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Haufig gestellte Fragen aus der Praxis:
Bend6tigen wir ein Steckbecken-Spulgerat?

Im Alltag der stationaren Pflegeeinrichtungen stellt sich die
Frage wahrscheinlich niemand mehr. Wenn aber der Arbeits-
schutz die Pflegeprozesse beurteilt oder das Gesundheitsamt
eine Begehung der Wohngemeinschaft durchfthrt, bedarf
es moglicherweise einer kritischen Betrachtung der gelebten
Arbeitsablaufe. Die Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Insti-
tut (RKI) empfiehlt in der Empfehlung , Infektionspravention
in Heimen” die maschinelle Aufbereitung von Steckbecken
durch Reinigungs-Desinfektions-Gerdte (sog. Steckbecken-
Sptilgerat) und begriindet diese Empfehlung mit der Verfah-
renssicherheit (Stichwort: validierte Aufbereitung) und dem
Personalschutz [1]. Die Empfehlung ist mit der alten Katego-
rie Il gekennzeichnet, welche auf hinweisenden Studien und
theoretischen Begriindungen basiert [2]. Unabhangig vom
Ort der Leistungserbringung ist also die maschinelle Aufbe-
reitung von Medizinprodukten (einschlieBlich der Steckbek-
ken) grundsatzlich der manuellen Methode vorzuziehen [3].

Wenn sich der Ort der Leistungserbringung in einen privaten
Bereich befindet, ist das Aufstellen eines Reinigungs-Desin-
fektions-Gerates fur die Steckbecken, wenn Uberhaupt, nur
eingeschrankt maoglich. Aus diesem Grund ist es gelebte Pra-
xis, die Steckbecken in der ambulanten Pflege manuell, also
mit der Hand, aufzubereiten. Aber was ist bei diesem Vor-
gehen zu berticksichtigen? Im Gegensatz zum Krankenhaus
sind die Medizinprodukte und Hilfsmittel, die in der ambu-
lanten Pflege eingesetzt werden, in der Regel an eine Person
gebunden, so dass eine Transmission von einem Patienten
zum Néchsten bspw. Uber ein Steckbecken nicht zu befirch-
ten ist. Nachfolgend sollen beiden Kriterien, Arbeitsschutz
und Verfahrenssicherheit, néher betrachtet werden.

Aus Sicht des Arbeitsschutzes sind die Inkontinenzversor-
gung und die Aufbereitung (bedeutet desinfizierende Rei-
nigung) des Steckbeckens grundsatzlich aufgrund der dabei
vorhandenen Biostoffe der Schutzstufe 2 zuzuordnen [4].
Daraus ergeben sich mehrere erforderliche SchutzmaBnah-
men, die Uber die MindestschutzmaBnahmen hinausgehen.
Als MindestschutzmalBnahmen sind z.B. ein einrichtungsbe-
zogener, individueller Hygieneplan oder das Bereitstellen ei-
nes hygienischen Handewaschplatzes mit FlUssigseife, Han-
dedesinfektionsmittel sowie Einmalhandtichern zu nennen.
GemadB Biostoffverordnung (8§ 9) ist seitens des Arbeitgebers
sicherzustellen, dass FuBbdden und Oberflachen von Arbeits-
mitteln und Arbeitsflachen leicht zu reinigen sind, Wasch-
gelegenheiten zur Verfligung stehen und vom Arbeitsplatz
getrennte Umkleidemoglichkeiten vorhanden sind [5]. Zu
diesen erweiterten SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der
Schutzstufe 2 gehoren die Bereitstellung (durch den Arbeit-
geber) und die Verwendung (durch die/den Mitarbeiter/in)
der personlichen Schutzausristung (u. a. Atemschutz), die
eine Barriere zwischen dem potenziell infektidsen Material
und dem Mitarbeiter darstellt. Bei Tatigkeiten mit Kontakt zu
K&rperausscheidungen sind mindestens geeignete Schutz-
handschuhe zu tragen. Wenn dabei mit einer Kontamination

oder Befeuchtung der Arbeitskleidung zu rechnen ist, bedarf
es auch eines (flissigkeitsdichten) Schutzkittels bzw. Schutz-
schirze. Ist bei der Tatigkeit auch damit zu rechnen, dass
Aerosole (kleinste Tropfchen) freigesetzt werden, soll sich
der/ die durchfiihrende Pflegekraft auch mittels Atemschutz
(sog. FFP 2-Maske) und Schutzbrille vor einer Kontamination
schutzen [4]. Als Grundlage fur die SchutzmaBnahmen sind
Gefahrdungsbeurteilungen der jeweiligen Tatigkeiten unter
Beriicksichtigung der ortlichen und patientenbezogenen Ge-
gebenheiten.

Dariber hinaus hat der Arbeitgeber geeignete MaBnahmen
zur Minimierung der Exposition gegendber einer Aerosolbil-
dung zu ergreifen [5].

Sofern das Steckbecken vom Hersteller als Medizinprodukt
(MP) deklariert ist [6], sind die Vorgaben des Medizinpro-
dukterechts einzuhalten [7, 8]. Demnach ist die Aufberei-
tung eines keimarm angewendeten Medizinprodukts unter
Beriicksichtigung der Herstellerangaben mit geeigneten va-
lidierten Verfahren durchzufthren. Da bei der Verwendung
eines Steckbeckens Kontakt mit krankhaft verdnderter Haut
(z. B. Hautulzera, Dekubitus) nicht auszuschlieBen ist, ist es
desinfizierend aufzubereiten (semikritisch b) [3, 9, 6]. Um
das definierte Ergebnis der Keimarmut durch eine manu-
elle Aufbereitung reproduzierbar und nachweisbar stdndig
zu erbringen, sind die Arbeitsschritte und die MaBnahmen
zur Qualitatssicherung auf Grundlage einer Risikobewertung
als standardisierte Arbeitsanweisung festzulegen [1, 4, 3,
10, 11]. Zur Qualitatssicherung empfehlen wir regelmaBige,
interne Audits sowie Abklatschproben durchzufiihren, um
eine erfolgreiche Aufbereitung nachzuweisen.

Unklar ist, ob die Frage nach der Steckbecken-Aufbereitung
eine infektionshygienische Relevanz hat. Es gibt keine Ver-
offentlichungen, dass Ausbriche im Zusammenhang mit
Steckbecken stehen [6, 12]. Jedoch gibt es Hinweise darauf,
dass grundséatzlich eine Ubertragung bspw. von Noroviren,
Clostridium difficile oder Pseudomonas aeruginosa Uber die
Nutzung eines schlecht aufbereiteten Steckbeckens maglich
sein konnte [13].

Es bleibt noch die Frage nach dem geeigneten Desinfekti-
onsmittel: Desinfektionsmittel auf Alkohol-Basis eignen sich
nicht bei feuchten/nassen Gegenstanden (durch die zu hohe
Verdlnnung des Wirkstoffes). Bei Mittel aus der Gruppe der
quartdren Ammoniumverbindungen (QAV) ist das Wirkungs-
spektrum (zumindest begrenzt viruzid plus), aber vor allem
die Hautvertraglichkeit abzuklaren. Desinfektionsmittelriick-
stande konnen unter Umstanden zu allergischen Hautreak-
tionen fuhren. Hier sind die Herstellerangaben des Desinfek-
tionsmittels zu bertcksichtigen. Darlber hinaus ist zu prifen,
ob das Material des Steckbeckens mit dem Desinfektions-
mittel kompatibel ist (Herstellerangaben des Steckbeckens
sowie Unbedenklichkeit-Erkldrung seitens des Desinfektions-
mittelherstellers). Gegebenenfalls kann es notwendig sein,
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das verwendete Desinfektionsmittel nach der Einwirkzeit mit
klarem Wasser abgespult werden (in der Dusche).

Wir schlagen folgenden Ablauf vor:

1. Steckbecken unter den Patienten entfernen und Intimbe-
reich reinigen -> Handschuhe ausziehen und entsorgen
und Handedesinfektion

2. Steckbecken mit dem Deckel verschlieBen und zum Bade-
zimmer bringen.

3. Steckbecken in der Toilette (hochgeklappte Brille) auszu-
kippen. -> Handschuhe anziehen und grobe Verschmut-
zungen mit Toilettenpapier entfernen. Evtl. muss noch mit
klarem Wasser (aus der Dusche) nachgespult werden. Die
Toilettensptlung wegen der Aerosole nur mit geschlosse-
nem Deckel spilen [14].

4. Steckbecken anschlieBend mit einem Desinfektionsmit-
tel-getrankten Tuch desinfizierend reinigen. Dabei sind
die vorgegebenen Einwirkzeiten zwingend einzuhalten.
-> Handschuhe ausziehen und entsorgen (nicht in der Toi-
lette). Handedesinfektion.

5. Evtl. Nachspullen mit klarem Wasser in der Dusche, um

Desinfektionsmittelriickstande zu entfernen.

. Eine reinigende Wischdesinfektion der Dusche.

7. Um eine Verwechslung der patientenbezogenen Steck-
becken zu vermeiden, sollte das Steckbecken im Zimmer
des Klienten aufbewahrt werden. Einige Pflegebetten ha-
ben entsprechende Lagerungshilfen integriert.

o

Fur die Versorgung von Patienten in Wohngemeinschaften
ist anhand einer Risikobewertung zu prufen, ob das Aufstel-
len eines Reinigungs-und Desinfektionsgerates fir Steckbek-
ken und Urinale moglich ist. Dabei geht es auch darum, Ver-
wechslungen und Kreuzkontaminationen zu vermeiden und
die Kosten dem Aufwand gegentber zu stellen. Gegebenen-
falls besteht die Moglichkeit eine maschinelle Aufbereitung
im Rahmen der Wohnumfeld-Verbessernden MaBnahme
nach § 40 SGB Xl zu finanzieren. Die Funktionsfahigkeit des
Reinigungs-und Desinfektionsgerates fur Steckbecken und
Urinale muss regelmaBig tGberprift werden. Entsprechende
Empfehlungen gibt es u. a. seitens der Landesgesundheits-
amter und des RKI [15-17]. Dabei gilt es auch zu beachten,
dass diese Gerate nicht fur die Aufbereitung von Wasch-
schisseln verwendet werden sollten.

Hinweise und Tipps:

e Grundlagen fir den regelkonformen Umgang mit Steck-
becken sind die entsprechenden Risikobeurteilungen; fiir
jedes Medizinprodukt ist eine Risikobewertung durch-
zufiihren und anhand dessen eine Einstufung durchzu-
fuhren [3]. Aus Sicht des Arbeitsschutzes sind samtliche
Tatigkeiten anhand ihres Gefahrdungspotentials zu be-
urteilen [4]. Auch der Hygieneplan sollte auf Basis einer
Risikoanalyse geschrieben werden, um sach- und fach-
gerechte Standards festzulegen [10, 1, 18-20]. Sinnvoll
ist dabei, qualifizierte Mitarbeiter mit diesen Themen zu
beauftragen (Hygienebeauftragte, Medizinproduktebe-
auftragte und externe Beratung durch eine Fachkraft fur
Arbeitssicherheit); was teilweise auch vorgeschrieben ist.

e Fur die Risikobeurteilungen sind die raumlichen Verhalt-
nisse (ausreichend Platz fur Aufbereitung und Lagerung),
die Erregersituation der Patienten (z. B. Klienten mit Clo-
stridium difficile oder Multiresistenten Gramnegativen

Bakterien), die Verfahrenssicherheit (Validierung) und der
Arbeitsschutz in die Uberlegungen einzubeziehen.

e In einigen Bundeslandern werden dringende Empfehlung
bzw. Vorgaben zum Umgang mit Steckbecken beschrie-
ben [21, 15, 22]. Es empfiehlt sich auf Grundlage der Risi-
kobewertungen Ricksprache mit den Behérden gehalten
werden.

e Die maschinelle ist der manuellen Aufbereitung vorzuzie-
hen [4, 8, 3].

e Die Aufbereitungsempfehlungen des Steckbecken-Her-
stellers sind zu berlcksichtigen. Liegen diese nicht explizit
vor, sollte diese direkt vom Hersteller eingefordert werden.

e Bei der Auswahl des geeigneten Desinfektionsmittels sind
neben der Wirksamkeit auch die Materialvertraglichkeit
und Hautvertraglichkeit ausschlaggebend. Hier kénnen
externe Berater fur Hygiene oder/und der Desinfektions-
mittelhersteller beratend zur Seite stehen.

e Um die Bildung von Aerosolen zu minimieren, sollte
bei der manuellen Aufbereitung des Steckbeckens kein
Duschkopf sondern ausschlieBlich Desinfektionsmittel-
getrankte Tuchern verwendet werden [4].

e Die Betatigung der Toilettenspule sollte erst nach Ver-
schlieBen des Toilettendeckels [4].

e Das Steckbecken nicht am Handwaschbecken aufberei-
ten, da hier oft auch Zahnputzbecher und Waschschalen
gefullt werden und es dadurch zu einer Kontamination
dieser Gegenstande mit Fakalkeimen kommen kann [23].
Die Aufbereitung in der Klienten-Kiiche o. &. ist nicht zu-
lassig.

e Grundsatzlich gelten die 0. g. Vorgaben (maschinell vor
manuell) auch fur personenbezogenen Urinflaschen, wo-
bei hier die manuelle Aufbereitung durch die unerreichba-
re Innenseite erschwert wird. Die Herstellerangaben sind
auch in diesem Fall fur die Aufbereitung zu beachten. Da
Pflegegeschirr, wie Steckbecken und Urinflaschen als ,, be-
stimmungsgemal keimarm zur Anwendung kommende
Medizinprodukte” eingestuft werden, sind die Forderun-
gen des §8 der MPBetreibV umzusetzen. Somit ist deren
Aufbereitung ,mit geeigneten validierten Verfahren so
durchzufuhren, dass der Erfolg dieser Verfahren nach-
vollziehbar gewabhrleistet ist”. Diese Forderung kann mit
modernen, thermisch desinfizierenden Steckbeckenspuil-
automaten leicht, aber mit manuellen Verfahren schwe-
rer erflllt werden. Damit ist die manuelle Aufbereitung
von Pflegegeschirr, auf Grundlage eines entsprechenden
Aufbereitungsstandards, als Notlésung zu betrachten, die
in Privathaushalten oder bei sehr seltenem Anwendungs-
bedarf akzeptiert werden kann. Eine Moglichkeit fir die
manuelle Aufbereitung im Haushalt ware es, die Urinale
in einer zusatzlichen desinfizierbaren Wanne zu aufzube-
reiten (Tauchdesinfektion).

Diese Empfehlung wurde u. a. innerhalb der DIGAB-Sekti-
on Hygiene, Krankenhaushygienikern und mit zustandigen
Behorden (Gewerbeaufsicht fiir MP-Uberwachung) abge-
stimmt. Sie finden diesen und weitere Hygienetipps unter:
www.pflegehygiene.nlga.niedersachsen.de dort unter ,Am-
bulante Wohngemeinschaften”

Bitte nehmen Sie an unserer kurzen Umfrage zum Thema
teil. Damit mochten wir uns einen Eindruck Uber die Relevanz
des Themas und die Praxis in den Pflegediensten verschaffen.
Link: https://Awww.surveymonkey.de/r/V8BIL3C
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