Sachverhaltsdarstellung

1. Infektionshygienisches Management in Einrichtungen zur gemeinschaftlichen
Unterbringung

Uber das grundsatzlich weit gespannte Aufgabengebiet des Gesundheitsamtes im Bereich der
Hygienelberwachung wurde hier schon mehrmals berichtet (siehe z.B. TOP 4 der Sitzung des
Gesundheitsausschusses vom 9.12.2010). Wesentliche Grundlage fur die Inspektionstatigkeit
bildet das Infektionsschutzgesetz (IfSG) sowie darauf fu3ende Verordnungen. Zweck ist es,
Ubertragbare Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu er-
kennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern (8 1 Abs. 1 IfSG). Der 6. Abschnitt des
Gesetzes befasst sich auf Grund der dort bestehenden erhdhten Gefahr der Krankheitstber-
tragung explizit mit einer Reihe von Institutionen. So werden einer obligatorischen infektions-
hygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt gemaf § 36 Abs. 1 IfSG nicht nur die
Gemeinschaftseinrichtungen des 8§ 33 IfSG unterworfen, sondern unter anderem auch Einrich-
tungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung (EgU) von Asylbewerbern, vollziehbar Ausrei-
sepflichtigen, Flichtlingen und Spataussiedlern (vormals Gemeinschaftsunterkinfte fir Asyl-
bewerber und Flichtlinge). Der seit 25.07.2017 geltende Begriff der EQU umfasst vom Grund-
satz her auch Aufnahmeeinrichtungen. Er ist also nicht identisch mit dem Begriff der Gemein-
schaftsunterkunft nach § 53 Asylgesetz (AsylG). Aber wahrend der Begriff Gemeinschaftsein-
richtung als Einrichtung, in denen tberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche, also noch
nicht volljahrige Personen, betreut werden, per Gesetz definiert ist, fehlt eine solche Legalde-
finition fur die Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung.

Nach einem erlauternden Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und
Pflege vom 28.09.2017 zur Infektionshygiene in EgUs handelt es sich bei diesen Einrichtungen
um Massenunterkinfte, in denen eine erhéhte Gefahr der Ubertragung von Krankheiten be-
steht. Nicht alle Unterklinfte fir Asylbewerber im Sinne von § 53 AsylG sind Massenunter-
kinfte und unterliegen somit auch nicht den infektionshygienischen Vorgaben des § 36 IfSG.
Es ist also wichtig zu wissen, ob es sich bei dem Objekt um eine EgU handelt, denn erst dann
ist das Handlungsfeld nach IfSG erd6ffnet. In einem Beschluss des BayObLG vom 12.06.1992
heil’t es: ,Unter Massenunterkiinften im Sinne des § 48 a Abs. 1 Satz 1 BSeuchG ist ein Wohn-
oder zumindest Ubernachtungszwecken dienender Aufenthaltsort fiir eine Vielzahl von Perso-
nen zu verstehen, deren Mdglichkeiten zu individueller Abgrenzung durch auf3ere Umstéande
oder durch von Obdach Gewéahrenden aufgestellte Regeln eingeschréankt sind und die dadurch
zwangslaufig in einen gesteigerten gegenseitigen Kontakt treten.*

Eine potentiell erh6hte Infektionsgefahr ergibt sich also aus Belegungsart und —weise und nicht
aus den Personen an sich und deren Status. So formuliert das BayObLG in seiner vorgenann-
ten Entscheidung weiter: ,Der Betreiber eines Hotels, der sich auf Grund eines Vertrages mit
der staatlichen Verwaltung verpflichtet hat, neben anderen Géasten auch mit sogenannten
Ubersiedlern Beherbergungsvertrage abzuschlieRen, unterhalt keine Massenunterkuntt (...).
Insoweit fehlt es zumindest an dem Merkmal der durch &ufRere Umstande oder aufgestellte
Regeln eingeschrankten Mdglichkeiten der betroffenen Personen zu individueller Abgrenzung.
Die Unterbringung von Ubersiedlern in Doppelzimmern gestattet vielmehr von den duReren
Umstanden her ein gewisses Mindestmalfd an Abgrenzungsmaglichkeiten gegeniiber den Mit-
bewohnern des Hotels.“ Vorstehendes gilt unter der Pramisse, dass keine Uberbelegung ein-
zelner Zimmer stattfindet.



Letztlich wird es immer auf eine Einzelfallbetrachtung ankommen, die sich aber an folgenden
Merkmalen orientieren kann:

1) Gemeinschaftssanitarraume

2) gemeinsame Verpflegung

3) allgemein beengte Wohnbedingungen

4) fehlende private Riickzugs- und Abgrenzungsmaglichkeiten dadurch
5) gesteigerter gegenseitiger Kontakt (unfreiwillig)

Dem Gesetzgeber geht es mit der Vorschrift des 8 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG nicht um eine flachen-
deckende Uberwachung aller Unterkunfte, in denen Asylbewerber leben, sondern der Einrich-
tungen, denen ein besonderes Uberdurchschnittliches Ansteckungsrisiko zugeschrieben wird.
(sinnewohnendes Gefahrdungspotential®). Das stellt auch nochmals das bereits erwahnte mi-
nisterielle Schreiben klar, wenn es dort heillt: ,Weiterhin stellen Wohnungen, die ahnlich einer
WG mit wenigen Personen oder einer einzelnen Familie belegt sind und somit den normalen
Wohnverhaltnissen der hiesigen Bevolkerung entsprechen, keine EgU nach dem IfSG dar*.

Im Ubrigen stellen nach der Gesundheitsuntersuchungsverwaltungsvorschrift (Nr. 5 Satz 1
GesUVV) auch Jugendhilfeeinrichtungen, in denen auf Veranlassung der Jugendhilfe unbe-
gleitete Minderjahrige (uM) untergebracht werden, Gemeinschaftsunterkiinfte im Sinne des

8 36 Abs. 4 IfSG dar.

2. Anzahl und  Zusammensetzung der _ zu uberwachenden  Objekte:
Die folgenden Zahlen basieren auf eigenen Erhebungen sowie auf dankenswerterweise von der Fachstelle fir
Fluchtlinge und dem Referat fur Jugend, Familie und Soziales zur Verfliigung gestelltem Material (Stand
13.11.2017).

Wurde in der Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 09.12.2010 noch von 6 Gemein-
schaftsunterkiinften fur Asylbewerber im Stadtgebiet gesprochen, so sind es heute 192 Unter-
kinfte. Davon sind 2 zentrale Aufnahmeeinrichtungen (ZAE: Beuthener Str. gegenwartig mit
482 von max. 738 belegt und Witschelstr 49 Platze von 180 belegt). Daneben werden von der
Regierung weitere 16 staatliche Unterklinfte, belegt mit 1.462 Personen (bei einer Kapazitat
von 2.267 Personen) betrieben. Die Stadt selbst unterhélt 166 Unterkiinfte mit 4.800 Bewoh-
nern (Kapazitat: 8.097). Hinzu kommen fir 289 unbegleitete Minderjéhrige noch 1 Objekt fur
die Erstaufnahme und 7 fiir betreutes Wohnen. Aktuelle Belegungszahl in Nurnberg 7.102
Personen bei einer Kapazitat von 11.282 Platze.

Bei den stadtischen Einrichtungen handelt es sich meist um ehemalige Beherbergungsbe-
triebe (Hotels, Arbeiterunterkiinfte etc.), die voll mdbliert und ausgestattet (sanitare Einrichtun-
gen, Kichen) von den Betreibern im Rahmen von Beherbergungsvertragen zur Verfiigung ge-
stellt werden. Es finden sich aber auch ehemalige gewerbliche Objekte, wie Biros etc., die vor
einer Nutzung in der Regel vom Betreiber mit einigem Aufwand hergerichtet werden (Einbau
von R&umen in Trockenbauweise, Einbau von sanitaren Anlagen und Kichen).
Mehr als die Halfte der Gemeinschaftsunterkiinfte sind mit bis zu 30 Personen belegt. Dane-
ben bestehen Einrichtungen mit einer Belegzahl bis 50 Personen (25) sowie bis 100 Personen
(44). Allerdings existieren auch 30 Geb&ude mit iber 100 bis maximal 738 Bewohnern.



3. Problemlagen:

Der von der Stadt Nirnberg mit den Betreibern geschlossene Beherbergungsvertrag weist
mittlerweile (Stand 04/2016) auf die allgemeine Verkehrssicherungspflicht des Unternehmers
ebenso hin, wie darauf, dass die Raumlichkeiten stets den hygienerechtlichen, brandschutz-
und baurechtlichen Bestimmungen zu gentigen haben. Die Durchfihrung von nach dem In-
fektionsschutzgesetz erforderlichen Maflinahmen sind zu dulden und kostenmaf3ig zu tragen
(8 3 Abs. 3 Beherbergungsvertrag). Allerdings war zumindest zu Beginn ihrer Beherbergungs-
tatigkeit vielen Unternehmern nicht bewusst, dass sie in Hygieneplanen innerbetriebliche Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene festzulegen (s. 8§ 36 Abs. 1 IfSG) und auch zu leben ha-
ben. Des Weiteren waren die Bestimmungen und Erfordernisse der Trinkwasserverordnung
nicht hinreichend bekannt. Daher wurde seitens des Gesundheitsamtes ausgehend vom Rah-
men-Hygieneplan ,Gemeinschaftsunterkiinfte flr Fllichtlinge, Asylbewerber, Spataussiedler
und Obdachlose®, erstellt von einem Lander-Arbeitskreis, sowie von bereits vorliegenden kom-
munalen Planen ein Muster-Hygieneplan entwickelt und den Betreibern als Hilfestellung zur
Verfligung gestellt.

Jedoch galt es immer, dieses Muster auf die jeweiligen ortlichen Gegebenheiten ,herunter zu
brechen®. Hygieneplane sind individuell zu erstellen, weil die baulich-funktionellen sowie die
mdoglichen infektionshygienischen Risiken von Einrichtung zu Einrichtung unterschiedlich sind.
Neben allgemeinen Anforderungen zur Hygiene und besonderen MalBhahmen bei Auftreten
von infektidsen Erkrankungen oder von Schadlingen, finden sich darin auch Anforderungen an
die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen. Immerhin missen nach § 5
Abs. 5 des Beherbergungsvertrags Gemeinschaftseinrichtungen wie Gemeinschaftskiichen,
Gemeinschaftsbader, Aufenthaltsraume, Flure, sowie der AufRenbereich durch den Unterneh-
mer gereinigt werden.

Die diesbeziiglichen Regelungen in den staatlichen Unterkiinften sind anders gestaltet.

Dem eingangs bereits zitierten Ministeriumsschreiben nach fuhren die Gesundheitsdmter un-
ter Beriicksichtigung der Begebenheiten vor Ort regelmafiige und anlassbezogene infektions-
hygienische Kontrollen der EQU durch. Dabei ist neuerdings auch darauf zu achten, dass die
Bewohner ihrer Verpflichtung ein arztliches Attest darliber vorzulegen, dass bei ihnen keine
Anhaltspunkte fir eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose bestehen, nachgekommen sind
(s. 8 36 Abs. 4 IfSG)

Seit Ende 2015 wurden im Fachverfahren des Gesundheitsamtes 664 Beratungsvorgange,
154 Trinkwasser Uberwachungsvorgéange von 68 Objekten sowie 95 Vorgange bei den Vor
Ort- und Objektkontrollen dokumentiert. Hinzu kamen Fortbildungsveranstaltungen fiir Betrei-
ber zu Rechtsgrundlagen tiber Hygieneplan und Trinkwasseruntersuchungen, sowie fir Ange-
horige der Sozial- und Sicherheitsdienste beziiglich Infektionsgefahren und Infektionspraven-
tion. Ebenso wurden die Angehdrigen ehrenamtlicher Helferkreise informiert. Es wurden auch
die Bewohner vor Ort geschult.

Bei den mittels Checkliste (s. Anlage 1) erfolgten, risikoadaptierten Begehungen zeigten sich
insbesondere folgende Diskussionspunkte bzw. Mangel:

e Trotz Mustervorlage fehlen immer noch in manchen Objekten Hygiene-, Desinfektions-
und Reinigungsplane, ebenso Anweisungen zum Verhalten bei Auftreten von Infektions-
krankheiten



¢ Dem eingesetzten Reinigungspersonal, sei es extern oder intern, mangelt es zum Teil an
Arbeitsanweisungen und an Wissen, wie Desinfektionsmittel richtig dosiert und ange-
wandt werden.

e Das zur Verfuigung gestellte Reinigungsmaterial ist des Ofteren verdreckt

¢ In den Gemeinschaftssanitarraumen werden, trotz dringender Empfehlungen, keine Flis-
sigseife und Papierhandtiicher zur Verfiigung gestellt. Begriindet wird dies mit dem jedem
Bewohner ausgehandigten personlichen Wasch-Set. Dieser Mangel trifft aber letztlich
auch die in den Einrichtungen tatigen Ehrenamtliche. Leider ist es rechtlich nicht moglich,
diese Empfehlung im staatlichen Bereich zwangsweise durchzusetzen.

¢ Mangelnde personenbezogene Aufbewahrungsmdglichkeiten fir offene Lebensmittel.
Diese werden dann oft unters Bett geschoben, was einen Schadlingsbefall fordert

o Optimierungsfahig ist das, wenn auch inzwischen verbesserte, Matratzenmanagement.
Hier lautet die kostengiinstige und infektionspraventive Empfehlung, die Matratzen mittels
flissigkeitsdichtem Matratzenliiberzug zu schitzen. Bei einem Bewohnerwechsel genlgt
eine 60°C Wasche des Spannbettbezugs sowie Matratzenbezugs

e Winschenswert wéare auch, wenn in den einzelnen Hausern die Mdglichkeit bestiinde,
meldepflichtig Erkrankte isolieren zu kénnen.

Grundsatzlich zeigen sich neben strukturellen auch verhaltensbedingte Probleme. So ist es
nicht verwunderlich, wenn es beim Kochen im Schlafraum ohne zusatzliche Liftung Gber kurz
oder lang zu einem Schimmelbefall kommt. Gleiches gilt, wenn sich kein Bewohner fiir die
Entsorgung verdorbener Lebensmittel verantwortlich fuhlt. Auch gibt es nach wie vor kulturell
bedingt unterschiedliche Hygienegewohnheiten. Werden ,auf eigene Faust* die Sanitaranla-
gen den aus der Heimat bekannten Gegebenheiten angepasst, kann das unter unginstigen
Bedingungen zu einer Rickverkeimung des Trinkwassers in der Hausinstallation fihren.

4. Ldsungsstrategien und personelle Ausstattung bei Gh

Aufgabe der mit der infektionshygienischen Uberwachung von Gemeinschaftsunterkiinften be-
trauten Hygienefachkraft ist daher nicht nur die Kontrolle, Beanstandung und Beratung der
Einrichtungen, sondern auch die individuelle Belehrung und Information im Sinne einer Ver-
haltenspravention. Dazu wurden bereits einiges Lehr- und Schulungsmaterial, aber auch In-
foschriften entwickelt und in verschiedene Fremdsprachen ubersetzt (s. Anlage 2). Daneben
sollten aber auch so einfache und sinnvolle Mal3hahmen, wie Flussigseife in den Sanitéarrau-
men, Matratzen-Uberbeziige oder verschlieRbare Plastikboxen fiir angebrochene Lebensmit-
tel umgesetzt werden. Die mit den Aufgaben betraute Hygienefachkraft kennt aus eigener bi-
ografischer Erfahrung die Situation in Gemeinschaftsunterkiinften. Gespeist aus dieser Erfah-
rung und ihrem medizinisch-hygienischem Fachwissen verfiigt sie tber eine hohe praxisorien-
tierte Lé6sungskompetenz.

In einer Fortbildungsveranstaltung im Gesundheitsamt am 13.09.2017 mit fast 100 Betreibern
und Hygieneverantwortlichen der Unterkiinfte und Beteiligung externer Fachleute wurden die
bisher gewonnenen Erkenntnisse zusammengetragen und Losungen besprochen. Die Reso-
nanz war beeindruckend. Eine Wiederholung der Veranstaltung ist eingeplant.

Im Interesse eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes fir Bewohner, Mitarbeiter und Bevél-
kerung wird die hygienische Situation in Gemeinschaftsunterkiinften weiterhin aufmerksam
beobachtet und konsequent daran gearbeitet, durch entsprechende MalRnahmen auf einen



angemessenen Hygienezustand hinzuwirken. Um die notwendigen personellen Voraussetzun-
gen zur Verstetigung des Angebots zu gewahrleisten, halt die Gesundheitsverwaltung die Ent-
fristung der im Rahmen des 2. Nachtragshaushalts 2015 geschaffenen, bis 12/2018 befristeten
Vollkraftstelle (530.5170) fur erforderlich.



