FuRbodenreinigung im herkémmlichen Nasswischverfahren.
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Trockenreinigung im Krankenhaus

Das Ergebnis des staubbindenden Wischens im Patientenzimmer ist am
Mopp deutlich zu erkennen.

Es muss nicht immer nass sein

* Die Service GmbH Schwarzwald ist unter anderem fiir die
Unterhaltsreinigung im Klinikverbund Siidwest mit Standorten
westlich von Stuttgart zustindig. Um den Anforderungen der
demographischen Entwicklung, der Alterung der Belegschaft,
gerecht zu werden, priift man verschiedene Ansitze zur Mitar-
beiterentlastung.

Durch das FIGR - Forschungs- und Priifinstitut fiir Facility
Management wurde man auf das staubbindende Reinigungsver-
fahren aufmerksam, welches in verschiedenen Landern und auch
in der Schweiz im Gesundheitswesen zur Anwendung kommt.
Deshalb fiihrte man ein Musterprojekt in einem Referenzbetrieb
durch. AnschlieBend wurde in Zusammenarbeit mit der Fachab-
teilung fiir Hygiene und Infektionspravention ein Konzept zur
Umsetzung in den Kliniken des Klinikverbunds Siidwest entwi-
ckelt. Die Ergebnisse des Pilotprojektes waren fiir die Verant-
wortlichen so iiberzeugend, dass man sich dazu entschloss, das
Trockenreinigungsverfahren im Klinikverbund Stidwest an allen
Standorten einzufiihren.

Das Projekt aus verschiedenen Perspektiven
Bereichsleitung Hauswirtschaft

Marianne Hermann, Hauswirtschaftsleiterin und Gebaudereini-
germeisterin, evaluiert das Projekt aus dem Blickwinkel der Haus-
wirtschaft. ,,Unser Ziel war es, eine Entlastung unserer Mitarbeiter
zu schaffen und gleichzeitig das Reinigungsergebnis in hygieni-
scher sowie optischer Sicht sicherzustellen. Bei der Auswahl des
richtigen Vlieses ist - wie so hdufig - das Detail entscheidend:
Muss das Reinigungstuch eingespannt werden? Verwenden wir
ein Mehrweg- oder Einwegvlies? Welches Produkt eignet sich fiir
welchen Bodenbelag?" Uber zehn verschiedene Staubbindetiicher
mit zugehorigen Haltevorrichtungen wurden in der Projektent-
wicklung erprobt, bis man sich seitens der Hauswirtschaft fiir
das Staubbindetuch ,,Blue Magie" der Firma Jost entschieden hat.
,Dieses ist aufgrund seiner speziellen Beschichtung bestens fiir
die Aufnahme von Staub und losem Schmutz geeignet und in
verschiedenen Groflen und Abmessungen erhiltlich”, berichtet
Marianne Hermann.

Neben dem wichtigsten Ansatz, eine mog-
lichst kostenneutrale Methode zur korper-
lichen Entlastung der Reinigungskrifte
zu entwickeln, so die Hauswirtschaftslei-
terin, biete das staubbindende Wischen
Ldsungen fiir weitere bestehende Prob-
lematiken in der Gebédudereinigung. Die
Zugénglichkeit von Patientenzimmern
und Funktionsbereichen sei fiir pflegende
MaBnahmen auf Bodenbelidgen (Grundrei-
nigungen, Neubeschichtungen, Cleanem)
durch starke Belegungssituationen kaum
noch gegeben. ,,Durch das staubbindende
Wischen wird ein Verschlei3 von Pflege-
filmen und FuBlbdden wesentlich hin-
ausgezogert, indem der lose und abrasiv
wirkende Schmutz effektiv entfernt wird.
Somit werden auch die den Pflegeaufwand
generierenden Parameter entsprechend
minimiert", erklart Hermann. Ein weite-
rer positiver Effekt der reduzierten Nass-
wischhéufigkeit ist die Minimierung von
Rutschunfillen auf nassen Bodenbeldgen.
Insgesamt haben das Reinigungsergebnis
des neuen Verfahrens und die Riickmel-
dungen unserer Mitarbeiter von Anfang
an deutlich tiberzeugt", fasst Marianne
Hermann zusammen.
Fachabteilung fiir Hygiene und
Infektionspravention

Fiir die Fachabteilung fiir Hygiene d Infek-
tionspravention nahmen Kirsten Kurth,
Hygienefachkraft, und Dr. med. Thilo Riinz,
Hygieniker, an dem Projekt teil und evalu-
ieren dieses wie folgt. Die Reinigung der
Patientenzimmer, aber auch der gesamten
Patientenbereiche in den Kliniken des
Klinikverbunds Stidwest, erfolgt bisher
grundsidtzlich desinfizierend. Die zum
Einsatz kommenden Desinfektionsmittel
haben eine kurze Einwirkungszeit. Auf
Grund von Studien in anderen Kranken-
hiusern sei bekannt, dass die Nassreini-
gung mit Reinigungsmitteln, aber ohne
Desinfektionsmittel, lange nicht die hygi-
enisch einwandfreien Ergebnisse liefere,
die man sich in der stationdren Behand-
lung von Patienten erhoffe. Die in Studien
nachgewiesene mikrobielle Belastung von
nassen Wischbeziigen, Eimern und feuch-
ten Boden, zumeist durch Pseudomonaden,
sei den Verantwortlichen bekannt.

Daher erfolgten im Rahmen des Projektes
standardisierte mikrobiologische Umge-
bungsuntersuchungen, insbesondere der
Verfahren desinfizierende Reinigung und
der Trockenreinigung. Im Verlauf von
mehreren Wochen wurden zweimal tig-
lich unmittelbar vor der Durchfithrung der
Reinigung und rund 30 Minuten nach der
Reinigung Abklatschproben mittels Rodac-
Platten an definierten Stellen entnommen.
Diese Zeitspanne ermdglichte das Abtrock-
nen der nassgereinigten Flachen. Die vor-
her definierten sechs Beprobungspunkte
befanden sich an stark begangenen Stellen
im Patientenzimmer sowie vor der Toilette
und dem Waschbecken.

Zum Abgleich der Daten wurden auch
stichprobenartig einzelne Zimmer in die
Untersuchung mit einbezogen, die ledig-
lich einer Reinigung (ohne Desinfektions-
mittel) unterzogen wurden. Insgesamt wur-
den rund 1.700 Abklatschproben entnom-
men und ausgewertet. Ziel des Verfahrens
war die Ermittlung der Keimlast in kolo-
niebildenden Einheiten (KBE) je Quadrat-
dezimeter, vor und nach Reinigung mit den
drei verschiedenen Verfahren.

Bei den Verfahren desinfizierende Reini-
gung und Trockenreinigung ergab sich
eine mittlere Keimlast von circa 80 KBE
pro Quadratdezimeter vor Durchfiihrung
des Reinigungsprozesses. 30 Minuten nach
der desinfizierenden Reinigung war eine
Keimreduktion von circa 90 Prozent einge-
treten. Diese Reduktion ist bei einem des-
infizierenden Verfahren auch zu erwarten.
30 Minuten nach der Reinigung mit dem
Trockenreinigungsverfahren lag die mitt-
lere Keimzahlreduktion bei circa 40 Pro-
zent. Bei den Beprobungen der Bereiche,
die zwar nass, aber nicht desinfizierend
gereinigt wurden, ergaben sich wesentlich
hohere Keimlasten vor und 30 Minuten
nach dem Reinigungsvorgang.

Dies klinge zunédchst nach einem schlech-
teren Ergebnis zwischen desinfizierender
Reinigung und Trockenreinigung, fassen
die beiden Hygieneexperten zusammen,
doch bei beiden Verfahren sei keinerlei
Langzeiteffekt erkennbar gewesen. Mit der
erneuten Beprobung am nichsten Tag, also
24 Stunden nach der letzten Reinigung,



wurde bei beiden Verfahren wieder eine mittlere Keimlast von
circa 80 KBE pro Quadratdezimeter nachgewiesen. Es miisse kri-
tisch angemerkt werden, dass im Rahmen der Untersuchung mit
rund 1.700 Proben an zwei Tagen sowohl beim desinfizierenden
Verfahren als auch beim Trockenreinigungsverfahren gramnega-
tive Keime nachgewiesen wurden. Hierbei verweise man aufden
Faktor Mensch und die Sorgfaltspflicht der Mitarbeiter.

Das Trockenreinigungsverfahren hat Kirsten Kurth und Thilo
Riinz beziiglich eines Einsatzes in den ,,Low-Risk"-Bereichen
iiberzeugt, sodass sie die Einfithrung dieses Verfahrens im Kli-
nikverbund Stidwest beflirwortet haben.

Um Missverstdndnissen vorzubeugen, sei erwéhnt, dass in den
Kliniken des Klinikverbunds Siidwest geméll den Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion des Robert Koch-Instituts (KRINKO) weiterhin in allen Risiko-
bereichen, den Intensivstationen, den operativen Bereichen sowie
in allen Patientenzimmern mit Standardisolation, desinfizierend
gereinigt wird.

» Betriebsleitung

Dipl.-Ing. (FH), MBA Oliver Beer, Prokurist der Service GmbH
Schwarzwald, unterstreicht, dass die Reinigung im Gesundheits-
wesen einem enormen Wettbewerbsdruck bei gleichzeitig hoher
Anforderung an die Hygienecompliance, Verzahnung im Unter-
nehmen und Verfiligbarkeit der Serviceleistungen unterliegt.
,Dabei gilt es, das Risikopotenzial des Mitarbeiterausfalls durch
geeignete MaBnahmen bei einer dlter werdenden Belegschaft zu
minimieren und gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit moglichst nicht
zuverschlechtern", betont Beer. ,,Mit dem Trockenreinigungsver-
fahren ist uns dieser Ansatz gegliickt."

Hohenverstellbare Klapphalter, vorgetrankte Tiicher und Nass-
wischbeziige sowie ein Kindsthetikprogramm gehoren bereits zu
den Standards im Hause und so sei das Trockenreinigungsverfah-
ren eine zielfithrende Ergénzung. Durch die Reduktion der Auf-
bereitungsmenge sowie der Umlaufmenge der Nasswischbeziige,
denreduzierten Einsatz von Wasser und Reinigungsmitteln konn-
ten die Mehrkosten fiir die Reinigungsvliese refinanziert werden.
,Eine Anderung der Quadratmeterleistungswerte kam fiir uns
im Rahmen dieses Projektes nicht in Frage und wiirde gegen die

Zielstellung des Projektes sprechen", sagt Beer. Das neue Reini-
gungsverfahren sei - die Aufwendungen fiir Projektentwicklung
und Implementierung unberiicksichtigt - in den Betriebskosten
neutral und senke Mitarbeiterbelastung sowie das Risikopotenzial
des Personalausfalls.

Sicherheitsmanagement und Betriebsarzt
Die Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit, der Betriebsrat und der lei-
tende Betriebsarzt Dr. Markus Zimmermann haben das Projekt
von Anfang an begleitet. Aus betriebsarztlicher Sicht sei durch
Umstellung aufdas Trockenreinigungsverfahren eine wesentliche
Reduktion der Belastungen der Reinigungskrifte gelungen, vor
allem im Bereich der Schultern und der Lendenwirbelsdule. Als
besonders belastende Faktoren konnten beim bisherigen Nassrei-
nigungsverfahren im Einzelnen identifiziert werden:
» das Heben und Tragen von Séacken mit vor allem nassen Wisch-

beziligen,
» der erhohte Reibewiderstand des mit Desinfektionsmittel

getrankten Wischbezugs bei Kontakt zum Boden,

die inhalative Belastung durch Reinigungs- und Desinfektions-

mitteleinsatz.
»Das Trockenreinigungsverfahren wies in der subjektiven Ein-
schitzung unserer Reinigungskrifte in den genannten Faktoren
eine deutlich geringere Belastung auf", berichtet Markus Zim-
mermann. ,,Unter Einbeziehung des zustdndigen Unfallversiche-
rungstriagers, der Unfallkasse Baden-Wiirttemberg, konnten wir
mit Hilfe von MEGAPHYS (mehrstufige Gefdhrdungsanalyse phy-
sischer Belastungen am Arbeitsplatz) iiber eine computergestiitz-
te Gefahrenanalyse die Reduktion der kérperlichen Belastungen
auch objektiv belegen." Parallel dazu wurde die Mitarbeiterbelas-
tung durch das Sicherheitsmanagement mittels Leitwertmethode
ermittelt. So konnte unter anderem nachgewiesen werden, dass
die Transportboxen auf den Reinigungswagen jeweils rund elf
Kilogramm leichter wurden und sich der Aufwand zum Bewegen
der Reinigungswagen um iiber 60 Prozent reduziert hat.

Das FIGR - Forschungs- und Priffinstitut fir Facility

Management
Martin Lutz, Geschiftsfiihrer FIGR - Forschungs- und Priifinstitut
fiir Facility Management, war ebenfalls in das Projekt involviert
und beschreibt den Status quo in Krankenhdusern wie folgt. Ent-
sprechend den Richtlinien fiir Krankenhaushygiene des Robert
Koch-Instituts (RKI) beschrinkt sich die Empfehlung zur routi-
neméfBigen Fliachendesinfektion von FuBbdden auf ,Bereiche
mit besonderem Infektionsrisiko", ,,Bereiche mit Patienten, die
Erreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr
einer Weiterverbreitung besteht" sowie aufbestimmte ,,Bereiche,
in denen vor allem fiir das Personal ein Infektionsrisiko besteht".
Trotzdem wiirden in vielen Einrichtungen nichttextile Fulboden
auch in ,,Bereichen ohne Infektionsrisiko" (zum Beispiel Trep-
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»Daneben gibt es einen Trend zu verzeichnen, dass immer mehr
Gesundheitseinrichtungen Fulboden in ,Bereichen ohne Infekti-
onsrisiko' und ,Bereichen mit méglichem Infektionsrisiko' ent-
sprechend der RKI-Empfehlung ausschlieBlich reinigen", sagt
Lutz. ,Wenn es um das Reinigen geht, ist manjedoch in den meis-
ten deutschen Gesundheitseinrichtungen der Auffassung, dass
Schmutz nur nass effektiv zu entfernen ist. Auch das RKI versteht
unter Reinigen die Entfernung von Verunreinigungen unter Ver-
wendung von Wasser mit reinigungsverstarkenden Zusétzen."
Martin Lutz wirft die Frage auf,'ob die Reinigung tatsdchlich

immer nass - also im Nasswischverfahren - erfolgen muss. Und
sagt: Nein. ,,Denn es kommt in erster Linie auf die zu entfernen-
den Verschmutzungen an. Diverse Studien, die in Gesundheits-
einrichtungen durchgefiihrt wurden, belegen eindeutig, dass eine
Trockenreinigung beziehungsweise staubbindendes Wischen zu
einer signifikanten Reduzierung der Keimzahl fithren, wahrend
durch Nasswischen ohne Zusatz von Desinfektionsmitteln in der
Regel sogar eine deutliche Keimzahlerhdhung - nicht selten von
iiber 100 Prozent - stattfindet." Selbstverstidndlich reiche aus-
schlieBlich ,trocken" im Gesundheitsbereich nicht aus, um auch
haftende Verschmutzungen vom FuBlboden effektiv zu beseitigen,
so Lutz. Trotzdem gehe es auch anders, als es bislang tiblich ist -
und vor allem besser.

,Da loser Feinschmutz durch Nasswischen nur gleichméfig ver-
teilt wird und sich anhaftende Mikroorganismen aufgrund des ver-
bleibenden Feuchtigkeitsfilms vermehren kdnnen, sollte bei der
manuell ausgefiihrten Reinigung generell im ersten Arbeitsschritt
vollflachig staubbindend gewischt werden", empfiehlt Lutz. ,Im
Anschluss sollte das Nasswischverfahren nur dann und dort ange-
wandt werden, wo zusétzlich haftende Verschmutzungen zu ent-
fernen sind bezichungsweise wo aus infektionsprophylaktischen
Griinden eine desinfizierende Reinigung stattfinden soll."

Die so getroffene Auswahl des Reinigungsverfahrens anhand der
zu entfernenden Verschmutzung trage mafigeblich zu einer ver-
besserten Arbeitsergonomie bei den Reinigungskriften, aber auch
zu einem deutlich besseren Reinigungs- und Hygieneergebnis,
ebenso wie einem hoheren Werterhalt von Pflegefilmen und Ful3-
boden bei. Lutz' Fazit lautet deshalb: ,,Es muss nicht immer nass
sein!"

Quelle: Klinikverbund Stidwest 1
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Hygiene-Beprobungspunkte im Patientenzimmer.
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penhduser, Flure, Speiserdume) und ,,Bereichen mit moglichem
Infektionsrisiko" (zum Beispiel Allgemeinstationen, Ambulanz-
bereiche, Sanitdrrdume) routinemaBig beziehungsweise tiglich
desinfizierend gereinigt.
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