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Sichere Aufbereitung von
Transfer- und Lagerungshilfen

Safe reprocessing of transfer aids

Zusammenfassung

In der Pflege und Betreuung von pflege-
bediirftigen und behinderten Menschen
werden zunehmend Transfer- und Lage-
rungshilfen (TLH) genutzt. Diese Hilfsmit-
tel erfiillen eine Dreifachfunktion, da sie die
Eigenaktivitat und Mobilitat der Pflegebe-
diirftigen unterstiitzen, die Dekubituspro-
phylaxe verbessern und den pflegerischen
Umgang mit den Patienten erleichtern. Da-
durch kann auch die kdrperliche Belastung
fiir das Pflegepersonal verringert werden.
Obwohl von vielen Herstellern die Anwen-
dung von TLH vorrangig im hduslichen Be-
reich, d.h. patientenbezogen, propagiert
wird, ist die Anwendung aus Sicht der Ar-
beitsmedizin auch in Pflegeeinrichtungen
und Krankenhausern sinnvoll. Hier erfolgt
die Anwendung haufig jedoch nicht pati-
entenbezogen. Damit gewinnt die sichere
Aufbereitung dieser Medizinprodukte an
Bedeutung. Ziel dieses Beitrags ist es, die
Problematik der Aufbereitung dieser passi-
ven, mobilen TLH in der Praxis darzustellen.
Ausgehend von einer Risikoanalyse werden
die Vorteile, die méglichen hygienischen
Probleme sowie die Aufbereitungsmaoglich-
keiten beim Einsatz von TLH aufgezeigt. An
Beispielen aus der konkreten Praxis wird
gezeigt, dass in vielen Féllen Herstelleran-
gaben zur Aufbereitung sehr ungenau sind
oder keine dem Infektionsrisiko angemes-
sene Aufbereitung erlauben. Besonders
komplex aufgebaute TLH, die verschiedene
Materialien kombinieren und mit Schlau-
fen, Bandern und Beziigen versehen sind,
konnen ggf. bei der Aufbereitung proble-
matisch sein. Fiir die Betreiber ist zu be-
denken, dass die Folgekosten von schlecht
oder nicht aufzubereitenden Hilfsmitteln
die Anschaffungskosten um ein Vielfaches
tibersteigen konnen. Daher sollte die Auf-

bereitbarkeit ein wichtiges Kriterium beim
Einkauf vom TLH sein. Diese sollte mog-
lichst einfach, sicher und kostengiinstig
durchzufiihren sein. Gleichzeitig mit dem
Einkauf von Hilfsmitteln muss die entspre-
chende Logistik zur Aufbereitung und Lage-
rung zur Verfiigung stehen. Die Hersteller
derTLH sind dringend aufgefordert, die Pro-
dukte hinsichtlich der Anforderungen an die
Reinigung und Desinfektion zu optimieren.
HygMed 2012; 37 [12]: 496-501

Summary

Transfer and repositioning aids are in-
creasingly used in nursing of disabled as
well as people in need of care. These tools
encourage the physical activity and mo-
bility of patients, assist with decubitus
prophylaxis and make it easier nurse with
patients. In this way their use reduces the
physical burden on nursing staff. While
many manufactures propagate these aids
for domestic use in the fist line, their use
in hospitals or LTCF is encouraged by oc-
cupational medicine. This raises the is-
sue of safe reprocessing of these medical
products. This manuscript aims to show the
problems with safe reprocessing of transfer
and repositioning aids. These transfer and
repositioning aids are sometimes made of
a mix of materials. Some come with loops,
straps and covers. In many cases the man-
ufacturer’s cleaning and handling instruc-
tions are very imprecise. Examples show
that proper hygienic handling in accord-
ance with the manufacturer’s instructions
is either not always possible or possible
only at great effort or expense. The Recom-
mendations of the Commission on Hospi-
tal Hygiene and Prevention of Infection at
the Robert Koch Institute and the Federal



Tabelle 1: Ubersicht {iber Transfer- und Lagerungshilfen.

Haufigster Einsatzzwec

Verwendete
Materialien
(Beispiele)

Besonderheiten
(Beispiele)

Ubersicht |

Hygienische
Aufbereitung nach
Herstellerangaben

Hilfsmittel

Antirutschmatte

b

Gleitmatte

e

Unter die FiiBe/Fersen des
Patienten gelegt verhindert
sie dessen Wegrutschen

Erleichtert den Transfer des
liegenden Patienten

Polyethylen, Polyester, Leicht klebrige Wischdesinfektion,
PVC Oberflache Maschinenwasche
80°C
Nylon, Polyester z.T. mit Wischdesinfektion,
(herausnehmbarem) Maschinenwasche
Innenpolster 60°C, 80°C

Bettziigel/Bettleiter Hochziehen beim Aufrichten Polyester, Polyurethan, Nahte und Wischdesinfektion,
‘ zum Sitzen Baumwolle Schlaufen Maschinenwasche

‘ 60°C

. 3
Haltegurtel Sichere Fuhrung Nylon, Polyester, Nahte und Wischdesinfektion,
1 beim Transfer Polyurethan, Schlaufen Maschinenwasche
Kunststoffteile 60°C, 70°C

Erleichtert den Transfer Nylon, Polyester, Nahte und Wischdesinfektion,
des liegenden Patienten stabiler Innenkern Schlaufen Maschinenwéasche

vom Bett zur Trage, OP- aus Kunststoff 60°C

Schleuse

Institute for Drugs and Medical Devices on
Hygiene Requirements in the Handling of
Medical Devices propose an interim solu-
tion for proper hygienic handling that may
in certain circumstances cause damage to
the material and forfeiture of the manufac-
turer’s guarantee. Before such products are
purchased, the hygiene specialists should
check the options for hygienic handling as
described in the concrete instructions from
the manufacturer. If the options are not
considered practicable, we recommend
that the hygiene specialists appeal to the
manufacturers to produce more suitable
aids. Manufacturers of these transfer and
repositioning aids are urgently called upon
to optimise their products taking hygienic
handling requirements into account.

Einleitung

In der Pflege und Betreuung von pflegebe-
diirftigen und behinderten Menschen wer-
den zunehmend Transfer- und Lagerungs-
hilfen (TLH) genutzt. Diese Hilfsmittel er-
flillen mehrere Funktionen, da sie die Ei-
genaktivitat und Mobilitit der Pflegebe-
diirftigen unterstiitzen, die Dekubituspro-
phylaxe verbessern und den pflegerischen
Umgang mit den Patienten erleichtern. In
Ergdnzung mit technischen Hilfsmitteln
wie hohenverstellbaren Betten und Liftern
kann dadurch die korperliche Belastung fiir
das Pflegepersonal verringert werden [1].

Diesen positiven Effekten steht die Fra-
ge nach hygienischen Risiken, besonders
in Gesundheits- und Gemeinschaftseinrich-

tungen gegeniiber. Obwohl von vielen Her-
stellern die Anwendung von TLH vorrangig
im hiuslichen Bereich, d.h. patientenbe-
zogen, propagiert wird, ist die Anwendung
aus Sicht der Arbeitsmedizin auch in Pfle-
geeinrichtungen und Krankenhdusern sinn-
voll und ein wachsender Markt. Hier erfolgt
die Anwendung haufig jedoch nicht pati-
entenbezogen. Damit kommt der sicheren
Aufbereitung dieser Hilfsmittel eine beson-
dere Bedeutung zu.

Ziel des Beitrags ist es, die Problema-
tik der Aufbereitung dieser passiven, mo-
bilen TLH in der Praxis darzustellen. Aus-
gehend von einer Risikoanalyse werden die
Vorteile, mogliche hygienische Probleme
und die Aufbereitungsmaoglichkeiten beim
Einsatz von TLH aufgezeigt.
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Uberblick iiber Transfer-
und Lagerungshilfen

TLH sind in der Regel als Medizinprodukte
klassifiziert [2]. Aus haftungsrechtlichen
Uberlegungen sollten ausschlieRlich als
Medizinprodukt klassifizierte Hilfsmittel
angewendet werden. Auf dem Markt sind
eine Vielzahl von TLH aus unterschiedli-
chen Materialien und fiir verschiedenste
Einsatzgebiete erhiltlich. Die in der Tabel-
le 1 angegebenen Hilfsmittel illustrieren
die groRe Vielfalt an Produkten und Mate-
rialien nur beispielhaft.

So unterschiedlich wie die Einsatzzwe-
cke sind auch die verwendeten Materialien
und die Verarbeitung. Am Haufigsten wer-
den Kunstfasern, wie Nylon, Polyester, Po-
lyamid, Polyethylen, Elasthan und Polyure-
than, oft als Materialmix, verwendet.

Einige Hilfsmittel haben Besonderhei-
ten im Aufbau oder in der Beschaffenheit,
z.B. eine klebrige Oberfliche, Klett- und/
oder Plastikverschliisse oder Schlaufen aus
Gewebeband.

Risikobewertung

TLH kommen bei der Anwendung z.T. in
engen Kontakt zum Patienten. Insbeson-
dere auf Intensivstationen oder in Schleu-
sen ist mit einem hiufigen, teils flieBban-
dartigen Einsatz zu rechnen. Der Kontakt
mit intakter Haut/Schleimhaut ist wahr-
scheinlich, mit krankhaft verinderter Haut/
Schleimhaut mdglich.

Auf viele der TLH wirken beim Einsatz
hohe Krifte (z. B. Rollbrett), die einen mik-
robiellen Transfer zwischen Hilfsmittel und
Patient begiinstigen. Die verwendeten Ma-
terialien sind geeignet, pathogene Erreger
aufzunehmen, zu tragen und wieder abzu-
geben. Daher kdnnen diese Hilfsmittel als
Vektoren fiir eine direkte und indirekte
(z.B. liber die Hiande des Personals) Trans-
mission von Erregern, die durch Kontakt
oder fakal-oral {ibertragen werden, dienen.

Zu der Gruppe von Patienten mit einge-
schriankter Mobilitat, bei denen diese Hilfen
zweckgemal zur Anwendung kommen, ge-
horen viele, die ein besonders hohes Risiko
fiir die Tragerschaft eines bakteriellen no-
sokomialen Erregers (z. B. Methicillin-resis-
tente Staphylococcus aureus (MRSA), Exten-
ded Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)-bil-
dende Bakterien, Clostridium difficile, Van-
comycin-resistente Enterokokken (VRE)),
aber auch viraler Pathogene (z.B. Norovi-
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rus) haben. AuBerdem sind solche Patien-
ten fiir diese Erreger besonders empfing-
lich und/oder durch sie gefiahrdet.

Von unzureichend aufbereiteten TLH
kann ein hohes Risiko fiir die Ubertragung
mikrobieller Erreger aber auch Parasiten
ausgehen. Sie sind daher nach Ansicht der
Autoren in jedem Fall unter hygienischen
Gesichtspunkten wie Medizinprodukte zu
behandeln, auch wenn sie formal nicht als
solche klassifiziert sein sollten.

Die groRe Zahl an unterschiedlichen
Produkten, Einsatzzwecken und Verarbei-
tungsarten macht eine Klassifikation im
Einzelfall notwendig. Die korrekte Einstu-
fung der Medizinprodukte liegt in der Ver-
antwortung des Betreibers, wobei die An-
gaben des Herstellers zu beriicksichtigen
sind. In den meisten Fallen diirfte es sich
um unkritische Medizinprodukte handeln.
Die Kriterien fiir semikritische Medizin-
produkte kdnnen erfiillt sein, wenn schwer
aufbereitbare Produkte mit Hohlrdumen,
Verschliissen oder Nihten in engen Kon-
takt mit Kranken kommen (z. B. Rollbretter
oder Bettziigel auf Intensivstationen). Bei
reguldrer Verwendung ist ein Kontakt mit
Schleimhaut und/oder krankhaft verander-
ter Haut moglich.

Die Reinigung der Produkte sollte in je-
dem Fall selbstverstiandlich sein. Eine des-
infizierende Aufbereitung ist nach jedem
Patientenwechsel auf Grundlage der Risi-
kobewertung notwendig. Bei semikriti-
schen Medizinprodukten sind dafiir bakte-
rizide, fungizide und viruzide Desinfekti-
onsverfahren bzw. -mittel einzusetzen [3].

Moglichkeiten
der Aufbereitung

Die Aufbereitung der als Medizinprodukte
zugelassenen Hilfsmittel erfolgt nach Her-
stellerempfehlung und der KRINKO-BfArM-
Empfehlung [3, 41. Dies sichert den Erfolg
der Aufbereitung und vermeidet Schaden
am Hilfsmittel. Die Verantwortung fiir die
korrekte Aufbereitung liegt beim Betreiber.
Nach der Aufbereitung miissen die Produk-
te in Funktion und Sicherheit den gleichen
Anspriichen wie ein neues, unbenutztes
Produkt entsprechen. Bis zur erneuten Ver-
wendung miissen sie entsprechend gela-
gert werden. Um eine unkomplizierte und
sichere Aufbereitung zu ermdglichen, soll-
ten die Hilfsmittel bevorzugt maschinell
thermisch oder chemothermisch desinfi-
zierbar sein [3, 5, 61.

Desinfektionsverfahren

Zur Desinfektion der TLH sind verschiede-
ne Verfahren mdoglich, die unter anderem
eine unterschiedliche Materialbestandig-
keit voraussetzen. Im Folgenden werden
Verfahren beschrieben, die nach dem der-
zeitigen Stand fiir die Desinfektion von
Hilfsmitteln praktikabel erscheinen bzw.
von den Herstellern hiufig angegeben wer-
den [3, 4,7, 12].

Chemische Verfahren
Bei den chemischen Verfahren wird das
Hilfsmittel mit einem geeigneten Desinfek-
tionsmittel nach Anwendungsvorschrift be-
handelt. Es sollten vorzugsweise Verfahren
und Produkte eingesetzt werden, die keine
unnotigen Risiken fiir die Anwender oder
Patienten darstellen [7, 12]. Wann immer
maglich, ist eine Wisch- oder Tauchdesin-
fektion gegeniiber der Spriihdesinfektion
zu bevorzugen [8, 91. Eine Sprithdesinfek-
tion ohne zusitzliches Wischen hat keiner-
lei reinigende, moglicherweise jedoch eine
proteinfixierende Wirkung.

Desinfektionsmittel auf alkoholischer
Basis wirken schnell und verfliichtigen sich,
sodass keine Notwendigkeit eines Nachwi-
schens mit klarem Wasser besteht.

Bei der Auswahl der Desinfektionsmit-
tel muss immer das Wirkungsspektrum be-
achtet werden.

Desinfizierende Waschverfahren
Desinfizierende Waschverfahren beruhen
auf einer chemothermischen oder thermi-
schen Inaktivierung von Krankheitserre-
gern.

Bei den chemothermischen Verfahren
erfolgt ein Waschgang unter Zusatz von
Desinfektionswaschmittel. Die desinfizie-
renden Substanzen sind in unterschiedli-
cher Auspragung umwelt- und/oder ge-
sundheitsbelastend [10]. Bei den gangigen
Verfahren beruht der Effekt hiufig auf der
oxidierenden Wirkung von Peressigsiure,
die entweder direkt zugegeben wird oder
aus Percarbonat entsteht [11].

Weitere desinfizierende Verfahren und
Wirkstoffe enthilt z. B. die Liste des Robert
Koch-Instituts (RKI) tiber die gepriiften und
anerkannten Desinfektionsmittel und -ver-
fahren [71, die fiir behordlich angeordnete
Malnahmen verwendet wird, sowie die Lis-
te des Verbundes flir Angewandte Hygiene
e. V. (VAH) [12].

Es existieren Verfahren, die bereits bei
40°C eine sichere Desinfektionswirkung



ermdglichen. Voraussetzung fiir eine wirk-
same Behandlung ist eine gewerbliche
Waschmaschine, die die exakte Dosierung
des Produkts und die Einstellung von Tem-
peratur, Zeit und Flottenverhéltnis ermog-
licht [13].

Bei den thermischen Verfahren erfolgt
die Inaktivierung durch die Einwirkung von
Warme.

Bei behordlicher Anordnung schreibt
das RKI bei der Aufbereitung in der Wasch-
maschine einen Waschgang bei 85°C und
eine Haltezeit von 15 Minuten oder bei
90°C iiber 10 Minuten vor. Im Routineein-
satz sind andere Zeit/Temperaturkombina-
tionen auf Grundlage des A -Wert-Konzep-
tes moglich [14].

Probleme bei der
hygienischen Aufbereitung
von Transfer- und
Lagerungshilfen

Die Verkehrsfahigkeit eines wiederaufbe-
reitbaren Medizinprodukts ist an die Anga-
be des Herstellers zur Aufbereitung gebun-
den. Versucht man diesen Angaben zur
Reinigung und Desinfektion der Hilfsmittel
zu folgen, stoft man in der Praxis schnell
an Grenzen.

Die meisten Materialien lassen keine
chemothermische Desinfektion mit einem
Desinfektionswaschmittel zu, da sie nicht
gebleicht werden diirfen. Eine thermische
Desinfektion kann auf Grundlage des A -
Wert-Konzepts moglich sein, auch wenn
das Hilfsmittel nur bei 70°C gewaschen
werden darf. Problematisch ist, dass die
Hersteller der TLH teilweise keine eindeu-
tigen Angaben machen, wann und wie eine
Aufbereitung zu erfolgen hat.

Das fiihrt in der Praxis zu einer erheb-
lichen Unsicherheit bei der Aufbereitung.
Teilweise widersprechen sich die Wasch-
symbole auf den Pflegehinweisen am Pro-
dukt oder verbieten eine sichere Aufberei-
tung. Als Beispiel sollen die Waschetiketten
ausgewahlter Artikel vorgestellt werden:

Im ersten Beispiel (Tabelle 2) ist eine
thermische oder chemothermische Aufbe-
reitung in der Waschmaschine nicht mog-
lich. Die Waschtemperatur darf nur maxi-
mal 60°C betragen und Desinfektions-
waschmittel diirfen wegen der oxidierenden
Zusatze nicht eingesetzt werden. Es kann
lediglich ein Feinwaschmittel zur Reinigung
von Verschmutzung verwendet werden.

Tabelle 2: Beispiel 1.

Ubersicht |

Symbol Erlauterung Konsequenz fiir die
Aufbereitung

Waschen bis maximal 60°C
60

Nicht bleichen

Nicht blgeln

Nicht chemisch reinigen

Nicht im Trockner trocknen

o | foxef 13| )2 (3

Tabelle 3: Beispiel 2.

Keine thermische Desinfektion
maoglich

Keine Verwendung von Vollwasch-
oder Desinfektionswaschmittel, da
diese Bleichmittel enthalten

Keine Hygienerelevanz

Keine Hygienerelevanz

Keine Hygienerelevanz

Symbol Erlauterung Konsequenz fiir die
Aufbereitung

iy Waschen bis maximal 80 °C

80° erlaubt

Nicht bleichen

Buigeln bei niedriger
Temperatur

@ s B2

definiertem Mittel erlaubt

im Trockner bei niedriger
Temperatur trocknen

Im zweiten Beispiel (Tabelle 3) ist zwar eine
Waschtemperatur von 80 °C zuldssig, ein
Voll- oder Desinfektionswaschmittel darf
wegen der bleichehaltigen Zusitze jedoch
nicht eingesetzt werden. Der Anwender darf
nur ein Feinwaschmittel benutzen. Fein-
waschmittel konnen laut Herstellerempfeh-
lung jedoch nur bis maximal 60 °C verwen-
det werden. Dieses Hilfsmittel miisste ther-
misch aufbereitet werden und in einem
zweiten Waschgang bei niedriger Tempe-
ratur von Verschmutzungen gereinigt wer-
den. Bei telefonischer Anfrage {iber die
Moglichkeit einer geeigneten Aufbereitung
empfahl der Hilfsmittelhersteller die Ver-
wendung eines ,handelsiiblichen Hygiene-
spiilers” ohne ndhere Angaben.
Handelsiibliche Hygienespiiler sind
Konsumerprodukte, deren Wirkung in der
Regel nicht durch praxisnahe Tests belegt

Chemische Reinigung mit

Thermische Desinfektion mdéglich

Keine Verwendung von Vollwasch-
mittel oder Desinfektionswaschmit-
tel, da diese Bleichmittel enthalten

Keine Hygienerelevanz

Keine Hygienerelevanz

Keine Hygienerelevanz

ist. Diese Produkte basieren haufig auf qua-
terndren Amoniumverbindungen (QAV), die
als reizend fiir Haut- und Schleimhaut ein-
gestuft und mit dem Gefahrstoffsymbol
L umweltgefihrlich gekennzeichnet sind
[15, 16]. Die Verwendung als Zusatz bei der
Wische in einer Haushaltswaschmaschine
ist kein standardisiertes Verfahren, da we-
der Kontaktzeit, Temperatur und Konzent-
ration kontrolliert werden konnen. Der Hin-
weis auf die immer notwendige Schlussspii-
lung nach dem Abschluss der Desinfektion
erfolgt nicht. Eine sichere, professionelle
Medizinprodukteaufbereitung ist so nicht
gewahrleistet.

Es ist zu recherchieren, in welchen
Mengen die QAV auf dem trockenen Hilfs-
mittel verbleiben und ob sie bei Kontakt mit
der feuchten oder schwitzigen Haut eines
Patienten wieder wirksam werden [S].

Hyg Med 2012; 37 -12 | 499
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Abbildung 6: Schlaufen aus Gewebeband am
Rollbrett.

Abbildung 7: Schlaufen aus Gewebeband am
Haltegurtel.

Abbildung 8: Plastikverschluss.

| .

Abbildung 9: Wischdesinfektion einer Gleit-
matte.

500 HygMed2012;37-12

Das Problem geht iiber die Aufbereitung

durch Waschverfahren hinaus. Auch zur

manuellen Reinigung und chemischen Des-
infektion werden teilweise von Herstellern

Angaben gemacht, die nicht die oben ge-

nannten Anforderungen erfiillen.

Bei einer Antirutschmatte beschrankt
sich die Empfehlung des Herstellers zur
Aufbereitung auf die Aussage ,regelméafig
mit Wasser und Seife putzen”. Der Rand der
Matte ist mit Rillen versehen. An diesen
Stellen kann nicht sicher von einer vollstan-
digen Benetzung ausgegangen werden. Der
Anwender muss selbst herausfinden, wel-
ches Tuch zur fusselfreien Reinigung des
klebrigen Materials geeignet ist. Ahnliche
Probleme ergeben sich z.B. auch bei
— Hilfsmitteln mit textilen Anteilen (Abbil-

dungen 6-8): die Wischdesinfektion ist
unzureichend.

- Ungepolsterten Gleitmatten (Abbildung
9): das Material ist rutschig und die Be-
netzung nur schwer zu erkennen.

- Bettziigeln (Abbildung 10): griindliches
Wischen der einzelnen Knoten und Zwi-
schenriaume ist zeitintensiv. Das Risiko,
dass Benetzungsliicken bleiben, ist groR.

Selbst wenn der Hersteller eine Tauchdes-
infektion fiir sein Produkt zulassen wiirde,
stellt diese Aufbereitungsform eine logis-
tische Herausforderung fiir die Einrichtun-
gen dar und ist kein Ersatz fiir eine voraus-
gehende Reinigung.

Wenn die Hilfsmittel im Behilter liegen
bleiben oder die getauchten Hilfsmittel
liber die vorgeschriebene Einwirkzeit zum
Trocknen aufgehidngt werden, erfordert das
Verfahren viel Platz. Benotigt werden gro-
Re Behilter mit Abdeckungen zum Tauchen
und anschlieBendem Klarspiilen sowie zu-
sdtzlich Raum zum Trocknen der Hilfsmit-
tel. Dies ist anwendungsnah (z.B. in OP-

Abbildung 10: Benetzungsliicken beim Bett-
ziigel.

Schleusen) kaum realisierbar. Es kann nur
in getrennten Aufbereitungseinheiten rea-
lisiert werden, z.B. in der zentralen Steril-
gutversorgungsabteilung.

Besondere Probleme bereiten komplex
aufgebaute Hilfen, bei denen verschiede-
ne Materialien kombiniert werden, wie z. B.
das Rollbrett. Hiufig wird es von und mit
mehreren Personen und/oder in hygienisch
kritischen Bereichen wie der OP-Schleuse
und der Notaufnahme verwendet. Es be-
steht, je nach Hersteller und Modell, aus
einem (stabilen) Kunststoffkern und einem
Nylonbezug, teilweise mit Bandern und
Schlaufen. Die Wischdesinfektion des zu-
sammengesetzten Produkts gewdhrleistet
keine ausreichende Benetzung, besonders
an den Schlaufen, Nahten und den Rindern
des Bezugs.

Bei gdngigen Produkten kann der Be-
zug zur Aufbereitung vom Kern entfernt
werden. Der Kern kann in der Regel wisch-
desinfiziert werden. Der Bezug weist in
vielen Fillen die oben beschriebenen Pro-
bleme der thermischen bzw. chemother-
mischen Desinfektion auf. Hinzu kommt,
dass Kern und Bezug nicht zeitgleich wie-
der einsetzbar sind. Viele Hersteller bietet
Lzur besseren Hygiene” Einmalfolien an.
Damit diese Folie verwendet wird, muss
sie griffbereit gelagert werden. Die Nut-
zung der Folie erfordert jedoch weiterhin,
analog der Nutzung von Handschuhen, die
Desinfektion.

Ahnlich schwierig gestaltet sich die Des-
infektion der Gleitmatte mit Innenpolster.
Der Bezug und das Poster diirfen bis 70°C
mit einem Feinwaschmittel gewaschen wer-
den. Der Hersteller macht keine Angaben
zu weiteren Desinfektionsverfahren.

Diskussion

Die Anwendung von TLH kann die korper-
lichen Belastungen von Patienten, Bewoh-
nern und Pflegekriften deutlich reduzieren.
Diese Hilfsmittel sind in der Regel als Me-
dizinprodukte klassifiziert. Die Anwendung
von aufbereitbaren Medizinprodukten setzt
voraus, dass die Aufbereitung itberhaupt
maoglich ist. Dabei sind maschinelle Verfah-
ren zu bevorzugen [3]. Es liegt in der Ver-
antwortung des Herstellers, geeignete und
wirksame Moglichkeiten der Aufbereitung
anzugeben, und in der Verantwortung des
Betreibers, diese umzusetzen. Viele der
momentan verfiigbaren und im Einsatz be-
findlichen Produkte lassen sich jedoch auf



Basis der Herstellerempfehlungen nicht
sicher aufbereiten.

Maoglicherweise sind die mangelhaften
Aufbereitungsangaben und -moglichkeiten
der Tatsache geschuldet, dass die TLH ur-
spriinglich fiir die patientenbezogene,
hausliche Pflege entwickelt wurden. Aber
auch hier muss der Medizinprodukteher-
steller seinen Pflichten nachkommen.

Fiir die Betreiber ist zu bedenken, dass
die Aufbereitbarkeit eines der wichtigsten
Produktkriterien ist. Daher sollten die Hy-
gienefachkrifte vor dem Einkaufin den ge-
samten Beschaffungsprozess konstruktiv
eingebunden werden und anhand der kon-
kreten Herstellerangaben die Mdglichkei-
ten der Aufbereitung liberpriifen. Diese
muss einfach, sicher und kostengiinstig
durchzufiihren sein. Dabei sollte die Um-
welt moglichst wenig belastet werden.

Gleichzeitig mit dem Einkauf von Hilfs-
mitteln muss die entsprechende Logistik
zur Aufbereitung und Lagerung zur Verfii-
gung stehen. Nur so ist gewdhrleistet, dass
die Hilfsmittel angewendet und auch auf-
bereitet werden. Es ist individuell zu ent-
scheiden, ob die Aufbereitung vor Ort
durch eigenes medizinisches Reinigungs-
personal oder extern durch Aufbereiter er-
folgt. Bei schwierig aufzubereitenden Pro-
dukten soll die Verwendung patientenbe-
zogen erfolgen und die Aufbereitung nach
dem Ende der Nutzung oder der Entlassung
des Patienten durchgefiihrt werden.

Grundsitzlich sollte eine ausreichende
Anzahl von Hilfsmitteln eingekauft und be-
reitgestellt werden. Dabei ist zu bedenken,
dass sich immer einige Hilfsmittel in der
Desinfektion befinden und weitere im Ein-
satz sind. Bevor eine groRere Anzahl von
Hilfsmitteln bestellt wird, sollte der Einsatz
und die Aufbereitung mit allen Beteiligten
besprochen, sowie vom Pflege-/Betreu-
ungspersonal liber einen lingeren Zeit-
raum erprobt werden.

Fehlt von Seiten der Hersteller die Mog-
lichkeit einer Aufbereitung, die den Anfor-
derungen nach Risikobewertung ent-
spricht, ist ein sicherer Einsatz des Hilfs-
mittels nur patientenbezogen mdoglich.

Da die Hersteller zunehmend an Kran-
kenhiuser und stationire Pflegeeinrich-
tungen verkaufen, besteht dringender
Handlungsbedarf, ungeeignete Produkte
aus dem Handel und der Verwendung zu
nehmen, und neue Produkte hinsichtlich
der Hygieneanforderungen und Aufberei-
tungsanleitungen zu optimieren. Die An-
wender/Kaufer sollten darauf hinwirken

und von den Herstellern geeignete Produk-
te einfordern.

Momentan erzeugt die Anwendung von
TLH ein Spannungsfeld zwischen verbes-
serter Mobilitdt und Mitarbeiterschutz ei-
nerseits und hygienischer Sicherheit und
Verantwortung des Medizinproduktebe-
treibers andererseits.

Es ist schwer zu vermitteln, dass vor
und nach jedem Patientenkontakt eine Han-
dedesinfektion gefordert wird, TLH aber
ohne wirksame Aufbereitung scheinbar
willkiirlich zur Anwendung kommen.

Notig sind Hilfsmittel, die wirksam,
schnell, unkompliziert, kostengiinstig und
umweltschonend aufbereitet werden kon-
nen. Mogliche Wege dies zu erreichen sind
entsprechende Materialien und eine geeig-
nete Produktverarbeitung.

Vigilanz fiir das Problem bei Einkdufern
und Anwendern kann helfen, individuelle,
sichere und praktikable Losungen zu fin-
den. Es liegt in der Verantwortung der Her-
steller, Produkte zu entwickeln die allen
Anforderungen nachkommen.
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