchgef ü hrten Begehungen der Heime aufbaut. 
Aus mehr als 60 Einzelfeststellungen werden sie-
ben Hygienebereiche aggregiert bewertet: baulich-
funktionelle Voraussetzungen, organisatorische 
Voraussetzungen, Fortbildung, aktuelle Hygiene, 
Redundanz von M ä ngeln, K ü chenhygiene und 
Trinkwasserhygiene. Das Design des APH-Rankings 
erm ö glicht zum einen den direkten Vergleich der 
in den einzelnen Frankfurter Altenpfl egeheimen 
in den jeweiligen Hygienebereichen erzielten 
Leistungen, zum anderen kann durch die Gewich-
tung und die daraus ermittelte Gesamtbewertung 
ein schneller und umfassender  Ü berblick  ü ber die 
gesamte hygienische  „ Leistung “  gewonnen werden. 
Die Ergebnisse der fl  ä chendeckend durchgef ü hrten 
Erhebungen 2004 bis 2006 zeigen die gute Akzep-
tanz dieses Verfahrens bei den Altenpfl egeheimen.  

  Abstract 
  &  
 Public health departments are obliged by law to 
survey hygienic procedures and condition in resi-
dential homes for the aged. Based on the annual 
hygiene control visits, a standardised hygiene 
ranking was established with the aggregation of 
more than 60 detailed single observations in the 
following fi elds: building, organisation, training 
of the staff, actual hygiene situation, repeated 
defi cits, food and kitchen hygiene, and drinking 
water. This hygiene ranking enables not only 
intra-institutional comparisons in different years 
but also the comparison between different homes. 
The data obtained in 2004 to 2006 demonstrated 
that this method was very well accepted by the 
institutions and was readily appreciated as a tool 
for external quality assessment.         

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: U
ni

ve
rs

itä
t B

ie
le

fe
ld

. U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
.



Originalarbeit234

 Hentschel W, Heudorf U. Das Hygiene-Ranking der Frankfurter Altenpfl egeheime    …    Gesundheitswesen 2007; 69: 233 – 239 

gesundheitliche Betreuung zu sichern “  sondern auch  „ einen 
ausreichenden Schutz … vor Infektionen zu gew ä hrleisten und 
sicher zu stellen, dass von den Besch ä ftigten die f ü r ihren Aufga-
benbereich einschl ä gigen Anforderungen der Hygiene eingehal-
ten werden … , zu gew ä hrleisten, dass die Zahl der Besch ä ftigten 
und ihre pers ö nliche und fachliche Eignung f ü r die von ihnen zu 
leistende T ä tigkeit ausreicht und ein Qualit ä tsmanagement 
betrieben wird. “  Im Pfl ege-Qualit ä tssicherungsgesetz (PQsG) 
werden die gesetzlichen Anforderungen an Qualit ä tskontrollen, 
Qualit ä tssicherung und Qualit ä tsmanagement noch deutlich 
erweitert  [6] . In den Regeln der Berufsgenossenschaft ist dar ü ber 
hinaus festgelegt, dass in medizinischen Einrichtungen ein Hygie-
neplan zu erstellen ist, mit allen relevanten Ma ß nahmen und 
Verfahren (BGR 250 / TRBA 250). Seit 2001 ist diese Pfl icht zur 
Erstellung eines Hygieneplans (u.   a.) in Pfl egeeinrichtungen auch 
in  §    36 Infektionsschutzgesetz  [7]  festgeschrieben. 
 Zus ä tzlich zu diesen internen Qualit ä tssicherungsma ß nahmen 
ist in  §    36 Infektionsschutzgesetz die infektionshygienische 
 Ü berwachung der Altenpfl egeheime durch die Gesundheits-
 ä mter als externe Kontrollen verbindlich festgeschrieben  [7] . 
Fachliche Richtschnur sind dabei die einschl ä gigen Empfeh-
lungen der Kommission f ü r Krankenhaushygiene und Infek-
tionspr ä vention, die im Jahre 2005 in einer eigenen Richtlinie 
 „ Infektionspr ä vention in Heimen “  zusammengefasst und ver ö f-
fentlicht wurden  [8] . Dar ü ber hinaus sind die Wasserversor-
gungsanlagen der Altenpfl egeheime auf der Grundlage von  §    18 
Trinkwasserverordnung  [9]  durch das Gesundheitsamt zu  ü ber-
wachen. 
 In Frankfurt am Main werden die Altenpfl egeheime seit 1989 
regelm ä  ß ig einmal pro Jahr durch Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes begangen; dabei werden Checklisten eingesetzt, die im 
Laufe der Zeit nach ausf ü hrlichen Diskussionen innerhalb der 
mit der  Ü berwachung befassten Abteilung immer wieder an die 
aktuellen Anforderungen angepasst wurden. Insgesamt waren 
positive Ergebnisse zu erreichen  [10].  Allerdings waren auch 
immer wieder durch Wechsel in der Heimleitung und beim Per-
sonal R ü ckschritte zu verzeichnen. Dar ü ber hinaus wird seit 
1988 das Trinkwasser  –  Warmwasser  –  in Altenpfl egeheimen 
j ä hrlich auf Legionellen beprobt und untersucht  [11,   12] . Aus 
dem Wunsch, die Resultate der  Ü berwachung in einer einfach 
verst ä ndlichen und schnell  ü berschaubaren Weise zu aggre-
gieren, ohne dabei die gebotene fachliche Differenzierung 
au ß er Acht zu lassen (externe Qualit ä tssicherung), wurde das 
Hygiene-Ranking f ü r Altenpfl egeheime ( „ APH-Ranking “ ) ent-
wickelt. Nachfolgend werden die Grundlagen des seit 2004 
fl  ä chendeckend seitens des Stadtgesundheitsamtes Frankfurt 
durchgef ü hrten Hygiene-Rankings f ü r Altenpfl egeheime (APH-
Ranking) beschrieben.   

 APH-Ranking  –  das Konzept 
  &  
   Die Beurteilung der Hygiene in Altenpfl egeheimen erfolgt nach 
 Ü berpr ü fungen von insgesamt sieben auf die Hygiene bezoge-
nen Pr ü fbereichen mit  ü ber 60 Einzelfeststellungen, die im 
Anhang aufgef ü hrt sind. Da die verschiedenen Fachbereiche eine 
unterschiedliche hygienische Bedeutung haben, wurden Bewer-
tungsfaktoren vergeben und letztlich auf dieser Basis eine 
gewichtete Gesamtbeurteilung erstellt. So gehen z.   B. die bau-
lichen und organisatorischen Voraussetzungen mit maximal je 
5    %  in die Gesamtwertung ein, w ä hrend die aktuelle Hygiene mit 
30    %  eingeht. Damit soll erreicht werden, dass die konkrete 

Hygienepraxis bei der Bewertung einen Vorrang vor der Bewer-
tung sekund ä rer Hygieneparameter erh ä lt, ohne diese jedoch zu 
vernachl ä ssigen. 
 Das Design des APH-Rankings erm ö glicht zum einen den 
direkten Vergleich der in den einzelnen Frankfurter Altenpfl ege-
heimen in den jeweiligen Hygienebereichen erzielten Leistungen, 
zum anderen kann durch die Gewichtung und die daraus ermit-
telte Gesamtbewertung ein schneller und umfassender  Ü ber-
blick  ü ber die gesamte hygienische  „ Leistung “  gewonnen wer-
den. 
 Nachfolgend wird n ä her auf die Bedeutung und Charakteristika 
der einzelnen Pr ü fbereichen eingegangen: 
 Die  baulichen Voraussetzungen  k ö nnen sich beg ü nstigend auf 
die konkrete Hygienepraxis auswirken und sind deshalb zu 
bewerten. Doch auch bei Vorliegen suboptimaler baulicher 
Voraussetzungen ist eine gute Hygienepraxis m ö glich, sofern die 
negativen Auswirkungen der mangelnden baulichen Gegeben-
heiten durch besonderes Engagement kompensiert werden. Die 
baulichen Voraussetzungen sollen bei der Gesamtwertung des 
Ranking max. 5    %  der Gesamtpunkte liefern k ö nnen und erhal-
ten daher den rechnerischen Gewichtungsfaktor 1. 
 Die  organisatorischen Voraussetzungen  betreffen das Vorhan-
densein einer Hygienekommission, eines Hygienebeauftragten, 
des Hygieneplans und  ä hnliche Pr ü fpunkte. Die Hygienekom-
mission und der Hygienebeauftragte sind, im Gegensatz zum 
Hygieneplan, derzeit in Altenpfl egeheimen keine gesetzlich 
geforderten Institutionen und stehen nicht notwendigerweise in 
einem festen Verh ä ltnis zur aktuell praktizierten Hygiene. Sie 
sind aber grundlegende Voraussetzung f ü r die Hygienepraxis, 
weshalb sie bei der Gesamtwertung max. 5    %  der Gesamtpunkte 
liefern k ö nnen sollen. Sie erhalten daher ebenfalls den rechne-
rischen Gewichtungsfaktor 1. 
 Da der Bereich  Fort- und Weiterbildung  ebenfalls eine grundle-
gende Bedeutung in der Altenpfl ege hat und bestimmten gesetz-
lichen Anspr ü chen gen ü gen muss, soll er bei der Gesamtwertung 
des Ranking max. 10    %  der Gesamtpunkte liefern k ö nnen und 
erh ä lt den rechnerischen Gewichtungsfaktor 2. 
 Die  K ü chenhygiene  in den Frankfurter Alten- und Pfl egeheimen 
wird schon seit vielen Jahren nach erprobten Checklisten durch 
das Stadtgesundheitsamt intensiv  ü berpr ü ft. Um den zus ä tz-
lichen Arbeitsaufwand f ü r das Hygiene-Ranking in diesem Fach-
bereich vertretbar zu halten, wurde bewusst auf die Verwendung 
subjektiver Bewertungen auf der Grundlage der K ü chen-Check-
liste abgestellt. Die K ü chenhygiene, die also intensiver gepr ü ft 
wird als es die einzelnen Pr ü fpunkte des Ranking vermuten las-
sen, soll bei der Gesamtwertung des Ranking max. 20    %  der 
Gesamtpunkte liefern k ö nnen und erh ä lt den rechnerischen 
Gewichtungsfaktor 4. 
 Der Pr ü fpunkt  wiederholt auftretende M ä ngel  wurde geschaf-
fen, da davon auszugehen ist, dass ein Hygieneregime eines 
Hauses dann wahrscheinlich als wenig effi zient anzusehen ist, 
wenn bei den j ä hrlichen Kontrollen immer wieder die gleichen 
Beanstandungen festgestellt werden. Sind wiederholt auftre-
tende M ä ngel festzustellen, werden entsprechend der Relevanz 
des Mangels oder der M ä ngel Punktabz ü ge von den als Stan-
dardwert vorgegebenen 50 Punkten (    =     keine wiederholt auftre-
tenden M ä ngel) vorgenommen. Dieser Bereich soll bei der 
Gesamtwertung des Ranking max. 10    %  der Gesamtpunkte lie-
fern k ö nnen und erh ä lt den rechnerischen Gewichtungsfaktor 2. 
 Die  „  Aktuelle Hygiene  “  ist der relevanteste Bereich der Bewer-
tung. Er besteht aus 31 Detailfragen sowie aus dem subjektiv zu 
bewertenden Punkt  „ Allgemeiner Eindruck / Sauberkeit “ . Ange-
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sichts seiner Bedeutung soll der Bereich  „ aktuelle Hygiene “  max. 
30    %  der Gesamtpunkte beitragen k ö nnen und erh ä lt den rech-
nerischen Gewichtungsfaktor 6. 
 Die  Trinkwasserhygiene  wird aufgrund der Erkenntnisse des 
Stadtgesundheitsamtes als  Ü berwachungsbeh ö rde nach der 
Trinkwasserverordnung beurteilt. Entsprechend der Problema-
tik differenziert der Bereich Trinkwasserhygiene in die Einzel-
punkte  „ Legionellenstatus “ ,  „ Mikrobiologische Parameter ü ber-
schreitungen “  und  „ chemische Parameter ü berschreitungen “ . 
Dieser Bereich soll max. 20    %  der Gesamtpunkte beitragen 
k ö nnen und erh ä lt den rechnerischen Gewichtungsfaktor 4. Das 
Vorgehen bei der Beurteilung dieses Pr ü fbereichs ist eng vorge-
geben, hier sind die Ergebnisse der Trinkwasseruntersuchungen 
ausschlaggebend. 
 In jedem der sieben Pr ü fbereiche kann ein Haus maximal unge-
wichtet 100 Punkte und insgesamt 2000 Punkte gewichtet errei-
chen. Auf diese Weise lassen sich die Ergebnisse der ver-
schiedenen H ä user in den einzelnen Bereichen leicht vergleichen. 
Zur Ermittlung der Gesamtbewertung werden die erreichten 
Punktzahlen der einzelnen Bereiche mit den entsprechenden 
Gewichtungsfaktoren multipliziert, addiert und benotet. Hierzu 
werden die jeweils erreichten Punkte in Beurteilungsnoten 
gem ä  ß  des  ü blichen Schulnotensystems (Noten von 1 – 6 mit 
Zwischennoten  „     +     “  und  „ - “ ) umgesetzt. Sollte ein bestimmter 
Pr ü fpunkt in einer Einrichtung nicht pr ü fbar sein, wird, um eine 

nachteilige oder zu g ü nstige Beurteilung zu vermeiden, in die-
sem Ausnahmefall der Durchschnittswerte aller  ü brigen Frank-
furter Heime im betreffenden Jahr vergeben. 
 Die hierf ü r eingesetzte EDV-L ö sung ist im Stadtgesundheitsamt 
erstellt worden und bietet neben der automatischen Ermittlung 
der Bewertungen auch die M ö glichkeit, die gew ü nschten 
Berichte zu erstellen und auszudrucken. In Berichtsform sind 
neben dem Statusbericht eines einzelnen Heimes (   �  �      Abb. 1  ) 
auch der Quervergleich der in den einzelnen Pr ü fbereichen 
erzielten Leistungen aller  ü berpr ü ften Heime (   �  �      Abb. 2  ) sowie 
die Ergebnisse in den einzelnen Pr ü fbereichen eines Heimes 
 ü ber mehrere Jahre (   �  �      Abb. 3  ) verf ü gbar. 
 Die einzelnen Alten- und Pfl egeheime erhalten nach Jahresende 
des Beurteilungsjahres einen Ausdruck, aus dem sie ihren im 
zur ü ckliegenden Jahr erreichten Hygienestatus im Vergleich 
zum Durchschnitt aller bewerteten Altenpfl egeheime in Frank-
furt a.   M. ersehen k ö nnen. Kein Alten- und Pfl egeheim erf ä hrt 
Einzelwerte oder die Gesamtnote eines anderen Hauses. Die 
Abweichungen vom Mittelwert werden verbalisiert ausgedr ü ckt 
(z.   B.  „ liegt im Durchschnitt “  oder  „ besser als der Durchschnitt “ ), 
was diese Bewertung leichter verst ä ndlich macht (siehe    �  �      Abb. 1  ).   

   Abb. 1           Statusbericht eines Heimes.  
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 APH-Ranking  –  Erste Erfahrungen 
  &  
 Ab 2004 wurde das Verfahren fl  ä chendeckend in allen Heimen 
angewandt, sodass inzwischen Erfahrungen mit drei Jahres-
durchg ä ngen bestehen. Die Auswertung der Daten aus den Jah-
ren 2004  bis 2006 zeigt, dass insgesamt eine leichte Verbesserung 
in allen Bereichen zu verzeichnen war, wobei der Unterschied in 
den Bereichen Organisation und in der Gesamtpunktzahl sowie 
in der Gesamtnote signifi kant waren. Insbesondere bei den 
 „ Organisatorischen Voraussetzungen “ , d.   h. den detaillierten 
Anagben im Hygieneplan zu diversen Problemfeldern wie 
Umgang mit PEG-Sonden, Atemwegsbefeuchtern, Katheter-
pfl ege, Skabies, MRSA etc. erreichten bis 2006 ca. zwei Drittel 
der Heime jetzt die maximale Punktzahl, im Jahre 2004 waren 
dies in der Regel nur ein Drittel der Heime gewesen.   

 Diskussion 
  &  
 Die Infektionshygienische  Ü berwachung von Altenpfl egeein-
richtungen ist seit Jahrzehnten eine wichtige Aufgabe der 
Gesundheits ä mter  [7,   13,   14] . Verschiedene Checklisten  [15 – 17] , 
Musterhygienepl ä ne  [18 – 24]  sowie Erfahrungsberichte zur All-
gemeinen Hygiene ü berwachung  [10,   25 – 28]  sind publiziert. 
Dar ü ber hinaus liegen Berichte zu einzelnen hygiene- und infek-
tionsrelevanten Themenbereichen wie MRSA, Skabies, Mund- 
und Zahnhygiene, Decubitus, Fl ä chendesinfektion sowie aus 

dem Bereich Trinkwasser ü berwachung etc. vor  [11,   12,   29 – 35] . 
Insbesondere aus dem Gesundheitsamtsbezirk Rhein-Neckar-
Kreis wurde in den letzten Jahren  ü ber gute Erfahrungen mit 
speziellen Fragebogenaktionen und Fortbildungsma ß nahmen 
(Beratung) f ü r die Heime zus ä tzlich zu den bisher  ü blichen Rou-
tinebegehungen (Kontrolle) berichtet  [36] . Solche Fortbildungen 
f ü r die Mitarbeiter der Altenpfl egeheimen wurden auch in 
Frankfurt am Main gerne und gut besucht. 
 Auch in Frankfurt am Main wird den infektionshygienischen 
Begehungen der Altenpfl egeheime gro ß e Bedeutung beigemes-
sen: die Heime erhalten im Anschluss an die Begehungen detail-
lierte Berichte; ggf. werden kurzfristig Nachbegehungen 
durchgef ü hrt. Angesichts des Wunsches, die Resultate der  Ü ber-
wachung in einer einfach verst ä ndlichen und schnell  ü berschau-
baren Weise zu aggregieren, um so auch die Situation in den 
Heimen vergleichbar zu machen, wurde dar ü ber hinaus das 
APH-Ranking entwickelt. Die Ergebnisse des APH-Ranking eines 
Jahres werden den  ü berwachten Einrichtungen zu Beginn des 
Folgejahres zusammenfassend schriftlich mitgeteilt, damit die 
Kritikpunkte der  Ü berwachungsbeh ö rde verdeutlicht werden. 
Andere Heime oder sonstige Dritte haben keine Einsicht in die 
individuellen Bewertungen. 
 Das APH-Ranking dient dar ü ber hinaus auch der internen Quali-
t ä tssicherung im Gesundheitsamt; die standardisierte Bewer-
tung der Einrichtungen durch unterschiedliche Gesund-
heitsaufseher ist nur nach intensiver Fachdiskussionen und 

  Abb. 2           Quervergleichsm ö glichkeit der einzelnen Fachthematiken.  
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Abstimmungen m ö glich, wodurch letztendlich die Qualit ä t der 
Begehungen erheblich verbessert wird. 
 Aufgrund der unterschiedlichen Gewichtung der einzelnen 
Bereiche wird vermieden, dass die sich auf die konkrete Hygie-
nepraxis nur wenig auswirkenden formalen Punkte, die im fol-
genden Text als  „ sekund ä re Hygieneparameter “  bezeichnet 
werden, ein zu gro ß es Gewicht erlangen. Bei der Auswahl der 
Pr ü fpunkte wurde darauf geachtet, m ö glichst nur objektiv durch 
die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes feststellbare Sachverhalte 
zu ber ü cksichtigen und auf subjektive Wertungen so weit als 
m ö glich zu verzichten. Dennoch sind subjektive Bewertungen in 
gewissem Umfang unumg ä nglich, da sich nicht alle hygienerele-
vanten Sachverhalte mittels Ankreuzen von Pr ü fpunkten einer 
Checkliste erfassen lassen. In den subjektiven Bewertungen 
spiegeln sich letztlich die Fachkunde und Erfahrung der Beurtei-
ler, ohne die ein stimmiges Ergebnis bei gleichem Aufwand nicht 
erzielt werden k ö nnte. 
 Besonders wurde ber ü cksichtigt, dass die in das Ranking einge-
henden Daten m ö glichst ohne zus ä tzlichen Arbeitsaufwand aus 
den Ergebnissen der Routinebegehungen gewonnen werden 
und die Ermittlung der Ergebnisse sowie die Generierung der 
Berichte EDV-gest ü tzt erfolgen. 
 Nachdem diese Methode zun ä chst in einigen Heimen erprobt 
worden war, wurde das Ranking den Leitern aller Heime im Rah-
men der regelm ä  ß igen Heimleitertreffen vorgestellt und ab 
2004 fl  ä chendeckend eingesetzt. Inzwischen liegen Erfahrungen 
mit zwei Jahresdurchg ä ngen vor. Bereits nach den Mitteilungen 
des ersten Durchgangs kam es zu vielen Gespr ä chen aufgrund 
von Nachfragen von Heimleitern, Pfl egedienstleitungen oder 
K ü chenleitungen. Diese zeigten das gro ß e Interesse an den ver-
gleichenden Daten sowie an Wegen zur Verbesserung im eige-
nen Heim. Offenbar entstand auch eine gewisse positive 
Wettbewerbssituation zwischen den Heimen. Insbesondere im 
Hinblick auf Bewertungen  „ unter dem Durchschnitt “  waren 
durchweg erhebliche Anstrengungen zur Verbesserung der Situ-
ation zu beobachten. Die Auswertung der Daten aus den Jahren 
2004 und 2005 zeigt, dass insgesamt eine Verbesserung in allen 
Bereichen zu verzeichnen war, wobei der Unterschied in den 
Bereichen Organisation und in der Gesamtpunktzahl sowie in 
der Gesamtnote am gr ö  ß ten waren. Dies ist leicht nachvollzie-
bar, da gerade im Bereich Organisation Ver ä nderungen oft leich-

ter m ö glich sind als beispielsweise im Bereich  „ baulich-
funktionelle Voraussetzungen “ . Inzwischen haben die meisten 
Heime ihre Hygienepl ä ne  ü berarbeitet und erforderlichenfalls 
erg ä nzt. 
 Fachliche Grundlage f ü r die Begehungen der Gesundheits ä mter 
sind BG-Regeln, DIN-Vorschriften, die Empfehlungen der Kom-
mission f ü r Krankenhaushygiene und Infektionspr ä vention und 
die Trinkwasserverordnung. Detaillierte fachliche Empfehlungen 
zur Sicherstellung der Hygiene in Altenpfl egeeinrichtungen sind 
in der neuen Richtlinie  „ Infektionspr ä vention in Heimen  [8]  
zusammengestellt. Nach Darstellung der Infektionsrisiken 
anhand publizierter Daten wird dort auf die personellen und 
organisatorischen Voraussetzungen eingegangen. Neben ausrei-
chendem Fachpersonal sollte hygienebauftragtes Personal in 
den Einrichtungen sein; zu den Qualifi kationen und genauen 
Aufgaben wird auf die Empfehlung der Deutschen Gesellschaft 
f ü r Krankenhaushygiene verwiesen  [37] . Entsprechende Fortbil-
dungskurse werden inzwischen von verschiedenen Organisatio-
nen angeboten (s. Tagungskalender Zeitschrift Hygiene und 
Medizin). W ä hrend die Einrichtung einer Hygienekommission 
in Krankenh ä usern bereits in der RKI-Richtlinie 1976 gefordert 
war, ist der Hinweis auf eine Hygienekommission in Altenpfl e-
geeinrichtungen in der aktuellen Heimrichtlinie neu. Auf eine 
solche Kommission wird dort hingewiesen, als geeignetes Forum 
Altenpfl egeheim zur Er ö rterung von Fragen der Infektionspr ä -
vention zwischen allen Beteiligten (Tr ä ger, Verwaltung,  Ä rzten 
und Pfl egepersonal, evtl. Bewohner selbst oder deren Ange-
h ö rige). 
 Auch wenn diese Forderungen nach verbesserter organisato-
rischer Hygiene-Struktur einschlie ß lich Hygienepersonal, Hygie-
nekommission etc. bislang auf der Grundlage der RKI-Richtlinie 
nicht gestellt werden konnten, hatten wir aus fachlicher Sicht 
diese Punkte als w ü nschenswerte Voraussetzungen f ü r eine 
gute Hygienestruktur im Altenpfl egeheim bereits im Rahmen 
des Hygiene-Ranking erhoben und bewertet. Inzwischen haben 
mehr als 60    %  der Frankfurter Altenpfl egeheime Hygienebeauf-
tragte benannt und eine Hygienekommission bzw. Ein vergleich-
bares Gremium installiert. Es ist davon auszugehen, dass die 
anderen Heime  –  gerade auch im  „ Wettbewerb “   ü ber das APH-
Ranking  –  hier ebenfalls weitere Fortschritte machen. Damit 
werden die Voraussetzungen verbessert, den zunehmenden 

  Abb. 3           Hygienequalit ä t eines Heimes  ü ber mehrere Jahre.  
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Herausforderungen der Infektionspr ä vention in der station ä ren 
Altenpfl ege gerecht zu werden.            
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 Anhang 
 Anlage 1: Detailpr ü fpunkte               

  1. Baulich-funktionell    Punkte
 (ungewichtet)  

 Ausstattung mit Personalumkleide, 
Duschen und Toiletten 

 30 

 Ist eine Schwarz-Wei ß -Trennung in Perso-
nalumkleide vorhanden? 

 10 

 Ausstattung mit Seifen, Handtuch- und 
Desinfektionsmittelspendern 

 30 

 Raumprogramm  15 
 baulicher Zustand  15 
  2. Organisatorisch  
 Ist ein Hygienebeauftragter bestellt?  15 
 Gibt es eine Hygienekommission?  15 
 Ist der Hygieneplan vorhanden?  5 
    Wundverbandwechsel?  4 
    Katheterpfl ege / Katheterwechsel?  4 
    Stomapfl ege?  4 
    Injektionen / Punktionen / invasive 
 Eingriffe? 

 4 

    Umgang mit PEG-Sonden?  4 
    Umgang mit Atemwegsbefeuchtung 
 und Absaugern? 

 4 

    Umgang mit MRSA?  4 
    Umgang mit infekti ö sen Erkrankungen 
 z. B. Skabies? 

 4 

    Harnweginfektionen / 
 Inkontinenzpfl ege? 

 4 

    Pneumonien / Prophylaxe?  4 
    Dekubitus / Prophylaxe?  4 
    Mundpfl ege / Soor und Parotitisprophylaxe?  4 
 Umgang mit Abf ä llen?  4 
 Umgang mit W ä sche?  4 
 Werden interne / externe Fortbildungen 
dokumentiert? 

 4 

 Umgang mit der Reinigung und Desinfektion  5 
  3. Fortbildung  
 Bestehen f ü r den Hygienebeauftragten 
Fortbildungsm ö glichkeiten? 

 30 

 Werden j ä hrliche Hygieneschulungen f ü r 
Pfl ege-, Reinigungs- und Betreuungsper-
sonal angeboten? 

 30 

     %  der Fortgebildeten im letzten zur ü cklie-
genden Kalenderjahr 

 40 

  4. Aktuelle Hygiene  
 H ä ngen aktuelle Reinigungs- und Desinfek-
tionspl ä ne in den Funktionsr ä umen aus? 

 3 

 Befi nden sich die Steckbeckensp ü len in 
einem hygienisch einwandfreien Zustand? 

 3 

 Werden Zwangsentl ü ftungen regelm ä  ß ig 
gewartet und gereinigt? 

 3 

 Allgemeiner Eindruck / Sauberkeit  10 
 Lagerung geschlossen und trocken?  3 
 First in First out-Prinzip verwirklicht?  3 
 Werden die Verfalldaten kontrolliert? 
Wurde Verfallenes vorgefunden? 

 3 

 Werden personengebundene Rasierer 
oder Einmalrasierer eingesetzt? 

 3 

 Werden personengebundene Waschsch ü s-
seln eingesetzt? 

 3 

 Ist ein Pfl egewagen vorhanden?  3 
 Sind nur personen-ungebundene Pfl ege-
utensilien auf den Pfl egewagen vorhanden? 

 3 

 Ist eine Abfallhalterung am Pfl egewagen 
vorhanden? 

 3 

 Sind Halterungen f ü r Schmutz-
w ä sches ä cke am Pfl egewagen oder ein 
extra W ä schewagen vorhanden? 

 3 

 Ist ein H ä ndedesinfektionsmittelspender 
am Pfl egewagen installiert? 

 3 

 Werden die Pfl egehilfsmittel geschlossen 
im Pfl egewagen vorgehalten? 

 3 

 Werden medizinische Ger ä te trocken und 
staubgesch ü tzt gelagert? 

 3 

 Wird die Schmutzw ä sche getrennt (f ä kal /
 nicht f ä kal verschmutzt ect.) gesammelt? 

 3 

 Fachgerechter Umgang mit angebro-
chenen Medikamentenfl aschen (Kan ü len-
stecker, Anbruchsdatum) 

 3 

 Gibt es Medikamentenk ü hlschr ä nke?  3 
 Gibt es Thermometer in den K ü hl-
schr ä nken zur Medikamentenlagerung? 

 3 

 Werden die Medikamente im Stationszim-
mer verschlossen gelagert? 

 3 

 Stehen abdeckbare Instrumentenwannen 
zur Verf ü gung? 

 3 

 Gibt es Dosierhilfen und -tabellen an den 
entsprechenden Arbeitspl ä tzen? 

 3 

 Wurden nur die im Hygieneplan aufge-
f ü hrten Desinfektionsmittel vorgefunden? 

 3 

 Wurden nur die im Hygieneplan aufge-
f ü hrten Prozeduren praktiziert? 

 3 

 Gibt es Dosierger ä te f ü r Fl ä chendesinfek-
tionsmittel? 

 3 

 Ergebnis der Befragung / Demonstration einer 
richtigen hygienischen H ä ndedesinfektion 

 3 

 Ergebnis der Befragung / Demonstration: 
Ansetzen einer korrekten Fl ä chendes-
infektionsmittell ö sung 

 3 

 Durchstichsichere Beh ä lter zur Entsorgung 
von spitzen Gegenst ä nden (Nadelboxen) 

 3 

 Umgang mit medizinischen Stationsabf ä llen  3 
 Aktuelle Hygiene: Umgang mit sonstigen 
Abf ä llen 

 3 

  Redundanz:  
 Stationen    +    Pfl ege (Keine Redundanz    =    50 
Punkte) 

 50 

 Redundanz: K ü che (Keine Redundanz    =    50 
Punkte) 

 50 

  K ü chenhygiene  
 Baulich  30 
 Organisatorisch  30 
 Aktuelle Hygiene  40 
  Trinkwasserhygiene  
 Legionellenstatus  60 
 Mikrobiologische Parameter ü berschrei-
tungen 

 20 

 Chemische Parameter ü berschreitungen  20 
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