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Flachendesinfektionsmanagement
im Krankenhaus

Hygienekritische Kontrollpunkte und Dokumentationen gehéren
in den Mittelpunkt einer gesicherten Oberflachendesinfektion

Von Ulrich Krocker

Um nosokomialen Infektionen vorzubeugen, ist das

Ziel einer 100%-igen Sicherstellung aller Vorgaben
fiir die Krankenhaushygiene unerldsslich. Neben den

Empfehlungen und Vorgaben fiir die Krankenhaushy-
giene liegt aktuell ein Entwurf der neuen DIN 13063
vor, der bis zum 6. August von allen interessierten
Fachleuten eingesehen und kommentiert werden
konnte. Was sich schon jetzt abzeichnet: ein syste-
matischer Ansatz sowie ein schliissiges dokumen-
tiertes Vorgehen fehlen. In der Fachwelt wird aktuell
diskutiert, ob die HACCP-Verordnung aus der Lebens-
mittelindustrie als Blaupause fiir das Krankenhaus-
hygienemanagement geeignet ist.
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in gutes Hygienemanage-
ment ist immer dann gege-
ben, wenn sich Erreger inner-

halb eines Krankenhauses nicht
verbreiten konnen. Als Bestandteil
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des Multibarrierensystems hat die
Oberflachendesinfektion einen he-
rausragenden Stellenwert. Ubiqui-
tdr vorhandene Erreger, die wirk-
sam von Hand- und Hautkontakt-
stellen entfernt werden, konnen
nicht von diesen Fldchen auf die
Hinde iibertragen und somit wei-
terverbreitet werden. Auf diese
Weise wird einerseits eine Trans-
mission  zielorientiert  einge-
dammt, andererseits wird ein Aus-
gleich zu einer niedrigen Compli-
ance in der Hindedesinfektion ge-
schaffen.

Verantwortung der
Krankenhaushygiene

Mehr als 90 Prozent aller Flichen
werden vom Reinigungsdienst des-
infizierend aufbereitet. Méngel in
der Umsetzung werden immer wie-
der ersichtlich und von den Medien
angeprangert. Um nosokomialen In-
fektionen vorzubeugen, ist eine
Zieldefinition einer 100%-igen Si-
cherstellung aller Vorgaben fiir die
Krankenhaushygiene unerldsslich.

Fiir die Erreichung einer wirksamen
Oberflachendesinfektion fehlt es
der Krankenhaushygiene jedoch an
verbindlichen und kontrollierbaren
Vorgaben zur Umsetzung des Fla-
chendesinfektionsplanes fiir den
Reinigungsdienst. ~Gebdudereini-
gungsunternehmen haben keine
verbindlichen Standards, um vor-
gegebene Hygieneziele auf der Ba-
sis eines Qualitdtsmanagementsys-
tems zu erreichen. Es mangelt an
Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt (> Abb. 1). Damit ist der
Hygieneprozess fiir das Dienstleis-
tungsmanagement  nicht  be-
herrschbar. Unzureichend qualifi-
ziertes Personal, mangelnde Orga-
nisationsstrukturen, fehlende Rei-
nigungstechniken, geringe Wert-
schitzung fiir Reinigungsfachkréfte
und die damit einhergehende De-
motivation verschirfen die Situa-
tion, verursachen Kosten durch In-
fektionen und verhindern eine wir-
kungsvolle  Infektionspravention
von Patienten, Besuchern und Kli-
nikpersonal.



Systematischer Ansatz gibt
Orientierung

Was liegt zur Orientierung, Stand
heute, vor? Da gibt es die Empfeh-
lungen der KRINKO beim RKI, die
AWMF-Leitlinien, die DGKH-Emp-
fehlungen, Veroffentlichungen aus
der Fachliteratur, der TRBA 250 so-
wie der Entwurf der neuen DIN
13063 fiir die Krankenhausreini-
gung. All diesen Forderungen und
Empfehlungen fehlt ein existenziel-
ler Bestandteil fiir eine erfolgreiche,
operative Umsetzung: An keiner
Stelle wird ein revisionsfestes, doku-
mentiertes Vorgehen eingefordert
oder ein systematischer Ansatz mit
konkreten Handlungsanweisungen,
die einen Standard bilden, der in der
Praxis effektiv eingefiihrt werden
konnte.

Somit stellt sich die Frage, worauf
das Krankenhausmanagement zu-
riickgreifen kann, um verbindliche
Standards in der Oberflachendes-
infektion einzufiihren. Bislang
muss aus allen Empfehlungen,
Leitlinien und dem DIN-Entwurf
fragmentiert, priorisiert, diskutiert,
verabschiedet und dann in die Pra-
xis umgesetzt werden. Eine Ist- und
Risikoanalyse durch einen exter-
nen Berater lassen die wenigsten
Krankenh&duser durchfithren, um
Hygieneliicken zu finden und zu

schlieflen. Dabei arbeiten solche
Berater stationsiibergreifend und
analysieren die gesamte Prozess-
kette.

Unter Hygieneexperten wird der-
zeit die HACCP-Verordnung als
Modell fiir die Krankenhaushygie-
ne diskutiert. Diese Verordnung

faktoren auszuschalten. Im Jahr
2006 wurde die Erfiillung der For-
derungen von HACCP mittels der
Verordnung (EG) 852/2004 fiir alle
Lebensmittelunternehmer ver-
pflichtend eingefiihrt. Ein Abgleich
mit dieser Verordnung kénnte hel-
fen, Orientierung fiir das Kranken-
hausmanagement, die Abteilung

~Somit stellt sich die Frage,
worauf das Krankenhausmanagement
zuriickgreifen kann, um verbindliche Standards
in der Oberflachendesinfektion einzufiihren.”

aus der Lebensmittelbranche ist
ein Erfolgsmodell, das auf EU-Ebe-
ne Einzug gehalten und alle Quali-
titsziele erreicht hat. Die Aufgabe
der HACCP-Verordnung ist es, Ge-
fahren, die mit dem Gesamtpro-
zess von Lebensmitteln zusam-
menhéngen oder von fertigen Pro-
dukten ausgehen, zu betrachten
und Risiken zu bewerten. Wenn al-
le Faktoren, die die Lebensmittelsi-
cherheit beeintrichtigen konnen,
erkannt sind, dann konnen die ent-
sprechenden Mafinahmen zum
Einsatz kommen, um diese Risiko-

Hygiene sowie die Reinigungsver-
antwortlichen zu geben. Dadurch
kénnten sowohl Infektionen als
auch Konfliktkosten und die finan-
zielle Belastung fiir die Allgemein-
heit und das Wirtschaftsunterneh-
men Krankenhaus durch nosoko-
miale Infektionen im Rahmen
einer Prdventionsstrategie redu-
ziert werden.

Die HACCP-Verordnung

Die HACCP-Verordnung mit ihren
sieben Grundsitzen, die in einem

QM-System fest verankert sein soll- P
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Abb. 1: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt im Rahmen hygienekritischer Kontrollpunkte im Prozess der Fla-

chendesinfektion.

Quelle: HYSYST
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Keine Sicherstellung von operativen Prozessen
Sicherstellung von operativen Prozessen

Abgleich zur HACCP-Verordnung

HACCP-Verordnung
Sieben Grundsatze

DIN 13063
Krankenhausreinigung
Norm-Entwurf

Krankenhaus Richtlinien
und Empfehlungen

IfSG, KRINKO beim RKI,
DGKH, AWMF, TRBA 250 u.w.

Anforderungen an ein Hygienesystem
im Gesundheitswesen

bezogen auf die Richtlinien, Empfehlungen
und dem Norm-Entwurf zur DIN 13063

1) Gefahrenanalyse Forderung nach Nicht enthalten Ist- und Risikoanalyse Krankenhaus-

Gefahrenanalyse, reinigung (Umsetzung, extern, Consul-
teilweise Nennung ting), konkreter Bezug auf alle relevanten
der Gefahr Krankenhausrichtlinien und Empfehlun-

gen, Analyse der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

2) Bestimmung kritischer ~ RGEISENELELLTE Nicht enthalten

Kontrollpunkte (CCPs)

Whitepaper Krankenhausreinigung —
CCP-Identifizierung und Lenkung
(Umsetzung, extern, Consulting),
Auswertung der Ist- und Risikoanalyse,
Definition Standard, Einleitung KVP nach
Qualitatsmerkmalen
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Grenzwerte fiir
die kritischen

Teilweise vorhanden und Teilweise enthalten, Grenzwerte = Grenzwertbestimmung
wissenschaftlich gefordert nach Risikoprofil (Raumgruppen), (Umsetzung, extern, Consulting),

Kontrollpunkte (CCPs)

Verfahren zum
Monitoring

der kritischen
Kontrollpunkte (CCPs)

KorrekturmaBnahmen

Teilweise aufgelistet und
wissenschaftlich gefordert

Forderung nach

ncht in Bezug auf CCPs, MaRnah-
men nicht enthalten

Teilweise enthalten,

nur Ergebnisqualitat, nicht
in Bezug auf CCPs, konkrete
MaRnahmen nicht enthalten

Gefordert, Forderungen nur

Grenzwerte CCP, Trair]jng, Standardprozesse
(SOP), MalRnahmen, Uberwachung

Prozessiiberwachung der CCPs
(Umsetzung intern), Eigeniiberwachungs-
system, Standardprozesse (SOP), dokumen-
tierte Prozessbegleitung, Messmittel, KVP

KorrekturmaBnahmen

bewertbaren indirekt auf Struktur-, Prozess- (Umsetzung intern),
Qualitatsmerkmalen und Ergebnisqualitat, konkrete KorrekturmalRnahmen dokumentiert einlei-
- Strukturqualitat MaRBnahmen nicht enthalten ten, kontinuierlicher Prozessabgleich mit
- Prozessqualitat Standard (SOP), SchlieBung von Hygiene-
- Ergebnisqualitat liicken

Verfahren zur Forderung nach

Qualitatsmerkmalen

Enthalten, Anforderungen an die Verifizierung
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Verifizierung

Dokumentation und
Aufzeichnungen

ur HACCP-Verordnung.

- Ergebnisqualitat

Teilweise Forderung,
Qualitatsstrukturen zu
dokumentieren

Ergebnisqualitdt, nicht in Bezug
auf CCPs

Enthalten, Dokumentation
gefordert, kein Vorschlag fiir
Dokumentationsstrukturen,
kein Bezug auf CCPs

Verbesserte
Qualitat

Verbesserte Sinkende Wettbewerbs-
Produktivitat Kosten fahige Preise —‘

Sichere Festigung des ere
Marktanteile Unternehmens platze _I

Sich
Arbeits
Langfristiger
wirtschaftlicher

Abb. 2: Demingsche Reaktionskette.

KU Gesundheitsmanagement 9/2020

Erfolg

Quelle: HYSYST

(Umsetzung, extern, Consulting)
Validierung und Leistungsqualifikation,
Prozessiiberpriifung nach CCPs, Sicher-
stellung des Standards (SOP), Feststellung
der Zielerreichung im KVP

Dokumentation und Aufzeichnungen,
Dokumentation des gesamten Hygienepro-
zesses nach Vorgaben des Qualitdtsmanage-
ments, revisionssicher

Quelle:HYSYST

ten, haben sich als wirksames Inst-
rument zum Verbraucherschutz
etabliert. Die Regelung der Sicher-
heit von Lebensmitteln um die
HACCP-Verordnung liefert Hin-
weise, um auch den Prozess der
Oberflachendesinfektion be-
herrschbar zu machen. Ein we-
sentlicher Bestandteil eines
HACCP-Konzepts ist die Identifi-
zierung von kritischen Kontroll-
punkten, die auch im Prozess der
Oberflachendesinfektion vorhan-
den sind (> Abb. 1).

Gleicht man die HACCP-Verord-
nung und ihre Grundsétze mit den
bestehenden Richtlinien, Empfeh-
lungen und Verordnungen sowie mit
dem aktuellen Entwurf der DIN



13063 Krankenhausreinigung ab,
zeigt sich, dass die Sicherstellung
von operativen Prozessen ginzlich
fehlt (> Tab.).

Zu den Anforderungen an ein Hygie-
nesystem im Krankenhaus wiirden
standardisierte Verfahren wie eine
Ist- und Risikoanalyse ebenso geho-

durch nosokomiale Infektionen im
stationdren Bereich in bundesdeut-
schen Krankenhdusern entstehen,
auf ca. 1,26 Mrd. im Jahr. Diese Be-
lastung der Krankenhduser trégt je-
des einzelne Haus durch die erhebli-
che Kosten-Unterdeckung bei Iso-
lierzimmern. Sie schwicht die Wett-
bewerbsfiahigkeit und gefdhrdet da-

setzt (> Abb. 2), konnten diese 30
Prozent iibertroffen und die wirt-
schaftliche Situation von Kranken-
hdusern gestiarkt werden. ®

. . . . . . : Ulrich Krécker
ren wie ein Whitepaper zur Kra'g— mit das' wirtschaftliche Uberleben . 1 ssfithrer HYSYST Deutschland GmbE
kenhausreinigung, das die kriti- der Einrichtung. & Co.KG
schen Kontrollpunkte auffiihrt, Mastholter StrafSe 318
Grenzwerte bestimmt, standardi- Hygieneexperten fordern eine Null- 59558 Lippstadt

sierte Prozesse einfiihrt und deren
Umsetzung dokumentiert und vali-
diert.

Fazit

Durch ein unzureichendes Prozess-
management in der Oberflachen-
desinfektion werden nosokomiale
Infektionen mitverursacht. Diese
sind nicht nur ein hohes Risiko fiir
den Patienten, sie belasten das Wirt-
schaftssystem und jedes einzelne
Krankenhaus. Die Techniker Kran-
kenkasse beziffert die Kosten, die

Infektionsstrategie, um Infektionsra-
ten zu minimieren. Nur gesicherte
Prozessablidufe und eine Konzentra-
tion auf eine wirksame Biindelstra-
tegie konnen die Compliance in der
Oberflichendesinfektion erhéhen
und Kosten im Gesundheitswesen
drastisch senken. Experteneinschit-
zungen nach ist hier eine Reduktion
der nosokomialen Félle um mehr als
30 Prozent erreichbar. Mit einem ge-
sicherten Qualitdtsmanagement ge-
méafl des HACCP-Konzepts, das die
Demingsche Reaktionskette in Gang

ulrich.kroecker@hysyst.com

Ulrich Krocker
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