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Aktuelles zur Hygiene und wie weiter?

Herne, 13. März 2019

Walter Popp
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RLT im OP und Wundinfektionen

Folgerungen 1:

 Veröffentlichungen von Bischoff, Gastmeier, 

Allegranzi et al.:

 Studien nicht verwertbar – nicht 

nachvollziehbare Infektionsraten.

 USA (Korea auch?) und 

Europa/Deutschland nicht vergleichbar.

 Deckenfeldgröße meist zu klein oder nicht 

erfasst.

 TAV-Decken reduzieren Pathogene, Partikel 

und Kanzerogene.

 Mitarbeiter- und Patientenschutz.

 Stand der Technik weiterhin DIN 1946-4:

 Weiter Raumklasse Ia.

 Mindestens ein Teil der OPs sollte 

Raumklasse Ia haben 



3

Folgerungen 2:

 Reinraum-Anforderungen bei 

Gewebeentnahmen.

 Disziplin:

 Ohren geben am meisten Bakterien ab.

 Konsequenz: Astro-Hauben generell.

 Ursache von Wundinfektionen:

 Desinfektionslücken (Haarbälge).

 Hautschuppen vom Kopf der Operateure.

 Aerosole aus dem Nasen-Rachen-

Bereich.

 Kontaminierte Instrumente (außerhalb 

Schutzbereich).

 Löcher in Handschuhen.

 Hämatogene Streuung.
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ZSVA: Anforderungen einzelner Auditoren

 Keimmessungen in der Luft,

 Partikelmessungen in der Luft,

 Abklatsche unter Arbeitsbedingungen,

 …..

Tendenz Richtung Apotheke oder Reinraum.

Ähnliches für OP zu erwarten.



4

Seite 7

Soll - Ist Hygiene

14.03.2019 8

8 %
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14.03.2019 10

+ 1.006 (im 
Vergleich zu 2005)

1.365 Vollzeit
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+ 876 (im Vergleich 
zu 2006

1.365 Vollzeit
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Koalitionsvertrag: Verlängerung und Evaluation.

Ab 2020 Einrechnung der Zuschlagsfinanzierung von 

Hygienepersonal in die Landesbasisfallwerte.

Finanzierung der Fort/Weiterbildung und 

Beratungsleistungen nur bis 2019.

328,5 Mio € für Personal in 2013-2017,

41,6 Mio € für Fort/Weiterbildung,

19,9 Mio € für externe Beratungsleistung.
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Sonderprogramm zur Förderung der 

Krankenhaushygiene verlängern?
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MRE-Netzwerke NRW (LZG)

SOLL – IST Hygiene-Stellen muss übereinstimmen.

Risikopatienten auf MRGN screenen und sofort isolieren.

ABS:

 ABS-Team.

 Zeit-Deputat für alle Team-Mitglieder.

 Interne Leitlinien (Therapie und PAP).

 Regelmässige Visiten.
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Pflege-Stellen

Händedesinfektion setzt erforderliche Zeit beim Personal 

voraus.

Seite 18

G-BA (Juni 2013):

Perinatalzentren: 

 mindestens eine Pflegekraft je intensivtherapie-

pflichtigem und 

 eine je zwei intensivüberwachungspflichtigem Früh-

geborenen.

 Umsetzung bis Ende 2016.

50 % der Krankenhäuser weit davon entfernt.

Umsetzung verlängert bis 2019.
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Personalausstattung

DIVI: Intensivstation 1:1 bzw. 1:2

DGKH

APS: Intensivstation 1:1 bzw. 1:2

IMC 1:4

Normalstation 1:7 bzw. 1:25 (nachts)

BMG: Personaluntergrenzen ab 2019

Intensivstation 1:2,5 (tags) bzw. 1:3,5 (nachts)

Ab 2021: 1:2 (tags) bzw. 1:3 (nachts.

Geriatrie: 1:10 (tags) bzw. 1:20 (nachts)

Unfallchirurgie: 1:10 (tags) bzw. 1:20 (nachts)

Kardiologie: 1:12 (tags) bzw. 1:24 (nachts)

Seite 20

Qualiätsdaten Hygiene
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100 Punkte ca. 3,50 €

SGB V
§ 137 Richtlinien und Beschlüsse zur Qualitätssicherung

G-BA bestimmt 
 verpflichtende Maßnahmen der Qualitätssicherung,
 die grundsätzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes 

Qualitätsmanagement,
 Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität
 Mindestmengen,
 Grundsätze zur Einholung von Zweitmeinungen,
 Inhalt und Umfang des Qualitätsberichtes.

Sektorenübergreifend

14.03.2019 22

Neonatologie

Teilnahme vorgeschrieben seit 2015

Level 1 or 2

Neo-KISS
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Externe Qualitätssicherung

IQTIG - Qualitätsreport

Eigenes Kapitel zu nosokomialen 

Infektionen.
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Hilfen von der KBV

Wert der Daten?

Seite 28
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QS-Verfahren Erfassung postoperativer Wundinfektionen

Seit 2017

5-jährige Erprobungsphase

Follow-up 30 Tage, bei Implantaten 1 Jahr 90 Tage

Erste Ergebnisse Sommer 2019
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Planungsrelevante Qualitätsindikatoren

 Erstes Indikatorenset für Leistungsbereiche 

gynäkologische Operationen, Geburtshilfe und 

Mammachirurgie.

 Erhebung im Rahmen der externen Qualitätssicherung.

 Erste Ergebnisse Ende 2018 veröffentlicht für 2017.

 Berücksichtigung bei der Krankenhausplanung der 

Länder

14.03.2019 34
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14.03.2019 36
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Krankenhäuser

Seite 38
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14.03.2019 39

Seite 40

Entwicklung

Mehr private Krankenhäuser.

Diskussion: Dürfen Krankenhäuser nach Gewinnen streben?

z.B. AWMF: Medizin und Ökonomie – Maßnahmen für eine wissenschaftlich begründete, 

patientenzentrierte und ressourcenbewusste Versorgung

z.B. Abschaffung fallzahlbezogener Chefarztverträge,

z.B. DRG-Erlöse für Personal- und Sachkosten und nicht für Investitionen oder Gewinne

Öffentliche und freigemeinnützige Krankenhäuser: Zusammenschlüsse zu größeren Ketten.

Aber: Zwei Kranke machen keinen Gesunden.

Angebot Gewinn-bringender OPs und Eingriffe auch

in kleinen Häusern.

Risiko der kleinen Zahlen!

Mindestmengen
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14.03.2019 42
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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.

Seite 44

Antibiotika
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ABS

50 % der antibiotischen Therapien inadäquat 

(Cochrane 2005).

S3-Leitlinie: 0,5 VK pro 250 Betten.

Ca. 1.000 ABS-Experten (DGKH) aus 500 

Krankenhäusern bis heute… und wieviele

machen ABS?

14.03.2019 46
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KV Hamburg will gezielt Ärzte 

ansprechen, die besonders viele 

Antibiotika verschreiben.
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Aufbereitung Medizinprodukte

Seite 54

Kritische MP
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Semikritische MP

Seite 56

Unkritische MP
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Disziplin

14.03.2019 58
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14.03.2019 60

Von anderen lernen
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Von anderen lernen –

z.B. von der Unfallversicherung
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Arbeitsschutz (DGUV): Vision Zero

„Wir reden mithin nicht darüber, wie wir in zehn Jahren die 

Zahl der Todesfälle um zwanzig Prozent senken können, 

sondern wir orientieren unsere Präventionsstrategie klar an 

der Vision Zero.“

14.03.2019 64
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Ähnlich:

 Strassenverkehr

 Flugverkehr

 Nuklearindustrie

 Feuerwehr

 Schifffahrt

 Lebensmittelindustrie

Vision 0 Infektionen

Nicht morgen zu erreichen.

Nicht nur über Hygiene –
 neue Antibiotika, 
 neue Therapien, 
 neue Medizinprodukte
 Krankenhausbau
 …

Eine Vision setzt Potential frei.
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Infektionsfolgen-Versicherung

Ähnlich wie Unfallversicherung

Bundesweit

Bei nosokomialen Todesfällen macht eine Aufsichtsperson (BG-Begriff, früher 

Technischer Aufsichtsbeamter) Ermittlungen

Folge bei Fehlern:

 Anordnung von Maßnahmen mit Prüfung der Umsetzung

 Auswirkung auf Versicherungsprämie

Derzeit zahlen Krankenhäuser schon pro Jahr und Patient 2.000 € an ihre 

Haftpflichtversicherungen.

Zunehmend Ausstieg aus Haftpflichtversicherung.

14.03.2019 68

Von anderen lernen –

z.B. von der Krebs-Community

Krebserkrankungen zählen immer als 

Todesursache in Statistik!
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Todesfälle bei nosokomialen Infektionen immer als Ursache in 

Statistik

Über § 6 IfSG oder über Totenscheine.

Diverser Regelungsbedarf, z.B. bzgl. „ungeklärte Todesursache“.

Seite 70

Bürgerinnen und Bürger einbeziehen

Mehr Informationen und Aufklärung, z.B. in Schulen.

Angebot zu Screening an Bürgerinnen und Bürger – in Verbindung 

mit mehr Aufklärung.

Jeder sollte wissen dürfen, was er wissen will.
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Zusammenfassung

 Viele Fortschritte seit 2011.

 Personalsituation Hygiene immer noch sehr 

unbefriedigend.

 Personalsituation ABS defizitär.

 Achtung bei Evaluierung des Hygieneförderprogramms!

 Neue Ansätze notwendig:

 Infektionsfolgenversicherung,

 Sterbe-Statistik.


