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DIN 13063 Krankenhausreinigung:

Relevanz - Chancen - Anmerkungen

Die 2021 erschienene DIN 1306 Krankenhausreinigung ist das umfangreichste bekannte Werk zur Kranken-
hausreinigung. Neben den Empfehlungen des RKI mit KRINKO (neu vom 29. September 2022) und dem
VAH ist diese Norm umfassender und weitgreifender. Doch es muss auch klar sein: wie alle anderen Leit-
faden ist auch die DIN-Norm nur eine Empfehlung und hat manche Schwdéche.

n wie weit diese Empfehlung von

Hygienikern und Gesundheitsim-

tern gefordert wird, ist im Moment
noch unklar. Wer sich von so einer um-
fangreichen Norm nun versprochen hat,
dass auch der Reinigungsprozess, also
die Abfolge der Tétigkeiten, beschrieben
und genormt wird, sieht sich vermutlich
enttiuscht. Die meisten Reinigungsteh-
ler, und besonders die hygienischen, ent-
stehen beim Reinigungsprozess und bei
der Dosierung, nicht bei der Auswahl der
Produkte.
Es niitzt beispielsweise wenig, wenn der
Reinigungswagen mit ,reiner” und ,,un-
reiner” Seite beschrieben wird, wenn
beim Reinigungsprozess unmittelbar
nach dem Umgang mit p()tcnzicH infek-
tiosem Material, zum Beispiel dem Mall
aus dem Mulleimer, in den Eimer mit
wreinen” Tiichern gegriffen wird. Und wer
gehottt hatte, mit der Norm eine leicht
verstandliche Anweisung zu bekommen,
konnte ebenfalls enttauscht sein. Es ist ein
Werk mit vielen hundert Seiten. Diese
sind sehr klar und eindeutig strukturiert.
Doch leicht verstandlich und umsetzbar?
Aus meiner Sicht eher nicht. Es gibt zwar
zum Beispiel einen Punkt , Anforderun-
gen der Hygiene an Arbeitsablidufe® doch
hier wird auf die KRINKO-Empfehlung
(damals noch die Variante von 2004) ver-
wiesen. Mal sehen, was die fiir 2023/2024
geplante neue Leitlinie zur Reinigung in
sozialen Einrichtungen (Lambertus-Ver-
lag) hierzu beitragen kann.
Zu den Anwendungsgebieten in den
Krankenhiusern und Kliniken bleibt die

DIN unklar. Wie ist die DIN auf psycho-
somatische Kliniken, Psychiatrien, Re-
ha-Kliniken und so weiter anzuwenden?
Seniorenheime hitten sich der Annahme
ihrer Bediirfnisse auch gewiinscht. Doch
bei aller Kritik ist diese DIN 1306 ein
sehr hilfreiches Gesamtwerk zur Kran-
kenhausreinigung|

Die DIN-Norm ist ein sehr umfangrei-
ches Werk. Viele Dinge sind bereits be-
kannt und sind dhnlich beschrieben, so
wie in den bekannten Emptfehlungen.
Daher soll nun auf einige wesentliche An-
derungen eingegangen werden.

LEISTUNGSUMFANG

Angaben zum Leistungsumfang wurden
von vielen mit Spannung erwartet. Was
wird nun aus der Sichtreinigung und der
Reinigung am Sonntag? Die Antwort da-

rauf ist leider nicht so eindeutig wie er-

wartet. Doch bevor es zu den Reinigungs-
turnussen und dem Leistungsverzeichnis
geht, werden auch bei der DIN die Rdu-
me in Raumgruppen aufgeteilt. Hier fin-
det sich Altbekanntes wieder, sie enthalt
jedoch aus meiner Sicht auch Schwach-
stellen. Die Raumzuordnung ist fiir das
Leistungsverzeichnis iiberwiegend aus-
reichend, doch aus meiner Sicht fiir ei-
ne spitere Kalkulation nicht differenziert
genug. Ein Beispiel hierzu: Die Raum-
gruppe ,, [21-2 Riume zur physikalischen
Therapie® beinhaltet sowohl Bader und
Massagebereiche mit Therapie als auch
grofiere Gymnastikbereiche.

Die DIN-Norm behandelt zusatzlich
auch Hinweise fiir eine Ausschreibung
und Vergabe der Krankenhausreinigung.
Daher muss der kalkulatorische Aspekt
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Die Raumordnung in der DIN-Norm kénnte noch starker ausdifferenziert
sein

bei der Einteilung in Raumgruppen auch
ausreichend beriicksichtigt werden. Ne-
ben den verinderten Anforderungen an
den Leistungsumfang in einem Nass-
therapiebereich im Vergleich zu einem
Gymnastik- oder Trainingsraum, erge-
ben sich fir so unterschiedliche Berei-
che auch sehr differenzierter Leistungs-
werte (m°/h). Die Tatsache, dass bei di-
versen Raumgruppen zu wenig differen-
ziert wurde, ist beachtlich und kontrir
zu Anhang B, in welchem zur Ermittlung
von Leistungswerten Hinweise gegeben
werden. Da heifit es vollig richtig, dass
groflere Riume und Raume mit wenig
Uberstellung (Gymnastikraum) schnel-
ler zu reinigen sind als kleinere Raume
mit viel Uberstellung (Nasstherapiebe-
reich). Auch die Nutzungsart und der
Verschmutzungsgrad sind zu beriick-
sichtigen.

Daher liegt diesem Beitrag eine erweiter-
te Liste der Raumgruppen bei. Die Stan-
dards der DIN-Norm bleiben erhalten,
die Raumgruppen werden nur durch Er-
weiterungen und Ergidnzungen weiter
differenziert. Die DIN machte in Folge
noch Empfehlungen fiir Leistungswerte
erarbeiten. Hierzu wurde eine DIN-Ad-
hoc-Gruppe ,, Leistungswerte in der Kran-
kenhausreinigung” mit Sitz am Universi-
titsklinikum Munster (UKM) gegriindet,
die im Rahmen einer bundesweiten Stu-
die Daten erfassen und daraus Standards
entwickeln soll. Man darf gespannt sein,
was bei der Raumgruppe D1-2 und wei-
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teren, nicht ausreichend differenzierten,
Raumgruppen h(‘.‘]'ﬂUSkOlﬂH]t.

ORGANISATORISCHE
ANFORDERUNGEN

Besonders hervorzuheben ist der Punkt
4.2.1.2 Organisatorische Anforderungen.
[n diesem Punkt wird unter anderem die
Reglung von diversen Punkten wie das
Freiraumen von Fliche™ oder das Entfer-
nen erkennbarer Verschmutzungen durch
potentiell infektitses Material, wie Blut, Ei-
ter, Ausscheidungen oder andere Korper-
fliissigkeiten behandelt. Es kann nur drin-
gend empfohlen werden, sich die Punkte
unter 4.2.1.2 genauer anzusehen und jeden
Punkt vor Ort, wenn noch nicht eindeutig
geschehen, zu regeln.

ANFORDERUNGEN

AN REINIGUNGSWAGEN
Bemerkenswert ist auch der Punkt 4.2.2.3.1
Anforderungen an Reinigungswagen. In die-
sem Punkt werden einige schr gute und
nachvollziehbare Forderungen formuliert.
Das sind unter anderem, dass die Materia-
len und Komponenten fiir Reinigungswa-
gen im medizinischen Bereich miissen so
beschaffen sein, dass diese leicht zu reini-
gen bzw. desinfizierend zu reinigen sind.
Oder dass die Oberfliche méglichst glatt
und ohne schwer zu reinigende Vertiefun-
gen sein sollte. Im weiteren Verlauf werden
auch das leichte Auseinanderbauen und
Zusammensetzen fur die tigliche Reini-
gung und Desinfektion gefordert. Eben-

falls wird eine konstruktive Trennung von
»Rein” und ,unrein” auf dem Reinigungs-
wagen gefordert. Nun darf man gespannt
sein, ob in naher Zukunft ein Reinigungs-
wagen mit all diesen Anforderungen auf
den Markt kommt.

REINIGUNGSTEXTILIEN

Im Punkt 4.2.2.3.3 Anforderungen an Rei-
nigungstextilien ist in einem Abschnitt
zur notwendigen Funktion der Reini-
gungstextilien zu lesen: ,Ubertragung ei-
ner ausreichenden Mechanik zur Erzie-
lung der Wischdesinfektion®. Dies ist du-
flerst bemerkenswert, da oft verwendete
Finweg-Wipes in der Regel diese Funkti-
on nicht erfillen. Die notwendige mecha-
nische Wirkung zur Desinfektion ist hin-
linglich bekannt. Diese Mafinahme wird
auch gerne als Scheuer-Wisch-Desinfek-
tion bezeichnet. Es wird auch die Mobi-
lisierung und Aufnahme von Verschmut-
zungen gefordert. Diese berechtigte Forde-
rung erttllt ein Einwegtuch allerdings in
der Regel nicht.

HYGIENE AN ARBEITSABLAUFE

Im Punkt 4.3.1.2 Aviforderungen der Hygie-
ne an Arbeitsabliufe werden die bisher be-
kannten Mafsnahmen beschrieben und aut
die aktuelle KRINKO-Empfehlung (neue
Version seit 29, September 2022, siche auch
Seite 12) verwiesen, Was in der Uberschrift
versprochen wird, also die Anforderungen
an die Arbeitsablaufe, findet sich leider in
der Folge nicht.

Besonders der Ablauf der Reinigung kann
zu einer erhohten Infektionsgefahr fithren.
Um ein anschauliches Beispiel zu nennen:
Der Abfallbehilter wird geleert und im An-
schluss soll ein patientennaher Bereich des-
infizierend gereinigt werden. Was muss ge-
tan werden, um eine Keimverschleppung
zuvermeiden? Darauf geht die DIN-Norm
nicht ein.

Eine Norm zum Ablauf der Reinigung ei-
nes Patientenzimmers war eine grof’e Hoff-
nung an die DIN-Norm. Es wiire sehr hilf-
reich, wenn der Ablauf der Reinigung eines
Patientenzimmers, unter Berticksichtigung
von Rein, Unrein und der Handedesinfek-
tion, genau beschrieben und standardisiert
werden wirde.

43




Fachthema

d

GETRANKTE
REINIGUNGSTUCHER

Fiir Uberraschung sorgt der Begriff ge-
trankte Reinigungstiicher. Nach einigen
Informationsblittern der VAH (Verband
angewandter Hygiene) ist das Vortrinken
nicht zu empfehlen. Der Grund hierfiir
ist die nicht zu unterschitzende Absorpti-
on von Desinfektionsmittel in den Reini-
gungstiichern, welche besonders bei der
Verwendung von Mikrofasertiichern und
-mopp zu beobachten ist.

Jeden Anwender wird die Botschaft von
maschinell getrinkten Tiichern sehr er-
freuen, denn so lassen sich die Qualitat
sichern, die Materialkosten senken, die
Umwelt entlasten und die hohe Produk-
tivitit besser erreichen. Doch was ist mit
der Absorption? Hierzu gibt es eine klare
Handlungsempfehlung und zwar im An-
hang F Priifmethoden. Das maschinelle
Vortranken wird im Anhang D nochmals
explizit als eine mogliche Vorgehenswei-
se empfohlen. Allerdings wird die Latte
zur Prifung der Methode im Punkt F2.4
Anhang F sehr hoch angelegt. So wird
eine mikrobiologische Priifung der aus-
gepressten Anwendungslosung, ein Sus-
pensionstest zur Pritfung der Absorption
und ein 4-Feldertest gefordert. Letztend-
lich ist auch das nichts Neues, nur fiir die
Priifung vor Ort ist es sehr schwierig bis
unmoglich, ein entsprechendes Labor da-
zu zu finden und zu beauftragen. Diese

DIN-Norm macht nun Hoffnung, dass
diverse Labore die Kapazititen fir sol-
che Prifungen schaffen, und wir so wie-
der von Einwegtiichern oder dem Tau-
chen und Wegwerfen von Reinigungslo-
sungen wegkommen.

LEISTUNGSBESCHREIBUNG

Das Leistungsverzeichnis, oder besser die
Leistungsbeschreibung, wird im Anhang
A geregelt. Die Leistungsbeschreibung ist
je Raumgruppe einzeln aufgefiihrt. Lei-
der fehlt eine tabellarische Gesamtiiber-
sicht. Fiir die praktische Anwendung
muss sich nun wieder jeder selber eine,
fiir den Alltag sinnvolle Version, zusam-
menstellen. Wer hier auf eine Vorlage
gehofft hat, wird leider enttduscht. Das
wohl Wichtigste aus der Leistungsbe-
schreibung ist die treffende Formulierung
wnutzungstaglich®. Der Reinigungsturnus
ist demnach abhingig von der Haufigkeit
der Nutzung des Raumes. Eine konkrete
Unterscheidung in Voll- und Sichtreini-
gung ist nicht so leicht zu erkennen.

Fir Verwunderung sorgt bei den Leis-
tungsbeschreibungen (hier als Beispiel
die Raumgruppe Al Patientenzimmer
mit moglichem Infektionsrisiko), dass bei
den meisten Flachen ,Flachen mit haufi-
gem Hand- und Hautkontakt™ nur eine
.(desinfizierende) Reinigung der Grifthe-
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reiche” nutzungstaglich stattfindet. Eine
komplette Reinigung dieser aufgefithrten
Flichen ist iiberhaupt nicht vorgesehen.
Das ist sehr verwunderlich und es stellt
sich die Frage, wie es wohl gemeint sein
konnte?

Klar ist die Botschatft, dass die Griffberei-
che tatsichlich nutzungstiglich desinfi-
zierend gereinigt werden miissen. Sonsti-
ge Flichen ohne Handkontakt sind nach
Bedarf und mindestens einmal monat-
lich zu reinigen. Der Fufsboden muss
nutzungstiglich gereinigt werden. Nach
der DIN-Norm ist die Desinfektion der
FuSbéden in der Raumgruppe Al nicht
erforderlich. Bei der Raumgruppe A2
{mit besonderen Infektionsrisiko, wie
beispielsweise Intensivstation) wird die
Desinfektion des Fufibodens notwendig.
Daraus kann man auch schlieflen, dass
in der Raumgruppe Al, also den tibli-

chen Stationen mit Patientenzimmern,
auch eine Voll- und Teilreinigung mag-
lich ist. An jedem Nutzungstag werden
alle aufgefiihrten Handkontaktflichen
desinfizierend gereinigt, doch das kann
dann ja keine Sichtreinigung sein!? Es
ist aber moglich, zu den Handkontakt-
flichen an Vollreinigungstagen auch die
Flichen mit Handkontakt volltlichig, in-
klusive Fulboden, zu reinigen. An Teil-
reinigungstagen werden dann die Hand-
kontaktflichen und der Fuflboden ggf.
trocken gereinigt. In der Praxis konnen
dann die Leistungswerte fiir eine Teilrei-
nigung nicht mehr so hoch sein wie es bei
der Sichtreinigung oftmals tiblich war. Ei-
ne Differenzierung ist dennoch moglich
und in den ausgewihlten Bereichen wohl

auch sinnvoll.

FAZIT
Die DIN-Norm als Gesamtwerk ist sehr
umfangreich und lisst jede Menge Spiel-
raum zur Interpretation. Diese Norm
kann viele Hilfestellungen und Erlaute-
rungen geben. Doch eine klare Verptlich-
tung zu einer genormten Vorgehensweise
(wie bei der Grofie eines DIN-A4-Blat-
tes) liefert diese DIN-Norm nicht. Es
wird aus meiner Sicht viel zu oft die For-
mulierung ,sollte” verwendet. Daher gibt
diese Norm keine Sicherheit. Klarist, dass
sich eine Krankenhausreinigung an sich
nicht normen lisst. Dazu sind die Klini-
ken in der Struktur und Anforderung an
die Reinigung und Desinfektion viel zu
unterschiedlich. Daher wire eine Norm
mit weniger Punkten, welche jedoch klar
verpflichtend wiren, vermutlich hilfrei-
cher. Far jeden, der sich mit Kranken-
hausreinigung beschiftigt, und beson-
ders fir Einsteiger, sei diese Norm den-
noch sehr zu empfehlen. Der Ansporn,
sich selbst Gedanken iiber Infektionsket-
ten und deren Unterbrechung zu machen
bleibt erhalten, und das ist letzten Endes
auch gut so.
Wer diese Norm DIN 13063 mit 107
Seiten lesen und anwenden mochte, er-
hilt sie fiir 182,60 Euro als PDF und fiir
220,80 Euro in gedruckter Fassung beim
Beuth Verlag. L
Andreas Carl
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