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Zusammenfassung

Die Spitalhygiene stellt ein besonders komplexes Fachgebiet der Hygiene dar. Damit mdglichst umfassend
aufgezeigt werden kann, was bisher im Kontext Spitalhygiene als Standard galt, welche Schnittstellen zum
FM vorliegen, und welche Verédnderungen in diesem Bereich zu erwarten sind, ist es wichtig, verschiedene
Sichtweisen und Einschatzungen auszuweisen. Fur den vorliegenden Artikel wurden daher verschiedene
Perspektiven und Aufgabenbereiche berlcksichtigt. Die hier zu Wort kommenden Protagonisten der
Spitalhygiene sind Akteure, die Schlisselpositionen in unterschiedlichen Funktions- und Verantwortungs-
bereichen bekleiden. Sie gehen in ihrer Arbeit und in ihren Auftradgen kollaborativ mit Aufgabenbereichen des
FM um, und umgekehrt. Im konkreten Fall sind dies die Verantwortungstréager aus zwei Schweizer Spitélern,
von national und global agierenden Dienstleistungs-Unternehmen aus dem Bereich Reinigung und Hygiene,
von einem Beratungsunternehmen mit Mandats-Schwerpunkt Hygiene sowie von einer kantonalen Behorde,
die im Auftrag der Gesundheitsdirektion ihre Arbeit verrichtet. Der vorliegende Beitrag soll Anforderungen,
Bedirfnisse und Interessen zusammengetragen, und kann dadurch als aktuelles und weit gefasstes
Stimmungsbild verstanden werden.

1 Einleitung

Hinter dem historisch gewachsenen Begriff der ,Hygiene® stecken nicht nur eine Reihe verantwortungsvoller
Prozesse und Aufgaben, sondern er setzt zudem ein bestimmtes Verstdndnis und Commitment von
Beteiligten voraus, um sie gewahrleisten zu kdnnen (Exner, Hartemann, & Kistemann, 2001). Auch das
Facility Management [FM] ist mit unterschiedlich komplexen Fragestellungen rund um die Hygiene im
Gesundheitswesen konfrontiert (,Facility-borne lliness®, 2013; Freije, 2005; Gamage, Ambrose, Kralovic, &
Roselle, 2016; Liyanage & Egbu, 2005).

Fir den vorliegenden Beitrag wurden aus der Praxis verschiedene Perspektiven und Meinungen abgeholt
und in den Kontext der Spitalhygiene gestellt. Sie sind nicht nur fir das FM von Bedeutung (Htbner, FleRa,
Jakisch, Assadian, & Kramer, 2012). Das FM vermag, bei bestimmten Fragestellungen,
mehrwertgenerierende Losungsansatze zu erarbeiten und zuriickzuspielen.

2 Hygiene und Verantwortung (Dr. med. Jacques Gubler)

Dass Sauberkeit eng mit der Verhinderung von Krankheiten verbunden ist, zeigt bereits die Herleitung des
Begriffs ,Hygiene“ vom griechischen ,yicia“ (Hygieia), der Gottin der Gesundheit. Sauberes Trinkwasser,
adaquate Wohnverhaltnisse und effiziente Abwasser- und Abfallentsorgung wurden mit der Entdeckung der
Infektionserreger im 19. Jhd. zu den wirkungsvollsten Massnahmen bei der Einddmmung der grossen
Epidemien.

Die Einfuhrung der Handehygiene im Spital reduzierte zusétzlich drastisch die Ubertragung von
Infektionserregern. Sie ware auch heute noch die effizienteste Massnahme zur Reduktion von
Spitalinfektionen (Bolon, 2016; Wetzker et al., 2016). Da sie aber die Disziplin aller beteiligten Personen
voraussetzt, welche schwer beeinflussbar ist, lockt die Versuchung, auf technische Massnahmen
auszuweichen. In Bereichen mit denen das FM zu tun hat, bestehen dazu auch grosse wirtschaftliche
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Interessen, bilden doch neue ,bakterienabweisende® Oberflachenbeschichtungen, elaborierte
Liftungssysteme in Operationssalen, flichendeckende Desinfektionen usw. profitversprechende Markte.

Die Herausforderung an das FM und damit verbundene Services wird es bleiben, den Wert technologischer
Innovationen und der Qualitatssicherung, wie auch mikrobiologischer Uberwachungsmassnahmen in der
Realitat zu erkennen, zu bewerten, und mit einzubeziehen, um damit zielgerichtet, im Interesse der
Organisation, zu wirtschaften. Ein méglicher Indikator zur Hygiene im Spitalumfeld, der Evidenz liefert, ist
z.B. die reelle Wirkung auf Infektionsraten. Hierzu gilt es, den erwiesenermassen effizienten Grundprinzipien
der Sauberkeit durch Reinigung, der Wascheversorgung und der korrekten Abfallentsorgung treu zu bleiben.

3 Tiefer Schlaf garantiert fir Hygieneverantwortliche? (Patrick
Hanhart)

Die Ansteckungsgefahr im Spital ist die grosse Herausforderung fir Hygieneverantwortliche im Spiel der
Kréafte zwischen Risikominimierung, Okonomie, Okologie und praktischer Umsetzbarkeit.

Die ersten beiden Forderungen der DGKH (Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene) beziehen sich
auf die Sicherstellung der notwendigen Hygiene in den Krankenhdusern (Exner & Walger, 2015), welche
durch Fachhochschulabsolventinnen und -absolventen des Instituts fir Facility Managements [IFM] der
Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften [ZHAW] beeinflusst werden kdnnen. Diese beiden
Forderungen haben durchaus auch Berechtigung fiir die Schweiz:

1. Qualifizierte  infektionshygienische  Uberwachung von  medizinischen  Einrichtungen
(Krankenh&ausern, ambulant operierenden Einrichtungen, Arztpraxen, ambulanten/ stationaren
Pflegeeinrichtungen, Rehabilitationseinrichtungen) durch die Gesundheitsamter

Mit diesem Anspruch einer externen Kontrollinstanz wird die Eigenkontrolle jedoch keinesfalls in Abrede
gestellt. Es zeigt sich dabei, dass es an Transparenz mangelt und nationale Standards als fur alle gultig
unabdingbar sind. Denn Krankenhauser stehen im Marktvergleich. Und das Risiko, dass in Folge in der
Hygiene auf Kosten des Infektionsrisikos gespart wird, ist sehr hoch. Eine standardisierte, zeitnahe,
qualifiziert infektionshygienische Uberwachung flachendeckend sicherzustellen und gleichzeitig umfassend
Daten zu erheben, statistisch laufend auszuwerten muss als wichtige Massnahmen erachtet werden.

2. Verbesserung und Uberwachung der Reinigung in medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen mit Einsatz von periodisch geschultem Fachpersonal (verbindliche
Mindestanforderungen zum risikoadaptierten Personalschlissel und zur Qualifikation)

Hier sind die Fachhochschulabsolventinnen und -absolventen gefordert. Genauer gesagt ihr Wissen um die
Reinigung und Hygiene, als Teil des FMs und damit der FM-Verantwortung. Mit ihren verantwortungsvollen
Aufgaben gestalten sie mit, wie Prinzipien aus der Organisationslehre effektiv und effizient einzusetzen sind.
Ein Beispiel aus dem Bereich Reinigung stellt einen Bezug zu den beiden genannten Forderungen her. Es
lasst sich mit einer von der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene durchgefiihrten Studie belegen.
So wurde bei einer Umfrage festgestellt (DGKH, 2014), dass die bereits geilibte Praxis der so genannten
Sichtreinigung folgende Auswirkungen hat:

* nur noch etwa 10% der Krankenhauser reinigen die Patientenzimmer am Sonntag
*  60% der Antwortenden gaben an, dass die Reinigung in den letzten Jahren schlechter geworden ist

In Deutschland wurden in den letzten 15 Jahren die Flachenleistungen mindestens verdoppelt. Es ist die
Frage zu stellen, ob die vorgegebene Leistung real erbracht werden kann. Die DGKH fordert nachdriicklich,
eine Anderung der Risikoeinschatzung zur Reinigung und Flachendesinfektion.
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Die personliche Erfahrung zeigt, dass die interdisziplindre Ausbildung in Kombination von operativem und
strategischem FM im Gesundheitswesen, an der ZHAW ideale Voraussetzungen bildet, um
verantwortungsvolle Management-Aufgaben wahrzunehmen. Alumni und die zukiinftigen Abgangerinnen
und Abgénger sind in der Lage, mit ihrem Wissen die richtigen Entscheidungen zu treffen.

Im 19. Jahrhundert meinte Lord Kelvin, William Thomson in einer seiner Vorlesungen (Stellman, 1998), frei
Ubersetzt:

“Ich sage oft, dass wenn du nicht messen oder in Zahlen ausdriicken kannst, wovon du sprichst, du
nur eine Ahnung davon hast. Wenn du es nicht in Zahlen ausdriicken kannst, ist dein Wissen nur
durftig und unbefriedigend. Dies kann der Aufbruch der Reise zur Erkenntnis bedeuten. Aber du hast
erst sparlichen Fortschritt auf den Stufen der Wissenschatft erreicht, egal um welches Thema es sich
handelt.”

Dort, wo die Branche in der Vergangenheit noch im Dunkeln tappte, werden heute mehr und mehr Daten
manuell und elektronisch gesammelt. Wir erleben Krankenhduser, welche die Leistungen fiur die
Gewadbhrleistung der Hygienesicherheit auf taglicher Basis elektronisch sammeln, analysieren und ihre
Prozesse entsprechend optimieren. Wie Tom Peter predigt: ,What gets measured gets done!”.

In der heutigen Zeit werden in Europa diese Mess- und Analysemadglichkeiten von den Leistungserbringern
erwartet. In Zukunft wird dies zur Selbstverstandlichkeit gehéren und die Hygieneverantwortlichen werden
sich fragen, wie ihre Vorganger ohne diese Mdglichkeiten ruhig schlafen konnten...

4 HYSYST® Healthcare — Mit Sicherheit weitergedacht (Thomas
Meyer)

Erklartes Ziel von Oberflaichendesinfektionen im Krankenhaus ist es, den nosokomialen Keimen den
Nahrboden zu entziehen. Die Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen sind in den Empfehlungen der KRINKO (Simon & Christiansen, 2012) und den Hygienekriterien flr
den Reinigungsdienst der DGKH festgelegt. Die gesetzlichen Grundlagen wurden Uber das IFSG
geschaffen, das im Juli 2011 durch zahlreiche Neuregelungen ergéanzt wurde. Empfehlungen als auch
Gesetze wollen die Hygiene in Krankenhdusern verbessern, und die Zahl von Infektionen mit
Krankheitserregern, die gegen Antibiotika resistent sind, reduzieren.

Soweit die Theorie. Aber wie sieht die Praxis aus? Wer tragt die Verantwortung fir die Hygiene im
Krankenhaus? Wer setzt den Hygieneplan um, wer fuhrt die manuellen Hygieneleistungen aus und wer
kontrolliert dies? Zur Sicherstellung der Hygiene in der Reinigung und Desinfektion von Flachen,
insbesondere von Haut- und Handekontaktstellen, existiert derzeit kein allgemein angewendeter
Leistungsstandard. Aktuell fehlen standardisierte Analysen, die Hygieneliicken und Fehlerquellen in der
Oberflachendesinfektion identifizieren.

4.1 Erste bundesweite Langzeitstudie zur Oberflachendesinfektion

Eine bundesweite Studie (Krocker, 2015), die im Beobachtungszeitraum von Dezember 2012 bis Mai 2015
in 78 Krankenhausern durchgefiihrt wurde, fihrte erstmals Messungen der Wege- und Leistungszeiten von
234 Reinigungsfachkréaften durch. 3.600 ATP-Rickstandsbestimmungen wurden umgehend im Anschluss
an die erfolgte Flachendesinfektion und Flachenreinigung durchgefihrt.

Das Ergebnis der ATP-Ruckstandsmessungen (Biolumineszenz): Der Mittelwert der 3.600 ATP-
Ruckstandsmessungen von allen Oberflachen sowie Haut- und Kontaktstellen im Patientenzimmer und im
Badbereich zeigte auf, dass eine regelkonforme Umsetzung bei der Desinfektion von Oberflachen im
patientennahen Umfeld nur zu 28 Prozent erreicht wurde. In einem zweiten Schritt wurden in 60 der 78
Krankenhduser standardisierte Prozesse eingefiihrt und alle Reinigungsfachkrafte in Theorie und Praxis
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geschult. Die Schulungen erfolgten individuell pro Reinigungskraft und dauerten, je nach Fachwissen der
Reinigungskraft, zwischen 45 Minuten und 2,5 Stunden. Mit visualisierten und sprachbarrierefreien
Standardarbeitsanweisungen verdeutlichten die Schulungsleiter die Ablaufe der Reinigung und Desinfektion.
AuRerdem sorgten die Schulungsleiter dafir, dass die Aufgabenverteilung zwischen der Abteilung Pflege
und dem Reinigungsdienstleister kommuniziert wurde.

Zum sichtbaren Nachweis der erbrachten Leistungen wurden Hygienekennzeichnungen an relevanten
Héande- und Hautkontaktflichen eingefihrt und Informationsflyer zum Reinigungssystem in den
Patientenzimmern ausgelegt. Abschlielend wurden alle implementierten Prozesse in der desinfizierenden
Oberflachenreinigung unter Validierungsbedingungen erneut im Biolumineszenzverfahren gemessen.

Eine regelkonforme Umsetzung bei der Desinfektion von Oberflachen im patientennahen Umfeld fand nun
zu 92 Prozent statt. Die Einfihrung standardisierter Prozesse und geeigneter Systeme zur
Prozessiberwachung und Prozessverbesserung fihrte innerhalb von vier Wochen zu einer deutlichen
Steigerung der Compliance in der wirksamen Keimbekampfung im gesamten Patientenumfeld (Krocker,
2015).

4.2 Die Compliance steigern

Prozess-Standardisierung, abteilungsibergreifende Koordination und Kommunikation sowie die Qualifikation
der ausfuhrenden Reinigungsfachkrafte fuhren laut Studie nachweislich zu einer deutlichen Verringerung der
Gefahr der Transmission von Bakterien, Sporen, Viren und Keimen im gesamten Krankenhaus. So wurde
ein sicheres Fundament in der Basishygiene geschaffen, auf dem alle Hygieneprozesse im Krankenhaus
weiter aufbauen kénnen (Krocker, 2015).

4.3 Eine weitere Schlussfolgerung der Studie

Hygiene muss als interdisziplinare Aufgabe verstanden werden, damit der Hygieneplan auch im
patientennahen Bereich eingehalten werden kann. Die Verantwortung fir die Wirksamkeit des
Qualitatsmanagements liegt jedoch bei der Fihrungsebene. Das ist durch die neue DIN EN ISO 9001:2015
noch einmal betont worden. Die oberste Leitung ist also verpflichtet, in Bezug auf das
Qualitatsmanagementsystem die Fihrungsverantwortung zu Ubernehmen.

4.4 Fazit aus der Studie

Wirksame Oberflachendesinfektion kann nur dann erzielt werden, wenn eine gemeinsame,
abteilungsubergreifende Strategie entwickelt und wirksame Verfahren implementiert werden, die die
Zunahme multiresistenter Erreger (MRE) einschrénken. Die Durchfihrung der Reinigung und die
Desinfektion von Oberflachen, insbesondere von Haut- und Héndekontaktstellen, zahlt zu mehr als 95
Prozent zum Aufgabenbereich des Reinigungsdienstes eines Krankenhauses. Nur qualifizierte Schulung der
Reinigungsfachkrafte und regelmafRiges Controlling garantieren eine regelkonforme und wirksame
Oberflachendesinfektion. Auch die Einfilhrung eines unabhangigen Hygienesiegels ware zum Wohle der
Patienten wiinschenswert und gesundheitspolitisch geboten.

5 Das Spital als sozio-technisches System (Prof. Dr. med. Hugo Sax
& Carlo Colombo)

Wie das Spital als System verstanden werden kann, in dem sich Aktivitaten und Aufgabenbereiche zur
Minimierung des infektiosen Risikos und somit zur Sicherstellung der Hygiene identifizieren lassen, zeigt
nachfolgende Abbildung des Universitatsspitals Zirich. Das Spital wird hierbei als sozio-technisches System
verstanden, in dem Personen mit unterschiedlichen Aufgabenbereichen zusammenwirken. In der Umgebung
dieser Stakeholder und Prozessverantwortlichen spielen auch bestimmte technische oder infrastrukturelle
Eigenschaften eine wichtige Rolle zur Erfullung von Leistungsauftragen und Services. Die aufgezeigten
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Anforderungen in technischen Bereichen sowie bei Aufbereitungs- und Versorgungsleistungen, liegen im
Spektrum des FM.

Wasserversorgung
Legionellen-Préavention, nicht-

tuberkulése Mykobakterien, . .

Trinkwasserqualitat, besonders bei Helzung, Klima
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gegen luftiibertragene Keime
Aspergillen-Sporen, Legionellen,
atypische Mykobakterien, Insekten
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Staub beinhaltet Sporen
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Desinfektionsmitteln \ S p ita I
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Sterilisation Wasche
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Sterilgut Kleiderwechsel
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Regelgerechtes Verhalten durch
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U UniversitatsSpital 2
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Abbildung 1: Das Spital als sozio-technisches System. © Universitatsspital Zurich.
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6 Waschereibetriebe als  Garanten  fur  Textilhygiene im

Gesundheitswesen (Dr. Philip Peters)

Als Waschereibetrieb fur das Gesundheitswesen ist die ZWZ AG einem hohen Niveau bei der
Textilaufbereitung verpflichtet. Dies beinhaltet, neben einwandfreier Qualitat, auch einen hohen
Hygienestandard. Die ZWZ AG gewahrleistet die Keimfreiheit der ausgelieferten Waren durch die RAL 992/2
Zertifizierung. Jedoch stellen auch innerbetriebliche Hygienerichtlinien eine grosse Herausforderung dar.
Waéhrend eine strikte Trennung zwischen unreinem und reinem Bereich der Wé&scherei im Rahmen der
Hygienezertifizierung vorgeschrieben ist, existieren kaum Vorschriften in Bezug auf Massnahmen zum
Schutz des Personals vor Infektionen im unreinen Bereich. Entsprechend muissen sinnvolle Massnahmen,
welche den Betrieb nicht unnétig einschranken, in der Praxis erarbeitet werden.

Die Zusammenarbeit zwischen der ZWZ AG und dem IFM der ZHAW bezieht sich vor allem auf die oben
genannte Problematik. Sie beinhaltet z.B. Waschereibesichtigungen fiur Studierende der ZHAW. Den
Studentinnen und Studenten bietet sich dadurch die Mdglichkeit, den Bezug zwischen Theorie und Praxis
herzustellen. Weiter finden Diskussionen statt mit dem Ziel, die eigenen, betriebsinternen Hygienestandards
der ZWZ AG weiter zu optimieren. Die ZWZ AG erhalt dabei Zugriff auf das Fachwissen der Experten des
IFM, vor allem in Bezug auf Arbeitssicherheit und Arbeitshygiene. So kénnen Massnahmen, welche im
Betrieb getroffen werden, durch neutrale Experten begutachtet und beurteilt werden. Die enge
Zusammenarbeit zwischen der ZWZ AG und der ZHAW wiederspiegelte sich jlingst im Jahresbericht 2015
der ZWZ AG. Darin haben sich die beiden ZHAW Dozierenden, Herr Hofmann und Frau Pericin Hafliger,
kritischen Fragen zum Thema , Textilaufbereitung flr das Gesundheitswesen* gestellt.

Die ZWZ AG freut sich, die ZHAW zu lhren Partnern zu zahlen und hofft, diese Partnerschaft auch in Zukunft
so erfolgreich weiterfiihren zu kénnen.

7 Reinigung, Reinigungsprozesse und Desinfektion (Roger
Eichenberger & Dr. Christoph Rockel)

In der Spitalhygiene spielen die Reinigung und Reinigungsprozesse eine wichtige Rolle. Welches
Mitspracherecht jedoch die FM-Verantwortlichen in der Hygienekommission einer Institution haben, lasst
sich nicht mit Bestimmtheit beantworten. Erfahrungsgemass ist das Mitwirken in diesen Kommissionen
jedoch gering. Dennoch leisten Reinigungsprozesse einen wichtigen Beitrag zur Hygiene. Doch wieviel
Reinigung und Hygiene ist noétig? Diese Frage lasst sich nicht einfach beantworten und wird von
Interessensgruppen und Entscheidungstragern viel diskutiert und unterschiedlich beurteilt. Der Grundsatz —
optische Sauberkeit von Raumen und Oberflachen reicht nicht aus — sollte fir alle Institutionen im
Gesundheitswesen gelten.

Die Reinigungsbranche hat sich in den letzten Jahren stark verdndert und weiterentwickelt. Einige dieser
Entwicklungen sind sehr innovativ und haben einen positiven Einfluss auf die Sauberkeit und Hygiene.

_ . Die Verdnderung der Reinigung in Richtung
q"'\'-., bedarfsorientiertes und ergebnisorientiertes Reinigen

Q = - sind Entwicklungen, die es im Gesundheitswesen kritisch
/’ ' ,. ! , zu beobachten gilt. Bedarfsorientierte Reinigungen
i : kénnen ohne negative Auswirkungen fur Raumnutzer in
Buro- und Verwaltungsbereichen eingefiihrt und
praktiziert werden. In patientennahen Bereichen — in
Behandlungs- und Patientenzonen, in Notfallkliniken,
Intensivstationen und OP-Bereichen - sind solche
Reinigungsansatze nicht angebracht. Dort gilt es, in

ol | e | el | e

KW (e

Abbildung 2: Hygiene im Behandlungs-Bereich.
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erster Linie hygienisch sauber zu reinigen, eine Kontamination zu verhindern und eine Kreuzkontamination
zu vermeiden.

In der Pharmaindustrie beispielsweise gelten hohe regulatorische Anforderungen an Produkte und deren
Produktion. Es gelten diverse Vorschriften und Normen, die regelmassig durch die Behérden und
Vollzugsorgane Uberprift werden, vor allem der GMP (Good Manufacturing Practice)-Leitfaden und die
Normen der FDA (Food and Drug Administration). Leider kennen wir im Gesundheitswesen der Schweiz
keine solchen gesetzlichen Vorgaben. Es gibt Empfehlungen zur Spitalhygiene vom Robert-Koch-Institut,
der amerikanischen CDC oder der deutschen VAH, die jedoch keinen Gesetzescharakter haben.

Wie aber reinigt man nun sozusagen korrekt im Spitalskontext und wie bringt man unterschiedliche
Anforderungen zusammen? Grundsatzlich sind sowohl die Produktion und die Ausgabe von Arzneimitteln,
als auch die medizinische Pflege und Betreuung in )\
Einrichtungen des Gesundheitswesens fir den
Patienten gedacht. Dieser soll schnellstmdglich
wieder gesund werden, ohne bei der Behandlung
zusatzlichen Risiken (Nebenwirkungen) ausgesetzt
zu sein. Die Produktion eines Arzneimittels im
industriellen Massstab (z.B. Novartis, Roche) kann
nicht mit der Behandlung und Betreuung eines
Patienten im Spital verglichen werden. Bei der
Behandlung und Betreuung hat der Mensch einen
deutlich grosseren Einfluss. Trotzdem ist die Frage
nach der Ubertragung bewéhrter Praktiken aus
beispielsweise der Pharmaindustrie zur Pravention
von Infektionen angebracht. Sowohl in der
Arzneimittelproduktion als auch im Gesundheitswesen erfolgt die Ubertragung von Infektionen im
Wesentlichen Uber die Hande und Uber die Luft. Daher ist es heute schon in beiden Bereichen Ublich, eine
mdoglichst hohe Einhaltung der Handehygiene bei den Mitarbeitenden sicherzustellen. Dies geschieht Uber
Massnahmen wie das einfache Bereitstellen der Handedesinfektionsmittel, wiederkehrende Schulungen
sowie klare Standardanweisungen, wann, wie oft und vor allem wie die Handehygiene korrekt durchzufiihren
ist.

Abbildung 3: Automatisiertes Desinfektionssystem.

Im Unterschied zur Pharmaproduktion gibt es jedoch im Gesundheitswesen keine Vorgaben zu einem
Umgebungs- oder Personalmonitoring. Zudem wird die Bedeutung der Oberflachen bei der
Kontaminationsiibertragung im Gesundheitswesen oft unterschétzt, da hier die Meinung vorherrscht, mit
einer gentugenden Handehygiene dieses Risiko ausreichend minimiert zu haben. Im GMP-regulierten Umfeld
(GMP, engl.: Good Manufacturing Practice / dt.: Gute Herstellungspraxis) vertraut man nicht auf diese
Regeltreue, auch Compliance genannt. Die Compliance der Handehygiene bewegt sich je nach Einrichtung
und Studienlage zwischen 50 und 75 %, d.h. immer noch 25 % der durchgefiuihrten Handedesinfektionen
sind nicht korrekt ausgefuhrt. Wenn nun noch hinzukommt, dass die umgebenden Oberflachen stéarker mit
Mikroorganismen kontaminiert sind, ist das Risiko einer Ubertragung deutlich erhéht. Das Wissen um diese
Moglichkeiten wird in der Pharmaindustrie zum Anlass genommen, die Oberflachen méglichst genau und
regelmassig zu desinfizieren. Dies lasst sich zwar nicht in gleichem Masse auf ein Spital oder ein Pflegeheim
uibertragen, jedoch gibt es auch hier Bereiche, in denen die Gefahr einer Ubertragung von Mikroorganismen
ahnlich risikoreich ist, wie im GMP-regulierten Umfeld. Hygienisch besonders sensible Bereiche sind im
Gesundheitswesen die Isolationszimmer, die Intensivstationen, die Transplantationsabteilungen, die OP-
Raumlichkeiten und die Spitalapotheke mit angrenzenden Einrichtungen sowie die Zentralsterilisation. In
derartigen Bereichen werden schon heute unterschiedlich intensive Flachendesinfektionen mit einer grossen
Auswahl an Desinfektionsmitteln durchgefiihrt. Selbst wenn man sich fir das korrekte und richtig wirksame
Mittel entschieden hat, so gibt es immer noch mindestens zwei Unsicherheitsfaktoren. Erstens wird diese
Desinfektion von einem Menschen durchgefihrt. Der Mensch hat zwar die Fahigkeit, sich standig seiner
Umgebung und den Anforderungen anzupassen (z.B. veranderte Erfordernisse), jedoch ist die Ausfiihrung
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der Desinfektionsqualitéat stark schwankend. Qualitat ist also von der Ausfiihrung des Menschen abhéangig.
Daher sollte ein vereinbartes Qualitatsniveau durch geeignete Massnahmen, z.B. durch Standards und
qualifiziertes Personal, dauerhaft und reproduzierbar sichergestellt werden. Zweitens ist die Wirkung der
meisten Desinfektionsmittel begrenzt. Die meisten Mittel schaffen eine Reduktion von maximal einem Faktor
1:10.000, auch 4-log Reduktion genannt. Wenn also 1.000.000 Keime auf der entsprechenden Oberflache
vorhanden sind, so sind nach der Desinfektion immer noch 100 Keime auf diesem Bereich. Das klingt nach
nicht viel, jedoch braucht es beispielsweise beim Norovirus nur 10-20 Viren flr eine Infektion.

Hier kénnten automatisierte Desinfektionssysteme (z.B. auf Basis von Wasserstoffperoxid, H,O,) mehrere
entscheidende Vorteile liefern. Zum einen laufen diese Prozesse immer genau gleich ab, sofern alle
externen Parameter gleich sind. Somit bekommt man eine Reproduzierbarkeit, was zur
Ausfuhrungssicherheit und Risikominimierung fuhrt. Zum anderen ist die Wirksamkeit deutlich erhéht, denn
viele dieser Systeme schaffen eine 6-log Reduktion, also eine Reduktion von 1.000.000 auf 1, und das sogar
bei den am schwersten abzutétenden Mikroorganismen, den bakteriellen Sporen. Die Wirksamkeit bei Viren
und Bakterien kann bis zu 8-log betragen und flhrt somit zu einem deutlich geringeren Bakterienbelastung
auf den Oberflachen. Somit ist auch das Risiko einer Ubertragung von einer Oberflache auf ein Produkt bzw.
einen Menschen deutlich reduziert.

Eine interessante Frage stellt sich hier zur Praxisrelevanz solcher Methoden im Gesundheitswesen. Ein
berechtigter Einwand ist, dass die Oberflachen durch viel Personenverkehr und damit vorhandenen
Beriihrungen dieser Oberflachen schnell rekontaminiert und die Massnahme somit hinfallig und eher
wirkungslos sei. Daher geniigt der Einsatz dieser Massnahme in besonderen Fallen, wie zum Beispiel bei
der Aufhebung einer Isolationsmassnahme oder bei Ausbriichen von Infektionen. Eine regelmassige
Durchfihrung dieser automatisierten Desinfektionsmassnahmen kann in den ReinrGumen der
Spitalapotheke oder in den OPs und in flr den Patienten hochrisikoreichen Stationen trotz des kontroversen
Arguments der Rekontamination von Oberflachen sinnvoll sein.

In vielen Landern gehdren diese Verfahren langst zum Massnahmenportfolio im Kampf gegen nosokomiale
Infektionen in Gesundheitseinrichtungen. In den USA und in Grossbritannien beispielsweise werden
Isolationszimmer, hoch risikoreiche Stationen (Neonatologie, Transplantation etc.) oder OPs regelmassig mit
H,O, dekontaminiert. Die Erfahrungen mit dieser Technik sind bei korrekter Durchfiihrung sehr positiv und es
existieren viele Studien zu diesem Thema, welche diese Erfahrungen gut belegen. In Zukunft wird diese
Technologie auch im Schweizer Gesundheitswesen ein Thema werden und mithelfen, Kreuzkontamination
zu vermeiden und die Infektionsraten zu senken.

8 Spitalhygiene gestern, heute und in der Zukunft (Karin Schaad)

Beim Stichwort Spitalhygiene denkt man im Zusammenhang mit Facility Management in erster Linie an
Unterhaltsreinigung und Desinfektionsmittel. Und dies zu Recht, denn in diesem Bereich sind sie von
grosser Relevanz - friiher wie heute.

Bereits in den spéaten achtziger Jahren legten HBLs (Hauswirtschaftliche Betriebsleitung) im Spital grossen
Wert auf eine hygienisch einwandfreie Reinigung. Im Wissen darum, dass Keime gegen Desinfektionsmittel
Resistenzen entwickeln kdnnen, wendeten wir diese sehr gezielt an den neuralgischen Punkten an. Also in
der Sterilisationsabteilung, in den Intensivstationen und im Operationsbereich. In den Ubrigen, weniger
gefahrdeten Raumgruppen, wurden Infekte durch geeignete Reinigungsmethoden und kurze Intervalle
nahezu ausgeschlossen. In enger Zusammenarbeit mit den Spitalhygieneverantwortlichen legten wir fir
unsere Hausdienstmitarbeitenden Arbeitsablaufe fest, welche zum Ziel hatten, die gefiirchteten
nosokomialen Infektionen zu vermeiden. Jeder Raum wurde nach einem klar festgelegten Ablauf mit neuen,
in sauberem Seifenwasser benetzten Lappen gereinigt, um eine Verschleppung von Keimen in weitere
R&aume zu vermeiden. Auch fir die Bodenreinigung wurde in jedem Raum ein neues, sauberes DS-Tuch
verwendet. In der Zwischenzeit haben sich die Materialien stark verandert und in der Spitalreinigung kommt
heute das Mikrofaser-Dreifarben-System im Pre-Wet-Verfahren zur Anwendung, um eine hygienisch
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einwandfreie Reinigung sicherzustellen. Desinfektionsmittel werden allerdings, zumindest den
Bezeichnungen zufolge, Uberwiegend die gleichen verwendet wie friiher.

Aber Spitalhygiene bezieht sich nicht nur auf die Unterhaltsreinigung. Auch die Bettenreinigung war und ist
hier ein Thema. Wo friher alle Matratzen, Duvets und Kissen autoklaviert wurden, ermdglichen es die
heutigen Materialien, die Bettinhalte mit einer Desinfektionslésung abzuwischen, um so, mit
grésstmdoglichem Aufwand-Nutzen-Effekt nahezu keimfreie Bedingungen flr neu eintretende Patienten zu
schaffen.

Weitere Themen wurden durch zunehmende Erforschung von Keimen, welche in Spitdlern auftreten kénnen,
aktuell. So rickten auch die Legionellen im Trinkwasser, insbesondere in Einrichtungen des
Gesundheitswesens, sowie verkeimte Rohrleitungssysteme von Liftungsanlagen, in den Fokus der
Spitalhygiene und kénnen heute, kurz nach der Erkennung des Problems, durch geeignete Methoden
beseitigt oder meistens ganz verhindert werden.

Auch im Bereich der Verpflegung im Spital gibt es seit damals neue Erkenntnisse und die HACCP-Methode
verhindert, dass sich Keime in den gekochten und warm gehaltenen Speisen ungehemmt vermehren. Die
Einhaltung dieser Vorkehrungen wird insbesondere in der Zukunft immer wichtiger und muss bei der
zunehmend aufkommenden Speisenverteilung mittels fahrerlosen Transportfahrzeugen in die Uberlegungen
der Spitalplaner und -betreiber einfliessen. Hier gilt es in Zukunft, je nach rdumlicher Distanz zwischen
Spitalkiiche und den Krankenstationen, verschiedene Methoden abzuwé&gen: Sollen die in der Spitalkiiche
frisch zubereiteten, heissen Speisen transportiert werden? Oder soll das ,Cook & Chill*- oder gar das ,,Cook
& Freeze“-Verfahren angewendet werden? Dabei werden die gekochten Speisen vor dem Transport
heruntergekihlt oder gar eingefroren und erst auf der Station, also in Reichweite des Patienten, wieder
aufbereitet und dann umgehend serviert.

Auch bei der Entsorgung erdffnen sich im Hinblick auf die Hygiene im Spital neue Horizonte. So zum
Beispiel mit dem ,Tonto“, einem ,Steckbecken“-Automaten mit Shredderfunktion. Darin werden alle
organischen Abfalle entsorgt, zerkleinert und mit Wasser weggespllt, inklusive Einweg-Artikel aus
Kartoffelstarke wie Nierenschalen, Steckbecken und Essgeschirr. Bei der Anwendung dieser Automaten
entfallt nicht nur ein grosser Teil der ansonsten anfallenden Entsorgungsprozesse - es kann auch eine
Abnahme der registrierten Kontaminationen festgestellt werden. Auch in diesem Zusammenhang ist dies auf
eine Veranderung der Prozesse zuriickzufihren, moglich gemacht durch eine Weiterentwicklung im Bereich
der verwendeten Materialien.

9 Was verlangt die neue Lebensmittelgesetzgebung (Dr. Hans Peter

Fuchslin)

... bezlglich der Selbstkontrolle der Trinkwasserqualitat in komplexen sanitartechnischen Anlagen?

Die Gebaudeverantwortliche Person ist fur die Erhaltung der hygienischen Qualitdt des Trinkwassers im
ganzen Gebé&ude zusténdig. Sie tangiert die damit verbundenen Anforderungen und Pflichten. Um diese
erfullen zu kénnen, missen Hausinstallationen gemass anerkannten Regeln der Technik richtig geplant,
eingerichtet, betrieben, gewartet und unterhalten werden. In die neue Lebensmittelgesetzgebung, welche
voraussichtlich Mitte 2017 in Kraft treten wird, wird neu das Bade- und Duschwasser aufgenommen. Somit
unterliegt auch das Trinkwarmwasser der Selbstkontrolle geméss Artikel 23 des Bundesgesetzes Uber
Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande.

In Hausinstallation besteht die Gefahr der Verkeimung und somit, aus hygienischer Sicht, eine
Verunreinigung des Trinkwassers auf den letzten Metern zum Verbraucher (WHO, 2011). Legionellen und
Pseudomonaden sind die zumeist genannten pathogenen Keime, welche in Wasserinstallationen zum
Problem werden kdnnen (Volker, Schreiber, & Kistemann, 2010; Spagnolo, Cristina, Casini, & Perdelli,
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2013). Fir Menschen mit einem intakten Immunsystem stellen diese Krankheitserreger in der Regel keine
oder nur eine geringe Gefahr dar.

Die Selbstkontrolle, auch von sanitaren Anlagen, wird, aufgrund der neuen Lebensmittelgesetzgebung,
vermehrt vom Vollzug der kantonalen Behoérden eingefordert und kontrolliert werden. Die zur Verfligung
stehenden Mittel missen daher sinnvoll eingesetzt werden. Eine flachendeckende Kontrolle jeder Dusch-
und Zapfstelle in einem Gebaude ware nur schon aus wirtschaftlichen Griinden nicht realisierbar. Daher gilt
es, sinnvoll einzugrenzen, und gemass zu erwartendem Gefahrdungspotential, geeignete Kontroll- und
Interventionsmassnahmen festzulegen. Zu Beginn von Praventionsmassnahmen (z.B. hinsichtlich
Legionellen) sollte daher eine individuelle Risikobeurteilung des eigenen Gebdudes und seiner
Sanitérinstallationen stehen (Kruse, Wehner, & Wisplinghoff, 2016; Volker, Schreiber, & Kistemann, 2016).

Es qilt far die Zukunft eine wirkungsvolle, in der Praxis durchfihrbare Selbstkontrolle von
Trinkwasserinstallationen und wasserfihrenden Systemen in Gebduden zu definieren. Als Orientierung
kénnen verschiedene nationale Richtlinien und internationale Normen zu Hilfe genommen werden. Gerade
Gebaude mit komplexeren sanitartechnischen Anlagen und Variation im Wasserverbrauch, wie es z.B. bei
Spitadlern der Fall sein kann (Demirjian et al., 2015; Dyck, Exner, & Kramer, 2007), sind derartige
wasserassoziierte Gefahren und damit verbundene Massnahmen sorgsam zu prufen und zu hinterfragen
(,Basildon Hospital“, 2013). Hinzu kommt, dass gesundheitlich angeschlagene Patienten besonders anfallig
fur eine Infektion durch Legionellen sind.

10 Zusammenfassung und Ausblick

Nicht nur zum abschliessenden Beitrag von Herrn Dr. Fichslin, der eine der mdglichen Perspektiven mit
technischem Bezug zum FM herausgriff, lasst sich anhand von passender Begleitliteratur sehr schnell ein
fachlicher und fokussierter Einstieg in die Thematik Hygiene finden (Leiblein et al., 2016). Sein Beitrag weist,
wie die Ubrigen auch, einen klaren Bezug zum FM und zur Pravention auf, welche als Teil eines aktiven
Risikomanagements angesehen werden kann (Shohet & Lavy, 2004). Neben den Problemen von mit der
Zeit gewachsenen Gebaude-Strukturen und deren mitwachsender und sich andernder Infrastruktur (z.B.
Wasser-Installationen, Heizungs-LUftungs-Klima-Anlagen), werden hygienerelevante Fragestellungen von
verschiedenen Seiten wahrgenommen und diskutiert. Der Handlungsrahmen richtet sich im kompetitiven
Spannungsfeld der Verantwortlichen aus, entsprechend der bestehenden Anforderungen.

Aus Sicht der beitragenden Expertin und der Experten wurde Vergangenes und Aktuelles aufgegriffen und
vor dem Hintergrund wahrnehmbarer und die Verantwortungstrager tangierender Fragestellungen aus der
Praxis zusammengetragen. Zudem wurden Trends und potentielle Zukunftsentwicklungen angesprochen
und beleuchtet. Natirrlich mag es sein, dass es zu den vorgestellten Meinungsbildern unterschiedliche
Interpretationen gibt — je nachdem, welche Adressaten zum Thema Spitalhygiene befragt werden.
Gemeinhin tragen Erfahrungswerte mit dazu bei, um, auf ihnen aufbauend, prospektiv die Entwicklung der
verschiedenen Handlungsfelder mitzugestalten, in denen sich hygienerelevante Fragestellungen offenbaren.

Der Beitrag erhebt nicht den Anspruch auf Erfassung und Abbildung aller Themen, die im Kontext der
Spitalhygiene zusammenstehend diskutiert werden. Vielmehr soll er die Leserinnen und Leser dazu
motivieren, den eigenen Verantwortungsbereich einmal mehr zu reflektieren und Impulse oder
Denkanstosse freisetzen. Gegebenenfalls werden hierbei bekannte Methoden aufgegriffen oder Neue
vorgestellt, bei denen sich bestimmte Systematiken der Beobachtung, Erfassung und Umsetzung bewéhren,
oder die beim Erkenntnisgewinn und der Steuerung von Massnahmen zielfihrend angewendet werden
kdnnen.

In der Spitalhygiene spielen, neben  klassischen® mikrobiologischen Themen, auch soziale oder
psychologische Merkmale, die unter Begleitung von weisungsgebenden, 6konomischen Uberlegungen
ebenfalls relevant sind, eine Rolle. Sie finden sich in entsprechenden Organisationsstrukturen mit ihren

Thomas W. Leiblein November 2016 10



FM in der Spitalhygiene: past — present — future

Funktionsverantwortlichen, Prozessen und zugehoérigen Dienstleistungen, aber auch innerhalb von
Gebaudestrukturen und technischen Systemen, in unterschiedlicher Auspragung und Intensitéat wieder.

Wie durch samtliche Beitrage zum Ausdruck kommt, ist der Gegenstand einer funktionierenden Hygiene
oftmals abhangig von und gepragt durch eine Vielzahl von Protagonisten, die im verantwortungsvollen
Umgang mit- und fureinander einen gemeinsamen Beitrag zur Gesunderhaltung leisten.

Das FM, mit seinen Kompetenzen und den vielféaltigen Schnittstellen zu anderen Disziplinen, kann dort
synergetisch anknipfen und unterstiitzen, wo ein entsprechender Bedarf von Verantwortungstragern
wahrgenommen und erkannt wird. Gebaude-Alter, Materialien, der sachgerechte Umgang, die Konformitét
und Konsequenz entlang definierter Prozessketten mit zugehdrigen Umsetzungszielen sind dabei ebenso
massgebend, wie eine geeignete, zukunftsgerichtete Uberpriifung von Schutzzielen und Erfordernissen. Sie
sind strategisch zu verankern.

Gewerkibergreifende Fachkenntnisse und die Erfordernis zur Interdisziplinaritat gewinnen heutzutage, in
immer komplexer werdenden Systemen, mehr und mehr an Bedeutung. Ein gemeinsames und
gegenseitiges Verstandnis auf operativer und strategischer Ebene ist daher zum Erreichen von gemeinsam
erkannten Zielen unabdingbar.
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