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Visionen – was wäre möglich in Sachen Patientensicherheit 

und Hygiene

Ulm, 27. März 2019

Walter Popp

Entwicklungen der letzten Jahre

§ 23 IfSG (2011): KRINKO-Empfehlungen umsetzen.

Mehr Hygiene-Personal.

G-BA:

 Neonatologie – Website und Personalzahlen.
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Neonatologie

Teilnahme vorgeschrieben seit 2015

Level 1 or 2

Neo-KISS

30.03.2019 4
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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.

Entwicklungen der letzten Jahre

§ 23 IfSG (2011): KRINKO-Empfehlungen umsetzen.

Mehr Hygiene-Personal.

G-BA:

 Neonatologie – Website und Personalzahlen.

 Externe Qualitätssicherung.
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Externe Qualitätssicherung

IQTIG - Qualitätsreport

Eigenes Kapitel zu nosokomialen 

Infektionen.

Seite 8
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Entwicklungen der letzten Jahre

§ 23 IfSG (2011): KRINKO-Empfehlungen umsetzen.

Mehr Hygiene-Personal.

G-BA:

 Neonatologie – Website und Personalzahlen.

 Externe Qualitätssicherung.

 QS-Verfahren postoperative Wundinfektionen.

Seite 10

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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Entwicklungen der letzten Jahre

§ 23 IfSG (2011): KRINKO-Empfehlungen umsetzen.

Mehr Hygiene-Personal.

G-BA:

 Neonatologie – Website und Personalzahlen.

 Externe Qualitätssicherung.

 QS-Verfahren postoperative Wundinfektionen.

 Planungsrelevante Qualitätsindikatoren.

Seite 12

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
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Entwicklungen der letzten Jahre

§ 23 IfSG (2011): KRINKO-Empfehlungen umsetzen.

Mehr Hygiene-Personal.

G-BA:

 Neonatologie – Website und Personalzahlen.

 Externe Qualitätssicherung.

 QS-Verfahren postoperative Wundinfektionen.

 Planungsrelevante Qualitätsindikatoren.

BMG: Pflege-Personal-Untergrenzen.
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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)

Hygiene kostet Zeit!

Entwicklungen der letzten Jahre

§ 23 IfSG (2011): KRINKO-Empfehlungen umsetzen.

Mehr Hygiene-Personal.

G-BA:

 Neonatologie – Website und Personalzahlen.

 Externe Qualitätssicherung.

 QS-Verfahren postoperative Wundinfektionen.

 Planungsrelevante Qualitätsindikatoren.

BMG: Pflege-Personal-Untergrenzen.

Mindestmengen-Diskussion.
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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.

Wissen des Patienten

Zunehmendes Wissen über Händehygiene
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Patient Empowerment

Der aufgeklärte Patient

Der mündige Patient

Gesundheitskompetenz

Shared Decision Making

Gespräche auf Augenhöhe

Wie viel versteht der Patient?

Wieviel soll er mindestens verstehen?

Kann ein Patient wirklich mitentscheiden?

Oder wird die Entscheidung letztlich doch 

manipuliert durch das Personal?

Oder macht alles nur Angst?

Viele Daten verfügbar …

ÄZQ: www.patienten-information.de

Bundesgesundheitsministerium

Unabhängige Patientenberatung

IQWiG: www.gesundheitsinformation.de

BzGA

www.weisseliste.de

… doch werden sie auch gefunden?

http://www.patienten-information.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/
http://www.weisseliste.de/
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Wissen über MRE

Derzeit: Ärzte entscheiden über Screening.

MRGN: 70 % der Träger werden im Krankenhaus nicht erkannt.

Angebot zu Screening an Bürgerinnen und Bürger?

… in Verbindung mit mehr Aufklärung.

Jeder sollte wissen dürfen, was er wissen will und kann.
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Mehr Wissen …

Antibiotika

Hygiene allgemein: Gesundheit, Lebensmittel, Impfen…

In Schulunterricht

Fernsehbeiträge

…

Beschwerden und Klagen

Qualitätsmanagement der Häuser

Beschwerdemanagement

Patientenfürsprecher
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Beweiserleichterungen für Patienten

(z.B. über Patientenrechtegesetz -> BGB)

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.

Beweiserleichterungen für Patienten

(z.B. über Patientenrechtegesetz -> BGB)

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.

3MRGN im gleichen Zimmer?

MRSA-Häufung auf Station?

Viele nosokomiale Infektionen?
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Beweiserleichterungen für Patienten

BGB § 630h Beweislast bei Haftung für Behandlungs- und Aufklärungsfehler

(1) Ein Fehler des Behandelnden wird vermutet, wenn sich ein allgemeines Behandlungsrisiko 

verwirklicht hat, das für den Behandelnden voll beherrschbar war und das zur Verletzung des 

Lebens, des Körpers oder der Gesundheit des Patienten geführt hat.

(2) …

(3) Hat der Behandelnde eine medizinisch gebotene wesentliche Maßnahme und ihr Ergebnis 

entgegen § 630f Absatz 1 oder Absatz 2 nicht in der Patientenakte aufgezeichnet oder hat er die 

Patientenakte entgegen § 630f Absatz 3 nicht aufbewahrt, wird vermutet, dass er diese 

Maßnahme nicht getroffen hat.

(4) …

(5) Liegt ein grober Behandlungsfehler vor und ist dieser grundsätzlich geeignet, eine Verletzung des 

Lebens, des Körpers oder der Gesundheit der tatsächlich eingetretenen Art herbeizuführen, wird 

vermutet, dass der Behandlungsfehler für diese Verletzung ursächlich war. Dies gilt auch dann, 

wenn es der Behandelnde unterlassen hat, einen medizinisch gebotenen Befund rechtzeitig zu 

erheben oder zu sichern, soweit der Befund mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein Ergebnis 

erbracht hätte, das Anlass zu weiteren Maßnahmen gegeben hätte, und wenn das Unterlassen 

solcher Maßnahmen grob fehlerhaft gewesen wäre.

30.03.2019 28
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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, Tendenz steigend.

Viele Krankenhäuser haben keine Haftpflichtversicherung mehr.

Seite 30

Meldepflicht für nosokomiale Todesfälle

Über § 6 IfSG oder über Totenscheine.

Jeder Todesfall bei gleichzeitiger nosokomialer Infektion.

Nosokomiale Infektionen zählen immer als Todesursache (wie bei 

Krebserkrankungen).
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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.“

30.03.2019 34
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Ähnlich:

 Straßenverkehr

 Luftfahrt

 Nuklearindustrie

 Feuerwehr

 Lebensmittelindustrie

Für eine Vision 0

Als Ziel.

Mit Patientenbeteiligung.

Nicht morgen zu erreichen.

Nicht nur über Hygiene: auch neue Antibiotika, 
neue Therapien, neue Medizinprodukte, 
Krankenhausbau, …
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Zusammenfassung

 Viel erreicht in den letzten 10 Jahren.

 Derzeit überwiegend regulatorisch – Umsetzung noch 

defizitär.

 Mehr Schulung/Aufklärung für Bürger/Patient.

 Individuelles Screening anbieten.

 Infektionsfolgenversicherung.

 Ausdehnung Meldepflichten bei nosokomialen 

Infektionen.

 Projekt Vision 0 – zusammen mit Patienten


