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Rechtlicher Hinweis: Dieser Text stellt
eine orientierende Ubersicht der KRINKO-
Empfehlung dar, die nicht vollstédndig ist
und fir Anwender der Empfehlung daher
nicht die Lektire des Originals ersetzen
kann.
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Zur Uberarbeitung der Empfehlung
+/Anforderungen an die Hygiene bei der
Reinigung und Desinfektion von Flachen”
der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) beim

RKI: Was ist neu?

Franziska Lexow?!, Marc Thanheiser® und Axel Kramer?

Die KRINKO hat geméafs § 23 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) [1] die Aufga-
be, Empfehlungen zur Infektionspra-
vention sowie zu betrieblich-organi-
satorischen und baulich-funktionellen
Malinahmen der Hygiene in Kranken-
hdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen zu erstellen.

Jéahrlich erkranken in Deutschland
rund eine halbe Million Menschen an
einer nosokomialen Infektion [2-4],
was eine hohe Belastung fiir Patienten,
Personal und Kostentrdger darstellt.
Die Reinigung und Desinfektion von
Flachen in medizinischen Einrichtun-
gen ist einer der wichtigsten Grundpfei-
ler der Basishygiene, um die Ausbrei-
tung von (nosokomialen) Infektionen
zu minimieren bzw. zu verhindern [5].
Ein wesentlicher Grund fiir die Uberar-
beitung der Empfehlung der KRINKO
zu ,Anforderungen an die Hygiene bei
der Reinigung und Desinfektion von
Flachen“ aus dem Jahr 2004 ist die seit-
dem durch infektionsepidemiologische
Untersuchungen untermauerte Assozia-
tion zwischen Umgebungskontaminati-
on und Infektionsrisiko mit den sich da-
raus ergebenden Indikationen zur Rei-
nigung und Desinfektion von Fliachen.
Diese werden als Handlungsgrundlage
in der im Oktober 2022 im Bundesge-
sundheitsblatt erschienenen aktualisier-
ten Empfehlung der KRINKO zu ,,Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Reini-
gung und Desinfektion von Flachen“ [6]
detailliert thematisiert.

Seit 2004 hat es umfassende Ande-
rungen der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen fiir die Anwendung von Fli-
chendesinfektionsmitteln vor allem auf
dem Gebiet des Biozidrechts, aber auch
des Medizinprodukterechts gegeben.
Daher werden in der aktuellen KRINKO-
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Empfehlung zum besseren Verstind-
nis der relevante Rechtsrahmen erklart
und zugleich die sich daraus ergeben-
den Konsequenzen zur Listung von
Flachendesinfektionsmitteln erldutert.
Wesentliche Begrifflichkeiten werden
ebenfalls definiert.

Neu ist die Unterscheidung zwischen
Flachendesinfektion und desinfizieren-
der Flachenreinigung, die beide in ein-
stufigen Verfahren erfolgen. Beim Erst-
genannten wird die Fliche mit einem
Flachendesinfektionsmittel ohne Zusatz
eines reinigenden Wirkstoffs desinfi-
ziert, z.B. bei sauberen Arbeitsflichen
vor aseptischen Téatigkeiten. Bei der des-
infizierenden Fléchenreinigung hinge-
gen erfolgen Reinigung und Desinfekti-
on in einem Arbeitsgang, weil das Pro-
dukt entweder einen reinigenden Zusatz
enthalt oder weil der Desinfektionswirk-
stoff auf Grund der Oberflachenaktivitat
zugleich eine reinigende Wirkung ent-
faltet. Neu ist auch die Risikounterschei-
dung von patientennahen und patien-
tenfernen Fldchen mit den daraus abge-
leiteten Konsequenzen zur Erarbeitung
von Desinfektionsplénen.

Im Gegensatz zur Version von 2004
wird in der aktuellen Fassung verstarkt
auf ambulante Einrichtungen einge-
gangen; es werden Unterschiede zu den
stationdren Einrichtungen herausge-
arbeitet und praxisnahe Hinweise zur
Umsetzung der Empfehlungen gegeben.

Des Weiteren ist die Empfehlung
um Erlduterungen zu zahlreichen neu-
en Verfahren (z.B. Verdampfen, Verne-
beln, UV-/HINS-Bestrahlung, probioti-
sche Verfahren) und zu antiadhésiven
und antimikrobiell wirksamen Oberfla-
chen erweitert worden.

Neu ist ebenfalls der umfangreiche
informative Anhang [6] mit ausfiihrli-



Tabelle 1: Evidenzkategorien der KRINKO-Empfehlungen (2010) [7]

Kategorie Bedeutung
Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen
1A Reviews oder einzelnen hochwertigen randomisierten kontrol-

lierten Studien.

Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epi-
IB demiologischen Studien und strengen, plausiblen und nachvoll-
ziehbaren theoretischen Ableitungen.

Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersu-
Il chungen und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theore-

tischen Ableitungen.

MaBnahmen, liber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder
1] widersprichliche Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfeh-

lung nicht moglich.

Anforderungen, MaBnahmen und Verfahrensweisen, die durch

allgemein geltende Rechtsvorschriften zu beachten sind.

chen Informationen zur Tenazitat noso-
komial relevanter Bakterien, Pilze und
Viren sowie zu toxikologischen und
okotoxikologischen Merkmalen mikro-
bizider Wirkstoffe. Des Weiteren ent-
hélt der Anhang Angaben zu Methoden
fiir eine Bewertung der Ergebnisquali-
tat der Reinigung bzw. desinfizierenden
Flachenreinigung. Der Anhang soll eine
Orientierungshilfe fiir die Anwender
der Empfehlung sein, um ggf. die Emp-
fehlungen besser nachvollziehbar und
somit umsetzbarer zu machen.

Im Vergleich zur Empfehlung von
2004 sind zahlreiche Empfehlungen auf
Basis der aktuellen Evidenzlage ange-
passt worden. Die jeweiligen Empfehlun-
gen der KRINKO werden wie immer mit
Kategorien angegeben [7] (Tabelle 1),
um den Anwendern zu verdeutlichen,

auf welcher Grundlage die jeweilige
Empfehlung entstanden ist.
Die Kommission gibt iibersichtlich,
geordnet nach den Themenkomplexen
= Organisation und Umfang der Fla-
chenreinigung und -desinfektion,
= Auswahl der Flachendesinfektions-
mittel,

= Durchfithrung,

= Auswahl der Verfahren,

= bauliche Voraussetzungen, Material-
vertraglichkeit und Oberflachenge-
staltung und

= Qualitétssicherung der Flachenreini-
gung und -desinfektion

konkrete Empfehlungen, die in einem
gesonderten Kapitel am Ende des Doku-
mentes alle gebiindelt auf wenigen Sei-
ten aufgefithrt werden.
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Eine Ubersetzung der Empfehlung ins
Englische ist derzeit in Vorbereitung.
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