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Krankenhaushygiene und Aufbereitung von 
Medizinprodukten – Blick zurück und nach vorne

DGSV, Fulda, 2. Oktober 2019

Walter Popp
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„Blitz-Steri“

Veränderungen der Steri-

Einstellungen nach 

Bedarf

…
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Situation heute
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Veränderungen

 Medizinproduktebetreiber-VO 1998

 Infektionsschutzgesetz 2001, 2011

 KRINKO/BfArM-Empfehlung 2001, 2012

 Zentralisierung der Aufbereitung

 Fachkunde, Validierungen

 Überwachung (z.B. Bezirksregierungen in NRW)

 Vorgaben DGSV und Leitlinien

 Private Anbieter, Servicegesellschaften
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Das öffentliche Interesse an einem größtmöglichen 

Schutz vor Infektionsrisiken überwiegt das 

wirtschaftliche Interesse des Einzelnen, von der 

Umsetzung der Verfügung nach § 28 MPG und den 

damit verbundenen Kosten verschont zu bleiben.

(OVG NRW, Beschluss vom 11. Februar 2012 – 13 A 

810/12)
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Veränderungen – warum?

Skandale!

Bogenhausen
Fulda
Mannheim
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Krankenhaushygiene

Infektionschutzgesetz 2001

Infektionsschutzgesetz 2011: § 23

 Leiter verantwortlich

 KRINKO umsetzen

 Nosokomiale Infektionen, multiresistente Keime, Antibiotika: 

Statistiken und Bewertung

 ART-Kommission - bisher ohne wesentliche Ergebnisse

KRINKO:

Berechnung HFK und Hygieniker

Hygienebeauftragte
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Krankenhaushygiene

G-BA:

Externe Qualitätssicherung teilweise mit Infektionsraten.

Personal in Neonatologie – 1:1 bzw. 1:2. Bisher nicht erreicht.

Website Perinatalzentren.

Mehr Hygiene-Daten in Qualitätsberichten.

QS-Verfahren Erfassung postoperativer

Wundinfektionen.

BMG:

Pflegepersonaluntergrenzen
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Offene Problembereiche

03.10.2019 14

Krankenhäuser mit einem Facharzt für Hygiene:

157 (8 %)

Krankenhäuser mit mind. einer Hygienefachkraft:

980 (50 %)

Benötigte Vollzeitstellen:

Krankenhaushygieniker: 386

Hygienefachkräfte: 1.840
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Mindestmengen nach der Deutschen Gesellschaft 

für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV):

 25 pro Jahr bei Speiseröhrenkrebs.

 15 pro Jahr bei Bauchspeicheldrüsenkrebs.

 100 pro Jahr bei Eingriffen in Dick- und Mastdarm.

 30 pro Jahr bei Hämorrhoiden.

 120 pro Jahr bei Schilddrüsenknoten.

 100 pro Jahr bei Leistenbruch.

 50 pro Jahr bei Magenband, Magenbypass.

Hypothese: Bessere Hygiene bei mehr OPs.
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Problembereiche

(Beispiele)

Flexible Endoskope: Semikritisch B oder

Kritisch C?

Biopsiezange kritisch B

Kanal, den sie passiert: semikritisch B

Künftig kritisch?
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Problembereiche

Intrakavitärer Ultraschall: 

Validierte Aufbereitung! Wie?

Maschinell!

Zentralisieren!
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Projektion in die Zukunft - Hygiene

Mindestmengen-Ausweitung

Mehr Screening anbieten

Einbeziehung der Patienten und BürgerInnen

Mehr Klagen und größerer forensischer Druck

Mehr Disziplin

 Infektionsfolgen-Versicherung?
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Beweiserleichterungen für Patienten

BGB § 630e Aufklärungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten über sämtliche für die 

Einwilligung wesentlichen Umstände aufzuklären. Dazu gehören 

insbesondere Art, Umfang, Durchführung, zu erwartende Folgen und 

Risiken der Maßnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung 

und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. 

Bei der Aufklärung ist auch auf Alternativen zur Maßnahme hinzuweisen, 

wenn mehrere medizinisch gleichermaßen indizierte und übliche 

Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder 

Heilungschancen führen können.
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Projektion in die Zukunft - AEMP

Weitere Technisierung – mehr minimal-invasiv.

Anforderungen werden weiter steigen.

Weitergehende Zentralisierung – z.B. Einbeziehung der 

Endoskopie.

Übernahme von immer mehr Verantwortung durch die 

AEMP – z.B. Aufbereitung unkritischer Produkte dezentral.

Validierung des gesamten Prozesses – und nicht nur von 

Geräten.

Mehr Einmalprodukte?
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Qualifikation

Fachkunde erweitert auf mehr Stunden.

Ausbildungsberuf.

Beschaffung

Mehr Einbeziehung der AEMP.
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Raum-Qualität

Anforderungen einzelner Auditoren:

Keimmessungen in der Luft,

Partikelmessungen in der Luft,

Abklatsche unter Arbeitsbedingungen,

…..

Tendenz Richtung Apotheke oder Reinraum.
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Folgerung

Tendenz Richtung Reinraumproduktion.


