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I
Hinweis

Damit der Bericht leichter zu lesen ist, haben wir bei der Personenbezeichnung meistens die
mannliche Form gewahlt. Sofern es nicht ausdriicklich anders erwéahnt ist, sind trotzdem immer
Manner und Frauen gemeint.

Nachdruck (aus auszugsweise) bitte nur mit Quellenangabe.
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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser.

Sie denken wahrscheinlich: Schon
wieder ein Bericht! Woflr? Wir wissen
doch:

» Infektionskrankheiten wie
Tuberkulose gibt’s bei uns gar nicht.

» Unser Trink-/Badewasser ist sauber,
na klar!

» Tattoos/Piercing ist eine
Randerscheinung der jungen Leute.

» Und Hygiene am Ful3 ist
selbstverstandlich.

Denken Sie!

Mit dem nunmehr 5. Gesundheits-
bericht mochte ich Ihnen einen
wesentlichen  Aufgabenbereich des
offentlichen Gesundheitsdienstes vor-
stellen: das Erkennen und Beseitigen
von Gesundheitsgefahrdungen in Form
von Infektionskrankheiten und die
Sicherstellung der Trink- und Bade-
wasserhygiene.

.Hygiene bedeutet die Lehre von der
Verhitung von Infektionskrankheiten
und der diesbezuglichen Erhaltung und
Festigung der Gesundheit® (aus:
Wikipedia). und ,Ziel ist die primare
Versorgung, um Gesundheits-
storungen und  Krankheiten zu
verhiten und zu bekampfen sowie
Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit
des Menschen zu erhalten und zu
steigern“ (aus: Psychrembel, klinisches
Warterbuch).

Ein auch mir wichtiges Anliegen. Zur
Erflillung dieser Aufgaben ergreift das
Gesundheitsamt — hier speziell das
Sachgebiet Hygiene und
Umweltmedizin — Mal3Bhahmen zur

Ursachenforschung und Beseitigung
von Gesundheitsgefahrdungen. Das
Sachgebiet  stellt  sicher, dass
Hygieneanforderungen  eingehalten,
Ubertragbare Krankheiten bei
Menschen verhitet und bekampft
werden. Zudem initiiert und koordiniert
das Sachgebiet Aufklarungs- und
Informationsveranstaltungen z.B. in
Schulen, Pflegeeinrichtungen etc.

Wir zeigen im vorliegenden Bericht die
Ursachen der am haufigsten ge-
meldeten Infektionskrankheiten,
namlich der infektiosen Magen- Darm-
Erkrankungen, deren Meldeh&aufig-
keiten in ihrer Verteilung auf den Main-
Kinzig-Kreis und geben wertvolle In-
formationen zur Verhitung solcher
Erkrankungen im Umgang mit Lebens-
mitteln.

Die Neuerkrankungsrate an Tuber-
kulose ist in der Bundesrepublik und
bis 2006 auch im Main-Kinzig-Kreis
erfreulicherweise ricklaufig, weltweit
jedoch wieder ansteigend und stellt auf
Grund ihres Ansteckungsrisikos ein
besonderes Merkmal in der Primar-
pravention dar. So auch in unserer
Region Main-Kinzig-Kreis, in der dem
Gesundheitsamt im Jahr 2007: 40
Neuerkrankungen gemeldet wurden.
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Die Bemuhungen um Aufklarung und
die Umsetzung konkreter Mal3Bhahmen
schlagen sich dennoch in der
Neuerkrankungsrate im Main-Kinzig-
Kreis nieder, die unter der Marke des
Bundesgebietes liegt.

Ist klares Trinkwasser wirklich klar?
Die unbedenkliche Nutzung der Bade-
wasser und des wichtigsten Lebens-
mittels, ndmlich des Trinkwassers, ist
in der Kreisregion gewabhrleistet. Wir
bieten Ihnen einen Einblick in die
hierfir erforderlichen Kontroll- und
Uberwachungsmafnahmen durch die
Mitarbeiter des Sachgebiets ,Hygiene
und Umweltmedizin® anhand ausge-
wabhlter Zahlen und Beispielen.

Wir stellen lhnen weiterhin unsere
Tatigkeiten im Spannungsfeld
Partnerschaft und Kontrolle hygiene-
relevanter Einrichtungen wie Tattoo-
und Piercingstudios, aber auch in Ful3-
pflegeeinrichtungen dar.

Alles in allem zeigen wir mit dem 5.
Gesundheitsbericht, dass die Mit-
arbeiter des Gesundheitsamts ihre
Verpflichtung wahrnehmen, die Ge-
sundheit der Bevolkerung zu sichern,
zu schitzen und zu férdern. Sie tragen
damit zu einem gesunden Leben im
Main-Kinzig-Kreis bei.

Das Gesundheitsamt unterstutzt
weiterhin Gemeinschaftseinrichtungen
wie z.B. Kindertagesstatten, Kranken-
hauser, Pflegeeinrichtungen, aber
auch Arzt- und Zahnarztpraxen sowie
Praxen sonstiger Heilberufe darin,
durch ein gutes Hygienemanagement
die Weiterverbreitung von Infektions-
krankheiten zu verhindern.

Diese zuletzt genannte Aufgabe und
die Ergebnisse seiner Beratungs-, aber
auch Uberwachungstétigkeit stellt das
Sachgebiet Hygiene und
Umweltmedizin in einem gesonderten
Themenbericht anhand vorliegender
Begehungsdaten in naher Zukunft vor.

lhnen als Leser wiinsche ich zunéchst
eine interessante Lektiire und danke
allen Beteiligten fur ihr Mitwirken.

A s

Gunter Frenz
Erster Kreisbeigeordneter
Gesundheitsdezernent
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1. Das Sachgebiet
und Umweltmedizin
Partner und Kontrolleure —was
wir far Sie tun.

Hygiene

Dr. med. Siegfried Giernat

Wir, die Mitarbeiter des Sachgebietes
»Hygiene und Umweltmedizin“ sind im
Gesundheitsschutz tatig. Wir achten
und nehmen Einfluss darauf, dass
gesunde Verhaltnisse bestehen oder
geschaffen werden. Die Gesund-
heitsbeeintrdchtigungen durch Krank-
heitserreger und/oder Schadstoffe im
Wasser, Boden und Luft sollen nichts
beflrchten lassen. Wir versuchen, die
Verbreitung von Krankheitserregern
durch rasches Auffinden der Quelle
und Ergreifen geeigneter Schutz-
malRnahmen zu verhindern. Dazu
beraten und unterstitzen wir als
Partner und Experten fur Ubertragbare
Erkrankungen und Schadstoff-
bewertung die Entscheidungstrager im
offentlichen und kommunalen Bereich,
aber auch betroffene und interessierte
Burger.

Im Wesentlichen beschaftigen wir uns
mit dem Thema Primarpravention der
Infektionskrankheiten. Das heif3t, durch
behordliches Engagement wird dem
Auftreten von ansteckenden Krank-
heiten entgegengewirkt.

Unsere Tatigkeiten stitzen sich, wie im
Infektionsschutzgesetz (IfSG)* gefor-
dert, auf die drei S&aulen:

=~ Aufklarung und Belehrung
=~ Ermittlung und MaRnahmen
=~ Kontrollen und Prifungen

! Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz IfSG)

Zur Aufklarung und Belehrung
stellen wir Merkblatter zur Verfligung,
bereiten Prasentationen vor, halten
Vortrage, schulen Multiplikatoren (z.B.
Leiterinnen von Kindertagesstatten)
und fahren Pflichtbelehrungen fir
Beschaftigte im Lebensmittelgewerbe
durch.

Bei Meldung einer Infektionskrankheit,
fuhren wir Ermittlungen durch und
ordnen Malnahmen an, um einer
Verbreitung der Erkrankung vorzu-
beugen.

RegelméaRige Begehungen (Kon-
trollen und Prufungen) in Kranken-
hausern, Altenheimen, Arztpraxen,
Tattoo-/Piercingstudios usw. werden
weitgehend vorgenommen, um die Ein-
haltung der Hygienevorschriften sicher-
zustellen.

Trinkwasserversorgungsanlagen lber-
prufen wir jahrlich, bei Grenzwert-
Uberschreitungen in  den vorge-
schriebenen Trinkwasserunter-
suchungen ordnen wir zudem un-
verzuglich MaRnahmen an.

Die bei diesen Tatigkeiten anfallenden
Datenmengen werden in einer Daten-
bank verwaltet und geordnet. Im vor-
liegenden Bericht préasentieren wir
Auswertungen aus diesem Fundus,
erganzt durch Fallbeispiele.

Das Infektionsschutzgesetz hat 2001
das alte Bundesseuchengesetz ab-
geldst und somit eine neue gesetzliche
Grundlage geschaffen. Wir stellen Er-
gebnisse aus dem Main-Kinzig-Kreis
der Jahre 2001 bis 2006 vor.

Wir mochten lhnen einen Uberblick
uber die Situation ausgewahlter In-
fektionskrankheiten, des Trink- und
Badewassers im Main-Kinzig-Kreis und
weiterer hygienerelevanter Einrich-
tungen geben.
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2. Fur die eiligen Leser
Ute Horst

Ausgewahlte
Infektionskrankheiten

Infektiose Magen— Darm-
Erkrankungen - Gastroenteritiden

Die haufigsten gemeldeten Infektions-
krankheiten sind Durchfaller-
krankungen bzw. infektiose Er-
krankungen des Magen-Darm-Traktes.
Salmonellen und Campylobacter sind
die am meisten verbreiteten
bakteriellen  Infektionserreger des
Magen- Darm- Traktes. Aber auch
Viren, insbesondere Rota- und
Noroviren, koénnen Ausléser dieser
Erkrankung sein.

Wir stellen fest, dass die Anzahl der
uns gemeldeten Erkrankungen in
einigen Gemeinden des Main-Kinzig-
Kreis konstant Uber die Jahre geringer
ist als im Durchschnitt. Eine mogliche
Erklarung kénnte das unterschiedliche
Meldeverhalten der untersuchenden
Arzte sein. Hier scheint die
Bereitschaft der niedergelassenen
Arzte  geringer zu sein, Dbei
Durchfallerkrankungen Stuhlproben zu
veranlassen. Auch die Arztdichte in der
Region kdnnte eine Rolle spielen.

Der Grof3teil der Salmonellen- bzw.
Campylobacter-Infektionen  fand in
Deutschland uberwiegend im eigenen
Haushalt statt.

Trotz  aller Aufklarung  werden
Darminfektionen sehr haufig durch
Fehler bei der Verarbeitung oder
Zubereitung von Lebensmitteln ver-
ursacht. Dies spiegeln vor allem die
Fallbeispiele wieder.

Tuberkulose - eine vergessene
Krankheit?

Die Tuberkulose (Tbhc) ist aus den
Medien fast vollig verschwunden. Sie
zahlt jedoch weltweit zu den haufigsten
todlichen Infektionskrankheiten.

Ca. 80 % der Tuberkulose-
neuerkrankungen sind Lungen-
tuberkulosen. Sie werden durch feinste
Tropfchen (aerogen) beim Husten,
Niesen und Sprechen ubertragen.

Die  Tuberkulose ist eine gut
behandelbare und heilbare Er-
krankung. Ohne Behandlung kommt es
jedoch zu weiteren Ansteckungen und
beim Betroffenen zur so genannten
Schwindsucht.

Die Neuerkrankungsrate im Main-
Kinzig-Kreis nimmt den gleichen
Verlauf wie in der gesamten
Bundesrepublik; sie ging in den letzten
Jahren kontinuierlich zurick, ist jedoch
im Jahr 2007 mit 40 gemeldeten
Neuerkrankungen wieder zunehmend.
Wir ermitteln in unserer Region die
meisten Neuerkrankungen im Raum
Hanau, z.T. auch in Gelnhausen. In
den landlichen Gebieten des Kreises
ist die Tuberkulose selten geworden.
Trotzdem sehen wir auch weiterhin fir
den Main-Kinzig-Kreis in Bezug auf die
Tuberkulosepravention einen Hand-
lungsbedarf, denn ein Nachlassen der
intensiven Bemuihungen und Arbeiten
im Rahmen einer Tuberkuloselber-
wachung und -begleitung ist nicht
verantwortbar.

Entscheidend fiur eine effektive Tuber-
kulosebekampfung ist die rasche Er-
mittlung erkrankter und ansteckungs-
fahiger Personen sowie eine schnell
einsetzende und konsequent durch-
gefihrte Therapie. In einem Fall-
beispiel wird diese Problematik aus-
fuhrlich erlautert.
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Uberwachung
hygienerelevanter
Einrichtungen

Fur eine gute Badewasserqualitat -
die Badewasserhygiene

Im Main-Kinzig-Kreis befinden sich
insgesamt 68 Hallen- und Freibader.

Die Zustandigkeit des Gesundheits-
amtes fur die Uberwachung von
Schwimm- und Badewasser ist im
Infektionsschutzgesetz (IfSG) geregelt.
Die Uberwachung orientiert sich an
den technischen Regeln, die fir
Schwimm- und Badebecken giltig
sind. Ein beauftragtes Institut
untersucht und analysiert fest gelegte
Parameter im Turnus: Hallenbader
vierteljhrlich, Freibader in der Saison
monatlich.  Mikrobiologische Bean-
standungen fanden sich in Hallen-
badern bei ca. 2%, in Freibadern bei
0,2%. Bei nicht ordnungsgemalier
Dosierung von Chlor, das zur
Desinfektion dem Schwimm- und
Badewassers zugefuhrt wird, kénnen
u.U. gesundheitsgefahrdende Stoffe
entstehen. Diese Beanstandungen
lagen in einem akzeptablen Bereich.
Das Gesundheitsamt muss zum
Schutz der Nutzer vor
Gesundheitsgefahrdungen immer
wieder auf die Verbesserung der Auf-
bereitungstechnik und den ordnungs-
gemaéalen Betrieb der Bader hinweisen.
In einem Beispiel zeigen wir, dass die
SchlieBung eines Freibades auch
positive Auswirkungen haben kann.

Klares Wasser, na klar! = Wirklich
alles klar?
Die Trinkwasserhygiene.

Trinkwasser ist unser wichtigstes
Lebensmittel und das einzige, das
durch kein anderes ersetzt werden
kann.

Es soll in ausreichendem Mal3e zur
Verfiigung stehen und so beschaffen
sein, dass durch seinen Genuss oder
Gebrauch die menschliche Gesundheit
nicht geschadigt werden kann. Wir
Uberwachen gemald der Trinkwasser-
verordnung alle offentlichen (22) und
privaten Trinkwasserversorgungs-
anlagen (208) im Main-Kinzig-Kreis.
Die Uberwachung soll die menschliche
Gesundheit vor nachteiligen Einflissen
durch Wasserverunreinigungen
schitzen. In der Trinkwasserver-
ordnung sind u.a. mikrobiologische und
chemische Qualitatskriterien mit ihren
Grenzwerten fest gelegt. Die
Wasserversorger sind verpflichtet, ihr
Wasser zur Sicherstellung einer
einwandfreien Qualitdt durch ein ak-
kreditiertes Wasserlabor untersuchen
zu lassen. Jede Grenzwertuber-
schreitung verlangt eine besonders
enge Zusammenarbeit von Gesund-
heitsamt und Wasserversorger. Ein

Fallbeispiel einer Sanierungs-
maf3nahme verdeutlicht diese
Kooperation.

Die Analysen zeigen: ein Viertel der
privaten Trinkwasserversorgungs-
anlagen waren im Main-Kinzig-Kreis
mikrobiologisch beanstandet, wahrend
bei den offentlichen Trinkwasser-
versorgungsanlagen  nur  geringe
Beanstandungen vorlagen.

Wir haben immer eine Risiko-
abschatzung vorzunehmen und ggf.
MalRnahmen anzuordnen. In einem
weiteren Beispiel zeigen wir, dass
bakteriologische Beanstandungen
auch durch den Probenehmer selbst
verursacht werden konnen. Die zu-
standigen Gesundheitsaufseher
mussen diese Moglichkeit in ihre Ur-
sachenforschung mit einbeziehen.
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Haut- und Korperkunst -
Die Uberwachung von Tattoo-und
Piercing- Studios

Das Gesundheitsamt uberprifte bis
Ende des Jahres 2005: 16 Tattoo-
/Piercingstudios, die  kosmetische
Eingriffe am Menschen vornehmen, bei
denen durch Blut Krankheitserreger
Ubertragen werden kodnnen. Die
Uberprufungen erfolgen gem. der
hessischen Infektionshygienever-
ordnung.

Wir stellten dabei fest, dass die
Strukturqualitat in den Studios nicht zu
beanstanden war (ausreichende
Raumlichkeiten, guter Zustand der
Instrumente etc.). Dagegen bemerkten
wir bei der Prozessqualitat Mangel, die
Nachbesserungen erfordern (Sterili-
sationsprozess nicht richtlinienkon-
form, keine korrekte Sterilgutlagerung
etc.).

Auf Grund des Infektionsrisikos und
zum Schutz der Beviélkerung mussen
weiterhin regelmaRige Uberpriifungen
durchgefiihrt werden.

Aber auch der Nutzer kann das
Infektionsrisiko mindern. Wir geben
hierzu einige wertvolle Tipps zur
Beachtung in Tattoo- und Piercing-
studios.

Gut zu Ful} -
Hygiene in Ful3pflegeeinrichtungen

Das Gesundheitsamt fihrte im Jahr
2006 erstmals Uberprifungen von
Ful3pflegeeinrichtungen mit dem
Hauptaugenmerk auf die hygienischen
Bedingungen durch. Uberwiegend
bemihten sich die  Ful3pflege-
einrichtungen um  einen  guten
hygienischen Qualitatsstandard. Die
dafir erforderlichen Kenntnisse fehlten
jedoch oft, so dass Gesundheits-

gefahrdungen der Kunden nicht auszu-
schlieen sind.

Durch die Beratung vor Ort hat sich der
Kenntnisstand tber hygienische Anfor-
derungen generell verbessert und
Mangel wurden abgestellt.

Das Projektziel, den Hygienestandard
in den FulRpflegepraxen zu verbessern,
wurde erreicht.

Wir geben in diesem Teil des Berichts
noch Tipps, woran Sie eine gute
FuRpflegeeinrichtung erkennen.

Resumee und
Zielformulierungen des
Gesamtberichts

Das Aufgabenspektrum des Sach-
gebiets Hygiene und Umweltmedizin
ist &ulRerst vielschichtig und reicht von
Aufklarung und Belehrung Uber Er-
mittlung und Maflinahmen bis hin zu
Kontrollen und Prifungen / Uberwach-
ungen.

Im Vordergrund steht jedoch stets die
Gesundheit der Bevolkerung bzw. das
Abwenden von Gesundheits-
beeintrachtigungen.

Mit Hilfe von MaRnahmen wie z.B....

» Entwicklung / Ausbau themenspe-
zifischer Informationsangebote,
auch fremdsprachliche, fir die
Bevdlkerung und der in diesen Be-
reichen Tatigen;

» Ausbau der Beratungs- und
Informationsangebote, auch fremd
sprachliche, zur Forderung der
individuellen, gesundheitsbezo-
genen Eigenverantwortlichkeit in
Schulen, Betrieben, Einrichtungen,
Arztzentren, Ausbildungsstatten
etc.;

> Beteiligung des Sachgebiets an
Veranstaltungen / Seminaren zu
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gesundheitsrelevanten Themen in
der Kreisverwaltung;

> Aus- und Aufbau eines
Informationssystems im Inter- und
Intranet in einer einzurichtenden
Rubrik ,Mitteilungen lhres Gesund-
heitsamtes®

....lassen sich die Ziele....

> Ubertragbare Erkrankungen werden
durch Koordination, Beratung und

Aufklarung der Anbieter
hygienerelevanter Leistungen
verhindert.

» Die Verbreitung Ubertragbarer
Erkrankungen wird durch
umgehende  Ermittlungstétigkeiten
und durch die vollstandige

Untersuchung Betroffener sowie
ihrer Kontaktpersonen verhindert.

» Die Bevolkerung ist und Multi-
plikatoren sind Uber hygiene-
relevante Themen informiert und
aufgeklart.

» Die Nutzer von Trink- und Bade-
wasser sind durch die Sicher-
stellung der Wasserqualitdt vor
Erkrankungen geschutzt.

> Ubertragbare Erkrankungen werden
durch burgernahe Angebote der
Belehrungen von Beschéftigten im
Lebensmittelgewerbebetrieben
verhindert.

....zum  Schutz und Wohl der
Bevdlkerung im  Main-Kinzig-Kreis
erreichen.

Die aus dem Bericht resultierenden
Handlungsempfehlungen lauten:

» Intensivierung  der  Wissensver-
mittlung von Ubertragbaren In-
fektionskrankheiten an die Be-
volkerung und der im Gesundheits-
wesen tatigen Personen.

» Forderung des individuellen En-
gagements zu verantwortungsvollen
Verhaltensweisen der Bevolkerung,
das dem Auftreten von Uber-
tragbaren Krankheiten vorbeugt.

» Koordination und Erhéhung der
Transparenz des regionalen Be-
ratungs- und Versorgungs-
angebotes im Gesundheitswesen fur
hygiene- und umweltmedi-zinische
Themen im Main-Kinzig-Kreis.

» Sicherstellung des Gesundheits-
schutzes der Bevolkerung durch
Koordination birgerschatftlicher
Verantwortung und behordlicher
Kompetenz.

Ausblick

Lt. 836 IfSG unterliegen neben den in
833 IfSG benannten Gemeinschafts-
einrichtungen wie z.B. Kindergarten,
Kinderhorte, Schulen etc. auch u.a.
Krankenh&user, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Einrich-
tungen fur ambulantes Operieren,
Tageskliniken, sowie Zahnarzt- und
Arztpraxen und Praxen sonstiger
Heilberufe, in denen invasive Eingriffe
vorgenommen werden, der infektions-
hygienischen Uberwachung durch
das Gesundheitsamt (siehe
Gesetzestext im Anhang Seite 55).

Das Gesundheitsamt unterstitzt
dabei die Einrichtungen durch ein
gutes Hygienemanagement  die
Weiterverbreitung von Infektions-
krankheiten zu verhindern.

Diese Aufgabe und die Ergebnisse
seiner Tatigkeit stellt das Sachgebiet
Hygiene und Umweltmedizin in einem
gesonderten Themenbericht anhand
vorliegender  Begehungsdaten in
naher Zukunft vor. Der Bevolkerung
und den Beteiligten des regionalen
Gesundheitssystems werden diese
speziell aufbereiteten Informationen
in einem nachsten Situationsbericht
zuganglich gemacht.
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3. Ausgewahlte
Infektionskrankheiten

3.1. Infektibse Magen- Darm-
Erkrankungen - Gastroenteritiden

Dr. med. Siegfried Giernat
Brigitte Dillenburg

Die haufigsten, dem Gesundheitsamt
gemeldeten Infektionskrankheiten sind
Durchfallerkrankungen bzw. infektiose
Erkrankungen des  Magen-Darm-
Traktes. Die haufigsten Erreger sind
Viren, insbesondere Rotaviren und
Noroviren. Die Rotaviren verursachen
die Neugeborenen- und Sauglings-
diarrhoe, die Noroviren sind fur die
regelmanig zirkulierenden Brechdurch-
fallepisoden, vor allem in den Winter-
monaten verantwortlich.

Die haufigsten bakteriellen Erreger
sind Salmonellen und Campylobacter.

Das sind Bakterien, die sich an oder in
Lebensmitteln  tierischer  Herkunft
befinden. Das Risiko, sich mit Krank-
heitserregern belasteten Lebensmitteln
eine Infektion zuzuziehen, ist in
Deutschland gleichmafdig verteilt, weil
auch die entsprechenden Lebensmittel
(Geflligel, Eier, Fleisch) gleichmaliig
belastet sind. Die Probenergebnisse
der Lebensmitteliberwachung be-
legen, dass Salmonellen und Campylo-
bacter haufig und dberall zu finden
sind.

Trotzdem ist festzustellen, dass die
Anzahl der gemeldeten Erkrankungen
in den neuen Bundeslandern viel héher
ist als in den alten. Grund kénnte das
traditionell unterschiedliche Meldever-
halten der untersuchenden Arzte sein.

Abb.1: Inzidenz 2 ibermittelter, enteritischer Erkrankungen nach Bundesliandern, 2001
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Wikipedia)
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Abb.2: Inzidenz Uibermittelter, enteritischer Erkrankungen nach Kreisen in Hessen, 2001
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Meldehaufigkeit, verteilt auf die
einzelnen Gemeinden des Main-
Kinzig-Kreises

Die Salmonellen- und Campylobacter-
Meldungen lassen Ruckschlisse auf
das Meldeverhalten niedergelassener
Arzte bzgl. veranlasster Stuhlunter-
suchungen bei Durchfallerkrankungen
zu,

Eine Vermutung ware, dass die
Bereitschaft der niedergelassenen
Arzte, bei Durchfallerkrankungen
Stuhlproben zu veranlassen, geringer
zu sein scheint.

Eine weitere Erklarung kdnnte auch in
der Arztdichte zu finden sein.

Abb.4: Durchschnittliche Inzidienz 2001-2006 Campylobacter und Salmonellen

Gelnhausen

Legend - COUNT_Zahler
Missing or Excluded
63,00 to 91,00

91,01 to 97,00
97,01 and Above

/

Hanau

da diese meist ambulant behandelt
werden.

Die oben stehende regionale Ab-
bildung gibt einen Uberblick tber die
Meldehaufigkeit aus den einzelnen
Staddten und Gemeinden im Main-
Kinzig-Kreis der Jahre 2001 — 2006.

Schliichtern

Es ist festzustellen, dass die Anzahl
der gemeldeten Erkrankungen in
einigen Gemeinden des Main-Kinzig-
Kreises konstant Uber die Jahre
geringer ist als im Durchschnitt.
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Infektionsorte

Im Rahmen der Krankheitsermittlungen
durch das Gesundheitsamt wurde
festgestellt, dass der Groldteil der
Salmonellen-  bzw.  Campylobacter-
Infektionen in Deutschland - und hier
Uberwiegend im eigenen Haushalt —
erworben wurden.

Der Anteil der im Ausland erworbenen
Erkrankungen liegt in den Jahren 2001
bis 2006 bei durchschnittlich 12% der
Salmonellen- bzw. 18% der
Campylobacter- Erkrankungen.

Abb.5: Durchschnittsrate der im Ausland erworbenen Durchfallerkrankungen
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Fallbeispiel: Ausbruch einer Salmonellen- Erkrankung

Elfriede Gottlicher

Am 29.10.2006 bekam die Familie C. von ihren Nachbarn Familie J. Lammfleisch mit
Reis und Gemise gebracht, das angeblich nicht mehr ganz frisch roch. Trotz aller
Bedenken al? die ganze Familie (2 Erwachsene und 3 Kinder) von der Mahlzeit, da sie
schon ofter von Familie J. Essen bekommen hatte.

Ablauf der Erkrankungen:

Am Nachmittag des 30.10.2006 bekam Frau C. wassrigen Durchfall und Bauchkrampfe,
begleitet von Ubelkeit und Schwachegefiihl, welches fast bis zur Bewusstlosigkeit fiihrte.
In halbstiindigen Abstdnden musste die Toilette aufgesucht werden. Da keine Besserung
eintrat, wurde in der Nacht zum 30./31.10.06 der Notarzt gerufen, der eine Magen-
Darmgrippe diagnostizierte.

Der Sohn D. (10 Jahre) bekam am 30.10.06 Bauchkrampfe mit wassrigem Durchfall,
gefolgt von Ubelkeit und Erbrechen, das Kleinkind L. (16 Monate) war ebenfalls von
Durchfall betroffen. Trotz der Behandlung mit Medikamenten trat bis zum Abend des
31.10.06 keine Besserung ein. Dies fuhrte zur Einweisung der Mutter mit den beiden
Kindern in das nahe gelegene Krankenhaus.

Herr C. und das Kindergartenkind E. (6 Jahre) waren von leichteren Beschwerden
(Durchfall, Kopfschmerzen,  Bauchschmerzen, Schiittelfrost) betroffen, eine
Krankenhausaufnahme war jedoch nicht erforderlich.

Wahrend Frau C. und ihr Sohn D. am 01.11.06 noch mit leichtem Durchfall zu kAmpfen
hatten, bekam das Kleinkind L. 40°C Fieber, das am 02.11.06 auf 38°C fiel. Alle drei
Personen mussten noch im Krankenhaus bleiben.

Aufgrund der Aussage von Herrn C., dass die Familie J. ebenfalls Durchfall habe, wurde
bei Familie J. vom Gesundheitsamt eine Ermittlung vor Ort durchgefiihrt. Herr J. bestritt
energisch, das Essen habe zu den Beschwerden gefihrt, da er selbst und seine Familie
nicht erkrankt sei. Sein Arger bezog sich auf die Familie C., da er eine Anzeige beim
Gesundheitsamt vermutete.

Die Ermittlung vor Ort durch die Gesundheitsaufseherin musste abgebrochen werden, da
sich Herr J. zu keinem weiteren Gespréch bereit erklarte.

Salmonellen werden ausschlie3lich tGber Nahrungsmittel tbertragen. Die betroffenen
Lebensmittel waren inzwischen entsorgt worden, so dass keine weiteren Anordnungen
getroffen werden mussten.

Das Beispiel zeigt, dass trotz aller Bemuhungen des Gesundheitsamtes nicht immer ein

Verstandnis fur die Notwendigkeit zu erreichen ist, die Erkrankungsursache aufzukléaren
und damit zukinftige Erkrankungen zu verhindern.
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Beispiele typischer Ermittlungsergebnisse bei Darminfektionen
Christine Jenz

Der Junge Tim:
Tim, ein 3 jahriger Junge, erkrankte an krampfartigen Bauchkrampfen, Erbrechen,

wassrigen Durchfallen und Uber 40° Fieber. Ein 5-tagiger Krankenhausaufenthalt war
notwendig. In der Stuhlprobe wurden Salmonellen nachgewiesen. Bei der Ermittlung
stellte sich heraus, dass er am Tag vor der Erkrankung bei seiner GroBmutter war, die
zur selben Zeit wie er an denselben Symptomen in abgeschwachter Form erkrankt war.
Auch bei ihr wurden Salmonellen in der Stuhlprobe nachgewiesen. Es waren keine
weiteren Personen im Umfeld erkrankt. Da beide, GroRBmutter und Enkel etwa 10
Stunden vor der Erkrankung von rohem Kuchenteig gegessen hatten, kann man davon
ausgehen, dass der Kuchenteig die Infektionsquelle war. Eine Untersuchung des
Lebensmittels war nicht mehr moglich.

Die Geburtstagsfeier:

Im Zeitraum von 10 bis 25 Stunden nach einer Geburtstagsfeier erkrankten 9 Personen
der Gaste an Durchfallen, Ubelkeit, Erbrechen und zum Teil sehr starken
Kopfschmerzen. Sie hatten alle Tiramisu gegessen, das mit rohen Eiern hergestellt
wurde. Bei 5 der erkrankten Personen wurden mittels Stuhlproben Salmonellen
nachgewiesen. Da nur diejenigen Gaste, die Tiramisu gegessen hatten, erkrankt waren,
ist anzunehmen, dass die rohen Eier in der Tiramisuspeise die Ursache fir die
Salmonellenerkrankung waren.

Frihstick im Lokal:

Einige Stunden nachdem 6 Personen in einem Lokal gefriihstickt hatten, erkrankten drei
von ihnen an zum Teil sehr heftigen Durchféllen, Erbrechen und Bauchkrampfen. Eine
Person musste im Krankenhaus stationar behandelt werden, von ihr wurde eine
Stuhlprobe untersucht und Salmonellen nachgewiesen. Alle 3 Erkrankten af3en von
derselben Pfanne Ruhrei, die 3 nicht Erkrankten hatten nicht davon gegessen, deshalb
ist als Infektionsquelle das Ruhreigericht anzunehmen.

Das infektidse Hahnchen:
Ein Ehepaar und ihr 8-jahriger Sohn erkrankten zur selben Zeit an massiven Bauch- und

Magenkrampfen, sowie heftigen Durchféllen. Bei der Untersuchung der Stuhlproben
wurde der Durchfallerreger Campylobacter nachgewiesen. Als Infektionsquelle konnte
eine Hahnchenmabhlzeit ermittelt werden. Alle 3 Personen hatten etwa 30 Std. vor der
Erkrankung davon gegessen. Selbst die 2 Katzen der Familie, die von dem Huihnerfleisch
gegessen hatten, erkrankten an Durchfallen.

Fazit:

Trotz aller Aufklarung werden Darminfektionen sehr haufig durch Fehler bei der
Verarbeitung oder Zubereitung von Lebensmitteln verursacht. Dabei ist das
Krankheitsbild oft so massiv, dass ein stationarer Aufenthalt im Krankenhaus notwendig
wird. Besonders gefahrdet sind Kinder, alte Menschen und immun geschwachte
Personen.
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Hinweise zur Vermeidung von
Darminfektionen

Wie kann es zu den beschriebenen
Darminfektionen kommen?

Die fur die genannten Krankheits-
anzeichen ursachlichen Salmonellen-
und Campylobacter- Bakterien kbnnen
in allen Lebensmitteln, besonders aber
in Lebensmitteln tierischer Herkunft
(z.B. rohem bzw. unzureichend er-
hitztem Gefligel oder Fleisch, Eiern,
nicht pasteurisierter  Milch  oder
Vorzugsmilch) vorkommen.

Die Bakterien werden Uber den Darm,
auch von Tieren, ausgeschieden und
kbnnen mit den Handen auf
Lebensmittel Ubertragen werden. Je
nach Art des Lebensmittels, der
Temperatur und der Zeit erfolgt eine
Vermehrung der Keime um ein
Vielfaches. Der Genuss der infizierten
Lebensmittel kann dann zu den
genannten Erkrankungserscheinungen
fuhren. In der Regel kann man weder
an aulerlichen Merkmalen noch
geschmacklich erkennen, ob Lebens-

mittel mit Salmonellen oder
Campylobacter- Bakterien belastet
sind.

Was kann man tun, um

Darminfektionen zu vermeiden? Gibt
es Regeln, die beachtet werden
sollten?

d Fleisch sollte stets getrennt von
anderen Lebensmitteln koch- bzw.
bratfertig gemacht werden. Gefrorenes
Fleisch  soll ohne  Verpackung
aufgetaut werden. Die Auftaufllissigkeit
und Verpackung muss weg gegossen
bzw. vernichtet werden. Es st
unbedingt zu vermeiden, dass andere
Lebensmittel mit der nicht gereinigten
Unterlage, auf der das rohe Fleisch
zubereitet wurde, in Kontakt kommen
und infiziert werden.
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¢ Evtl. vorhandene Bakterien in rohem
Fleisch, Eiern und Produkten aus
Rohmilch  kdénnen durch Erhitzen
abgetttet werden. Fleisch muss gut
durchgebraten werden. Entscheidend
hierfir sind die Temperatur und die
Bratzeit. Fleisch sollte mindestens 20

Minuten gebraten werden; dabei
soliten im Inneren 70°C erreicht
werden.

¢ Der Versuchung, vom rohen

Kuchenteig zu naschen oder die
Ruhrschissel auszulecken, sollte man
unbedingt widerstehen!

verderbliche Lebensmittel
tierischer Herkunft und alle daraus
hergestellten Speisen mussen
moglichst im Kduhlschrank, auf jeden
Fall aber bei Temperaturen unter 10
Grad Celsius aufbewahrt werden.
Dabei ist die Kihlung nur dann voll
wirksam, wenn sie nicht l&anger als 2
Stunden unterbrochen wird. Zu warm
aufbewahrte Lebensmittel oder
Speisen werden, wenn sich
Salmonellen darin vermehrt haben,

¢ Leicht

durch nachtragliche Kuhlung nicht
wieder einwandfrei; die  einmal
gewachsenen Bakterien werden

dadurch nicht abgetotet.

¢ Bei der Kuchenarbeit muss auf
grofdte Sauberkeit geachtet werden.
Hande missen vor und wahrend der
Kldchenarbeit  mdglichst  oft  mit
warmem Wasser und Seife gewaschen
werden. Geschirr- und Kuchenttcher
moglichst  haufig wechseln. Am
Arbeitsplatz alle Gerate (Kuchen-
maschinen, Schneidebretter, Messer,
Vorratsschalen, Schisseln usw.) sofort
nach dem Gebrauch mit heiRem
Wasser spulen Es sollten nur saubere
und einwandfreie Bursten, Schwamme
und Tacher benltzt werden.
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¢ Es muss vermieden werden, fertige
Speisen langere Zeit warm zu halten.
Langer aufbewahrte fertige Gerichte
sollten vor dem Verzehr nicht nur
aufgewarmt, sondern erneut bis zum
Kochen erhitzt oder nochmals
durchgebraten werden.

¢ Auch das grundliche Handewaschen

vor dem Essen sollte selbstver-
standlich sein. Und auch das
Handewaschen nach jedem

Toilettengang.
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3.2. Tuberkulose — eine vergessene
Krankheit?

Dagmar Bandilla

(Tuberkulosebakterien unter dem Elektronenmikroskop;
Foto: www.wikipedia.de)

Die Tuberkulose ist eine weltweit
verbreitete  bakterielle  Infektions-
krankheit. Sie kann vor allem bei ge-
schwéchter Immunabwehr jedes Organ
befallen. Die haufigste auftretende
Form ist die Lungentuberkulose. Nach
Angaben des Robert Koch-Instituts
liegt bei etwa 80% der Tuberkulose-
neuerkrankungen in Deutschland eine
Lungentuberkulose vor.

Bei der Lungentuberkulose erfolgt die
Infektion aerogen, d.h. durch feinste
Tropfchen, die insbesondere beim
Husten, Niesen und Sprechen frei-
gesetzt werden konnen. Unter anti-
tuberkuléser Therapie klingt die
Ansteckungsfahigkeit meist nach 2-3
Wochen ab.

Die Entwicklung einer Tuberkulose ist
abhéangig von der Haufigkeit und Inten-
sitdt des Kontakts, der Menge und der
Virulenz® der inhalierten Erreger sowie
dem Immunsystem des Infizierten.

Von den Tuberkulosen, die nicht die
Lunge betreffen (z.B. Lymphknoten,
Urogenitalsystem, Knochen, Gelenke,

3 Das MaR der Fahigkeit eines Krankheitserregers
einen Organismus zu infizieren (aus: Wikipedia).
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Verdauungsorgane), geht nur dann ein
Infektionsrisiko aus, wenn der Krank-
heitsherd durch Fisteln* einen Kontakt
nach auf3en erhalt.

Die Inkubationszeit (Zeitpunkt der
Ansteckung bis zum Ausbruch der
Erkrankung) kann Wochen bis Monate
dauern.

Die Krankheitsanzeichen in der
Anfangsphase sind unspezifisch, meist
mit Einschrankungen des Allgemein-

befindens, einer Gewichtsabnahme,
Konzentrationsstorungen, Fieber, ver-
mehrtes Schwitzen (besonders

nachts), Appetitmangel, Mudigkeit, all-
gemeine Schwache und Zeichen eines
grippalen Infektes gekennzeichnet. Bei
der Lungentuberkulose gelten als
charakteristische  Symptome  (lang
anhaltender) Husten, Brustschmerzen,
Atemnot, Blutbeimengungen im
Sputum  (ausgehustete  Absonder-
ungen).

Abb.6: Tuberkulosesterbefalle in Deutschland

(Angaben Uber die Zeit zwischen 1940 — 1950 fehlen)
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Jeden Tag erkranken weltweit mehr als
20.000 Menschen an einer
Tuberkulose, 5.000 sterben daran.
Etwa 95% der Erkrankungen treten in
Entwicklungslandern auf, insbesondere
in Afrika, in den Regionen sudlich der
Sahara und Asien (u.a. Indien und
China). Die Ausbreitung der
Tuberkulose  wird durch  Armut,
Mangelerndhrung, Krieg, Obdach-
losigkeit, medizinische Unterver-
sorgung, Strafgefangenschaft, HIV-
Infektion,  Alkohol- und Drogen-
abhangigkeit beglnstigt.

In  Europa zeigen sich  hohe
Neuerkrankungszahlen in den ost-
europdischen Landern (2/3 aus den
Nachfolgestaaten der ehemaligen
Sowijetunion). Zum starken Rickgang
der Tuberkulose in Deutschland fuhrte
die allgemeine Verbesserung der
Lebensumstande, die Behandlung mit
antituberkulésen Medikamenten, die
Bekdmpfung der Rindertuberkulose
durch Schlachtung erkrankter Tiere
und der Erkenntnis, nur abgekochte
Milch zu verzehren.
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Quelle: Ferlinz, R. ,Die Tuberkulose in Deutschland und das Deutsche Zentralkomitee zur Bek&mpfung der Tuberkulose. Pneumologie

49, 617-632 (1995)

4 Unnaturliche, réhrenartige Verbindung zwischen
innerem Hohlorgan und anderem Organ oder
Kdorperoberflache (aus: Wikipedia).
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Fur die Tuberkulose besteht Melde-
pflicht beim Gesundheitsamt nach dem
Infektionsschutzgesetz, dem Gesetz
zur Verhitung und Bekampfung von

Ubertragbaren Krankheiten beim
Menschen (IfSG). Die Daten der
Meldungen werden Uber die

Meldezentralen zusammengefihrt und

guelle bzw. sollen die mdglicherweise
infizierten Personen entdeckt werden.

Die Tuberkulose ist eine gut behandel-
bare und heilbare Erkrankung. Unbe-
handelt kann sie jedoch zum Tode
fuhren.

Abb. 7: Tuberkulose-Neuerkrankungen®im Zeitraum 2001 - 2006
Vergleich Main-Kinzig-Kreis / Bundesrepublik Deutschland

{(* Emittlung der Werte bezogen auf 100.000 Einwohner)
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erlauben somit eine kontinuierliche
Betrachtung und frihzeitige Ab-
schatzung der Entwicklung der Tuber-
kuloseneuerkrankungen. Die Neuer-
krankungszahlen gehen zwar in der
Bundesrepublik Deutschland zurtck,
weltweit steigen sie jedoch an.

Tuberkulosepravention
im Main-Kinzig-Kreis

Das Gesundheitsamt begleitet einen
Tuberkulose-Fall Uber den gesamten
Zeitraum von Erkrankungsbeginn bis
zum vollstandigen und erfolgreichen
Abschluss der Behandlung sowie
einige Jahre dariber hinaus, um eine
maogliche Wiedererkrankung zZu
entdecken. Im Mittelpunkt stehen
Aufklarung, Erfassung, Untersuchung
und Kontrolle der Erkrankten und
deren Kontaktpersonen. Dadurch soll
die bisher unbekannte Ansteckungs-
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Werden die Tuberkulosemedikamente
in zu geringer Dosierung und / oder
uber einen zu kurzen Zeitraum einge-
nommen, besteht die Mdglichkeit, dass
die Erreger nicht vollstdndig abgetotet
werden. Dadurch konnen sich Re-
sistenzen® gegen die Medikamente
ausbilden und es kann eine
zunehmende Medikamentenunwirk-
samkeit entstehen.

Gefahrdet fur eine Neuerkrankung sind
Menschen, die Kontakt mit an-
steckungsfahigen Erkrankten hatten,
Personen mit einer unzureichend
behandelten friheren Tuberkulose
(Reaktivierung) und Menschen mit
geschwachtem Immunsystem. Zudem
steigt das Erkrankungsrisiko bei
Personen aus Landern mit hohem
Erkrankungsvorkommen sowie bei
Personen mit erhéhtem Infektionsrisiko

5 Resistenz beschreibt den Umstand, dass
normalerweise wirkende Einfliisse nicht wirken.
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(z.B. Obdachlose, Drogenabhangige,
Gefangnisinsassen, HIV-Positive). Im
Main-Kinzig-Kreis werden die meisten
Neuerkrankungen im Raum Hanau,
Rodenbach, Gelnhausen festgestellt.
In den landlichen Gebieten des Kreises
ist die Tuberkulose sehr selten
geworden.

Eine Ausnahme ist hier das Gebiet
Jossgrund. Jedoch ist dies durch die
kleinen Fallzahlen wohl eher auf eine
statistische Verzerrung als auf eine
reale hohere Gefahrdung zurtick-
zufuhren.

Die Jahresdokumentation fur das Jahr
2007 zeigt, dass ein kreisweiter Fall-
zahlenanstieg auf 40 Tuberkulose-
meldungen und 570 veranlasste Um-
gebungsuntersuchungen zu ver-
zeichnen ist.

Fur den Main-Kinzig-Kreis besteht in
Bezug auf die Tuberkulosepravention
weiterhin dahingehender Handlungs-
bedarf, dass in den Bemuhungen und
der Intensitat der Ermittlungs- und
Begleitungstétigkeiten nicht nachge-
lassen werden darf. Denn ent-
scheidend fur eine effektive
Tuberkulosebekampfung ist die rasche
Ermittlung erkrankter und anste-
ckungsfahiger Personen sowie eine
schnell einsetzende, konsequent und
vollstandig durchgefuhrte Therapie.

Abb. 8: Durchschnittliche Tuberkulose Inzidenz 2001-2006
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Chronologie einer
Tuberkuloseerkrankung

Christine Trager

Kaverndse Tuberkulose im rechten Lungenoberfeld
Foto: Landratsamt Roth

20.07.04

Meldung des Kreiskrankenhauses tUber
Erkrankung Herr A. an ansteckender
Tuberkulose. Telefonische
Kontaktaufnahme durch einen
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes mit
Herrn A, der die Symptome
(Ermattung, Erschopfung, standiger
und anhaltender Husten) beschrieb.
Zudem wurden die Personalien der
Kontaktpersonen aufgenommen, um
die Umgebungsuntersuchung
durchzufihren. Diese ergab keine
auffalligen Befunde.

03.09.04:
Entlassung Herr A. aus dem
Krankenhaus mit Fortsetzung der

ambulanten Behandlung.
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Ende Juli 2005:
Beendigung der ambulanten Therapie
von Herrn A.

25.07.06

Meldung Herr O. (Chef von Herrn A))
wg. eines auffalligen Rontgenbefundes
nach Hustenerkrankung.

Beginn der ambulanten Behandlung.

13.09.06

Rontgenkontrolle mit Verdacht auf
Lungentuberkulose.

21.09.06

Krankenhausaufnahme, Beginn der

Chemotherapie; Herr O. will aber wag.
seiner Selbstandigkeit nur 14 Tage im
Krankenhaus bleiben.

Durchfihrung der Umgebungsunter-
suchung der benannten Kontakt-
personen.
28.09.06
Kontaktaufnahme Krankenhaus mit
Gesundheitsamt, da Herr O. auf

Entlassung drangt. Es erfolgt eine
intensive und eingehende Beratung,
besonders hins. des An-
steckungsrisikos. Herr O. entschied
sich zum Verbleib im Krankenhaus.

18.10.06

Anfrage Krankenhaus hins. der
geplanten Entlassung und der weiteren
ambulanten Behandlung.

20.10.06

Nach sorgféltiger Priafung durch das
Gesundheitsamt erfolgt die Entlassung
von Herrn O.
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08.11.06

Kontaktaufnahme durch das
Gesundheitsamt wg. Abklarung des
Beschwerdebildes, der Fortschritte und
der Medikamenteneinnahme.

12.12.06

Die Rontgenkontrolle zeigt eine gute
Ruckbildung der tuberkultsen
Veranderungen.

14.12.06

Herr O. meldet sich wg. Fragen zur
Medikamenteneinnahmedauer.

Es erfolgt eine eingehende Beratung
durch das Gesundheitsamt.

07.02.07

Beratungsbedarf Herr O., da er die
Medikamente und Krankenhauskosten
von €8.849 nicht bezahlen kann.
Abklarung und Vereinbarung
Gesundheitsamt und Krankenhaus mit
Stundungs-/Ratenzahlungsgewahrung.
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03.03.07

Beendigung der ambulanten
Behandlung.

14.03.07

Die Rontgenkontrolle ergab eine

weitere RuUckbildung der tuberkulosen
Veranderungen. Danach erfolgen noch
bis Mitte 2009 halbjahrliche Kontrollen.

Fazit:
Der Verlauf dieses
Erkrankungsfalles zeigt,

dass trotz der inzwischen

guten Behandlungs-
moglichkeiten der Tuber-
kulose die Behandlung
langwierig ist und z.T.
erhebliche gesundheitliche
und soziale
Beeintrachtigungen  durch

diese Erkrankung eintreten
kdnnen.
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4. Uberwachung
hygienerelevanter
Einrichtungen

4.1. Fur eine gute
Badewasserqualitat — die
Badewasserhygiene

Foto: Stadt Steinau
Hallen- und Freibader im Main-
Kinzig-Kreis

Natascha Herschel

Im Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist die
Zustandigkeit des Gesundheitsamtes
fur die Uberwachung von Schwimm-
und Badebeckenwasser in 6ffentlichen
Badern, Gewerbebetrieben sowie in
sonstigen nicht ausschlie3lich privat
genutzten Einrichtungen geregelt.

Eine bundeseinheitliche Regelung der
Uberwachung in Form  einer
Verordnung gibt es noch nicht. Aus
diesem Grund erfolgt die Uberwachung
der Einrichtungen in Anlehnung an die
DIN 19643  ,Aufbereitung  und
Desinfektion von Schwimm- und
Badebeckenwasser® in der Fassung
vom April 1997.

Anzahl der Hallen- und Freibader im
Main-Kinzig-Kreis:

Im Main-Kinzig-Kreis gibt es zur Zeit

77 Hallen- und Freibader. Davon sind
24 Freibader.

19

die
wie

In  Schwimmbadern
verschiedensten
z.B.:

gibt es
Beckenarten,

Sportbecken
Schwimmerbecken
Nichtschwimmerbecken
Bewegungsbecken
Planschbecken
Kombibecken
Saunatauchbecken

YVVVVYVYYVYYVY

u.v.m.

Die Anzahl aller Becken der im Main-
Kinzig-Kreis  betriebenen Freibader
betragt 56, die Anzahl der Becken in
Hallenbadern liegt bei 103.

Die regelmaRigen Untersuchungen der
festgelegten Parameter werden in
monatlichen Abstanden durchgefihrt.
Die Untersuchungen erfolgen durch die
von den Schwimmbadbetreibern
beauftragten und hierfir akkreditierten
Untersuchungsinstituten.

Freibader werden wéhrend der Saison

monatlich untersucht, Hallenbader
vierteljahrlich.
Das Gesundheitsamt erhalt die

Befunde zwecks Auswertung und ggf.
Einleiten von MalRnahmen direkt vom
jeweiligen Untersuchungsinstitut.

Die Untersuchungen der Jahre 2001-
2006 in Hallen- und Freibadern setzen
sich wie folgt zusammen:

Hallenbader : 1.076 Analysen
Freibader: 672 Analysen
Hallen- und Freibader: 1.748 Analysen

Durchschnittlich wurden pro Jahr in
den Hallenbadern 179 und in den
Freibadern 112 Untersuchungen
durchgefuhrt.
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Foto: Gemeinde Biebergemiind

Grenzwertiiberschreitungen

2001 - 2006
Hallen- Frei-
bader bader
12 5
Mikrobiologie
freies Chlor 445 193
gebundenes 198 58
Chlor

Hieraus ergeben sich folgende Zahlen
fur die Jahre 2001-2006:

Mikrobiologie
In  den Hallenbddern lagen die

Uberschreitungen bei ca. 2%, in den
Freibadern bei ca. 0,2%.

Die oben aufgefuhrte Tabelle zeigt
deutlich, dass die Beckenwasser-
qualitat hinsichtlich der
mikrobiologischen Parameter insge-
samt als gut zu bezeichnen ist.

Mehr als 80% der mikrobiologischen
Beanstandungen sind Uber-
schreitungen des Grenzwertes der
Koloniezahlen (20°C, 36°C), einem
mikrobiologischen Parameter, der noch
keinen spezifischen Hinweis auf
krankmachende Erreger gibt.
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Die Chlorwerte geben dem
Gesundheitsamt Hinweise darauf, wie
gut die Schwimmbadtechnik ausgelegt
ist und wie gut der Betreiber die
Betriebsbedingungen einhalt.

Freies Chlor

Die Ergebnisse der Messungen von
freiem Chlor in Hallenbader
Uberschritten den Grenzwert in den
Jahren 2001-2006 zu ca. 66% und in
Freibadern zu ca. 29%.

Haufige Ursache hierfar sind
Handhabungsfehler der Bademeister

bzw. Haustechniker. Das
Gesundheitsamt wirkt deshalb stark
auf die Installation einer
automatisierten Dosier- und

Regelungstechnik hin, die noch nicht in
samtlichen Badern (hauptsachlich
kleinere Hotelbader) vorhanden ist.

Gebundenes Chlor

In den Hallenbadern ergaben die
Messergebnisse Uberschreitungen des
gebundenen Chlors von ca. 29%, in
den Freibddern hingegen ca. 9%.
Fehler der Betreiber beziglich einer
ausreichenden Frischwasserzufuhr
konnen die Ursache sein.

Bei  Uberschreitungen  wird  der
Betreiber vom Gesundheitsamt
aufgefordert, die Frischwasserzufuhr
zu erhéhen. Eine zu niedrige
Frischwasserzufuhr ginge sonst zu
Lasten der Gesundheit der
Badbenutzer.

Foto: www.mkk.de


http://www.mkk.de/
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Anzahl der Grenzwertiberschreitungen
von Trihalogenmethane (THM) in
Freibadern der Jahre 2001-2006

Was sind Trihalogenmethane?

Durch  Zugabe von Chlor oder
Chlorprodukten als Desinfektionsmittel
kbnnen sich in  Verbindung mit
organischen Wasserinhaltsstoffen
Trihalogenmethane als Desin-
fektionsnebenprodukte bilden.

Da einige  Chlorreaktionsprodukte
gesundheitlich bedenklich sind,
missen sie im Schwimm- und

Badewasser moglichst niedrig gehalten
werden. Es wurde daher ein sehr
niedriger Richtwert von 0,02mg/Liter in
der DIN, die die technischen Regeln
fur den Betrieb von Badern beschreibt,
fest gelegt.

In Freibadern jedoch muss aufgrund
des hdheren Schmutzeintrages durch
Badegaste (Sonnencreme, Schweil3,
etc.) sowie der Zersetzung von Chlor
durch UV-Licht, dem Wasser mehr
Chlor zugesetzt werden.

Daraus ergibt sich, dass im Bereich
der Freibader immer mit hoheren
Konzentrationen an Organhalogen-
verbindungen zu rechnen ist.

Insgesamt wurden in den Freibadern
73 Untersuchungen auf  THM
durchgefiihrt. Es ergaben sich in den
Freibadern 22 Uberschreitungen der
THM's. 16 Uberschreitungen lagen im
Bereich von 0,02 mg/l - 0,10 mg/l .

21

Von den gefundenen Gehalten geht
zwar keine unmittelbare
Gesundheitsgefahrdung aus, es muss
aber immer wieder vom
Gesundheitsamt auf die Verbesserung
der Aufbereitungstechnik und auf den
ordnungsgemal3en Betrieb des Bades
hingewirkt werden.

Das Naturschwimmbad Bad Orb

Klaus-Dieter Suchanek

Das Freibad Bad Orb bestand friher
aus einem Schwimmer-/Sprungbecken
mit ca. 5.000 m3 Inhalt und einem
Nichtschwimmerbecken mit  einer
kleinen Planschecke und einem Inhalt
von ca. 2.450 ms.

Da diese beiden Becken nicht den
Anforderungen der gultigen Richtlinien

wegen ganzlich fehlender
Aufbereitungsanlagen entsprachen
(Chlor wurde morgens in
Uberdosierung dem  Badewasser

beigefugt), wurde auf Weisung des
Gesundheitsamtes im Jahr 1985 ein
neues, den Vorgaben entsprechendes
Mehrzweckbecken in Betrieb
genommen.

Im Zuge dieses Neubaus sollten dann
in den darauf folgenden Jahren die
beiden grofen Becken jeweils eine
Aufbereitungsanlage erhalten.
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Abb.9: Bauplanentwurf 2002 des Naturschwimmbades Bad Orb

Foto: Stadt Bad Orb

Im Jahr 2000 wurden aber wegen der
immer noch fehlenden Aufbereitung
die beiden Badebecken vom
Gesundheitsamt geschlossen.

Daraufhin begann nach umfangreichen

Gesprachen, Antragen und
Besichtigungen im August/September
2001 der Bau eines Natur-

erlebnisbades.
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Das bestehende Freibecken wurde
z.T. abgetragen und die Wasserflache
von 5.000 m2 durch Auffillung auf
2.500 m2 verkleinert.

Die Bioteich-Anlage  selbst st
zweigeteilt und besteht aus einem
Badebecken mit einer Tiefe bis zu 3,80
m und einem Regenerationsteich, der
zwecks naturlicher Aufbereitung
komplett bepflanzt ist.

Der Zugang zum Badebecken erfolgt
Uber Larchenholzstege und gesondert
ausgewiesene Flachbereiche.
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Abb.10: Badebecken

Das Badebecken ist in einen Schwim-
merbereich, einen anschlieBenden
Nichtschwimmerbereich sowie einen
Springerbereich unterteilt. Die Ufer des
Badebeckens sowie des Regener-
ationsteichs  bestehen aus ge-
waschenem Kies, Sand und Steinen
unterschiedlicher GréRie.

Die Befestigung des Ufers erfolgt
bereichsweise  durch in  Beton

Abb. 11:Schwimmbereich

verlegten Rundkiesel, speziell im
Nichtschwimmer- und Kinderbereich.

Zur Reinhaltung der Wasseroberflache
wurden an mindestens 14 Bereichen
des Ufers Uberlaufrinnen aus Beton
installiert. Das Uberlaufende Wasser
lauft in zwei Ausgleichsbehalter, die
unter den Holzstegen angelegt sind.
Von dort wird das Wasser in den
Regenerationsteich gepumpt.
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Der Regenerationsteich wurde
aulBerhalb des Freibadgelandes an-
gelegt und hat eine Tiefe von 1,70 m.

Nach der Abdichtung des Bodens mit
einer mindestens 1,5 mm starken Folie
wurde darauf eine Fullung mit Rollkies
unterschiedlicher  Kérnung  aufge-
bracht.

Der bakterielle Abbau der im Bade-
wasser enthaltenen geldsten orga-
nischen Substanzen erfolgt in einem
Bodenfilter, der mit einem ausge-
wahlten Sortiment heimischer Wasser-
pflanzen besetzt ist.

Abb. 12: Regenerationsteich

Vom Regenerationsteich wird das
biologisch gereinigte Wasser tber eine
Pumpe in das Badebecken gepumpt
und tritt dort an mehreren Stellen Uber
Quellsteine bzw. Einstromoffnungen
bis max. 1,0 m unter Wasserspiegel
aus.

Im Juni 2003 erfolgte die Er6ffnung
des neuen Naturschwimmbads. In
diesem sehr heiBen Sommer hat es
seine ,Feuertaufe“ bestanden.

Im Mittel wurden bei 20 Badewasser-
untersuchungen in den letzten vier
Jahren fest gestellt, dass in 95% der
Messwerte die Richtlinien eingehalten
wurden.
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4.2. Klares Wasser, na klar! —
Wirklich alles klar?
Die Trinkwasserhygiene

Helmut Kinski

Trinkwasser ist
unser wich-
tigstes Lebens-
mittel und das
einzige, das
durch kein an-
deres ersetzt
werden kann.

4 :.- -- t
Foto: Forum Trinkwasser e.V.,
Frankfurt

Es enthalt naturliche Stoffe (z. B.
Erdalkalimetalle wie Kalzium und
Magnesium), die fur den
unbedenklichen Genuss des Wassers
notwendig und zudem fur die
Ernahrung wichtig sind. Zusatzlich
kann es natiurliche  Spurenstoffe
enthalten, die einen wichtigen Beitrag
zur Versorgung des menschlichen
Korpers leisten, wie z. B. Fluorid. Es
soll in ausreichendem MalRe zur
Verfiigung stehen und so beschaffen
sein, dass durch seinen Genuss oder
Gebrauch die menschliche Gesundheit
nicht geschadigt werden kann.

Nach unseren Intentionen sollte
Wasser fur den menschlichen Ge-
brauch rein sein (frei von uner-
winschten Substanzen) und méglichst
urspringlich  und unbehandelt zum
Verbraucher gelangen. Dies bedarf
hoher Anstrengungen beim Schutz der
Trinkwasserressourcen. Die Vermei-
dung von Grundwasserbelastungen
hat absoluten Vorrang vor technischen
Aufbereitungsmal3nahmen im Rahmen
der Trinkwassergewinnung. Aber auch
die Wahl der verwendeten Materialien
fur die Trinkwasserverteilernetze kann
erhebliche Einflisse auf die
Wassergute haben.
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Die  Materialwahl muss deshalb
sorgfaltig und unter Berlcksichtigung

der gegebenen Wasserqualitdt er-
folgen.

Gute  Trinkwasserqualitaten  oder
Qualitatsverbesserungen sind  nur

durch vertrauensvolle Zusammenarbeit
von Wasserversorgern und dem Ge-
sundheitsamt  sowie  beiderseitige
groiRtmagliche Transparenz im
Handeln zu erreichen.

Dies erfolgt im Einklang mit unserem
Leitbild und den vom Gesetzgeber den
Gesundheitsdmtern Ubertragenen Auf-
gaben. Das bedeutet, dass die in der
Trinkwasserverordnung (TrinkwV
2001) Ubertragenen Aufgaben - die
Einhaltung der Anforderungen zu
Uberprufen - mit unserem Leitbild -
Verbesserung der gesundheitlichen
Situation und  Versorgung  der
Bevdlkerung im Main-Kinzig-Kreis -
und der hierzu  vorgesehenen
Datenerhebungen und deren Be-
wertung Ubereinstimmen muss.

Versorgung im Main-Kinzig-Kreis

Der Main-Kinzig-Kreis ist  der
einwohnerstarkste  Landkreis  und
gehort auch von seiner Flache zu den
groBeren in Hessen. Im Westen als
Teil des Ballungsraumes ,Rhein-Main-
Gebiet’ eher stadtischer gepragt und
mit héherer Einwohnerdichte als in der
Mitte und im Osten.

Abb. 13: Brunnen mit Schacht
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Wahrend im westlichen und teilweise
auch im mittleren Kreisteil die
Trinkwasserversorgung im wesent-
lichen durch die groRen Zentralen
Wasserversorger Kreiswerke Hanau,
Maintal-werke, Stadtwerke Hanau und
Stadtwerke Gelnhausen gewahrleistet
wird, sind nach Osten hin Kkleinere
kommunale  Wasserversorger  die
Regel. Insgesamt arbeiten im Main-
Kinzig-Kreis 22 offentliche Wasser-
versorger.

Dafur gibt es in den Bereichen geringer
Bevolkerungsdichte - wegen der oft
schwierigeren Bedingungen bei der
Realisierung eines Anschlusses an die
offentliche Wasserversorgung - eine
grolRere Zahl privater Wasserver-
sorgungsanlagen.

Abb. 14: Schwerpunkt Eigenversorger im
Main-Kinzig-Kreis je Gemeinde
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Grund hierfir kann beispielsweise eine

groBe  Entfernung  zwischen zu
versorgendem Anwesen und
Versorgungsleitung des  Wasser-

versorgers, die hiermit verbundenen
hohen Kosten bei Realisierung eines
Anschlusses und hygienisch
bedenkliche Stagnation des Wassers
auf Grund langer Leitungsstrecke bei
geringer Wasserentnahme sein. Es
gibt 133 Eigenversorgungsanlagen, die
nur einen Haushalt versorgen und 75
Einzelversorgungsanlagen, die meh-
rere Haushalte oder einen Gewerbe-
oder Industriestandort mit Trinkwasser
versorgen (beide meist Kleinanlagen
mit weit weniger als 1.000 ms3/Tag
Fordervolumen).

Die folgende Darstellung zeigt die
Schwerpunkte der privaten Eigen-
versorgung in den dstlichen, weniger
dicht besiedelten Kreisteilen.

Schlichtern
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Zur Wassergewinnung wird
ausschlielich ~ Grundwasser  und
hessenweit die  grofite  Menge

Quellwasser genutzt.

Zusatzlich zur Eigenforderung bezieht
der Main-Kinzig-Kreis Trinkwasser von
seinen Nachbarn, von der OVAG
Friedberg, dem Wasserzweckverband
Offenbach und den Stadtwerken Kahl
am Main.

Die Wassergewinnungsanlagen des
Wasserverbandes Kinzig und der
Hessenwasser GmbH & Co. KG auf
dem Kreisgebiet tragen zur
Wasserversorgung der Stadt Frankfurt
bei.

Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Die Vorschrift dient dem Zweck, die
menschliche Gesundheit vor nach-
teiligen Einflissen durch Wasser-
verunreinigungen zu schitzen. Sie legt
mikrobiologische  und  chemische
Qualitatskriterien  fest, die durch
Grenzwerte untermauert sind.

Sie regelt die fordermengenabhangige
Untersuchungspflicht bezlglich des
Wassers, die Stellen der Einhaltung
der Wassergrenzwerte. Sie definiert
die Wasserversorgungsanlagen im
Sinne der Verordnung, zu denen auch
Hausinstallationen gehoren, regelt die
Pflichten der Wasserversorger
einschliel3lich  der Erstellung von
Malnahmenplanen zur Bewaltigung
von Krisensituationen bei
Grenzwertlberschreitungen und die
Uberwachungsaufgaben der Gesund-
heitsamter sowie moégliche Sanktionen.

Zu den Aufgaben der Gesund-
heitsamter gehort u. a. die
Uberprifung der Wasserversorgungs-
anlagen vor Ort.

Folgendes Diagramm zeigt die Anzahl
der Wasserversorger, die Wasser an
die Bevolkerung abgeben und die
zugehdrigen Uberwachungspflichtigen
Objekte.

Abb.15: Wassenersorger mit VWasserabgabe an die Bevdlkerung und

Zugehorige Objekte der Wasserversorgung Main-Kinzig-Kreis, Stand

31.12.20086
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Im nachsten Diagramm ist die
Verteilung der Objekte der beiden
Versorgertypen nach deren Art, wie
Brunnen, Quellen, Aufbereitungs-
anlagen,

Abb.16: Anzahl Wasserversorgungsanlagen mit Abgabe an die Bevélkerung und
iberwachte Objekte Main-Kinzig-Kreis, Stand 31.12.2008
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Brunnen/Quellen Wassertlrme,sonst.

Behaler

Speicheranlagen, Netzprobestellen
(ohne Hausinstallationen), dargestellt.

Die GroRRe der Anlagen kann bei
bestimmten Anlagentypen stark
variieren.

Aufbereitungsanlagen  kénnen  bei
gréReren Wasserwerken beispiels-
weise erhebliche Ausmal3e annehmen
und durchaus zehn und mehr
Filterkessel umfassen, mit
entsprechenden  Beladungen  zur
Enteisenung, Entmanganung,

Aufbereitungsanlagen Ubernahme- Netzprc
IJberga bestationan
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Entsauerung, Aktivkohlefiltration,
Kaskadenbellftungsanlagen, andere
Strippanlagen zur Belldftung und
Entfernung leichtflichtiger  Stoffe,
Dosieranlagen, Chlordioxider-
zeugungsanlagen und —desinfektions-
anlagen etc.
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Abb.17: FlieRschema Aufbereitungsanlage Wasserwerk Il — Leipziger StralRe, Hanau
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Der Arbeitsaufwand ist fur alle
Bereiche erheblich. Bei den grol3en
Wassererzeugern mit i. d. R. hoher
fachlicher Qualifikation der Mitarbeiter
liegt die Schwierigkeit in der grol3en
Anzahl der Objekte und der komplexen
Anlagentechnik sowie den hohen zu
sichtenden und zu verarbeitenden
Datenmengen. Bei den Kkleineren
Anlagen ist ein hoher Aufwand flr
Beratungen und Rustzeiten wegen der
erfahrungsgemald eher weniger stark
ausgepragten Fachkompetenz des
Anlagenpersonals, der knappen Mittel
fur Unterhalt und Betrieb sowie der
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weitlaufigen Verteilung der Anlagen
Uber das Kreisgebiet festzustellen.

Das Diagramm auf der folgenden Seite
zeigt die geringen Veranderungen auf
hohem Niveau bei der Anzahl der im
Main-Kinzig-Kreis vorhandenen Eigen-
versorgungsanlagen Uber einen
Betrachtungszeitraum  von  sechs
Jahren. Obwohl einige Anlagen wegen
des Anschlusses an die Ooffentliche
Wasserversorgung stillgelegt werden
konnten, sind neue, wu.a. durch
Aussiedelung von landwirtschaftlichen
Betrieben, hinzugekommen.



Gesundheitsbericht des Sachgebiets Hygiene und Umweltmedizin

Abb. 18: Anzahl der tiberwachten Versorgungsanlagen im MKK 2001-2006

Eigenversorgungsanlagen - Kleinanlagen ohne Abgabe an Dritte

Anzahl der

Main-Kinzig-Kreis, 2001 bis 2006

Uberwachten
Anlagen
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2001 2002

Die Trinkwasseruntersuchung

Die Trinkwasserverordnung
verpflichtet die Wasser-
versorger, ihr Wasser zur
Sicherstellung einer ein-
wandfreien Qualitat durch
ein akkreditiertes Wasser-
Labor  untersuchen zu
lassen. Auch der Unter-
suchungsumfang ist in der Vorschrift
geregelt.

Zusatzlich kann das Gesundheitsamt

bei Bedarf anlassbezogen Unter-
suchungen anordnen.

Zur  Betriebstiberwachung lassen
Betreiber oft eigenstandig Unter-

suchungen durchfuhren.

Weitere Untersuchungen sind nach der
Rohwasseruntersuchungsverordnung
vorgeschrieben, fur die die Wasser-
behorde zustandig ist.

2003
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2004 2005 2006

Grenzwertuberschreitungen verlangen
eine besonders enge Zusammenarbeit
von Gesundheitsamt und Wasser-
versorger. Da sie dem Gesundheitsamt
unverziglich zu melden sind, ist eine
rund um die Uhr Erreichbarkeit beider
Stellen notwendig. Das Gesundheits-
amt hat immer eine Risikoabschatzung
vorzunehmen und ggf. MalRnahmen
anzuordnen.

Seit dem Jahr 2001 sind dem
Gesundheitsamt insgesamt ca. 18.000
Analysen mit etwa 185.000
untersuchten Parametern zur Kenntnis
gebracht worden.
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Abb.: 19 Analysenblatter

Objektname:|ZW HU WW 2 E e OherSL
Probenstelle: ZW35014-265 Prektname, 084 35 5o
e - & Probey  —<12W 200069
Entnahme am n ,Egtna,,,n;f'flle; \50\\2E\P - ? - ~
T 18 pa—am 795014, ~Ausqg, S
19.03.2007 1806 2005 — . i

Analyseart:|\Wasser
Basis:|TrinkwV 20/
o "Exbort erlaubt:|Ja EC
Kostentrager:
Labor:Lab THe
Bemerkuné;

MeRparameter

+BRO4 |Bromat (BrO3-)
+HKW |Summe Tetract
+LF20 elekirische Lef
+PKO1 |Fluoranthen ('
+PK02 [Benzo[bjfluo
+PK03 |BenzolK]fluc
+PKO4 'Bégéo[a]py
+PKO5 |Benzo[ghi
+PKO06 (Indeno[1
+PKO7 |Acenap!
+PK08 |Acenar

LDKNG | Anthe-

Das folgende Diagramm zeigt die der darin enthaltenen Messwerte und
jahresbezogenen Zahlen der Analysen, der zugehdrigen Uberschreitungen der
Grenzwerte.

Abb. 20: Trinkwasseranalytik gemaR Trinkwasserverordnung Main-Kinzig-Kreis 2001-2006
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In 98% der untersuchten Proben war das Trinkwasser einwandfrei (s.
Abb. unten). Auch bei den 2% Grenzwertliberschreitungen ist meist keine

gesundheitliche Relevanz gegeben.

Abb. 21: Untersuchte Trinkwasserparameter und Uberschreiter in Prozent 2001-2006 Main-Kinzig-

Kreis

Untersuchte Parameter und Uberschreiter in Prozent
01.01.2001 bis 31.12.2006
Trinkwasser - Main-Kinzig-Kreis

Mit Inkraft-
treten der zur
Zeit glltigen
Trinkwasser-
verordnung
(TrinkwV

2001)

Colibakterien auf Nahrboden,
Foto: PROBIOS GmbH. Stuttaart

zum 01.01.2003 kam es auch zu
Anderungen in der Trinkwasser-
analytik. Am Beispiel der neuen
Untersuchungsmethode zum Nachweis
von Escherichia Coli und Coliforme
Keime  (Indikatorkeime) soll die
Wirkung auf die Anzahl der dem
Gesundheitsamt gemeldeten Grenz-
wertlberschreitungen dargestellt
werden.
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Wahrend der Anteil von Escherichia
Coli in etwa gleich blieb, trat die von
Fachleuten erwartete Erhéhung bei
den Nachweisen von coliformen
Keimen (Grenzwertiiberschreitungen)

durch die methodenbedingte
Ausweitung des erfassten
Coliformenspektrums,  insbesondere

auf die ,Umweltcoliforme’, ein.

Diese messtechnisch bedingte
Zunahme der Grenzwertuber-
schreitungen muss bei Bewertung der
Befunde jeweils mit betrachtet werden,
hat jedoch keine Auswirkungen auf die
Qualitat des Wassers.
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Das folgende Diagramm zeigt den
Anteil der Grenzwertlberschreitungen,
Parameter ,Coliforme Keime®, aller
Wasserversorgungsanlagen im Main-
Kinzig-Kreis.

Abb. 22: Alle Untersuchungen auf den Parameter Coliforme Keime-Uberschreiter in Prozent,

Main-Kinzig-Kreis, 2001 bis 2006

Alle Untersuchungen auf den Parameter Coliforme Keime-Uberschreiter in Prozent

Main-Kinzig-Kreis, 2001 bis 2006

neue Trinkwasserverordnung in Kraft getreten (Anderung der Messmethode)

12

m H

Proznt

2001 2002

Nach Anderung der Untersuchungs-
methode ist eine prozentuale
Verdoppelung der Uberschreiter ein-
getreten.

Auf Seite 34 stehende Darstellung
zeigt die Uberschreitersituation bei den
Eigenversorgungsanlagen im Zeit-
rahmen 2001 bis 2006.

Auch bei diesem Objekttyp ist die
methodenbedingte  Erh6éhung  der
Uberschreitungen in Prozent des

2003

V
6
4
| I
0 T T T .
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2004 2005 2006

Parameters ,Coliforme Keime“ fest-

zustellen.

Die U0Uber die Jahre ersichtlichen
Grenzwertlberschreitungen zeigen die
Probleme der Kleinanlagenbetreiber
bei der Einhaltung einer gesetzes-
konformen mikrobiologischen Trink-
wasserqualitat.
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Abb. 23: Grenzwertiiberschreitungsuntersuchungen Coliforme Keime bei Eigenversorgungsanlagen

im Main-Kinzig-Kreis 2001-2006

Eigenversorgungsanlagen, Untersuchungen auf den Parameter Coliforme Keime,

Grenzwertiiberschreitungen in Prozent; Main- Kinzig- Kreis, 2001-2006

neue Trinkwasserverordnung in Kraft getreten (Anderung der Messmethode)
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Datenverwaltung

Die groRe Datenmenge macht die
Notwendigkeit der elektronischen
Datenverwaltung mittels einer Spezial-
Software/Datenbank leicht ver-
standlich. Hier werden insbesondere
Objekt- und Probestellendaten hinter-
legt. Diesen werden die Prufungs- und
die immens hohen Zahlen von
Analysedaten zugeordnet.
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2004 2005 2006

Auf der folgenden Seite sind
verschiedene Ausschnitte der im
Gesundheitsamt verwendeten Soft-

ware zu sehen.
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Abb. 24: Auszug Datenblatt

Projekt Gesundheit
; Alle Objekte
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Beenden s des s XT SUesg
es
Scrj g v D8ty [
Cribtnam, ne \/ 9
s V50 \Uptas.., - Peitung

Die erfassten Daten geben einen
besseren Uberblick Uber die
Trinkwasser-Anlagen des Main-Kinzig-
Kreises, erlauben sehr verschiedene

Auswertungen und erleichtern die
Erstellung des jahrlich an das
Hessische Sozialministerium zu

liefernden EG-Berichts ,Trinkwasser
fur den Main-Kinzig-Kreis (Sektoraler
Bericht)“.

Die Darstellung auf der folgenden
Seite zeigt exemplarisch Ausschnitte
dieses Berichts.
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Abb.25: Ausziige Datenblatter

Fragebogen (P) zu Abschnitt 3 des Kommissionsfragebogens
(gem. Anhang Nr. VII der Entscheidung 95/337/EG der Kommission)
fiir die Berichtspflicht gem. § 21 Abs. 2 und 3 TrinkwV

Qualitiit des Trinkwassers

Anschrift der meldenden Behorde (Gesundheitsamt)

Main-Kinzig-Kreis
Gesundheitsamt

3 A .
Parameter gcn?sc" nitt py.
Barbarossastrasse 24

. Anl. 2 Teijl I

63571 Gelnhausen

Anzm,, der
“SSungen jp,
asserweryy, etz

Anzahl der meldepflichtigen Anlagen im Sinne
Richtlinie 98/83/EG mit einer Wasserabgabe v
als 1000 m* pro Tag oder mit mehr als 5000 v
Personen

Teil 1 Routinem
gem. Anl

Anzahl der
Parameter Messungen im
Wasserwerk/Ne
Aluminium .
bei Verwendung als Flockung;
Ammonium 232
Clostridium perfringens 34
Coliforme Bakterien 631
= Par.
Eisen ameter
bei Verwendung als Flockungsmi - gem. Any 3 Trinkyy, Abschnitt I
elektr. Leitfihigkeit 372 > Soweit nicht z, de; ok
n 5
E. coli 631 foutinemag;ge, Unt
Farbung 24° ]
Geruch 25
Geschmack 1¢
Koloniezahl 6
bei 22°C
Koloniezahl ¢
bei 36°C
Deandamnnac anraoinnca

Ergebnisse von

. des Wassers mit der Gefahr
Trinkwasseruntersuchungen

am Beispiel der Gemeinde Sinntal

Holger Loffert

Im Sommer 1997 wurden Escherichia
coliforme Bakterien im
Trinkwasser der Wasserversorgungs-
Altengronau nach-

Coli und

anlage Sinntal-

Vorkommens von Krankheitserregern
und damit einer akuten Gesund-
heitsgefahr zu werten.

Die anschlieBenden Nachkontrollen
ergaben eine dauerhafte Belastung
des Grundwassers, so dass sich ein
Handlungsbedarf zur Sicherstellung
der Trinkwasserqualitat ergab.

gewiesen. Diese Bakterien sind als
Hinweis auf eine fakale Kontamination®

® Verunreinigung, Verseuchung (aus: Duden-die
deutsche Rechtschreibung)
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Deshalb wurde zur Sicherstellung der
Trinkwasserqualitat eine uv-
Desinfektionsanlage eingebaut.

Abb.26: Schema einer UV-Desinfektionsanlage

1 ]

Quelle: Fa. Trojan Technologies Deutschland GmbH

Eine UV-Anlage entkeimt Wasser mit
ultraviolettem Licht. Schon eine kurze
Bestrahlung mit UV-Licht setzt eine
Reaktion in der Erbinformation der
Mikroorganismen, wie z.B. Bakterien,
Viren und Pilzen in Gang. Hierdurch

wird ihre Struktur gestort und die
Zellen werden inaktiv, kdnnen sich
nicht vermehren und sind damit

ungefahrlich fir den Menschen. Diese
Methode kommt ohne Chemikalien
aus. Die Substanz des Wassers wird
nicht verandert. Geschmack und
Geruch bleiben erhalten.

Ab Frahjahr 2003 wurde ein Anstieg
der Tribungswerte im Trinkwassernetz
Altengronau festgestellt.
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Welche Auswirkungen hat ein erhohter
Trubungswert im Bezug auf die
Trinkwasserqualitat bzw. liegt fir den
Verbraucher eine  gesundheitliche
Gefahrdung vor?

Eine gesundheitliche Gefahrdung ist
durch das verseuchte Grundwasser
wieder moglich, denn eine wirksame
UV-Desinfektion kann nur bei
trubstofffreiem, zumindest aber bei
tribstoffarmem Wasser erreicht
werden. Demzufolge war nun die
einwandfreie Funktion der UV-Anlage
gefahrdet.

Und wie beflirchtet wurden im Juni
2003 im Trinkwassernetz Jossa
Coliforme Bakterien nachgewiesen.

Durch die UV-Anlage war nun eine
Desinfektion nicht mehr gewahrleistet.
Infolgedessen musste das Trinkwasser
mittels Chlor chemisch desinfiziert
werden. Um auf einen dauerhaften
chemischen Einsatz verzichten zu
konnen, wurde eine umfangreiche
Ursachenforschung betrieben.

Nach ersten intensiven Kontrollen
konnten bauliche Schaden an den
Trinkwasseranlagen ausgeschlossen
werden. Deshalb wurde der
Schwerpunkt auf  Herkunft und
Forderung des Wassers gelegt.

Das Trinkwasserversorgungsgebiet der
Ortsteile Altengronau und Jossa hat

mit einem Tiefbrunnen und drei
Quellen insgesamt vier Wasserge-
winnungsanlagen. In der  Auf-

bereitungsanlage Altengronau werden
die Grundwésser in einer Sammel-

kammer zusammengefuhrt und als
Mischwasser ins  Trinkwassernetz
eingespeist.
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Abb. 27: Darstellung Versorgungsgebiet Altengronau / Jossa

Emmersbach
Quelle

Tiefbrunnen
Altengronau

Rodern
Quelle

Ullrich
Quelle

Aufbereitungsanlage
Altengronau

Entsauerung
und
UV-Anlage

y

Hochbehélter Altengronau
Ortsnetz Altengronau
Sammelbehalter Jossa
Hochbehalter Jossa
Ortsnetz Jossa

Um einen genauen Uberblick der
jeweiligen  Gewinnungsanlagen zu
erhalten, wurde eine  tagliche
Tribungskontrolle  veranlasst.  Zu-
satzlich  sollten die  jeweiligen
Foérdermengen und Witterungs-
verhaltnisse dokumentiert werden.

Bei der Auswertung der Daten fielen
die erhohten Trubungswerte des Tief-
brunnens nach starken Regen-
ereignissen auf. Um die Trubung so
gering wie mogliche zu halten wurde
als erste PraventivmalRnahme der
Tiefbrunnen nach starken Regenféllen
sofort aus der Grundwasserférderung
genommen.
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Ursachlich hierfir schien das im
Bereich des Tieforunnens extrem
zerklUftete Erdreich zu sein, das durch

die immer langer anhaltenden
Durreperioden und starker werdenden
Regenfalle immer mehr ausgespult
wurde. Demzufolge war eine Abnahme
der natirlichen Filterwirkung des
Bodens vorauszusehen.

Nach  umfangreichen  Beratungen
wurde mit unserem Einvernehmen eine
Ultrafiltrationsanlage mit einem
Hohlfasermembransystem im  April
2006 installiert.



Gesundheitsbericht des Sachgebiets Hygiene und Umweltmedizin

Foto: Fa. Koch & Glitsch, Viernheim

Abb.28: Darstellung Filtration mit Hohlfasern

Reinwasser-
austritt
Rohwasser- z Z f
eintritt
Quelle:: Fa. PALL GmbH, Dreieich
Durch die Hohlfasern werden
Schwebstoffe, an denen Viren,
Bakterien etc. anhaften, aus dem

Grundwasser entfernt.

Fazit

Nach der Installation der
Ultrafiltrationsanlage lagen
die  Trdbungswerte des
Trinkwassers weit unterhalb
des Grenzwertes der

Trinkwasserverordnung.
Dadurch konnte die tech-
nisch einwandfreie Funktion
der UV-Anlage  wieder
gewabhrleistet werden. Dies
wurde durch nachfolgende
Trinkwasseruntersuchungen
bestétigt.
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Durch die
Zusammenarbeit
Gesundheitsamtes  mit
dem Betreiber der
Trinkwasserversorgungs
anlage kann dem
Verbraucher gesund-
heitlich unbedenkliches
und geschmacklich
neutrales  Trinkwasser
zur Verfigung gestellt
werden.

enge
des

Probenahmefehler

Klaus-Dieter Suchanek

In einem Ortsteil einer Gemeinde, die
selbst Betreiber einer Wasser-
gewinnungs- und Wasserversorgungs-
anlage ist und sonst die Wasserqualitat
in Ordnung ist, wurden bei fast jeder
Wasseruntersuchung Beanstandungen
(Bakteriologie) festgestellt.

Nachdem das Ortsnetz dann jedes Mal
ordnungsgemalf desinfiziert (Chlor)
wurde, waren keine bakteriologischen
Parameter mehr nachweisbar.

Von dem zustdndigen Sachbearbeiter
im Gesundheitsamt, dem die immer
wiederkehrenden Beanstandungen bei
der gleichen Zapfstelle auch auffielen,
wurde Ursachenforschung betrieben.

Bei der Durchsicht der Untersuchungs-
befunde wurde zunéchst festgestellt,
dass die Wassertemperatur bei den
Probennahmen immer zwischen 17°C
und 25°C war.
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Da es hierfur keine Erklarung gab,
auler dass eventuell die
Warmwasserleitung dicht an der
Kaltwasserleitung vorbei lauft, wurde
mit dem Betreiber vereinbart, dass ein
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes an
einer der nachsten Kontrolle der
Wasserqualitat teilnehmen wollte. Der
Probennehmer des Untersuchungs-
institutes wurde Uber die Anwesenheit
des Gesundheitsaufsehers nicht
informiert.

Bei der entsprechenden Entnahme-
stelle wurde dann folgendes bemerkt:

Die Probe wurde immer in der Wasch-
kiiche eines bestimmten Anwesens
entnommen, denn dort war ein
Waschbecken mit zwei Wasserhahnen
vorhanden.

Ein Leitungshahn war frei, an dem
anderen war der Schlauch der
Waschmaschine angeschlossen.

Der Entnehmer liel3 das Wasser kurz
laufen, schraubte den Perlator ab und
erhitzte mittels eines Gasbrenners den
Wasserhahn, um evtl. vorhandene
Bakterien abzuttten.

Danach wurde noch einmal kurz der
Wasserhahn aufgedreht und das
Entnahmegefald gefullt.
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Folgende Entnahmefehler wurden vor
Ort besprochen:

{ Der Schlauch der Wasch-
maschine muss immer
abgeschraubt werden.

() Beide Kaltwasserhahne
sind zu 6ffnen. Das Wasser
ist bis zur Temperatur-
konstanz laufen zu lassen.

¢ Danach sind von beiden
Leitungshahnen evtl.
vorhandene Perlatoren zu
entfernen und ausreichend
zu erhitzen. Nach weiterem
Laufen lassen des Wassers

kann dann das sterile
Gefal3 gefullt werden.

Seither sind bei den
Uberprifungen des  Orts-

netzes keine Beanstandungen
in bakteriologischer Hinsicht
mehr aufgetreten!
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4.3. Haut- und Korperkunst —
Tattoo- und Piercingstudios

Dr. med. Siegfried Giernat

Foto: www.wikipedia.de

Im Main-Kinzig-Kreis gab es Ende des
Jahres 2005: 16 Studios, die kos-
metische Eingriffe  am Menschen
vornehmen, bei denen durch Blut
Krankheitserreger (bertragen werden
kénnen. Die Téatowier-, Piercing- und
Permanent-Make up- Studios flhren
oft verschiedenartige Eingriffe durch.
Gemeinsam ist ihnen, dass es sich
nicht um die Austibung einer Heilkunde
handelt. Der Kunde erlaubt dem
Tatowierer / Piercer eine Korperver-
letzung aus kosmetischen Grinden. Er
vertraut darauf, dass die Regeln der
Hygiene eingehalten werden und
daher keine Folgeerkrankungen zu
erwarten sind. Die Anzahl der Studios
wechselt stdndig. So waren im Jahr
2004 noch 26 Studios bekannt.

Da die Betreiber der Studios oft keine
entsprechende Ausbildung haben, hat
der Gesetzgeber mit der Infektions-
hygieneverordnung eine Uberprifungs-
moglichkeit geschaffen.

Die Begehung 2005 erfolgte nach einer
einheitlichen Checkliste, die aufgrund
der Erfahrungen und den Ergebnissen
aus der letzten Begehung der Liste der
Stadt Frankfurt angepasst wurde. Die
Auswertung erfolgte in Anlehnung an
die Auswertungstabelle des Gesund-
heitsamtes Frankfurt aus dem Jahre
2002 (siehe Seite 42).
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Zu erwahnen ist aul3erdem, dass nach
Krankenkassenrecht vom 01.04.07 alle
Folgekosten durch den Kunden selbst
zutragen sind.

Die Krankenkassen Ubernehmen diese
Kosten nicht mehr!

Sozialgesetzbuch (SGB) V

852  Leistungsbeschrankung
bei Selbstverschulden

(1) Haben sich  Versicherte
eine Krankheit vorséatzlich
oder bei einem von ihnen
begangenen  Verbrechen
oder vorsatzlichen Ver-
gehen zugezogen, kann die
Krankenkasse sie an den
Kosten der Leistungen in
angemessener Ho6he be-
teiligen und das Kranken-
geld ganz oder teilweise flr
die Dauer dieser Krankheit

versagen und
zurtuckfordern.
(2) Haben sich  Versicherte

eine Krankheit durch eine
medizinisch nicht indizierte

Malinahme wie zum
Beispiel eine asthetische
Operation, eine  Tato-
wierung oder ein Piercing
zugezogen, hat die
Krankenkasse die Ver-
sicherten in  angemes-

sener Hohe an den Kosten
zu beteiligen und das
Krankengeld fur die Dauer
dieser Behandlung ganz
oder teilweise zu versagen
oder zurtickzufordern.


http://www.wikipedia.de/
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Deshalb:

Oberstes Gebot beim Téatowieren /
Piercen:

Die Einhaltung der Hygiene !!!

Worauf Sie als Nutzer achten sollten

Daran erkennt der Kunde, dass im
Studio die Hygienemerkmale ein-
gehalten werden:

¢ Umfassende Aufklarung
des Kunden dber RIi-
siken.

¢ Bei Minderjahrigen: Ein-
verstandniserklarung der

Eltern.

 Waschbecken im Be-
handlungsraum, aber
nicht unmittelbar am
Behandlungsstuhl.

{ Weitreichende Desin-

fektion des Hautbereichs.

{ Piercer und Tatowierer
mussen sich die Hande
desinfizieren und sterile
Handschuhe tragen.

§ Schmuckstiicke miissen
steril einzeln verpackt
sein.

Ergebnisse der Uberprufungen:

Die Strukturqualitdt in den Studios ist
im Wesentlichen nicht mehr zu be-
anstanden, d.h. es sind ausreichend
Raumlichkeiten vorhanden, die Instru-
mente sind in gutem Zustand, ein
Sterilisator und das entsprechende
Zubehor sind einsetzbar.
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Bei der Prozessqualitat sind, soweit
diese  Uberprifbar ist, allerdings
Nachbesserungen erforderlich. So wird
in 50% der Studios der Steri-
lisationsprozess nicht richtlinien-
konform Uberprift, das Sterilgut nicht
korrekt gelagert und vereinzelt auch
kein  richtiges  Desinfektionsmittel
verwendet.

Abb.29: Auswertungstabelle der
Uberpriufungen im Main-Kinzig-Kreis

Anzahl
Studios
2005 (von
16) (von 12)

Frankfurt 2001

Beanstandungen

Zum Vergleich Ergebnis

Kein Hautdes-
infektionsmittel

Kein
Instrumenten-
desinfektions-
mittel

Keine
Einmalrasierer

Kein geeigneter
Abwurfbehalter

Kein Sterilisator 2

Keine
Bioindikator- 8 9
kontrolle

Keine
Einmalnadeln

Keine
fachgerechte
Verpackung /
Lagerung

Mangelhafte
Sauberkeit

Keine
Sprihdesinfektion
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Auf Grund der Mangel wird auf
mogliche  Gefahren und Neben-
wirkungen  aufmerksam  gemacht.

Durch die o.g. Eingriffe kbnnen eine
Reihe schwerer Krankheitsbilder, wie
z.B. Wundinfektionen, HIV, Sepsis,
Hepatitis B/C, etc. verursacht werden!
Angesichts der erheblichen Gesund-
heitsrisiken hat der Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte in
Deutschland ein gesetzliches Verbot
von Piercings und Tatowierungen fir
Minderjahrige gefordert.
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Far

das Sachgebiet
Umweltmedizin
gebnisse:

bedeuten die

{ Beibehalten der be-

stehenden  Kontrollen
und Intensivierung der
Aufklarung, um die Ge-
sundheit der Bevol-
kerung weiterhin  zu
schitzen.

Ein Nachlassen der
Intensitat ist wegen der
benannten Risiken und
der héaufigen Betreiber-
wechsel nicht zu ver-
antworten.

Hygiene und

Er-
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4.4. Gut zu Ful3 — Hygienein
FuBpflegeeinrichtungen

836(2) des Infektionsschutzgesetzes
und die hessische Infektionshygiene-
verordnung stellen die gesetzliche

Das Projekt Uberwachung von Grundlage dar.

FulRpflegeeinrichtungen

Carmen Waldmann

Foto: M. Schmidt, Fachpraxis f. Podologie,
Steinau

Aufgrund  unserer  durchgefiihrten
Uberprifungen der Tattoo- und
Piercingstudios im Main-Kinzig-Kreis
im Jahr 2005 haben wir fest gestellt,
dass in diesen Studios nicht selten
Personen tatig sind, die auch eine
medizinische Ful3pflege betreiben. Es
entstand zudem der Eindruck, dass die
Auslibung der medizinischen Ful3-
pflege nicht immer den Anforderungen
der Hygiene genugen und hierdurch
bedingte Gesundheitsgefahrdungen fur
die Bevolkerungen / Kunden nicht aus-
geschlossen werden kdnnen. Be-
schwerden von Kunden waren bereits
beim Gesundheitsamt eingegangen.
Nachfragen Uber die Handhabung bei
den Gesundheitsdmtern Bremen und
Neuss bestétigten diesen Eindruck und
die Notwendigkeit einer Uberprifung.

Das Gesundheitsamt des Main-Kinzig-
Kreises entschloss sich daher, im Jahr
2006 samtliche gemeldeten Ful3-
pflegeeinrichtungen auf die Einhaltung
der Hygienestandards zu uUberprifen.
Das Projekt wurde 2006 begonnen und
am 31.03.2008 abgeschlossen.
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8§ 36 IfSG Einhaltung der
Infektionshygiene

(2) Zahnarztpraxen sowie
Arztpraxen und Praxen sonstiger
Heilberufe, in denen invasive Ein-
griffe  vorgenommen  werden,
sowie sonstige Einrichtungen und
Gewerbe, bei denen durch
Tatigkeiten am Menschen durch
Blut Krankheitserreger Ubertragen
werden kdnnen, kénnen durch das
Gesundheitsamt infektionshy-
gienisch Uberwacht werden.

Infektionshygieneverordnung
des Landes Hessen

8§ 1 (1) Wer beruflich oder ge-
werbsmafig Tatigkeiten mit Aus-
nahme solcher im Rahmen der
arztlichen Heilkunde am
Menschen ausubt, bei denen
durch Blut sowie Sekrete und
Exkrete Krankheitserreger (zum
Beispiel HIV- und Hepatitisviren)
Ubertragen werden kénnen, unter-
liegt den Vorschriften dieser Ver-
ordnung. Solche Téatigkeiten sind
insbesondere die Ausibung der
Haarpflege, der Kosmetik, der
FuRpflege, das Téatowieren, das
Ohrlochstechen und die Schmuck-
einbringung an, in oder unter der
Haut oder Schleimhaut (Piercing).
(2) Wer Tatigkeiten im Sinne des
Abs. 1 ausibt, ist zur sorgfaltigen
Beachtung der allgemein
anerkannten Regeln der Hygiene
verpflichtet.
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Zunachst wurde die Gesamtzahl der
FuRBpflegepraxen und der mobilen
FuRRpflege im Main-Kinzig-Kreis
ermittelt. Als Stichprobe wurden in
einem ersten Schritt 10 Einrichtungen
besucht, um die haufigsten Hygiene-
mangel zu erkennen und zu erfassen.
In der Folge wurde ein Hygiene-
standard fur Ful3pflegepraxen und fir
die mobile Ful3pflege erarbeitet (siehe
Anlage S. 61), der die wichtigen
Aspekte der Hygiene beinhaltet und
Empfehlungen der Fachgesellschaften
(z.B. Zentralverband der Podologen
und Ful3pfleger Deutschlands e.V.)
berucksichtigt.

Mit diesem Instrumentarium ist eine
standardisierte Beurteilung der Ful3-
pflegepraxen und der mobilen Ful3-
pflege moglich geworden. Unter dem
Gesichtspunkt dieses Hygiene-
standards wurden anschlieRend
samtliche Einrichtungen tberpruft.

Die Inhaber der erfassten Praxen
wurden schriftlich fir den 20.09.2006
zu einer Informationsveranstaltung ins
Gesundheitsamt eingeladen, um den
FuR3pflegerinnen und  Ful3pflegern
einen Einblick Uber die hygienischen
Verfahrensweisen bei den an-
stehenden Uberprifungen zu geben.

Der vorliegende Projektbericht zeigt
Eindricke und Erkenntnisse, die sich
aus den Begehungen ergeben haben
und die in praktischen Tipps fur
Kunden der Ful3pflege minden.

Ziel ist, den Schutz der Bevdlkerung
durch die Sicherstellung der Hygiene
bei der Durchftihrung der Ful3pflege zu
gewahrleisten.
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Ausgangslage:

Seit 02.01.2002 regelt das
Podologengesetz die Ausibung der
Heilkunde fur ausgebildete Podologen.
Den bis dahin benannten Berufs-
gruppen ,medizinischer Fulpfleger”
wurde eine Ubergangsfrist bis zum
31.12.2006 eingeraumt, innerhalb
derer sie die Zulassung zum
Podologen beantragen konnten.

Das Podologengesetz regelt die
Voraussetzungen fur das Fuhren
dieser Berufsbezeichnung, jedoch

nicht die Zulassigkeit der Tatigkeit in
der medizinischen FuBRpflege. Das
hei3t: jede/r darf die medizinische
FuRpflege ausuben, er darf sich aber
nicht Podologe bzw. medizinischer
FuRpfleger/in nennen.

Weniger als 5% in der medizinischen
FuRpflege tatigen Personen im Main-
Kinzig-Kreis besitzen die Zulassung
nach dem Podologengesetz. Ihre
Quialifikation ist sehr unterschiedlich:
Ausbildungszeiten zwischen 1 Woche
(Intensivkurs) und ca. 200 Stunden /
Jahr bei kosmetischen Fachschulen 2
Jahre. Es gibt keine gesetzlichen
Vorgaben hinsichtlich der Lehrinhalte
und zeitlichen Umfang der Ausbildung,
die daher im Ermessen der
Ausbildungsstétte liegen.

Je nach Institution wird mehr Wert auf
Lehrinhalte in Anatomie und Physio-
logie, sowie auf Grundkenntnisse in
der Dermatologie und der Orthopadie
des FulRes gelegt. Die wichtige Ver-
mittlung und Vertiefung von Hygiene,
Desinfektion, Sterilisation und Pflege
von Instrumenten und Arbeitsgeraten
wird haufig vernachlassigt. Mit Folgen
fur die Gesundheit des Kunden und
des Ful3pflegers.
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Folgende  Ausbildungsschwerpunkte
werden unterschieden:

Kosmetische FulRpflege: beinhaltet die
Auslibung pflegerischer und dekor-
ativer Mal3Bnahmen am gesunden Ful3.

Medizinischer Ful3pfleger / Podologe:
bezeichnet die préaventive, therapeu-
tische und rehabilitative Behandlung
am gesunden, von Schadigungen be-
drohten oder bereits geschadigten
Ful3. Diese Art der Behandlung ist per
Gesetz als heilberufliche Tatigkeit ein-
geordnet und damit erlaubnispflichtig.
Seit dem 02.01.2002 ist die
Berufsbezeichnung ,medizinischer
FuRpfleger / medizinische FulRpflegerin
(Podologe)” an die Erlaubnis nach § 1
Podologengesetz (PodG) oder eine
Berechtigung oder staatliche Aner-
kennung nach 8§ 19 Abs. 1 PodG
gebunden und muss nachgewiesen
werden.

Eine klare Abgrenzung der kosme-
tischen von der medizinischen Ful3-
pflege ist in Nordrhein/Westfalen und
Niedersachsen per Erlass definiert. In
Hessen gibt es einen solchen Erlass
nicht. Hilfsweise wurde unsererseits
anhand des Einsatzes eines typischen
FuBpflegeinstrumentariums auf die
Anwendung der medizinischen Ful3-
pflege geschlossen.

Vorgehensweise:

Die Liste der Ful3pflegepraxen und der
mobilen FulRpflege im Main-Kinzig-
Kreis 2006 wurde aus dem
Telefonverzeichnis, Anmeldungen bei
Gewerbeamtern und Zeitungs-
annoncen zusammengestellt.
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Die Liste erweiterte sich wahrend des
Begehungszeitraums  durch  Nach-
meldungen auf 143 Praxen und mobile
FuRpflegeeinrichtungen. Es wurde zu-
nachst eine Gruppe von 10 Personen
ausgesucht und nach Rucksprache ein
Besichtigungstermin der Praxis bzw.
des Ful3pflegeinventars vereinbart. Im
Dezember 2006 wurden diese Uuber-
pruft.

Es wurde dabei festgestellt, dass
monatlich zumeist 15 bis 20 Kunden
privat aufgesucht bzw. in der Praxis
behandelt werden.

Die Ausbildungsdauer der Praxis-
inhaber lag zwischen 4 Wochen und 2
Jahren. Als Zusatzqualifikation wurden
Fortbildungen in Kosmetik, Fulreflex-
massage, Behandlung von Diabetikern
und Kunstnageln angegeben.

Die hieraus gewonnenen Erkenntnisse
mindeten in  einen  entwickelten
Hygienestandard, der nicht unter-
schritten werden sollte (siehe Anlage
S. 61).

Auf dieser Grundlage wurden die
restlichen Praxen und die mobilen
Einrichtungen Uberprift. Jeder der 7
Gesundheitsaufseher hatte zwischen
14 und 56 Einrichtungen zu
Uberprufen.

Der Inhaber erhielt ein Protokoll mit
den vorgefundenen Mangeln und
angeordneten  MalRnahmen  sowie
gegebenenfalls einen Nachbe-
gehungstermin bei schwerwiegenden
Mangeln.

Weiterhin wurde eine Gebuhr gemafr
der hessischen Gebuhrenordnung fur
Gesundheitsdmter erhoben. Diese
belief sich je nach Zeitaufwand und
Anfahrstrecke zwischen 100-130€.
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Ergebnisse:

Nur 55% der Ful3pfleger konnten einen
Hygieneplan vorweisen. Zwar war in
den meisten Fallen ein Sterilisator
vorhanden, in der Regel ein
Heilluftsterilisator, der Prozess wurde
aber nicht ordnungsgemar
durchgefuihrt.  Dabei  waren die
Prozesskontrollen und die Lagerung
des Sterilgutes Hauptkritikpunkte.

Der Umgang mit Desinfektionsmitteln
wurde genauer befragt. Fast ein Viertel
der Betreiber konnten keine ge-
eigneten  Desinfektionsmittel  vor-
weisen. Die Anwendung war, soweit
das in der Uberprifungssituation fest-
stellbar war, ebenfalls ltickenhaft. 15%
gaben an, keine Hautdesinfektion vor
der Behandlung vorzunehmen. Das
erscheint unter dem Gesundheits-
schutzaspekt sehr bedenklich.

Fast die Halfte der begangenen
FulRpflegeeinrichtungen (67) sind noch
in anderen Berufsfeldern wie z.B.
Kosmetik, Tattoo/Piercing tatig.

Dies unterstreicht den geringen Stel-
lenwert der speziellen medizinischen
Kenntnisse fur die Ful3pflege.

12 FulRpfleger gaben ihre Tatigkeit
aufgrund der Auflagen durch das
Gesundheitsamt, die bei erheblichen
Méangeln notwendig wurden, auf. Als
Grinde wurden angefiihrt, dass
ohnehin nur wenige Kunden behandelt
wurden  oder dass sich  die
Anschaffung eines Sterilisators sich
nicht lohne.

Abb.30: Erhebung der Hygienestandards in FuBpflegeeinrichtungen im Main-Kinzig-Kreis
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Abb.31: Ubersicht der untersuchten Hygienestandards FuRpflegeeinrichtungen Main-Kinzig-Kreis

Kriterium Ja Nein
Hygieneplan vorhanden 79 64
Sterilisator vorhanden 128 15
Steril.-Prozess o.k. 21 122
Instrumentenlagerung o.k. 67 76
Desinfektionsmittel vorhanden 109 34
Anwendung Handedesinfektion o.k. 105 38
Anwendung Hautdesinfektion o.k. 122 21
Anwendung Flachendesinfektion o.k. 117 26
Anwendung Instrumentendesinfektion o.k. 121 22
Praxisausstattung o.k. 105 38
Ausitbung ausschl. Fu3pflege 76 67
Tatigkeitsaufgabe nach Begehung 12 131

Daran erkennen Sie eine gute
FuBpflegeeinrichtung

Dem potentiellen Kunden bleibt daher:

Punkte, woran Sie erkennen, dass es sich
- aus unserer Sicht -
um eine gute FuBpflegeeinrichtung handelt:

¥' Umfassende Beratung und Dokumentation lhrer persénlichen Daten vor
Beginn der FulRpflege.

v Tragen von Einmalhandschuhen evtl. Mundschutz und Schutzbrille (z.B. bei
Frasarbeiten).

¥’ Desinfektion der Hande des Behandlers.
¥’ Desinfektion der FiiRe des Kunden vor Beginn der Ful3pflege.
v’ Leicht zu reinigende Wand- und Bodenbelage.

v' Verwenden von verpacktem Instrumentenset, das unmittelbar vor der
FuRpflege aus der Verpackung genommen wird.
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Fazit:
Uberwiegend bemihten sich die
Ful3pflegeeinrichtungen um  einen

guten hygienischen Qualitatsstandard.

Die dafir notwendigen Kenntnisse
fehlten jedoch oft, so dass Gefahr-
dungen der Kunden nicht auszu-
schlieen sind. Insbesondere ist zu be-
furchten, dass Mangel bei der Instru-
mentenaufbereitung zum Einsatz von
nicht sicher sterilem Instrumentarium
gefuhrt hat.

Durch die Beratung vor Ort hat sich der
Kenntnisstand Uber hygienische
Anforderungen generell verbessert und
benannte Mangel wurden abgestellt.

Das Projektziel, den Hygienestandard
in den FulRpflegepraxen zu verbessern,
wurde erreicht.
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Kritisch anzumerken bleibt allerdings,
dass sicher nicht alle in diesem
Bereich tatigen Personen — bedingt
durch die fehlende Meldung beim
Gewerbeamt - erreicht werden
konnten. Auf die z.T. mangelhafte Aus-
bildung konnte ebenfalls kein Einfluss
genommen werden.

Die Einhaltung von Hygienestandards
bei der Ausibung der medizinischen
FuRpflege, deren Kontrolle sowie
Beratung der FuBpfleger/innen st
dringend erforderlich. Daher ist eine
Wiederholung der Uberpriifungen in 3 -
4 Jahren sinnvoll, um die
Nachhaltigkeit der Verbesserungen zu
uberprufen. Die regelhafte
Uberwachung ist jedoch aufgrund der
Dringlichkeit anderer Pflichtaufgaben
nicht maglich.
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5. Resimee und
Zielformulierungen des
Gesamtberichts

Ute Horst

Die Aufgabenstellung des Sach-
gebietes Hygiene und Umweltmedizin
ist aul3erst vielschichtig und von einer
hohen  Verantwortlichkeit fur die
Bevolkerung der Region gekenn-
zeichnet. Sie reichen von Aufklarung
und Belehrung dber Ermittlung und
Malnahmeneinleitung hin zu Kon-
trollen und Prifungen bzw. Uber-
wachungen. Im Fokus steht stets die
Gesundheit der Bevolkerung und das
Abwenden bzw. Verhindern von
Gesundheitsbeeintrachtigungen.

Die Mitarbeiter des Sachgebiets sind

als Experten beratend und unter-
stutzend, aber auch eingreifend tatig.

Mit Hilfe von MaRnahmen wie z.B....

» Entwicklung und Ausbau von
themenspezifischen Informations-
angeboten, auch fremdsprach-

lichen, fur die Bevolkerung und der
in diesen Bereichen Tatigen;

» Ausbau der Beratungs- und
Informationsangebote, auch fremd-
sprachliche, zur Forderung der
individuellen gesundheitsbezo-
genen Eigenverantwortlichkeit in
Schulen, Betrieben, Einrichtungen,
Arztzentren, Ausbildungsstatten
etc.

» Beteiligung an Veranstaltungen /
Seminaren in der Kreisverwaltung
zu gesundheits-relevanten Themen;
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» Aus- und Aufbau eines Infor-
mationssystems im Inter- und
Intranet in der Rubrik ,Mitteilungen
Ihres Gesundheitsamtes® ...

... lassen sich die Ziele ...

» die Bevolkerung ist und Multi-
plikatoren sind Uber hygiene-
relevante Themen informiert und
aufgeklart;

» Ubertragbare Erkrankungen wer-
den durch birgernahe Angebote
der Belehrungen der Beschaftigten
im Lebensmittelgewerbebetrieben
verhindert;

» die Nutzer von Trink- und Bade-
wasser sind durch die Sicher-
stellung der Wasserqualitdt vor
Erkrankungen geschutzt ...

....zum Schutz und Wohl der
Bevolkerung im Main-Kinzig-Kreis
erreichen.

Die Handlungsempfehlungen, die
sich aus dem vorliegenden Bericht
erschlieBen, lauten:
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Intensivierung der Wissensvermittlung Uber Ubertragbare Infektions-
krankheiten an die Bevolkerung und der im Gesundheitswesen téatigen
Personen.

Forderung des individuellen Engagements zu verantwortungsvollen
Verhaltensweisen der Bevolkerung, das dem Auftreten von Uber-
tragbaren Krankheiten vorbeugt.

Koordination und Erhéhung der Transparenz des regionalen Be-
ratungs- und Versorgungsangebotes im Gesundheitswesen flr
hygiene- und umweltmedizinische Themen im Main-Kinzig-Kreis.

Sicherstellung des Gesundheitsschutzes der Bevolkerung durch Ko-

ordination  burgerschaftlicher Verantwortung und behdrdlicher
Kompetenz.

Ubertragbare Erkrankungen werden durch Koordination, Beratung und
Aufklarung der Anbieter hygienerelevanter Leistungen verhindert.

Die Verbreitung Ubertragbarer Erkrankungen wird durch umgehende

Ermittlungstatigkeiten und durch die vollstandige Untersuchung
Betroffener sowie ihrer Kontaktpersonen verhindert.
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6. Wissenswertes zum Schluss — Anhang

Die Sachgebiete im Gesundheitsamt sind:

Amtsarztlicher Dienst

Erstellen von Gutachten u.a. fir Behérden nach Angestellten- und Beamtenrecht, fur
Gerichte, im Auftrag anderer Amter, fur Auslanderbehorde zur Feststellung der
Reisefahigkeit etc.

Durchfiihrung von Impfungen und Impfberatungen.

Offentlichkeitsarbeit und Einzel- sowie Gruppenberatung zu Themen wie HIV,
Demenz, Psychopharmaka etc.

Substitutionsambulanz.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2434.

Grundsatzangelegenheiten und Allgemeine Verwaltung

Personalmanagement Z. B. Arbeitszeiterfassung, Urlaubs- /
Krankenangelegenheiten, Fortbildungen, Reisekosten etc.

Administrative Tatigkeiten z. B. Anschaffung von Geraten, Biromaterial, Mobel,
Fachliteratur, Geblhrenangelegenheiten, Widersprtchen.

Haushalt und Controlling z. B. Aufstellen von Haushalt und Wirtschaftsplan,
Produkthaushalten, internes Berichtswesen, Budgetiberwachung, Kontierung der
Einnahmen und Ausgaben etc.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2430.

Sozialpsychiatrischer Dienst / Betreuungsstelle

Umfassende Beratung und Abklarung der aktuellen Problemlage.
Hilfeplanung.

Vermittlung in vorhandene Beratungsangebote freier Trager.
Vermittlung ambulanter und stationarer Hilfen.

Krisenintervention vor Ort.

Nachsorge im Anschluss an stationare Behandlung.
Unterstitzung bei der Entwicklung neuer Lebensperspektiven.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2428.

Sozialpsychiatrischer Dienst / Betreuungsstelle

Umfassende Information und Abklarung betreuungsrechtlicher Sachverhalte.
Personliche Gesprache mit den Beteiligten.

Angebote zur Information und Fortbildung rund um das Betreuungsrecht sowie zu
Vorsorgemdoglichkeiten.

Beglaubigung von Vorsorgevollmachten.

Auswahl an gerichtlich bestellten gesetzlichen Betreuern.

Offentlichkeitsarbeit in Form von Veranstaltungen, Vortragen etc.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2455.
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Betriebliche Suchtberatung

Beratung und Krisenintervention fir Mitarbeiter der Verwaltung und des
Schulpersonals des MKK Zusammenarbeit und Absprache mit den zustéandigen
Fuhrungskréaften und Personalvertretung bei bestehender Suchtproblematik.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2427.

Hygiene und Umweltmedizin

Das Sachgebiet Hygiene und Umweltmedizin ist im Gesundheitsschutz tatig.

Es wird darauf geachtet, dass Verhaltnisse bestehen oder geschaffen werden, die
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Krankheitserreger und / oder Schadstoffe nicht
entstehen lassen.

MafRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 4370.

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst:

Ist zustandig fur die Gesundheitsférderung und die Gesundheitshilfe von Kindern und
Jugendlichen im Alter bis 18 Jahre.

Pravention und Forderung von Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen in Form von
Beratung von Eltern, Kindern / Jugendlichen, Kooperation mit niedergelassenen
Arzten / Therapeuten, Beratung von 6ffentlichen Verwaltungen und Einrichtungen und
Initiativen.

Integration im Kindergarten und in der Schule.

Durchfuihrung von Schuleingangsuntersuchungen (siehe Gesundheitsbericht 2007).
Erstellen von sozialpadiatrischen Gutachten.

Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 1505.

Stabsstelle Psychiatriekoordination:

Sicherstellung eines angemessenen und qualitatsorientierten Hilfsangebotes in
Kooperation mit Kostentrager und Leistungserbringern im Main-Kinzig-Kreis.
Offentlichkeitsarbeit.

Fortfihrung und Umsetzung des Psychiatrieplans.

Organisation / Durchfihrung von Hilfeplankonferenzen.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2674.

Zahnarztlicher Dienst:

Férderung der Zahngesundheit im Main-Kinzig-Kreis.
Fortbildung von Zahnarztpraxen und Erzieherinnen.
Schulzahnérztliche Versorgung.

Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 4375
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Auszug aus dem Gesetz zur Verhdtung und Beké&mpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG)

§ 11 Ubermittlungen durch das Gesundheitsamt und die zustandige Landesbehorde

(1) Die an das Gesundheitsamt der Hauptwohnung namentlich gemeldeten Erkrankungen,
Todesfélle sowie Nachweise von Krankheitserregern werden gemaf den nach § 4 Abs. 2 Nr.
2 Buchstabe a veroffentlichten Falldefinitionen zusammengefiuihrt und wéchentlich,
spatestens am dritten Arbeitstag der folgenden Woche, an die zustandige Landesbehédrde
sowie von dort innerhalb einer Woche an das Robert Koch-Institut ausschlie3lich mit
folgenden Angaben Ubermittelt:

1. Geschlecht

2. Monat und Jahr der Geburt

3. zustandiges Gesundheitsamt

4. Tag der Erkrankung oder Tag der Diagnhose, gegebenenfalls Tag des Todes und wenn
maoglich Zeitpunkt oder Zeitraum der Infektion

5. Art der Diagnose

6. wahrscheinlicher Infektionsweg, wahrscheinliches Infektionsrisiko, Zugehorigkeit zu einer
Erkrankungshéaufung

7. Land, soweit die Infektion wahrscheinlich im Ausland erworben wurde

8. bei Tuberkulose Geburtsland und Staatsangehérigkeit

9. Aufnahmen in einem Krankenhaus.

Fur die Ubermittlungen von den zustandigen Landesbehérden an das Robert Koch-Institut
bestimmt das Robert Koch-Institut die Formblatter, die Datentréger, den Aufbau der
Datentrager und der einzelnen Datensatze. Die Satze 1 und 2 gelten auch fir Berichtigungen
und Erganzungen friiherer Ubermittlungen.

8 16 Allgemeine Malinahmen der zustandigen Behérde

(1) Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit fiihren
kénnen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die zusténdige
Behorde die notwendigen MafRnahmen zur Abwendung der dem Einzelnen oder der
Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren. Die bei diesen Malinahmen erhobenen
personenbezogenen Daten durfen nur flir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und genutzt
werden.

(2) In den Féllen des Absatzes 1 sind die Beauftragten der zustandigen Behorde und des
Gesundheitsamtes zur Durchfiihrung von Ermittlungen und zur Uberwachung der
angeordneten Malinahmen berechtigt, Grundstiicke, Raume, Anlagen und Einrichtungen
sowie Verkehrsmittel aller Art zu betreten und Blcher oder sonstige Unterlagen einzusehen
und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige
Gegenstande zu untersuchen oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen.
Der Inhaber der tatsachlichen Gewalt ist verpflichtet, den Beauftragten der zustandigen
Behorde und des Gesundheitsamtes Grundstiicke, Raume, Anlagen, Einrichtungen und
Verkehrsmittel sowie sonstige Gegenstande zuganglich zu machen. Personen, die tber die
in Absatz 1 genannten Tatsachen Auskunft geben kénnen, sind verpflichtet, auf Verlangen
die erforderlichen Auskunfte insbesondere Uber den Betrieb und den Betriebsablauf
einschlieB3lich dessen Kontrolle zu erteilen und Unterlagen einschliellich dem tatsachlichen
Stand entsprechende technische Plane vorzulegen. Der Verpflichtete kann die Auskunft auf
solche Fragen verweigern, deren Beantwortung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr.
1 bis 3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehdrigen der Gefahr strafrechtlicher
Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz tber Ordnungswidrigkeiten aussetzen
wuirde; Entsprechendes gilt fiir die Vorlage von Unterlagen.
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(3) Soweit es die Aufklarung der epidemischen Lage erfordert, kann die zustandige Behorde
Anordnungen tiber die Ubergabe von in Absatz 2 genannten Untersuchungsmaterialien zum
Zwecke der Untersuchung und Verwahrung an Institute des Offentlichen
Gesundheitsdienstes oder andere vom Land zu bestimmende Einrichtungen treffen.

§ 19 Aufgaben des Gesundheitsamtes in besonderen Féllen

(1) Das Gesundheitsamt bietet bezuglich sexuell Gbertragbarer Krankheiten und Tuberkulose
Beratung und Untersuchung an oder stellt diese in Zusammenarbeit mit anderen
medizinischen Einrichtungen sicher. Diese sollen fur Personen, deren Lebensumstande eine
erhbhte Ansteckungsgefahr fir sich oder andere mit sich bringen, auch aufsuchend
angeboten werden und kénnen im Einzelfall die ambulante Behandlung durch einen Arzt des
Gesundheitsamtes umfassen, soweit dies zur Verhinderung der Weiterverbreitung der
sexuell Ubertragbaren Krankheiten und der Tuberkulose erforderlich ist. Die Angebote
kénnen bezlglich sexuell Ubertragbarer Krankheiten anonym in Anspruch genommen
werden, soweit hierdurch die Geltendmachung von Kostenerstattungsanspriichen nach
Absatz 2 nicht geféhrdet wird.

8 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen
Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere
Kinderkrippen, Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ahnliche Einrichtungen.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Die in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenh&user, Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fur ambulantes Operieren,
Dialyseeinrichtungen, Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach § 1 Abs.
1 bis 5 des Heimgesetzes, vergleichbare Behandlungs-, Betreuungs- oder
Versorgungseinrichtungen sowie Obdachlosenunterkiinfte, Gemeinschaftsunterkiinfte fir
Asylbewerber, Spataussiedler und Flichtlinge sowie sonstige Massenunterkiinfte und
Justizvollzugsanstalten legen in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene fest. Die genannten Einrichtungen unterliegen der infektionshygienischen
Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

(2) Zahnarztpraxen sowie Arztpraxen und Praxen sonstiger Heilberufe, in denen invasive
Eingriffe vorgenommen werden, sowie sonstige Einrichtungen und Gewerbe, bei denen
durch Tatigkeiten am Menschen durch Blut Krankheitserreger Ubertragen werden kdnnen,
kénnen durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch tiberwacht werden.

8 37 Beschaffenheit von V_\/asser fur den menschlichen Gebrauch sowie von Schwimm-
und Badebeckenwasser, Uberwachung

(1) Wasser fur den menschlichen Gebrauch muss so beschaffen sein, dass durch seinen
Genuss oder Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist.

(2) Schwimm- oder Badebeckenwasser in Gewerbebetrieben, 6ffentlichen Badern sowie in
sonstigen nicht ausschlief3lich privat genutzten Einrichtungen muss so beschaffen sein, dass
durch seinen Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist.

(3) Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen und Schwimm- oder Badebecken
einschliellich ihrer Wasseraufbereitungsanlagen unterliegen hinsichtlich der in den Absétzen
1 und 2 genannten Anforderungen der Uberwachung durch das Gesundheitsamt. Fir die
Durchfiihrung der Uberwachung gilt 8 16 Abs. 2 entsprechend. Das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird insoweit eingeschrankt.
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§ 39 Untersuchungen, MaRnahmen der zustandigen Behorde

(1) Der Unternehmer oder sonstige Inhaber einer Wassergewinnungs- oder
Wasserversorgungsanlage oder eines Schwimm- oder Badebeckens hat die ihm auf Grund
von Rechtsverordnungen nach 8§ 38 Abs. 1 oder 2 obliegenden Wasseruntersuchungen auf
eigene Kosten durchzufiihren oder durchfiihren zu lassen. Er hat auch die Kosten (Gebihren
und Auslagen) der Wasseruntersuchungen zu tragen, die die zustéandige Behérde auf Grund
der Rechtsverordnungen nach 8§ 38 Abs. 1 oder 2 durchfiihrt oder durchfiihren Iasst.

(2) Die zustandige Behorde hat die notwendigen MalRnahmen zu treffen, um

1. die Einhaltung der Vorschriften des 8 37 Abs. 1 und 2 und von Rechtsverordnungen nach
8 38 Abs. 1 und 2 sicherzustellen,

2. Gefahren fir die menschliche Gesundheit abzuwenden, die von Wasser fir den
menschlichen Gebrauch im Sinne von § 37 Abs. 1 sowie von Wasser fur und in Schwimm-
und Badebecken im Sinne von § 37 Abs. 2 ausgehen kodnnen, insbesondere um das
Auftreten oder die Weiterverbreitung Ubertragbarer Krankheiten zu verhindern.

28 16 Abs. 6 bis 8 gilt entsprechend.

Auszug aus der Verordnung udber die Qualitat von Wasser fur den
menschlichen Gebrauch (Trinkwasserverordnung - TrinkwV 2001), geandert
31.10.2006.

2. Abschnitt
Beschaffenheit des Wassers fiir den menschlichen Gebrauch

8 4 Allgemeine Anforderungen

D) Wasser fir den menschlichen Gebrauch muss frei von Krankheitserregern,
genusstauglich und rein sein. Dieses Erfordernis gilt als erfillt, wenn bei der
Wassergewinnung, der Wasseraufbereitung und der Verteilung die allgemein anerkannten
Regeln der Technik eingehalten werden und das Wasser fir den menschlichen Gebrauch
den Anforderungen der 88 5 bis 7 entspricht.

(2) Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage durfen
Wasser, das den Anforderungen des § 5 Abs. 1 bis 3 und des § 6 Abs. 1 und 2 oder den
nach 8§ 9 oder § 10 zugelassenen Abweichungen nicht entspricht, nicht als Wasser fir den
menschlichen Gebrauch abgeben und anderen nicht zur Verfiigung stellen.

(3) Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage dirfen
Wasser, das den Anforderungen des § 7 nicht entspricht, nicht als Wasser flir den
menschlichen Gebrauch abgeben und anderen nicht zur Verfligung stellen.

§ 18 Uberwachung durch das Gesundheitsamt

(1) Das Gesundheitsamt Uberwacht die Wasserversorgungsanlagen im Sinne von 8 3 Nr. 2
Buchstabe a und b sowie diejenigen Wasserversorgungsanlagen nach 8§ 3 Nr. 2 Buchstabe ¢
und Anlagen nach § 13 Abs. 3, aus denen Wasser fur die Offentlichkeit, insbesondere in
Schulen, Kindergérten, Krankenh&usern, Gaststatten und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen, bereitgestellt wird, hinsichtlich der Einhaltung der
Anforderungen der Verordnung durch entsprechende Prifungen. Werden dem
Gesundheitsamt Beanstandungen einer anderen Wasserversorgungsanlage nach 8 3 Nr. 2
Buchstabe ¢ oder einer anderen Anlage nach § 13 Abs. 3 bekannt, so kann diese in die
Uberwachung einbezogen werden, sofern dies unter Beriicksichtigung der Umstinde des
Einzelfalles zum Schutz der menschlichen Gesundheit oder zur Sicherstellung einer
einwandfreien Beschaffenheit des Wassers fir den menschlichen Gebrauch erforderlich ist.
(2) Soweit es im Rahmen der Uberwachung nach Absatz 1 erforderlich ist, sind die
Beauftragten des Gesundheitsamtes befugt,

1. die Grundstiicke, RAume und Einrichtungen sowie Wasser-, Luft- und Landfahrzeuge, in
denen sich Wasserversorgungsanlagen befinden, wahrend der Ublichen Betriebs- oder
Geschaéftszeit zu betreten,

2. Proben nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik zu entnehmen, die Biicher
und sonstigen Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften oder Ausziige anzufertigen,
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3. vom Unternehmer und vom sonstigen Inhaber einer Wasserversorgungsanlage alle
erforderlichen Auskiinfte zu verlangen, insbesondere Uber den Betrieb und den
Betriebsablauf einschlie3lich dessen Kontrolle,

4. zur Verhutung drohender Gefahren fur die offentliche Sicherheit und Ordnung die in
Nummer 1 bezeichneten Grundstiicke, Raume und Einrichtungen und Fahrzeuge auch
aullerhalb der dort genannten Zeiten und auch dann, wenn sie zugleich Wohnzwecken
dienen, zu betreten. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1
des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt.

(3) Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage sowie der
sonstige Inhaber der tatsachlichen Gewalt Gber die in Absatz 2 Nr. 1 und 4 bezeichneten
Grundstiicke, Raume, Einrichtungen und Fahrzeuge sind verpflichtet,

1. die die Uberwachung durchfilhrenden Personen bei der Erfullung ihrer Aufgabe zu
unterstutzen, insbesondere ihnen auf Verlangen die Raume, Einrichtungen und Gerate zu
bezeichnen, Raume und Behaltnisse zu oOffnen und die Entnahme von Proben zu
ermdglichen,

2. die verlangten Auskiinfte zu erteilen.

§ 19 Umfang der Uberwachung

D) Im Rahmen der Uberwachung nach § 18 hat das Gesundheitsamt die Erfullung der
Pflichten zu prifen, die dem Unternehmer und dem sonstigen Inhaber einer
Wasserversorgungsanlage auf Grund dieser Verordnung obliegen. Die Prifungen umfassen
auch die Besichtigungen der Wasserversorgungsanlage einschlielich der dazugehdérigen
Schutzzonen, oder, wenn solche nicht festgesetzt sind, der Umgebung der
Wasserfassungsanlage, soweit sie fir die Wassergewinnung von Bedeutung ist, sowie die
Entnahme und Untersuchung von Wasserproben. Fir den Untersuchungsumfang gilt § 14
Abs. 1, fur das Untersuchungsverfahren § 15 Abs. 1 und 2, fUr die Aufzeichnung der
Untersuchungsergebnisse 815 Abs. 3 Satz 1 bis 3 und fur die Untersuchungsstelle 815 Abs.
4 Satz 1 entsprechend.

2) Die Ergebnisse der Uberwachung sind in einer Niederschrift festzuhalten. Eine
Ausfertigung der Niederschrift sind dem Unternehmer und dem sonstigen Inhaber der
Wasserversorgungsanlage auszuhandigen. Das Gesundheitsamt hat die Niederschrift zehn
Jahre lang aufzubewahren.

(4) Die UberwachungsmalRnahmen nach Absatz 1 sind mindestens einmal jahrlich
vorzunehmen; wenn die Uberwachung wahrend eines Zeitraums von vier Jahren keinen
Grund zu wesentlichen Beanstandungen gegeben hat, kann das Gesundheitsamt die
Uberwachung in gréReren Zeitabstanden, die jedoch zwei Jahre nicht tiberschreiten durfen,
durchfihren. Bei Wasserversorgungsanlagen an Bord von Wasserfahrzeugen sollen sie
unbeschadet des Satzes 3 mindestens einmal jahrlich, bei Wasserversorgungsanlagen an
Bord von Wassertransportbooten mindestens viermal im Jahr durchgeflihrt werden.

§ 20 Anordnungen des Gesundheitsamtes

(1) Wenn es unter Bertcksichtigung der Umstande des Einzelfalles zum Schutz der
menschlichen Gesundheit oder zur Sicherstellung einer einwandfreien Beschaffenheit des
Wassers fur den menschlichen Gebrauch erforderlich ist, kann das Gesundheitsamt
anordnen, dass der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage

1. die zu untersuchenden Proben an bestimmten Stellen und zu bestimmten Zeiten zu
entnehmen oder entnehmen zu lassen haben,

2. bestimmte Untersuchungen aufRerhalb der regelmaRigen Untersuchungen sofort
durchzuftihren oder durchfilhren zu lassen haben,

3. die Untersuchungen nach § 14 Abs. 1 bis 4 und Abs. 6

a) in kirzeren als den in dieser Vorschrift genannten Abstanden,

b) an einer groReren Anzahl von Probendurchzufiihren oder durchfiihren zu lassen haben,

4. die Untersuchungen auszudehnen oder ausdehnen zu lassen haben zur Feststellung,

a) ob andere als die in Anlage 1 genannten Mikroorganismen, insbesondere Salmonella
spec., Pseudomonas aeruginosa, Legionella spec., Campylobacter spec., enteropathogene
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E. coli, Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Coliphagen oder enteropathogene Viren in
Konzentrationen im Wasser enthalten sind,

b) ob andere als die in den Anlagen 2 und 3 genannten Parameter in Konzentrationen
enthalten sind, die eine Schadigung der menschlichen Gesundheit besorgen lassen,

5. MaRBnahmen zu treffen haben, die erforderlich sind, um eine Verunreinigung zu beseitigen,
auf die die Uberschreitung der nach 8 5 Abs. 2 und § 6 Abs. 2 in Verbindung mit den
Anlagen 1 und 2 festgesetzten Grenzwerte, die Nichteinhaltung der nach § 7 in Verbindung
mit Anlage 3 und 8§ 11 Abs. 1 Satz 1 festgelegten Grenzwerte und Anforderungen oder ein
anderer Umstand hindeutet und um kiinftigen Verunreinigungen vorzubeugen.

(2) Wird aus einer Wasserversorgungsanlage Wasser fur den menschlichen Gebrauch an
andere Wasserversorgungsanlagen abgegeben, so kann das Gesundheitsamt regeln,
welcher Unternehmer oder sonstige Inhaber die Untersuchungen nach § 14 durchzufiihren
oder durchfiihren zu lassen hat.

(3) Werden Tatsachen bekannt, wonach eine Nichteinhaltung der in den 88 5 bis 7
festgesetzten Grenzwerte oder Anforderungen auf die Hausinstallation oder deren
unzulangliche Instandhaltung zurtickzufiihren ist, so kann das Gesundheitsamt anordnen,
dass

1. geeignete MaRnahmen zu ergreifen sind, um die aus der Nichteinhaltung mdglicherweise
resultierenden gesundheitlichen Gefahren auszuschalten oder zu verringern und

2. die betroffenen Verbraucher Uber etwaige zusatzliche Abhilfemalinahmen oder
Verwendungseinschrankungen des Wassers, die sie vornehmen sollten, angemessen zu
unterrichten und zu beraten sind.

Zu Zwecken des Satzes 1 hat das Gesundheitsamt den Unternehmer und den sonstigen
Inhaber der Anlage der Hausinstallation Gber mégliche AbhilfemalBnahmen zu beraten und
kann diese erforderlichenfalls anordnen; das Gesundheitsamt kann ferner anordnen, dass
bis zur Behebung der Nichteinhaltung =zusatzliche MalRnahmen, wie geeignete
Aufbereitungstechniken, ergriffen werden, die zum Schutz des Verbrauchers erforderlich
sind.

§ 21 Information der Verbraucher und Berichtspflichten

D) Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage im Sinne
von 8§ 3 Nr. 2 Buchstabe a oder b haben den Verbraucher durch geeignetes und aktuelles
Informationsmaterial Gber die Qualitat des ihm zur Verfligung gestellten Wassers fir den
menschlichen Gebrauch auf der Basis der Untersuchungsergebnisse nach § 14 zu
informieren. Dazu gehoren auch Angaben Uber die verwendeten Aufbereitungsstoffe und
Angaben, die fur die Auswahl geeigneter Materialien fir die Hausinstallation nach den
allgemein anerkannten Regeln der Technik erforderlich sind. Der Unternehmer und der
sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage im Sinne von 8 3 Nr. 2 Buchstabe ¢ haben
die ihnen nach Satz 1 zugegangenen Informationen allen Verbrauchern in geeigneter Weise
zur Kenntnis zu geben.

(2) Das Gesundheitsamt dbermittelt bis zum 15. Marz fur das vorangegangene
Kalenderjahr der zusténdigen obersten Landesbehoérde oder der von ihr benannten Stelle die
Uber die Qualitat des fur den menschlichen Gebrauch bestimmten Wassers nach Absatz 3
erforderlichen Angaben fir Wasserversorgungsanlagen im Sinne von § 3 Nr. 2 Buchstabe a.
Die zustandige oberste Landesbehdrde kann bestimmen, dass die Angaben auf
Datentréagern oder auf anderem elektronischen Weg Ubermittelt werden und dass die
Ubermittelten Daten mit der von ihr bestimmten Schnittstelle kompatibel sind. Die zustandige
oberste Landesbehdrde leitet ihren Bericht bis zum 15. April dem Bundesministerium fir
Gesundheit zu.
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Auszug aus dem Hessischen Gesetz fur den offentlichen Gesundheitsdienst
(HG6GD)

Allgemeines
81 Ziele und Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
(1) Der offentliche Gesundheitsdienst fordert und schitzt die Gesundheit der Bevolkerung.

(2) Zur Erfullung dieses Zieles hat der 6ffentliche Gesundheitsdienst insbesondere die
Aufgabe,

1. Ubertragbare Krankheiten bei Menschen zu verhiten und zu bekampfen,

2. Malnahmen zur Krankheitspravention und Gesundheitsférderung zu initiieren und
zu koordinieren,

3. den Ursachen von Gesundheitsgefdhrdungen und Gesundheitsschaden
nachzugehen,

dariiber zu wachen, dass die Anforderungen der Hygiene eingehalten werden,

Infektionskrankheiten epidemiologisch zu erfassen und zu bewerten sowie
Gesundheitsberichte zu erstellen,

6. Einrichtungen und die Austibung der Fachberufe des Gesundheitswesens zu
Uberwachen, soweit keine andere Zustandigkeit gegeben ist,

7. bei der Ausbildung der Fachberufe des Gesundheitswesens mitzuwirken und
insbesondere die staatlichen Anerkennungen durchzufiihren,

8. arztliche Untersuchungen durchzufiihren sowie Zeugnisse und Gutachten zu
erstellen.

(3) Die Behorden des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes arbeiten mit allen von
gesundheitlichen Fragen betroffenen Behdrden und Stellen eng zusammen, die Leistungen
zur gesundheitlichen Versorgung erbringen oder gesundheitliche Interessen vertreten.

(4) Auf der Grundlage von Rechtsvorschriften des Bundes oder Landes zu erflillende
Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes werden, soweit dort nichts anderes
bestimmt ist, nach den Vorschriften dieses Gesetzes wahrgenommen.

8 4 Besondere Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz

(1) Zustandige Behdrde fur die Durchfihrung des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli
2000 (BGBI. I S. 1045) und die hierzu erlassenen Rechtsverordnungen sind die
Gesundheitsamter, soweit nicht in den nachfolgenden Absétzen etwas anderes bestimmt ist.

(3) Die Landkreise kbnnen Gemeinden Uber 7.500 Einwohner folgende Aufgaben nach
dem Infektionsschutzgesetz Ubertragen:

1. die Befugnis zur Anordnung der erforderlichen Malinahmen zur Verhitung
Ubertragbarer Krankheiten (8 16 Abs. 1 Satz 1, § 17 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1 oder Abs.
3),

die Befugnis zur Anordnung der inneren Leichenschau (8 26 Abs. 3 Satz 2),
die Befugnis zur Anordnung von Schutzmafinahmen (8 28 Abs. 1 Satz 1 und 2),
die Befugnis zur Anordnung von Quarantane (8§ 30 Abs. 1 oder Abs. 2),

5. die Befugnis zur Entscheidung Uber etwaige Entschadigungsanspriche (8 65).
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Die Ubertragung bedarf der Zustimmung der jeweiligen Gemeinde. Tritt eine meldepflichtige
Ubertragbare Krankheit gleichzeitig in mehreren kreisangehdrigen Gemeinden, kreisfreien
Stadten oder Landkreisen in epidemischer Form auf, so ist in den Féllen des Abs. 2 Satz 1
Nr. 1, 3 oder 4 die jeweils gemeinsame Ubergeordnete Behdrde zustandig.

(3) Zusténdige Landesbehérde nach § 11 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 1. Alternative und 8§
11 Abs. 3 des Infektionsschutzgesetzes ist das Hessische Landesprifungs- und
Untersuchungsamt im Gesundheitswesen.

(4) Zustédndige Landesbehodrde nach § 11 Abs. 2 Satz 1 2. Alt. und 8§ 25 Abs. 2 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes ist das Regierungsprasidium Darmstadt.

(5) Zustandige Landesbehorde nach 8 13 Abs. 3 und 8§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 des
Infektionsschutzgesetzes ist das fur Gesundheit zustandige Ministerium.

(6) Zusténdige Landesbehodrde nach 8§ 66 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes ist das
Hessische Amt fiir Versorgung und Soziales Fulda. Fir Leistungen in entsprechender
Anwendung der 88 25 bis 27j des Bundesversorgungsgesetzes vom 20. Dezember 1950
(BGBI. I S. 791), zuletzt geandert durch Verordnung vom 21. Juni 2000 (BGBI. | S. 916), ist
der Landeswohlfahrtsverband Hessen zustandig.

(7) Die Befugnis der Landesregierung zum Erlass von Rechtsverordnungen nach § 15 Abs. 3
Satz 1, § 17 Abs. 4 Satz 1 und Abs. 5 Satz 1, 8§ 20 Abs. 7 Satz 1, § 32 Satz 1, § 41 Abs. 2
Satz 1 oder § 64 Abs. 1 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes wird dem fir Gesundheit
zustandigen Ministerium Ubertragen.

(8) Zustandige Behdrde fir die Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten nach des
8 73 Infektionsschutzgesetzes ist in den Landkreisen der Kreisausschuss, in den kreisfreien
Stadten der Magistrat, soweit in einer aufgrund des § 17 Abs. 4 Satz 1, Abs. 5 Satz 1 oder
des § 32 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes erlassenen Rechtsverordnung nichts anderes
bestimmt wird.

Einzelne Aufgaben und Befugnisse der Gesundheitsbehdrden
8 5 Verhitung und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten

D Die Gesundheitsamter tragen zur Verhitung und Bekdmpfung Ubertragbarer
Krankheiten bei. Sie wirken insbesondere durch Aufklarung und Beratung sowie durch
Aufdeckung von Infektionsketten mit dem Ziel ihrer Unterbrechung darauf hin, die
Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten zu verhindern.

(2) Die Gesundheitsamter wirken auf einen ausreichenden Impfschutz der Bevdlkerung hin
und fordern die Durchfihrung 6ffentlich empfohlener Impfungen. Die Gesundheitsdmter
fuhren Impfungen selbst durch, soweit dies gesetzlich vorgeschrieben oder aus anderen
Griunden geboten ist. Die Gesundheitsamter beobachten, dokumentieren und bewerten den
Durchimpfungsgrad der Bevdlkerung.

(4) Fur Notsituationen und den Katastrophenfall haben die Gesundheitsamter in
Zusammenarbeit mit den zustdndigen Katastrophenschutzbehdrden vorbereitende
Malnahmen zu treffen, insbesondere Alarmplane aufzustellen und diese nach dem
jeweiligen Stand der Wissenschaft und Technik fortzuschreiben.

§ 8 Hygienische Uberwachung von Einrichtungen

(1) Die Gesundheitsamter Uberwachen die Einhaltung der Hygieneanforderungen der im
Sechsten Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes genannten Einrichtungen wie Arztpraxen,
Altenheime, Kindergarten und Schulen. Krankenh&auser unterliegen dartiber hinaus der
Uberwachung in allen gesundheitlichen Bereichen.
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(2) Die Betreiber von Einrichtungen und Anlagen nach dem Sechsten Abschnitt des
Infektionsschutzgesetzes mussen die Aufnahme und SchlieRung des Betriebs beim
Gesundheitsamt anzeigen.

(3) Die Gesundheitsamter Uberwachen nach MalRgabe des § 36 Abs. 2 des
Infektionsschutzgesetzes folgende Einrichtungen:

1. Einrichtungen des Kur- und Baderwesens,

Einrichtungen des Rettungswesens mit Ausnahme der Rettungsleitstellen,
Flughafen, Landeplatzen,

offentlich zugangliche Sportstatten, Bader und Badestellen sowie Kinderspielplatze,
Anlagen zur Abwasser- und Abfallbeseitigung und 6ffentliche Toilettenanlagen,

Camping- und Zeltlagerplatze,

N o g~ w DN

Einrichtungen des Bestattungs- und Friedhofwesens,
8. Einrichtungen der Kérperpflege und des Einsatzes von Kérperschmuck.

Sonstige offentlich zugangliche Einrichtungen kénnen tberwacht werden, wenn
Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die Anforderungen der Hygiene nicht eingehalten
werden.
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Uberwachungs- und Hygienestandards der Podologen-
und Ful3pflegeeinrichtungen

Der Standard dient der einheitlichen Vorgehensweise bei der Uberwachung der
Praxen und ambulanten Ful3pflegeeinrichtungen.

1. Hyqieneplane

Alle FuRBpflegeeinrichtungen haben Hygienepléane zu erstellen, in denen mindestens
folgende Vorgehensweisen erklart werden missen:

Fur wen gilt der Hygieneplan

MalRnahmen Personalschutz

MaRnahmen Patientenschutz

Instrumentenaufbereitung mit Einstufung MedprodGesetz

Reinigungs- und Desinfektionsmittelplan mit Namen der eingesetzten Produkte

2. Welche FuRpfleger werden Uberwacht?

Da die Abgrenzung der kosmetischen von der medizinischen Ful3pflege nur durch die
ausgeflhrten Tatigkeiten maglich ist, sind von uns nur diejenigen von der
Uberwachung auszuschlie3en, die nicht mindestens

e FulRnagel schneiden und entsprechende Instrumente einsetzen oder
¢ Hyperkeratosebehandlung mit entsprechenden Instrumenten (Fraser) durchflhren

3. Instrumente

Die Einstufung der Instrumente in der FuBpflege nach dem Medizinproduktegesetz:

e Unkritisch sind diejenigen, die nur mit der Hautoberflache in Bertihrung kommen

e Kritisch A sind diejenigen die Haut, FuRBnagel oder Hornhaut durchdringen sollen
(Scheren, Zangen, Skalpelle...)

¢ Kiritisch B sind diejenigen, die die Haut durchdringen sollen und schwer
aufzubereiten sind (Zangen mit beweglichen Gelenken)

4. Instrumentenaufbereitung

Kritisch A kann aus unserer Sicht auch im HeiR3luftsterilisator aufbereitet werden,
wenn der Prozess hygienisch einwandfrei ist und dokumentiert wird.

5. Lagerung und Transport

e Die Instrumente im Set sollen zusammen aufbereitet, gelagert und transportiert
werden.

e Die Lagerung soll in einem desinfizierbaren Behaltnis erfolgen.

e Der Transport soll in einem verschlossenen desinfizierbaren Behaltnis erfolgen.
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6. Das Absauggerat fir den Fraser muss mindestens taglich aufbereitet werden.

e Saubern und Desinfizieren.

7. Praxisausstattung

¢ Die Behandlung kann in einem Raum in dem auch die Aufbereitung und Lagerung
statt findet, durchgefihrt werden. Es ist kein separater Wartebereich und keine
Personalumkleide erforderlich.

¢ Die Kunden miussen keine separate Toilette haben.

e Ein korrekt ausgestattetes Waschbecken muss in unmittelbarer Nahe der
Behandlung vorhanden sein.

e Ein Schrank oder eine andere verschlossene Lagerung der Instrumente ist
notwendig.

¢ Ein Reinigungs- und Desinfektionsplan muss ausgehangt sein.

8. Desinfektion

e Es durfen nur gelistete Mittel benutzt werden.

e Eine Hautdesinfektion muss vor der Behandlung durchgefiihrt werden, ist auch
mit einem desinfizierenden FulZbad maoglich.

¢ Die Instrumentendesinfektion muss in einer geeigneten Wanne statt finden, ein
Ultraschallbad ist nicht zwingend erforderlich.

e Es mussen geeignete Reinigungsgerate fiir die manuelle Reinigung eingesetzt
werden.

9. Allgemeines

e Alle werden gefragt ob sie sich bei der Berufsgenossenschaft gemeldet haben
und aufgefordert es nachzuholen falls nicht.

e Alle werden gefragt ob sie beim Zentralverband der FulRpfleger Deutschlands
(ZFD) Mitglied sind.

e Alle werden nach Erste-Hilfe-Ausbildung und DIN-gerecht (DIN 13157)
ausgestattetem Erste-Hilfe-Set gefragt.

Sollten sich so gravierende Méangel ergeben dass eine unmittelbare Geféahrdung fur
Kunden zu erwarten ist (z.B. gar keine Aufbereitung oder offensichtlich verschmutzte als
sauber deklarierte Instrumente) so wird die weitere Berufsausibung untersagt und erst
nach Nachweis, dass alle Ma&ngel behoben sind wieder erlaubt. In allen anderen Féllen
sollte eine Fristsetzung bei Mangeln ausreichend sein.

63




Gesundheitsbericht des Sachgebiets Hygiene und Umweltmedizin

7. Verwendete Literatur

Bales/Baumann/Schnitzler; Infektionsschutzgesetz: Kommentar und Vorschriftensammlung,
Kohlhammer-Verlag 2003

Grohmann/Hasselbarth/Schwerdtfeger, Die Trinkwasserverordnung: Einfihrung und
Erlauterungen fiir Wasserversorgungsunternehmen und Uberwachungsbehdérden, E.
Schmidt- Verlag 2002,

Konietzko, N., Der Kampf gegen die Tuberkulose: 100 Jahre Deutsches Zentralkomitee zur
Bekampfung der Tuberkulose, Frankfurt am Main, pmi- Verlagsgruppe, 1996 (ilbernommen

Robert- Koch- Institut, Berlin, Epidemiologisches Bulletin

Robert- Koch- Institut, Berlin, Gesundheitsberichterstattung des Bundes

64



Gesundheitsbericht des Sachgebiets Hygiene und Umweltmedizin

Wir mochten uns herzlich bei

dem Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose, Werne,
der Fa. Koch & Glitsch GmbH, Viernheim,
der Fa. Pall GmbH, Dreieich,
der Fa. Probios GmbH, Stuttgart,
der Fa. Trojan Technologies Deutschland GmbH, Schdllkrippen,
dem Forum Trinkwasser e.V., Frankfurt,
der Gemeinde Biebergemind,
dem Georg Thieme- Verlag,
der Stadt Bad Orb,
der Stadt Steinau,
dem Landratsamt Roth,
Frau Martina Schmidt, Steinau,

der Rheinisch-Westfélischen Vereinigung fir Lungen- und Bronchialheilkunde,
Essen,

den Stadtwerken Hanau GmbH, Hanau

fur die freundliche Genehmigung zur Verwendung des Daten-, Bild- und
Fotomaterials

und bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Sachgebiets Hygiene und Umweltmedizin

fur ihre Unterstitzung bedanken.
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