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Hintergrund

Krankenhauser stellen aufgrund ihrer Komplexi-
tat und des Zusammenspiels aus Arzten, Pfle-
gern, Reinigungskraften wie auch Haus- und
Medizintechnikern eine groe Herausforderung
fir die effiziente Umsetzung von Reinigungs-
und Desinfektionsmalinahmen dar. Ein groles
Risiko ist dabei das Auftreten von sogenannten
nosokomialen Infektionen. Durch die mikrobio-
logische Kontamination von héufig beriihrten
Oberflachen (,High-touch-Oberflachen”) kén-
nen sogenannte Infektionsketten entstehen.
Hierbei werden die Erreger von einer Person auf
einen unbelebten Gegenstand (z.B. Tastatur,
Bedienelement usw.) aufgebracht. Eine weitere
Person kann bei anschliefender Beriihrung der
Oberflache diese Erreger wiederaufnehmen und
sich dadurch selbst oder Dritte (z.B. Personal,
Patienten) kontaminieren oder infizieren.

Einen wichtigen Aspekt bei der Bekdmpfung
solcher Infektionsketten stellt die korrekte
Aufbereitung von hygienisch relevanten Fla-
chen im medizinischen Sektor dar. Dies sind
solche Flachen, von denen ein erhéhtes Risi-
ko der Ubertragung von Mikroorganismen und
dadurch einer Infektion ausgeht. Vor allem
durch die groe Zahl der Gerdte und Oberfla-
chen im medizinischen Bereich, zusammen
mit unzureichenden oder nicht umsetzbaren
Aufbereitungsanweisungen, kdnnen mikrobiel-
le Kontaminationen oftmals nicht ausreichend
reduziert werden. Hier sollte schon zu Beginn
der Entwicklung solcher Flachen ein gréRerer
Fokus auf hygienegerechtes Design gelegt wer-
den. Wahrend es in der Lebensmittelindustrie
mit der DIN EN 1672-2 [1] bereits explizite
Vorgaben fiir ein hygienegerechtes Design von
Gerdten gibt, fehlen genaue Anweisungen im
medizinischen Sektor. Die Beurteilung einer
solchen Flache féllt allerdings auch nicht im-
mer leicht. Neben der Berlihrungshaufigkeit der
Flache miissen hierbei auch weitere Aspekte
wie die Kontaminationswahrscheinlichkeit, der
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Angesichts der groen Zahl der
Gerate und Oberflachen im medizini-
schen Bereich besteht ein Risiko fir
sogenannte nosokomiale Infektionen.
Durch die mikrobiologische Konta-
mination von haufig bertihrten Ober-
flachen (,High-touch-Oberflachen”)
konnen Infektionsketten entstehen,
welche zusammen mit unzulangli-
chen Aufbereitungsanweisungen ei-
ne potenzielle Gefahrdung darstellen.
Um Anwendern und auch Herstellern
eine Hilfestellung bei der Identifizie-
rung und Klassifizierung hygienisch
relevanter Flachen zu geben, hat sich
ein Ausschuss des VDI mit dem Titel:
~Management hygienisch relevanter
Flachen in medizinischen Einrichtun-
gen” dem Thema gewidmet. Die hier
erarbeitete Richtlinie VDI 5706 Blatt
1 ermdglicht die Einordnung solcher
kritischen Oberflachen in Anlehnung
an das Risikomanagement.

klinische Bereich und nicht zuletzt der Zustand
des Patienten selbst beriicksichtigt werden. Die
Einschatzung fir das Risiko, welches von einer
solchen Flache ausgeht, wird in den meisten
Einrichtungen von Hygienefachkraften durchge-
fiihrt. Dabei ist die personliche Erfahrung ent-
scheidend und dies fiihrt oftmals zu einer sehr
subjektiven Beurteilung (siehe Bild 1).

Um Anwendern und auch Herstellern eine Hil-
festellung bei der Identifizierung und Klassifizie-
rung hygienisch relevanter Flachen zu geben,
hat sich vor einigen Jahren ein Ausschuss des
VDI mit dem Titel: ,,Management hygienisch
relevanter Flachen in medizinischen Einrichtun-
gen” zu dem Thema konstituiert. Die hier erar-
beitete Richtlinie VDI 5706 Blatt 1 ermdglicht
die Einordnung solcher kritischen Oberflachen
im Sinne des Risikomanagements. Es sollen al-
le relevanten Einflussfaktoren genau betrachtet
werden, um ein mdglichst komplettes Bild des
hygienischen Risikos der Flache zu erhalten.
Dadurch ist es mdglich, die AufbereitungsmaR-
nahmen auf einer fundierten Grundlage festzu-
legen.

Ziele der Richtlinie VDI 5706 Blatt 1

Im Vorfeld der Klassifizierung einer hygienisch
relevanten Flache sollte eine Risikoabschat-
zung erfolgen. Analog zum Risikomanagement
fir Medizinprodukte (DIN EN SO 14971) [2]
betrachtet die VDI-Richtlinie die Gefahrdung
durch mikrobiologische Kontaminationen, die
Berlihrungshaufigkeit der Flache, die Gefahr-
dungssituation durch die kontaminierte Flache
sowie den Schweregrad des Schadens bezie-
hungsweise der Infektionserkrankung.

Ein wichtiger Baustein bei der Beurteilung der
hygienischen Relevanz einer Flache im medizi-
nischen Umfeld ist der Zustand des Patienten,
welcher mit der Oberflache in Kontakt kommt.
Das Risiko fiir den Patienten erhéht sich mit der
Anfalligkeit der Person gegeniiber Infektionen
(z. B. durch einen schlechten Allgemeinzustand,
Vorerkrankungen, hohes Alter etc.). Nachdem
meist die Station oder der Bereich, in dem
sich der Patient befindet, bereits eine gewis-
se Einordnung zuldsst, wird zur Klassifizierung
von hygienisch relevanten Flachen in manchen
Normen und Empfehlungen (DIN 13063) [3]
dieser Faktor durch die Spezifizierung des be-
trachteten Raumes bzw. der Raumart beriick-
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sichtigt. Dies spiegelt sich in der VDI-Richtlinie
anhand der Einteilung der Raumlichkeiten in die
Hygienebereiche wider. Das bedeutet, dass in
bestimmten R&umen oft auch Patienten mit
spezifischen Infektionsgefahrdungen anzutref-
fen sind. Beispielsweise befinden sich auf der
Intensivstation starker gefahrdete Personen als
in Aufenthaltsrdumen. In dieser Richtlinie wer-
den daher samtliche Raumarten in drei Berei-
che zusammengefasst. Der Schweregrad des
méglichen Schadens steigt mit zunehmendem
Hygienebereich (Hygienic Area A1-A3):

» A3: Bereiche mit besonderem Infektionsrisiko
e A2: Bereiche mit mdglichem Infektionsrisiko
* A1: Bereiche ohne Infektionsrisiko

Zuséatzlich muss fir die korrekte hygienische
Klassifizierung einer Flache die Wahrschein-
lichkeit der mikrobiologischen Kontamination
sowie der anschlieRende Abtrag durch weitere
Personen beurteilt werden. Dies kann durch ei-
ne Einschatzung der Beriihrungshéufigkeit der
Oberflache festgelegt werden. Wahrend die
meisten Regelungen hierbei nur Beispiele fiir
haufig und selten beriihrte Oberflachen geben
(KRINKO; DIN 13063; Empfehlung des RKI) [3;
4], werden in dieser Richtlinie basierend auf
wissenschaftlichen Publikationen [5-7] feste
Grenzwerte zur Einordnung der Beriihrungshau-
figkeiten definiert. Daraus ergibt sich eine Ein-
teilung der Berlihrungshaufigkeit in vier Grup-
pen (Touch Frequency FO-F3):

* F3: Flachen, die mehr als fiinfmal pro Tag be-
rihrt werden, gelten als ,haufig” bertihrt,
F2: Flachen, die zwei- bis fiinfmal pro Tag
berthrt werden, gelten als ,gelegentlich”
beriihrt,

F1: Flachen, die einmal pro Tag berihrt wer-
den, gelten als ,selten” beriihrt,

FO: Flachen, die weniger als einmal pro Tag
berihrt werden, gelten als ,unwahrschein-
lich” beriihrt.

Anhand der angesprochenen Kriterien lassen
sich Oberflachen im klinischen Bereich hinsicht-
lich ihrer hygienischen Relevanz beurteilen und
in Risikostufen einteilen (siehe Bild 2 und Ta-
belle 1).

Erganzend zu den bereits genannten Kriterien
sollten vor einer endgiiltigen Beurteilung der
Flache mdgliche spezifische Besonderheiten be-
trachtet werden. Diese gegebenenfalls zusatz-
lich zu beriicksichtigenden Klassifizierungskrite-
rien kdnnen beispielsweise durch eine beson-
dere Nahe zum Patienten oder durch besondere
Ubertragungswege gegeben sein. Die Identi-
fizierung eines solchen Umstandes kann die
Risikostufe der Flache ebenfalls noch erhéhen.
Durch diese strukturierte Kategorisierung ist es
maglich, das hygienische Risiko, welches von
der betrachteten Flache ausgeht, objektiv fest-
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zulegen und dementsprechende Malnahmen
zu treffen (z.B. Art und Intervall der Aufberei-
tung). Zudem lasst sich so auch bei Herstellern
von Medizinprodukten bzw. Produkten im me-
dizinischen Umfeld ein Bewusstsein fir die Re-
levanz hygienisch kritischer Flachen schaffen.
Dadurch kann bereits bei der Konstruktion ein
starkerer Fokus auf das hygienische Design der
Produkte gelegt werden. Blatt 2 der Richtlinie
geht hierbei auf konstruktive Losungsansatze
flir grundsatzlich problematische Flachen ein
und zeigt maégliche Optionen fiir ein hygieni-
sches Design auf.

Diskussion

Die korrekte Einstufung von hygienisch relevan-
ten Oberflachen im klinischen Bereich stellt oft
eine grofRe Herausforderung dar. Nur bei einer
objektiven Beurteilung des hygienischen Risikos
einer Flache konnen auch die Reinigungs- und
Desinfektionsmafinahmen entsprechend fest-
gelegt und durchgefiihrt werden. Eine solche
Einschatzung war allerdings bislang stark sub-
jektiv gepragt und daher auch in den Einrichtun-
gen sehr unterschiedlich. Dariiber hinaus hat
eine hygienische Einordnung der Produktober-
flachen fiir die Hersteller von Medizinprodukten
einen groBen Wert, da damit Designentschei-
dungen (iberdacht und mdglicherweise beziig-
lich Reinigungs- und Desinfektionsmdglichkei-
ten optimiert werden kénnen. Die VDI-Richtlinie
5706 soll dem Anwender diesbeziiglich eine
anschauliche und verstandliche Beurteilung der
hygienischen Relevanz verschiedener Oberfla-
chen ermdglichen und zudem bereits bei der
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Bild 1: Aufgrund des komplexen Aufbaus und
der unterschiedlich gestalteten Flachen ist die
korrekte hygienische Einordnung von Medizin-
produkten oftmals schwierig. (Quelle: FUJIFILM
Healthcare)

Bild 2: Da sie bei taglichem Gebrauch dfter als fiinfmal taglich beriihrt werden, fallen Flachen wie
dieser Touchscreen in die Kategorie F3. Je nachdem, wo sich das Gerét befindet, ergibt sich daher
eine bestimmte Risikostufe. (Quelle: FUJIFILM Healthcare)
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Tabelle 1: Matrix zur Risikobewertung mit Zuordnung ven Risikostufen (R) einer einzelnen Flache in Abhéngigkeit des Hygienebereichs

und der Beriihrungshaufigkeit

Hygienebereich

ohne Infektions-
risiko (A1)

mit sichtbarer
Kontamination (A4)

mit besonderem
Infektionsrisiko (A3)

mit mdglichem
Infektionsrisiko (A2)

haufig (F3)

gelegentlich (F2)
Beriihrung

selten (F1)

R1 geringes Risiko

R2 moderates Risiko

unwahrscheinlich (F0)

RO vernachlassigbares Risiko

Entwicklung und Gestaltung von Medizinpro-
dukten wertvolle Hinweise zur Optimierung des
hygienischen Designs geben.
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