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Stellungnahme des Fachausschusses Qualitat
der DGSV e. V. zum Thema «Hygieneskandal»

er Fachausschuss Qualitit (intern

auch AK Quali) der DGSV sieht

die Notwendigkeit eine Stellung-
nahme zu den Darstellungen in der Offent-
lichkeit abzugeben, die zum Thema «Hy-
giene und Instrumentarium in deutschen
Krankenhiusern» seit Sommer 2010 in
den Medien verdffentlicht wurden.
Die Mitglieder des Fachausschusses Qua-
litat der DGSV kdnnen keine Stellungnah-
me zur konkreten Situation der Aufberei-
tung von Medizinprodukten in einzelnen
Fallen vornehmen. Sehr wohl kann der
Fachausschuss als anerkannte Experten-
gruppe jedoch eine Positionierung zur Si-
tuation der Medizinprodukteaufbereitung
in Deutschland abgeben.
Generell ist festzustellen, dass die recht-
lichen Vorgaben fiir Reinigung, Desinfek-
tion, Kontrollen, Pflege, Verpackung, Ste-
rilisation sowie abschliefende Freigabe
von Instrumentarium (Medizinprodukten)
nach heutigem Stand von Wissenschaft
und Technik als angemessen und weit-
gehend ausreichend betrachtet werden
konnen.
Vorgaben von Seiten der Hygiene sind um-
fangreich vorhanden. Kriterien zur quali-
tativ hochwertigen Aufbereitung von Me-
dizinprodukten werden durch vielfiltige
Aktivititen und Veroffentlichungen ver-
schiedener Fachgesellschaften, auch des
Fachausschusses Qualitat der DGSV, stan-
dig aktualisiert und verbessert. In vielen
Aufbereitungsabteilungen wird vorbildli-
che Arbeit geleistet, wie durch die punk-
tuellen Uberpriifungen der zustindigen
Aufsichtsbehdrden seit einigen Jahren
kontinuierlich festgestellt wird.
Nach unserer Auffassung ist es daher nicht
primir notwendig die «Hygienevorschrif-
ten» zu verschirfen, sondern an der kon-
kreten Situation der Aufbereitungsabtei-
lungen in Krankenhausern, Praxen und
anderen Einrichtungen, die Instrumente
(Medizinprodukte) aufbereiten, etwas zu
verdndern.
Dazu gehort nach unserer Meinung vor al-
lem die Schaffung eines Berufsbildes fiir
diesen Aufgabenbereich.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Sterilgut-
versorgung hat seit ihrer Griitndung im

November 1996 als einzige Fachgesell-
schaft durch Erstellung von Rahmenlehr-
planen und Anerkennung von inzwischen
iber 50 Bildungsstitten deutschlandweit
die (Aus-)Bildung des Personals in diesem
Aufgabenbereich organisiert und damit
die Aufbereitungssituation maBgeblich
verbessert. In den Fach- und Sachkunde-
lehrgingen nach Rahmenlehrpldnen der
DGSV e. V. haben inzwischen tausende
von Mitarbeitern Kenntnisse iiber die Auf-
bereitung von Medizinprodukten nach-
weislich erworben. Die Rahmenlehrpla-
ne wurden und werden kontinuierlich im
Bildungsausschuss der DGSV tiberarbei-
tet und gednderten Anforderungen an-
gepasst. Der Fachausschuss Qualitit ver-
offentlich durchgingig seit 1999 in der
Fachzeitschrift Zentralsterilisation an die-
ser Stelle Tipps und Vorgehensweisen zur
Erfiillung der Anforderungen, die an die
Aufbereitung von Medizinprodukten ge-
stellt werden.

In den bekannt gewordenen voriiberge-
henden SchlieBungen von Zentralen Ste-
rilgutversorgungsabteilungen sehen die
Mitglieder des Fachausschusses Qualitat
der DGSV aber auch ein Zeichen, dass der
Umfang der bundesweit durchgefiihrten
Fach- und Sachkundelehrgange noch nicht
ausreichend ist.

Konkrete Aktivititen, eine anerkannte
Ausbildung fiir Fachkrifte fiir die Auf-
bereitung von Medizinprodukten einzu-
flihren werden seit Jahren insbesondere
vom Vorstand der DGSV vorgenommen,
jedoch erweist sich die gesellschaftspoli-
tische Unterstiitzung, um durch hochqua-
lifiziertes Personal die stetig steigenden
Anforderungen an immer aufwindigeres
Instrumentarium fiir operative Eingriffe
zu erfiillen, als zu gering. In Zeiten der
Kostenexplosion im Gesundheitswesen ist
es schwierig, fiir die Schaffung eines Be-
rufsbildes die Zustimmung von Entschei-
dungstriagern in Politik, Medizin und Ge-
sellschaft zu finden. Der Fachausschuss
Qualitat der DGSV ist der Auffassung,
dass nur noch besser qualifiziertes Per-
sonal diese hochwertige Arbeit in Zukunft
durchfiihren kann und sollte.

Die Problematik liegt daher nicht, wie in
den Medien dargestellt, in fehlenden Hy-
gienevorschriften, sondern in der aus viel-
schichtigen Griinden oft mangelnden Be-
reitschaft oder Mdglichkeit, Investitionen
in die Ausbildung und auch in die raumli-
che und technische Ausstattung von Me-
dizinprodukteaufbereitungsabteilungen
zu titigen. Diese sind jedoch oft dringend
notwendig um diese Abteilungen fiir die
Anforderungen («saubere, [sterile] Instru-
mente») bei der Gesundung von Patienten
optimal aufzustellen.

Dem Medizinproduktegesetz und der
Medizinproduktebetreiberverordnung
folgend, miissen Gefihrdungen fiir Pati-
enten, Anwender und Dritte auf das unver-
meidbare Restrisiko beschrankt werden.
Dazu ist eine Intensivierung der Schulung,
auch durch die Schaffung eines Berufsbil-
des, des mit der Aufbereitung betrauten
Personals notwendig.

Technisch aufwindig hergestellte und
wirtschaftlich wertvolle Instrumente, die
Operationen dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft und Technik entsprechend er-
moglichen, kdnnen dauerhaft nicht von
Personal aufbereitet werden, das maximal
2 — 8 Wochen geschult wurde.

Der Fachausschuss Qualitdt wie auch alle
weiteren Gremien der DGSV werden wei-
terhin und stetig fiir eine Verbesserung
der Qualitdt der Aufbereitung und der Aus-
bildung der Aufbereiter aktiv titig sein.
An die Mitarbeiter und Verantwortlichen in
der ZSVA und anderen Abteilungen, in de-
nen Medizinprodukte aufbereitet werden,
appellieren wir, das in den Lehrgdngen er-
worbene Wissen in der Praxis anzuwenden
und die vorhandenen Kenntnisse durch
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltun-
gen zu aktualisieren und zu erganzen.

In der ndchsten Ausgabe der Zentralste-
rilisation wird an dieser Stelle, wie sonst
tiblich, wieder eine fachliche Empfehlung
verdffentlicht, deren Inhalt das mit der
Aufbereitung von Medizinprodukten be-
fasste Personal bei ihrer tdglichen Arbeit
unterstiitzen soll.

Fachausschuss Qualitiit der DGSV e.V. im
Februar 2011



