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Präambel

Das Bett ist die unmittelba-
re Umgebung und damit 
die direkte Kontaktfläche 
des Patienten. Es ist somit 
mit dessen Keimen, Aus-
scheidungen und Schmutz 
kontaminiert. Kranken-
haushygienische Untersu-
chungen brachten die Be-
stätigung des Nachweises 
pathogener Mikroorganis-
men. Damit ist eine Über-
tragung auf den nächsten 
Patienten ohne einwand-
freie Aufbereitung des 
Bettes möglich.
Grundsätzlich hat daher 
jeder Patient Anspruch 
auf ein sauberes, hygie-
nisch einwandfrei aufbe-
reitetes und mit frischer 
Wäsche bezogenes Bett, 

von dem sich für ihn kein 
Infektionsrisiko durch den 
zuvor entlassenen Patien-
ten ergibt (I B). 
Daher ist die Aufbereitung 
von Patientenbetten eine 
notwendige Maßnahme 
der Infektionsprävention. 
Sie hat im Rahmen der 
Qualitätssicherung ge-
genüber rein betriebswirt-
schaftlicher Kalkulation 
stets Vorrang. Arbeitsphy-
siologische, Sicherheits- 
und Umweltschutzaspekte 
müssen ebenfalls berück-
sichtigt werden.

Grundsätze und 
hygienische Risi-
kobewertung 

Das Bett kann eine erheb-
liche Übertragungsfläche 

von pathogenen Keimen 
für Patienten und Perso-
nal sein. Die Möglichkeit 
der Keimübertragung 
wurde durch epidemiolo-
gische Studien bestätigt. 
Untersuchungen ergaben 
z. B. auf einer chirurgi-
schen Station die Konta-
mination der Auflagen-
fläche mit Enterokokken, 
S. aureus, E. coli, Pseudo-
monas und Acinetobacter 
in einer Größenordnung 
von 100–400 KBE/dm2. 
Zusätzlich ist ein Eindrin-
gen von an der Außensei-
te anhaftenden Keimen 
in das Matratzeninnere 
nachgewiesen, sofern die 
Matratzen nicht mit einer 
keimdichten Barriere ver-
sehen sind.
Bei Transport und Aufbe-

reitung von Patientenbet-
ten muss das Risiko der 
Verbreitung von Krank-
heitserregern im Kranken-
haus minimiert werden. 
Bei Luftkeimmessungen 
wurde die Verbreitung von 
Patientenkeimen über die 
Luft, z. B. beim Bettenma-
chen bestätigt (I A).
Als Fazit ergibt sich die 
Einschätzung, dass Erre-
gerübertragung sowohl 
bei Neubelegung eines 
Bettes auf den nächsten 
Patienten als auch beim 
innerbetrieblichen Trans-
port möglich ist, sofern 
das Bett keiner einwand-
freien Aufbereitung unter-
zogen wurde.
Auf die besondere Proble-
matik der Bettenhygiene 
bei Patienten mit multi-
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resistenten Keimen wird 
hingewiesen (I A). 
Das Bett wird durch 
die Abgabe von Detri-
tus und Flüssigkeiten, 
z. B. Schweiß, Inkonti-
nenz, Wundsekreten sei-
tens des Patienten sowie 
durch pflegerische und/
oder therapeutische Maß-
nahmen belastet (80–100 
g/kg Bettwäsche). In Ver-
bindung mit intensiverer 
Nutzung (24 Stunden) und 
längerer Verweildauer wird 
die Keimvermehrung und 
die Ansiedelung von Para-
siten begünstigt. 

Sofern der Patient an einer 
Infektion erkrankt, bzw. 
Keimträger für spezielle 
Erreger, z. B. VRE, MRSA, 
MRSE ist, wird das Infekti-
onsrisiko für nachfolgende 
Patienten ohne einwand-
freie Aufbereitung evident. 
Hospitalisierte Patienten 
sind im Allgemeinen durch 
eine erhöhte Infektionsan-
fälligkeit gekennzeichnet. 
Das Krankenhausbett ist 
wegen seiner vielfältigen 
Funktionen konstruktiv und 
technisch komplizierter als 
handelsübliche Betten mit 
der Konsequenz aufwendi-
gerer und sachgerechterer 
Aufbereitung. Hersteller 
von Patientenbetten und 
Artikeln für Patientenbetten 
müssen daher gesicherte 
Angaben über die Aufbe-
reitung und eine Produkt-
beschreibung vorlegen. Das 
Krankenhaus muss beim 
Hersteller/Lieferanten die 
Aufbereitungsmodalitäten 
und die Produktbeschrei-
bung anfordern.
Die genannten Besonder-
heiten machen deutlich, 
dass sich das Kranken-
hausbett erheblich vom 
Hotelbett unterscheidet.

Definitionen

Bettenhygiene umfasst:
• alle Bereiche der Infekti-
onsverhütung,
• die Verhütung einer Wei-
terverbreitung von Krank-
heitserregern,
• das Krankenhausbett, 
d. h. Matratze, Kopfkis-
sen, Decken, Bettwäsche, 
Lagerungshilfen und Ma-
terialien zur Dekubituspro-
phylaxe sowie das Bettge-
stell einschließlich fest 
montierbarer Zusatzteile, 
z. B. Aufrichter (Galgen) 
und Bettgitter,
• Bestrebungen, möglichst 
günstige physiologische 
Vorgaben und optimale 
Liegebedingungen zu er-
reichen,
• Bedingungen für Lage-
rung, Transport und Auf-
bereitung sowie deren 
Qualitätskontrolle fest-
zulegen, z. B. bedeutet 
die zentrale Aufbereitung 
von Patientenbetten die 
Konzentration aller Auf-
bereitungsschritte für die 
gesamte medizinische 
Einrichtung in einem 
Funktionsbereich. Bei der 
dezentralen Aufbereitung 
werden die Patientenbet-
ten, geschoss- oder stati-
onsbezogen aufbereitet.

Transport und La-
gerung 

Zum Schutz der aufberei-
teten Betten sollen diese 
abgedeckt gelagert und 
transportiert werden.
Die benutzten Betten sol-
len zur Minderung der 
Gefahr der Keimverbrei-
tung innerhalb des Kran-
kenhauses während des 
Transportes und bei der 
Lagerung ebenfalls ab-

gedeckt sein. Für die Ab-
deckung können saubere 
Textilien oder eventuell 
Folien verwendet werden. 
Die Abdeckung kann auch 
für den Rücktransport des 
gebrauchten Bettes be-
nutzt werden. 
Ein eigener Aufzug zum 
Bettentransport ist aus 
infektionspräventiven 
Gründen nicht erforder-
lich. Eine verkehrsgünsti-
ge Aufzugsanbindung an 
die zentrale Aufbereitung 
ist anzustreben.

Organisatorische 
und räumliche 
Anforderungen

Alle Maßnahmen zur Bet-
tenhygiene, insbesondere 
zur Infektionsprävention, 
sind in einem Hygieneplan 
zu dokumentieren.
Mitarbeiter, die mit der 
Aufbereitung beschäftigt 
sind, müssen eingewiesen 
und in bestimmten zeit-
lichen Abständen, z. B. 
jährlich, belehrt werden. 
Für die Aufbereitung ge-
brauchter Betten ist eine 
geeignete Schutzkleidung 
(Bereichskleidung bei 
zentraler Aufbereitung 
im unreinen Bereich) er-
forderlich.
In der unreinen Seite der 
Bettenaufbereitung sind 
Abwurf- und Transport-
möglichkeiten für die 
Schmutzwäsche, Decken 
und Kissen vorzuhalten. 
Der Transport ist unter 
hygienischen Kautelen 
durchzuführen (IV).

Für die Lagerung von 
aufbereiteten und ge-
brauchten Betten sind 
unterschiedliche Räume 
vorzusehen.

Die Möglichkeit der tech-
nischen Wartung und 
Überprüfung der Betten 
ist einzuplanen. Reparatu-
ren dürfen nur am desin-
fizierten Bett durchgeführt 
werden.

Bei der zentralen Aufberei-
tung sind folgende Räume 
notwendig:

 Unreiner Arbeitsraum 
inkl. Lagerfläche,

 Aufbereitungszone inkl. 
ergonomischer Hebe-
vorrichtungen,

 Personalschleuse,

 Reiner Arbeitsraum inkl. 
Lagerfläche,

 Wartungsbereich.

Bei der dezentralen Auf-
bereitung sind folgende 
Voraussetzungen zu be-
achten:

 Ein Aufbereitungsraum 
inkl. Lagerung für ge-
brauchte Betten. We-
gen der Arbeitsbedin-
gungen ist eine Fenster-
lüftung, bzw. Be- und 
Entlüftung notwendig.

 Lagerraum bzw. Bereich 
für aufbereitete Betten 
inkl. reiner Wäsche und 
Zubehör. Falls dies aus 
räumlichen Gründen 
nicht möglich ist, ist 
eine zentrale Betten-
aufbereitung erforder-
lich. 

 Auf die Vorteile ergono-
mischer Arbeitshilfen (z. 
B. Hebe- oder Kippvor-
richtungen) wird hin-
gewiesen. Sie sind aus 
Gründen des Personal-
schutzes notwendig. 
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 Flure als Lagerfläche für 
reine bzw. gebrauchte 
Betten, oder Aufberei-
tungsmaßnahmen sind 
hygienisch problema-
tisch.

Infolge der hohen Diffe-
renziertheit medizinischer 
Versorgungssysteme muss 
je nach den baulichen oder 
organisatorischen Gege-
benheiten eine Entschei-
dung für dezentrale oder 
zentrale Aufbereitung 
getroffen werden. Die 
krankenhaushygienischen 
Bedingungen haben bei 
dieser Entscheidung einen 
hohen Stellenwert.

Aufbereitung
Bettgestell

Eine maschinelle Aufberei-
tung mit Bettenwaschan-
lagen (BWA) hat folgende 
Vorteile:

 Validierbarkeit,

 kürzerer zeitlicher Auf-
wand mit Arbeitszeiter-
sparnis,

 geringere ergonomische 
Belastung des Personals 
und Arbeitssicherheit.

Auf die Vorgaben des 
Arbeitskreises Bettgestell- 
und Wagendekontamina-
tion wird hingewiesen.
Die manuelle Aufbereitung 
erfordert eine Flächenwi-
schdesinfektion aller mög-
lichen Kontaktflächen und 
der zugänglichen äußeren 
Flächen. Die Wischdesin-
fektion hat gleichzeitig ei-
nen Reinigungseffekt. Von 
der manuellen Sprühdes-
infektion wird aus Grün-
den des Arbeitsschutzes, 
fehlender Reinigung und 
lückenhafter Desinfektion 
abgeraten.

Die Desinfektionsmittel 
müssen bei infektionspro-
phylaktischen Maßnah-
men gemäß DGHM-Liste 
(Dosierung und Einwirk-
zeit) eingesetzt werden. 
Schmutzbelastete Desin-
fektionslösungen müssen 
gewechselt werden.
Für jede Station sind fri-
sche Arbeitsmittel zu 
verwenden. Wischlappen 
müssen regelmäßig, min-
destens täglich, gewech-
selt und einem desinfizie-
rendem Waschverfahren 
unterzogen werden.

Der Erfolg einer manuel-
len Aufbereitung ist stark 
abhängig von der Gewis-
senhaftigkeit aller Mitar-
beiter.
Bei Betten von Patienten 
mit bestimmten Infekti-
onen sind die Vorgaben 
des RKI einzuhalten.

Zusatzteile

Zusatzteile z. B. Aufrichter 
(Galgen), Ablagegestelle, 
Steckgitter, etc. werden 
analog zum Bettgestell 
aufbereitet.

Matratze

Empfohlen wird, Matrat-
zen mit einem glatten, 
desinfizerbaren, flüssig-
keits- und keimdichten 
Überzug zu versehen. Die-
se Bezüge müssen einer 
Wischdesinfektion oder 
einem deinfizierenden 
Waschverfahren unterzo-
gen werden. Der Matrat-
zenbezug muss mindes-
tens die Liege- und Sei-
tenflächen umfassen. Hy-
gienisch vorteilhafter sind 
jedoch Ganzbezüge.
Wegen des Wohlbefin-

dens der Patienten und 
zur Dekubitusprophylaxe 
sind die physiologischen 
Eigenschaften insbeson-
dere der Dampfdurchläs-
sigkeit und der Passform 
zu beachten. 

Da Matratzen ohne derar-
tige Bezüge nicht manuell 
desinfiziert werden kön-
nen, müssen sie ein VDV-
Verfahren durchlaufen.

Bettwäsche

Bettwäsche muss nach je-
dem Wechsel einem desin-
fizierenden Waschverfah-
ren unterzogen werden.
Bei sichtbarer Verschmut-
zung der Bettwäsche mit 
Blut, Eiter, Stuhl, Urin und 
Sekreten sowie bei medi-
zinischer/
pflegerischer Notwendig-
keit ist ein Wechsel der 
Bettwäsche sowohl aus 
ästhetisches als auch in-
fektiologischen Gründen 
durchzuführen. Bei län-
gerer Liegedauer ist min-
destens wöchentlich ein 
Wechsel der Bettwäsche 
erforderlich. 
Die reine Bettwäsche soll 
gesondert gelagert wer-
den. Eine Besonderheit 
ist bei Kolonisation oder 
Infektion mit MRSA ge-
geben. Hier muss die 
Rekolonisation des Pati-
enten nach der täglichen 
antiseptischen Sanierung 
durch das kontaminierte 
Bett durch Wechsel der 
Bettwäsche und Oberflä-
chendesinfektion verhin-
dert werden.

Kopfkissen, Decken

Diese Bettenteile müssen 
einem Desinfektionsver-

fahren oder desinfizie-
renden Waschverfahren 
unterzogen werden kön-
nen. Die Aufbereitung 
mittels Waschverfahren 
ist notwendig und je nach 
Kontaminationsexpositi-
on und/oder Verschmut-
zungsmöglichkeiten fest-
zulegen.

Eine Aufbereitung ist not-
wendig bei Betten von 
infizierten Patienten und 
solchen mit multiresisten-
ten Keimen sowie nach 
längerer Liegedauer.

Lagerungshilfen

Diese sollen – wie bei den 
Matratzen beschrieben 
– bezogen sein und auf-
bereitet werden.

Materialien für 
die Dekubituspro-
phylaxe

Je nach Material sind die-
se einem desinfizierenden 
Waschverfahren oder ei-
ner Wischdesinfektion zu 
unterziehen. Bei erkenn-
barer Kontamination ist 
während des Einsatzes 
ein Wechsel erforder-
lich.

Kontrolle und 
Qualitätssiche-
rung

Zur Qualitätssicherung 
sind erforderlich:

 Jährliche Schulung der 
Mitarbeiter der zentra-
len oder dezentralen 
Bettenaufbereitung mit 
Dokumentation (Inhalt, 
Thema, Zeitpunkt, Teil-
nehmer),



4

HOHENSTEINER  WÄSCHEREI-INFORMATION

 Begehung durch Mit-
arbeiter der Abteilung 
Krankenhaushygiene, 

 Prüfung der Waschver-
fahren entsprechend 
RKI-Richtlinie Anlage 
4.4.3 und 6.4,

 Prüfung der Betten-
aufbereitung nach RKI-
Richtlinie,

 Einhaltung der Unfall-
verhütungsvorschrif-
ten,

 Waschverfahren nach 
RAL-RG 992/2,

 Prüfungen der Bettge-
stell- und Wagende-
kontaminationsanlagen 
mittels Bioindikatoren,

 Qualitätsprüfung der 
VDV-Anlage,

 Kontrolle der Dosierung 
verwendeter Desinfekti-
onsmittel,

 Effektivitätskontrollen (z. 
B. Oberflächenkontakt-
kulturen) bei manuellen 
Desinfektionsverfahren, 
Technische Kontrollen 
der dezentralen oder 
zentralen Desinfektions-
anlagen und Geräte.
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