Informationsblatt zur Selbstauskunft 
für die infektionshygienische Überwachung von ambulanten Pflegediensten, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngruppen oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen, durch das zuständige Gesundheitsamt – gemäß § 35 IfSG.
Allgemein
Gemäß §35 Infektionsschutzgesetz (IfSG) haben ambulante Pflegedienste, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngruppen oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen, im Rahmen ihrer medizinischen bzw. pflegerischen Maßnahmen den Stand der medizinischen Wissenschaft oder der Pflegewissenschaft im Hinblick auf die Infektionsprävention einzuhalten. Die Einhaltung wird vermutet, wenn jeweils die veröffentlichten Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) nach § 23 Absatz 1 beachtet worden sind. Hinweis: in der aktuellen Novellierung des IfSG heißt die KRINKO „Kommission für Infektionsprävention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe“.
Die Pflegedienste sind verpflichtet innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplänen festlegen und unterliegen der infektionshygienischen Überwachung durch das Gesundheitsamt (1).
Wörtlich heißt es „Die infektionshygienische Überwachung von ambulanten Pflegediensten, die ambulante Intensivpflege erbringen, erstreckt sich auch auf Orte, an denen die Intensivpflege erbracht wird.“ (§35 Abs. 1 Satz 4 IfSG).
Damit die Gesundheitsämter diese Aufgabe wahrnehmen können, sind ambulante Intensiv-Pflegedienste verpflichtet, dem Gesundheitsamt auf dessen Anforderung die Namen und Kontaktdaten der von ihnen versorgten Personen und der vertretungsberechtigten Personen mitzuteilen. 
Darüber hinaus informieren die Krankenkassen die zuständigen Gesundheitsämter über jeden Leistungserbringer, der in ihrem Auftrag Leistungen der außerklinischen Intensivpflege erbringt (§132l Abs. 7 SGB V) (2).
Die Gesundheitsämter haben den gesetzlichen Auftrag der infektionshygienischen Überwachung. Die vom Länderarbeitskreis erarbeitete Selbstauskunft und Checkliste beinhalten daher viele Themenbereiche, die für eine objektive Einschätzung der hygienischen Situation der medizinischen bzw. pflegerischen Versorgung durch die ambulanten Pflegedienste notwendig sind. Im Folgenden werden einige Hintergrundinformationen für die jeweiligen Fragen dargestellt.
Weitere Vorgaben können sich nach Landesrecht (z.B. die Verordnungen über Hygiene und Infektionsprävention in medizinischen Einrichtungen oder die Hygieneverordnungen in Pflegeeinrichtungen) ergeben.
 Fachliche und rechtliche Grundlagen
Die KRINKO-Empfehlung „Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Prävention nosokomialer Infektionen“ empfiehlt für jeden ambulanten Intensiv-Pflegedienst mindestens eine hygienebeauftragte Pflegefachkraft in der ambulanten medizinischen und pflegerischen Versorgung (HBPa) (3).
In Anlehnung an die KRINKO-Empfehlungen „Infektionsprävention in Heimen“ werden routinemäßige Abstrichkontrollen von Bewohnern und Personal in Pflegeeinrichtungen nicht empfohlen. Ein Bewohner- bzw. Personalscreening kann nach Prüfung der epidemiologischen Gegebenheiten bei gehäuftem Auftreten von MRSA-Infektionen (Ausbruch) notwendig werden, wenn ein Bewohner oder ein Mitglied des Personals als Quelle in Betracht kommt (4). In aktuelleren Veröffentlichungen werden dennoch routinemäßige Abstrichkontrollen empfohlen, weil von einer hohen Kolonisationsrate in Intensiv-Wohngemeinschaften auszugehen ist (5–7).
KRINKO-Empfehlung zur Surveillance von nosokomialen Infektionen: „[…] (Es) sollte auch für ausgewählte weitere Bereiche der ambulanten Medizin, z. B. Dialyse- oder Heimbeatmungseinrichtungen, ein Surveillance-System etabliert werden. Ambulante Einrichtungen können in dieser Empfehlung nicht in jeder Hinsicht adressiert werden, sie können die vorliegende Empfehlung aber nutzen, um eine an die Einrichtung angepasste Surveillance zu entwickeln.“ (8). Ein erstes Projekt zur Etablierung eines Surveillance-Systems in der Außerklinischen Intensivpflege wurde bereits erfolgreich durchgeführt (9).
Die Informationsweitergabe zu bestehenden Infektionserkrankungen oder Besiedlungen mit resistenten Erregern an weiterbehandelnde Einrichtungen hat in den Infektionspräventionsmaßnahmen eine besondere Bedeutung. Darauf weisen gleich mehrere KRINKO-Empfehlungen hin (8, 10). Darüber hinaus ist die Verpflichtung zur Informationsweitergabe auch in den Landes-Hygieneverordnungen verankert.
Bezüglich der Umkleidemöglichkeiten schreibt die TRBA 250 wörtlich: „Der Arbeitgeber hat nach § 9 Absatz 1 Nummer 4 BioStoffV dafür zu sorgen, dass vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemöglichkeiten vorhanden sind, sofern Arbeitskleidung erforderlich ist; die Arbeitskleidung ist regelmäßig sowie bei Bedarf zu wechseln und zu reinigen. Die Beschäftigten haben die bereitgestellten Umkleidemöglichkeiten zu nutzen.“ (11).
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