AW
AW N
[,
r —
A —
- - - = = mm = =n L
= = 11I1A loARAIIAARIANESTIAICETA
———— JIC JUoUguucCuiciiolLiIcTiolLo
[ Y [ L__
DUTNLPSITIHILINISVETIAI
DUTIIES uipsveliudgdiil

Leitfaden

Hygienemanagement von Reinigungsdienstleistungen

in medizinischen Einrichtungen

Herausgeber: Bundesinnungsverband des
Gebdaudereiniger-Handwerks
Dottendorfer Stralle 86

53129 Bonn

Tel.: 0228-917750 | Fax: 0228-9177511

Mail: biv@die-gebaeudedienstleister.de
Internet: www.die-gebaeudedienstleister.de




Hygienemanagement von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen 2

Inhaltsverzeichnis

[T [T VT - PRSP 4
1 ANWeNnduNESbErEiCh .............ooiiiiiii e s e e 6
2 HYgIienemanagemeNt..............ouiiiiiiiiii et e e s 6
3 Betrieblich-organisatorische Anforderungen

3.1 UnternehmensvVerantWOortUNG .............ooooiiiiiiiiiiiee et e et e e e rbr e e e e re e e e sabee e e e nrteeeennnees 7
3.2 Hygienepolitik UNd —ZI€le .............ooooiiiee et e e e rae e e e are e e e ennes 7
3.3 Verantwortlichkeiten und BefugnisSe...............coociiiiiiiiiiii it 9
3.4 Kommunikation und Koordination .............cccceeriiiiiiiiiiiiiie et 9
3.5 Personelle Ausstattung und StruKtur.................coo oo e 12
3.5.1 AllZEMEINE VOraUSSELZUNEEN ..eeiiiiiiieecciiiee e ctttee e ettt e e eettee e e eeatee e e ssttaeeeseataeeeseataeeesantaeeesassaneesnns 12
3.5.2 Hygienesicherungsfachkraft ..o e e 12
3.5.3 Fahigkeit, Bewusstsein und Schulung des Personals .........cccccveeiiiiiieeicciiee e 13
354 Einarbeitung der BesChaftiGten .......c..eviiciiiii i 14
3.5.5 Schulung der BeSChEfLIGEEN .....ccccuiiee e e e et 15
4. Technisch-fachliche Anforderungen

4.1 [ Y= 4 1T o] - o PSR SR 17
4.2 [ b 1ol o110 417 =TT TR 18
421 2Ty i (T 18
4.2.2 AlIBEIMEINES.......co e e e et e e et e e e e e ata e e e eeata e e e s ataeeesaataeeesantaeeesartaeeeaans 20
4.2.3 Planung und Koordination der Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen....................... 21

erarbeitet von: Dipl.-Wirt. Ing. Reinigungs- und Hygienetechnik Ilka Geske-Schumann
im Auftrag des Bundesinnungsverbandes des Gebaudereiniger-Handwerks / AG Krankenhaus

Stand: Vorlage November 2016 in der (iberarbeiteten Fassung September 2017



Hygienemanagement von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen 3

424 Durchfiihrung von Reinigung und Desinfektion ..................ccooeiiiiiiicci e, 21
4241 Allgemeing ANTOrEIUNZEN .....ooi i et e e s tr e e e seata e e e sentaeeesantaaeesans 21
4.2.4.2 Gute Hygienepraxis bei der Durchfliihrung von Reinigungs- und Desinfektionsverfahren.....22
4243 Anwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln.........ccccccoieieciiiiiiie e 24
4.2.4.4 Aufbereitung und Aufbewahrung von Reinigungs- und Desinfektionsutensilien................... 26
4.2.5 Uberwachung und Dokumentation der Reinigung und Desinfektion.................cccccoevveee... 27
4.2.6 Kontrolle der Wirksamkeit von Reinigung und Desinfektion............c.cccccccvvviiiiniiienininnnnn, 28
4.2.7 Umgang mit Abweichungen, Fehlern oder Mangeln.............c...ccocooiiiiiiiii e, 28
4.3 PersONAlNYZIENE............oooouiiiiie e e e et e e et e e e e e rree e e arees 29
43.1 FA 1= LT o =TT PPt 29
4.3.2 [ T aTo L= o1 7= 7T o TSRS RSR 30
4.3.3 [T Te 1T 074 =T o TSR RSRR 33
4.4 ATDEIESSCRURZ......coeiiiii e st e e s st e e s s aae e e s bbe e e e s rraee s 35
5. Bezugsdokumente und mitgeltende Vorschriften ...............cccoooiiiiiiiii i, 38
Anhang 1 Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut (RKI) ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen”
Anhang 2 Empfehlung der DGKH ,Hygienekriterien fiir den Reinigungsdienst”
Anhang 3 FRT-Leitfaden ,Die richtige Aufbereitung von Reinigungstextilien”

erarbeitet von: Dipl.-Wirt. Ing. Reinigungs- und Hygienetechnik Ilka Geske-Schumann
im Auftrag des Bundesinnungsverbandes des Gebaudereiniger-Handwerks / AG Krankenhaus

Stand: Vorlage November 2016 in der (iberarbeiteten Fassung September 2017



Hygienemanagement von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen 4

Einleitung

Die Anforderungen an die hygienisch einwandfreie Durchflihrung von Reinigungsdienstleistungen in me-
dizinischen Einrichtungen sind in den letzten Jahren deutlich gestiegen.

Das Problem von Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infektionen) , vermehrten Keimausbriichen und
das Auftreten spezieller Krankheitserreger, insbesondere die zunehmende Verbreitung Antibiotika-
resistenter Mikroorganismen, gerat auch der Reinigungsdienst verstarkt in den Blickpunkt der Hygiene-
malnahmen zur Infektionspravention.

Die Flachenhygiene ist, nach der Handehygiene, der fachgerechten Instrumentenaufbereitung, der Anti-
septik sowie der hygienischen Arbeitsweise in der Grund- und Behandlungspflege, ein wichtiger Bestand-
teil der Basishygiene im Multibarrierensystem der Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen.
Das Ziel aller HygienemaRnahmen ist der Schutz der Patienten, Besucher und des Personals vor der

Ubertragung mit Infektionserregern.

Da Krankheitserreger in der unbelebten Umwelt medizinischer Bereiche nachgewiesen werden und fiir
unterschiedlich lange Zeit Gberleben und infektios bleiben kdnnen, gewinnt das unbelebte Umfeld als
Quelle nosokomialer Infektionen zunehmend an Bedeutung. Nosokomiale Erreger konnen von kontami-
nierten Oberflachen, insbesondere von patientennahen Flachen oder Flachen mit haufigen Hand- und
Hautkontakt, auf Patienten libertragen werden.

Flachenhygienemalinahmen, insbesondere DesinfektionsmaBnahmen, sind in der Lage Infektionsketten
zu unterbrechen und so die Ubertragung von Infektionserregern zu reduzieren.

Voraussetzung ist die fach- und sachgerechte Planung, Durchfiihrung und Kontrolle von Reinigungs- und

DesinfektionsmalRnahmen.

Vor allem bei der Erbringung von Reinigungsdienstleistungen in hygienisch relevanten Bereichen muss
durch geeignete Vorkehrungen und MaBBnahmen eine wirkungsvolle Durchfiihrung der Flachenreinigung

und -desinfektion und damit ein sachgerechter Hygienestatus sichergestellt werden.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Einfiihrung eines Hygienemanagements zunehmend an Bedeutung.

Das Hygienemanagement beinhaltet die Gesamtheit aller notwendigen MaRnahmen zur Gestaltung,
Lenkung und Entwicklung hygienebezogener Strukturen und Prozesse in der Gebaudereinigung, um si-
cherzustellen, dass die erbrachten Reinigungsdienstleistungen die erforderliche Hygienequalitat aufwei-

sen.

Mittels eines entsprechenden Hygienemanagementsystems werden die Unternehmen in die Lage ver-
setzt, Reinigungsdienstleistungen zu erbringen, deren Hygienequalitat kontinuierlich den bestmdoglichen

Infektionsschutz sowohl fiir Patienten als auch fiir alle Beteiligten gewahrleistet.
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Dazu gehort, neben der Schaffung geeigneter Strukturen und Prozesse, auch die Schaffung und Férde-
rung eines Hygienebewusstseins, der zugehorigen Hygienedisziplin und die Motivation zum hygienischen

Handeln aller Beschaftigten.

Grundsatzlich sollte das Hygienemanagement ein Teil des Qualitatsmanagements sein.

Da die notwendigen Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen (einzusetzende Verfahren und Mittel
sowie Reinigungs- und Desinfektionsintervalle) auf Basis einer Risikobewertung im einrichtungs- bzw.
betreiberinternen Hygieneplan festgelegt und im Reinigungs- und Desinfektionsplan verbindlich vorge-
geben werden, konzentriert sich dieser Leitfaden auf die Anforderungen an die Hygiene bei der Durch-
fliihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen und vor allem auf die Gewahr-
leistung der Guten Hygienepraxis bei der Umsetzung dieser Vorgaben .

Die Verpflichtung des Gebadudereinigungsdienstleisters liegt daher darin eigenverantwortlich die inner-
betrieblichen Strukturen und die Arbeitsorganisation an den einrichtungs- bzw. betreiberinternen Vor-

gaben auszurichten.

Der vorliegende Leitfaden versteht sich dabei als Handlungsanweisung und beschreibt das Vorgehen und
die Anforderungen an ein effektives System zur Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungs-
dienstleistungen in medizinischen Einrichtungen.

Die zugrundeliegenden Anforderungskriterien beruhen auf aktuellen hygienerechtlichen Vorgaben und
Empfehlungen sowie wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und ent-
sprechen den derzeit allgemein anerkannten Regeln der Technik.

MaRgebliche Empfehlungen sind die Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention beim Robert Koch-Institut (RKI) ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen” und die Empfehlung der DGKH ,Hygienekriterien fiir den Reinigungsdienst”.
Die Anforderungskriterien wurden unter Beriicksichtigung und in Ergdnzung zu den gesetzlichen Rege-

lungen formuliert, zu deren Einhaltung die Unternehmen ohnehin verpflichtet sind.

Durch die Erfiillung und Ubereinstimmung mit den in diesem Leitfaden aufgefiihrten Anforderungskrite-
rien zeichnet sich der Gebaudereinigungsdienstleister als kompetenter und verlasslicher Hygienepartner

im Multibarrieresystem der Infektionspravention aus.
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1 Anwendungsbereich

Der vorliegende Leitfaden definiert Anforderungen und MalBnahmen zur Hygienesicherung bei der
Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen, aufgrund deren ein Un-
ternehmen in der Lage sein soll, das Hygienemanagement fiir Reinigungsdienstleistungen in medizini-
schen Einrichtungen zu planen, zu implementieren, anzuwenden, aufrechtzuerhalten und zu aktualisie-

ren.

Zu den medizinische Einrichtungen zahlen Krankenhauser, Einrichtungen flir ambulantes Operieren, Ge-
burtshduser/Entbindungseinrichtungen, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, vergleichbare Be-

handlungs- und Versorgungseinrichtungen sowie Dialyseeinrichtungen und Tageskliniken.

2 Hygienemanagement

Das Unternehmen muss entsprechend den Anforderungskriterien dieses Leitfadens ein effektives System
zur Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtun-
gen einfihren, dokumentieren, verwirklichen, aufrechterhalten und dessen Wirksamkeit, sofern erfor-

derlich, standig verbessern.

Das Hygienemanagement beschreibt die notwendigen Rahmenbedingungen fiir organisatorische und
personelle Voraussetzungen sowie die MalRnahmen zur Einhaltung der Hygieneanforderungen bei der
Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen mit dem Ziel hygienisch
sichere Flachen und Gegenstande als Ergebnis der Leistungserbringung zur Infektionsverhiitung zum

Patienten- und Personalschutz zu gewahrleisten.

Die Dokumentation im Rahmen des Hygienemanagements muss mindestens enthalten:
a) dokumentierte Hygienepolitik und zugehorige Ziele (siehe 3.2);
b) dokumentierte Verantwortlichkeiten und Befugnisse (siehe 3.3);
¢) Beschreibung der personellen Ausstattung und Struktur (siehe 3.5);

d) dokumentierte Einweisung und Schulung des Personals im Bereich Hygiene und Arbeitsschutz
(siehe 3.5.4, 3.5.5 und 4.4);

e) dokumentierte Verfahren und Aufzeichnungen zum Nachweis der Konformitat mit den tech-

nisch-fachlichen Anforderungen, die von dieser Leitlinie gefordert werden (siehe 4).

Das Unternehmen muss sicherstellen, dass Dokumente und Aufzeichnungen kontinuierlich gepriift, nach

Bedarf aktualisiert und geltende Fassungen an den jeweiligen Einsatzorten verfligbar sind.
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3

3.1

Betrieblich-organisatorische Anforderungen

Unternehmensverantwortung

Die Unternehmensleitung muss ihrer Verpflichtung beziiglich der Entwicklung und Verwirklichung des

Hygienemanagementsystems durch die Einbindung von MaRnahmen zur Hygienesicherung in die Be-

triebsorganisation nachkommen.

Die Unternehmensleitung muss die Einbindung von MalRnahmen zur Hygienesicherung bei der Durchfiih-

rung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen in die Betriebsorganisation nach-

weisen durch

a)

b)

c)

d)

e)

3.2

das Festlegen ihrer Hygienepolitik,

die Darlegung, dass die Unternehmensziele die Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Rei-

nigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen férdern,
das Festlegen von Verantwortlichkeiten und Befugnissen,

das Bereitstellen der notwendigen Ressourcen (Zeit-, Personal- und Sachmittel) fiir die Einhal-

tung der Hygieneaufgaben und —anforderungen,

das Einrichten effektiver Verfahren fiir die Kommunikation aller Beteiligten, die Einfluss auf die

Hygienesicherung haben.

Hygienepolitik und —ziele

Die Hygienepolitik soll als integraler Bestandteil der Unternehmenspolitik zur systematischen Erfiillung

der Hygieneanforderungen und somit zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beitra-

gen.

Die Unternehmensleitung muss ihre Hygienepolitik definieren, dokumentieren und bekannt machen.

Die Unternehmensleitung muss sicherstellen, dass die Hygienepolitik

a)

b)

c)
d)

e)

der Rolle des Unternehmens im Multibarrierensystem der Infektionspravention in medizinischen

Einrichtungen angemessen ist;

des Unternehmens mit den rechtlichen Anforderungen und den mit den Kunden vereinbarten

Hygieneanforderungen libereinstimmen,;
auf allen Ebenen des Unternehmens bekannt gemacht, eingefiihrt und aufrechterhalten wird;
laufend auf ihre Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit Gberprift wird;

durch konkrete Unternehmensziele unterlegt wird.
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Die Unternehmensleitung leitet aus der Hygienepolitik die Festschreibung der Hygienesicherung bei der
Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen als Unternehmensziel ab

und formuliert konkrete Hygieneziele.

Grundlage fir die Festlegung konkreter Hygieneziele ist die in der Einleitung der Empfehlung der Kom-
mission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI) ,Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen” aufgefiihrte Zielsetzung:

,Die hygienisch einwandfreie Durchfliihrung der Hausreinigung und Flachendesinfektion im Krankenhaus
und anderen medizinischen Bereichen dient sowohl der Sauberkeit als auch der Infektionsverhiitung
zum Patienten- und Personalschutz. Es ist selbstverstandlich, dass das Patientenumfeld frei von Staub
und Verunreinigungen und damit flr Patienten, Besucher und Mitarbeiter in einem ansprechenden

Zustand sein muss.”

Die Hygieneziele sollen zudem Bestandteil der im Rahmen der Qualitatssicherung festgelegten Qualitats-

ziele fir die Durchfliihrung von Reinigungsleistungen in medizinischen Einrichtungen sein.

Qualitatsziele fur die Durchflihrung von Reinigungsleistungen in medizinischen Einrichtungen sind bei-

spielsweise:

1. Sicherstellung der optischen Qualitat durch rationelle, moéglichst vollstéandige Entfernung von

Schmutz und Rickstanden ohne Schaden fiir die Gesundheit, Umwelt und Oberflachen.

2. Sicherstellung der hygienischen Qualitat durch
a) mikrobiologische Sauberkeit, so dass von den behandelten Flachen keine Infektionsgefahr mehr
ausgeht,
b) Infektionsverhitung durch Verminderung der Keimzahl auf den behandelten Flachen,

¢) Verhinderung der Keimverbreitung und Vermeidung der Keimverschleppung.

3. Sicherstellung der technischen Qualitat durch dem Stand der Technik entsprechende Ausstattung,
Kenntnisse und Fertigkeiten (Fachkompetenz) zur sach- und fachgerechten Vorbereitung und Aus-

fihrung der Reinigungsleistungen.

4. Sicherstellung der Servicequalitat durch Servicekompetenz, u. a. kundenorientiertes Denken, Han-
deln und Verhalten, Verlasslichkeit, Verbindlichkeit, Reaktionsschnelligkeit, Einsatz, Engagement,

Flexibilitat, Freundlichkeit, Aufmerksamkeit u. a.

5. Sicherstellung der wirtschaftlichen Qualitat durch Effizienz und rationellen Umgang mit den zur

Verfligung stehenden Ressourcen sowie Sicherstellung der Wettbewerbsfahigkeit.
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3.3 Verantwortlichkeiten und Befugnisse

Die Unternehmensleitung muss sicherstellen, dass fiir alle wesentlichen hygienerelevanten Aufgaben
und Prozesse die Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sowie die erforderlichen Befugnisse innerhalb
des Unternehmens definiert und bekannt gemacht werden, um eine effektive Durchfiihrung und Auf-
rechterhaltung des Systems zur Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen

in medizinischen Einrichtungen sicherzustellen.

Die Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sind verstandlich und klar zu beschreiben sowie in der Auf-
bau- und Ablauforganisation des Unternehmens zu erkennen, beispielsweise durch die namentliche Be-
nennung mit Angabe von Qualifikationen, Erstellung von Tatigkeitsbeschreibungen, Organigramm u. a..

Die erforderlichen Befugnisse sind schriftlich zu ibertragen.

Alle Beschéftigten missen tber ihre Aufgaben und Pflichten im Rahmen der Hygienesicherung infor-

miert werden und fiir ihre Aufgaben in ihren Tatigkeitsbereichen sensibilisiert und qualifiziert sein.

Alle Beschéftigten missen dafiir verantwortlich sein, hinsichtlich der Hygienesicherung auftretende
Probleme an dafiir bestimmte Personen zu melden. Beauftragten Personen missen definierte Verant-
wortlichkeiten und Befugnisse fiir die Veranlassung und Dokumentation von entsprechenden Malinah-

men erteilt werden.

34 Kommunikation und Koordination

Um auf allen Organisationsstufen des Hygienemanagements in medizinischen Einrichtungen eine ausrei-
chende Information Uber die Hygienesicherung betreffende Fragen sicherzustellen, miissen effektive
Verfahren fir die Kommunikation und Koordination mit folgenden Beteiligten eingerichtet, eingefiihrt

und aufrechterhalten werden:

a) Auftraggeber / Leistungsempfinger / Ansprechpartner Kunde / Hygienefachpersonal aller be-

troffenen Bereiche und Berufsgruppen; insbesondere im Hinblick auf
- Hygieneanforderungen und spezifische Kundenanforderungen,

- Aufgabentrennung / Definition von Schnittstellen, beispielsweise klare Festlegung der Zu-
standigkeiten fur
- das Freirdumen von Flachen,
- die Reinigung der direkten Patienten-/ Bewohnerumgebung (beispielsweise Bett, Nacht-
tisch, Schranke),
- akute Zwischenfille (beispielsweise mit Ausscheidungen, Blut)
- isolierte Patienten,
- die Bettenaufbereitung sowie fir Medizinprodukte, wie Infusionspumpen, Rontgengerate

etc.,
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- Vertrage oder Elemente der Auftragsabwicklung, beispielsweise Leistungsverzeichnis, Leis-
tungsumfang, Reinigungszeiten und —haufigkeiten, Reinigungs- und Desinfektionsplan, Ein-

satzplane, Objektbetreuung / Aufsicht (Anwesenheit, Erreichbarkeit, Vertretungsregelung),

- Anforderungen an die Auftraggeber/Leistungsempfanger bezuglich Faktoren, die die Reini-
gungs- und somit auch die Hygienequalitat beeinflussen, beispielsweise baulich-funktionelle
Faktoren wie
- Beschaffenheit von Oberflachen im Hinblick auf Reinigung und Desinfektion,

- zur Verfiigung stellen erforderlicher Radumlichkeiten, beispielsweise Reinigungskammern,
Abstellrdaume, Lager, Aufenthalts- und Umkleideraume, Biiro,

- Anforderungen an Rdume fir die Durchfiihrung der Aufbereitung und Aufbewahrung von
Reinigungs- und Desinfektionsutensilien, beispielsweise Grofle, Strom- und Wasseranschlis-
se, Ablaufe, Bellftung, Abluft fir Trockner,

- Schmutzfangsysteme etc.,
- Anderungen, Reklamationen / Beschwerden;

b) Lieferanten / Hersteller; insbesondere zur Verfligung stellen von Produktinformations-, Betriebs-,

Gebrauchs-, Wartungs- und Aufbereitungsanweisungen, Sicherheitsdatenblatter und

c) Uberwachungsbehérden, beispielsweise Gesundheitsamt.

Die Kommunikation und Koordination muss Informationen liber die die Leistungserbringung des Unter-

nehmens betreffende Aspekte der Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistun-
gen in medizinischen Einrichtungen liefern, die fiir andere Organisationsstufen bzw. Beteiligte des Hygie-
nemanagements in medizinischen Einrichtungen relevant sein konnen. Dies gilt insbesondere bei Auftre-
ten spezieller, beispielsweise multiresistenter oder hochinfektioser Erreger, bei meldepflichtigen Infekti-

onskrankheiten und bei Ausbruchsituationen.

Es missen Aufzeichnungen iber die Kommunikation und Koordination gefiihrt werden.

Anforderungen von Auftraggebern / Kunden und Uberwachungsbehérden miissen verfiigbar sein.

Es muss Personal mit festgelegten Verantwortlichkeiten und Befugnissen zur Weitergabe von allen die
Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen

betreffenden Informationen an AuRenstehende bestimmt werden.

Durch die Kommunikation gewonnene Informationen missen bei der Aktualisierung des Hygienesiche-

rungssystems bertcksichtigt werden.
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Interne Kommunikation

Das Unternehmen muss effektive Verfahren erstellen, einfiihren und aufrechterhalten fiir die interne
Kommunikation mit den Beschaftigten tUber Fragen, die Einfluss auf die Hygienesicherung bei der Durch-

fiihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen haben.
Die Beschaftigten miissen rechtzeitig Giber Anderungen informiert werden, die unter anderem Folgendes
betreffen:

a) Vereinbarter oder gednderter Leistungsumfang;

b) Art der Leistungserbringung, beispielsweise Unterhaltsreinigung, Zwischenreinigung, Grundreini-
gung, Sondereinigung, Desinfektionsverfahren (routinemaRige Desinfektion, gezielte Desinfekti-

on, Schlussdesinfektion), Bettenaufbereitung, Glasreinigung;
¢) Einsatz von Behandlungsmitteln (Reinigungs-, Pflege-, Desinfektionsmittel);
d) Einsatz von Reinigungsgeraten und —maschinen;
e) Verfahrensweisen und Arbeitsabliufe;
f) Arbeitszeiten, Einsatzbereiche, Vertretungsregelung;
g) Qualifikation des Personals und/ oder Verteilung von Verantwortlichkeiten und Befugnissen;
h) Rechtliche Anforderungen;

i) Erkenntnisse Gber Gefahren durch Biostoffe (Infektionsgefahr, Gbertragbare Krankheiten, Toxin-
bildung, sensibilisierende oder sonstige, die Gesundheit schadigende, beispielsweise krebserzeu-

gende oder fruchtschadigende Wirkung) und durchzufiihrende Hygiene- und SchutzmaRnahmen;

j) auftraggeber-/kundenseitige, brancheninterne und sonstige Anforderungen, an die sich das Un-

ternehmen halten muss;

k) Beschwerden, die auf Hygienefehler bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen in

medizinischen Einrichtungen hindeuten;
I) Sonstige Bedingungen, die sich auf die Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungs-

dienstleistungen in medizinischen Einrichtungen auswirken.

Es muss sichergestellt werden, dass diese Informationen bei der Aktualisierung des Hygienesicherungs-

systems berticksichtigt werden.
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3.5 Personelle Ausstattung und Struktur

3.5.1 Aligemeine Voraussetzungen

Das Unternehmen muss sicherstellen, dass die erforderliche personelle Ausstattung und Struktur zur
Hygienesicherung bei der Leistungserbringung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrich-

tungen zur Verflgung gestellt wird.

Die personelle Ausstattung und Struktur bezieht sich auf:

a) die zur fach- und sachgerechten Vorbereitung und Ausflihrung der Reinigungsdienstleistung er-

forderliche Anzahl von Personal;

b) den ausreichenden Einsatz von Aufsichtspersonal; der Anteil der Aufsichts- und Steuerungsebene

sollte bei 5-10% der Anzahl der produktiven Reinigungsstunden liegen;
¢) die Benennung einer Hygienesicherungsfachkraft;

d) die Eignung des Personals.

3.5.2 Hygienesicherungsfachkraft

Die Unternehmensleitung muss eine Hygienesicherungsfachkraft benennen, die tiber die entsprechende
Fachkunde zur Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung von Hygienemalinahmen bei der Leistungser-

bringung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen verfigt.

Die Hygienesicherungsfachkraft unterstiitzt im Unternehmen die Durchsetzung der Hygienesicherungs-

malknahmen bei der Durchflihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen.

Die Hygienesicherungsfachkraft hat unabhangig von anderen Verantwortungen die Verantwortung, Be-

fugnis und Aufgaben:

a) die notwendigen Hygienesicherungsmalnahmen bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleis-

tungen (siehe technisch-fachliche Anforderungen 4.2, 4.3 und 4.4) zu planen und vorzubereiten;

b) beim Erstellen auftragsspezifischer hygienerelevanter Plane, Arbeitsanweisungen und Standards

mitzuwirken;
¢) Hygieneschulungen fir die Beschaftigten durchzufiihren (siehe 3.5.5);

d) die Mitarbeiter Gber angeordnete HygienemaRnahmen und deren Griinde zu unterrichten;
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e) die Gewahrleistung der Hygieneanforderungen bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleis-

tungen in medizinischen Einrichtungen sicherzustellen;
f) die Reinigungsbereiche sowohl regelméaRig als auch anlassbezogen zu besichtigen;

g) die Durchfiihrung der HygienemaRnahmen zu (iberwachen; mit den Hygienefachpersonals des
Auftraggebers bzw. Betreibers der medizinischen Einrichtung bei der Uberwachung der Hygie-

nemalnahmen zusammenzuarbeiten;

h) als Kommunikationspartner/-in beziehungsweise Schnittstelle zu dem Hygienefachpersonals des

Auftraggebers / Betreibers der medizinischen Einrichtung zur Verfligung zu stehen (siehe 3.4);

i) das Hygienefachpersonals des Auftraggebers bzw. Betreibers der medizinischen Einrichtung tber

Hygieneprobleme zu unterrichten.

3.5.3 Fahigkeit, Bewusstsein und Schulung des Personals

Das Unternehmen muss:

a) die zur Hygienesicherung notwendigen Fahigkeiten des Personals, das die Hygienesicherheit be-
einflussende Tatigkeiten auslibt, ermitteln, dazu gehort u. a. auch die Sicherstellung ausreichen-
der Sprachkenntnisse;

b) die systematische Erfassung des individuellen Schulungsbedarfs fiir die Beschéaftigten und Fiih-
rungskrafte, entsprechend bestehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie auf Ba-

sis der auszuflihrenden Tatigkeit und Arbeitsaufgaben, sicherstellen;

¢) Einarbeitungs- und Schulungsprogramme oder andere MaBnahmen durchfiihren, um sicherzu-

stellen, dass das Personal liber die erforderlichen Kompetenzen verfiigt;

d) die Schulungsinhalte mit dem Hygienefachpersonal des Auftraggebers bzw. Betreibers der medi-

zinischen Einrichtung abstimmen;

e) Einsatz geeigneten Schulungspersonals und —materials bzw. geeigneter Schulungsinstrumente si-
cherstellen, beispielsweise bei geringer Kenntnis der deutschen Sprache der zu Schulenden Ein-

satz bild- und symbolhaftender Darstellungen;

f) sicherstellen, dass die Beschaftigten wissen, welche Relevanz und Bedeutung ihre Tatigkeiten im

Hinblick auf die Hygienesicherheit haben;

g) sicherstellen, dass die Beschaftigten Gber die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten in reini-
gungs- und pflegetechnischer Hinsicht verfligen, um die Leistung sach- und fachgerecht auszu-
fuhren;

h) sicherstellen, dass die Anforderungen einer effektiven Kommunikation und Kooperation vom ge-

samten Personal, welches Einfluss auf die Hygienesicherheit hat, verstanden wird;
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j)

3.54

die Durchfiihrung, Effektivitat und Wirksamkeit der MaBnahmen und Schulung liberprifen;

geeignete Aufzeichnungen tber Schulung und MaRnahmen fiihren. Flr die Dokumentation ist
folgendes anzugeben: Schulungspersonal / Verantwortlicher (mit Unterschrift), Datum, Ort und
Uhrzeit, Teilnehmerliste mit Unterschrift, Thema und ggf. verwendetes und ausgehandigtes

Schulungsmaterial.

Einarbeitung der Beschaftigten

Das Unternehmen muss bei der Einarbeitung der Beschéftigten sicherstellen, dass

a)

b)

eine der Tatigkeit angemessene Einflihrung und Einarbeitung neu eingestellter Beschaftigte und

von Beschaftigten mit neu zugewiesenem Arbeitsbereich stattfindet;

eine geplante und systematische Einflihrung der Beschaftigten stattfindet, beispielsweise
- EinfUhrungs- und Orientierungsgesprach am 1. Arbeitstag

- Startbegleiter/in zur Einfihrung neuer Mitarbeiter/innen

- Einarbeitungsplan

- Feedback in der Einarbeitungszeit

- Mitarbeiter/innengesprdch am Ende der Einarbeitungsphase

die Einarbeitung der Beschaftigten die fachliche Einarbeitung sowie die Eingliederung in das Ar-

beitsumfeld (organisations- und objektspezifische Besonderheiten) beinhaltet.

Nachfolgende Aspekte sind in flir die Mitarbeiter verstandlicher und praxisnaher Form zu vermitteln:

a)

Information der Beschaftigten tGber Art und Umfang der vertraglich vereinbarten und zu tatigen-
den Leistungen anhand geeigneten Informationsmaterials, beispielsweise visualisierte Darstel-
lungen des Leistungsumfangs, bild- und symbolhaft dargestellte Leistungsbeschreibungen und
Verfahrensanweisungen, visualisierte Darstellungen der Reinigungskontrolle bzw. Qualitatspri-

fung

- Erklarung zu den angewandten Reinigungsarten beziiglich Umfang, Art und Intervall, bei-
spielsweise Unterhaltsreinigung, Sichtreinigung, Bedarfsorientierte Reinigung, Zwischen- bzw.
Teilflichenreinigung, Grund- bzw. Intensivreinigung, Sonderreinigung, Desinfektionsverfah-

ren (routinemaRige Desinfektion, gezielte Desinfektion, Schlussdesinfektion),

- Erklarung zu den angewandten Reinigungs- und Desinfektionsverfahren beziiglich Reinigungs-

ziel / Reinigungsergebnis,

- Erkldrung zum vereinbarten Hygiene-/ Qualittsstandard und —niveau bezlglich Prufkriterien

zur Prifung der Reinigungsleistungen.
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b) Information der Beschaftigten zur Durchfiihrung der Reinigungsleistungen anhand geeigneter
bild- und symbolhaft dargestellter Arbeitsanweisungen um den Beschéftigten einen klaren Hand-

lungsrahmen fiir die Ablaufe vorzugeben, beispielsweise
- Reinigungs-, Pflege- und Desinfektionspldane mit Piktogrammen (optimal am Systemwagen),

- Arbeitsabldufe bei der Durchfliihrung der Reinigung einzelner Raumgruppen bzw. Risikoberei-

che,
- Aufrusten der Arbeitsmittel, Bestliickung des System-/ Reinigungswagen,
- Checkliste zur Priifung der Reinigungsleistungen,
- Personalhygiene,

Arbeitssicherheit.

¢) Informationen der Beschaftigten zur Organisationsstruktur und zum organisatorischen Ablauf

- Information tber Regelung der Verantwortlichkeiten, beispielsweise grafische Darstellung der

Verantwortungsbereiche und Zustandigkeiten,

- Information Gber Regelungen zum Personaleinsatz und zur Aufgabenverteilung, beispielswei-

se geeignete (grafische) Darstellungen der Revier-, Einsatz-, Vertretungsplane.

3.5.5 Schulung der Beschaftigten

Schulung der Ausfiihrungsebene

Das Unternehmen muss sicherstellen, dass mindestens einmal jahrlich Wiederholungsschulungen zur
Erhaltung und Forderung der fachlich-technischen Fahigkeiten, der Leistungsbereitschaft und des Hygie-
nebewusstsein flir die Beschaftigten der Ausfiihrungsebene stattfinden. Zeitpunkt und Themen sind ggf.
anlassbezogen, beispielsweise abhangig von Kontrollergebnis, Mangelanzeige, Beschwerden und Ursa-

chenforschung festzulegen.

Hygieneschulung

Die Hygieneschulung der in der Reinigungsdienstleistung Beschaftigten dient der Vermeidung von Fehl-

verhalten im Hygienebereich und der Motivation zum hygienischen Handeln.

Im Rahmen der Hygieneschulung sollten arbeitsplatzbezogen die hygienischen Besonderheiten im Hin-
blick auf die betriebseigenen MaRnahmen und Kontrollen und mégliche Auswirkungen ihres Verhaltens

auf die Hygienesicherheit vermittelt werden.
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Hygieneschulungen sind mindestens einmal jahrlich, unter Bericksichtigung der Hygienesituation und

Risikoanalyse im Arbeitsbereich, erstmalig bei Aufnahme des Arbeitsverhaltnisses, durchzufihren.

Nachfolgende Aspekte sind in flir die Mitarbeiter verstandlicher und praxisnaher Form zu vermitteln:
a) Betriebs- bzw. bereichsspezifische Hygienekenntnisse und Infektionsgefahrdungen,

b) Flachenhygiene, beispielsweise Grundkenntnisse tiber Reinigung und Desinfektion, MaRnah-
men, Auswahl und Anwendung geeigneter Mittel (Konzentration, Einwirkzeit, Temperatur, In-

tervalle und Intensitat) sowie hygienegerechte Ausfiihrung der Reinigungsdienstleistungen,

¢) Personalhygiene, beispielsweise Darstellung personlicher und betriebsspezifischer Hygienere-
geln (Handereinigung und ggf. Desinfektion, Tragen von Arbeits- und ggf. Bereichskleidung,
Verbot des Rauchens, Essens und Trinkens am Arbeitsplatz, Verhalten bei Erkrankungen und
Verletzungen, hygienegerechtes Verhalten bei Husten, Niesen und bei Toilettenbenutzung

sowie Korperhygiene),

d) Entsorgungshygiene, beispielsweise hygienischer Umgang mit Abfillen und Abwassern.

Schulung der Aufsichts- und Steuerungsebene

Das Personal der Aufsichts- und Steuerungsebene muss die ihrer Funktion und ihren Aufgaben entspre-

chende Handlungskompetenzen aufweisen.

Der Nachweis der erforderlichen Fachkunde als Hygienesicherungsfachkraft fiir Reinigungsdienstleistun-

gen in medizinischen Einrichtungen wird erbracht durch

a) die Qualifikation zur ,Hygienesicherungsfachkraft fir Reinigungsdienstleistungen in medizini-
schen Einrichtungen”
[Die Qualifizierungsmallnahme beinhaltet die Vermittlung der erforderlichen Handlungskompe-
tenzen (Fach-, Sozial- und Selbstkompetenz) zur selbststandigen Planung, Vorbereitung, Durch-
fithrung und Uberwachung von HygienemaRnahmen in der Gebdudedienstleistung sowie zur

Gewabhrleistung einer sachgerechten und effizienten Aufgabenerfillung (siehe 3.5.2).]
b) oder das Zeugnis liber eine abgeschlossene Ausbildung zum Gepriiften Desinfektor

¢) und eine mindestens 1-jahrige Berufspraxis und Branchenerfahrung in der Gebadudereinigungs-

dienstleistung

Der Nachweis der erforderlichen Handlungskompetenzen zur Durchfiihrung der Tatigkeiten als Objekt-
leiter/in in der Gebdudedienstleistung wird erbracht durch die Qualifikation als ,Zertifizierte/r Objektlei-
ter/in in der Geb&dudedienstleistung” gemaR Rahmenplan zur Durchfiihrung zertifizierter Lehrgénge zur
Qualifizierung von Objektleitern/innen in der Geb3udedienstleistung (Herausgeber: Bundesinnungsver-
band des Gebaudereiniger-Handwerks, Dottendorfer Straf3e 86, 53129 Bonn).
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Der Nachweis erforderlichen Handlungskompetenzen zur Durchfiihrung der Tatigkeiten als Vorarbei-
ter/in in der Gebdudedienstleistung erfolgt bei Vorarbeitern tiber die Qualifikation als ,Vorarbei-
tern/innen in der Geb&dudedienstleistung Unterhaltsreinigung” gemaR Rahmenlehrplan zur Qualifizierung
von Vorarbeitern/innen in der Gebdudedienstleistung Unterhaltsreinigung (Herausgeber: Bundesin-

nungsverband des Gebaudereiniger-Handwerks, Dottendorfer Stralle 86, 53129 Bonn).

Das Unternehmen muss sicherstellen, dass mindestens einmal jahrlich Fortbildungsveranstaltungen,
Weiterqualifizierungsmallnahmen o. a. flir die Beschaftigten der Aufsichts- und Steuerungsebene statt-

finden.

4 Technisch-fachliche Anforderungen

4.1 Hygieneplan

Eine wesentliche Grundlage des Hygienemanagements ist der einrichtungs- bzw. betreiberinterne Hygi-
eneplan.

Die Betreiber medizinischer Einrichtungen sind nach Infektionsschutzgesetzt (§23 Abs. 5 IfSG), den Lan-
desverordnungen zur Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen, der Biostoffver-
ordnung (BioStoffV) und den Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und
in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250) verpflichtet die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektions-
hygiene in Hygieneplanen festzulegen.

Im einrichtungs- bzw. betreiberinternen Hygieneplan ist der notwendige Umfang der Reinigungs- und
DesinfektionsmaBnahmen sowie Vorgaben zur Personalhygiene festgelegt.

Die jeweils erforderlichen Reinigungs- und ggf. Desinfektionsintervalle fiir alle Flachen sowie die einzu-
setzenden Mittel und Verfahren werden vom zustandigen Krankenhaushygieniker in Abstimmung mit
der Krankenhaushygienekommission in Abhangigkeit vom Infektionsrisiko festgelegt und in einem Reini-
gungs- und Desinfektionsplan (Bestandteil des Hygieneplans) jeweils fiir die einzelnen Bereiche spezifi-

ziert und verbindlich vorgeschrieben®.

Das Unternehmen muss

a) sicherstellen, dass die Vorgaben des innerbetrieblichen Hygienemanagements des Betrei-
bers/Auftraggebers (Hygieneplan) in das unternehmensinterne Hygienemanagement implemen-

tiert und umgesetzt werden;

b) Uberpriifen, ob der Reinigungs- und Desinfektionsplan konkrete, effektive und zweckmaRige

Festlegungen zur Flachenhygiene enthilt, insbesondere im Hinblick auf Was (soll gereinigt oder

! Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut (RKI)
»Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen”
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desinfiziert werden), Wie (Art der Anwendung), Womit (Behandlungsmittel, beispielsweise Des-
infektionsmittel), Wann (Zeitpunkt, Rhythmus der hygienischen MalRnahmen) und Wer (Zustan-

digkeit, Verantwortlicher);

¢) sachdienliche Informationen liber die die Leistungserbringung des Unternehmens betreffende
Aspekte der Hygienesicherung zur Verbesserung des innerbetrieblichen Hygienemanagements

des Betreibers/Auftraggebers weitergeben (siehe 3.4);

d) sicherstellen, dass Reinigungs- und Desinfektionspldane nach Bedarf aktualisiert und geltende Fas-

sungen an den jeweiligen Einsatzorten verfligbar sind;

e) sicherstellen, dass Reinigungs- und Desinfektionsplane in fiir die Beschéaftigten verstandlicher

und praxisnaher Form sichtbar aushangen;

f) sicherstellen, dass sich bei der Umsetzung an die im Hygieneplan festgelegten HygienemaRnah-

men gehalten wird;
g) sicherstellen, dass die Befolgung iberwacht wird;

h) sicherstellen, dass die Aufstellung eigener Regeln kompatibel zum Infektionspraventionskonzept

des Betreibers der medizinischen Einrichtung ist.

4.2 Flachenhygiene

4.2.1 Begriffe

Fiir die Anwendung dieses Leitfadens gelten fiir die Definitionen von Reinigungs- und Desinfektionsver-
fahren sowie fiir die Festlegung von Risikobereichen die Begriffsbestimmungen gemaR Empfehlung der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut (RKI) ,,Anfor-

derungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen”.

Reinigung

Unter Reinigung wird ein Prozess zur Entfernung von Verunreinigungen (beispielsweise Staub, chemische
Substanzen, Mikroorganismen, organische Substanzen) unter Verwendung von Wasser mit reinigungs-
verstarkenden Zusatzen (beispielsweise Detergenzien oder enzymatische Produkte) verstanden, ohne
dass bestimmungsgemaR eine Abtétung/Inaktivierung von Mikroorganismen stattfindet bzw. beabsich-

tigt ist. Die Reinigungswirkung ist bisher nicht quantifiziert oder in anderer Weise standardisiert.

Desinfektion

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger Mikroorganismen infolge Abto-
tung/Inaktivierung unter Angabe eines standardisierten, quantifizierbaren Wirkungsnachweises reduziert
wird mit dem Ziel, einen Gegenstand/Bereich in einen Zustand zu versetzen, dass von ihm keine Infekti-

onsgefahrdung mehr ausgehen kann. Ziel der Desinfektion ist definitionsgemaR nicht die Eliminierung
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nicht infektionsrelevanter Umweltkeime, sondern die definierte Verminderung der Anzahl pathogener

oder fakultativ-pathogener Mikroorganismen.
Im Hinblick auf die Haufigkeit und den Umfang der Desinfektion wird unterschieden:

RoutinemaRige Desinfektion.

Die routinemaRige Desinfektion wird z.T. auch als ,laufende Desinfektion®”, , prophylaktische Desinfekti-
on“ oder ,,Desinfektion am Krankenbett” bezeichnet. Sie hat den Zweck, die Verbreitung von Krankheits-
erregern wahrend der Pflege und Behandlung einzuschrdanken und erstreckt sich auf Flachen, von denen
zu vermuten oder anzunehmen ist, dass sie mit erregerhaltigem Material kontaminiert wurden, ohne
dass dies im Einzelfall erkennbar oder sichtbar ist.

Von desinfizierender Reinigung wird gesprochen, wenn Reinigungsprozess und Desinfektion in einem
Arbeitsgang erfolgen. Die hierfiir verwendeten Mittel missen aufgrund moglicher unerwiinschter

Wechselwirkungen der Einzelkomponenten ausdriicklich fiir diesen Zweck deklariert sein.

Gezielte Desinfektion.
Gezielte DesinfektionsmaRBnahmen sind solche bei:

- erkennbarer Kontamination,

- Schlussdesinfektion und

- Ausbruchsituationen sowie

- Auftreten spezieller Erreger.
Erkennbare Kontaminationen von Flachen kénnen mit Blut, Eiter, Ausscheidungen oder anderen Korper-
flissigkeiten vorliegen.
Die Schlussdesinfektion erfolgt in Bereichen oder Raumen, die zur Pflege oder Behandlung eines infizier-
ten bzw. mit Erregern kolonisierten Patienten dienten. Durch die Desinfektion soll der Bereich/Raum so
hergerichtet werden, dass er ohne Infektionsgefahrdung zur Pflege oder Behandlung eines anderen
Patienten genutzt werden kann. Die Schlussdesinfektion erstreckt sich je nach Erkrankung oder Krank-
heitserreger auf die patientennahen bzw. alle erreichbaren Oberflachen und Gegenstande, die mit den
Krankheitserregern kontaminiert sind bzw. sein kdnnen. In besonderen Fallen kénnen andere Konzentra-
tions-Zeit-Relationen und Verfahren als bei der routinemaRigen Desinfektion notwendig sein. Eine
Raumdesinfektion durch Verdampfen oder Vernebeln von Formaldehyd ist nur in extrem seltenen Aus-
nahmefallen notwendig.
Bei Ausbruchsituationen und bei Auftreten spezieller, beispielsweise multiresistenter oder hochinfektio-
ser Erreger dient die Desinfektion der Eindammung und Verhitung der Weiterverbreitung neben den

routinemaRig durchgefiihrten MaRnahmen.

Bereiche ohne Infektionsrisiko (in Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevolkerung),
beispielsweise Treppenhauser, Flure, Verwaltung, Biiros, Speiserdaume, Horsale, Unterrichtsraume, tech-

nische Bereiche

Bereiche mit méglichem Infektionsrisiko,

beispielsweise Allgemeinstationen, Ambulanzbereiche, Radiologie, Physikalische Therapie, Sanitdrraume,

erarbeitet von: Dipl.-Wirt. Ing. Reinigungs- und Hygienetechnik Ilka Geske-Schumann
im Auftrag des Bundesinnungsverbandes des Gebaudereiniger-Handwerks / AG Krankenhaus

Stand: Vorlage November 2016 in der (iberarbeiteten Fassung September 2017



Hygienemanagement von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen 20

Dialyse, Entbindung, Intensivtherapie/-tiberwachung

Bereiche mit besonderem Infektionsrisiko,
beispielsweise OP-Abteilungen, Eingriffsraume, Einheiten fiir besondere Intensivtherapie (z. B. Langzeit-
beatmete (>24 h), Schwerstbrandverletzte), Transplantationen (z. B. KMT, Stammzellen), Himato-

Onkologie (z. B. Patienten unter aggressiver Chemotherapie), Frihgeborene

Bereiche mit Patienten, die Erreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Wei-
terverbreitung besteht,

beispielsweise Isolierbereiche/-pflege, Funktionsbereiche, in denen die o. g. Patienten behandelt werden

Bereiche, in denen v. a. fiir das Personal ein Infektionsrisiko besteht,
beispielsweise Mikrobiologische Laboratorien, Pathologie, Entsorgung, Unreine Bereiche von Wascherei-

en oder Funktionseinheiten, z. B. ZSVA (Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung)

Flachen mit haufigem Hand- oder Hautkontakt und Flachen, die fiir aseptische Arbeiten vorgesehen
sind,

beispielsweise Bettgestell und Zubehor, Nachttisch, Ablagen, Sanitarbereich fiir Patienten (z. B. Bade-
wanne, Waschbecken und -umgebung, Armaturen), medizinische Geréte (Monitore, Tastatur, AuRenfla-
chen bei medizinischen Geraten mit haufigem Kontakt, Infusionsstéander, EKG-Gerat, Kabel), Toiletten-
stuhl, Tragen, Inkubatoren, Wickeltisch, Arbeitsflachen von Verbandswagen, Arbeitsflachen im Stations-

zimmer flr die Zubereitung von Infusionslésungen, Spritzen etc.

Flachen ohne haufigen Hand- oder Hautkontakt,
beispielsweise FuBbdden (z. B. Stationsflur), Wande (auRerhalb des direkten Kontaktbereiches, z. B. in

Bettnahe), Luftungsauslasse, Lampen, Heizkorper

4.2.2 Allgemeines

Das Unternehmen muss die erforderlichen Prozesse zur Gewahrleistung der Flachenhygiene planen und
entwickeln, die flr die Realisierung der Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienst-

leistungen in medizinischen Einrichtungen erforderlich sind.
Die Prozessplanung bezieht sich auf die Gestaltung der Art und Weise der Leistungserbringung und bein-
haltet:

a) die Planung und Koordination der Reinigung und DesinfektionsmaRnahmen,

b) die Durchfiihrung der Reinigung und Desinfektion,

c) die Uberwachung und Dokumentation der Reinigung und Desinfektion,
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d) die Kontrolle der Wirksamkeit von Reinigung und Desinfektion,

e) den Umgang mit Abweichungen, Fehlern oder Méangelin.

4.2.3 Planung und Koordination der Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen

Um eine hygienisch einwandfreie Durchfiihrung der Reinigung und Desinfektion in medizinischen Einrich-
tungen sicherzustellen, miissen hygienerelevante Prozesse, Verfahren und Ablaufe geplant und doku-

mentiert werden.

Das Unternehmen muss dafir
a) Verfahrensanweisungen,

b) Arbeitsanweisungen als konkrete Handlungsanweisungen, beispielsweise Dosieranleitungen,
Reinigungs- und Desinfektionstechniken, Bedienungsanleitungen von Reinigungs- und Desinfek-

tionsgeraten, Aufbereitungsanweisungen, sowie
c) Arbeits- und Zeitplane
in fir die Beschaftigten verstandlicher und praxisnaher Form, beispielsweise mit Schwerpunkt auf bild-

und symbolhaften Darstellungen, vorlegen.

Die Unternehmensleitung benennt eine fachlich geeignete Person (siehe 3.5.2 Hygienesicherungsfach-
kraft), die die sachgerechte Durchfiihrung der Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen in der Einrich-

tung / im Objekt anleitet, Gberwacht und kontrolliert.

4.2.4 Durchfithrung von Reinigung und Desinfektion

4.2.4.1 Allgemeine Anforderungen

Die Reinigung und Desinfektion hat entsprechend der Vorgaben des innerbetrieblichen Hygienemana-
gements des Betreibers/Auftraggebers (siehe 4.1 Hygieneplan) stattzufinden.

Die einschlagigen hygienerechtlichen Vorgaben und Empfehlungen sind zu beachten.

Die Art und Weise der Reinigung und Desinfektion ist fachkundig und sachgerecht festzulegen und
durchzufiihren und auf die Art der objektspezifischen Hygieneanforderungen und Infektionsgefahrdung

abzustellen.
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Der Dienstleister muss sicherstellen, dass er Giber umfassende, dem Stand der Technik entsprechende
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie die erforderlichen Gerate, Maschinen und Mittel ver-
fugt, um die jeweilige Leistung fachgerecht vorzubereiten und auszufiihren.

Die Reinigung und Desinfektion ist unter Bertlicksichtigung objektspezifischer Besonderheiten bei Aus-
stattungs- und Einrichtungsgegenstande sowie Fulbéden durchzufiihren.

Hierzu ist der jeweilige Stand der Technik unter Berlicksichtigung der Ergonomie, Umweltvertraglichkeit
und Wirtschaftlichkeit von Reinigungs-/ Desinfektionsverfahren und —methoden sowie der Werterhalt

von Ausstattungs- und Einrichtungsgegenstanden sowie Bodenbeldgen zu beachten.

Reinigungs- und Desinfektionsziel
Reinigung und Desinfektion missen sicherstellen, dass

a) die Flachen und Gegenstadnde sauber sind, insbesondere die Entfernung sichtbarer Verunreini-
gungen sowie Mikroorganismen und deren Stoffwechselprodukte, die die Umgebungshygiene

nachteilig beeinflussen kdnnen;

b) sie zu einer hochstmoglichen Reduktion des Keimgehaltes in Verbindung mit der Minderung der
Anzahl pathogener (krankheitserregender) und fakultativ pathogener Keime auf den behandel-
ten Flachen fiihren, wobei eine alleinige Reinigung zu einer ca. 50-80%igen Reduktion fihren
kann und durch wirksame Desinfektionsverfahren eine statistisch signifikante Reduktion auf

mindestens 84-99,9 % erreicht wird?;

c) eine Keimverbreitung verhindert wird, insbesondere die Ausbreitung pathogener Mikroorganis-

men;

d) Keimverschleppungen vermieden werden, insbesondere um Infektionsketten zu unterbrechen.

DesinfektionsmaBnahmen dirfen nur von Personen durchgefiihrt werden, die von einer fachlich geeig-

neten Person unterwiesen sind und beaufsichtigt werden (siehe 3.5.2 Hygienesicherungsfachkraft).

Fiir behordlich angeordnete DesinfektionsmaRnahmen gem. § 17 IfSG sowie fiir Raumdesinfektionen
durch Begasung mit Formaldehyd diirfen nur Personen eingesetzt werden, die den entsprechenden
Sachkundenachweis erbracht haben, beispielsweise durch die Anerkennung als staatlich geprifter Desin-

fektor, bzw. Gber einen entsprechenden Befahigungsschein verfiigen.

4.2.4.2 Gute Hygienepraxis bei der Durchfiihrung von Reinigungs- und Desinfektionsverfahren

Die Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sind so durchzufiihren, dass eine nachteilige Beeinflussung

der Umgebungshygiene ausgeschlossen ist.

2 Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut (RKI)
»Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen”

erarbeitet von: Dipl.-Wirt. Ing. Reinigungs- und Hygienetechnik Ilka Geske-Schumann
im Auftrag des Bundesinnungsverbandes des Gebaudereiniger-Handwerks / AG Krankenhaus

Stand: Vorlage November 2016 in der (iberarbeiteten Fassung September 2017



Hygienemanagement von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen 23

Die nachteiligen Beeinflussungen der Umgebungshygiene muss durch MalRnahmen der guten Hygie-

nepraxis verhindert werden.

Durch die gute Hygienepraxis wird die Einhaltung von hygienisch einwandfreien Bedingungen bei der

Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen in medizinischen Einrichtungen sichergestellt.

Um das Reinigungs- und Desinfektionsziel (siehe 4.2.4.1) zu erreichen muss das Unternehmen ein inter-

nes Regelwerk zur fach- und sachgerechten Durchfiihrung von Reinigungs- und Desinfektionsverfahren

vorlegen, das mindestens die folgenden Grundsatze der Guten Hygienepraxis beinhaltet:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

Die Reinigung und Desinfektion ist nur mit frischen, sauberen Reinigungstextilien bzw. —beziigen,

Geraten und Maschinen durchzufiihren (siehe 4.2.4.4);

Zur Unterbrechung von Infektionsketten und der Verhinderung der Keimverbreitung ist ein be-

sonderes Augenmerk auf die Reinigung der Hand- und Hautkontaktflachen zu legen;

Zur Staubentfernung in allgemeinen Reinigungsbereichen sind staubbindende Verfahren anzu-

wenden;

Besonders in sensiblen Reinigungsbereichen und bei der Durchfiihrung von Flachendesinfekti-

onsmalinahmen sind Nasswischverfahren anzuwenden;

Die Oberflachenreinigung ist mit nach Reinigungsbereichen getrennten Reinigungsutensilien

durchzufiihren. Es ist darauf zu achten, dass diese Trennung eingehalten wird;

Um eine hygienisch einwandfreie Flachenreinigung zu gewahrleisten, ist das mehrfache Eintau-
chen bzw. Auswaschen der Reinigungstiicher / Beziige in die Reinigungs- bzw. Desinfektionsmit-
tellésung zu vermeiden, beispielsweise durch Verwendung von anwendungsfertig praparierte

Reinigungstlichern/Bezuge, Tuch-Wechsel-/Bezugswechsel-System, Tuch-Falt-Methode u. &.;

Ausreichend freie Flachen nichttextiler Belage sollten unter Verwendung geeigneter Scheu-

ersaugmaschinen gereinigt werden;
Fiir die Reinigung von textilen Belagen sind Gerate mit HEPA-Filter zu verwenden;

Reinigungs-, Pflege- und Desinfektionsmittel missen fach- und sachgerecht zur Anwendung

kommen (siehe 4.2.4.3);

Die zu desinfizierende Oberflache muss mit einer ausreichenden Menge des Behandlungsmittels

unter leichtem Druck abgerieben werden (Scheuer-Wisch-Desinfektion);

Eine Spruhdesinfektion gefahrdet den Durchfliihrenden und erreicht nur eine unzuverlassige Wir-
kung. Sie sollte daher ausschlieflich auf solche Bereiche beschrankt werden, die durch eine

Wischdesinfektion nicht erreichbar sind;

Bei Kontamination mit organischem Material (Blut, Sekrete, Faeces, etc.) sollte bei der Desinfek-

tion zunachst das sichtbare Material mit einem in Desinfektionsmittel getrankten Einwegtuch,
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n)

o)

Zellstoff 0.A. aufgenommen (Einmalhandschuhe tragen) und das Tuch verworfen werden. An-

schlieRend ist die Flache wie Ublich zu desinfizieren;

Die exakte Einhaltung der angegebenen, fiir wirksam befundenen Konzentrations-Zeit-Relation

ist sicherzustellen;

Nach allen routinemaRig durchgefiihrten Flaichendesinfektionsmalnahmen kann die Flache wie-

der benutzt werden, sobald sie sichtbar trocken ist;
Die angegebene Einwirkzeit vor der Wiederbenutzung der Flache muss abgewartet werden bei:

- gezielter Desinfektion — von Flachen mit Blut, Eiter, Ausscheidungen und anderen Korperflis-
sigkeiten von Patienten mit Verdacht auf bzw. gesicherter Infektion unter Beriicksichtigung des

Ubertragungsweges sowie der Schlussdesinfektion,

- allen DesinfektionsmaRBnahmen im Seuchenfall bei behordlich angeordneter Desinfektion, d. h.
wenn Mittel und Verfahren der Liste gem. § 18 IfSG des Robert Koch-Institutes eingesetzt wer-

den missen,

- der Desinfektion von Badewannen, da die Desinfektion durch das Einlaufen des Wassers been-

det wird (Risiko vor allem bei nicht vollig verheilten Wunden und in der Geburtshilfe),

- allen DesinfektionsmaRnahmen im Lebensmittelbereich (beispielsweise Krankenhauskiiche),

wenn nach der Desinfektion mit Trinkwasser nachgespult werden muss.

Wenn Flachen regelmaRig schnell wieder benutzt werden miissen, ist es sinnvoll, Desinfektions-
mittel einzusetzen, die nach kurzen, der Praxissituation angemessenen Einwirkzeiten ihre volle
Wirksamkeit entfaltet haben.

Die Einhaltung der Hygieneregeln in Kontakt bzw. im Umgang mit Abfallen ist sicherzustellen:
- Reinigungsabfalle in dafiir vorgesehene Behaltnisse sammeln,
- Sammelbehalter mittels zur Verfligung gestellter Transportmittel zur Sammelstelle beférdern,

- Infektiosen Abfall getrennt von normalem Miill sammeln und entsorgen (Kanilen missen in
durchstichsicheren Spezialbehiltern entsorgt sein, das Einsammeln von benutzen Injektionska-

nilen ist nicht Aufgabe des Reinigungspersonals),

- Zur Vermeidung von Schnitt- und Stichverletzungen nicht in die Abfallbehaltnisse hineingreifen,
Abfallsacke und Kanilenbehalter nicht maximal fiillen, Abfallsacke nicht am Korper tragen, Ab-

fallsdcke nicht mit den Handen zusammendriicken.

4.2.4.3 Anwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln

Es diirfen ausschlieBlich Desinfektionsmittel zur Anwendung kommen die im Hygiene- bzw. Desinfekti-

onsplan aufgefihrt und somit vom Auftraggeber / Betreiber der medizinischen Einrichtung vorgegeben

sind.
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Beim Einsatz von Reinigungsmitteln sind grundsatzlich oberflachen-, umwelt- und gesundheitsvertragli-

che Reinigungsmittel zu verwenden.

Zur Gewahrleitung der fach- und sachgerechten Anwendung der Reinigungs- und Desinfektionsmittel

miussen die nachfolgenden Anforderungen erfiillt sein.

a)

b)

d)

e)

f)

g)
h)

j)

k)

Vorliegen und Beachten von Produktinformations-, Sicherheitsdatenblattern und vorgeschriebe-

ne Betriebsanweisungen (Unterweisung gemal § 14 GefStoffV mindestens einmal jahrlich);
Herstellen der Reinigungs- bzw. Desinfektionslésung mit Trinkwasser;

Verwendung von kaltem Wasser zum Ansetzen der Reinigungs- bzw. Desinfektionslosung;
Exakte Einhaltung der Dosierungsvorschriften gemal} Herstellerangaben;

Fiir Reinigungs-, Pflege- und Desinfektionsmittel, die verdiinnt anzuwenden sind, missen zur
Herstellung der Gebrauchslosungen geeignete anwendungssichere Dosierhilfen verwendet wer-

den, vorzugsweise automatische dezentrale Desinfektionsmittel-Dosiergerate;

Die hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung wird situationsbezogen empfohlen, die regelmaRi-
ge technische Uberpriifung von dezentralen Desinfektionsmittel-Dosiergerdten muss mindestens

1-mal jahrlich erfolgen®;

Falls kein Dosiergerat eingesetzt wird, sollen andere sichere Dosiersysteme verwendet werden,
die einfach, zuverldssig und wenig storanfallig sind. Die richtige Anwendung muss gewahrleistet

sein und Uberprift werden;

Anwendungsldsung den Bedarf entsprechen herstellen. Gebrauchslésungen von Desinfektions-

mitteln diirfen maximal einen Arbeitstag lang verwendet werden;
Desinfektionsmittel nicht mit Reinigungsmitteln etc. mischen;

Flachen vollstandig mit Desinfektionslosung benetzen;

Nicht zu groBe Mengen von Reinigungs- und Desinfektionslosungen ausbringen;

Bei grol¥flachiger Nutzung von Desinfektionsmitteln ist eine ausreichende Liftung zu gewahrleis-

ten;

Desinfektionsmittel nicht auf verschmutzte und stark mit EiweiR belastete Oberflachen aufbrin-

gen, zuvor Reinigung durchfiihren;

Desinfektionsmittel nach dem Auftragen auf Flachen etc. nicht abspiilen, zum sicheren Desinfek-

tionserfolg muss ein Film zurick bleiben;

3 Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut (RKI)
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[) Flachen, die in Kontakt mit Lebensmitteln kommen, nach der Einwirkzeit mit Trinkwasser nach-
spllen (Ausnahme: Desinfektion mit riickstandsfreien Desinfektionsmittel, beispielsweise auf Al-
koholbasis);

m) Bei alkoholhaltigen Desinfektionsmitteln ist die bei groRflachiger Anwendung bestehende Explo-

sions- und Brandgefahr zu beachten.

4.2.4.4 Aufbereitung und Aufbewahrung von Reinigungs- und Desinfektionsutensilien

Die Aufbereitung von Reinigungs- und Desinfektionsutensilien ist so durchzufiihren, dass eine nachteilige
Beeintrachtigung der nachfolgend mit den Reinigungsutensilien durchzufiihrenden Flachenreinigung und
-desinfektion ausgeschlossen ist.

Bei der Aufbereitung und Aufbewahrung von Reinigungs- und Desinfektionsutensilien missen die nach-

folgenden hygienischen Gesichtspunkte bericksichtigt werden:

a) Tiacher und Wischbezlige zum mehrmaligen Gebrauch sollen maschinell thermisch bzw.
chemothermisch desinfizierend aufbereitet werden. Sie miissen so transportiert und aufbewahrt
werden, dass es nicht zu einer Vermehrung von Mikroorganismen kommen kann*, beispielsweise
durch direkte maschinelle Trocknung der Wischbeziige ohne Zwischenlagerung im feuchten Zu-
stand, verschmutzungssicheren Transport, Lagerung bzw. Aufbewahrung der Reinigungstextilien

in adaquate Transportbehéltnisse oder geeigneter Verpackung;

b) Bei der chemothermischen Aufbereitung ist darauf zu achten, dass ein wirksames Desinfektions-
Waschverfahrens (Verwendung eines RKI- oder VAH-gelisteten Desinfektionswaschmittels in
Kombination mit spezifischen Verfahrensparametern (Temperatur, Zeit, Dosierung, Flottenver-

haltnis) mit einer gewerblichen Waschmaschine zur Anwendung kommt;

Geeignete Desinfektionswaschverfahren konnen beispielsweise den Desinfektionsmittellisten
des Verbundes fur Angewandte Hygiene (VAH) oder des Robert-Koch-Institutes (RKI) entnom-
men werden. Diese Listen enthalten Informationen zu Prozessparametern geeigneter Waschver-
fahren, unter denen die spezifizierten Waschmittelprodukte eine ausreichende Desinfektions-
wirkung zeigen. Die aufgefiihrten Parameter sind: Dosierungsmenge der Produkte, Desinfekti-
onstemperatur, Haltezeit der Desinfektionstemperatur sowie Flottenverhéltnis. Es ist notwendig,
dass die in diesen Desinfektionsmittellisten angegebenen Parameter auch in der Praxis eingehal-
ten werden.

Mindestens jahrlich sollte die Desinfektionsleistung der zur Desinfektion der Reinigungstextilien

genutzten Waschverfahren validiert, d. h. tiberpriift werden >

4 Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut (RKI)
»Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen”
> FRT-Leitfaden , Die richtige Aufbereitung von Reinigungstextilien”
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c) Die Aufbereitung muss gewahrleisten, dass Schmutz und organische Belastungen aus den Reini-
gungstiichern bzw. -beziigen sicher entfernt werden und keine Krankheitserreger mehr nach-

weisbar sind;

d) Sofern die Aufbereitung von Reinigungsutensilien nicht moglich ist, miissen Einmalwischtiicher

bzw. -wischbezlige angewandt werden;

e) Die zur Reinigung und Desinfektion eingesetzten Arbeitsmittel sind in einem einwandfreien tech-

nischen und sauberen Zustand zu halten;

f) Alle wiederverwendbaren Reinigungsutensilien, wie Putzeimer und andere Behaltnisse missen
nach Abschluss der Reinigungs-/ Desinfektionstatigkeit grindlich gereinigt und bis zur erneuten

Verwendung trocken gelagert werden;

g) Angesetzte Gebrauchslésungen missen sachgerecht gelagert und geschitzt vor Kontamination

umgefullt werden;

h) Gerate und Mittel zur Reinigung und Desinfektion sind vor dem Zugriff Unbefugter in einem ge-

sonderten Raum aufzubewahren.

4.2.5 Uberwachung und Dokumentation der Reinigung und Desinfektion

Zur Prozessiiberwachung, d. h. zur Uberpriifung der Durchfiihrung der vereinbarten Flachenhygie-
nemalnahmen ist sicherzustellen, dass die Reinigungsbereiche sowohl regelmalig und stichprobenartig
als auch bedarfsorientiert bzw. anlassbezogen zur visuellen Begutachtung vom Personal der Aufsichts-
und Steuerungsebene begangen werden. Dabei ist mit dem Hygienefachpersonals des Auftraggebers
bzw. Betreibers der medizinischen Einrichtung zusammenzuarbeiten.

Die Kontrollfrequenz ist abhangig vom Infektionsrisiko in den einzelnen Risikobereichen sowie der damit
verbundenen Reinigungs- und Desinfektionshaufigkeit im jeweiligen Reinigungsbereich und wird in Ab-
stimmung mit dem Hygienefachpersonals des Auftraggebers bzw. Betreibers der medizinischen Einrich-
tung festgelegt. In Bereichen mit besonderem Infektionsrisiko, (beispielsweise OP-Abteilungen, Intensiv-
therapiebereiche) und in Bereichen mit Patienten, die Erreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall
die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht (beispielsweise Isolierbereiche) sollte eine tagliche Ausfiih-
rungskontrolle sichergestellt sein.

Zur Dokumentation der hygienisch einwandfreien Durchfiihrung der Reinigung und Desinfektion sind

auftrags- bzw. arbeitsablaufbezogene Checklisten einzusetzen.

Falls die visuelle Begutachtung durch optische Durchfiihrungskontrolle der FlachenhygienemaBnahmen
mit UV-Licht unterstiitzt wird, ist die Beschaffenheit des Untergrundes als Einflussfaktor auf die Bewer-

tung der Reinigungsqualitat und somit auf die Aussagekraft des Ergebnisses zu beriicksichtigen.
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4.2.6 Kontrolle der Wirksamkeit von Reinigung und Desinfektion

Hygienische Kontrollen von Desinfektions- und Reinigungsverfahren und —ablaufen und von Verfahren
und Ablaufen zur Aufbereitung der Reinigungsutensilien sind Teil der Qualitatssicherung und dienen der
Ergebnisdarstellung, nicht der Prozessliberwachung (siehe 4.2.5).

Indikation sowie Haufigkeit und Umfang der Kontrollen werden vom Krankenhaushygieniker in Abstim-
mung mit der Hygienekommission gemaR Anlage 5.6 der RKI-Richtlinie (1993) festgelegt.®
Beispielsweise sollten mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen zur Flachendesinfektion stichpro-

benartig oder bei gezielter Fragestellung, mindestens aber zweimal jahrlich durchgefiihrt werden.

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit von Reinigungsverfahren stehen folgende Priifungen zur Verfiigung:
a) Nachweis der Sauberkeit durch visuelle Priifung auf sichtbare Verschmutzungen;
b) Nachweis von Proteinen;
¢) Nachweis organischer Riickstdnde durch Farbtest auf Basis von NAD, NADH, NADP und NADPH;

d) Nachweis unerwiinschter organischer Substanzen durch Lumineszenztest auf Basis von Adeno-
sintriphosphat (ATP).

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit von Desinfektionsverfahren stehen Priifungen der mikrobiologischen
Belastung von Oberflachen, wie Abklatsch- und Abstrichverfahren zum Nachweis von Bakterien, Hefen
und Schimmelpilzen, zur Verfligung. Durch mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen kann die Wirk-
samkeit von Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sowie die moégliche Ausbringung von fakultativ-

pathogenen Mikroorganismen (Keimverbreitung) kontrolliert werden.

4.2.7 Umgang mit Abweichungen, Fehlern oder Mangein

Die durch die Uberwachung und Kontrolle gewonnenen Erkenntnisse und Daten miissen beurteilt wer-
den.

Beim Erkennen von Abweichungen, Fehlern oder Mangeln bei der Durchfiihrung von Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren (siehe 4.2.4.2), bei der Anwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
(siehe 4.2.4.3) und bei der Aufbereitung und Aufbewahrung von Reinigungs- und Desinfektionsutensilien

(siehe 4.2.4.4) missen KorrekturmaBnahmen eingeleitet werden.

Die KorrekturmalRnahmen miissen der Beseitigung der Ursachen einer vorhandenen Abweichung, Feh-

lers oder Mangels dienen, um deren Wiederkehr vorzubeugen.

6 Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut (RKI)
»Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen”
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Die KorrekturmaRnahmen beinhalten die:

a)

b)
c)
d)

e)

Prifung von Abweichungen, Fehlern oder Mangeln (einschlielich Reklamationen und Kunden-

beschwerden);

Klarung der Fehlerursache(n);

Beurteilung des Handlungsbedarfs, um sicherzustellen, dass Fehler nicht erneut auftreten;
Bestimmung und Durchfiihrung der erforderlichen MalRnahmen;

Prifung der durchgefiihrten MaRRnahmen, um ihre Wirksamkeit sicherzustellen.

Die KorrekturmaRnahmen miissen aufgezeichnet werden.

4.3

43.1

Personalhygiene

Allgemeines

Fiir die Wirksamkeit der Hygienesicherung bei der Durchflihrung von Reinigungsdienstleistungen in me-

dizinischen Einrichtungen ist die Einhaltung der Anforderungen an die Personalhygiene eine wichtige

Voraussetzung.

Der Unternehmer muss sicherstellen, dass

a)

b)

d)

e)

auf Grundlage der Vorgaben des innerbetrieblichen Hygienemanagements des Betrei-
bers/Auftraggebers (Hygieneplan) die erforderlichen MaRRnahmen zur Personalhygiene erfasst,
an die unterschiedlichen Erfordernisse im Betrieb angepasst, in einem internen Regelwerk fest-

gelegt und umgesetzt werden;

die Beschaftigten wissen, welche Relevanz und Bedeutung die Personalhygiene im Hinblick auf
die Hygienesicherheit hat und die Beschéaftigten durch ein hohes MaR an personlicher Hygiene
zur Gewahrleistung der Hygienesicherung bei der Durchfiihrung von Reinigungsdienstleistungen

in medizinischen Einrichtungen beitragen;

der unmittelbar Vorgesetzte seine Mitarbeiter Giber die Regeln der Personalhygiene informiert
und belehrt;

die Vorgaben zur Personalhygiene von jedem Beschaftigten verstanden werden und die Beschaf-

tigten alle geforderten und vereinbarten MaRnahmen der Personalhygiene einhalten;

erforderliche MaRnahmen in die Wege geleitet werden, falls Abweichungen, Fehler oder Mangel

festgestellt werden.
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Die Anforderungen an die Personalhygiene umfassen insbesondere Entscheidungen und MalRnahmen zur

Handehygiene sowie zur Kleiderhygiene.

4.3.2 Handehygiene

Krankheitserreger werden am haufigsten tber die Hande Ubertragen. Die Handehygiene gilt als wirk-
samste EinzelmaBnahme zur Unterbrechung von Infektionsketten in Gesundheitseinrichtungen und da-

mit zur Prophylaxe von nosokomialen Infektionen.

Die Einhaltung der Handehygieneanforderungen an das Personal des Reinigungsdienstes in medizini-
schen Einrichtungen soll vermeiden, dass eine nachteilige Beeinflussung der Umgebungs- bzw. Flachen-

hygiene eintreten kann.
Als Voraussetzung fur die Handehygiene dirfen in Arbeitsbereichen mit erhéhter Infektionsgefahrdung
und bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern

a) an Handen und Unterarmen keine Schmuckstlicke, einschlieBlich Uhren und Eheringe, getragen

werden.
b) Die Arbeitsbereiche sind mit sichtbar sauberen Hinden und Fingernageln zu betreten.
¢) Schmutzige Hande und Fingernagel (beispielsweise nach Gartenarbeit) sind bereits zuhause zu

saubern.

d) Die Fingernagel missen kurz, rund und mit den Fingerkuppen abschlieBende geschnitten sein.

Nagellack ist abzulehnen. Kiinstliche Fingernagel sind nicht erlaubt.

Zu den Malinahmen der Handehygiene gehoren:
a) das Handewaschen (Handereinigung),
b) die hygienische Handedesinfektion,
¢) Hautschutz und Hautpflege,

d) das Tragen von Schutzhandschuhen.

Handewaschen

Handewaschen ist grundsatzlich hautbelastend und daher auf ein notwendiges Minimum zu reduzieren.

Die Handewaschung ist auf folgenden Situationen zu beschranken:
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a) vor Arbeitsbeginn,
b) nach Arbeitsende,
¢) nach Toilettenbenutzung,

d) beisichtbarer Verschmutzung, von der keine Infektionsgefahr ausgeht.

Das Handewaschen erfolgt unter flieRendem Wasser. Mit dem Ellenbogen wird die Waschlotion aus dem
Direktspender entnommen. Die gesamten Handflachen einschlieBlich die Fingerkuppen und —zwischen-
raume werden eingerieben und unter flieRendem Wasser abgewaschen. Anschliefend werden die Han-

de mit einem Einmalhandtuch sorgfaltig abgetrocknet.

Als HygienemalRnahme ist die hygienische Hindedesinfektion einer Hindewaschung vorzuziehen.

Hygienische Hindedesinfektion

Bei moglicher und tatsachlicher Kontamination mit Erregern nosokomialer Infektionen muss eine hygie-

nische Handedesinfektion durchgefiihrt werden, um die Weiterverbreitung der Erreger zu verhindern.

Eine hygienische Handedesinfektion ist grundsatzlich erforderlich:

a) nach Kontakt zu potenziell infektiosen Materialien (beispielsweise Kontaminationen mit Blut, Ei-

ter, Ausscheidungen oder anderen Korperflissigkeiten, Abfall und Wasche) oder Oberflachen,

b) vor Betreten von Risikobereichen, beispielsweise vor dem Betreten der reinen Seite der Perso-

nalschleuse von OP Bereichen (und anderen Reinraumbereichen),

¢) vor und nach Kontakt mit eigenen Schleimh&duten und Wunden,

Eine hygienische Handedesinfektion ist risikoabhangig erforderlich:
- nach Toilettenbenutzung
- nach dem Naseputzen

- vor der Essenszubereitung.

Zur effizienten Unterbrechung der Erregeriibertragung ist die korrekte Durchfiihrung der Hindedesinfek-
tion unerlasslich. Hierzu wird ein Volumen von etwa 3-5 ml bzw. der Menge, die in eine Hohlhand passt,
so in beide Hande eingerieben, dass die gesamte Oberflache der Hande, d. h. Fingerspitzen, Nagelfalze,
Daumen, Fingerzwischenrdume, Innen- und AuRenflachen fiir die Dauer der vom Hersteller deklarierten
Einwirkzeit (Ublicherweise 30 s) mit dem Desinfektionsmittel benetzt sind. Das Desinfektionsmittel soll
insbesondere an den Fingerspitzen, Nagelfalzen und Daumen eingerieben werden. Eine standardisierte

Bewegungsabfolge beim Erlernen der Technik ist sinnvoll.
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Hautschutz und Hautpflege

Eine sachgerechte Handehygiene ist nur bei gesunder und gepflegter Haut moglich.

Auf Grund der erhohten Belastung der Haut bei Reinigungsarbeiten ist die regelmaRige Pflege der Hande
durch Einsatz von fiir den Hauttyp geeigneten Hautschutz- und Hautpflegemitteln mit dermatologisch
nachgewiesener Effektivitat sicherzustellen. Bei der Auswahl von Hautschutz- und Hautpflegemitteln sind
Produkte ohne Duft- und ohne Konservierungszusatz zu bevorzugen. Hautschutzpraparate sollten keinen
Harnstoff enthalten.

Hautpflegemittel sollen in Spendern oder Tuben bereitgestellt werden.

Zur Pflege der Haut werden die trockenen und sauberen Hande sorgfaltig mit dem entsprechenden Pro-
dukt einmassiert. Fingerzwischenrdume, Fingerseitenkanten, Nagelfalze, Fingerkuppen, Daumen und

Handgelenke diirfen dabei nicht vergessen werden.

Hautschutzmittel, die die Haut vor Irritationen schiitzen sollen, werden bedarfsweise vor Arbeitsbeginn

und vor langerem Tragen von Handschuhen aufgetragen.

Die Anwendung von Hautpflegemittel, die zur Forderung der Regeneration der Haut eingesetzt werden,

ist nach Reinigung der Haut, in den Pausen und nach Arbeitsende vorzunehmen.

Der Arbeitsgeber hat einen Hautschutzplan zur Auswahl von Praparaten fir Hautreinigung, -schutz- und
—pflege zu erstellen und die Mitarbeiter in deren regelmaBiger und richtiger Anwendung zu unterweisen.
Der Wissenserwerb zur Notwendigkeit und zur Durchfiihrung von Hautschutz und -pflege ist in Schu-

lungsmalRnahmen zur Handedesinfektion zu integrieren.

Tragen von Schutzhandschuhen

Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sind chemikalienbestdandige Schutzhandschuhe zu tragen. Sie
missen als PSA deklarierte sein und sollten fest, flissigkeitsdicht, bestandig gegeniiber dem eingesetzten
Desinfektionsmittel, latexallergenarm und ungepudert, vorzugsweise aus Nitrilkautschuk, sowie mit ver-

langerter Stulpe sein.

Eine vorgegebene maximale Expositionsdauer darf nicht Gberschritten werden (hierzu Angaben der Her-

steller von Schutzhandschuhen und Desinfektionsmittel beachten).

Falls aufbereitbare Haushaltshandschuhe in medizinischen Einrichtungen eingesetzt werden, muss so-
wohl die Schutzfunktion vor Chemikalien als auch vor Mikroorganismen fir die deklarierte Tragedauer
gewahrleistet sein. Zugleich wird eine verldangerte Stulpe bendétigt.

Alternativ kdnnen mechanisch belastbare Einmal-Schutzhandschuhe mit langen Stulpen eingesetzt wer-

den.
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Bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem Kontakt mit Kérperausscheidungen, Sekreten und Exkreten
einschlieRlich Krankheitserregern sind pathogenfreie (, keimarme®) medizinische Einmalhandschuhe

anzulegen. Nach dem Ablegen von Einmalhandschuhen ist eine Handedesinfektion durchzufiihren.

Die Handschuhe sind nur auf vollstandig trockenen Handen anzulegen.

Der Wechsel der Handschuhe korreliert mit den Indikationen zur Handedesinfektion.

Immer wenn die Indikation fiir eine Handedesinfektion gegeben ist, aber Handschuhe getragen werden,
miussen Handschuhe gewechselt werden, sofern nicht eine Handschuhdesinfektion vertretbar ist.

Bei sichtbarer Perforation, bei Kontamination mit Blut, Sekreten oder Exkreten sollte in jedem Fall ein

Handschuhwechsel erfolgen.

Werden Isoliereinheiten der desinfizierenden Reinigung unterzogen, sind die Handschuhe beim Verlas-

sen der Einheit abzuwerfen und eine Handedesinfektion durchzufiihren.

4.3.3 Kleiderhygiene

Die Arbeitsbekleidung in medizinischen Einrichtungen soll vermeiden, dass durch eine ungeeignete Be-
kleidung bzw. einem nicht bestimmungsgemalen Zustand, eine nachteilige Beeinflussung der Umge-

bungs- bzw. Flachenhygiene eintreten kann.

Die Arbeitsbekleidung in medizinischen Einrichtungen darf nur dort fiir den bestimmungsgemalen
Zweck im Arbeitsbereich verwendet werden und ist an den dafiir vorgesehenen Stellen aufzubewahren
bzw. einzusammeln. Kreuzkontaminationen durch andere Bekleidung sind zu vermeiden, beispielsweise
indem StralRenkleidung so aufbewahren wird, dass sie nicht mit der Arbeitskleidung, der Schutzkleidung,
den Arbeitsstoffen und den Arbeitsmitteln in Kontakt kommt.

Der Wechsel der personlichen Kleidung gegen Berufskleidung erfolgt in den zugewiesenen Umkleide-

raumen.

Die Schutzfunktion der Arbeitsbekleidung muss dem jeweiligen Infektionsrisiko und der Art der Tatigkeit

entsprechen.

Beim Vorliegen eines geringen Hygienerisikos kann die Schutzfunktion der Arbeitsbekleidung gering sein.
In Bereichen ohne Infektionsrisiko und in Bereichen mit moglichem Infektionsrisiko ist daher das Tragen
von Arbeitskleidung ausreichend und fiir alle Beschaftigten verpflichtend.

Stellung und Aufbereitung der Arbeitskleidung erfolgt durch den Betreiber der medizinischen Einrichtung

oder durch den Dienstleistungserbringer.

Beim Vorliegen eines hohen Hygienerisikos muss die Schutzfunktion der Arbeitsbekleidung hoch sein.
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In Bereichen mit besonderem Infektionsrisiko, (beispielsweise OP-Abteilungen, Intensivtherapieberei-
che) und in Bereichen mit Patienten, die Erreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr
einer Weiterverbreitung besteht (beispielsweise Isolierbereiche) muss entsprechende Bereichskleidung
getragen werden. Stellung und Aufbereitung der Bereichskleidung erfolgt durch den Betreiber der me-
dizinischen Einrichtung.

Personal, das nicht in einem der Bereiche arbeitet, darf die farbige Bereichskleidung nicht tragen.

Die Bereichskleidung darf nur innerhalb der festgelegten Bereiche getragen werden. Das Betreten von
Kantinen und Speiseraumen in Bereichs- und Schutzkleidung ist ausdrticklich verboten.

Muss der Bereich dennoch verlassen werden, so ist vorher die Bereichskleidung abzulegen.

Alle Personen, die die OP-Abteilung betreten, legen im Personalumkleideraum (unreine Seite) ihre ge-
samte Oberbekleidung einschlieBlich der Schuhe ab und legen auf der reinen Seite nach hygienischer
Handedesinfektion keimarme Bereichskleidung an.

Vor Betreten des Operationsraumes wird ein Mund-/Nasenschutz angelegt.

Nach erfolgtem Toilettenbesuch wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt und neue Be-

reichskleidung angelegt.

Arbeits- und Bereichskleidung ist bei sichtbarer Verschmutzung, Kontamination oder Verunreinigung mit
Blut oder anderem potenziell infektiosen Material zu wechseln.
Aufenthalts- und Pausenraume diirfen nicht mit durchnasster bzw. stark verschmutzter Arbeitskleidung

und nicht mit Schutzkleidung betreten werden.

Verschmutzte Arbeitskleidung ist in nur fir diesen Zweck vorgesehenen Sammelvorrichtungen abzule-
gen. Insbesondere bei feuchter Arbeitsbekleidung ist fiir ein flissigkeitsdichtes Sammelbehaltnis und
eine schnelle Wiederaufbereitung zu sorgen.

Arbeitsbekleidung darf nur zu Arbeitszwecken getragen werden. Sind entsprechende Gefahren absehbar,
missen die Mitarbeiter zuséatzlich die zur Verfligung gestellte persdnliche Schutzausristung (siehe 4.4

Arbeitsschutz) benutzen.

Jedem Beschaftigtem muss eine ausreichende Anzahl von Arbeitsbekleidung zur Verfiigung stehen, so

dass folgende Wechselfrequenzen einzuhalten sind:

a) Arbeitskleidung mindestens zwei- bis dreimal wochentlich; Bei sichtbarer Verunreinigung oder
Kontamination muss die Kleidung umgehend gewechselt werden. Fir diesen Fall ist mindestens

ein Wechselsatz vorzuhalten.

b) Bereichs- und Schutzkleidung mindestens einmal téglich, bei Bedarf auch 6fter.

Wird die Arbeitskleidung vom Dienstleister zur Verfligung gestellt kann die Wiederaufbereitung der
Arbeitskleidung betriebsintern oder in einer externen Wascherei durchgefiihrt werden.
Eine Wiederaufbereitung der Arbeitskleidung im Privathaushalt ist aus hygienischen Griinden nicht er-

laubt.
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Die Wiederaufbereitung muss unter Verwendung eines wirksamen chemothermischen (Verwendung
eines RKI- oder VAH-gelisteten Desinfektionswaschmittels in Kombination mit spezifischen Verfahren-
sparametern (Temperatur, Zeit, Dosierung, Flottenverhaltnis), Wirkbereich A bzw. AB) oder thermischen
(thermische Bedingungen: 90 °C, 10 min oder 85 °C, 15 min; Dosierung von Wasch- oder Desinfektions-

mittels nur aus reinigungstechnischer Sicht erforderlich) Desinfektions-Waschverfahrens erfolgen.

Die Arbeitsbekleidung muss nach der Wiederaufbereitung in einem hygienegerechten und gebrauchsfa-

higen Zustand sein.

Die Wiederaufbereitung muss sicherstellen, dass keine Kontamination durch andere Waschtextilien

erfolgen kann.

Die reproduzierbare mikrobiologische Qualitat der wiederaufbereiteten Textilien muss gewahrleistet
sein (Dokumentation im Rahmen eines QM-Systems, mindestens einmal jahrliche mikrobiologische Pri-

fung).

Die saubere Arbeitsbekleidung ist verschmutzungssicher und trocken zu transportieren und aufzube-

wahren.

4.4 Arbeitsschutz

Das Unternehmen muss zum Schutz der Beschaftigten vor arbeitsbedingten Sicherheits- und Gesund-
heitsgefahrdungen gemal Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) sowie auf Grundlage des ArbSchG erlassenen
Verordnungen, insbesondere BioStoffV, GefStoffV, Technische Regeln (TRBA, TRGS) und berufsgenossen-
schaftlicher Arbeitsschutzvorschriften eine effektive Arbeitsschutzorganisation einfiihren, dokumentie-

ren, verwirklichen, aufrechterhalten und dessen Wirksamkeit, sofern erforderlich, standig verbessern.

Die betriebliche Arbeitsschutzorganisation muss mindestens folgende MalRnahmen enthalten:

a) MaBnahmen zur Einbindung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in die Betriebsorganisation,

insbesondere
- Arbeits- und Gesundheitsschutz als Unternehmensziel festschreiben;

- Einhaltung der Arbeitsschutzpflichten organisieren (u.a. Zustandigkeiten, Weisungsbefugnis-

se);

- Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung, einschlieBlich arbeitsmedizinische

Vorsorge und Betreuung sicherstellen;

- Informationsaustauschs und Kommunikation sicherstellen.
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b) Malnahmen zur Einbindung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in die betrieblichen Prozesse

c)

bzw. in die Ablauforganisation, insbesondere

- Beurteilung der Arbeitsbedingungen — Gefahrdungsbeurteilung gemal Arbeitsschutzgesetz
§5 durchfihren;

- RegelmaRige Arbeitsplatzbegehungen durchfiihren;
- Arbeits- und Gesundheitsschutz bei der Arbeitsgestaltung beriicksichtigen;

- Arbeits- und Gesundheitsschutz bei der Beschaffung von Arbeitsmitteln und Arbeitsstoffen

bericksichtigen.
MalBnahmen zur Information, Schulung und Unterweisung der Beschaftigten

Alle Beschaftigten sind Gber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit, insbesondere tiber
die mit ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdungen und die MalRnahmen zu ihrer Verhiitung, ent-

sprechend § 12 Abs. 1 Arbeitsschutzgesetz, zu unterweisen.

Die Unterweisung umfasst Anweisungen und Erlauterungen, die eigens auf den Arbeitsplatz oder

den Aufgabenbereich der Beschaftigten ausgerichtet sind.

Die Unterweisung muss bei der Einstellung, bei Veranderungen im Aufgabenbereich, der Ein-
fihrung neuer Arbeitsmittel oder einer neuen Technologie vor Aufnahme der Tatigkeit der Be-
schaftigten erfolgen.

Die Unterweisung muss an die Gefahrdungsentwicklung angepasst sein und erforderlichenfalls

regelmalig wiederholt werden.

Die Arbeitsschutzunterweisung muss fiir alle Beschaftigten organisieren sein. Die Organisation
umfasst: Unterweisungsthemen, Zustandigkeit, Beteiligung, Methoden, Anlass/Intervall (mindes-

tens einmal jahrlich), Aktualisierung, Uberpriifung festlegen.

Die SchulungsmaRnahmen kdénnen je nach Arbeitsplatz umfassen:

Unterweisungsthemen Wer?

1.

Verhalten bei Unfillen und Notfillen / Notfallvorsorge/ alle Arbeitsnehmer
Verbandbuch

1.1 MaBnahmen zur Ersten Hilfe

1.2 Verhalten im Notfall

1.3 MaBnahmen zum Brandschutz und Verhalten im Brandfall

1.4 Verhalten bei Unfallen und Erklarung des Verbandbuchs

2. Umgang mit Arbeitsmitteln, Gerdten und Anlagen alle, die mit den entsprechenden
2.1 Elektrische Arbeitsmittel, Gerate und Anlagen Maschinen, Geraten, Werkzeugen
2.2 Reinigungsmaschinen oder Anlagen umgehen

2.3 Hochdruckreiniger

2.4 Leitern und Tritte

2.5 Hubarbeitsbihnen, Fahrbare Arbeitsbiihnen

2.6 Fassadengeriuste, -befahranlagen

2.7 Arbeitskorbe / Arbeitssitze / Arbeitsbiihnen
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Unterweisungsthemen

Wer?

3. Personliche Schutzausriistung (PSA)

3.1 Schutzhandschuhe

3.2 Hautschutz

3.3 Schutzkleidung

3.4 Augen- und Gesichtsschutz

3.5 Atemschutz

alle, die PSA tragen missen

4. Arbeitsbereiche bzw. -verfahren

4.1 Gebaudeinnenreinigung

4.2 Glas- und Fassadenreinigung

4.3 Sonderreinigung

4.4 Arbeiten mit Reinigungs- und Pflegemitteln

alle, die in den entsprechenden
Arbeitsbereichen eingesetzt sind

4.5 Arbeiten mit Desinfektionsmitteln

alle, die mit Desinfektionsmitteln

umgehen
4.6 Umgang mit Gefahrstoffen alle, die mit Gefahrstoffen
Unterweisung gemal § 14 GefStoffV umgehen

4.7 Gefdahrdung durch biologische Arbeitsstoffe
Unterweisung gemal § 14 BioStoffV

alle, die nicht-gezielte Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen
durchfiihren (Arbeitsbereiche mit
Infektionsgefahr)

4.8 Unterweisung zu objektspezifischen Gefahrdungen

alle, die in den entsprechenden
Objekt eingesetzt sind

5. Besondere Personengruppen

5.1 Unterweisung flr Jugendliche (halbjahrlich)

alle unter 18 Jahren

5.2 Mutterschutz-Unterweisung

alle Arbeitnehmerinnen im
gebarfahigen Alter

Das Unternehmen muss durch die festgelegten MaBnahmen sicherstellen, dass

a) die betriebliche Gesundheitsforderung ein selbstverstandlicher Bestandteil der Unternehmens-

kultur ist,

b) die Arbeitsbedingungen gesundheitsforderlich gestaltet werden,

c) die Eigenverantwortung der Beschaftigten fiir ihre Gesundheit gestarkt wird.
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5. Bezugsdokumente und mitgeltende Vorschriften

Zur Erganzung des Leitfadens wird auf die einschldgigen Richtlinien, Gesetze und Verordnungen sowie
auf die berufsgenossenschaftlichen Vorschriften, Regeln und deren Hilfsmittel zur Umsetzung verwiesen.
Bezugsdokumente und mitgeltende Vorschriften stehen in ihrer Jeweils giiltigen Fassung zur Verfligung

oder es ist angegeben, wo sie zu finden sind und sind zu beachten und einzuhalten.

Infektionsschutz / Umgebungshygiene

1. Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz - IfSG)

2.  Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-
Institut (RKI): Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

3. Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Ro-
bert Koch-Institut (RKI): Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens

4. Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) Sektion “ Hygiene in der ambulanten und
stationdren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation”: Hygienekriterien fiir den Reinigungsdienst

5. Europadische Forschungsgemeinschaft Reinigungs- und Hygienetechnologie e.V.: FRT-Leitfaden ,Die
richtige Aufbereitung von Reinigungstextilien”

6. Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA): Vollzugshilfe zur Entsorgung von
Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes

7. Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW): Abfallentsorgung - In-
formationen zur sicheren Entsorgung von Abfallen im Gesundheitsdienst

Desinfektionsmitteleinsatz

8. Die Desinfektionsmittel-Liste des VAH (Verbund fir Angewandte Hygiene e. V.)

9. Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und —verfahren

10. Liste viruswirksamer Desinfektionsmittel, herausgegeben durch den Industrieverband Hygiene und
Oberflachenschutz (IHO)

Arbeitsschutz

11. Gesetz liber die Durchfiihrung von MalRnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicher-
heit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG)

12. Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung BioStoffV)

13. Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung - GefStoffV)

14. Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe 250: Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
und in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250)

15. Technische Regel fir Gefahrstoffe 525: Gefahrstoffe in Einrichtungen der medizinischen Versorgung
(TRGS 525)

16. Unfallverhitungsvorschrift BGV C8 ,Gesundheitsdienst®

17. DGUV Regel 107-002 ,Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst”

18. DGUV Regel 101-017 ,Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen”
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Die Inhalte dieser Broschiire wurden mit groRtmoglicher Sorgfalt erstellt; eine Haftung fiir ihre Inhalte ist
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Dieser Text ersetzt nach Veroffentli-
chung im Bundesgesundheitsblatt 1/2004
die entsprechende Anlage zu Ziffer 6.12
der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention.

1 Einleitung

Die hygienisch einwandfreie Durchfiih-
rung der Hausreinigung und Fldchendes-
infektion im Krankenhaus und anderen
medizinischen Bereichen dient sowohl
der Sauberkeit als auch der Infektionsver-
hiitung zum Patienten- und Personal-
schutz. Es ist selbstverstindlich, dass das
Patientenumfeld frei von Staub und Ver-
unreinigungen und damit fiir Patienten,
Besucher und Mitarbeiter in einem an-
sprechenden Zustand sein muss.

Bei der Bewertung des unbelebten
Umfeldes (alle den Patienten und das
Personal umgebenden Fldchen) miissen
unter dem Gesichtspunkt von Infekti-
onsrisiken berticksichtigt werden:

D die ubiquitédre Prdsenz von Mikroor-
ganismen,

D die Persistenz und Infektiositdt der
Erreger (im unbelebten Umfeld) und
deren Ubertragungswege sowie die
Infektionsdosis,

D die Virulenz,

D die Zunahme infektionsanfilliger,
geriatrischer und abwehrgeschwich-
ter Risikopatienten insbesondere in
Krankenh&usern und Pflegeheimen,

D die zunehmende Verbreitung Anti-
biotika-resistenter Mikroorganismen
sowie

D Erkenntnisse, die bei Ausbriichen
und deren erfolgreicher Kontrolle
gewonnen werden konnten.

Empfeblung |
Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flachen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

Die vorliegende Empfehlung dient als
Grundlage fiir die Erstellung von Hygie-
ne- und Desinfektionspldnen, die gemif3
Infektionsschutzgesetz [1] und Unfallver-
hiitungsvorschrift ,,Gesundheitsdienst“
[2] vorgeschrieben sind. Die Gegeben-
heiten vor Ort sowie eine Bewertung des
Infektionsrisikos bilden die Grundlage
fiir die Festlegung des Umfanges der er-
forderlichen Mafinahmen. Dabei sind
auch okologische, 6konomische und ar-
beitsmedizinische Aspekte zu beachten.
Bei der Erstellung ist die Beratung durch
Hygienefachpersonal (Krankenhaushy-
gieniker, Hygienefachkraft) erforderlich.
Die Hygieneplédne sind sowohl fiir das
Personal der medizinischen Einrichtung
als auch fiir das Personal von Fremdfir-
men verbindlich.

2 Grundlagen
2.1 Risikobewertung

Im Vergleich zu belebten Reservoiren
(z.B.Haut, Schleimhédute und Wunden),
kontaminierten Medizinprodukten und
Arzneimitteln ist die Bedeutung der un-
belebten Flichen als Quelle nosokomia-
ler Infektionen nachrangig und wissen-
schaftlich weniger umfangreich unter-
sucht. Da jedoch vereinzelte und aus-
bruchartige Erregeriibertragungen von
Flachen publiziert worden sind (s. 2.2.1
und 2.2.3), miissen diese in der Risiko-
analyse beriicksichtigt werden. Beim ak-
tuellen Wissensstand dominiert zweifel-
los die Hiéndehygiene (s. Anlage der
Richtlinie) in der Prévention nosoko-
mialer Infektionen, gefolgt von der fach-
gerechten Instrumentenaufbereitung
(s.Anlage der Richtlinie), der Antiseptik
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sowie der hygienischen Arbeitsweise in
der Grund- und Behandlungspflege. Im
Multibarrierensystem der Infektions-
préavention hat die desinfizierende Fla-
chenreinigung ihren Stellenwert.

Bei der Risikobewertung sind v. a.
die Flachen zu beriicksichtigen, die mit
Haut (insbesondere Hinde) und Schleim-
haut von Patienten und Personal direkt
beriihrt oder durch Sekrete und Exkre-
te bzw. aerogen verunreinigt werden.
Von diesen kénnen indirekt (z. B. iiber
Hénde, Pflegehilfsmittel) oder evtl. iber
Staub und aktive Verwirbelungen, Mi-
kroorganismen auf Patienten oder in-
fektionsrelevante Flichen und Instru-
mente (z. B.im OP) iibertragen werden
[3,4,5]. Patientennahe Fldchen, die hiu-
tig kontaminiert werden konnen, und
patientenferne Flichen mit hdufigem
Hand- oder Hautkontakt durch Patien-
ten oder Personal haben ein grofleres
Ubertragungsrisiko als patientenferne
Flichen, mit denen auch das Personal
keinen Kontakt hat.

Um die Bedeutung einer Kontami-
nation fiir die Ubertragung von Krank-
heitserregern bewerten zu konnen, muss
auch die z. T. deutlich unterschiedliche
Infektionsdosis (Anzahl der aufgenom-
menen bzw. eingedrungenen Mikroor-
ganismen, die zur Infektion bei einem in
der Regel nicht abwehrgeschwichten
Menschen fithren) der Mikroorganis-
men beriicksichtigt werden. Die Infekti-
onsdosis betrédgt z. B. fiir Enteritis-Sal-
monellen in der Regel >10° Erreger [6],
wihrend sie fiir Noroviren (frither Nor-
walk-like Viruses) bei 10-100 infektise
Einheiten [7] liegt.

© Springer-Verlag 2004



Bei der Risikobewertung miissen
immer auch patientenspezifische Fakto-
ren berticksichtigt werden, die zu einer
erhohten Infektanfélligkeit fithren. In
Bereichen, in denen vorwiegend ab-
wehrgeschwichte Patienten behandelt
oder Patienten, bei denen invasive Ein-
griffe durchgefiihrt werden, ist das In-
fektionsrisiko erhoht.

Sichtbare Verunreinigungen sind
fiir die Beurteilung des Kontaminations-
zustands von unbelebten Flachen als al-
leiniges Kriterium ungeeignet [8, 9].
Zum Beispiel kann in nicht mehr sicht-
baren Verunreinigungen mit Blut eine
Hepatitis-B-Viruslast von 102-103% infek-
tiésen Einheiten vorhanden sein [10].

2.1.1 Nachweis nosokomialer
Infektionserreger im unbelebten
Umfeld

Krankheitserreger konnen in der unbe-
lebten Umwelt medizinischer Bereiche
nachgewiesen werden [11,12,13,14, 15,16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28]
und fiir unterschiedlich lange Zeiten
iiberleben und infektigs bleiben.

Die Uberlebensfihigkeit (Stunden
bis Monate) hidngt von einer Vielzahl
von Faktoren wie Spezies, Temperatur,
relative Luftfeuchte, Sonnenlicht, Sau-
erstoffkonzentration, Anwesenheit von
Blut und Eiweif, chemischen Einfliis-
sen sowie von Oberflichenmaterial
und Beschaffenheit ab [29]. Sie ldsst
keine unmittelbaren Riickschliisse auf
die Bedeutung der kontaminierten Fla-
che im Rahmen von Infektionsgesche-
hen zu.

Antibiotika-resistente Mikroorga-
nismen unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer Wachstumsbedingungen, ihrer Te-
nazitdt und in ihrem Verhalten gegen-
iiber ordnungsgemdfl durchgefiihrten
Desinfektionsverfahren im Umfeld nicht
von anderen Mikroorganismen ohne er-
hohte Antibiotikaresistenz.

Im wissrigen Milieu - insbesonde-
re in Biofilmen - konnen Mikroorga-
nismen iiber lange Zeit persistieren,
z.B. in Wasserleitungen und -hdhnen,
Waschbecken, Siphons und medizi-
nisch-technischen Gerdten. Zu den
haufig gefundenen Mikroorganismen
zdhlen z.B. Serratia liquefaciens, En-
terobacter cloacae und andere Entero-
bacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia, Stenotrophomo-
nas maltophilia, Acinetobacter spp. so-

Empfehlung

wie atypische Mykobakterien (MOTT)?,
fiir die es z. T. Berichte iiber Infektio-
nen gibt [30, 31, 32, 33, 34]. ,Feuchtstel-
len“ kommen daher prinzipiell als In-
fektionsquellen in Frage.

In der patientennahen Umgebung
sowie an héufig berithrten Handkon-
taktflichen konnten die Erreger nachge-
wiesen werden, die bei den entsprechen-
den Patienten zu einer Kolonisierung
oder Infektion gefiihrt haben [30, 35, 36,
37,38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47].

2.2 Ubertragung von Mikroorganismen
vom unbelebten Umfeld auf Patienten
und Personal

2.2.1 Experimentelle Untersuchungs-
ergebnisse

Krankheitserreger konnten von unbe-
lebten Flichen auf die Hinde iibertra-
gen werden, von denen es zu einer Wei-
terlibertragung von z. B. E. coli, Salmo-
nellen, Klebsiellen und S. aureus [48],
Rhinoviren [49] und Rotaviren [50]
kam. Auch Ubertragungen, ausgehend
von experimentell kontaminierten Fla-
chen, und nachfolgende Infektionen bei
Versuchspersonen durch Rotaviren [51]
und Rhinoviren [52] wurden belegt.
Von mit Bakteriophagen kontami-
nierten Tiirgriffen und Hautoberfldchen
wurden diese auf mehrere Personen
nacheinander iibertragen [53].

2.2.2 Infektionsepidemiologische
Untersuchungsergebnisse

Bisher sind 3 kontrollierte klinische Stu-
dien zum Einfluss der Flichendesinfekti-
on,v.a.von Fulboden im Vergleich zu ei-
ner Reinigung ohne desinfizierende Zu-
sitze, auf die Rate nosokomialer Infektio-
nen publiziert worden [54, 55, 56]. Mit
Einschrankung ist auch die von Maki et
al. 1982 veréffentlichte Arbeit [57] einzu-
beziehen. Aufgrund der Ergebnisse die-
ser Studien ldsst sich kein signifikanter
Unterschied der Flichendesinfektion (be-
zogen auf patientenferne Flidchen) versus
einer Reinigung auf die Infektionsrate
feststellen. Die vorliegenden Daten miis-
sen jedoch als in ihrer Anzahl zu gering
und nicht vergleichbar beurteilt werden.
Somit ist die Datenlage nicht ausrei-
chend, um eine evidenzbasierte generel-

T Mycobacteria other than tuberculosis.
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le Aussage treffen zu konnen, ob eine rou-
tinemafige Fldchendesinfektion im Ver-
gleich zu einer routinemifligen Reini-
gung zu einer Senkung der Krankenhaus-
infektionsrate fiihrt. Alle durchgefiihrten
Untersuchungen beschiftigen sich nur
mit der Desinfektion patientenferner Fld-
chen (Fu$béden), patientennahe Flichen
wurden bei keiner dieser Studien speziell
berticksichtigt.

2.2.3 Ausbruchuntersuchungen

Ausbriiche, z. B. mit Vancomycin-resis-
tenten Enterokokken [58, 59, 60, 61],
MRSA [62], Acinetobacter baumannii
[63], Pseudomonaden [64], Norwalk-
like-Viren [65] und Clostridium difficile
[66, 67], konnten unter Einbeziehung
von (z. T. umfangreichen) Reinigungs-
und Fliachendesinfektionsmafinahmen
eingeddmmt werden. Dabei waren aller-
dings auch andere Mafinahmen wie Iso-
lierung/Kohortierung und verbesserte
Héndehygiene von Bedeutung, sodass
Reinigung bzw. Flichendesinfektion als
Einzelmaflinahme nicht allein fiir die
Kontrolle und Beendigung der Ausbrii-
che verantwortlich sein kann.

2.3 Reinigung und Desinfektion

Reinigungs- und Desinfektionsverfah-
ren fithren zu einer Verminderung von
Mikroorganismen auf den behandelten
Flichen, wobei eine alleinige Reinigung
zu einer ca. 50-80%igen Reduktion fiih-
ren kann [56, 68, 69, 70]. Eine statistisch
signifikante Reduktion auf mindestens
84-99,9% wird durch wirksame Desin-
fektionsverfahren erreicht [54, 56, 68, 69,
70]. Bei Verwendung von Reinigungs-
mitteln zeigte sich eine erhebliche Kon-
tamination des Putzwassers mit infekti-
onsrelevanten Erregern, was bei Ver-
wendung von Desinfektionsmitteln
nicht erfolgte [27,68]. Auf den behandel-
ten Flichen waren ,Hospitalismuskei-
me*“ bei Verwendung von Reinigungslo-
sungen insgesamt haufiger nachweisbar
als bei Verwendung von Desinfektions-
mittellosungen, [27, 54, 68, 71].

Nach Reinigungs- und Desinfekti-
onsverfahren erfolgt, abhdngig von den
Nutzungsbedingungen, innerhalb von
wenigen Stunden eine Rekontamination
der Fldchen [56, 69,70,72], iberwiegend
zunidchst mit wenig infektionsrelevan-
ten Umweltkeimen [68].



2.3.1 Definitionen

Reinigung. Unter Reinigung wird ein
Prozess zur Entfernung von Verunreini-
gungen (z.B. Staub, chemische Substan-
zen, Mikroorganismen, organische Sub-
stanzen) unter Verwendung von Wasser
mit reinigungsverstirkenden Zusétzen
(z.B. Detergenzien oder enzymatische
Produkte) verstanden, ohne dass be-
stimmungsgemdfl eine Abtotung/Inak-
tivierung von Mikroorganismen statt-
findet bzw. beabsichtigt ist. Die Reini-
gungswirkung ist bisher nicht quantifi-
ziert oder in anderer Weise standardi-
siert.

Desinfektion. Desinfektion ist ein Pro-
zess, durch den die Anzahl vermeh-
rungsfahiger Mikroorganismen infolge
Abtotung/Inaktivierung unter Angabe
eines standardisierten, quantifizierba-
ren Wirkungsnachweises reduziert wird
mit dem Ziel, einen Gegenstand/Bereich
in einen Zustand zu versetzen, dass von
ihm keine Infektionsgefihrdung mehr
ausgehen kann. Ziel der Desinfektion ist
definitionsgemdf} nicht die Eliminie-
rung nicht infektionsrelevanter Umwelt-
keime, sondern die definierte Verminde-
rung der Anzahl pathogener oder fakul-
tativ-pathogener Mikroorganismen.

Im Hinblick auf die Haufigkeit und
den Umfang der Desinfektion wird un-
terschieden:

RoutineméBige Desinfektion. Die routine-
méflige Desinfektion wird z.T. auch als
»laufende Desinfektion®, ,,prophylakti-
sche Desinfektion“ oder ,,Desinfektion
am Krankenbett“ bezeichnet. Sie hat den
Zweck, die Verbreitung von Krankheits-
erregern wihrend der Pflege und Be-
handlung einzuschranken und erstreckt
sich auf Flichen, von denen zu vermuten
oder anzunehmen ist, dass sie mit erre-
gerhaltigem Material kontaminiert wur-
den, ohne dass dies im Einzelfall erkenn-
bar oder sichtbar ist.

Von desinfizierender Reinigung wird
gesprochen, wenn Reinigungsprozess
und Desinfektion in einem Arbeitsgang
erfolgen. Die hierfiir verwendeten Mittel
miissen aufgrund moéglicher uner-
wiinschter Wechselwirkungen der Einzel-
komponenten ausdriicklich fiir diesen
Zweck deklariert sein.

Gezielte Desinfektion. Gezielte Desinfek-
tionsmafSnahmen sind solche bei:

D erkennbarer Kontamination,
D Schlussdesinfektion und

D Ausbruchsituationen sowie
D Auftreten spezieller Erreger.

Erkennbare Kontaminationen von Fli-
chen kénnen mit Blut, Eiter, Ausschei-
dungen oder anderen Korperfliissigkei-
ten vorliegen.

Die Schlussdesinfektion erfolgt in
Bereichen oder Riumen, die zur Pflege
oder Behandlung eines infizierten bzw.
mit Erregern kolonisierten Patienten
dienten. Durch die Desinfektion soll der
Bereich/Raum so hergerichtet werden,
dass er ohne Infektionsgefahrdung zur
Pflege oder Behandlung eines anderen
Patienten genutzt werden kann. Die
Schlussdesinfektion erstreckt sich je
nach Erkrankung oder Krankheitserre-
ger auf die patientennahen bzw. alle er-
reichbaren Oberflichen und Gegen-
stinde, die mit den Krankheitserregern
kontaminiert sind bzw. sein konnen. In
besonderen Fillen kénnen andere Kon-
zentrations-Zeit-Relationen und Ver-
fahren als bei der routineméfligen Des-
infektion notwendig sein. Eine Raum-
desinfektion durch Verdampfen oder
Vernebeln von Formaldehyd ist nur in
extrem seltenen Ausnahmefillen not-
wendig.

Bei Ausbruchsituationen und bei
Auftreten spezieller, z. B. multiresistenter
oder hochinfektioser Erreger dient die
Desinfektion der Einddmmung und Ver-
hiitung der Weiterverbreitung neben
den routineméfig durchgefiihrten Maf3-
nahmen.

3 Reinigung und Desinfektion
in unterschiedlichen Risiko-
bereichen

Das Ausmaf$ der durchzufiihrenden Rei-
nigungs- und Desinfektionsmafinah-
men wird bestimmt durch:

a)die Wahrscheinlichkeit des direkten
Kontaktes,

b)die mogliche Kontamination mit
Krankheitserregern sowie

c)durch den Grad der klinisch relevan-
ten Immunsuppression der Patien-
ten.

Fiir die Festlegung von Reinigungs- und
Desinfektionsmafinahmen ist daher
eine Unterscheidung von Risikoberei-
chen sinnvoll (Tabelle 1).
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3.1 Einteilung nach Risikobereichen

Ebenso ist die Wahrscheinlichkeit des
direkten Kontaktes und einer moglichen
Kontamination mit Krankheitserregern
an patientennahen Flichen oder Fli-
chen, die hdufigen Haut-/Héndekontakt
haben, grofler als an patientenfernen.
Ein besonderes Risiko kann von konta-
minierten Flichen ausgehen, die fiir
aseptisches Arbeiten vorgesehen sind.
Die Desinfektion ist in der Lage, die
Ubertragung von Infektionserregern
von Fliachen mit hdufigen Kontaktmog-
lichkeiten zu reduzieren [49, 50, 51, 52].
Flichen mit hdufigem Hand- oder
Hautkontakt und Fldchen, die fiir asepti-
sche Arbeiten vorgesehen sind, sind z. B.

D Bettgestell und Zubehor,

D Nachttisch, Ablagen,

D Sanitirbereich fiir Patienten (z. B.
Badewanne, Waschbecken und -um-
gebung, Armaturen),

D medizinische Gerite (Monitore, Tas-

tatur, Auflenflichen bei medizini-

schen Geridten mit hdufigem Kon-
takt, Infusionsstinder, EKG-Gerit,

Kabel),

Toilettenstuhl,

Tragen,

Inkubatoren,

Wickeltisch,

Arbeitsflachen von Verbandswagen,

Arbeitsflichen im Stationszimmer

fiir die Zubereitung von Infusionsls-

sungen, Spritzen etc.

Es wird darauf hingewiesen, dass noso-
komiale Infektionserreger von kontami-
nierten Oberflichen auf Patienten tiber-
tragen werden kénnen [73]. Da auch
Ubertragungen von Tiirgriffen [74] und
Tastaturen [44] beschrieben wurden, soll-
ten Bedienelemente von Kaffee- und Ta-
felwasseranlagen sowie Haltegriffe au-
Rerhalb des Patientenzimmers bei der
Festlegung der zu desinfizierenden Fli-
chen berticksichtigt werden.

Fiir Fldchen ohne hiufigen Hand-
oder Hautkontakt kann auf eine routi-
nemiflige Desinfektion verzichtet wer-
den. Solche Flichen sind z. B.:

D Fuflboden (z.B. Stationsflur),

D Winde (auf8erhalb des direkten Kon-
taktbereiches, z. B. in Bettnihe),

D Liiftungsauslésse,

D Lampen,

D Heizkorper.



Tabelle 1

Empfehlung

Risikobereiche zur Festlegung von Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen
(Die Aufzdhlung von Risikobereichen innerhalb der Spalten ist beispielhaft zu verstehen)

Bereiche ohne
Infektionsrisiko?

Bereiche mit moglichem
Infektionsrisiko

Bereiche mit besonderem
Infektionsrisiko

Bereiche mit Patienten, die
Erreger so in oder an sich tragen,
dass im Einzelfall die Gefahr einer

Bereiche, in denen v.a. fiir
das Personal ein Infektions-
risiko besteht®

Weiterverbreitung besteht

Treppenhauser, Flure, Allgemeinstationen,
Verwaltung, Biiros, ~ Ambulanzbereiche,
Speiseraume, Horsdle, Radiologie,
Unterrichtsrdume, Physikalische Therapie,
technische Bereiche  Sanitarraume, Dialyse,
Entbindung,
Intensivtherapie/
-liberwachung

OP-Abteilungen,

Eingriffsraume.

Einheiten fiir:

o Besondere Intensivtherapie,
z.B.:(Langzeitbeatmete (>24 h),
Schwerstbrandverletzte)

o Transplantationen
(z.B.KMT, Stammzellen)

o Hamato-Onkologie
(z.B.Patienten unter aggressiver
Chemotherapie), Friihgeborene

Isolierbereiche/-pflege, Funktions-
bereiche, in denen die 0. g. Patienten
behandelt werden

Mikrobiolog. Laboratorien,

Pathologie, Entsorgung,

Unreine Bereiche von:

o Waschereien

o Funktionseinheiten,
2.B.ZSVA

9In Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevélkerung.
bNéihere Angaben zur Risikobewertung enthalten die Technischen Regeln Biologische Arbeitsstoffe (z. B. TRBA 250,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst

und in der Wohlfahrtspflege” [75])

Bezogen auf die einzelnen Risikoberei-
che wird fiir die Anwendung einer rou-
tinemégligen Reinigung bzw. reinigen-
den Flichendesinfektion folgende Emp-
fehlung gegeben (Tabelle 2).

3.2 Haufigkeit von Reinigung bzw.
Desinfektion in unterschiedlichen
Bereichen

Die jeweils erforderlichen Reinigungs-
und ggf. Desinfektionsintervalle fiir alle
Flidchen sowie die einzusetzenden Mittel
und Verfahren werden vom zustandigen
Krankenhaushygieniker in Abstimmung
mit der Krankenhaushygienekommissi-
on in Abhédngigkeit vom Risiko festgelegt
und in einem Reinigungs- und Desinfek-
tionsplan (Hygieneplan) jeweils fiir die
einzelnen Bereiche spezifiziert und ver-
bindlich vorgeschrieben. Kat.IB

Bei der Festlegung sind auch ande-
re die Flichendesinfektion betreffende
Empfehlungen der Richtlinie fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspréven-
tion zu speziellen Bereichen zu bertick-
sichtigen (insbesondere die Anlagen zu
den ,, Anforderungen der Hygiene bei
Operationen und anderen invasiven
Eingriffen [76] sowie ,,Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung fle-
xibler Endoskope und endoskopischen
Zusatzinstrumentariums® [77]).

D In Kiichen und Milchkiichen gelten
die Vorgaben des Lebensmittelrechts.

Die Fliachendesinfektionsmafinah-
men miissen vom Krankenhaushygie-
niker gemdfl den Gegebenheiten vor
Ort festgelegt werden. Zum Beispiel
miissen Arbeitsflichen, auf denen
rohe Lebensmittel (Fisch, Fleisch,
Wurst, Wild, Gefliigel oder Eier) ver-
arbeitet wurden, nach Benutzung mit
einem Desinfektionsreiniger (aus der
Desinfektionsmittel-Liste der Deut-
schen Veterindrmedizinischen Gesell-
schaft, DVG [78]) oder mit einem ver-
gleichbar wirksamen Préparat desin-
fiziert werden. Nach der vom Herstel-
ler angegebenen Einwirkzeit ist das
Nachwischen mit Wasser von Trink-
wasserqualitdt erforderlich. Kat. IV

D In Bereichen,in denen Arzneimittel
hergestellt bzw. Medizinprodukte auf-
bereitet werden, gelten die Vorgaben
des Arzneimittel- und Medizinpro-
duktenrechts. Die Flachendesinfekti-
onsmafinahmen miissen vom Kran-
kenhaushygieniker gemaf} den Gege-
benheiten vor Ort festgelegt werden.
Kat.IV

D Fldchen, auf denen aseptische Arbei-
ten ausgefiihrt werden, sind grund-
satzlich desinfizierend zu reinigen.
Kat.IB

D Lisst sich in Risikobereichen die
Ubertragung von Infektionserregern
bei Patientenwechsel nicht durch an-
dere Mafinahmen vermeiden, miis-
sen die Hautkontaktflichen desinfi-
zierend gereinigt werden. Kat.IB

54 ‘ Bundesgesundheitshl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 1-:2004

4 Grundlegende Anforderungen
an Reinigungs- und Desinfek-
tionsverfahren

4.1 Verhinderung der Keimverbreitung
durch Reinigungs- und Desinfektions-
Iosungen, -geréte, -utensilien, Tiicher
und Wischbeziige

Vor allem Reinigungslésungen, in gewis-
sem Umfang aber auch Desinfektions-
mittelldsungen, in die der Wischlappen
nach Abwischen von Fldchen wieder ein-
getaucht wird, sind schnell mit Erregern,
wie z. B. Pseudomonas aeruginosa, En-
terobacteriaceae und Acinetobacter spp.,
kontaminiert [27, 54, 79, 80, 81, 82]. Eine
fortlaufende Anwendung dieser Losung
fithrt zu einer Weiterverbreitung von Mi-
kroorganismen auf nachfolgend gewisch-
ten Fldchen. Reinigungs- und Desinfekti-
onsverfahren miissen deshalb so organi-
siert sein und durchgefiihrt werden, dass
es nicht zu einer Erh6hung der Keimzahl
und zu einem Ausbringen/Verteilen fa-
kultativ-pathogener oder pathogener Mi-
kroorganismen auf den Flichen kommt.

Umgekehrt miissen bei Hiufung von
durch Pseudomonaden, Acinetobacter
spp. oder bestimmten Enterobacteriaceae
(Serratia, Klebsiella, Enterobacter) wie
auch durch Staphylococcus aureus, insbe-
sondere MRSA, und Vancomycin-resis-
tenten Enterokokken oder Clostridium
difficile bedingten nosokomialen Infek-
tionen auch nicht sachgerecht durchge-



Tabelle 2
Reinigungs- bzw. DesinfektionsmaBnahmen in verschiedenen Risikobereichen

Bereiche mit besonderem
Infektionsrisiko

Bereiche ohne
Infektionsrisiko?

Bereiche mit moglichem
Infektionsrisiko

Bereiche mit Patienten, die
Erreger so in oder an sich tragen,
dass im Einzelfall die Gefahr einer
Weiterverbreitung besteht

Bereiche, in denen v.a. fiir
das Personal ein Infektions-
risiko besteht?

Alle Flachen: Flachen mit hdufigem Flachen mit hdufigem Flachen mit haufigem Siehe TRBA® (Kat.1V)
Hand-/Hautkontakt: Hand-/Hautkontakt: Hand-/Hautkontakt:
Reinigung Desinfektion (Kat. ), Desinfektion (Kat.|B), Desinfektion (Kat.|B),

FuBbdden: Reinigung,
sonst. Flachen: Reinigung

FuBbdden: Desinfektion (Kat. Il),
sonst. Flachen: Reinigung

FuBbdden: Desinfektion (Kat. Il),
sonst. Flachen: Reinigung

Bei der Entscheidung, ob routinemdBig eine Reinigung oder eine reinigende Flichendesinfektion durchgefiihrt werden soll, miissen auch die Praktikabilitdt
und sichere Durchfiihrbarkeit beriicksichtigt werden.
9In Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevélkerung.

bNéihere Angaben zur Risikobewertung enthalten die Technischen Regeln Biologische Arbeitsstoffe (z. B. TRBA 250,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst

und in der Wohlfahrtspflege” [75])

fithrte Reinigungs- und Desinfektions-
verfahren als Infektionsquelle erwogen
werden (s. 2.1). Im Ubrigen wird auf die
Anlage ,.Empfehlungen zur Untersu-
chung von Ausbriichen nosokomialer In-
fektionen“ verwiesen [83].

Beziige und Tiicher sollen eine hohe
Aufnahmefihigkeit fiir Fliissigkeit ha-
ben, bestidndig gegen Reinigungsdeter-
genzien und Desinfektionsmittel sowie
moglichst wenig flusend und bei hoher
Temperaturbestdndigkeit leicht aufzu-
bereiten sein.

D Die Kontamination der Tiicher muss
durch Vermeidung (bei Reinigung)
bzw. Minimierung (bei Desinfektion)
des ,,Wiedereintauchens“ der benutz-
ten Beziige/Tiicher in die Reini-
gungs- bzw. Desinfektionsmittells-
sung verhindert werden. Hierzu sind
mehrere verschiedene Verfahren ge-
eignet (z. B. Bezugswechselverfah-
ren). Kat.IB

D Tiicher und Wischbeziige zum mehr-
maligen Gebrauch sollen maschinell
thermisch bzw. chemothermisch des-
infizierend aufbereitet werden. Sie
miissen so aufbewahrt werden, dass
es nicht zu einer Vermehrung von Mi-
kroorganismen kommen kann (z. B.
Trocknung im Trockner). Kat.IB

D Verbleiben Verunreinigungen an den
Reinigungsutensilien bzw. in den Rei-
nigungstiichern oder Feuchtwischbe-
ziigen, kann ein Desinfektionsmittel
dadurch inaktiviert werden und sei-
ne Wirksamkeit verlieren. Auch be-
steht die Gefahr einer Erregerpersis-
tenz und nachfolgender Resistenzbil-

dung gegeniiber den eingesetzten
Desinfektionsverfahren [79, 84]. Aus
diesem Grund muss auch bei Ver-
wendung eines Desinfektionsmittels
die Verunreinigung der Desinfekti-
onsmittellosung minimiert werden.

D Die Aufbereitung muss gewdhrleis-
ten, dass Schmutz und organische
Belastungen aus den Spiil-, Reini-
gungs- und Feuchtwischbeziigen si-
cher entfernt werden und keine
Krankheitserreger mehr nachweis-
bar sind. Kat.IB

D Sofern die Aufbereitung von Reini-
gungsutensilien nicht méglich ist,
miissen Einmalwischtiicher bzw.
-wischbeziige angewandt werden.
Kat.IB

D Putzeimer und andere Behdltnisse
miissen nach Abschluss der Reini-
gungs-/Desinfektionstétigkeit
griindlich gereinigt werden. Kat. IB

D Angesetzte Gebrauchslésungen miis-
sen sachgerecht gelagert und ge-
schiitzt vor Kontamination umgefiillt
werden. Kat. IB

4.2 Priifung der Wirksamkeit

Fiir die Anforderungen an Reinigungs-
mittel und -verfahren bestehen derzeit
keine festgelegten Kriterien, wihrend fiir
Desinfektionsmittel und -verfahren die
antimikrobielle Wirksamkeit belegt sein
muss.

Verléssliche Daten iiber die Wirk-
samkeit von Desinfektionsmitteln und
-verfahren werden durch unabhéngige
Priifungen nach standardisierten Test-
methoden erstellt [85, 86].
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Bei behordlich angeordneten Ent-
seuchungen (Desinfektion) diirfen ent-
sprechend § 18 des Infektionsschutzge-
setzes Absatz 1 [1] nur Mittel und Verfah-
ren verwendet werden, die von der zu-
stdndigen Bundesoberbehérde in einer
Liste im Bundesgesundheitsblatt be-
kannt gemacht worden sind. Die Auf-
nahme in die Liste erfolgt nur, wenn die
Mittel und Verfahren hinreichend wirk-
sam sind und keine unvertretbaren Aus-
wirkungen auf die Gesundheit und Um-
welt haben [86].

Fiir routinemifige Desinfektions-
mafinahmen in humanmedizinischen
Bereichen wird von der Desinfektions-
mittel-Kommission der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiolo-
gie eine Liste bzw. ein Zertifikat fiir nach
den Richtlinien der DGHM fiir die Prii-
fung und Bewertung chemischer Desin-
fektionsverfahren gepriiften und als
wirksam befundenen Desinfektionsver-
fahren herausgegeben [87].

Eine Zertifizierung als viruswirksa-
mes Desinfektionsmittel erteilt die Deut-
sche Vereinigung zur Bekdmpfung der Vi-
ruskrankheiten e.V. (DVV) [88, 122]. Fiir
den Einsatz von chemischen Desinfekti-
onsverfahren im Lebensmittelbereich
wird von der Deutschen Veterindrmedizi-
nischen Gesellschaft (DVG) eine Liste fiir
den Kiichenbereich herausgegeben [78].

4.3 Vermeidung der Selektion
von Krankheitserregern

Desinfektionsmittel unterscheiden sich
u. a. hinsichtlich ihres Wirkungsspek-
trums auf Mikroorganismen. Dies ist in



den jeweiligen Bereichen bei der Aus-
wahl eines geeigneten Préparates zu be-
riicksichtigen. Bei der Anwendung darf
es nicht zu einer Selektion von Mikroor-
ganismen kommen, die durch das einge-
setzte Mittel nicht erfasst werden. Des-
halb ist es erforderlich, dass die verwen-
deten Desinfektionsmittel ein umfassen-
des Wirkungsspektrum hinsichtlich der
hiufigsten Erreger nosokomialer Infek-
tionen haben [87].

4.4 Konzentrations-Zeit-Relationen

Fiir eine erfolgreiche Desinfektion ist
die Einhaltung der fiir wirksam befun-
denen Konzentrations-Zeit-Relationen
erforderlich. Vor allem fiir die Desinfek-
tion von Flidchen, die bei rasch aufeinan-
der folgenden Eingriffen am Patienten
bzw. Verrichtungen zu Infektionsquellen
werden konnen (z. B. Arbeitsflachen,
OP-Tische, Toilettenstiihle) ist es not-
wendig, schnell wirkende Verfahren ein-
zusetzen. Angaben zum Wirkungsspek-
trum, zu Einwirkzeit und Konzentration
finden sich z.B.in der Desinfektionsmit-
tel-Liste der DGHM [87].

4.5 Desinfektionsmitteldosierung

Nicht ausreichend konzentrierte oder
unwirksame Desinfektionsmittellgsun-
gen, insbesondere wenn sie in verunrei-
nigten Behiltnissen vorbereitet und fiir
lingere Zeit aufbewahrt werden (s. 4.1),
kénnen zu einer Infektionsquelle v. a.
mit gramnegativen Bakterien (v. a. En-
terobacteriaceae, Pseudomonaden) wer-
den.

Die exakte Dosierung eines Desin-
fektionsmittels ist Voraussetzung einer
wirksamen Desinfektion und der Ver-
meidung einer Selektion von Mikroor-
ganismen und der Verhinderung einer
Desinfektionsmitteltoleranz/-resistenz.
Dies wird am besten durch die automa-
tische Dosierung in dezentralen Desin-
fektionsmittel-Dosiergerdten erreicht
[80, 81, 82,89].

Bei zentralen Desinfektionsmittel-
Dosiergerdten mit Leitungsnetz im gan-
zen Haus ist oft eine mikrobielle Konta-
mination (Biofilmbildung) auch mit pa-
thogenen Mikroorganismen aufgetreten
[89], was dann auch bei exakter Dosie-
rung zu mikrobiell belasteten Desinfek-
tionsmittelldsungen fiihrte. Die Sanie-
rung derartig kontaminierter zentraler
Desinfektionsmittel-Dosieranlagen ist

Empfehlung

mit erheblichen Problemen und einem
sehr hohen Kostenaufwand verbunden.
Sie werden daher nicht mehr empfohlen.

Dezentrale Desinfektionsmittel-Do-
siergerdte weisen derartige Probleme,
insbesondere wegen der anderen Kon-
struktion (keine langen Rohrleitungen),
nicht auf. Bei unzureichender Wartung
kann es jedoch zu Fehlsteuerungen
kommen, die durch Unterkonzentration
von Desinfektionsmitteln das Risiko der
Ausbildung von Desinfektionsmittel-to-
leranten Mikroorganismen bergen [90].

D Zur Dosierung werden automatische
dezentrale Desinfektionsmittel-
Dosiergerite empfohlen. Kat.IB

D Im Hinblick auf die Dosiergenauig-
keit sollen automatische dezentrale
Desinfektionsmittel-Dosiergerite die
von der Bundesanstalt fiir Material-
forschung und -priifung, dem Robert
Koch-Institut und der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprdvention herausgegebene
Richtlinie erfiillen [123]. Dariiber hi-
naus darf das Funktionsprinzip des
Gerites einer Biofilmbildung nicht
Vorschub leisten. Kat. IB

D Die hygienisch-mikrobiologische
Uberpriifung wird situationsbezo-
gen empfohlen, die regelmiflige
technische Uberpriifung von dezen-
tralen Desinfektionsmittel-Dosierge-
rdten muss mindestens 1-mal jahr-
lich erfolgen (Produktbeschreibung
des Herstellers, RKI-Richtlinie, Anla-
ge 5.6). Kat.IB

D Falls kein Dosiergerét eingesetzt
wird, sollen andere sichere Dosier-
systeme verwendet werden, die ein-
fach, zuverldssig und wenig storan-
fillig sind. Die richtige Anwendung
muss gewahrleistet sein und iiber-
priift werden. Kat.IB

4.6 Desinfektionsmittelresistenz

Die bisher vorliegenden Erkenntnisse
zeigen, dass bei Anwendung der als
wirksam befundenen Konzentrationen
von Flichendesinfektionsmitteln mit
breitem Wirkungsspektrum und sach-
gerechter Durchfiihrung des Desinfekti-
onsverfahrens eine Selektion Desinfek-
tionsmittel-toleranter/-resistenter Mi-
kroorganismen nicht stattfindet.
Bakterienstimme mit verminderter
Empfindlichkeit oder Toleranzentwick-
lung lassen sich allerdings unter beson-
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deren Bedingungen (z. B. Biofilm) prin-
zipiell auch bei richtiger Dosierung von
Desinfektionsmitteln selektieren [91].
Eine Selektion von Bakterien mit Anti-
biotikaresistenzen bei Einsatz von rich-
tig durchgefiihrten Flichendesinfekti-
onsverfahren ist bislang nicht beobach-
tet worden [92, 93, 94, 95].

4.7 Schutz vor Nebenwirkungen durch
Reinigungs- und Desinfektionsmittel

Reinigungs- und Fliachendesinfektions-
mittel weisen eine Reihe von wirkungs-
relevanten Inhaltsstoffen auf, die bei der
Anwendung der Mittel in Abhéngigkeit
von ihren chemisch-physikalischen Ei-
genschaften in unterschiedlichem Aus-
maf3 in die Innenraumluft gelangen. Pati-
enten und Personal konnen daher iiber
die Atemluft diese Substanzen gasformig
oder als Aerosol in den Organismus auf-
nehmen (s. auch 5.4.1); dies muss bei der
Auswahl der zu verwendenden Prépara-
te berticksichtigt werden. Bei Substanzen
mit (Schleimhaut-)reizenden Eigenschaf-
ten kann es zur Irritation iiberwiegend
der oberen Atemwege (Nase und Rachen)
und der Augen kommen. Dariiber hinaus
koénnen durch direkten Haut- und
Schleimhautkontakt Reizerscheinungen
bzw. irritative Kontaktdermatitiden aus-
gelost werden oder durch Stoffe mit sen-
sibilisierender Wirkung allergische Reak-
tionen (allergisches Kontaktekzem, Urti-
karia, allergische Atemtrakterkrankun-
gen) verursacht werden.

Insbesondere Aldehyde wie Glutaral-
dehyd (Glutardialdehyd) und Formalde-
hyd haben ein nicht unerhebliches sensi-
bilisierendes Potenzial. Sie sind nach dem
Gefahrstoffrecht mit R 43 (Formaldehyd,
sensibilisierend bei Hautkontakt) und
R 42/43 (Glutardialdehyd, sensibilisierend
durch Einatmen und Hautkontakt) ein-
gestuft. Zubereitungen miissen ab einer
Konzentration von 0,2% Formaldehyd
bzw. 0,5% Glutaraldehyd gekennzeichnet
sein. Glyoxal ist ebenfalls mit R 43 einge-
stuft. Direkter Hautkontakt mit o. g. Sub-
stanzen ist zu vermeiden (s. TRGS 540)
[96]. Beim Umgang mit diesen Stoffen ist
die Rangfolge der Schutzmafinahmen
nach § 19 der Gefahrstoffverordnung
TRGS 525 [97] zu beachten.

Bei der routineméfligen Ausbrin-
gung formaldehydhaltiger Flachendesin-
fektionsmittel durch das Personal wird
bei sachgerechter Anwendung und aus-
reichender Beliiftung die maximale Ar-



beitsplatzkonzentration (MAK-Wert)
nach TRGS 900 [98] in H6he von 0,62
mg/m? (0,5 ppm) eingehalten. Bei der An-
wendung héherer Konzentrationen z.B.
im Rahmen der Bekdmpfung melde-
pflichtiger Krankheiten bzw. Erreger nach
§$ 17 und 18 Infektionsschutzgesetz ist zu
beachten, dass der MAK-Wert zu keinem
Zeitpunkt iiberschritten werden darf
(Spitzenbegrenzung =1=). Zur Uberwa-
chung von Arbeitsbereichen und Fli-
chendesinfektionen in Krankenhaussta-
tionen wird auf die entsprechende
BG/BIA-Empfehlung verwiesen [99].

Bei besonders empfindlichen Be-
schiftigten oder Patienten kann beim rou-
tineméfligen Einsatz von formaldehydhal-
tigen Desinfektionsmitteln eine kurzzeiti-
ge Geruchsbeldstigung bzw. Reizung von
Schleimhiduten nicht vollig ausgeschlossen
werden. Wenn eine Sensibilisierung gegen
diese Stoffe besteht,kann auch ein allergi-
sches Kontaktekzem auftreten. Im Hin-
blick auf die Patienten sollte die Innen-
raumkonzentration an Formaldehyd un-
terhalb des vom Umweltbundesamt bzw.
der WHO empfohlenen Wertes von
0,1 mg/m?3 bzw. 0,12 mg/m?3 liegen.

Generell muss vor der Entscheidung
iiber den Einsatz von Desinfektionsmit-
teln gepriift werden, ob eine Desinfek-
tion tiberhaupt erforderlich ist (BGV
C 8 [2] wird voraussichtlich hinsichtlich
des Infektionsschutzes durch die TRBA/
BGR 250 [100] ersetzt) bzw. ob es gemif3
§ 16 (2) GefStoffV [101] fiir das in Aussicht
genommene Desinfektionsmittel Ersatz-
stoffe mit einem geringeren gesundheit-
lichen Risiko gibt. Reinigungs- und ins-
besondere Desinfektionsmittel miissen
dann so angewandt werden, dass die Ge-
fahr einer Beldstigung oder einer gesund-
heitlichen Beeintrichtigung so gering wie
méglich gehalten wird (z.B. keine Uber-
dosierung, kein Ausbringen zu grofler
Mengen von Losungen, gut beliiftete Rau-
me, nicht mit heiflem Wasser ansetzen).
Zum Umgang und zur Anwendung von
Flichendesinfektionsmitteln muss in die-
sem Zusammenhang auf die einschlagi-
gen Vorschriften und Gefahrstoffinfor-
mationssysteme der Berufsgenossen-
schaften (z.B.BGV A 4 [102],B1[103],C8
[2], insbesondere die BGR 206, 209, 189,
195, 197, 250 [100, 104, 105, 106, 107, 108]
(identisch mit der TRBA 250 [75], aber
auch die BGR 163 [109]) und Gewerbeauf-
sichtsdimter hingewiesen werden. Die
Produktbeschreibungen sind genau zu le-
sen und zu beachten.

Das Reinigungspersonal muss ge-
eignete Schutzhandschuhe und Schutz-
kleidung tragen [75,107]. Bei grof3flachi-
ger Ausbringung muss auf ausreichende
Liiftung geachtet werden [2]. Bei beson-
deren Desinfektionsmafinahmen - z. B.
im Rahmen der Bekdmpfung melde-
pflichtiger Krankheiten und Erreger
nach §§ 17 und 18 Infektionsschutzgesetz
- mit der Anwendung von Desinfekti-
onsmittellosungen mit hohen Konzen-
trationen gemdfl RKI-Liste [86] kann
der Einsatz von Atemschutz notwendig
werden. Bei Feuchtarbeiten von mehr als
2 Stunden bzw. Handschuhtragen iiber
diese Zeit ist die TRGS 531 ,,Arbeiten in
feuchtem Milieu“ [110] zu beachten.

4.8 Umweltvertraglichkeit

Bei der Auswahl von Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln miissen immer die
Auswirkung auf die kommunale Kldran-
lage und die biologische Abbaubarkeit
der eingesetzten Wirkstoffe beriicksich-
tigt werden [111,112,113].

Der iibliche Entsorgungsweg ge-
brauchter verdiinnter Desinfektionsmit-
telldsungen erfolgt iiber das Abwasser
(Merkblatt ATV-DVWK-M [112]). Kon-
zentrate sind grundsitzlich als besonders
iiberwachungsbediirftiger Abfall (Abfall-
schliissel 180106) zu entsorgen und diir-
fen nicht ins Abwasser eingeleitet werden.

5 Betrieblich-organisatorische
Anforderungen

Die Organisation, die Wahl der Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel und
-verfahren und die Hiufigkeit der
Durchfithrung der Mafinahmen miissen
im Einvernehmen mit dem Hygiene-
fachpersonal festgelegt werden.

5.1 Personelle Voraussetzungen
und Schulung

Bei unzureichender oder fehlerhafter
Durchfiihrung von Reinigungs- und Des-
infektionsverfahren von Fldchen entste-
hen Risiken fiir Patienten und Personal.
Das mit der Reinigung und Desinfek-
tion betraute Personal muss geeignet, ge-
schult und eingewiesen sein [2]. Kat. IV

D Bei der Vergabe von Reinigungs- und
Desinfektionsaufgaben an Fremdfir-
men muss auch der Aspekt der Schu-
lung der Mitarbeiter und dessen
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Nachweis Auswahlkriterium sein.
Kat.IB

D Bei hauseigenem Personal muss eine
Grundschulung sowie eine Unterwei-
sung und ggf. Beaufsichtigung in re-
gelméfligen Abstdnden sichergestellt
werden [114]. Kat.IB

D Die Schulungsinhalte miissen mit
dem Hygienefachpersonal abge-
stimmt werden. Kat.IB

D Es muss ausreichend Zeit fiir die
ordnungsgeméfle Durchfithrung der
Arbeiten eingeplant werden. Kat. IB

5.2 Hygieneplan

Es miissen Hygienepldne erstellt wer-
den, in denen der notwendige Umfang
der Reinigungs- bzw. Desinfektions-
mafinahmen (s.auch Punkt 3) festgelegt
ist [1, 2, 75]. Kat. IV

5.3 Verfiigbarkeit und Einsatzbereit-
schaft von Reinigungspersonal in
Risikobereichen

In Risikobereichen (s. Kapitel 3) (z. B.
OP, Intensiv-Therapiestationen, Statio-
nen fiir die Behandlung immunsuppri-
mierter Patienten, Frithgeborenenstatio-
nen, Infektionsstationen, etc.) muss
auch bei hoher Wechselfrequenz von Pa-
tienten eine Reinigung bzw. Desinfekti-
on der Patientenumgebung zwischen
2 Patienten gewiéhrleistet sein.

In definierten Risikobereichen ist
wegen der Notwendigkeit der Einsatzbe-
reitschaft und der Infektionsgefahr be-
sonders geschultes Reinigungspersonal
permanent einzusetzen. Kat. IB

In Abhidngigkeit von Grofie, Risiko-
bereich und Behandlungsfrequenz der
jeweiligen Abteilung kann es notwendig
sein, fiir den jeweiligen Bereich zustdn-
diges und qualifiziertes Personal vorzu-
sehen [58]. Kat.IB

5.4 Durchfiihrung von Flachen-
desinfektionsmafSnahmen

5.4.1 Wischdesinfektion

Lediglich ,nebelfeuchtes“ Wischen oder
»Feuchtreinigen® fiihrt nicht zu einer
ausreichenden Benetzung. Fiir eine aus-
reichende Desinfektionswirkung muss
geniigend Wirkstoff auf die Fldche ge-
langen [115].



D Die zu desinfizierende Oberfliche
muss mit einer ausreichenden Menge
des Mittels unter leichtem Druck abge-
rieben werden (Nass-Wischen). Kat.IB

D Gebrauchslosungen von Desinfekti-
onsmitteln diirfen maximal einen
Arbeitstag lang verwendet werden.
Kat.IB

D Eine Spriithdesinfektion gefahrdet
den Durchfithrenden und erreicht
nur eine unzuverldssige Wirkung. Sie
sollte daher ausschlieflich auf solche
Bereiche beschrinkt werden, die
durch eine Wischdesinfektion nicht
erreichbar sind [116]. Kat. IB

D Bei alkoholhaltigen Desinfektions-
mitteln ist die bei grofifldchiger An-
wendung bestehende Explosions-
und Brandgefahr zu beachten [2,
104]. Kat. IV

D Bei Kontamination mit organischem
Material (Blut, Sekrete, Faeces, etc.)
sollte bei der Desinfektion zundchst
das sichtbare Material mit einem in
Desinfektionsmittel getrdnkten Ein-
wegtuch, Zellstoff o. A. aufgenom-
men (Einmalhandschuhe tragen)
und das Tuch verworfen werden. An-
schlieflend ist die Fliche wie tiblich
zu desinfizieren [86,117]. Kat.IB

5.4.2 Wiederbenutzung desinfizierter
Flachen

Nach allen routinemifig durchgefiihrten
Flichendesinfektionsmafinahmen kann
die Fliche wieder benutzt werden, sobald
sie sichtbar trocken ist [115,117,118].

Die angegebene Einwirkzeit vor der
Wiederbenutzung der Fliche muss ab-
gewartet werden bei:

D gezielter Desinfektion - von Fldchen
mit Blut, Eiter, Ausscheidungen und
anderen Korperfliissigkeiten von Pa-
tienten mit Verdacht auf bzw. gesi-
cherter Infektion unter Berticksichti-
gung des Ubertragungsweges sowie
der Schlussdesinfektion, Kat. IB,

D der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten (s. auch ,,Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten®), Kat. IV
(MPBetreibV [119]),

D der Desinfektion von Badewannen,
da die Desinfektion durch das Ein-
laufen des Wassers beendet wird (Ri-
siko vor allem bei nicht véllig ver-
heilten Wunden und in der Geburts-
hilfe), Kat.IB

Empfehlung

Wenn Flachen regelméflig schnell wie-
der benutzt werden miissen, ist es sinn-
voll, Desinfektionsmittel einzusetzen,
die nach kurzen, der Praxissituation an-
gemessenen Einwirkzeiten ihre volle
Wirksamkeit entfaltet haben. Kat.IB

6 Baulich-funktionelle
Anforderungen

6.1 Beschaffenheit von Oberflachen
im Hinblick auf Reinigung und Desin-
fektion

Die Effizienz der Reinigung und der Des-
infektion hiangt von der Beschaffenheit
der Oberflichen ab [13, 20, 21, 36, 44, 47,
120,121].

Insbesondere Flichen mit haufigem
Hand- und Hautkontakt miissen hin-
sichtlich der Anforderungen an eine
leichte Reinigung und Desinfektion iiber-
priift werden. Schadhafte, korrodierende
Oberflidchen entsprechen nicht diesen
Anforderungen.

D Oberflichen in Bereichen der Patien-
tenversorgung bzw. in Bereichen, in
denen mit biologischen Materialien
gearbeitet wird, miissen glatt, ab-
wischbar und soweit relevant (s. Punkt
3), fugendicht und mit Desinfektions-
mitteln und -verfahren in den in der
Liste des Robert Koch-Institutes ange-
gebenen Konzentrationen und Ein-
wirkzeiten desinfizierbar sein. Kat.IB

D Da es schwierig ist, textile Fuflboden-
beldge zu pflegen und zu reinigen -
insbesondere desinfizierend zu reini-
gen -, sollten diese tiberall dort nicht
verlegt werden, wo eine regelméfiige
Reinigung und hdufige Desinfektion
aus infektionsprophylaktischen Griin-
den notwendig ist. Kat.IB

D Medizinisch-technische Gerite und
Einrichtungsgegenstdnde sollen mog-
lichst glatte Oberfldchen haben und
insbesondere an den Kontaktstellen
zur Bedienung leicht zu reinigen und
desinfizieren sein [44]. Kat.IB

6.2 Anforderungen an Raume fiir die
Durchfiihrung der Aufbereitung und
Aufbewahrung von Reinigungs- und
Desinfektionsutensilien

Zur Aufbereitung von Reinigungsmate-
rialien und -utensilien miissen ausrei-
chend grof} bemessene und beliiftbare
Réume vorhanden sein. Unter Einbezie-
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hung der unter 4.1 aufgefiihrten Aspekte
ergibt sich ferner:

D Es miissen entsprechend dem Bedarf
Desinfektions- und Reinigungsgerite
fiir die Aufbereitung der Reinigungs-
utensilien und Méglichkeiten zur
Trocknung sowie zur Lagerung von
Reinigungs- und Desinfektionsuten-
silien vorhanden sein. Kat.IB

D Nach der Aufbereitung sind die Rei-
nigungs- und Desinfektionsutensili-
en geschiitzt vor Kontamination
durch unsaubere Utensilien (Tren-
nung in unreinen und reinen Be-
reich) aufzubewahren. Kat.IB

7 Qualitatssicherung

Hygienische Kontrollen von Desinfekti-
ons- und Reinigungsverfahren und -ab-
laufen und von Verfahren und Abldufen
zur Aufbereitung der Reinigungsutensi-
lien sind Teil der Qualititssicherung. In-
dikation sowie Hdufigkeit und Umfang
der Kontrollen werden vom Kranken-
haushygieniker in Abstimmung mit der
Hygienekommission geméfl Anlage 5.6
der RKI-Richtlinie (1993) festgelegt.
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Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und stationaren
Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation”

Hygienekriterien fur den
Reinigungsdienst

Vorwort

Hygienefachpersonal, insbesondere Hygi-
enebeauftragte in Pflegeeinrichtungen, Hy-
gienefachkrifte, aber auch Hygieneinspek-
toren 0.4., miissen oft bei Neustrukturierun-
gen, Neuvergabe oder Problemen der Haus-
reinigung die Qualitatskriterien der internen
Reinigung bzw. des externen Dienstleisters
aus hygienischer Sicht beurteilen.
Die DGKH-Sektion ,Hygiene in der am-
bulanten und stationdren Kranken-und Al-
tenpflege/Rehabilitation” hat daher diese
Empfehlung erarbeitet, um dem Hygiene-
fachpersonal eine Arbeits- und Entschei-
dungshilfe zu geben.
Die Ergebnisqualitdt von Prozessen in
Krankenhdusern, sowie Einrichtungen der
stationdren Rehabilitation und Pflege, ist
vom eng verzahnten Zusammenspiel viel-
faltiger interner und externer Dienstleister
abhingig.
Patienten, Pflegebediirftige und Ange-
horige beurteilen die Reinigung im Ver-
gleich zur Pflege, den therapeutischen
MaBnahmen und der Verpflegung als
gleich wichtig. Dariiber hinaus ist die Rei-
nigung einer der ganz wenigen Bereiche,
die vom Patienten beobachtet und auch be-
wertet werden konnen. Dieser groen Be-
deutung der Reinigung entspricht aller-
dings nicht, dass die Tatigkeit im Reini-
gungsdienst nur ein niedriges soziales An-
sehen hat und dass in den hiufig ausgela-
gerten Reinigungs-Dienstleistungsfirmen
angelernte Krifte, niedrige Gehilter und
haufiger Stellenwechsel dominieren. Eine
mangelhafte Reinigung kann vielféltige ne-
gative Konsequenzen nach sich ziehen:
—Imageschaden durch augenscheinlichen
Schmutz,

- ggf. Klage wegen Infektionen in Folge von
unzureichender Reinigung,

- materielle Schaden an Mobiliar und Bau-
substanz durch reduzierte oder fehlerhat-
te Unterhaltspflege.

An dieser Stelle soll betont werden, dass in
diesem Leitfaden die Reinigung eine even-

tuelle desinfizierende Reinigung mit ein-
schlielt. Gerade durch nicht sachgerechte
Reinigung oder falsch aufbereitete Reini-
gungsutensilien kann es zu einer Weiter-
verbreitung von nosokomialen Infektions-
erregern, insbesondere von gramnegativen
Stibchenbakterien kommen. Reinigungs-
verfahren ohne Zusatz von Desinfektions-
mitteln bedingen eine nur geringe Reduk-
tion der auf Flaichen vorhandenen Erreger
von ca. 2 log, -Stufen. Wegen Fehlen des
Desinfektionsmittels konnen diese Erreger
durch die Reinigungsutensilien auf andere
Flichen weiter {ibertragen werden. Dies ist
insbesondere bei der Reinigung von pati-
entennahen Flachen, wie Bettgestellen,
Nachtischen, Tiirgriffen etc., von Bedeu-
tung, die ausschlieRlich einer desinfizie-
renden Reinigung unterzogen werden diir-
fen, und zwar in der Regel mit dem sog. 1
Stundenwert. Somit kommt der sachge-
rechten Reinigung und Desinfektion auch
aus infektionsprophylaktischen Griinden
ein erheblicher und derzeit absolut unter-
schatzter Stellenwert zu, der klarer Kriteri-
en und Kontrollmafnahmen im Rahmen
des Hygienemanagements bedarf. Bei den
zukiinftigen Strategien zur Kontrolle gram-
negativer Stibchenbakterien wird der sach-
gerechten Reinigung und Desinfektion
wahrscheinlich ein gleich groRer Stellen-
wert wie der Antibiotika-Surveillance (Er-
fassung und Bewertung von Daten zur An-
tibiotika-Resistenz und zum Antibiotika-
Verbrauch) und Antibiotic Stewardship
(Strategien zum rationalen Einsatz von An-
tiinfektiva) zukommen.

Unzureichender Reinigung begegnet
man durch eine Festschreibung der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualititsmerk-
male des Reinigungsdienstes, wozu die
nachfolgende Auflistung in Form eines Kri-
terienkatalogs dient. Dabei ist es grund-
satzlich unerheblich, ob sie auf eigene Mit-
arbeiter oder einen externen Dienstleister
angewendet wird.

Gegenstand dieser Empfehlung sind
die grundsatzlichen Qualititsmerkmale der
Reinigungsdienstleistung. Man findet hier



keine vorgefertigten Muster fiir Reini-
gungs-, Desinfektions- und Hygienepline
oder konkrete Arbeitsvorlagen. Diese wiir-
den in der notwendigen Differenziertheit
den Rahmen dieser Empfehlung sprengen.
Solche Plidne sind in Zusammenarbeit mit
qualifiziertem Hygienefachpersonal ein-

richtungsspezifisch nach den Verhiltnis-
sen vor Ort zu erstellen. Die im Anhang auf-
gefiihrten Literaturhinweise sowie eine
Vielzahl von Internetquellen stellen dafiir
eine ergiebige Hilfe dar.

Im Interesse besserer Lesbarkeit wird
im Folgenden auf geschlechtsspezifische
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sprachliche Unterscheidungen verzichtet
und immer die mannliche Form verwendet.
Der Begriff ,Reinigung” umfasst auch die
im Rahmen der Dienstleistung anfallenden
DesinfektionsmaBnahmen und im weiteren
Sinne die gesamte hygienisch einwandfreie
Aufbereitung.

A. ORGANISATIONSSTRUKTUR

Anforderungsprofi

Aufgaben und
Verantwortlichkeiten

Dienstleister

— Zertifizierung, z.B. DIN-ISO 9001-
- Mitglied in Innung Geb&udereiniger

Bemerkung

— Referenzen

Krankenstand als
Qualitatsmarker

— Dienstgeber-/Unternehmerstatus

Arbeitsschutz
- Weisungsbefugnis

anweisungen

und Dienstplanung

— Zusténdigkeit fur den

— Zustandigkeit fur Prozess-
gestaltung und Arbeits-

— Zustandigkeit fur Arbeitszeiten

Koordination

— Schnittstellen definie en

— Projekt-Objekt-

— Hygienefachkraft
- Hygienekommission

Hauswirtschaftsleitung 0.4

- Verflgbarkeit

— Anwesenheit vor Ort
— Erreichbarkeit

Vertretungsregelung
Rufbereitschaft

— Mitspracherecht Betreiber

weis
— Weisungsbefugnis

— Einfluss auf erfahrensweisen
und deren Wirksamkeitsnach-

Unmittelbare Weisungsbefugnis
bei besonderen
Gefahren/Infektionen

— Mitspracherecht Betreiber

— Desinfektions- und
Reinigungsplan
— Hygieneplan

Mindestens unter Mitwirkung
des Hygienefachpersonals des
Betreibers/Auftraggebers

— Betreiberpflichte

- Informationspflicht Uber alle fur
die Geféhrdungs-Beurteilung
und Prozessplanung
erforderlichen Fakten

Zustandigkeiten

— Festlegung der Arbeitsbereiche

- Teilweise Ubernahme durch
eigene Kréafte (z.B. Kiiche,
Wascherei, Technikrdume,
Wohnbereiche, Gemeinschaft-
seinrichtungen)

Leistungsverzeichnis
Revierplane

— Aufgabentrennung/Zustandigkeiten
von

— Reinigungsdienst, Pflegediens

— Funktionsdienst

— Schnittstellenplan

— Direkte Patienten-/Bewohner-
umgebung (z.B. Bett, Nacht-
tisch, Schranke)

— Bettenaufbereitung

— Klare Festlegung der Zustan-
digkeit (z.B. fur Medizinpro-
dukte, wie Infusionspumpe,
Réntgengeréte etc.)

— Akute Zwischenfélle (z.B. mit
Ausscheidungen, Blut)

— Isolierte Patienten

- Klare Festlegung der Zustén-
digkeit flr das Freirdumen von
Flachen
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A. ORGANISATIONSSTRUKTUR

Anforderungsprofi

Aufgaben und
Verantwortlichkeiten

Bemerkung

gemaB Arbeitsschutzgesetz §5

- Unterrichtung der Beschaftig-
ten gemaB BioStoffV §12

- Unterrichtung und Unterwei-
sung der Beschaftigten geman
GefahrStoffV §14

— Internes Regelwerk zum
Arbeitsschutz einschl.

Zustandigkeiten - Festlegung von Tatigkeiten nach - Unterhaltsreinigung Desinfektionen mit RKI-
Art, Umfang und Fachqualifikatio - Grundreinigung Konzentrationen/-Mitteln
— Fensterreinigung ggof. nur durch ausgebildete
- Schlussdesinfektion Desinfektoren
— Behérdliche Desinfektion (ggf.
schriftl. Ausschluss)
— Abfallentsorgung
Arbeitsschutz — Sicherheitstechnische Betreuung — Geféhrdungsbeurteilung Infektionsgefahr, Schutzstufen,

Gefahrstoffe

Verantwortlichkeiten

BiostoffVO
— Arbeitsmedizinische Vorsorge — Eintrittsuntersuchung z.B. HAV, HBV
und Betreuung - Schutzimpfung
— Periodische Untersuchung
- Hautschutzplan
- Jugendarbeits-/Mutterschutz - Bei Reinigungsarbeiten mit
Infektionsgefahr
Soziale Infrastruktur | — Umkleideraume — Fur Mitarbeiter von Betreibern
— Pausen-/Ruherdume und Dienstleistern
— Waschgelegenheiten
— Verpflegun
B. PERSONELLE STRUKTUR
Anforderungsprofi Aufgaben und Bemerkung

Leitungskréfte

— Berufliche Qualifikati

— Hauswirtschaftsleitung

— Geb&udereiniger

— Meister/oder vergleichbare
Qualifikatio

— Desinfektor

— Vorarbeiter

- Organisation mit Organigramm
- Schulungen

Grundschulung nach Vorgaben
BGR 206, 208

Anlernkréfte

— Anzahl

— Angepasst an Kennzahl-Gro-
Ben/Leistungsverzeichnis

— Ausreichende Sprachkennt-
nisse

Schulung,
Einweisung

— Zustandigkeit, Organisation

- Schriftliche Handlungsanweisungen
— Einweisung bei Dienstantritt

- Schulungen Hygiene

— Schulungen Arbeitsschutz

— Dienstleister oder Betreiber

— Vorarbeiter
— mindestens jahrlich
— mindestens jahrlich

Schriftliche Dokumentation
— evtl. muttersprachlich
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C. MATERIELLE STRUKTUR
. Aufgaben und
Anforderungsprofi Verantwortlichkeiten Bemerkung
Persénliche — Dienstkleidung — Stellung/Aufbereitung durch —In Anlehnung an DGKH-Emp-
Ausstattung Dienstleister oder Betreiber fehlung: Kleidung und Schutz-
gem. TRBA 250 ausrUstung fur Pflegeberufe aus
hygienischer Sicht
— Bereichskleidung - z.B. fur Intensivstation, OP, -s.0.
ZSVA, Infektionsstation, Kliche
— Stellung/Aufbereitung durch
Betreiber
Arbeitsschutz - Personliche Schutzausristung | - Schutzhandschuhe - Kosten flir Ausstattung in
— Schutzkleidung Absprache zwischen Betreiber
- Flussigkeitsschutz und Dienstleister
— Gesichts-/Augenschutz
- Atemschutz
Raume, Putz-/ - Lager-/Arbeitsraum - Trennung rein/unrein
Lagerraume — Wand und Bodenflachen de -
infizierba
- Liftung
— AbschlieBbar
— Méglichkeit zur hygienischen
Handedesinfektion
Reinigunsgeréate und | - Reinigungswagen mit — Fahreimer mit Auswringer - Eigentum des Dienstleisters oder
Utensilien Méglichkeit zur hygienischen — Feuchtwischmopps/Tlicher des Betreibers gem. Leistungs-
Handedesinfektion — Dosierhilfen/-automaten verzeichnis
- Reinigungsmaschinen — Staubsauger mit HEPA-Filter | — Staubwedel sind nur in Ausnah-
— Fur Notfalle muss auBerhalb me anzuwenden und mussen
der Dienstzeiten des Rei- desinfizie end aufbereitbar sein
nigungsdienstes Material bzw. Einwegmaterial in Infekti-
vorhanden sein onseinheiten
— Anzahl/Farbkonzept - Kennzahlen (z.B. Wischtticher
— Farbkonzept pro Patientenbett/pro Sanitar-
bereich)
— Festlegung durch Hygiene-,
Reinigungs- und Desinfekti-
onspléne
— Aufbereitung — Zusténdigkeit (Dienstleister/ — Wirksames desinfizie endes
Betreiber) Waschverfahren (VAH/ggf.
— Festlegung durch Hygieneplan | RKI-gelistet), mit gewerblicher
Waschmaschine (nicht méglich
mit Haushalt-Waschmaschinen).
Beladung max. nach Hersteller-
angaben.

— Mopps/Tucher o.4. sind nach
dem desinfizie enden Waschen
umgehend zu trocknen oder
sofort zu verwenden, damit keine
Aufkeimung stattfinde

— Verfahrensénderungen nur in Ab-
sprache mit Hygienefachpersonal

— Alternative Verfahren nur mit
Wirksamkeitsnachweis zulassig

—1X/Jahr aktuell gultiges RAL-
Zertifikat der Wasche ei

Reinigungs- und - Art, Sortiment, Wirkstoff — Abhéngig von Verfahren, Be- | - Listung nach VAH bzw. RKI
Desinfektionsmittel schaffenheit des Materials, der | - DVG-Listung nur fir Lebensmit-
Flachen und Risikobeurteilung telbereiche
— Festlegung durch Hygiene-, - Beschaffung Dienstleister/Betreiber
Reinigungs- und Desinfekti- — Gefahrstoffverzeichnis
onspléne — Alternative Verfahren nur mit
Wirksamkeitsnachweis zuléssig

Hyg Med 2013;38-4 | 155



| DGKH

D. PLANE- UND ARBEITSANWEISUNGEN

Anforderungsprofi

Aufgaben und
Verantwortlichkeiten

Bemerkung

Hygieneplan

— Festlegung innerbetrieblicher
Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene

— gemaB §36 IfSG/TRBA 250

— Musterhygieneplan: siehe Inter-
net z. B Landesbehdérden

— Immer auf dem aktuellen Stand
zu halten

Desinfektions-/
Reinigungsplan

— Ubersichtliche tabellarische
Festlegung nach einheitlichem
Muster, Bestandteil des
Hygieneplans

— Was (soll gereinigt oder desin-
fiziert we den)

— Wie (Art der Anwendung)

— Womit (Arbeitsmittel, z. B.
Desinfektionsmittel)

— Wann (Zeitpunkt, Rhythmus,
Reihenfolge der hygienischen
MaBnahmen)

- Wer

— Musterplane siehe Internet oder
Desinfektionsmittelhersteller

— Berufsgruppenspezifische
Ausfertigung (z.B. explizit fir den
Reinigungsdienst) empfehlens-
wert

— Desinfektionspléane sichtbar
aushangen

— Immer auf dem aktuellen Stand
zu halten

Dokumentation

- Arbeitstéglich namentliche
Abzeichnung

— Tages-/Wochen-/Monatsplan
als Ubersicht aller Tatigkeiten
mit vorgegebener/definierter
Reinigungsfrequenz

Arbeitsanweisungen

— konkrete Handlungsanweisungen

— Dosieranleitungen

- Reinigungs- und
Desinfektionstechniken

- Bedienungsanleitungen von
Reinigungs- und Desinfekti-

— Immer auf dem aktuellen Stand
zu halten

teilung von Rhythmen auf
Wochentage)

- Taktische Planung (Zerteilen in
kleinere Planungseinheiten)

— Operative Planung (Tagespla-
nung)

onsgeraten
— Aufbereitungsanweisung
Betriebs- — Standardisierte Handlungsan- — Arbeitsbereich, Tatigkeit — Betriebsanweisungen sind
anweisungen weisungen zur Gefahrenabwehr | — Bezeichnung der gefahrlichen auszuhangen
fur Gefahrstoffe/ und zum Verhalten bei Stoffe — EG-Sicherheitsdatenblatter
Arbeitsstoffe Zwischenfallen — Gefahren fiir Mensch und missen vorhanden sein
Umwelt — Immer auf dem aktuellen Stand
— SchutzmaBnahmen und zu halten
Verhaltensregeln
— Zusammenlagerungsverbote
— Verhalten im Gefahrfall
— Erste Hilfe
- Sachgerechte Entsorgung
entstehender Abfélle
Revierplan Einsatzplanung — Strategische Planung (Ver- — Immer auf dem aktuellen Stand

zu halten

Checklisten und
Durchfiihrungs-
kontrollen

— Arbeitsweise

- Arbeitsschutz

— Utensilienaufbereitung

- Qualifikatio

— Jéhrliche und anlassbezogene
Schulung

— Tatigkeiten

— Materialkontrolle

— Dosierung

- verwendete Hilfsmittel
- richtige Arbeitsweise

— Rapport durchzuftihrender/
durchgeflihrter Arbeiten
— Schulung gemaB Biostoff

Desinfektions-/
Reinigungs-/
Ergebniskontrolle

— Kontrolle der Desinfektions-/
Reinigungsleistung

Sichtkontrolle und Umgebungs-

untersuchung z.B.

— mikrobiologische Umgebungs-
untersuchungen

— Glow-Check

— Periodische und
stichprobenartige Durchflihrung
— Nach Vorgaben der Hygienekom-

mission und bei aktuellem Bedarf
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Leistungskennzahlen

Die Komplexitit des Themas, abhidngig von
vielen Faktoren (z.B. von dem angewand-
ten Reinigungsverfahren, den verwendeten
Maschinen und Geriten, dem Verschmut-
zungsgrad der Reinigungsobjekte, der
Uberstelldichte des Bodens, der Beschaf-
fenheit der Reinigungsobjekte, insbeson-
dere des Bodenbelags, Sonderaufgaben)
macht es unmoglich, standardisierte Kenn-
zahlen zur Verfiigung zu stellen. Wichtig
ist aber, vorgelegte Zahlen kritisch zu hin-
terfragen, denn extrem hohe Leistungszah-
len ermdglichen keine ausreichende hygi-
enische Reinigung.

Im Internet finden sich beispielhaft folgen-

de Berechnungsmodelle, teilweise aus an-

deren Branchen, die jeder Nutzer an seine

Verhiltnisse adaptieren muss:

—Hamburger Modell 1978, Richtlinie {iber
die Gebdudereinigung in Krankenhausern
und Dienststellen der Gesundheitsbehor-
de der freien Hansestadt in der Fassung
vom 01.04.1978

- KTBL-Daten 1997 (KTBL steht fiir Kura-
torium fiir Technik und Bauwesen in der
Landwirtschaft)

- Leistungskennzahlen REFA 1998, Ver-
band fiir Arbeitsgestaltung, Betriebsor-
ganisation und Unternehmensentwick-
lung, Baumholzer, E.: Handbuch Objekt-
bezogene Leistungskennzahlen fiir den
Reinigungsdienst im Altenheim. Refa-
Fachausschuss Gebdudereinigung
(Hrsg.). Weinheim: Oktober 1998, S.8

— ,Realistische Angaben” nach Neumann/
Henning 1999, Eva Neumann / Armin
Hennig, Outsourcing im Dienstleistungs-
bereich. Entscheidungshilfen fiir die Zu-
sammenarbeit mit Reinigungsfirmen,
Stuttgart, Hugo Matthaes, 1999

— Richtwerte nach W.Lutz 2001, , Stellen-
schliissel fiir Reinigungspersonal“in ,,Ra-
tionale Hauswirtschaft” Heft 4, 2001, S.4

- Skandinavische Zeitstandards (CleanNet)
Petra Strunk Kalkulation der Gebauder-
einigung Die finnische Kalkulationssoft-
ware CleanNet® in der Anwendung auf
dem deutschen Markt”
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Einleitung

Die Aufbereitung von Reinigungstextilien, d. h. Breitwischbezlige, Wischtlicher etc., spielt fir
die professionelle Reinigung und Pflege eine sehr wichtige Rolle. Nur mit technisch einwand-
freien und sauberen Textilien ist eine fach- und sachgerechte Reinigung und Pflege mdéglich,
die zudem fUr alle beteiligten Parteien ein zufriedenstellendes Ergebnis liefert.

Dabei muss beachtet werden, dass Reinigungstextilien heutzutage technische Produkte
sind, fUr die es spezielle und vor allem notwendige Reinigungs- und PflegemaBnahmen gibt.
Dennoch werden haufig noch zum Teil aus Unwissenheit oder falscher Sparsamkeit alther-
gebrachte Waschverfahren angewandt. Dies flhrt zu nicht ausreichend ,sauberen® Textilien
sowie zu einer Reduzierung der Haltbarkeit der Textilien. Im schlimmsten Fall folgen daraus
dann auch ungentigende Reinigungsergebnisse. Vor allem bei der Aufbereitung von Reini-
gungstextilien flr hygienisch relevante Bereiche muss durch geeignete MaBnahmen ein
sachgerechter Hygienestatus sichergestellt werden.

Die Branche hat sich daher zum Ziel gesetzt, alle Einflussparameter auf die Aufbereitung zu
durchleuchten und eine Aufbereitungsempfehlung vor allem mit dem Ziel einer verlangerten
Haltbarkeit der Reinigungstextilien zu erstellen, ohne dass dabei die notwendige Qualitat und
Hygiene vernachlassigt wird. Dieser Leitfaden richtet sich daher an alle mit der Aufbereitung
betrauten Personen, sowohl an Anwender als auch an Entscheider.

Fir die Haltbarkeit der Textilien sind prinzipiell alle Schritte innerhalb des gesamten Anwen-
dungszyklus der Reinigungstextilien, d. h. von der Verwendung der Textilien lber die Lage-
rung bis hin zur Aufbereitung, verantwortlich.

Reinigungsanwendung

Lagerung nach der Zwischenlagerung vor
Aufbereitung der Aufbereitung

Aufbereitung
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Die ,Aufbereitung” der Reinigungstextilien im Wasch- und Trockenprozess spielt neben Ge-
brauchseinflissen beziglich der Haltbarkeit allerdings die Hauptrolle und wird daher auch
bevorzugt im Rahmen dieses Leitfadens behandelt. Der Leitfaden besteht aus drei Teilen.

1. Kurzanleitung
2. Aufbereitungsempfehlung
3. Anhénge

Beim ersten Teil handelt es sich um zwei Kurzanleitungen firr hygienerelevante sowie nicht
hygienerelevante Bereiche, in dem die wichtigsten Arbeitsschritte beim Waschen und Trock-
nen inklusive einer kurzen Erklarung in zwei Ubersichtlichen Tabelle abgebildet sind. Diese
Kurzanleitungen kénnen dann am Ort der Aufbereitung, an oder in direkter Nahe zur
Waschmaschine bzw. zum Trockner aufgehangt werden und sollen als Hilfestellung flr die
Mitarbeiter vor Ort dienen. Die ausfuhrliche ,Aufbereitungsempfehlung” folgt im zweiten Teil.
In Teil 3 ,Anhange“ sind dann weitergehende Informationen, u. a. zum Thema Hygiene und
Arbeitsschutz, sowie Literaturstellen zum Thema Aufbereitung wiedergegeben.

Die Reinigungs- und Pflegeempfehlungen fur Reinigungstextilien in diesem Leitfaden stiitzen
sich auf den aktuellen Stand der Technik, sowie auf die praktischen Erfahrungen der an der
Erstellung dieses Leitfadens beteiligten Personen.

An der Erstellung dieser Informationsschrift waren Experten u. a. aus dem Kreis der Herstel-
ler von Reinigungstextilien, Reinigungs- und Pflegemitteln, Reinigungsgeraten, Waschma-
schinen und Trocknern sowie Reinigungsdienstleister und das wfk - Cleaning Technology
Institute e.V. beteiligt. Die Informationsschrift entspricht den derzeit allgemein anerkannten
Regeln der Technik.

Alle Informationen wurden von den Arbeitskreismitgliedern sorgfaltig zusammengestellt; sie
kénnen jedoch naturgeman nur allgemeine Hinweise darstellen. Das korrekte Vorgehen bei
der Auswahl von Reinigungstextilien, Wasch- und Desinfektionsmitteln, Waschmaschinen
und Trocknern sowie bei der sachgerechten Durchfihrung der eigentlichen Reinigungs-, Hy-
giene- und PflegemaBnahmen muss im individuellen Einzelfall ausschlie3lich in der Verant-
wortung des Planers und der beteiligten Unternehmen liegen. Hierbei sind auch die Hinweise
der jeweiligen Hersteller (technische Datenblatter, Produktinformationen, Sicherheitsdaten-
blatter etc.) zu berucksichtigen.

Diese Ausarbeitung kann mit weiteren Informationsmaterialien bei der Geschéftsstelle der
FRT bezogen werden. Dort sind auch weitere wichtige Informationen, z. B. zum Werterhalt
von verschiedenen Bodenbelagen, erhéltlich. Eine vollstdndige Liste dieser Informations-
schriften befindet sich in Anhang 9 ,FRT-Informationsschriften und Merkblatter®.

Krefeld, 31.08.2014
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Teil 1:

Kurzanleitung
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Den gréBten Schaden und dadurch bedingt eine verkirzte ,Lebenszeit* erfahren Reinigungs-
textilien vor allem durch eine ,falsch* durchgeflihrte Aufbereitung.

Haufig wird der Waschprozess und sein Einfluss auf die Haltbarkeit von Wischbeziigen und
Tilchern unterschatzt. Dies kann schnell zu zerstérten Textilien und in der Folge zu signifi-
kanten Kostennachteilen fuhren.

Dieser Leitfaden soll bewirken, dass beim Einstellen eines im Hinblick auf Sauberkeit und
Hygiene optimalen Aufbereitungsprozesses zuklnftig der Haltbarkeit der Reinigungstextilien
mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird.

Es wird empfohlen, die Aufbereitungsprozesse nach Qualitditsmanagementvorgaben durch-
zuflhren, um eine reproduzierbare Aufbereitung zu gewahrleisten.

Im folgenden Teil dieses Leitfadens werden exemplarisch die wichtigsten Handlungsschritte
beim Waschen und Trocknen in zwei kurzen Tabellen fir nicht hygienerelevante Bereiche
und hygienerelevante Bereiche dargestellt.

Diese stellen Beispiele dar, die nach Anpassung an die spezifischen Gegebenheiten vor Ort
an oder in unmitteloarer Nahe zur Waschmaschine bzw. zum Trockner aufgehdngt werden
kénnen. Es wurden dabei bewusst einfache Beschreibungen gewéhlt, die durch entspre-
chende Piktogramme zur ,richtigen aber auch ,falschen“ Durchfihrung der jeweiligen Ar-
beitsschritte visuell dargestellt werden. Hierdurch soll gewéhrleistet werden, dass das Per-
sonal vor Ort ohne viel (Lese)Aufwand die richtige Handhabung vermittelt bekommt.
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Tabelle 1a: nicht hygienerelevante Bereiche

Piktogramm

Erklarung

Objektspezifische Informationen*

Kontrolle der
Waschmaschine

Sichtkontrolle der Zu- und Abflisse/-laufe. Entfernen von Verschmutzun-
gen/Fremdkérpern in Trommel, Gummidichtung und Einsptlkammer.

Grobschmutz-
entfernung

Mopp ,ausschutteln“: Entfernen von groben Verunreinigungen, die Maschine
und Textilien schadigen und ein schlechtes Waschergebnis verursachen.

Sortenreine
Trennung

Trennen von Baumwoll- und Mikrofasertextilien. Unterschiedlich farbliche Reini-
gungstextilien sollten wenn mdglich farblich sortiert gewaschen werden.

Richtige Beladung

Maschine nicht Gberflllen, um ein schlechtes Waschergebnis und Maschinen-
schaden zu vermeiden. Gummidichtung muss vor SchlieBen der Maschine frei
sein.

Richtiges
Waschmittel /
richtige Dosierung

Richtiges Produkt in korrekter Menge in das richtige Fach (Hauptwasche) bzw.
uber eine Dosiereinrichtung zugeben. Desinfektionswaschmittel/-Verfahren nur
wenn erforderlich.
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Richtiges
Waschprogramm
(inkl. Temperatur)

Vorwaschen/
2- O Vorspiilen 30 Start

P

Eine Vorwasche/Vorspulen mit klarem Wasser ist durchzufiihren, da sie Reini-
gungs- und Desinfektionsmittelrlickstande entfernt. Keine hoheren Temperatu-
ren als vom Waschmittelhersteller angegeben einstellen, um eine Textilschadi-
gung zu vermeiden.

Programm
durchlaufen lassen

Ende || Start

Vorzeitiges Beenden eines Waschprogrammes flhrt zu einer geringeren Reini-
gungsqualitat bzw. Schadigung des Textils.

Direkt verwenden
oder trocken

Um der Verkeimung der Textilien entgegen zu wirken, sollten diese entweder
sofort verwendet oder direkt maschinell getrocknet und dann trocken gelagert

lagern S 2h X werden.
Sortenrein . .. . . .
trocknen Mikrofaser- und Baumwolltextilien beim Trocknen nicht mischen.

Richtige Trock-
nungstemperatur

<60°C < 80°C

2.B. Mikrofaser 2.B. Baumwolle

Vor allem Mikrofasertextilien nicht tber 60 °C Warentemperatur trocknen. Bei
Baumwolle gilt maximal 80 °C Warentemperatur. Die Trocknungszeiten sind ab-
héngig von der Restfeuchte (Mikrofaser = niedrig, Baumwolle = hoch).

* Bei Bedarf auszufillen. Anpassungen an die spezifischen Gegebenheiten vor Ort.

10
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Tabelle 1b: hygienerelevante Bereiche (Anhang 2 ist zu beachten)

Piktogramm

Erklarung

Objektspezifische Informationen*

Kontrolle der
Waschmaschine

Sichtkontrolle der Zu- und Abflisse/-laufe. Entfernen von Verschmutzun-
gen/Fremdkoérpern in Trommel, Gummidichtung und Einsptlkammer.

Schutzkleidung
tragen

Schutzkleidung flr den unreinen Bereich tragen.

Richtige Beladung

Maschine nicht Gberflllen, um ein schlechtes Waschergebnis und Maschinen-
schaden zu vermeiden. Gummidichtung muss vor SchlieBBen der Maschine frei
sein. Nach Ausziehen der Handschuhe Handededesinfektion durchfihren.

Richtiges
Waschmittel /
richtige Dosierung

Richtige Produkte in korrekter Dosierung in das jeweils richtige Fach (Hauptwa-
sche) bzw. Uber eine Dosiereinrichtung zugeben.

Richtiges
Waschprogramm
(inkl. Temperatur)

Vorwaschen/
2 O Vorspiilen 3O Start

F

Desinfizierendes Waschprogramm wahlen

11
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Frontbereich bzw.
Beladevorrichtung
der Maschine
desinfizieren

Bei Maschinen mit einer Be- und Entlade6ffnung muss nach jedem Beladen die
Belade6ffnung und Frontpartie der Maschine sachgerecht desinfiziert werden
(siehe Hygieneplan). Bei Maschinen mit einer getrennten Be- und Entladedff-
nung (Durchlademaschinen) soll die Desinfektion gemal Angaben im Hygiene-
plan durchgefihrt werden.

Programm
durchlaufen lassen

Ende || Start

Vorzeitiges Beenden des Desinfektionsprogrammes ist unzuldssig und fihrt ggf.
zu einer nicht tolerablen Keimbelastung des Waschgutes.

Saubere
Arbeitskleidung
tragen

Vor dem Entladen der Maschine ist saubere Arbeitskleidung fir den reinen Be-
reich zu tragen und die Hande sind zu desinfizieren

Richtige Entladung

Bei der Entladung der Maschine soll eine Wiederverkeimung der Reinigungstex-
tilien vermieden werden. In adaquate Transportbehaltnisse geben.

Direkt trocknen

Wischbeziige direkt maschinell trocknen ohne Zwischenlagerung im feuchten
Zustand.

s i N N Vor allem Mikrofasertextilien nicht tber 60 °C Warentemperatur trocknen. Bei
Richtige Trock- . . . : .
nungstemperatur S N /| Baumwolle gilt maximal 80 °C Warentemperatur. Die Trocknungszeiten sind ab-

<60°C < 80°C hangig von der Restfeuchte (Mikrofaser = niedrig, Baumwolle = hoch).
z.B. Mikrofaser ~ z.B. Baumwolle
Weiter- : : : . - : :
. Bei der Weiterverarbeitung/Lagerung der Reinigungstextilien soll eine Wieder-
verarbeitung/ : . : :
Lagerung verkeimung vermieden werden. Siehe Hygieneplan.

* Bei Bedarf auszufillen. Anpassungen an die spezifischen Gegebenheiten vor Ort.
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Teil 2:

Aufbereitungsempfehiung

Der gleiche Wischbezug:

600x unter ,,falschen“ Bedingungen gewaschen...

Wenn lhre Reinigungstextilien aussehen wie im unteren Bild, dann sollten Sie |hren Aufberei-
tungsprozess Uberprifen! Das folgende Kapitel zeigt Ihnen wie:

13



F@ W FRT-Leitfaden ”’Aufbereitung Reinigungstextilien”

Im folgenden Teil des FRT-Leitfadens werden die wichtigsten Aspekte, die fir eine richtige
Aufbereitung und damit eine sachgerechte Aufbereitungsqualitat bei Maximierung der Halt-
barkeit von Reinigungstextilien maBgeblich sind, aufgeflhrt. Die maximale Haltbarkeit von
Reinigungstextilien ist von mehreren Faktoren abhangig. In folgender Ubersicht (Fischgrét-
Diagramm / Ishikawa-Diagramm) sind diese wichtigsten Einflussparameter nach Teilprozes-
sen aufgefthrt. Im Kern stehen hier der Waschprozess, der Trockenprozess, der Anwender
sowie die eigentliche Anwendung der Reinigungsleistung.

Waschprozess Trockenprozess
Harte

Wasserqualitat

Beladun
Mikroorganismen Metallionen :
Vorspulen Beladung
| Waschmaschine : \ \
_ﬂ f gewerbliche sortenrein
gewemliche \yarting  sorténrein Maschine

Maschine

|Wasch—fDesinfektiDnsmittel :
Dosierung
| Temperatur I

sachgerechte

Aufbereitungsqualitét
und maximale
Haltbarkeit des

Reinigungstextils

Resttenside

Vorreinigung des
Textils nach der

|Venéss|iohkeit: : Anwendung

Grobschmutz

| Kompetenz : Einsatzgebiet

Oberflachendesinfektion

| Ausbildung I y Art

Oberflachenreinigung

Anwender Anwendung

Auf die Punkte ,Waschprozess* und ,Trockenprozess® wird dabei im Rahmen dieses Leit-
fadens genauer eingegangen. Das heifl3t aber nicht, dass die Einflussfaktoren ,Anwender
und ,Anwendung” keinen oder nur einen geringen Einfluss auf das Ergebnis der Aufberei-
tung haben. Letztendlich ist es der Anwender, der die Aufbereitung durchfihrt und damit ur-
séchlich fur die Einhaltung der Empfehlungen verantwortlich ist. Aber auch die Art der An-
wendung von Reinigungstextilien kann einen nicht unerheblichen Einfluss auf die Haltbarkeit
haben. So kann z. B. der Einsatz von Breitwischbezligen auf rutschhemmenden (,trittsiche-
ren“) Bodenbelagen zu einer mechanischen Schadigung des Textils fihren. In diesem Fall
kann auch eine ,richtig“ durchgeflihrte Aufbereitung nicht zu einer Verlangerung der Haltbar-
keit fUhren.

Es sind zu allen Punkten prazise Hinweise und praktische Handlungsanweisungen angege-
ben. Leser, die sich mit weiteren Details und Hintergrinden zum Thema , Textilschadigung*
befassen wollen, seien an dieser Stelle auf Anhang 1 in Teil 3 verwiesen.
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Qualitatssicherung:

Zur Gewahrleistung einer gleichbleibenden Aufbereitungsqualitdt und von gleichbleibenden
Aufbereitungsprozessen ist es empfehlenswert, ein Qualitdtsmanagementsystem (z. B.
DIN EN ISO 9000 ff [1]) bzw. bei hygienisch relevanten Prozessen ein Hygienemanage-
mentsystem (z. B. DIN EN 14065 [2]) zu implementieren (s. Anhang 2).

Vor der ersten Nutzung:

e Sofern vom Hersteller nicht durchgefihrt: Einwaschen der Beziige (bei Tlchern
nach Farben getrennt), damit das Textil von Ausristungsmitteln befreit wird und seine
optimale Saugfahigkeit erreicht. Im Falle von Wischbezlgen wird durch den Schrumpf
beim Einwaschen die ideale Passform hergestellt. Fir das Einwaschen muss bei der
vom Hersteller angegebenen maximalen Waschtemperatur gewaschen werden.
Weitere Informationen sind vom Inverkehrbringer abzufragen bzw. liegen den neuen
Wischbezlgen bei.

Vorbereitung zum Waschen:

e Waschmaschine kontrollieren: Die fehlerfreie Funktionsfahigkeit der Waschma-
schine ist entscheidend fir die Waschqualitéat. RegelmaBig zu kontrollieren sind unter
anderem:

o Abwasserschlauch: sicherstellen, dass dieser nicht geknickt ist oder abge-
druckt wird. Prifen, ob dessen Auslauf héher gelegen ist als die Waschma-
schine

o Waschtrommel: prifen, ob Schaden und Verschmutzungen zu sehen sind,
und diese beseitigen

o Waschmitteleinspllkammer: auf Sauberkeit prifen und ggf. Pulverreste ent-
fernen

o Eventuell vorhandene Filter im Wasserzu- und Ablauf prifen und ggf. sdubern

e Textilien sortieren: nach Textilart (Sortenrein, um Flusenbildung zu vermeiden),
Verschmutzung und bei TUchern nach Farbe (dunkle Textilien kénnen ausbluten und
hellere Textilien anféarben).

e Entfernen von Grobschmutz vor der Wasche (z. B. Schitteln, abklopfen, abblirsten
etc.).

¢ Nicht gemeinsam mit scharfkantigen Materialien waschen, z. B. Scheuervliese,
andere Abrasivmaterialien.

15
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Bei der Aufbereitung von Reinigungstextilien aus hygienerelevanten Bereichen sind das
Sortieren der Textilien, das Entfernen von Grobschmutz und das Durchsuchen der Textilien
nicht ohne zusatzliche MaBnahmen des Arbeitsschutzes und der Hygiene zulédssig (siehe
Anhang 2).

Der Waschvorgang:

Bei Reinigungstextilien kdnnen die richtigen Vorgaben des Waschverfahrens im Re-
gelfall nur von gewerblichen Waschmaschinen geleistet werden; Haushaltswasch-
maschinen sind nicht geeignet.

Waschmaschine beladen, aber nicht tGberfillen.

Eine Uberladung fiihrt zu einer Verminderung des Waschergebnisses. Der Wischbe-
zug wird nicht sauber und zusammen mit den verbleibenden Waschmittelresten flhrt
dies letztendlich zu einer Reduzierung der Reinigungswirkung des Wischbezugs am
Boden.

Flar den Wascheffekt entscheidend ist, dass die Wasche sich in der sich drehenden
Trommel bewegen kann. Diese Bewegungsmadglichkeiten sind vor allem vom Volu-
men der Wéasche und vom Volumen der Waschtrommel abhéngig. Die Faustregel
»Eine hochgestellte, gespreizte Hand sollte oberhalb der Wasche auf jeden Fall noch
in die Trommel hineinpassen® gilt daher nur fur kleine Waschmaschinen. Sinnvoller ist
es zu ermitteln, bei welcher Beladungsmenge die Reinigungstextilien von der ,11-
Uhr-Position“ in der Trommel noch fallen kdnnen. Die entsprechende Fullhéhe kann
dann auBBen an der Maschine markiert werden (z. B. Klebeband). Weiterhin kann die
richtige FlUllmenge Uber eine Gewichtsbestimmung oder durch Abzéhlen der Reini-
gungstextilien sichergestellt werden.

Auch in Uberfllliten Wéschenetzen ist die Bewegungsfreiheit stark eingeschrankt.
Diese sollten daher bei Baumwolle nur zu 30 % und bei Mikrofaser zu 50 % befullt
werden.

Bei der Beladung von Waschmaschinen mit Reinigungstextilien aus hygienerele-
vanten Bereichen sind besondere MaBBnahmen des Arbeitsschutzes und der Hygie-
ne zu beachten (siehe Anhang 2).

Richtiges Waschprogramm wahlen (Vorwasche, Hauptwasche (Klarwasche), Flot-
tenverhaltnis, Temperatur, Spil- und Schleudergange, Desinfektion). Je nach Ma-
schinentyp sind die Waschprogramme bereits fest installiert oder kénnen nach dem
entsprechenden Bedarf selbst programmiert werden. Das Waschprogramm richtet
sich immer nach der zu reinigenden Textilart und dem Grad der Verschmutzung so-
wie den Anwendungsbedingungen der Reinigungstextilien (z. B. hygienisch relevante
Bereiche).

Zuséatzliche Spul- und Schleudergange: Vor allem noch feuchte Reinigungstextilien
sollten vor einer Vorwasche durch einen zusatzlichen Schleudergang entwassert
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werden (hinsichtlich Abwassereinleitung in die Kanalisation ggf. relevante Vorschrif-
ten beachten, z. B. kommunale Entwésserungssatzungen, Merkblatter DWA-M 115-1
[3], DWA-M 115-2 [4], DWA-M 775 [5] und die dort genannten Vorschriften). Durch
das Entfernen des Schmutzwassers aus den Reinigungstextilien wird schon ein Teil
des Schmutzes vor dem Waschvorgang entfernt. Bei gleichem Wasserniveau wird
zudem mehr Frischwasser in die Maschine gelassen. Hierdurch kann eventuell auf
ein 2. Vorspulen verzichtet werden, was zusétzlich Wasser spart.

Kommen bei der Reinigung von Oberflachen Desinfektionsmittel oder mehrere unter-
schiedliche Chemikalien zum Einsatz, so missen deren Rickstande bei der Aufberei-
tung der Reinigungstextilien vor der Klarwasche ausgespult werden. Ebenso missen
nach der Klarwasche die Waschmittelreste durch ein Zwischenschleudern und nach-
folgendes Spllen entfernt werden. Unerwilinschte Wechselwirkungen von Reini-
gungs-, Wasch- und ggf. Desinfektionsmitteln kénnen somit weitestgehend vermie-
den werden. Ruckstande von Wasch-, Reinigungs- und Desinfektionsmitteln in Reini-
gungstextilien, vor allem jedoch deren Zusammenwirken flihrt zu Reaktionen, die zum
einen die Reinigungswirkung der Textilien wesentlich beeintrachtigen kénnen, vor al-
lem jedoch die im Reinigungstextil verwendeten Materialien empfindlich schadigen
kénnen.

Nach Méglichkeit sollten bei Reinigungstextilien aus nicht hygienerelevanten Berei-
chen Waschtemperaturen Uber 60 °C vermieden werden. Héhere Temperaturen sind
maoglich, bedeuten aber auch erhdhte Beanspruchung/Stress fiir die Textilfasern. Bei
Temperaturen Uber 60 °C verstarkt auftretende Kalkablagerungen auf Maschinentei-
len und Textilien werden reduziert. Geringere Temperaturen helfen also, Energie
beim Waschprozess zu sparen und Geréate und Textilien zu schonen.

Bei Reinigungstextilien aus hygienerelevanten Bereichen missen desinfizieren-
de Waschverfahren durchgefuhrt werden (siehe Anhang 2). Dabei sollte auf den Ein-
satz von Chlor verzichtet werden.

Geeignetes Waschmittel/Desinfektionsmittel auswéhlen (entsprechend Textilart
und Art der Verschmutzung, Hinweise von Textil- und Chemieherstellern beachten)
und richtig dosieren (beachten von Grad der Verschmutzung, Wasserharte und ge-
gebenenfalls der Textiimenge, s. 0.). Die Dosierung ist je nach Verschmutzungsgrad
und Wasserharte der technischen Information des Chemieherstellers zu entnehmen.

Eine Uberdosierung von Waschmitteln kann zu Waschmittelriickstdnden im Textil fiih-
ren. Hierdurch verliert das Textil an Absorptionsféhigkeit und in Kombination mit Fl&-
chendesinfektionsmitteln kommt es bei der Reinigung zu einer ungewtnschten Reak-
tion (Seifenfehler). Eine sehr starke Uberdosierung kann zudem zu potentiell materi-
alschadigenden pH-Werten > 11 fithren. Eine Uberdosierung von Desinfektionsmitteln
im Aufbereitungsprozess kann zur Schadigung der Reinigungstextilien flhren.

Eine Unterdosierung von Waschmitteln flihrt zu einem schlechten Aufbereitungser-
gebnis (Schmutzriickstdnde) und es kann zu Kalkablagerungen im Reinigungstextil
kommen. Diese flhren ebenfalls zu einem Verlust der Absorptionsfahigkeit, zu einer
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Verhartung des Textils durch Kalkeinlagerungen, zur Faserschadigung (von Trager-
material und/oder Schlingen/Flor) sowie zu einem Brechen der Nahte. Eine Unterdo-
sierung von Desinfektionsmitteln kann zu unzureichender Keimreduzierung fihren.

Bei schlechten Waschergebnissen bzw. Gewebe-/Faserschaden kdénnen geeignete
Testgewebe mitgewaschen werden. Nach einer anschlieBenden Auswertung geben
sie z. B. Auskunft Gber Wei3grad, Vergrauung, Aschegehalt und Rei3festigkeit.

Je nach gewiinschtem Waschergebnis kann eine Anpassung der Waschmitteldosie-
rung vorgenommen werden.

Waschmittel auch nur fir den Hauptwaschgang (Klarwasche) und nicht fir die Vor-
wasche einsetzen. Kationische Tensidreste aus z. B. Flachendesinfektionsmitteln
kénnen sonst mit den im Waschmittel enthaltenen anionischen Tensiden zu unlésli-
chen Verbindungen reagieren und damit zu einem Verkleben der Textilien fiihren.

Im Anhang 3 sind einige wichtige Parameter fir verschiedene Waschverfahren ge-
zeigt, welche die obigen Ausfuhrungen bertcksichtigen.

Nach dem Waschvorgang:

Feuchte Reinigungstextilien fir nicht hygienerelevante Bereiche aus der Wasch-
maschine entnehmen, direkt wieder verwenden oder maschinell trocknen, wenn die
Lagerungszeit 2 Stunden Uberschreitet. Hinsichtlich feuchter Reinigungstextilien fiir
hygienerelevante Bereiche ist Anhang 2 zu beachten.

Im Spulprozess mit Reinigungsmitteln ausgeriistete Textilien missen direkt ver-
wendet werden, wahrend die Lagerung von mit Desinfektionsmittel getrankten Reini-
gungstextilien unter bestimmten Bedingungen nicht Ianger als 1 Tag dauern sollte
(siehe Anhang 2); bei hygienischen Anforderungen empfiehlt es sich, die Lagerungs-
dauern mit Abklatschproben zu Uberprifen.

Die Waschtrommel, die Gummidichtung und die Einspilkammer sollten bereits di-
rekt nach dem Waschvorgang auf Verschmutzungen kontrolliert werden und diese
gegebenenfalls direkt entfernt werden. Die Gummilippe muss vor allem in hygienisch
anspruchsvollen Bereichen bzw. bei Reinigungstextilien aus diesen Bereichen vor
dem Entladen der Textilien kontrolliert, gereinigt und desinfiziert werden, um eine Re-
kontamination der aufbereiteten Reinigungstextilien zu vermeiden. Weitere geeignete
MaBnahmen sind in Anhang 2 genannt.

Trocknen: wenn méglich, unterschiedliche Textilarten (Angaben auf dem Etikett bzw.
in der Dokumentation der Textilhersteller) separat trocknen; maximal zulassige Ober-
flachentemperatur nicht (iberschreiten (Ubertrocknen). Ansonsten kann es zu thermi-
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schen Schadigungen kommen. Den Vorgaben der Textilhersteller folgen (Pflegeanlei-
tung).

Die Reinigungstextilien missen mdglichst trocken gelagert werden. Bei feuchter La-
gerung kann es zu einer starken Vermehrung von Keimen kommen. Dies flhrt neben
der Bildung von Stockflecken auf den Textilien zu einer Kontamination der zu reini-
genden Oberflachen. Deshalb missen mit Stockflecken kontaminierte Reinigungstex-
tilien entsorgt werden.

Zusatzliche Hinweise:

Beachten der Wasserqualitat: Eine hohe Wasserhérte kann vor allem bei einer Un-
terdosierung des Waschmittels zu einer starken Verkalkung und damit Verhartung
des Deckblatts bzw. des Tragermaterials von Wischbezlgen fihren.

Eisen oder andere Schwermetalle (z. B. Kupfer, Mangan) im Waschwasser kdnnen
zu einer lokalen, schlagartigen Zersetzung des Bleichmittels und damit zu einer ra-
schen Schadigung des Textils fihren. Deshalb sollten folgende Grenzwerte eingehal-
ten werden:

o Eisen < 0,1 mg/L
o Mangan < 0,03 mg/L
o Kupfer < 0,05 mg/L

Keine Weichspller verwenden.

FOr ReinrGume sind neben geeigneten Reinigungstextilien auch besondere Wasch-
verfahren erforderlich.

Es wird empfohlen, die Serviceintervalle der Waschmaschine einzuhalten. So werden
auch empfindliche Bauteile, wie z. B. der Heizstab, regelméBig kontrolliert.

Wenn haufig bei niedrigen Temperaturen ohne Desinfektion gewaschen wird, sollte
zur  Vermeidung eines Keimbefalls (Verschleppung von Krankheitserre-
gern/Geruchsbildung) der Maschine bzw. der Wischbeziige in regelmaBigen Abstan-
den ein desinfizierendes thermisches oder chemothermisches Waschverfahren
durchgefiihrt oder in anderer Weise eine Verhinderung einer Verkeimung sicherge-
stellt werden.

Far die richtige Aufbereitung von Reinigungstextilien und damit fir deren Langlebigkeit ist
auch der allgemeine Zustand im Umfeld der Waschmaschine und des Trockners wichtig.
Auch diese Bereiche missen regelmafBig gereinigt werden. Hinsichtlich Reinigungstextilien
fur hygienerelevante Bereiche wird auf Anhang 2 verwiesen.
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Teil 3:

Anhange
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Anhang 1: Schadigungen der Textilien: Detailinformationen

Auswirkung der Aufbereitung auf die Wischbeziige:

160g

Vergrauung, Verklebung
und Gewichtszunahme
durch Einlagerungen von
Kationen-Anionen-
Komplexen.

Neu: 150g

Neuzustand
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Ursachen fur vorzeitigen VerschleiB3:

Reinigungstextilien werden vor allem durch physikalische (Temperatur, Mechanik etc.) oder
chemische Faktoren geschadigt. Diese kénnen sowohl wahrend des Aufbereitungsprozesses
(in der Waschmaschine oder dem Trockner) als auch wahrend der Verwendung der Textilien
auftreten. Darliber hinaus kann aber auch die Einlagerung von unerwinschten Substanzen
(Kalk, Kalkseifen, Schmutz etc.) zu einem vorzeitigen Verschlei3 fiihren. Im Folgenden sind
einige dieser Faktoren hinsichtlich Ursache und Wirkung genauer beschrieben.

1 Physikalische / chemische Zerstérung

Far die physikalische bzw. chemische Zerstérung von Reinigungstextilien sind hauptsachlich
zwei Effekte verantwortlich:

e Hydrolyse:

Die Hydrolyse ist die Spaltung einer chemischen Verbindung unter Anlagerung eines
Wassermolekdls.

Eine Hydrolysereaktion und damit Spaltung kann auch bei den in den Wischbezigen
verarbeiteten Garnen ablaufen und dadurch zu einer irreversiblen Schadigung wie zum
Beispiel Gewichtsverlust und dadurch Materialschwachung fihren.

Polyestergarn des Deckblattes, Polyestergarn aus Polyestergarn aus NaOH
Neuzustand reklamiertem Bezug (ph=13.3) Simulation

FTH

Original Dicke reduziert, Oberflache Gleiches Ergebnis:
beschadigt, ReiBfestigkeit um Beschadigung durch
Faktor 5 gesunken Hydrolyse

Vor allem Kunstfasertextilien aus Polyester (PES) unterliegen bei zu hohen pH-Werten
durch Alkalien einer Hydrolyse, wahrende Baumwolle (CO) oder Viskose (CV) eine rela-
tiv gute Bestandigkeit gegenlber Alkalien aufweisen.

Ursachen fir die Hydrolysereaktion:

- hohe Alkalitat (pH > 11), vor allem bei hoher Temperatur
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¢ Mechanische Schadigung des textilen Materials

Aufgrund von mechanischen Kraften, z. B. Reibung, Stauchung, Temperatur etc., kommt
es zu einer Schwachung bzw. Formanderung der textilen Fasern (Faserbruch bzw. -riss,
Faserschrumpf, Schmelzen von Fasern etc.) bis hin zum vollstdndigen Materialverlust
(Abrieb). Durch die Schadigung des Obermaterials kann es im Folgenden auch zu einer
weitergehenden Schadigung des darunter liegenden Materials und dann zu einer voll-
standigen Desintegration des Reinigungstextils kommen.

SchuBfaden durch abrasive SchuBfaden fast Kettfaden beschadigt Vollstandige Zerstorung
Oberflache beschéadigt vollstéandig verschwunden

Beispiel: Abrasive Schadigung bei der Abnahung eines Flachwischbezuges

Die ersten Anzeichen fir einen (immer stattfindenden) mechanischen Einfluss auf die
Fasern ist die Vergrauung des Reinigungstextils. Ein an sich sauberer Wischbezug wirkt
makroskopisch ,grau”. Unter dem Mikroskop sind die Fasern aber wei3 und im Vergleich
zu einem neuen Wischbezug aufgesplisst. Bei dieser Art der Vergrauung handelt es sich
also um einen rein optischen Effekt. Dieser ist in der Regel nicht zu vermeiden und hat
zunachst auch keinen Einfluss auf die Reinigungswirkung des Textils. Erst bei einem
starkeren mechanischen Einfluss kommt es zu den oben genannten Schadigungen.

Sowohl die Hydrolyse als auch die mechanische Schédigung des textilen Materials kénnen
sich in einer Gewichtsabnahme bemerkbar machen. Durch diese Materialschwachung bzw.
den Materialverlust wird die Reinigungswirkung durch eine reduzierte Reinigungsmechanik
(zu wenige bzw. zu schwache/diinne Fasern) und eine reduzierte FlUssigkeits- bzw.
Schmutzaufnahme stark eingeschranki.

Aber auch die Schrumpfung von Deckblatt und/oder Schlingenmaterial durch zu hohe
Temperaturen ist ein eindeutiges Zeichen fir eine solche physikalische bzw. chemische
Schadigung des Reinigungstextils. Auch durch diese Formanderungen kann mit dem Reini-
gungstextil keine fachgerechte Reinigung mehr durchgefihrt werden.
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Wie in der Einleitung beschrieben, gibt es fiir diese Schadigungen durch physikalische oder
chemische Faktoren mehrere mégliche Orte:

e Waschmaschine
e Trockner
e wahrend der Anwendung

1.1 Physikalische / chemische Zerstérung in der Waschmaschine
verursacht durch:

e Waschen bei Temperaturen > 90 °C (s. g. ,Kochwasche®) mit chemo-thermischen
Desinfektionsmitteln

e zu niedriger Wasserstand

e zu hohe Waschmittel- bzw. Desinfektionsmittel/Bleichmittel-Dosierung

e zu hohe Waschtemperatur (in Bezug auf die Temperaturstabilitdt des Materials: An-
gabe Pflegeanleitung)

e Zusatz von chlorhaltigen Bleichmitteln

¢ nicht sortenreines Waschen (gegenseitige Schadigung)

e unzureichende Entfernung grober Verschmutzung vor dem Waschgang (Sand, kleine
Steinchen etc.)

o defekte Waschtrommel

1.2 Physikalische / chemische Zerstérung im Trockner
verursacht durch:

e zu hohe Temperatur beim Trockenprozess (> 60 °C Warentemperatur bei Mikrofaser-
textilien und > 80 °C bei Baumwolltextilien), vor allem bei Trocknern ohne Infrarot-
steuerung (zur Feststellung der Warentemperatur) wegen der Gefahr der Ubertrock-
nung

¢ Bleich- und Desinfektionsmittelreste in ungenigend ausgespiilten Wischbeziigen

1.3 Physikalische / chemische Zerstérung wahrend der Anwendung
verursacht durch:

¢ Die Reinigung von Oberflachen mit hoher R-Klasse oder auf rauen Oberflachen kann
zu hoher mechanischer Belastung flhren
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2 Einlagerung unerwiinschter Substanzen
2.1 Kation-Anion-Reaktion

Negativ geladene anionische Tenside (meist aus Wasch- oder Reinigungsmitteln) kénnen
mit positiv geladenen kationischen Tensiden (meist aus Flachendesinfektionsmitteln) zu hé-
hermolekularen organischen Salzen reagieren.
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Diese dann in Wasser meist unléslichen Verbindungen lagern sich in den Reinigungstextilien
ab und werden durch einen Waschvorgang meist nicht mehr entfernt.

Diese entstehen meist durch:

o die Verwendung von Waschmittel (anionische Tenside) in der Vorwasche wenn Fla-
chendesinfektionsmittelreste (kationische Tenside) im Reinigungstextil vorhanden
sind;

o das Weglassen der Vorwasche, vor allem bei dann nicht ausgespulten Rickstanden
von kationischen Tensiden aus Desinfektionsmitteln;

e eine ungentgende Anzahl an Spulgédngen oder einen geringer Wasserverbrauch.
Dies kann zu Rickstdnden von anionischen Tensiden im Reinigungstextil fihren, die
dann mit den kationischen Tensiden aus Desinfektionsmitteln reagieren (Seifenfehler:
Verminderung oder auch kompletter Verlust der Desinfektionswirkung auf der Ober-
flache);

e das nicht vorschriftsmaBige Mischen von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln.

Hierdurch kommt es zu

e einem ,Zusetzen* der Fasern (Wischbezug ,schmiert®);

¢ einer mangelnden Fllssigkeits- und Schmutzaufnahme (Reinigungsleistung leidet);

e einer Gewichtszunahme (bis zu 50 g/Wischbezug!);

e einer Vergrauung des Textils (muss an sich keinen Einfluss auf die Reinigungswir-
kung haben, kann aber zur Assoziation ,schmutziger Mopp = mangelnde Reinigung*
fihren, vor allem in hygienerelevanten Bereichen).
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2.2 Kalkrickstande bzw. Kalkseifenbildung

Kalkrickstéande bzw. Kalkseifen entstehen durch Unterdosierung von Waschmitteln bei der
Aufbereitung von Reinigungstextilien. Hierdurch werden geléste Héartebildner aus dem (har-
ten) Wasser (Calcium- und Magnesiumhydrogencarbonate bzw. Calcium- oder Magnesi-
umsulfate, chloride, -nitrate) wahrend des Waschvorgangs nicht entfernt. Bei Temperaturen
Uber 60 °C fallen diese dann als Kalk (,Kesselstein®; anorganische Inkrustation) aus oder
reagieren mit im Waschmittel eventuell enthaltenen Seifen (meist Fettsauren) zu Kalkseifen
(organische Inkrustation):

Ca(HCO3)2 > Cacoasl« + HZO + COZ'I* (Bildung von Kalk aus Calciumhydrogencarbonat)

2 R-COO + Ca** 2> (R-C00),Ca¥ (Bildung von Kalkseife aus einer Fettsiure)

Hierdurch kommt es zu

e einer Verhartung der Fasern (Beeintrachtigung der Reinigungsleistung)

e einem Brechen der Nahfaden (irreversible Zerstérung des Textils);

e einem ,Zusetzen® der Fasern (Wischbezug ,schmiert®);

¢ einer mangelnden Fllssigkeits- und Schmutzaufnahme (Reinigungsleistung leidet);
e einer Gewichtszunahme.

Aus diesem Grund werden in modernen Waschmitteln kaum noch Seifen, sondern wasser-
harteunempfindliche Tenside verwendet. Allerdings kénnen Kalkseifen auch bei der Verwen-
dung von Seifenreinigern in hartem Wasser entstehen.
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2.3 Zeolithriickstande

Zeolithe (meist Zeolith A) werden insbesondere in nicht gewerblichen Waschmitteln als so-
genannte Builder zur Entfernung von Calcium- und Magnesiumionen (Wasserharte) einge-
setzt und sind wasserunléslich. .

R 4
R
Diese Riickstande entstehen durch gﬂ '
s
. A e«
e eine Uberdosierung von Waschmitteln; ﬂ‘ ¢
e den UbermaBigen Zusatz von Enthartern; :}.

e ungenlgendes Spulen im Aufbereitungsprozess. v

Neben einer Gewichtszunahme beim Reinigungstextil
kénnen die Zeolithe beim Reinigen als unerwlinschte
Ruckstande auf der Oberflache zurtickbleiben.

2.4 Schmutzriickstande

Durch die mangelhafte Entfernung von Schmutz vor oder wahrend der Aufbereitung von
Reinigungstextilien kénnen Schmutzrickstande im Textil verbleiben. Hauptgrinde hierfar
sind haufig

e ein mangelndes Ausklopfen der Wischbezlige vor der Wéasche;
 eine Uberfiillung der Waschmaschine, d. h. dem nichteinhalten des Fllverhltnisses;
e eine Verklrzung des Waschzyklus durch
o eine zu kurze Hauptwaschdauer (Klarwaschdauer),
o eine fehlende Vorwéasche,
o ein fehlendes Zwischenschleudern zwischen Vor- und Hauptwéasche (Klarwa-
sche)
e einen zu niedrigen Wasserstand,
e eine Unterdosierung des Waschmittels bzw. ein ,falsches* Waschmittel.

Schmutzrickstande in den Textilien flihren in der Regel zu

e einer Verminderung der Reinigungswirkung;

e einer mdglichen Schadigung des Pflegefiims (sofern vorhanden) oder — bei langfristi-
ger Anwendung — evtl. auch der Oberflache bei abrasiven Rickstéanden;

e einer Vergrauung des Reinigungstextils;

e einer Gewichtszunahme.
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2.5 Fremdfasern

Durch nicht sortenreines Waschen und/oder Trocknen lagern sich durch Pillingeffekte Zellu-
losefasern aus z. B. Baumwoll- oder Viskosetextilien in die Mikrofasergarnstruktur ein.

Hierdurch verringert sich die Reinigungsleistung (mechanische Reinigungsperformance und
streifenfreies Wischen) bei den Mikrofasertextilien.
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Anhang 2: Aufbereitung von Reinigungstextilien unter hygienischen Gesichtspunkten
Werden Reinigungstextilien in hygienisch relevanten Bereichen, wie z. B.

- Krankenhaus,
- Altenheim,
- Lebensmittelindustrie u. a.,

eingesetzt, so werden Anforderungen aus hygienischen Gesichtspunkten an die Aufberei-
tung und die aufbereiteten Produkte gestellt.

Zum einen mlssen — im Sinne einer Infektionspravention — an den Reinigungstextilien anhaf-
tende Krankheitserreger sicher abgetétet bzw. inaktiviert und eine Rekontamination vermie-
den werden. Zum anderen mussen die Reinigungstextilien nach der Aufbereitung Qualitats-
eigenschaften aufweisen, die eine nachfolgende mit den Reinigungstextilien durchzuflhren-
de Flachendesinfektion nicht beeintrachtigen. Welche Schutzvorrichtungen fir Arbeitnehmer
beim Umgang mit Reinigungstextilien, die infektidse oder potentiell infektiése Biostoffe ent-
halten, erforderlich sind, wird nur zum Teil in diesem Kapitel aufgefihrt. Zusatzlich sind im
Einzelfall immer die Gefahrdungsbeurteilungen geman der BioStoffV [6] sowie die giiltigen
Vorschriften und Empfehlungen z. B. der Berufsgenossenschaften [7] durchzuflihren und zu
beachten.

Zur Gewahrleistung einer sicheren Abtétung von an den Reinigungstextilien anhaftenden
Krankheitserregern missen die Reinigungstextilien desinfiziert werden. Geeignete Desinfek-
tionswaschverfahren kénnen z. B. den Desinfektionsmittellisten des Verbundes fir Ange-
wandte Hygiene (VAH) [8] oder des Robert-Koch-Institutes (RKI) [9] (Kommentar: unterstrei-
chen) entnommen werden. Diese Listen enthalten Informationen zu Prozessparametern ge-
eigneter Waschverfahren, unter denen die spezifizierten Waschmittelprodukte eine ausrei-
chende Desinfektionswirkung zeigen. Die aufgeflihrten Parameter sind: Dosierungsmenge
der Produkte, Desinfektionstemperatur, Haltezeit der Desinfektionstemperatur sowie Flotten-
verhaltnis. Es ist notwendig, dass die in diesen Desinfektionsmittellisten angegebenen Pa-
rameter auch in der Praxis eingehalten werden.

Mindestens jahrlich sollte die Desinfektionsleistung der zur Desinfektion der Reinigungstexti-
lien genutzten Waschverfahren validiert, d. h. Gberpruft werden [10]. Dazu eignen sich spezi-
elle Bioindikatoren, welche mit Testkeimen (Ublicherweise S. aureus und E. faecium) und
defibriniertem Schafblut kontaminierte Baumwolllappchen enthalten und zusammen mit dem
Waschgut gewaschen werden (z. B. DesVali W3). Biomonitore mit einer semipermeablen
Membran sind nicht geeignet [10]. Von einer erfolgreichen Desinfektion kann ausgegangen
werden, wenn der mit den Bioindikatoren festgestellte Keimreduktionsfaktor > 7 logqo-Stufen
ist [10]. Grundsétzlich ist es auch mdglich, Reinigungstextilien in Waschverfahren zu desinfi-
zieren, welche nicht in den oben angegebenen Desinfektionsmittellisten aufgefthrt sind. Je-
doch ist es dann notwendig, dass der Betreiber die Verfahrensparameter selbst festlegt und
die Sicherheit seines Verfahrens gewahrleistet und spezifiziert. Zur Sicherstellung der Quali-
tatseigenschaften von Reinigungstextilien, die eine nachfolgende Desinfektionsleistung bei
der Anwendung nicht beeintrachtigen, missen relevante Qualitatseigenschaften von Reini-
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gungstextilien berlcksichtigt werden: Hygienezustand der aufbereiteten Textilien, Restgehalt
an organischer Verschmutzung in den Reinigungstextilien und Restfeuchte.

Zusatzlich zu einer sachgerechten Desinfektion muss durch geeignete MaBnahmen eine
Rekontamination der aufbereiteten Reinigungstextilien minimiert werden. Hierzu gehdren
technische, organisatorische und personenbezogene MaBnahmen. Welche MaBnahmen
genau umgesetzt werden muissen, hangt von den Anforderungen sowie den Gegebenheiten
vor Ort ab und muss immer individuell betrachtet werden. Die nachfolgende Auflistung ist
daher exemplarisch:

- Trennung in unreinen und reinen Bereich, entweder baulich oder organisatorisch.

- Bei Vorhandensein einer baulichen Trennung sollten die Waschmaschinen als Durch-
lademaschinen mit getrennter Be- und Entlade6ffnung ausgestaltet sein. Dann kdn-
nen manche DesinfektionsmaBnahmen und Arbeitnehmerschutzvorkehrungen ent-
sprechend angepasst werden, z. B. Desinfektion der Frontpartie der Maschinen.

- Das Personal soll unterschiedliche (z. B. farblich unterscheidbare) Arbeitskleidung far
den reinen und unreinen Bereich haben. Sofern das Personal von unreinem zu rei-
nem Bereich wechselt, muss es die Hande desinfizieren und die Arbeitskleidung
wechseln. Bei Vorhandensein einer baulichen Trennung werden Personalschleusen
empfohlen.

- Das Personal muss regelmaBig (z. B. jahrlich) hinsichtlich der Inhalte des Hygiene-
plans geschult werden. Der Schulende muss ausreichend Sachkenntnis haben und
diese wenn nétig durch Fortbildungen, z. B. hinsichtlich Guter Hygienepraxis fur Ge-
baudereiniger, erwerben.

- Alle Hygiene-relevanten Tatigkeiten sollten im Hygieneplan erfasst werden.

- Oberflachen, die mit den Reinigungstextilien in Kontakt kommen, missen regelmaBig
desinfiziert werden.

- Die Reinigungstextilien durfen nach dem Waschen nicht zwischengelagert werden
und sollen direkt nach dem Waschen vollstandig getrocknet werden.

- Bei der Lagerung bzw. Aufbewahrung der Reinigungstextilien muss eine Rekontami-
nation durch geeignete MaBnahmen (z. B. geeignete Verpackung) vermieden wer-
den.

Hinweise fir den Gesundheitsbereich werden hierzu in der RKI-Empfehlung ,Anforderungen
an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen“ [11] gegeben. Die erste
Quelle der Rekontamination nach der Desinfektion ist das Spullwasser, weitere Quellen kén-
nen Oberflachen, Hande des Personals sowie verunreinigte Maschinen sein. Es ist daher
wichtig, das Risiko der Rekontamination an diesen Quellen zu minimieren und regelmaBig,
i. d. R. jahrlich, mikrobiologisch zu untersuchen. Mikrobiologische Grenz- und Richtwerte fiir
diese Messparameter sind der nachstehenden Tabelle zu entnehmen (siehe auch Prifbe-
stimmungen des wfk-Siegels flr Textilhygiene fur den Bereich Reinigungstextilien [12]).
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Rekontaminationsquellen: Mikrobiologische Grenz- und Richtwerte [12]

Messparameter Grenz- / Richtwert

a

Desinfektionsleistung Waschverfahren Reduktionsfaktor 7 logo-Stufen

Fertig aufbereitete Reinigungstextilien (ge-

2 bc
trocknet) 20 KBE/dm

Feuchte Reinigungstextilien nach dem 30 KBE/dm?®

Waschverfahren
Waischenahe Oberflachen 100 KBE/dm?3®
Hande des Personals 100 KBE/dm?3®

a = Messmethode Bioindikatoren
b = Messmethode Abklatschverfahren (RODAC)
¢ =in 9 von 10 Proben, sowie Abwesenheit von humanpathogenen Keimen

Alle Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen, die die Umgebungsbedingungen bei der
Aufbereitung beeinflussen, sollen in einem Hygieneplan hinterlegt sein. Es ist empfehlens-
wert, Checklisten zum Abzeichnen der Durchfiihrung der MaBnahmen aus dem Hygieneplan
vorzugeben. Mindestens jahrlich sollte das Personal, welches an der Aufbereitung der Reini-
gungstextilien beteiligt ist, hinsichtlich der hygienischen Gefahren und Besonderheiten bei
der Aufbereitung von Reinigungstextilien geschult werden. Weitere allgemeine sinnvolle
MaBnahmen zur hygienischen Aufbereitung sind z. B. die fachkundige Wartung der Maschi-
nen und technischen Anlagen sowie das regelmaBige Reinigen bzw. Desinfizieren von tech-
nischen Bauteilen der Maschinen (z. B. Be-/Entladebereich, Siebe, Tanks, Filter).

Organischer Schmutz kann die Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln beeintrachtigen. Daher
soll die Aufbereitung von Reinigungstextilien gewahrleisten, dass organische Verunreinigun-
gen sicher aus diesen bei der Aufbereitung entfernt werden (RKI-Empfehlung ,Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen® [11]). Zur Erfullung
dieser Anforderung kann es sinnvoll sein, die Reinigungswirkung der Aufbereitungsverfahren
zu untersuchen und ggf. zu optimieren.

In der Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen® werden vom RKI Forderungen an die Aufbewahrung aufbereiteter Reinigungstexti-
lien gestellt. Um eine Vermehrung von Mikroorganismen zu vermeiden, eignet sich am bes-
ten die direkte Trocknung nach dem Waschen, z. B. im Trockner. Reinigungs- und Desinfek-
tionsutensilien sind nach der Aufbereitung geschitzt vor Kontamination durch unsaubere
Utensilien aufzubewahren (Trennung in reinen und unreinen Bereich) [11].

Sollte die Trocknung, z. B. aufgrund des direkten Einsatzes nach der Aufbereitung, unter-
bleiben, so ist dringend empfohlen, die Untersuchungen zum Hygienezustand der noch
feuchten Reinigungstextilien regelmaBig, z. B. vierteljahrlich, durchzufiihren [13]. Dies gilt
auch bei Lagerung von mit Desinfektionsmittel getrankten Reinigungstextilien, welche nicht
langer als 1 Tag dauern soll [13,14]. Auch antimikrobiell ausgertstete Reinigungstextilien
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schitzen per se nicht vor einem mikrobiellen Bewuchs wahrend einer Lagerungsphase im
feuchten Zustand. Auch hierbei ist eine adaquate Aufbereitung notwendig.

Die DIN EN 14065 [2] beschreibt ein Hygienemanagementsystem fur Waschereien zur hygi-
enischen Aufbereitung von Textilien. Dieses System kann auch genutzt werden, um die Auf-
bereitung von Reinigungstextilien unter hygienischen Aspekten zu gestalten. Das Hygie-
nemanagementsystem nach DIN EN 14065 baut auf einer guten Bearbeitungspraxis und
weiteren vorbereitenden MaBnahmen auf. Unter guter Bearbeitungspraxis ist z. B. die Zu-
ordnung von Verantwortlichkeiten sowie die Bereitstellung von adaquaten Ressourcen und
Personal zu verstehen (sieche Anhang A der DIN EN 14065). Vorbereitende MaBnahmen
sind z. B. die Aufstellung des Hygiene-verantwortlichen Personals, Verpflichtung der Leitung
und klare Spezifikationen von relevanten Prozessen und Materialien. Das Hygienemanage-
mentsystem nach DIN EN 14065 baut darauf mit den 7 Grundséatzen auf:

Risikoanalyse: Auflistung von mikrobiologischen Gefahren und KontrollmaBnahmen
Bestimmung der (kritischen) Kontrollpunkte

Etablierung von Zielwerten und Toleranzen fir jeden (kritischen) Kontrollpunkt
Etablierung eines Monitoringsystems flr jeden (kritischen) Kontrollpunkt

Etablierung von KorrekturmaBnahmen

Etablierung von Uberpriifungsverfahren fiir das gesamte Hygienemanagementsystem
Dokumentation

No ok~ wDD -

Die DIN EN 14065 beschreibt somit Arbeitswerkzeuge, um den Aufbereitungsprozess unter
hygienischen Aspekten zu analysieren und den Anforderungen entsprechend auszugestal-
ten. Sie beinhaltet keine mikrobiologischen Grenzwerte und I&sst sich somit an verschiedene
Anforderungen und Bedirfnisse anpassen.
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Anhang 3: Wichtige Parameter bei verschiedenen Waschverfahren

Im Folgenden sind exemplarisch die Unterschiede hinsichtlich der wichtigen Parameter bei
Waschverfahren fir leicht verschmutzte Wischbezlge, stark verschmutzte Wischbezlige
sowie fir Wischbezlge aus hygienerelevanten Bereichen aufgefiihrt. Die Vorgabe von Mus-
terwaschverfahren an dieser Stelle ist nicht sinnvoll, da je nach Waschmaschinenhersteller
und eingestelltem Waschprogramm die geforderten Parameter mit unterschiedlichen Pro-
grammablaufen erreicht werden.

1. Leicht verschmutzte Wischbeziige

Kurzes Vorspllen

Hauptwéasche mit ausreichendem Wasserstand (normalerweise 60° C als Wasch-
temperatur)

Gutes Spulen, um alle Waschmittelrlickstande zu entfernen

2. Stark verschmutzte Wischbeziige

Grindliches Vorspulen
Evtl. bei Bedarf eine Vorwasche mit 40° C

Hauptwéasche mit ausreichendem Wasserstand (Waschtemperatur mindestens
60° C)

Gutes Spulen um alle Waschmittelrlickstande zu entfernen

3. Hygienerelevantes Waschverfahren

Vorspdlen in Abhangigkeit des Verschmutzungsgrades (hinsichtlich Abwasserein-
leitung in die Kanalisation ggf. relevante Vorschriften beachten, z. B. kommunale
Entwésserungssatzungen, Merkblatter DWA-M 115-1 [3], DWA-M 115-2 [4],
DWA-M 775 [5] und die dort genannten Vorschriften)

Hauptwasche entsprechend dem verwendeten Wasch- und Desinfektionsmittel
anpassen

o Flottenniveau
o Temperaturhaltezeit

o Wichtig: Es ist darauf zu achten, dass bei Verwendung von fliissigen
Wasch- und Desinfektionsmitteln das Desinfektionsmittel erst bei Errei-
chen der Desinfektionstemperatur zugegeben wird.

Gutes Spulen, um alle Waschmittelrlickstdnde zu entfernen
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Anhang 4: Im Text genannte Literatur

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]
[7]

[8]

[9]

DIN EN I1SO 9000

Qualitdtsmanagementsysteme - Grundlagen und Begriffe

DIN EN I1SO 9001

Qualitdtsmanagementsysteme — Anforderungen

DIN EN ISO 9004

Leiten und Lenken fiir den nachhaltigen Erfolg einer Organisation - Ein Qualitadtsma-
nagementansatz

alle Beuth-Verlag, Berlin

DIN EN 14065
Textilien - In Waschereien aufbereitete Textilien - Kontrollsystem Biokontamination
Beuth-Verlag, Berlin

Merkblatt DWA-M 115-1

Indirekteinleitung nicht hauslichen Abwassers — Teil 1: Rechtsgrundlagen,

DWA Deutsche Vereinigung fir Wasserwirtschaft, Abwasser und Abfall e. V., Hennef,
2013

Merkblatt DWA-M 115-2

Indirekteinleitung nicht hduslichen Abwassers — Teil 2: Anforderungen,

DWA Deutsche Vereinigung fur Wasserwirtschaft, Aowasser und Abfall e. V., Hennef,
2013

Merkblatt DWA-M 775

Abwasser aus Krankenh&usern und anderen medizinischen Einrichtungen

DWA Deutsche Vereinigung fur Wasserwirtschaft, Aowasser und Abfall e. V., Hennef,
2010

Biostoffverordnung vom 15. Juli 2013, BGBI. | S. 2514

S 050 (TA 2048)
BG-Information ,Wasche mit Infektionsgefahrdung der Beschaftigten®, 2009

Desinfektionsmittel-Liste des VAH: Liste der Desinfektionsmittel-Kommission im Ver-
bund fir Angewandte Hygiene (VAH) e. V. zur Waschedesinfektion.
Verbund fir Angewandte Hygiene e.V., Bonn

Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und
-verfahren
BGBL 2013/56: 1702-1705
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[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

Mitteilung der Desinfektionsmittelkommission im VAH: Desinfektionsmittel-Kommission
- Fragen & Antworten: Gibt es Vorschriften zu Nachweisverfahren beziiglich der Keim-
belastung von Waschmaschine / Waschgut? HygMed 2011; 36 - 7/8 309-310

RKI Empfehlung ,,Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen® BGBI 2004/47: 51-61

Prafbestimmungen wfk-Siegel fir Textilhygiene, Ausgabe 2014-01

Mitteilung der Desinfektionsmittelkommission im VAH: Fragen & Antworten: Standzei-
ten von Wischsystemen zur Reinigung und Desinfektion von FuBbdden. HygMed 2012;
37 - 6, 257-258

Arbeitskreis fir Krankenhaus- und Praxishygiene der AWMF. Hygienische Anforderun-
gen an Hausreinigung und Flachendesinfektion. AWMF-Leitlinienregister Nr. 029/030.
Hyg Med 2010; 35: 261-267.

Anhang 5: Weiterfiihrende Literatur

Weber, Ludwig C.

Reinigungsdienste und Hygiene in Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen
Leitfaden fur Hygieneverantwortliche

Springer Berlin Heidelberg, 2013
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Anhang 6: FRT-Informationsschriften und Merkblatter
FRT-Leitfaden fir ,mineralische Bodenbelage®, Stand September 2012

FRT-Information ,Holzbdden (Parkett) - Teil 1: Definitionen von Reinigungsarten und -

verfahren®, Stand: Januar 2011

FRT-Information ,Holzbdden (Parkett) - Teil 2: Auswahl, Verlegung, Reinigung und
Werterhalt”, Stand: Januar 2011

FRT-Information ,Elastische Bodenbelage mit besonderen Anforderungen an das
elektrostatische Verhalten in sensiblen Arbeitsbereichen - Definitionen, Normen, Ein-
satzgebiete, Fehlerquellen®, Stand: Marz 2006

FRT-Merkblatt ,Reinigungs- und Pflegeempfehlung rutschhemmende Fliesen®, Stand:
Marz 2003

FRT-Merkblatt ,Reinigung und Pflege von Holzbdden - Hallen fir Tanzsport®, Stand:
April 2003

FRT-Merkblatt ,Reinigung und Pflege von Laminatbdden - Laminatbdden im Objektbe-
reich und im Haushalt®, Stand: April 2003

FRT-Merkblatt ,Reinigung und Pflege von Sporthallenbdden - Hallen far Turnen, Spiele
und Mehrzwecknutzung®, Stand: April 2003

Samtliche hier genannten FRT-Informationen und Merkblétter sind tber die FRT-
Geschiftsstelle erhaltlich:

Européische Forschungsgemeinschaft Reinigungs- und Hygienetechnologie e.V.
Campus Fichtenhain 11
D-47807 Krefeld

www.frt .de / E-Mail: info@frt.de
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Anhang 7: Mitglieder des FRT-Arbeitskreises

Allen ehrenamtlichen Mitarbeitern an dieser Informationsschrift sei auf diesem Wege ge-
dankt. An der Erstellung waren beteiligt:

Ansprechpartner

Adresse

Sebastian Papenful3

Bockholdt Gebaudedienste KG
Gutenbergstr. 10, D-23566 Libeck

Christoph Marz
Dr. Thomas Rauch

BUZIL-WERK Wagner GmbH & Co. KG

Fraunhoferstrasse 17, D-87700 Memmingen

Joachim Krause

Coburger Handtuch- und Mattenservice CHMS
Coburger Str. 19, D-96472 Rddental

Hans Kielgas

Diversey Germany Services OHG
Mallaustr. 50-56, D-68219 Mannheim

Claudia Brede

Dorfner Gruppe
MiramstraBBe 74, D-34123 Kassel

Dr. Josef Feuerstein
Dipl.-Wirt. Ing. Florian Brusdeylins

Dr. Schnell Chemie GmbH
Taunusstr. 19, D-80807 Minchen

Thomas Hansen

Ecolab Deutschland GmbH
Ecolab Allee 1, D-40789 Monheim am Rhein

Andy Schroder

Electrolux Professional GmbH
BismarckstraBBe 96, D-72072 Tibingen

Dr. Jochen Wirsching

Freudenberg Home and Cleaning Solutions GmbH -
Vileda Professional

Héhnerweg 2 - 4, (B149), D-69469 Weinheim

Jurgen Schafer

Miele & Cie. KG
Carl-Miele-Str. 29; D-33332 Giitersloh

Dietmar Pfennig

Pfennig Reinigungstechnik GmbH
Heubachstr. 1, D-87471 Durach

Horst Keen

Piepenbrock Dienstleistungen GmbH & Co. KG
Hannoversche Str. 91-95, D-49084 Osnabriick

Dennis Pietron

Puschendorf Textilservice GmbH
Magdeburger Strasse 251, D-39218 Schénebeck

Thomas Weber

VERMOP Salmon GmbH
Zeppelinstr. 24, D-82205 Gilching

37




F@ W FRT-Leitfaden ”’Aufbereitung Reinigungstextilien”

Dipl.-Ing. Steffi Kehrer Werner & Mertz GmbH
Dipl.-Ing. Jorg Zylla Rheinallee 94, D-55120 Mainz
Wetrok AG

Roland Herzog
Steinackerstrasse 62, CH-8302 Kloten

wfk -Institut fir Angewandte Forschung GmbH
Campus Fichtenhain 11, D-47807 Krefeld

Dr. Manuel Heintz

wfk - Cleaning Technology Institute e.V.

Dr. Patrick Casper
Campus Fichtenhain 11, D-47807 Krefeld
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