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Praambel

Das Bett ist die unmittelbare Umgebung
und damit die direkte Kontaktflache des
Patienten. Es ist somit mit dessen Keimen,
Ausscheidungen und Schmutz kontami-
niert. Krankenhaushygienische Untersu-
chungen brachten die Bestdtigung des
Nachweises pathogener Mikroorganis-
men. Damit ist eine Ubertragung auf den
ndchsten Patienten ohne einwandfreie
Aufbereitung des Bettes moglich.

Grundsatzlich hat daher jeder Patient
Anspruch auf ein sauberes, hygienisch
einwandfrei aufbereitetes und mit frischer
Widsche bezogenes Bett, von dem sich fiir
ihn kein Infektionsrisiko durch den zu-
vor entlassenen Patienten ergibt (I B).

Daher ist die Aufbereitung von Pa-
tientenbetten eine notwendige Mafinah-
me der Infektionsprdvention. Sie hat im
Rahmen der Qualitatssicherung gegenii-
ber rein betriebswirtschaftlicher Kalkula-
tion stets Vorrang.

Arbeitsphysiologische, Sicherheits -
und Umweltschutzaspekte miissen eben-
falls berticksichtigt werden.
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Grundsatze und hygienische
Risikobewertung

Das Bett kann eine erhebliche Ubertra-
gungsflache von pathogenen Keimen fiir
Patienten und Personal sein. Die Mog-
lichkeit der Keimiibertragung wurde
durch epidemiologische Studien bestatigt.
Untersuchungen ergaben z. B. auf einer
chirurgischen Station die Kontamination
der Auflagenfldche mit Enterokokken, S.
aureus, E. coli, Pseudomonas und Acineto-
bacter in einer GroRenordnung von
100-400 KBE/dm?. Zusitzlich ist ein Ein-
dringen von an der Aul3enseite anhaften-
den Keimen in das Matratzeninnere nach-
gewiesen, sofern die Matratzen nicht mit
einer keimdichten Barriere versehen sind.

Bei Transport und Aufbereitung von
Patientenbetten muss das Risiko der Ver-
breitung von Krankheitserregern im
Krankenhaus minimiert werden.

Bei Luftkeimmessungen wurde die
Verbreitung von Patientenkeimen iiber
die Luft, z. B. beim Bettenmachen besta-
tigt (1 A).

Als Fazit ergibt sich die Einschatzung,
dass Erregeriibertragung sowohl bei Neu-
belegung eines Bettes auf den nachsten
Patienten als auch beim innerbetrieb-
lichen Transport moglich ist, sofern das
Bett keiner einwandfreien Aufbereitung
unterzogen wurde.

Auf die besondere Problematik der
Bettenhygiene bei Patienten mit multire-
sistenten Keimen wird hingewiesen (I A).

Das Bett wird durch die Abgabe von
Detritus und Fliissigkeiten, z. B. Schweilf3,
Inkontinenz, Wundsekreten seitens des
Patienten sowie durch pflegerische
und/oder therapeutische MaBnahmen
belastet (80-100 g/kg Bettwdsche). In
Verbindung mit intensiverer Nutzung (24
Stunden) und ldngerer Verweildauer wird

die Keimvermehrung und die Ansiede-
lung von Parasiten beglinstigt.

Sofern der Patient an einer Infektion
erkrankt, bzw. Keimtréager fiir spezielle
Erreger, z. B. VRE, MRSA, MRSE ist, wird
das Infektionsrisiko fiir nachfolgende Pa-
tienten ohne einwandfreie Aufbereitung
evident.

Hospitalisierte Patienten sind im All-
gemeinen durch eine erhohte Infek-
tionsanfalligkeit gekennzeichnet.

Das Krankenhausbett ist wegen sei-
ner vielfaltigen Funktionen konstruktiv
und technisch komplizierter als handels-
iibliche Betten mit der Konsequenz auf-
wendigerer und sachgerechterer Aufbe-
reitung. Hersteller von Patientenbetten
und Artikeln fiir Patientenbetten miissen
daher gesicherte Angaben iiber die Auf-
bereitung und eine Produktbeschreibung
vorlegen. Das Krankenhaus muss beim
Hersteller/Lieferanten die Autberei-
tungsmodalitdten und die Produktbe-
schreibung anfordern.

Die genannten Besonderheiten ma-
chen deutlich, dass sich das Kranken-
hausbett erheblich vom Hotelbett unter-
scheidet.

Hygienisches Management bei
Wasserentbindungen

Die Leitlinie ,,Hygienisches Management
bei Wasserenthindungen®, deren Ent-
wurfin Ausgabe 7-8/2002 von HYGIENE &
MEDIZIN erschienen ist, wird unveran-
dert als endgiiltige Leitlinie ibernommen.
Deshalb wird sie nicht ein zweites Mal
abgedruckt. Nachzulesen ist sie eben-
falls auf der Website der DGKH
www.dgkh.de
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Definitionen

Bettenhygiene umfasst:

e alle Bereiche der Infektionsverhiitung,

e die Verhiitung einer Weiterverbreitung
von Krankheitserregern,

e das Krankenhausbett, d. h. Matratze,

Koptkissen, Decken, Bettwdsche, La-

gerungshilfen und Materialien zur De-

kubitusprophylaxe sowie das Bettge-
stell einschlieBlich fest montierbarer

Zusatzteile, z. B. Aufrichter (Galgen)

und Bettgitter,

e Bestrebungen, moglichst giinstige
physiologische Vorgaben und opti-
male Liegebedingungen zu errei-
chen,

e Bedingungen fiir Lagerung, Transport
und Aufbereitung sowie deren Quali-
tatskontrolle festzulegen, z. B. bedeu-
tet die zentrale Autbereitung von Pa-
tientenbetten die Konzentration aller
Aufbereitungsschritte fiir die gesamte
medizinische Einrichtung in einem
Funktionsbereich. Bei der dezentralen
Aufbereitung werden die Patienten-
betten, geschoss- oder stationsbezogen
aufbereitet.

Transport und Lagerung

Zum Schutz der aufbereiteten Betten sol-
len diese abgedeckt gelagert und trans-
portiert werden.

Die benutzten Betten sollen zur Min-
derung der Gefahr der Keimverbreitung
innerhalb des Krankenhauses wahrend
des Transportes und bei der Lagerung
ebenfalls abgedeckt sein. Fiir die Abde-
ckung konnen saubere Textilien oder
eventuell Folien verwendet werden. Die
Abdeckung kann auch fiir den Riick-
transport des gebrauchten Bettes benutzt
werden.

Ein eigener Aufzug zum Bettentrans-
port ist aus infektionspraventiven Griin-
den nicht erforderlich. Eine verkehrs-
glinstige Aufzugsanbindung an die zen-
trale Aufbereitung ist anzustreben.

Organisatorische und raumliche
Anforderungen

Alle MaBnahmen zur Bettenhygiene, ins-
besondere zur Infektionspravention, sind
in einem Hygieneplan zu dokumentieren.

Mitarbeiter, die mit der Aufbereitung
beschaftigt sind, miissen eingewiesen und
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in bestimmten zeitlichen Abstanden, z. B.
jahrlich, belehrt werden. Fiir die Aufbe-
reitung gebrauchter Betten ist eine ge-
eignete Schutzkleidung (Bereichsklei-
dung bei zentraler Aufbereitung im un-
reinen Bereich) erforderlich.

In der unreinen Seite der Bettenauf-
bereitung sind Abwurf- und Transport-
moglichkeiten fiir die Schmutzwasche,
Decken und Kissen vorzuhalten. Der
Transport ist unter hygienischen Kaute-
len durchzufiihren (IV).

Fiir die Lagerung von aufbereiteten und

gebrauchten Betten sind unterschiedli-

che Rdume vorzusehen.

Die Moglichkeit der technischen War-
tung und Uberpriifung der Betten ist ein-
zuplanen. Reparaturen diirfen nur am
desinfizierten Bett durchgefiihrt werden.

Bei der zentralen Aufbereitung sind
folgende Rdume notwendig:

e Unreiner Arbeitsraum inkl. Lagerfla-
che,

e Autbereitungszone inkl. ergonomischer
Hebevorrichtungen,

e Personalschleuse,

® Reiner Arbeitsraum inkl. Lagerflache,

e Wartungsbereich.

Bei der dezentralen Autbereitung sind fol-

gende Voraussetzungen zu beachten:

e Ein Autbereitungsraum inkl. Lagerung
fiir gebrauchte Betten. Wegen der Ar-
beitsbedingungen ist eine Fensterliif-
tung, bzw. Be- und Entliiftung not-
wendig.

e Lagerraum bzw. Bereich fiir aufberei-
tete Betten inkl. reiner Wasche und Zu-
behor. Falls dies aus rdumlichen Griin-
den nicht moglich ist, ist eine zentrale
Bettenaufbereitung erforderlich.

e Auf die Vorteile ergonomischer Ar-
beitshilfen (z. B. Hebe- oder Kippvor-
richtungen) wird hingewiesen. Sie sind
aus Griinden des Personalschutzes not-
wendig.

o Flure als Lagerfldche fiir reine bzw. ge-
brauchte Betten, oder Aufbereitungs-
malnahmen sind hygienisch proble-
matisch.

Infolge der hohen Differenziertheit medi-

zinischer Versorgungssysteme muss je

nach den baulichen oder organisatori-
schen Gegebenheiten eine Entscheidung
fiir dezentrale oder zentrale Autbereitung
getroffen werden. Die krankenhaushy-
gienischen Bedingungen haben bei dieser
Entscheidung einen hohen Stellenwert.

Aufbereitung
Bettgestell

Eine maschinelle Aufbereitung mit

Bettenwaschanlagen (BWA) hat fol-

gende Vorteile:

e Validierbarkeit,

e kiirzerer zeitlicher Aufwand mit Ar-
beitszeitersparnis,

e geringere ergonomische Belastung des
Personals und Arbeitssicherheit.

Auf die Vorgaben des Arbeitskreises Bett-

gestell- und Wagendekontamination wird

hingewiesen.

Die manuelle Autbereitung erfordert
eine Flaichenwischdesinfektion aller mog-
lichen Kontaktflachen und der zugdng-
lichen dul3eren Flachen. Die Wischdesin-
fektion hat gleichzeitig einen Reini-
gungseffekt. Von der manuellen Spriih-
desinfektion wird aus Griinden des Ar-
beitsschutzes, fehlender Reinigung und
liickenhafter Desinfektion abgeraten.

Die Desinfektionsmittel miissen bei
infektionsprophylaktischen Mafinahmen
gemald DGHM-Liste (Dosierung und Ein-
wirkzeit) eingesetzt werden. Schmutzbe-
lastete Desinfektionslosungen miissen ge-
wechselt werden.

Fiir jede Station sind frische Arbeits-
mittel zu verwenden. Wischlappen miis-
sen regelméllig, mindestens téaglich, ge-
wechselt und einem desinfizierendem
Waschverfahren unterzogen werden.

Der Erfolg einer manuellen Aufberei-
tung ist stark abhdngig von der Gewis-
senhaftigkeit aller Mitarbeiter.

Bei Betten von Patienten mit be-
stimmten Infektionen sind die Vorgaben
des RKI einzuhalten.

Zusatzteile

Zusatzteile z. B. Aufrichter (Galgen), Ab-
lagegestelle, Steckgitter, etc. werden ana-
log zum Bettgestell aufbereitet.

Matratze

Empfohlen wird, Matratzen mit einem
glatten, desinfizerbaren, fliissigkeits- und
keimdichten Uberzug zu versehen. Diese
Beziige miissen einer Wischdesinfektion
oder einem deinfizierenden Waschver-
fahren unterzogen werden. Der Matrat-
zenbezug muss mindestens die Liege- und
Seitenflichen umfassen. Hygienisch vor-
teilhafter sind jedoch Ganzbezlige.
Wegen des Wohlbefindens der Pa-
tienten und zur Dekubitusprophylaxe
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sind die physiologischen Eigenschaften
insbesondere der Dampfdurchlassigkeit
und der Passform zu beachten.

Da Matratzen ohne derartige Bezlige
nicht manuell desinfiziert werden kon-
nen, miissen sie ein VDV-Verfahren
durchlaufen.

Bettwdsche

Bettwadsche muss nach jedem Wechsel ei-
nem desinfizierenden Waschverfahren
unterzogen werden.

Bei sichtbarer Verschmutzung der
Bettwasche mit Blut, Eiter, Stuhl, Urin
und Sekreten sowie bei medizinischer/
pflegerischer Notwendigkeit ist ein Wech-
sel der Bettwdsche sowohl aus dstheti-
sches als auch infektiologischen Griinden
durchzufiihren. Bei langerer Liegedauer
ist mindestens wochentlich ein Wechsel
der Bettwasche erforderlich.

Die reine Bettwdasche soll gesondert
gelagert werden.

Eine Besonderheit ist bei Kolonisa-
tion oder Infektion mit MRSA gegeben.
Hier muss die Rekolonisation des Pa-
tienten nach der taglichen antiseptischen
Sanierung durch das kontaminierte Bett
durch Wechsel der Bettwasche und Ober-
flichendesinfektion verhindert werden.

Kopfkissen, Decken

Diese Bettenteile miissen einem Desin-
fektionsverfahren oder desinfizierenden
Waschverfahren unterzogen werden
konnen. Die Autbereitung mittels
Waschverfahren ist notwendig und je
nach Kontaminationsexposition
und/oder Verschmutzungsmoglichkei-
ten festzulegen.

Eine Autbereitung ist notwendig bei
Betten von infizierten Patienten und sol-
chen mit multiresistenten Keimen sowie
nach langerer Liegedauer.

Lagerungshilfen
Diese sollen — wie bei den Matratzen be-

schrieben — bezogen sein und aufbereitet
werden.

Materialien fiir die
Dekubitusprophylaxe

Je nach Material sind diese einem desin-
fizierenden Waschverfahren oder einer
Wischdesinfektion zu unterziehen. Bei
erkennbarer Kontamination ist wahrend
des Einsatzes ein Wechsel erforderlich.
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Kontrolle und Qualitatssicherung

Zur Qualitatssicherung sind erforderlich:

e Jahrliche Schulung der Mitarbeiter der
zentralen oder dezentralen Bettenauf-
bereitung mit Dokumentation (Inhalt,
Thema, Zeitpunkt, Teilnehmer),

e Begehung durch Mitarbeiter der Ab-
teilung Krankenhaushygiene,

e Priifung der Waschverfahren entspre-
chend RKI-Richtlinie Anlage 4.4.3 und
6.4,

e Priifung der Bettenautbereitung nach
RKI-Richtlinie,

e Einhaltung der Unfallverhiitungsvor-
schriften,

e Waschverfahren nach RAL-RG 992/2,

e Priifungen der Bettgestell- und Wa-
gendekontaminationsanlagen mittels
Bioindikatoren,

e Qualitatspriifung der VDV-Anlage,

e Kontrolle der Dosierung verwendeter
Desinfektionsmittel,

e Effektivitdatskontrollen (z. B. Oberfla-
chenkontaktkulturen) bei manuellen
Desinfektionsverfahren, Technische
Kontrollen der dezentralen oder zen-
tralen Desinfektionsanlagen und Ge-
rate.
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