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FuBpflege und Hygiene in Bremen

Bericht tiber einen Arbeitsansatz
des Referats Infektionsepidemiologie im Bremer Gesundheitsamt

GBE - Praxisbericht
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Zusammenfassung

Uberpriifungen von FuBpflegepraxen in Bremen brachten einige Hygienemingel zum Vorschein.
Hygienestandards werden langst nicht immer eingehalten und Hygienepldne sind zum Teil nicht vorhan-

den. Die Ausbildung der FuRpfleger ist meist unzureichend.

Der vorliegende Praxisbericht stellt die aktuelle Situation in FuBpflegepraxen in Bremen dar.

Basierend auf den Erfahrungen dieses Berichtes ist es unser Ziel, die von uns entwickelten Hygienestan-
dards in den FuBpflegepraxen zeitnah umzusetzen. Eine Fortbildung fiir FuRpfleger in Bremen ist in Vor-

bereitung.
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Einleitung

Im Jahr 2000 beschwerte sich ein Bremer Blrger " tiber unhygienische Zustdnde in einer FuBpflegepraxis,
die sich bei einer Uberpriifung auch bestétigten. Die Praxis machte einen sehr unsauberen Eindruck. Einen
Hygieneplan gab es nicht, die Hygiene- und Sachkenntnisse des FuBpflegers waren spdrlich. Seine Ausbil-
dung hatte der beschwerte FulRpfleger in einem einwdéchigen Fortbildungskurs in Bremen gemacht. Diese
Erkenntnisse nahmen wir im Gesundheitsamt Bremen zum Anlass, im Rahmen eines Projektes die Situati-
on der FuRpflegepraxen in der Stadtgemeinde Bremen insgesamt zu bewerten.

Zundchst recherchierten wir, wie die Ausbildung der FuRpfleger in Bremen stattfindet und welche Ausbil-
dungsstatten es gibt. Parallel dazu wurde die Gesamtzahl der FuBpflegepraxen in Bremen ermittelt. Als
Stichprobe begingen wir in einem ersten Schritt zunachst 10 FuBpflegepraxen, um die haufigsten Hygie-
nemdangel zu erkennen und zu erfassen. In der Folge erarbeiteten wir einen Hygienestandard fiir FuRpfle-
gepraxen, der alle wichtigen Aspekte der Hygiene beinhaltet und die Empfehlungen der Fachgesellschaf-
ten beriicksichtigt. Damit war und ist eine standardisierte Beurteilung der FuBpflegepraxen méglich. Un-
ter dem Gesichtspunkt dieses Hygienestandards wurden in einem zweiten Schritt alle weiteren Fulipfle-
gepraxen in Bremen begangen.

Der vorliegende Bericht zeigt die Probleme der Ausbildungssituation fiir Fupfleger auf und gibt die Ein-
drlcke und Erkenntnisse wieder, die sich aus den Begehungen ergeben haben. Er ist als Erfahrungsbericht
insbesondere fiir Mitarbeiter des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes geeignet, die mit dem Thema Hygiene
in der FuBpflege betraut sind.

Arbeitsansatz und Ergebnisse

Ausbildungssituation

Zur Zeit gibt es in Bremen 5 Ausbildungsstétten fiir FuBpfleger.

Die Ausbildungszeiten betragen zwischen 1 Woche ("Intensivkurs") und ca. 200 Stunden auf 1 Jahr ver-
teilt, bzw. bei kosmetischen Fachschulen 2 Jahre. Alle Ausbildungsstatten gewahren den Schiilern, wenn
ihnen die praktische Zeit nicht ausreichen sollte, im Nachgang weitere Ubungsstunden. Diese werden in
der Praxis aber nur selten in Anspruch genommen.

Da es keine gesetzlichen Vorgaben gibt, liegen die Lehrinhalte und der zeitliche Umfang der Ausbildung
im Ermessen der Ausbildungsstatten.

Je nach Institution wird mehr Wert auf Lehrinhalte in Anatomie und Physiologie, sowie auf Grundkennt-
nisse in der Dermatologie und der Orthopéadie des FuBes gelegt, als in der Vermittlung und Vertiefung
von Hygiene, Desinfektion, Sterilisation und Pflege von Instrumenten und Arbeitsgeraten. Hygienepldne
(Reinigungs- und Desinfektionspldne) waren zwar in der Regel bekannt, die Bedeutung der notwendigen
Inaktivierung von Bakterien und Viren wurde aber sehr unterschiedlich gesehen.

Alle Institutionen gaben an, einen Sterilisator zu haben und auch benutzen. Priifverfahren wie Funktions-
kontrollen sind bekannt, durchgefiihrt werden sie jedoch nicht.

T Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird auf die Ausformulierung der weiblichen Form verzichtet. Wenn die mannliche Form
verwendet wird, sind immer Ménner und Frauen gemeint.
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Von berufsgenossenschaftlichen Vorschriften im Gesundheitsdienst, von Unternehmerpflichten oder der
Landeshygiene-Verordnung ist relativ wenig bekannt.

Dies durfte zur Folge haben, dass nur ein geringer Prozentsatz an frei praktizierenden FuBpflegern eine
Sterilisation durchfihrt.

Aus Zeit- und Kostengriinden wird vermutlich nur eine Desinfektion und Reinigung genutzter Arbeitsge-
rate durchgefihrt. Weiterhin ist zu vermuten, dass zwischen den einzelnen Desinfektionsmitteln fiir Haut
und Hénde, Instrumentarium und Fldche nicht unterschieden wird, sei es aus Unkenntnis oder aus Kos-
tengriinden (&hnlich wie bei Tattoos und Piercing ? ).

Da es, mit Ausnahme fiir Kosmetische Fachschulen mit integrierter FuRpflegeausbildung, keine einheitli-
che Prifungsordnung gibt, sind die Prifungsverfahren sehr unterschiedlich. Alle Priifungen werden unter
arztlicher Aufsicht durchgefiihrt. Bei zwei Institutionen ist ein Vertreter des Senators fiir Gesundheit an-
wesend. Die Abschlusszeugnisse werden dann mit der Kennzeichnung érztlich oder staatlich geprifte(r)
medizinische(r) FuBpfleger/FulBpflegerin ausgestellt.

Einige Institutionen haben aufgrund des zu erwartenden Podologengesetzes (PodG 2001) ihren Text
schon umgestellt. Er lautet dann: "Berufsausbildung in der medizinischen FuBpflege zum FuBpfleger/ zur
FuBpflegerin®.

Kosmetische FuBpflege ist die Ausiibung der pflegerischen und dekorativen Manahmen an
gesunden FiBen.

Medizinische FuBpflege (Podologie) ist die praventive, therapeutische und rehabilitative
Behandlung am gesunden, von Schadigungen bedrohten und bereits geschadigten FuB. Sie
ist per Gesetz als heilberufliche Téatigkeit eingeordnet worden und damit erlaubnispflichtig.
Seit dem 02.01.2002 darf sich nur noch medizinischer FuBpfleger (Podologe) nennen, wer
entweder die Erlaubnis nach § 1 PodG oder eine Berechtigung oder staatliche Anerkennung
nach § 10 Abs. 1 PodG nachweisen kann.

Jahrlich werden ca. 160 FuBpfleger in Bremen ausgebildet. Aus den Gesprdachen war zu entnehmen, dass
ca. 40 -50% der Teilnehmer aus dem Umland kommen. Die Wirtschafts- und Sozialakademie bietet seit
2002 eine Ausbildung zum Podologen an 3. Alle anderen Institutionen wollen erst einmal nach dem alten
Modus weiterverfahren.

FuBpflegepraxen in Bremen - Stichprobe 2000

Nachdem im Vorfeld die Ausbildungssituation von 5 Ausbildungsstatten fur FuBpfleger recherchiert wur-
de, wurden FuBpflegepraxen aus dem Telefonverzeichnis nach dem Zufallsprinzip ausgesucht und nach
Ricksprache ein Besichtigungstermin vereinbart.

Im Dezember 2000 konnten so 10 FuBpflegeinrichtungen besichtigt und an Hand einer erstellten Check-
liste (vgl. Anlage) Uberpruft werden.

Von den FuBpflegepraxen befanden sich 3 in einem privaten Wohnhaus, 1 Praxis war in einer Gemein-
schaftseinrichtung der Arbeiterwohlfahrt und 6 Praxen waren in einem Ladenlokal untergebracht. Die
Behandlungsangebote (Mehrfachnennungen) erstreckten sich auf Fupflege (9 Nennungen), Kosmetik (3
Nennungen), podologische Behandlung, Diabetikerbehandlung, Massage und Manikiire (jeweils 1 Nen-
nung).

2 vgl. auch: Gesundheitsamt Bremen (2003). Tattoos und Piercing. http://www.gesundheitsamt.info/print/pdf/tattoo1.pdf
3 http://www.wisoak.de/bildungslotse/hb/gesundheits pflege und sozialberufe.pdf [29.03.07]
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Als Behandlungsort fiir die Durchfithrung der FuBpflege wurden genannt: private Haushalte (7 Nennun-
gen), Gemeinschaftseinrichtungen wie Alten- und Pflegeheime (5 Nennungen), Krankenhduser (4 Nen-
nungen) und eigene bzw. angemietete Geschaftsriume (6 Nennungen).

Far den Arbeitsumfang bedeutet dies, dass durchschnittlich 30 mal in der Woche Kunden privat und ca.
25 mal in der Woche verschiedene Alten- und Pflegeheime, bzw. Krankenh&user aufgesucht werden. Der
Behandlungseinsatz in der eigenen oder angemieteten Praxis wird mit durchschnittlich 38 Behandlungen
pro Woche angegeben.

Die Ausbildungsdauer der Betreiber lag zwischen 4 Wochen und bis zu 2 Jahren. Als Zusatzqualifikation
nannten einige eine Fortbildung in Kosmetik, Laserstrahltechnik, FuRnagelkorrektur, Spangentechnik,
Skalpelltechnik, Reflexzonenmassage und die Behandlung von Diabetikern.

Die Basishygiene wurde in fast allen besichtigten Einrichtungen eingehalten und kann als ausreichend
bezeichnet werden. Deutlich wurde allerdings, dass tieferes und fachgerechtes Hygienebewusstsein oder
Hygieneverstandnis bei den meisten Betreibern nicht vorhanden war oder aus Kostengriinden vernachlas-
sigt wurde. In 2 Fallen wurde nur ein relativer kleiner Raum, der Empfang, Verkauf und Behandlung be-
inhaltet, vorgefunden. In 4 Einrichtungen wurde der Schleifstaub nach der Behandlung aufgesaugt, in
den meisten Fallen wurde jedoch nur aufgefegt und gelegentlich gewischt. Ob danach eine Wischdesin-
fektion stattfand, ist fraglich. Flissige Seife, Einmalhandtiicher, Abwurfbehaltnisse zeigten sich nicht als
Problem, dagegen mangelte es an der Schutzkleidung, wie Einmalhandschuhe, Mundschutz und Brille.
Beim Instrumentarium war zwei Betreibern nicht klar, dass das alleinige Desinfizieren des Instrumentari-
ums keine Keimfreiheit oder Sterilitdt bedeutet. In einem Fall wurden die Instrumente zwischen dem ers-
ten und dem zweiten Kunden mit Desinfektionsmittel abgewischt oder abgeflammt.

Den meisten Betreibern war die Moglichkeit einer intensiveren Reinigung der Gerdte und Instrumente
mittels Ultraschallbad unbekannt.

Alle Betreiber hatten zwar entgegen unserer Vermutung einen Sterilisator, ob er aber regelhaft benutzt,
wurde ist fraglich. Funktionskontrollen der Sterilisatoren waren géanzlich unbekannt.

Bei der Besichtigung wurden auch die Punkte

— Hygieneplan (Reinigungs- und Desinfektionspldne),

— Arbeitsschutz (z. B. die Hepatitis B Impfung) und

- relevante Gesetze (z. B.: BSeuchG *, IfSG ®, Infektionshygiene - Verordnung, OGDG ¢, MPG 7) ange-
sprochen. Fiir die meisten FuRpfleger waren diese Punkte unbekannt.

Erstes Fazit:

Die besichtigten FuBpflegeeinrichtungen stellten lediglich eine kleine Stichprobe dar und vermittelten
einen ersten Eindruck. Es war jedoch bereits festzustellen, dass der groRte Teil dieser Einrichtungen von
einer Person, meistens einer Frau, als Zweiteinkommen oder zur Sicherung der Rente betrieben wird. Eine
Fort- und Weiterbildung liber einen ldngeren Zeitraum oder weit aulRerhalb der Region ist deshalb fiir
viele finanziell kaum zu leisten. Das Hygieneverstdndnis oder das Auseinandersetzen mit neuen Hygiene-
standards variierte sehr stark. Eine Vertiefung oder Auffrischung der Kenntnisse im Fachgebiet nach der
Ausbildungszeit findet in der Regel nur sehr eingeschrédnkt statt.

In Gesprdachen wurde deutlich, dass aus finanziellen Griinden Instrumente nicht in ausreichender Anzahl
angeschafft wurden. Das Sterilgut wurde oft nicht fachgerecht verpackt und gelagert, in einigen Féllen
wurde es nur in Rollenpapier eingewickelt und mit zu den Kunden genommen. Es kristallisierte sich her-
aus, dass in punkto hygienischer Standards ein groBer Bedarf an Aufklarung und Beratung besteht.

4 Bundesseuchengesetz (BSeuchG)

5 Infektionsschutzgesetz (IfSG), ersetzt ab 01.01.2001 das BSeuchG
6 Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)

7 Medizinproduktegesetz (MPG)
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Um nachfolgend standardisierte Uberpriifungen gewahrleisten zu kénnen, wurden von uns die folgenden
Hygienestandards entwickelt und seitdem angewendet.

Hygienestandards fiir Podologische- und FuBpflege - Einrichtungen
bzw. ambulante Praxen

Gesetzliche Grundlagen und Empfehlungen zur Umsetzung und Einhaltung der erforderlichen Mindest-
hygiene:

o Infektionsschutzgesetz (IfSG) § 36 Einhaltung der Infektionshygiene

e Hyg VO des Landes Bremen

e Podologengesetz von 2002

e Richtlinien des Robert-Koch-Institutes (RKI)

e Handehygiene, Bundesgesetzblatt 43 / 2000

e Desinfektionsmittel_ Verbund f. angewandte Hyg. (VAH - Liste)

e BGV - A4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

e BGR 206 Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst 1999

e  Medizinproduktegesetz (MPG)

e Medizinprodukte — Betreiber — Verordnung (MPBetreibV)

e Technische Regel f. Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250)

e Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Benutzung personlicher
Schutzausrlstung bei der Arbeit (PSA-BV)

Allgemeine Forderungen

Die Hygieneforderungen gelten unabhdngig davon, ob die Fulpflege beim Kunden/Patienten vor Ort
oder in einer Praxis erfolgt.

Jede Einrichtung muss einen auf die Praxis oder den ambulanten Einsatz abgestimmten Hygieneplan
(mindestens einen Reinigungs- und Desinfektionsplan) vorhalten. Der Hygieneplan soll Angaben Uber
Verantwortliche enthalten: wer die Rdume, den Arbeitsplatz und das Instrumentarium desinfiziert und
reinigt bzw. sterilisiert.
e Fir jeden Kunden/Patienten ist ein eigenes Instrumentenset vorzuhalten. Mehrfachverwendun-
gen sind aus Infektionsgriinden unzulassig.

e Der Desinfektion kommt in der Podologie und FuBpflege eine besondere Bedeutung zu.
Es missen Hande-, Haut-, Wund-, Instrumenten- und Flichendesinfektionsmittel vorhanden
sein.

Es durfen ausschlieBlich Praparate aus der VAH — Liste zur Anwendung kommen. Das eingesetzte
Praparat muss viruswirksam gegen Hepatitis B und Papovaviren ® sein. Bei Dosierung und Einwir-
kungszeiten sind die Angaben der Hersteller genau einzuhalten. Das Mindesthaltbarkeitsdatum
sollte regelméaRig tberprift werden.

8 weltweit verbreitete Familie hitzestabiler DNA — Viren, enthalt Warzenviren (Papillomavirus) und tumorerzeugende DNA - Viren
(Polyomavirus)
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Handehygiene

Bei Tatigkeiten, die zu einer Verletzung der Haut fiihren konnen, ist grundsatzlich eine
Handedesinfektion mit einem alkoholischen Einreibepraparat vorzunehmen. Die gesamte
Hautflache der Hande muss wahrend des Einreibens mindestens 30 sek. (Hinweis des Herstellers
beachten) feucht gehalten wird.

Wahrend der Arbeit an Handen und Unterarmen darf kein Schmuck (Ringe, Uhr) getragen wer-
den. Beim Arbeiten am Kunden/Patienten missen Einmalhandschuhe getragen werden. Das Tra-
gen von Handschuhen schlieRt die Pflicht zur Handedesinfektion nicht aus. Die Handschuhe sind
nach jeder Behandlung zu wechseln.

Hautdesinfektion

Besteht bei der Behandlung eine Verletzungsgefahr, ist vor der Behandlung eine Hautdesinfekti-
on vorzunehmen.

Wunddesinfektion

Ist es bei der Behandlung zu einer Verletzung gekommen, muss eine Wunddesinfektion durchge-
fihrt werden. AuBerdem ist eine Dokumentation der Verletzung erforderlich.

Flichendesinfektion

Nach jeder Behandlung ist eine Umfelddesinfektion (alle Bereiche, die mit den Kunden/Patienten
und den benutzten Instrumenten in Berlihrung gekommen sind) mit einem Fladchendesinfekti-
onsmittel durchzufiihren. Bei Verschmutzung und Kontamination durch Blut oder andere Kérper-
flussigkeiten ist eine sofortige Desinfektion mit einem alkoholischen Praparat angezeigt.

Der FuBboden ist taglich zu reinigen — eine Flachendesinfektion ist nur bei sichtbaren Verunreini-
gungen notwendig.

Instrumentenaufbreitung
Desinfektion, Reinigung, Sterilisation

Benutzte Instrumente sind nach jeden Gebrauch zuerst zu desinfizieren und anschlieBend zu rei-
nigen. Danach kann die Sterilisation erfolgen. Dabei muss beachtet werden, dass die Desinfekti-
onslésung nach Herstellerangaben dosiert und die Einwirkungszeit eingehalten wird. Die Instru-
mente missen vollstdndig bedeckt sein. Gelenkinstrumente, wie: Scheren, Zangen etc. diirfen
nur ge6ffnet in eine Desinfektionslosung gegeben werden.

Die Desinfektionsmittelbehdlter (Wannen) sollte einen Deckel haben, damit mdogliche Ausdiins-
tungen die Raumluft nicht belasten. Ultraschallgerdte kénnen zur Desinfektion und Reinigung
ebenfalls angewendet werden. Es muss darauf geachtet werden, dass die Desinfektionsmittel fiir
den Einsatz im Ultraschallbad geeignet- und zugelassen sind.

Sterilisation
FUr den letzten Schritt der Aufbereitung ist ein Sterilisator erforderlich. Geeignete Gerétearten

sind: e Dampfsterilisator (Autoklav): die Einwirkungszeit laut Hersteller ist zu beachten
o HeiBluftsterilisator dto.
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Die Sterilisationsgerate sind nach Inbetriebnahme und nach Wartungsarbeiten mittels Bioindika-
toren (Sporenpéackchen) auf ihre Wirksamkeit zu Gberpriifen und zu dokumentieren. Fiir die Auf-
bereitung von Medizinprodukten, bitten wir um Beachtung des Medizinproduktegesetzes (MPQ)
und der Medizinprodukte — Betreiberverordnung (MPBetreibV). Das fiir den Sterilisationsprozess
beauftragte Personal muss nach § 4 (1) MPBetreibV die Sachkenntnis zur ordnungsgemaBen
Ausfuhrung dieser Aufgabe besitzen. Diese normativ geforderte Sachkenntnis umfasst den ge-
samten Komplex der "Aufbereitung von Sterilglitern". Diese Sachkenntnis kann nur in speziellen
Kursen erworben werden. Hierzu bieten verschiedene Institutionen Kurse an, die sich am Curricu-
lum der Deutschen Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung (DGSV) orientieren.

Nicht oder sehr eingeschrankt geeignet sind sogenannte Kugelsterilisatoren und UV- Kassetten,
sowie ein sogenannter Viruskiller.

Alle Instrumente sind nach der Sterilisation bis zur ndchsten Anwendung staubgeschiitzt zu la-
gern.

Waischeaufbereitung/Schutzkleidung

Die Berufskleidung ist tdglich und/oder nach Bedarf zu wechseln. Bei bestimmten Arbeiten (z. B.
FuBwarzen oder Pilzbefall) sollte Schutzkleidung (z. B. Einmalschiirze, Schutzbrille, Mundschutz,
Einmalhandschuhe) getragen werden. Nach der Behandlung ist die Schutzkleidung abzulegen.
Wir verweisen aus arbeitsschutzrechtlichen Griinden auf die Technische Richtlinie Biologische Ar-
beitsstoffe (TRBA 250).

Abfallbeseitigung

Spitze, scharfe und zerbrechliche Werkzeuge oder Gegenstande diirfen nur in den Hausmull ge-
geben werden, wenn sie in Behdltern gesichert sind, die eine Verletzungsgefahr ausschlieRen.
Kontaminierte Abfélle, wie Verbandstoffe, Tupfer etc. missen zur Verhinderung einer Weiter-
verbreitung von Krankheitserregern in einem geschlossenen Miillbeutel entsorgt werden.

Schutzimpfungen
Wegen der bei der Arbeitsaustibung bestehenden Infektionsgefahr wird eine Schutzimpfung ge-
gen Hepatitis B empfohlen. Fiir evtl. Mitarbeiter bestehen seitens des Unternehmers gesetzliche
Verpflichtungen nach den Unfallverhiitungsvorschriften (UVV). Der Schutzstatus soll regelmaBig
durch Bestimmung des Antikorperspiegels Uberpriift werden, damit rechtzeitig eine Auffrischung
erfolgt.

Raumlichkeiten
Arbeitsplatz
Der Arbeitsplatz mit seinen Instrumenten, Gerdten und Préparaten muss so ausgestattet sein,
dass fur Kunden/Patienten optimale Sicherheit und fachgerechte Behandlung gewahrleistet sind.
Arbeitsplatz und FuBboden mussen wisch- und desinfizierbar sein.

Wartezone und Verkaufsraum

Beide Bereiche missen deutlich getrennt vom Arbeitsplatz entfernt sein. In der Wartezone muss
fir die Ablage der StraBenkleidung gesorgt werden.
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Toiletten

Die Toiletten fiir Personal und Kunden/Patienten missen getrennt, gut zu reinigen und ggf. zu
desinfizieren sein. Die Handwaschbecken missen mit Seifenspendern und Einmalhandtiichern
ausgestattet sein.

Hygienische Anforderungen an die FuBpflege in Alten- und Pflegeheimen
und in Gemeinschaftseinrichtungen

Als Ubertragbare Erkrankungen kommen fiir den Bereich der FuBpflege in Alten- und Pflegeeinrichtungen
bzw. Gemeinschaftseinrichtungen sowohl durch Pilze, Bakterien als auch durch Viren verursachte Infekti-
onen in Betracht. Hierbei handelt es sich vor allem um Haut- und Nagelpilze, aber auch um durch
Blut(Serum) Gbertragbare Erkrankungen.

So sind zum Beispiel Ubertragungen von Hepatitis B, C und HIV nicht auszuschlieBen. Beide Virenarten
kénnen von Menschen stammen, die nicht klinisch erkrankt sind (Virustrager), zumal nicht bekannt ist, ob
ein Bewohner Virustrager ist.

Auch die Verschleppung multiresistenter Erreger (MRSA, ORSA) von Patient zu Patient muss als mogli-
ches Problem in Betracht gezogen werden °.

Alle Beispiele zeigen die grundsétzliche Notwendigkeit des Infektionsschutzes im Umfeld der FuBpflege.
Der Leitung einer Einrichtung obliegt es in ihrer Verantwortung gegeniiber den Bewohnern (Fiirsorge-
pflicht gegenliber Schutzbefohlenen), wer wie und wann die FuRpflege durchfiihren soll.

Zur Erleichterung und Hilfestellung hier ein paar Informationen um den Hygienestandard dieser Einrich-
tungen zu verbessern oder aufrecht zu erhalten.

Allgemeine Anforderungen

e Zwischen der Einrichtung und den FuBpflegern sollte eine schriftliche Vereinbarung beztiglich der
hygienischen Anforderungen abgeschlossen werden.

e Eine Qualifikation (Befahigungsnachweis fir die Austibung des Gewerbes der FuBpfle-
ge/Podologie) sollte vorliegen.

e Eine Anmeldung bei der jeweiligen Leitung (Station) unmittelbar vor Arbeitsbeginn und eine Ab-
sprache Uber spezielle Mafnahmen hat zu erfolgen.

e Esist eine Dokumentation der FuRpflege in der Krankengeschichte durch das Personal, inklusive
Besonderheiten, wie zum Beispiel Verletzungen zu fithren.

Was sollte in der Vereinbarung der Einrichtung mit dem FuBpflegedienst beriicksichtigt werden ?

e Eine Verpflichtung zur Meldung von Verletzungen und Besonderheiten an das Pflegepersonal.

e In einem von der FuBpflegeperson erstellten Hygieneplan ist festzuhalten, welche Materialien zu
verwenden sind (Unterlagen, Handtlcher, Desinfektionsmittel, Instrumenten-Sets, etc.) und wie
die ordnungsgeméaBe Aufbereitung des Instrumentariums gewéhrleistet wird.

e Der erstellte Hygieneplan ist der Hausleitung vorzulegen und zu genehmigen.

° vgl. auch: Gesundheitsamt Bremen (2005). Empfehlungen zum Umgang mit multi-resistenten Erregern (MRE), am Beispiel MRSA.
Eine Information fuir Alten- und Pflegeeinrichtungen. http://www.gesundheitsamt.info/print/pdf/multiresistente Erreger.pdf
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Anforderungen an die FuBpfleger

Vor und nach jedem Patienten ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

Bei Arbeiten am Patienten sind Einmalhandschuhe zu tragen und zwischen den Patienten zu
wechseln.

Bei jedem Patienten ist eine neue Einmalschiirze zu tragen.

Schmuck an den Handen und Unterarmen darf nicht getragen werden.

Verletzungen bei Fupflegern im Bereich der Hande und Unterarme sind mit wasserdichten Ver-
bénden abzudecken

Desinfektion und Reinigung

Vom Fulpfleger ist bei der Desinfektion und Reinigung folgendes zu beachten:

Abfille

Benutzte Oberflachen sind zu desinfizieren und zu reinigen.

Fir die Desinfektion und Reinigung von Arbeitsflichen sollten nur Einmaltiicher verwendet wer-
den.

FuBpflegewannen und FuBstiitzen sind nach jeder Benutzung zu desinfizieren.

Als Desinfektionsmittel diirfen nur gelistete Mittel verwendet werden. (Die Konzentrationen und
Einwirkungszeiten sind zu kontrollieren).

Abfille sind entsprechend des jeweiligen Hauskonzeptes zu sammeln und zu entsorgen.
Spitze Gegenstdnde (Wegwerfklingen) mussen in durchstichsichere, verschlieBbare Boxen abge-
worfen werden.

Die Einhaltung der getroffenen Vereinbarung fir die Ausiibung des FuRpflegegewerbes in der Einrichtung
sollte periodisch und nachweislich Uberpriift werden.
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Flichendeckende Uberpriifungen von FuRpflegepraxen (2004 — 2005)

Auf Grundlage der verschiedenen Arbeitsschwerpunkte im Referat wurde eine Liste fur zuklnftig not-
wendige Begehungen von medizinischen Einrichtungen erstellt. Vorrang hatten dabei zunachst entweder
anlassbezogene Begehungen (z. B. bei Beschwerden Uber eine Einrichtung), oder Einrichtungen mit einer
hoheren Relevanz nach dem Infektionsschutzgesetz. An erster Stelle standen Labore, Ubergangswohn-
heime fir Migranten und Aussiedler, sowie Verwahrzellen der Polizei.

Seit Mitte 2004 wurden auch die FuBpflegeeinrichtungen in die Uberpriifungen einbezogen.
Umfangreiche Recherchen ergaben, wie viele stationdre und ambulante/mobile Betreiber von FuBpflege-
einheiten in der Stadtgemeinde Bremen Uberhaupt vorhanden sind. Dabei wurden auch das Stadtamt, die
Senatorische Behorde, die Handwerkskammer und Annoncen aus der Zeitung und in den Gelben Seiten
einbezogen. Am Ende stand eine Liste von ca. 450 Adressen.

Ergebnisse

Ausgehend von ca. 450 Adressen konnten die Begehungen ab 2004 durchgefiihrt werden. Die Bearbei-
tung erfolgte innerhalb von 15 Monaten. Von den vorhandenen Adressen konnten im Vorfeld durch
"Aufgabe des Geschéfts" oder da "unbekannt verzogen" aus dem Adressenkatalog ca. 180 Betreiber
herausgenommen werden. So blieben ca. 270 FuRpflegeanbieter.

Wie auch schon bei der Stichprobe im Jahr 2000/2001 deutlich wurde, konnten die Begehungen 2004
bestatigen, dass die FuRpflege zu 99% von Frauen betrieben wurde, davon zu ca. 90% alleine. Die meis-
ten Betreiber betrachteten die FuBpflege als ein Zweiteinkommen oder als Rentenaufbesserung. Die Aus-
bildung betrug bei den meisten FuBpflegern zwischen 1 und 4 Wochen. Einige hatten eine zweijéhrige
Kosmetikausbildung absolviert, wobei ein geringer Stundenanteil fir die FuBpflege vorgesehen war. Etwa
5% der Betreiber hatten eine zweijdhrige Ausbildung zum Podologen vorzuweisen.

Von den Uberpriiften Betreibern arbeiteten 72,6% in Studios, oder nebenbei in Kosmetiksalons, bei Fri-
seuren, in Massagepraxen und Nagelstudios. Zwei FuBpfleger hatten eigene Raume in Altenheimen.
26,4% der Uberpriiften Betreiber arbeiteten ambulant, entweder privat oder in Gemeinschaftseinrichtun-
gen (Krankenhduser, Alten-, Pflege- und Behindertenheime).

Die Ergebnisse der Begehungen sind subjektiv zu betrachten. Es zeigten sich jedoch deutliche Mangel in
der Hygiene. Viele Betreiber konnten mit einem Hygieneplan (Reinigungs- und Desinfektionsplan) nichts
oder nur sehr wenig anfangen. Die Instrumentenaufbereitung funktionierte in vielen Féllen nicht fachge-
recht. Verbreitet waren schlechte Kenntnisse tiber die verschiedenen Desinfektionsmittel festzustellen, die
Dosierungen waren ungenau und die vom Hersteller festgelegten Einwirkungszeiten wurden nicht ein-
gehalten.

Bei 82,2% der Praxen lieBen sich geringe bis mittlere Defizite in der Hygiene erkennen, wie z. B. nicht
ausreichende Kenntnisse von einem Reinigungs- und Desinfektionsplan, falsche Lagerung der Instru-
mente, abgelaufenes Verfallsdatum der Desinfektionsmittel und fehlende Dokumentation der Arbeit.

Bei 17,8% der Betreiber fanden sich groRere Defizite, wie fehlende Sterilisationsmoglichkeiten, nicht aus-
reichend vorhandenes Instrumentarium und Arbeitsmaterial und unzureichende Transportmdglichkeiten
fur das Instrumentarium bei ambulanten Betreibern. Bei 2,1% davon fanden sich Mangel in den Raum-
lichkeiten. So gab es keine Trennung zum Kosmetik- und Friseurbereich, und nicht wisch- und de-
sinfizierbare FuRbdden. In vielen Féllen konnten die Médngel im Rahmen der Begehung behoben werden.
Nachkontrollen wurden nur bei groBeren Mangeln durchgefiihrt.

Nachdem wir uns Mitte 2001 mit allen Ausbildungsstdtten tber die Lehrinhalte, wie die Hygiene im All-
gemeinen, den verschiedenen Desinfektionsmitteln und der Sterilisation auseinander gesetzt hatten, wur-
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den der Lehrplan und die Schulungsinhalte verandert. GréRere Defizite zeigten sich spdter klar vor den
Ausbildungsjahren 2001. Solange der Gesetzgeber oder die Erlaubnisbehérde von einwdchige kurze bis
hin zu 4 oder 6 Wochen Ausbildungszeit genehmigt, werden auch weiterhin minder qualifizierte Fach-
kréfte ausgebildet. Ein Hygieneverstdndnis war nur eingeschrankt vorhanden. Beispielsweise wurde an
Desinfektionsmitteln gespart.. Der Trend ging zum UberméRigen Verdiinnen. Fachinformationen tber
einzelne Préparate waren nicht bekannt. So konnten die meisten Betreiber nicht zwischen einem Hénde-
desinfektionsmittel und einem Hautdesinfektionsmittel unterscheiden.

Fast alle Betreiber beklagten, dass Fort- und Weiterbildungen zeitlich oft ungiinstig ldgen, meist sehr
teuer seien und von Bremen zu weit entfernt durchgeftihrt wiirden.

Studios
Die Studios waren in der Regel kundenorientiert. Dort, wo kleine Méangel vorgefunden wurden, zeigten
sich fast alle Betreiber dankbar fiir die Hinweise und beseitigten die Médngel zeitnah.

Ambulante/mobile FuRpflege
Bei der ambulanten/mobilen FuBpflege zeigten sich deutliche Probleme bei der Einhaltung der Hygiene.
Griinde dafiir waren:
e in Gemeinschaftseinrichtungen fand die FuRpflege Uiberwiegend im Bewohnerzimmer statt (ein-
geschrankte Hygiene)
e eine Dokumentation der Arbeit fand selten statt
o DiabetikerftiRe, die eigentlich vom Podologen oder Arzt behandelt werden mussten, wurden
meist "mit Gbernommen"

Hygieneplan

Nahezu alle der 270 FuRpfleger hatten keinen Hygieneplan oder wussten nichts mit diesem Begriff anzu-
fangen. Einige Betreiber hatten fertige Musterpldne von Desinfektionsmittelherstellern vorliegen, waren
aber nicht in der Lage, diese Plane auf die eigenen Prdparate umzusetzen. Im Anschluss an die Begehun-
gen wurde jeder Betreiber aufgefordert, einen auf seinen konkreten Bedarf abgestimmten Hygieneplan zu
erstellen. Auch nach Durchsicht dieser Plane wurde deutlich, dass hier weiterer Aufklarungsbedarf be-
steht.

Diskussion:

Von den Fullpflegepraxen besteht der Wunsch nach Fort- und Weiterbildung zu den Themen Infektio-
nen, Hygienepldne und Rechtsgrundlagen. Hier besteht Handlungsbedarf. Auch sollten Gemeinschafts-
einrichtungen intensiver tiber Probleme im Rahmen einer FuBpflegebehandlung aufgeklart werden. Es
sollte auch Uberlegt werden, wie die Ausbildungssituation verbessert werden kann, um ein Infektionsrisi-
ko zu minimieren. Das Image des Berufsbildes sollte in die weitere Diskussion miteinbezogen werden.
Moglicherweise kann fur den sinnvollen Hygieneaufwand auch kein angemessener Preis in der FuBpflege
erzielt werden. Auch dies sollte in die Diskussion einflieRen.

Fur die weitere Aufklarungsarbeit zur Thematik FuBpflege und Hygiene sind fiir 2007 in Vorbereitung:

e Erstellung eines Faltblattes (Flyer) mit dem Ziel die Blrger Uber notwendige hygienische
Standards in der stationdren und ambulanten FulRpflege aufzuklaren und die Betreiber zur
Einhaltung dieser Standards zu bewegen.

e Konzeption und Durchfiihrung einer Fort- und Weiterbildungsveranstaltung fiir FuBpfleger
in Bremen (dabei sollen die Bereiche Standardisierung der Hygiene, Fehlerquellen, Hygiene-
plan, Handehygiene, Sterilisation und Aufbereitung von Instrumenten, Infektionsrisiken und
Ubertragungswege, Rechtsgrundlagen/Podologengesetz thematisiert werden).
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14



g
|

Anlagen

Checkliste FuBpflegeeinrichtungen

Stand: 03. August 2004

1. StraBe: Ansprechpartner:
2. Name: Tel.-Nr.:

Ortsteil: 28 3. OKZ:
4.1. Besichtigung-Jahr: __ Monat: ___ Tag:
4.2. Besichtigung - KW: __ Rec-Nr.:

Allgemeines / Raumsituation:

5. Art der Einrichtung: 1= Geschéft / Studio
2= In anderer gewerblicher Einrichtung
3= Privatwohnhaus / Privatwohnung
(des Leistungserbringers)

Behandlungsangebote:

6.1. FuRpflege: Oja Onein
6.2. Podologie: Oja 0O nein
6.3. Manikdre: Oja Onein
6.4. Pedikire: Oja 0O nein
6.5. Kosmetik: Oja O nein
7.1.  Behandlungsort: 1= AusschlieBlich Geschéft / Studio

2= AusschlieBlich ambulant / Hausbesuche
3= Geschaft / Studio zusatzlich Hausbesuche

7.2.  Gemeinschaftseinrichtungen: Oja O nein

Welche Einrichtung:

7.21. Alten- / Pflegeheim: Oja Onein

7.22. Behindertenheim: Oja Onein

7.23. Krankenhaus: Oja O nein
8. Behandlungsfrequenz im Monat: (Anzahl Behandlungen pro Monat)
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9.1.

9.2.

9.3.

10.1.

10.2.
10.3.
10.4.

11.2.
11.3.
11.4.

12.1.

12.2.
12.3.
12.4.
12.5.

13.

Personal:

Betreiber: 1= Podologin / Podologe
2= In Ausbildung zur Podologin / zum Podologen
3= FuBpflegerin / FuBpfleger

Dauer der Ausbildung in Wochen:

Name der Ausbildungsstdtte:

Bisherige Berufsausiibung in Jahren:

Zusatzqualifikation:

Beschiftigte:

Beschéftigte - Anzahl: ___
Qualifikation der Beschiftigten
Podologe/in - Anzahl:

In Ausbildung zum Podologe/in - Anzahl:
FuBpfleger/in - Anzahl:

Raumsituation:

Trennung Arbeitsbereich vom brigen Bereich: Oja Onein
(Ubriger Bereich= z.B. Wartezone, Garderobe u.a.)

Sozialraum fiir Personal: Oja Onein
Toilette fiir Kunden: Oja Onein
Toilette fir Personal: Oja Onein

Arbeits- / Behandlungsraum:

FuBbodenbelag: 1=PVC / Linoleum

2= Holz (Parkett, Laminat)

3= Textil

4= Sonstiges (Fliesen u.a.)
Wandbelag abwaschbar: Oja 0O nein
Waschbecken: Oja Onein
Flussige Seife: Oja 0O nein
Einmalhandticher: Oja 0O nein
Arbeitsstuhl FuBpflege desinfizierbar: Oja Onein
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14.1.
14.2.
14.3.
14.4.

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.

16.
17.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

19.1.
19.2.
19.3.
19.4.

20.1.
20.2.
20.3.

FuBpflegegerat:
Mit Absaugung: O ja
Mit Nasstechnik: Oja
Mit Filter: O ja
Tretabfalleimer im Arbeitsbereich: Oja
Schutzkleidung:
Brille: Oja
Mundschutz: O ja
Einmalhandschuhe: Oja
Kittel: Oja
Abdecktiicher / Folien: O ja
Aufbereitung der Instrumente:
Instrumenten - Abwurfwanne: Oja
Ultraschallgerat: Oja
Sterilisation:
Sterilisator: 1= Kein Sterilisator vorhanden
2= Heilluftverfahren
3= VDV - Verfahren
Funktionskontrollen: Chemoindikator: Oja
Bowie Dick - Test: Oja
Bioindikator: O ja
Letzte Bioindikatorkontrolle vor Monaten
Dokumentation der Sterilisationsprozesse: Oja
Lagerung der Instrumente:
Instrumente werden verpackt: Oja
Instrumente werden eingeschweilt und sterilisiert: Oja
Lagerung in Instrumentenschrank: Oja
Lagerung in Instrumentenwagen: O ja
Ambulanter Koffer:
Wird auch im Geschaft / Studio eingesetzt: O ja
Zustand des Koffers ist in Ordnung: Oja

Anzahl der Sets im Koffer:

O nein
O nein
O nein
O nein

O nein
O nein
O nein
O nein
O nein

O nein
O nein

O nein
O nein
O nein

O nein

O nein
O nein
O nein
O nein

O nein
O nein
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21.

22.

22.1.
22.11.

22.2.
22.22.

22.3.
22.33.

22 .4.
22.44.

23.1.

23.2.

23.3.

241.

24.2.

24 3.

24.4.

25,

26.

Hygieneplan:
Reinigungs- und Desinfektionsplan:
Geeignetes Reinigungsmittel:

DGHM gelistetes Handedesinfektionsmittel:
MHD abgelaufen:

DGHM gelistetes Hautdesinfektionsmittel:
MHD abgelaufen:

DGHM gelistetes Instrumentendesinfektionsmittel:

MHD abgelaufen:
DGHM gelistetes Flachendesinfektionsmittel:
MHD abgelaufen:

Arbeitsschutz:

Erste Hilfe Material:
(Verbandskasten)

Arbeitsmedizinische Betreuung:

Hepatitis B - Schutzimpfung:

Gesamteindruck - Wertung:

O ja
O ja

O ja
O ja

O ja
O ja

O ja
O ja

O ja

O ja

O ja

O ja

O ja

Antwortschema: 1= gut / in Ordnung

2= geringe Méngel

3= schlecht / nicht in Ordnung
Personalsituation:

Raumsituation:
Aufbereitung der Instrumente:

Lagerung der Instrumente:

Gesamteindruck:

Nachkontrolle erforderlich:

O ja

O nein

O nein

O nein
O nein

O nein
O nein

O nein
O nein

O nein
O nein

O nein

O nein

O nein

O nein
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Verordnung zur Verhiilung iibertragharer
Krankheiten (Infektionshygiene-Verordnung)

Vom 10, Movember 2005

Auf Grund des § 17 Abs. 4 des Infektionsschutzge-
setzes vom 20, Juli 2000 (BGEL I 5. 1045), das zuletzt
durch Artikel 2 § 3 Abs. 4 des Gesetzes vom 1. Sep-
tember 2005 (BGEL 1 5. 26818) geandert worden ist, in
Verbindung mit § 5 der Verordnung iber die zustandi-
gen Behdrden nach dem Infektionsschutzgesetz wom
3 Juli 2001 {Brem.GBL 8. 235 - 2126-&-1) wird verord-
net:

Bl
Geltungshereich

Wer berufs- oder gewerbsmabig Tatigkeiten am
Menschen durchfihrt, die eine Verletzung der Haut
bewirken oder bewirken kinnen, bei denen Krank-
heitsarreger im Sinne des § 2 des Infektionsschutzge-
setzes, insbesondere Emmeger von Aids, Virushepa-
titis B und €, dbertragen werden konnen, unterliegt
den Vorschriften dieser Verordnung, Meben Tatighei-
ten bei der Austibung der Heilkunde und der Aku-
punktur gehéren hierzu insbesondere Tatigkeiten im
Friseurhandwerk, in der Kosmetik und Pulipflege,
beim Ohrlochstechen, Piercing und Tatowieren sowie
andere Titigkeiten, bei denen Verletzungen der Kor-
percherfliche vorgenommen werden.,

B2
Pilichten

(1) Wer Tatigkeiten im Sinne des § 1 ausabt, ist zur
sorgfaltigen Beachtung der allgemein anerkannten
Regeln der Hygiene verpflichtet.

[2) Der Arbeltsbereich fir Tatigheiten nach § 1 muss
geeignet und so beschaffen sein, dass alle Ober-
flachen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind.
Die Arbeitsflichen sind mindestens an jedem Arbeits-
tag sowie bei Verschmutzung oder Kontamination
grindlich zu reinigen und nach Abtrocknung zu
desinfizieren. Im Betrieb missen Handwaschgelegen-
heit mit fliefendem Wasser, Seiffenspender sowie hy-
gienisch einwandfreie Vorrichtungen zum Trocknen

der Hande vorhanden sein. Waschbecken fir das Per-
sonal sind zusatzlich mit Handedesinfektionsmittel
und Hautschutz- und Pflegemitteln auszustatten.

(3] Wer Handlungen durchfithrt, die mit einer Ver-
letzung der Haut oder Schleimhaut einhergehen, muss
seine Hande reinigen und unmittelbar vor der Hand-
lung desinfizieren sowie die zu behandelnde Haut-
und Schleimhautflache desinfizieren. Bel der Aus-
ibung der Tatigkeit sind Einmalhandschuhe zu tra-
gen. Fir jeden neuen Kunden sind neue Einmalhand-
schuhe zu verwenden,

(4] Instrumente, Gerate und Gegenstande, die bei
den in § 1 genannten Tatigheiten wiederholt verwen-
det werden und durch deren Gebrauch Verletrungen
der Haut oder Schleimhaut herbeigefihrt werden sol-
len oder konnen, sind mach jeder Anwendung zu
desinfizieren, sorgfiltig zu reinigen und einer Heill-
luft- oder Dampfsterilisation oder einem anderen ge-
eigneten Sterilisationsverfahren zu unterriehen. Sie
sind anschlieBend bis zur nichsten Anvwendung steril
zu lagern. Sterile Binmalmaterialien dirfen nach dem
ersten Gebrauch nicht wisder verwendet wearden. So-
weit die Handlungen unter Verwendung von hMedizin-
produkten vorgenommen werden, sind die Vorschrif-
ten der Medizinprodukte- Betreibererordnung einzu-
halten.

[5) Mehrfach verwendbare Instrumente, Gerdte und
Gegenstinde, deren Benutzung eine Verletzung der
Haut oder Schleimhaut nicht vorsieht, bei deren An-
wendung es aber zu einer Verletzung der Haut oder
Schleimhaut kommen kann, sind nach jedem Ge-
brauch zu reinigen und mindestens an jedem Arbeits-
tag zu desinfizieren (Kundenschutz). Ist s zu einer un-
beabsichtigten Verletzung gekommen, sind sie sofort
zu desinfizieren und danach sergfaltig zu reinigen (Bi-
genschutz und Kundenschutz).

&3
Desinfektion und Sterilisation

(11 Zur Desinfektion won Handen, Haut- und
Schleimhaut, Instrumenten und Flachen dirfen nur
Mittel nnd Verdahren verwendet werden, die in der
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Lista der nach den Richtlinien fir die Prifung chemi-
scher Desinfektionsmittel gepriften und von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie als
wirksam befundenen Desinfektionsverfahren (DGHMWM-
Liste) in der jeweils akinellen Fassung aufgefihrt sind,
Ebenfalls zulissig ist eine Desinfektion, dis nach den
in der Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriften
und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren
[RKI-Lista) in der jeweils aktuallen Fassung durchge-
fithrt wird.

{2) Diie Instrumentensterilisation muss mittels Heifi-
luft- cder Dampfstenlisation oder einem anderen ge-
signeten Sterilisationsverdfahren erfolgen. Ein doku-
mentiertes Verfahren fir die Routinetibarwachung des
Sterilisationseyklus muss gegeben sein. Sterlisatoren
sind in der Routineibersachung mindestens halbjihr-
lich oder jeweils nach der Repamtur eines Gerates
mittels Bicindikatoren oder auf anders Weaise auf thre
Wirksamkeit hin zu dberprifen.

54
Beseitigung von Abfbillen

(1) Spitze, scharfe oder zerbrechliche Instrumente,
Gerdte und Gegenstinde, die bei der Ausibung von
Tatigkeiten im Sinne des § 1 verwendeat werden, diir-
fen mit dem Hausmiill nur beseitigt werden, wenn sia
in geschlossenen bruch- und  durchstichsicheren
Eehaltern, die eine Verletzungsgefahr ausschlisBen, in
den Abfall gegeben werden.

(2] Abfallrechtliche Regelungen in anderen Rechis-
vorschriften bleiben unberihrt.

q5
Zustiandigkeit

(1) Zustandige Behdrde ist die Onspolizeibehorde,
Diese wird durch das Gesundheitsamt fachlich bera-
ten. Erforderliche hMabnahmen werden wvon der zu-
stindigen Behorde auf Vorschlag des Gesundheitsam-
tes angeordnet.

(2] § 16 Abs, 2 des Infektionsschutzgesetzes gilt ent-
sprechend. Das Grundrecht der Unverletzlichkelt der
Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzas) wird
insoweit eingeschrankt

{3) Dias Gesundheitsamt nimmt die Aufklarng und
EBeratung der nach § 1 tatigen Personen wahr

56
In-Kraft-Treten
Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkin-
dung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Infektionshygiene-
Vermrdnung vom 18, Oktober 1988 {Brem.GBL 5. 205 -
2127-b-1) auler Kraft.

Bremen, den 10, Movember 2005

Der Senator fir Arbeit, Franen,
Gesundheit, Jugend und Soziales
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Weitere Verdffentlichungen des Gesundheitsamtes Bremen zum Thema:

Freie
G dhei Qﬂ H tadt
- Bremen

Gesundheit
und Umwelt

Tattoos und Piercing

sauber und sicher

www.gesundheitsamt.info/print/pdf/tattoo1.pdf

Freie

L
Bremen

ﬁ

(-
Gesundheit
und Umwelt

Empfehlungen zum Umgang
mit multi-resistenten
Erregern (MRE),

am Beispiel MRSA

Eine Information fiir

Alten- und Pflegeeinrichtungen
und ambulante Pflegedienste

www.gesundheitsamt.info/print/pdf/multiresistente_Erreger.pdf
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