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1. Einleitung

Hausreinigung und Flachendesinfektion des unbelebten Umfeldes im Krankenhaus und anderen medizinischen
Bereichen dienen sowohl der Sauberkeit als auch der Infektionsverhiitung. Zu medizinischen Bereichen zihit
auch der hdusliche Bereich, wenn dort Patienten ambulant-medizinisch versorgt werden.

Zur Definition verschiedener Begriffe wie Reinigung und Desinfektion etc. wird auf das im Anhang befindliche
Glossar verwiesen.

Eine Beschrankung von Reinigung und/cder Desinfektion nur auf sichtbar verunreinigte Bereiche ist nicht
ausreichend und muss durch eine routinemaRig durchzufihrende Strategie von Reinigung und/oder
Desinfektion ergénzt werden. Daneben muss immer eine gezielte Desinfektionsmafinahme dann durchgefiihrt
werden, wenn das unbelebte Umfeld mit Blut, Faeces, Eiter, anderen Kérperflissigkeiten sichtbar verunreinigt
ist (gezielte Desinfektion).

Aus Grinden des Patienten- und Personalschutzes sowie der Qualit&tssicherung muss eine ordnungsgemaRe,
hygienisch einwandfreie Durchfuhrung der Reinigung und indikationsgerechten
Flachendesinfektionsmalnahmen als Teil eines Multibarrierensystems zur Pravention und Kontrolle von
nosokomialen Infektionen und der Verhtitung der Ausbreitung Antibiotika-resistenter Mikroorganismen stets
gewshrleistet sein.

Wegen der zunehmenden Konzentration infektionsgeféahrdeter und infektionsgefahrdender Patienten im
Krankenhaus und der speziell im Krankenhaus stattfindenden Selektion Antibiotika-resistenter Mikroorganismen
gehdrt die Sicherstellung einer gesicherten Hausreinigung und Flachendesinfektion zu der nicht delegierbaren
arztlichen Verantwortung des leitenden Arztes.

. Grundsatzliche Anforderungen an Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren

o Das Patientenumfeld muss sauber, frei von Staub und Verunreinigungen sein und sollte sich fiir
Patienten und medizinisches Personal in einem optisch akzeptablen und ansprechenden
Zustand befinden.

© Reinigungs- und Desinfektionsverfahren miissen zu einer Verminderung der Keimzaht und
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Abtétung von pathogenen bzw. fakultativ-pathogenen Mikroorganismen fiihren. b

Reinigungsverfahren mit Detergenzien fiihren nicht bestimmungsgemiB zu einer Abtdtung
fakultativ-pathogener Mikroorganismen, sondern lediglich zu einer Entfernung von
Verunreinigungen bei unzureichender Abtétung der auf Flachen vorhandenen Mikroorganismen.
Detergenzien kénnen z. T. unbehiilite Viren stabilisieren und die Bildung von Sporen, z. B. von
Clostridium difficile férdern,

Bei der alleinigen Anwendung von Reinigungsverfahren ohne Desinfektionsmittel kann es daher
zu einer Verbreitung pathogener Erreger kommen. Ziel muss es daher sein, durch Anwendung
geeigneter Verfahren und Produkte bei Reinigung und Desinfektion sowohl eine Kontamination
der Losung und der Reinigungsutensilien mit Krankheitserregern zu vermeiden als auch eine
Abtiétung/Inaktivierung von Mikroorganismen in Risikobereichen zu erzielen und so die
Weiterverbreitung von Krankheitserregern zu verhindern und eine Unterbrechung von
potentiellen Infektionsketten zu gewdhrleisten.

¢ Durch Reinigungs- und Desinfektionsverfahren darf es nicht zu einer Erhéhung der Keimzahl
und zum Ausbringen fakultativ-pathogener Mikroorganismen (Pseudomonaden,
Enterobacteriaceen, Acinetobacter} auf den Flichen kommen. Reinigungs- und
Feuchtwischbeziige miissen daher nach Anwendung desinfizierend aufbereitet und getrocknet
oder so behandelt, dass eine Keimvermehrung ausgeschlossen wird.

Derzeit existieren keine festgelegten Verfahren zur Priifung der Wirksamkeit von
Reinigungsverfahren mit Detergenzien. .

o Fiir Desinfektionsverfahren, die zur Flaichendesinfektion verwendet werden, muss eine
gesicherte antimikrobielle Wirksamkeit mit breitem Wirkungsspektrum belegt werden.

o Bei behordlich angeordneten Entseuchungen (entsprechend § 18 des
Infektionsschutzgesetzes) dirfen nur Mittel und Verfahren verwendet werden, die in einer Liste
im Bundesgesundheitsblatt (RKl-Liste) bekannt gemacht wurde.

o Fir die prophylaktische Desinfektion in humanmedizinischen Bereichen sollten Verfahren
ausgewihlit werden, die in der Desinfektionsmittelliste des Verbunds filr Angewandte Hygiene
{(VAH) gelistet sind.

o Die exakte Dosierung eines Desinfektionsmittels ist Voraussetzung einer wirksamen
Desinfektion und der Vermeidung einer Selektion von Mikroorganismen und dient der
Verhinderung der Entwickiung einer Desinfektionsmitteltoleranz bzw. -resistenz.

o Zentrale Desinfektionsmitteldosiergerate sollten wegen der Gefahr einer mikrobiellen
Kontamination nicht mehr zur Anwendung kommen, stattdessen sollten dezentrale
Desinfektionsmitteldosiergerite verwendet werden, die jedoch regelmiflig gewartet und
iiberpriift werden miissen. .

o Eine Selektion desinfektionsmitteltoleranter/resistenter Mikroorganismen findet nach bisher
vorliegenden Erkenntnissen bei Anwendung der als wirksam befundenen Konzentration von
Flachendesinfektionsmitteln und sachgerechter Anwendung der Desinfektions- und
Reinigungsverfahren nicht statt.

o Fir die Selektion von Bakterien mit Antibiotika-Resistenzen bei Einsatz von richtig
durchgefiihrten Fiaichendesinfektionsverfahren fehlen bislang in der wissenschaftlichen
Literatur jegliche Hinweise. .

o Zur Vermeidung von Irritationen, Reizerscheinungen bzw. Kontaktdermatitiden bzw.
Sensibilisierungen mit nachfolgenden allergischen Reaktionen und anderen toxischen
Konsequenzen sollte das Reinigungspersonal geeignete Schutzhandschuhe tragen. Bei
groBflachiger Ausbringung muss auf eine ausreichende Liiftung geachtet werden.

o Bei Auftreten spezifischer Krankheitserreger, wie z.B. Mykobakterien, Noroviren oder
Clostridium difficile, ist bei der gezielten Desinfektion bzw. Schlufdesinfektion darauf zu
achten, dass ggf. héhere Konzentrationen der zur prophylaktischen routineméBigen
Desinfektion verwendeten Produkte oder auch génzlich andere Produkte verwendet werden

miissen. .

o Kleine Flichen kdnnen auch durch Aufspriihen eines geeigneten Desinfektionsmittels (in der
Regel auf alkoholischer Basis) desinfiziert werden. Grundsitzlich ist aber die Wischdesinfektion
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a zu bevorzugen, da beim Versprithen Aerosole entstehen, von denen ggf. eine gesundheitliche
Gefiahrdung der Mitarbeiter ausgehen kann.

. o Bei vorgetridnkten Tuchsystemenmuss sichergestellt sein, dass der verwendete Desinfektions-
Wirkstoff nicht an den Reinigungsutensilien anhaftet, damit eine ausreichende Konzentration
auf der zu desinfizierenden Fliche erreicht wird. Die Angaben der Hersteller sind zu beachten,

3. Betrieblich-organisatorische Anforderungen

o Qrganisation, Wahl der Reinigungs- und Desinfektionsmittel und -verfahren und die Haufigkeit
miissen im Einvernehmen mit der Hygienekommission und dem Krankenhaushygieniker
entsprechend den spezifischen Gegebenheiten vor Ort im Hygieneplan entsprechend § 36 des
ifsG festgelegt werden.

o Das Reinigungspersonal muss geschult und eingewiesen sein. Eine Beaufsichtigung in
regelmiBigen Abstinden muss sichergestellt werden.

o In Risikobereichen mit erhéhter Gefdhrdung (z. B. OP, Intensiv-Therapiestation etc.) miissen
besondere Anforderungen an den Einsatz von Reinigungspersonal gestellt werden, die im
Hygieneplan festzulegen sind. In Abhdngigkeit von Groie, Risikobereichen und
Behandlungsfrequenz der jeweiligen Abteilung kann es notwendig sein, fiir den jeweiligen
Bereich eigens zustindiges und qualifiziertes Personal vorzusehen.

. o Putzeimer und andere Behiltnisse fiir die Aufbewahrung von Reinigungs- und
Desinfektionsmittellésungen und Putzutensilien miissen nach Abschluss der Reinigungs- und
DesinfektionsmaBinahmen einwandfrei aufbereitet werden.

o Reinigungstiicher, Putzlappen und Feuchtwischheziige sind thermisch bzw. chemothermisch zu
waschen und anschlieRend umgehend zu trocknen oder durch andere geeignete MaBnahmen
sicherzustellen, dass ein Keimwachstum in den Reinigungsutensilien vermieden wird.

o Die zu desinfizierende Oberfliche muss mit einer ausreichenden Menge des
Desinfektionsmittels unter leichtem Druck abgerieben werden (nass wischen).

o Offen stehende Desinfektionslésungen diirfen i.d. Regel maximal einen Arbeitstag lang
verwendet werden; die Herstellerangaben sind zu beachten.

o Bei starker Kontamination mit organischem Material (Blut, Sekrete, Faeces etc.) sollte bei der
Desinfektion zunichst das sichtbare Material mit einem in Desinfektionsmittellésung getriankten
Tuch aufgenommen und das Tuch anschlieRend verworfen werden. Hierbei sind
Einmalhandschuhe zu tragen. AnschlieBend ist die Flache zu desinfizieren.

@ 4 Baulich-funktionelle Anforderungen

o Oberflachen, u. a. von medizinischen Geridten wie librige horizontale Flichen sollten méglichst
glatt, fugendicht, abwaschbar und mit Desinfektionsmittel desinfizierbar sein.

o Wegen der schwierigen Reinigung und Desinfektion textiler FuRbodenbelige sollten sie liberall
dort nicht verlegt werden, wo eine regelmédiige Reinigung und Desinfektion aus
infektionsprophylaktischen Griinden notwendig ist.

o Die Rdume zur Aufbereitung und Aufbewahrung von Reinigungsmaterialien und Utensilien
miissen ausreichend groRl bemessen und beliiftet sein. Es soliten entsprechend dem Bedarf
Desinfektions- und Reinigungsgerate fiir die Aufbereitung der Reinigungsutensilien sowie
Gerate zur Trocknung vorhanden sein.

5. Spezielle Anforderungen an Reinigung und Desinfektion in
Abhédngigkeit unterschiedlicher Risikobereiche

Die Indikation zur Reinigung bzw. Desinfektion wird durch die Wahrscheinlichkeit des direkten Kontaktes oder
. die Wahrscheinlichkeit einer méglichen Kontamination mit Krankheitserregern sowie der Infektionsdisposition
der behandelten Patienten. Eine Einteilung nach Risikobereichen ist daher sinnvoll.

o Patientennahe Flachen mit haufigem Haut/Handkontakt durch Patient und Personal sowie patientenferne
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Flachen mit haufigen Kontaktméglichkeiten sollten grundsatzlich desinfizierend gereinigt werden. Dies

gilt unabhéngig, ob eine sichtbare Verunreinigung besteht oder nicht,

Eine Einteilung nach Risikobereichen und entsprechend der Notwendigkeit einer Desinfektion oder Reinigung
vorzunehmen, ist in der nachfolgenden Tabelle gegeben.

Bereiche ohne
Irrfektionsrisiko1

| Bereiche mit
méglichem

Bereiche mit
besonderem

' Bereiche mit =
Patienten, die Erreger

,rmBereiche, in

denen v.a. fir das

infektionsrisiko Infektionsrisiko 50 in oder an sich Personal ein
tragen, dass im Infektionsrisiko
Einzelfall die Gefahr besteht?
einer
Weiterverbreitung
besteht
I o ~ Beispiele 1
!Treppenhauser, Aligemeinstationen, |OP- Abteilungen, Isalierbereiche/-pflege, mikrobiclog.
[Flure, Verwaltung, |Ambulanzbereiche  |Eingriffsriume, Funktionsbereiche, in  |Labaratorien,
iBuros, Einheiten fur: idenen die o.gen. Pathologie,
Speiseriume, Radiologie, 0. [Besondere {Patienten behandelt  [Entsorgung,
Hérsile, Physikalische |Intensivtherapie, z.B.:  werden Unreine Bereiche
{Unterrichtsriume, T herapie, (Langzeitbeatmete(> von:
ITechn. Bereiche  [Sanitarraume, [24hy},
Dialyse, Entbindung, 'Scfmerstbrandverletzte) 0. Waschereien
Intensivtherapie/ . Transplantationen (z.B. 0. |Funktionseinheiten
‘|-Uberwachung KMT, Stammzellen) z.B. ZSVA
0. Hamato-Onkologie (z.B.
‘Patienten unter
laggressiver l
Chemotherapie)
0. [Fruhgeborene - .. = l — =
Alle Flichen: Flichen mit | Flichen mit hdufigem Flachen mit |Siehe TRBAZ
haufigem Hand-/Hautkontakt: hadufigem '
Reinigung \Hand-/Hautkontakt: Hand-/Hautkontakt:

Desinfektion
| FuBbsden:
Reinigung
Sonst. Flachen:

Reinigung

Desinfektion

FuBbdden:

Desinfektion
Sonst. Flachen:

Reinigung

Desinfektion
FuBbéden:
Desinfektion

Sonst. Flachen:

Reinigung

i
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in Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevilkerung

2 nahere Angaben zur Risikobewertung enthalten die Technischen Regeln Biologische Arbeitsstoffe (z.B. TRBA
250 "Biolcgische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege™)

Bei der Entscheidung, ob routinemaRig eine Reinigung oder eine reinigende Flachendesinfektion durchgefithrt
werden soll, miissen auch die Praktikabilitdt und sichere Durchfilhrbarkeit berlcksichtigt werden.

. Kontrolle und Qualitatssicherung

Hygienische Kontrollen ven Desinfektions- und Reinigungsverfahren und von Verfahren zur Aufbereitung der
Reinigungsutensilien sind regelmiiigen Kontrollen zu unterziehen, wobei Reinigungs- und
Desinfektionsutensilien und -l8sungen in die Uberprifungen einzubeziehen sind.

Durch hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen kann die Wirksamkeit von Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren sowie die mégliche Ausbringung von fakultativ-pathogenen Mikroorganismen kontrolliert

werden.

. Hausliches

Umfeld

Im hiuslichen Umfeld, in dem Patienten mit erhdhter Infektionsgefédhrdung behandelt werden (unmittelbar
postoperative Versorgung, Patienten mit invasiven Systemen, Harnwegskatheter, intravasale Katheter) oder
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. Patienten als Ausscheider von Infektionserregern einschliellich Antibiotika-resistenter Mikroorganismen

versorgt werden, gelten grundsatzlich die gleichen Anforderungen an die Hausreinigung und Desinfektion,

. Das sogenannte "gezielte Hygienekorzept" (targeted hygiene) kann zur |dentifizierung von Situationen und
Bereichen dienen (www.ifi-homehygiene.org, externer Link).

Glossar

Unbelebtes Umfeld:
Alle den Patienten und das Personal umgebenden Flachen, die mit Handen, Haut, Schieimhaut oder
Wunden des Patienten oder des Personals direkt beriihrt oder durch Se- und Exkrete bzw. aerogen
verunreinigt werden und von denen sich indirekt {Hande, Instrumente u. a.) oder z. B. Uber Staub und
Verwirbelungen Mikroorganismen abldsen und auf den Patienten oder infektionsrelevante Flachen oder
Instrumente (z. B. im OP) Gbertragen werden kénnen.

Reinigung:
Unter Reinigung wird ein Prozess zur Entfernung von Verunreinigung (z. B. Staub, chemische
Substanzen, Mikroorganismen, organische Substanzen) unter Verwendung von Wasser mit Zusatz von
Detergenzien oder enzymatischen Produkten verstanden, ohne dass bestimmungsgeméR eine
Abtétung/Inaktivierung von Mikroorganismen stattfindet bzw. beabsichtigt ist.

. Desinfektion:

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger Mikroorganismen infolge
Abtstung/Inaktivierung reduziert wird mit dem Ziel, einen Gegenstand/Bereich in einen Zustand zu
versetzen, dass ven ihm keine Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann. Ziel der Desinfektion ist
definitionsgemat nicht die Eliminierung nicht infektionsrelevanter Umweltkeime, sondern die
Verminderung der Anzahl pathogener oder fakultativ-pathogener Mikroorganismen. Die desinfizierende
Wirksamkeit ist abhéngig von den Wirkstoffgruppen und wird insbesondere durch die Konzentration und
die Einwirkungszeit des Desinfektionsmittels bestimmt.

RoutinemaRige Desinfektion:
RoutinemaRige Desinfektion oder auch laufende Desinfektion, prophylaktische Desinfektion oder
Desinfektion am Krankenbett hat den Zweck, die Verbreitung von Krankheitserregern wihrend der
Pflege und Behandlung einzuschranken und erstreckt sich auf Fldchen, von denen zu vermuten oder
anzunehmen ist, dass sie mit erregerhaltigem Material kontaminiert wurden, ohne dass dies im Einzelfall
erkennbar oder sichtbar ist.

Detergens:
ein Reinigungsmittel, dass keine antimikrobiellen Eigenschaften hat. Reinigungsmittel sind
zusammengesetzt aus hydrophilen und lipophilen Komponenten und kénnen unterteilt werden in vier

Typen:
. anionische

0
o kationische

o amphoterische

o nicht-ionische Detergenzien,

Wischdesinfektion:
Einstufen-Desinfektionsprozess, wobei gleichzeitig Reinigung und Desinfektion von Oberflachen oder
ahnlichen Bereichen durchgefiihrt wird.

ﬂ Zuriick
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