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Das Screening und die daraus hervorge-
henden Mafinahmen miissen bei Mitar-
beitern und Patienten Akzeptanz finden.
Dazu muss zunichst das Wissen beziig-
lich der Umsetzung und der Relevanz der
Erndhrungstherapie verbessert werden.
Das geht nur mit umfassenden und in
regelmifligen Abstinden wiederholten
Schulungen des Personals und einer of-
fenen Diskussion. Dabei ist zu beobach-
ten, dass allein der Austausch tiber das
Thema zu einem verinderten Verschrei-
bungsverhalten bei den Arzten fiihrt. Die
Kommunikation hat einen immensen
Einfluss auf die Umsetzung der Mafinah-
men (vergleiche p> Abbildung 1).

Die technischen Voraussetzungen
miissen ebenfalls stimmen. Ohne eine
elektronische Patientenakte wire das
System in Frankfurt nicht denkbar. Bei
einer Papierakte liuft das Krankenhaus
Gefahr, nicht alle Daten sorgfiltig zu er-
fassen und einzupflegen. Das erschwert
dem Controlling die Kodierung. Viele
Einspar- und Erlospotenziale konnten
moglicherweise nicht oder nur unzurei-
chend genutzt werden.

Fur die technische Umsetzung ist
eine bestimmte Infrastruktur erforder-
lich, wie sie in Frankfurt bereits vorhan-
den war: Die Klinik verfiigt tiber Spezia-
listen, die das NRS 2002 und die iibrigen
Anforderungen sinnvoll in die bestehen-
de Dokumentation einbauen und das
System pflegen kénnen. Auch die teil-
weise mit der Umsetzung betrauten
Pflegeforscher und Ernihrungswissen-
schaftler waren vor Ort.

Ohne eine umfassende Entschei-
dungs- und Handlungsstruktur (verglei-
che > Abbildung 2) lisst sich modernes
Ernihrungsmanagement nur schwer in
Kliniken implementieren. Eine interdis-
ziplindr besetzte Erndhrungskommis-
sion, die die Verantwortung trigt, ist
eine gute Basis. Sie muss die Leitlinien
zuginglich machen und in die Praxis
umsetzen. Sie ist fiir die Kommunika-
tion zustindig, mit der sie immer wieder
auf die Relevanz des Themas hinweist.
Seminare fiir Fithrungskrifte und Schu-
lungen fiir die Pflege werden von ihr or-
ganisiert. Die Evaluierung der umgesetz-
ten MaRnahmen und deren Anpassung
missen ebenfalls von der Kommission
eingeleitet werden.

Schon nach kurzer Zeit lisst sich der Er-
folg des Screenings und die Umsetzung
des Expertenstandards Ernihrungsma-
nagement messen. Wohl wissend, dass
die zeitnahe Umsetzung des Frankfurter
Konzepts nicht in allen Kliniken méglich
ist, weist das Modell doch den Weg in
eine therapeutische Zukunft, die das
bestmogliche Ergebnis fiir den Patienten
mit Kosteneinsparungen verbindet und
so fiir alle Beteiligten eine optimale L6-
sung ermoglicht.
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Krankenhausreinigung

Ein Projekt des Bundeswehrzentral-
krankenhauses Koblenz

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz aus der Vogelperspektive.

as  Bundeswehrzentralkranken-

haus (BwZK) Koblenz ist als grof-
te militirische Behandlungseinrichtung
im westdeutschen Raum in das zivile
Gesundheitsversorgungsnetz von Rhein-
land-Pfalz integriert. Das Haus steht mit
seinen modernsten ambulanten, statio-
niren und rehabilitativen Einrichtungen
auch zivilen Patienten zur Verfiigung.

Foto: Klinikarchiv

Das BwZK wurde im Juli 1957 in Betrieb
genommen. Chefarzt ist zurzeit Gene-
ralarzt Dr. Torsten Sohns. Triger des
506-Betten-Krankenhauses ist die Bun-
desrepublik Deutschland. Von den ins-
gesamt 1485 Beschiftigten sind 861
militirische Mitarbeiter. Das BwZK ist
Akademisches
Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz
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im clean+ System; Barcode-Erfassung der
Wischpakete, Wischpaket-Reserve.
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und leistet Ausbildung und Training des
militirischen Sanititspersonals fiir die
Auslandseinsitze der Bundeswehr. Das
Krankenhaus ist seit 2010 nach der Joint
Commission International (JCI) zertifi-
ziert. Die Schwerpunkte der medizi-
nischen Versorgung liegen in der trau-
matologischen Notfallversorgung und
der Neurotraumatologie, einem Zen-
trum fiir Interdisziplinire Gefifimedi-
zin und Herzchirurgie, einem Kopf-Zen-
trum sowie einem Onkologischen Zen-
trum.

Hohe Qualititsanforderungen —
Patientensicherheit als oberste Maxime

Das BwZK ist als eine von derzeit fiinf
Kliniken in Deutschland seit 2010 nach
JCI zertifiziert. Ziel des Klinikverant-
wortlichen war es, durch die Strukturie-
rung des gesamten Hauses nach den
definierten Vorgaben von JCI die hohen
Anspriiche an Patientensicherheit zu ge-
wihrleisten und einen gleichbleibenden
Qualititsstandard sicherzustellen. Die
strengen Kriterien betreffen unter ande-
rem die Patientenrechte, die Kontinuitit
der medizinischen Versorgung, Sicher-
heitschecklisten im Operationssaal, die
Gebiudesicherheit und die Mitarbeiter-
schulung. Es versteht sich von selbst,
dass die Krankenhaushygiene ebenfalls
einen hohen Stellenwert besitzt und alle
Hygienerichtlinien laufend kontrolliert
und eingehalten werden. Dafiir sorgen
fest angestellte Hygieniker und ein Hy-
gienefacharzt, der die Prozesse in die-
sem Bereich regelmifig tiberwacht und
kontrolliert.

Krankenhausreinigung und Sterilisati-
on seit 1999 in professioneller Hand

Seit 1999 ist das Reinigungsunterneh-
men ,KlithClinic Service“ unter der Pro-
jektleitung von Petra Zundel fur die
Krankenhausreinigung, die Kiiche sowie
unterstiitzend mit sechs qualifizierten
Fachkriften fir die Sterilisationsabtei-
lung im Haus zustindig. KlithClinic Ser-
vice beschiftigt als externer Dienstleister
im BwZK in diesen drei Sparten 87 Mit-
arbeiter, die von 5.00 bis 22.00 Uhr im
Schichtdienst titig sind. Nach 22.00 Uhr
gibt es einen Notrufdienst, fiir den vier

Mitarbeiter eingeteilt sind. Neben den
Arbeiten in der Kiiche und in der Sterili-
sation miissen alle Flichen im gesamten
Haus, in der Notaufnahme, in der Inten-
sivstation und auf allen anderen Statio-
nen nach einem vorgeschrieben Schema
gereinigt werden. In den patientennahen
Bereichen sind dies unter anderem Ar-
beitsflichen, FuRboden und der gesamte
Sanitirbereich. Hier miissen pro Kran-
kenzimmer jeweils ein neuer Wischbe-
zug zur Fuflbodenreinigung und drei
unterschiedliche, farbcodierte Wischtii-
cher benutzt werden. Diese Vorschrift
erfordert eine grofle Anzahl stindig ver-
fiigbarer Reinigungsmaterialien sowie
den zuverlissigen Einsatz des gesamten
Reinigungspersonals. Dies kann in der
Praxis oft zu uniibersichtlichen Situati-
onen fithren und macht eine Kontrolle
auf Einhaltung der Vorschriften schwer.

Hygieneproblem bei der Aufbereitung
von Reinigungstextilien

Die Arbeitsabliufe bei der Krankenhaus-
reinigung sind aus den genannten Griin-
den nicht immer und tiberall optimal.
Die einwandfreie Aufbereitung der viel-
filtigen eingesetzten Reinigungstextili-
en kann zusitzliche Probleme machen
und erfordert ein durchdachtes, in der
Praxis umsetzbares Konzept. Das BwZK
verfiigte bis 2005 {iber zwei Waschriu-
me mit drei groRen Industrie-Waschma-
schinen. Finf Mitarbeiter hatten ein ho-
hes Aufkommen an Reinigungstextilien
zu bewiltigen. Gemifs den hohen Anfor-
derungen an die Patientensicherheit
wiinschte sich die Projektleitung von
KlihClinic Service in diesem Bereich
eine konsequentere Einhaltung der im-
mer prisenter werdenden RKI-Richtli-
nien. Wischtextilien dienen der Beseiti-
gung von Verunreinigungen und sind in
der Regel stark mit Krankenhauskeimen
kontaminiert. Sie zihlen zur Kranken-
hauswische und sind nach RKI-Richtli-
nien aufzubereiten. Um eine hygienisch
einwandfreie Reinigung und Aufberei-
tung der wiederverwendbaren Reini-
gungstextilien zu gewihrleisten, gelten
folgende Anforderungen:

B Tiicher und Wischbeziige zum mehr-
maligen Gebrauch sollen maschinell-
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thermisch bzw. chemo-thermisch des-
infizierend aufbereitet werden.

B Die Aufbereitung der Textilien muss
in baulich voneinander getrennten
und mit Sicherheitsschleusen verbun-
denen unreinen und reinen Riumen
stattfinden.

B Nach der Wische miissen die Textilien
im Trockner durchgetrocknet werden,
damit es nicht zu einer Vermehrung
von Mikroorganismen kommen kann.

Diese Voraussetzungen konnten im
BwZK intern nicht erfiillt werden, weil
die baulichen Gegebenheiten fiir ein sol-
ches Aufbereitungscenter nicht vorhan-
den waren.

Entscheidung fiir das clean+ System

Das Unternehmen KliithClinic Service
holte Angebote von Mietsystemen fiir
Wischbeziige ein und lief sich von dem
Unternehmen clean+ GmbH & Co. KG
zusitzlich eine individuelle Wirtschafts-
analyse anfertigen. Diese ergab fiir das
BwZK ein hohes finanzielles Einsparpo-
tenzial. clean+ erhielt darauthin den Zu-
schlag. Das clean+ System ist ein Miet-
system fur hygienisch aufbereitete
Wischbeziige und Wischtiicher zur Fli-
chenreinigung in Krankenhiusern und
Pflegeeinrichtungen. Das System erfullt
die strengen Hygienerichtlinien des RKI
und reduziert die Risiken fiir nosokomi-
ale Infektionen. Dariiber hinaus bietet
es eine liickenlose Dokumentation der
Reinigungsvorginge, indem es die Ar-
beitsvorginge computergesteuert und
personengebunden nachvollziehbar
macht. Dazu ist jeder Mietwischbezug
mit einem eingenihten Transponder-
chip ausgestattet, jedes Bezugspaket ent-
hilt einen Barcode mit allen Informa-
tionen tiber die enthaltenen Materialien.
Zur vollstindigen Nachvollziehbarkeit
hat jede Reinigungskraft einen eigenen
Barcode, der zusammen mit dem einge-
scannten Barcode des Paketes in ein Do-
kumentationssystem gespeichert wird.
Auf diese Weise ist eine hohe Nachvoll-

Verpackung der Wischutensilien bei clean+ GmbH & Co. KG

ziehbarkeit der Art und der Zahl der ein-
gesetzten Arbeitsmaterialien personen-
und zeitbezogen maoglich.

Die Entscheidung fiir das Mietsys-
tem fiel nach Aussage der Verantwortli-
chen von KliihClinic Service nicht nur
aus Griinden der besseren Nachvollzieh-
barkeit der Arbeitsabliufe und der ver-
besserten Hygiene. Auch die konomi-
schen Argumente uiberzeugten sowohl
die Klinikverwaltung als auch die Pro-
jektleiterin von Kliih: keine Investitionen
fiir Wischbeziige, Maschinen und Um-
baumafinahmen, keine fixen Kosten fiir
die eigene Aufbereitung/Anschaffung
und den Unterhalt der Maschinen, Weg-
fall der kompletten Wasch- und Aufbe-
reitungskosten, Einsparung von Perso-
nal, Kalkulationssicherheit durch mo-
natliche Budgetierung.

Kostengiinstig, effizient, zuverlissig

Rosalinde Braun, die das Projekt als
Hygienikerin des BWZK fachlich betreut,
berichtet {iber positive Erfahrungen mit
dem clean+ System: ,Die Prozesse sind
transparent und durch ein Projekt-Moni-
toring jederzeit nachvollziehbar, wir spa-
ren Ressourcen bei der Wegefithrung,
der Lagerung und den Transportmitteln,

und wir haben bis auf die ,Liicke Mensch*
die fast 100-prozentige Kontrolle iiber
die Arbeitsabldufe.“ Seit der Einfithrung
des Systems konnten bei der Kranken-
hausreinigung sechs Personalstellen
eingespart werden. Durch die strenge
Einhaltung der RKI-Richtlinien, die
hohe Flexibilitit bei der Lieferung und
bei der Abholung der Wischtextilien so-
wie die zeitliche Effizienz und Kontrol-
lierbarkeit der Arbeitsabldufe sei das cle-
an+ System ,zu einem zuverldssigen
Partner geworden, auf den wir nicht
mehr verzichten méchten®, so das posi-
tive Restimee der Projektleiterin von
KlithClinic Service. Eine Bewihrungs-
probe der besonderen Art hatte das Rei-
nigungsprojekt im Dezember 2008 zu
bestehen, als im BwZK eine nosoko-
miale Norovireninfektion auftrat. Es gab
einen Aufnahmestopp fiir Patienten. Die
Notaufnahme, die Réntgenabteilung
und die sofort eingerichtete Isoliersta-
tion mussten tagelang stindig gereinigt
und desinfiziert werden. ,Wir haben ge-
wischt und gewischt und gewischt —
ohne die Flexibilitdt unseres Reinigungs-
systems hitten wir das nicht so gut ge-
schafft.

Bericht: Marlies Potempa
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