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Hygienebegehung von Hygienebegehung von 

HausarztpraxenHausarztpraxen

durch das Gesundheitsamtdurch das Gesundheitsamt



Ich komme zur 
Praxisbegehung



Wissenschaft und Lehre von der Verhütung
und Kontrolle von Gesundheitsschäden bei
Patienten und medizinischem Personal,
insbesondere von Infektionen, 
die durch medizinische Untersuchungen 
und Behandlungen bedingt werden,
als Teil der Qualitätssicherung.

KrankenhausKrankenhaus-- und und 
PraxishygienePraxishygiene



Rechtliche BasisRechtliche Basis
Medizinproduktegesetz MPG
Medizinprodukte-Betreiberverordnung MPBetreibV
DIN EN Normen
Arzneimittelgesetz
Trinkwasserverordnung
Arbeitsstättenverordnung
Arbeitsschutzgesetz
Arbeitssicherheitsgesetz
Biostoffverordnung - TRBA 250
Gefahrstoffverordnung - TRGS
Unfallverhütungsvorschriften UVV  der Unfallversicherungen (BG, LUK, GUV)

RKI Richtlinien



Rechtliche BasisRechtliche Basis
Robert Koch-Institut (RKI)

§ 20 IfSG: Das Robert Koch-Institut …erstellt für Fachkreise als 
Maßnahme des vorbeugenden Gesundheitsschutzes Richtlinien, 
Empfehlungen,  Merkblätter und sonstige Informationen zur 
Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung 
übertragbarer Krankheiten 

§ 23 IfSG: Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission für 
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention eingerichtet. Die 
Kommission gibt sich eine Geschäftsordnung, die der Zustimmung des 
Bundesministeriums für Gesundheit bedarf.
Die Kommission erstellt Empfehlungen zur Prävention nosokomialer
Infektionen sowie zu betriebliche-organisatorischen und baulich-
funktionellen Maßnahmen der Hygiene in Krankenhäusern und anderen 
medizinischen Einrichtungen. Die Empfehlungen der Kommission 
werden von dem Robert Koch-Institut veröffentlicht.
.



Robert KochRobert Koch--Institut (RKI) Institut (RKI) 
Internetadresse: www.rki.de

Infektionsschutz - Krankenhaushygiene - Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene

Richtlinie für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention

• Prävention nosokomialer Infektionen
• Hygienemanagement
• Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen
• Verhinderung der Weiterverbreitung übertragbarer Krankheiten
• Verhütung der Übertragung von Infektionen durch Personal auf Patienten

evidenzbasiert



Strukturqualität:

• baulich funktionelle Gegebenheiten

• technisch apparative Ausstattung 

Begehung durch das Begehung durch das 
GesundheitsamtGesundheitsamt

Qualitätsmanagement



Begehung durch das Begehung durch das 
GesundheitsamtGesundheitsamt
ProzessqualitProzessqualitäät:t:
((betrieblichbetrieblich--organisatorische bzw. personelle Hygienemaorganisatorische bzw. personelle Hygienemaßßnahmen)nahmen)

•• Hygieneplan Hygieneplan 

•• Desinfektionsplan, ReinigungsplanDesinfektionsplan, Reinigungsplan

•• Organisation der DesinfektionsmaOrganisation der Desinfektionsmaßßnahmennahmen

•• Hygiene bei der MedizinprodukteaufbereitungHygiene bei der Medizinprodukteaufbereitung

•• HygienedisziplinHygienedisziplin

•• Aufbereitung der WAufbereitung der Wääschesche

•• Umgang mit MedikamentenUmgang mit Medikamenten

•• AbfallentsorgungAbfallentsorgung



Begehung durch das Begehung durch das 
GesundheitsamtGesundheitsamt
•• PersonalPersonal-- und Patientenschutzund Patientenschutz

•• SicherheitSicherheit

•• NotfallmanagementNotfallmanagement



Ergebnisqualität:

Erfassung und Bewertung der getroffenen Maßnahmen im 
Praxisalltag

zufriedener Patient, zufriedener Mitarbeiter, 
zufriedener Arzt

Begehung durch das Begehung durch das 
GesundheitsamtGesundheitsamt



Anforderung an die baulichAnforderung an die baulich--

funktionelle Gestaltungfunktionelle Gestaltung• BeschaffenheitBeschaffenheit::

Fußboden, Wände, Decken, Türen, Fenster:

intakt, sauber, fugendicht, wischdesinfizierbar

•Ausstattung:

Mobiliar: zweckmäßig, intakt, sauber, ggf. wischdesinfizierbar 

ggf. verschließbar

Waschbecken: ohne Überlauf, Einhebelarmatur, Perlator gewartet,

Seifen- und Händedesinfektionsmittel im Wandspender

Papierhandtuchspender, Abwurf



WasserarmaturenWasserarmaturen
•• Die Richtlinie des Robert KochDie Richtlinie des Robert Koch--Institutes geht im Abschnitt C 1.1 Institutes geht im Abschnitt C 1.1 

HHäändehygiene, 1.1.2.3 auf den Waschplatz ein:ndehygiene, 1.1.2.3 auf den Waschplatz ein:
„„WasserhWasserhäähne an Waschbecken mit fliehne an Waschbecken mit fließßendem warmen oder kaltem endem warmen oder kaltem 
Wasser, die von BeschWasser, die von Beschääftigten mit direktem Patientenkontakt oder bei ftigten mit direktem Patientenkontakt oder bei 
direktem Kontakt mit Kdirektem Kontakt mit Köörperflrperflüüssigkeiten oder infektissigkeiten oder infektiöösem Material (z. B. in sem Material (z. B. in 
Laboratorien) benutzt werden, mLaboratorien) benutzt werden, müüssen ohne Handkontakt zu bedienen sein ssen ohne Handkontakt zu bedienen sein 
(Kategorie II)(Kategorie II)““. In Arbeitsbereichen mit erh. In Arbeitsbereichen mit erhööhter Infektionsgefhter Infektionsgefäährdung hrdung 
mmüüssen an Handwaschplssen an Handwaschpläätzen ftzen füür alle Beschr alle Beschääftigten Wasserarmaturen ohne ftigten Wasserarmaturen ohne 
Handkontakt zu bedienen sein (Kategorie IV).Handkontakt zu bedienen sein (Kategorie IV).

•• In den Technischen Regeln fIn den Technischen Regeln füür Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 wird r Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 wird 
unter Punkt 4.2.3 konkretisiert:unter Punkt 4.2.3 konkretisiert:
„„In Arbeitsbreichen, in denen weitgehend TIn Arbeitsbreichen, in denen weitgehend Täätigkeiten der Schutzstufe 2 tigkeiten der Schutzstufe 2 
durchgefdurchgefüührt werden, sind die Handwaschbecken nach Abschnitt 4.1.1.1 hrt werden, sind die Handwaschbecken nach Abschnitt 4.1.1.1 
(leicht erreichbar, kaltes und warmes Wasser, Spender) zus(leicht erreichbar, kaltes und warmes Wasser, Spender) zusäätzlich mit tzlich mit 
Armaturen auszustatten, welche ohne HandberArmaturen auszustatten, welche ohne Handberüührung bedienbar sind.hrung bedienbar sind.““

(Schutzstufe 2: T(Schutzstufe 2: Täätigkeiten, bei denen es regelmtigkeiten, bei denen es regelmäßäßig und in grig und in größößerem erem 
Umfang zum Kontakt mit KUmfang zum Kontakt mit Köörperflrperflüüssigkeiten, ssigkeiten, --ausscheidungen oder            ausscheidungen oder            
--gewebe kommen kann)gewebe kommen kann)



Anforderung an die baulichAnforderung an die baulich--

funktionelle Gestaltungfunktionelle Gestaltung

Inventar:

Geräte, Instrumente, medizinisches Verbrauchsmaterial, 

Reinigungs- Desinfektionsmittel -materialien und -geräte, 

Medikamente 

in funktions-/verbrauchsfähigem Zustand, sauber, trocken, 

staub- ggf. licht- wärmegeschützt gelagert, geordnet, keine 

Mischlagerung, Lager- Verbrauchsfristen eingehalten, in 

Originalverpackungen lagern, keine Umkartons 



Anforderung an technisch apparative Anforderung an technisch apparative 

AusstattungAusstattung

SterilisationsgerSterilisationsgeräätete

•• HeiHeißßluftsterilisatorluftsterilisator alte alte DinDin 5894758947

•• DampfdrucksterilisatorDampfdrucksterilisator (Autoklav) (Autoklav) 
–– alte alte DinDin 58946  58946  -- neue  EN 13060neue  EN 13060

•• sonstige Sterilisatorensonstige Sterilisatoren
–– FormaldehydFormaldehyd--SterilisatorSterilisator
–– EthylenoxidEthylenoxid--SterilisatorSterilisator
–– PlasmaPlasma--SterilisatorSterilisator



Anforderung an technisch apparative Anforderung an technisch apparative 

AusstattungAusstattung

SterilisationsgerSterilisationsgeräätete•• KleinautoklavenKleinautoklaven EN 13060EN 13060
–– Klasse NKlasse N

i.W. fi.W. füür unverpackte massive Produkte, keine Hohlkr unverpackte massive Produkte, keine Hohlköörperrper

–– Klasse SKlasse S
unverpackte massive Produkte, porunverpackte massive Produkte, porööse Produkte, Hohlkse Produkte, Hohlköörper Typ A+Brper Typ A+B

einfach verpackte Produkte, einfach verpackte Produkte, mehrlagigmehrlagig verpackte Produkte, verpackte Produkte, 

��SterilisierbehSterilisierbehäälter aus Aluminium, Edelstahl, mit Filtern in Deckel und lter aus Aluminium, Edelstahl, mit Filtern in Deckel und 
Boden, Klarsichtsverpackungen, PapierbeutelBoden, Klarsichtsverpackungen, Papierbeutel

–– Klasse BKlasse B
alle verpackte und unverpackte massive, hohle und poralle verpackte und unverpackte massive, hohle und porööse se ProduProdu..

��SterilisierbehSterilisierbehäälter aus Aluminium, Edelstahl, Kunststoff mit Filtern in        lter aus Aluminium, Edelstahl, Kunststoff mit Filtern in        
Deckel oder Boden, Klarsichtsverpackungen, PapierbeutelDeckel oder Boden, Klarsichtsverpackungen, Papierbeutel



Anforderung an technisch apparative Anforderung an technisch apparative 

AusstattungAusstattung

SterilisationsgerSterilisationsgeräätete
•• HeiHeißßluftsterilisatorenluftsterilisatoren ermermööglichen keinen sicheren, glichen keinen sicheren, 

dokumentierbaren oder dokumentierbaren oder validierbarenvalidierbaren SterilisationsprozeSterilisationsprozeßß

•• Klasse N Sterilisatoren (Gravitationsverfahren) wie Klasse N Sterilisatoren (Gravitationsverfahren) wie 
HeiHeißßluftsterilisatorenluftsterilisatoren

•• Optimal: EN 13060 konforme Sterilisatoren mit Optimal: EN 13060 konforme Sterilisatoren mit 
Prozesssteuerung und Ausdruck (Aufzeichnungsvorrichtung, Prozesssteuerung und Ausdruck (Aufzeichnungsvorrichtung, 
DruckDruck-- und Temperaturverlauf, Drucker)und Temperaturverlauf, Drucker)

•• Einsatz von Indikatoren (Bioindikatoren, Einsatz von Indikatoren (Bioindikatoren, 
Behandlungsindikatoren, Prozessindikatoren ohne und mit  PCD Behandlungsindikatoren, Prozessindikatoren ohne und mit  PCD 
((prozessprozess challengechallenge devicedevice) ) 

•• Sterilisatoren nicht im Spritzbereich der Sterilisatoren nicht im Spritzbereich der NaNaßßreinigungreinigung



Anforderung an technisch apparative Anforderung an technisch apparative 

AusstattungAusstattung

UltraschallbeckenUltraschallbecken
•• FFüür die Aufbereitung endoskopischen Zusatzinstrumentariums  r die Aufbereitung endoskopischen Zusatzinstrumentariums  

vorgeschriebenvorgeschrieben

•• BetriebsanweisungBetriebsanweisung

•• ArbeitsanweisungArbeitsanweisung

•• VAH (DGHM) gelistetes Desinfektionsmittel, ReinigungsmittelVAH (DGHM) gelistetes Desinfektionsmittel, Reinigungsmittel

•• Herstellerangaben zu Temperatur, Konzentration, Herstellerangaben zu Temperatur, Konzentration, 
BeschallungszeitBeschallungszeit



Anforderung an technisch apparative Anforderung an technisch apparative 

AusstattungAusstattung

ReinigungsReinigungs-- und Desinfektionsautomatenund Desinfektionsautomaten
(RDG)(RDG)
•• FFüür Medizinprodukte der Risikogruppe kritisch B vorgeschriebenr Medizinprodukte der Risikogruppe kritisch B vorgeschrieben

•• AnschlAnschlüüsse zur Aufbereitung von Hohlksse zur Aufbereitung von Hohlköörpernrpern

•• Herstellerangaben zu Temperatur, Konzentration, EinwirkzeitHerstellerangaben zu Temperatur, Konzentration, Einwirkzeit

•• Prozesssteuerung, Ausdruck, ValidierungProzesssteuerung, Ausdruck, Validierung

•• Vorteil : Besserer Arbeitsschutz, StandardisierbarkeitVorteil : Besserer Arbeitsschutz, Standardisierbarkeit



HygieneplanHygieneplan
•In dem Hygieneplan werden die innerbetrieblichen Verfahren zur 
Infektionshygiene konkret, dass heißt individuell für die jeweilige 
Einrichtung festgelegt.

•Der Arbeitgeber hat für die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend 
der Infektionsgefährdung Maßnahmen zur Desinfektion, Reinigung 
und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsorgung schriftlich 
festzulegen.

•Er gilt als Dienstanweisung für alle Mitarbeiter, muss von dem 
Leiter der Einrichtung unterschrieben sein und die Kenntnisnahme
von allen Mitarbeitern (Reinigungskräfte nicht vergessen) 
gegengezeichnet werden.

•Der Hygieneplan muss für alle Beschäftigten jederzeit zugänglich 
und einsehbar sein. 

IfSG § 36; TRBA 250 4.1.2.3.



HygieneplanHygieneplan

•• Gliederung eines HygieneplansGliederung eines Hygieneplans

–– ReinigungsReinigungs-- und Desinfektionsplanund Desinfektionsplan
–– HHäändehygienendehygiene
–– HautantiseptikHautantiseptik
–– FlFläächenreinigung und chenreinigung und --desinfektiondesinfektion
–– Aufbereitung von MedizinproduktenAufbereitung von Medizinprodukten
–– Hyg.Hyg.--mikrobiolmikrobiol././--physikalphysikal. u. . u. techntechn. . RoutineuntersRoutineunters. . 
–– Personalschutz Personalschutz 
–– Umgang mit MedikamentenUmgang mit Medikamenten
–– AbfallentsorgungAbfallentsorgung
–– Fortbildungen/SchulungenFortbildungen/Schulungen
–– Erfassung/Meldung Erfassung/Meldung üübertragbarer Krankheitenbertragbarer Krankheiten

IfSG § 36; TRBA 250 4.1.2.3.



ReinigungsReinigungs-- und und 
DesinfektionsplanDesinfektionsplan

• Bestandteil des Hygieneplanes

• Festlegung der Reinigungs- und Desinfektionsverfahren, 

zu verwendende Präparate, Frequenz, Durchführender 

• Übersichtlich / tabellarisch

• 5 W: Was, Wann, Womit, Wie, Wer

• Gut sichtbar an Orten, wo er zur Anwendung kommt,ausgehängt

• Desinfektionsmittel VAH (DGHM) (im Seuchenfall:RKI) gelistet

• regelmäßige Überprüfung und ggf. Aktualisierung

• mit Datum und Unterschrift des Betriebsleiters/Freigebenden



WAS ? WANN ? 
Beispiele 

WIE ? WOMIT ? 
Dosierung / 
Einwirkzeit 

WORAUS ? 
(Lieferform) 

WER ? 
 

 
Hände-reinigung 

 
 

bei Arbeitsbeginn 

Flüssigseife auf die 
befeuchteten 
Hände geben, 

einreiben, 
abspülen, pflegen 

  
gebrauchs-

fertiges Präparat 
-aus Spender- 

 
Ärzte,  
med. 

Personal 

 
 

Hände-desinfektion  
hygienisch 

nach Patienten-kontakt, 
nach Kontamination, vor z. 

B. s. c. - i. m., i. v. - Spritzen, 
vor jeder Manipulation am 

Infusionssystem 

in die trockenen 
Hände einreiben, 

antrocknen lassen, 
nicht abspülen 
(nicht waschen) 

  
 

gebrauchs-
fertiges Präparat 
-aus Spender- 

 
 

Ärzte, 
med. 

Personal 
Haut-desinfektion  (Patient)  

vor Injektionen, Punktionen 
etc. 

 
aufsprühen 

  
gebrauchs-

fertiges Präparat 

Ärzte, 
 med. 

Personal 
 
 

Haut-desinfektion  (Patient) 

vor Punktionen von 
Gelenken, Körper-höhlen & 
Hohlorga-nen sowie operat. 

Eingriffen 

aufsprühen / mit 
sterilem Tupfer 

auftragen 

 gebrauchs-
fertiges Präparat 

Ärzte, 
 med. 

Personal 

 
Stethoskop / Blutdruck-manschette 

nach jedem Patienten (in 
Abhängigkeit v. Ge-  
fährdungspotential) 

aufsprühen / 
wischen 

oder 
abwischen 

 gebrauchs-
fertiges Präparat  
oder Konzentrat  

(s. u.) 

 
Ärzte,  
med. 

Personal 
 

Instrumente 
Desinfektion und Reinigung 

 
 

sofort nach Gebrauch 

vollständig ein-
legen, nach Ein-

wirkzeit abspülen, 
trocknen, ver-

packen, evtl. steri-
lisieren 

 Konzentrat, muss 
entspr. mit 

Wasser verdünnt 
werden (1 Tag; 
ggf. Standzeit 

notieren) 

 
 

med. 
Personal 

 
Arbeits-fläche 

bei sichtbarer Konta-
mination und nach 

Sprechstundenende 

 
Scheuer-Wisch-

Desinfektion 

 Konzentrat, muss 
entspr. mit 

Wasser verdünnt 
werden 

Reinigungs-
kraft, med. 
Personal 

 
Patienten-liege 

ohne Papierauflage: 
Desinfektion nach jd. 
Patienten, sonst nach 
Sprech-stundenende 

 
 

Scheuer-Wisch-
Desinfektion 

 Konzentrat, muss 
entspr. mit 

Wasser verdünnt 
werden 

 
med. 

Personal 

med. Geräte und Ober-flächen / 
WB im Beh.raum 

bei sichtbarer 
Verschmutzung und nach 

Sprechstundenende 

 
mit reinem Tuch 

wischen, trocknen 
lassen 

 Konzentrat, muss 
entspr. mit 

Wasser verdünnt 
werden 

 
med. 

Personal 

 
Fußboden /  

Sanitär-anlagen 

 
bei sichtbarer Konta-

mination Desinfek-tion, 
sonst Reinigung nach 
Sprech-stundenende 

Kontamination mit 
desinfektionsmittel-

getränktes Tuch 
entf., dann 

wischen, trocknen 
lassen 

 Konzentrat, muss 
entspr. mit 

Wasser verdünnt 
werden /  
Wasser + 

Reinigungsmittel 

 
med. 

Personal, 
Reinigungs-

kraft 

 



Reinigung Reinigung -- Desinfektion Desinfektion --
SterilisationSterilisation•• Reinigung:Reinigung:

–– Mechanische Beseitigung von Keimen (keine AbtMechanische Beseitigung von Keimen (keine Abtöötung!)tung!)

•• Desinfektion:Desinfektion:
–– Gezielte Entkeimung zwecks Verhinderung der       Gezielte Entkeimung zwecks Verhinderung der       

ÜÜbertragung bestimmter unerwbertragung bestimmter unerwüünschter Mikroorganismennschter Mikroorganismen
(Keimreduktion um 5 log(Keimreduktion um 5 log--Stufen bzw. 99,999%)Stufen bzw. 99,999%)
�� Methoden: physikalisch, chemischMethoden: physikalisch, chemisch

•• Sterilisation:Sterilisation:
–– KeimfreiheitKeimfreiheit

(Keimreduktion um 6 log(Keimreduktion um 6 log--Stufen bzw. 99,9999%)Stufen bzw. 99,9999%)
�� Methoden: Dampf, u.a.Methoden: Dampf, u.a.



HHäändehygienendehygiene

•• HHäändewaschungndewaschung
Waschung unter flieWaschung unter fließßendem Wasser unter Verwendung von endem Wasser unter Verwendung von 
FlFlüüssigseife aus Wandspender, grssigseife aus Wandspender, grüündliches Abtrocknen mit ndliches Abtrocknen mit 
EinmalhandtuchEinmalhandtuch. . 

•• Reduktion der Reduktion der transiententransienten KeimeKeime
0,6 0,6 –– 1,1 log1,1 log--Stufen nach 15 Sek.Stufen nach 15 Sek.
1,8 1,8 –– 2,8 log2,8 log--Stufen nach 30 Sek.Stufen nach 30 Sek.
2,7 2,7 –– 3,0 log3,0 log--Stufen nach 60 Sek.Stufen nach 60 Sek.

d.h. von ca. 1 000 000 auf max. 1 000!d.h. von ca. 1 000 000 auf max. 1 000!

Vor Arbeitsbeginn, nach Arbeitsende und bei sichtbarer Vor Arbeitsbeginn, nach Arbeitsende und bei sichtbarer 
VerschmutzungVerschmutzung

RKI Richtlinie C 1.1.1 Händehygiene



HHäändehygienendehygiene
•• Hygienische HHygienische Häändedesinfektionndedesinfektion

Mind. 3 ml eines alkoholische HMind. 3 ml eines alkoholische Häändedesinfektionsmittels aus dem ndedesinfektionsmittels aus dem 
(Wand(Wand--)Spender entnommen wird )Spender entnommen wird üüber sber säämtliche Bereiche der mtliche Bereiche der 
trockenen Htrockenen Häände unter besonderer Bernde unter besonderer Berüücksichtigung der Innencksichtigung der Innen-- und und 
AuAußßenflenfläächen einschliechen einschließßlich er Handgelenke, Fllich er Handgelenke, Fläächen zwischen den chen zwischen den 
Fingern, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen 30 Sek. eingeriebeFingern, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen 30 Sek. eingerieben n 
und fund füür die Dauer der Einwirkzeit feucht gehalten.r die Dauer der Einwirkzeit feucht gehalten.

•• Reduktion der Reduktion der transiententransienten KeimeKeime

5 log5 log--Stufen nach 30 Sek.Stufen nach 30 Sek.

d.h. von ca. 1 000 000 auf 10!d.h. von ca. 1 000 000 auf 10!

Vor und nach tatsVor und nach tatsäächlicher oder mchlicher oder mööglicher Kontaminationglicher Kontamination, , 
auch nach dem Tragen von Handschuhenauch nach dem Tragen von Handschuhen

RKI Richtlinie C 1.1.1 Händehygiene



HHäändehygienendehygiene

•• Chirurgische HChirurgische Häändedesinfektionndedesinfektion
Waschung der HWaschung der Häände und Unterarme bis zum Ellenbogen etwa nde und Unterarme bis zum Ellenbogen etwa 
1 Minute mit einem Handwaschpr1 Minute mit einem Handwaschprääparat.parat.

Abtrocknen mit einem Einweghandtuch aus Spender.Abtrocknen mit einem Einweghandtuch aus Spender.
VollstVollstäändige Benetzung der Hndige Benetzung der Häände und Unterarme mit nde und Unterarme mit 
DesinfektionslDesinfektionslöösung wsung wäährend der vom Hersteller vorgegebenen hrend der vom Hersteller vorgegebenen 
Einwirkzeit (mind. 3 ggf. 5 Min).Einwirkzeit (mind. 3 ggf. 5 Min).

Vor allen operativen Eingriffen sowie Punktionen von sterilen Vor allen operativen Eingriffen sowie Punktionen von sterilen 
KKöörperhrperhööhlenhlen
Bei Aufeinanderfolge kurzer Eingriffe (OP+OPBei Aufeinanderfolge kurzer Eingriffe (OP+OP--Pause < 60 Min) reicht vor Pause < 60 Min) reicht vor 
dem ndem näächsten Eingriff die chsten Eingriff die chirchir. H. Häändedesinfektionndedesinfektion

RKI Richtlinie C 1.1.1 Händehygiene



HHäändehygienendehygiene

•• Hygienische HHygienische Häändedesinfektionndedesinfektion

Ist dieIst die
–– einfachsteeinfachste

–– schnellsteschnellste

–– effektivsteeffektivste

–– sicherstesicherste

–– hautschonendstehautschonendste

Methode der Keimreduzierung der HMethode der Keimreduzierung der Häändende



FlFläächenreinigung/chenreinigung/--desinfektiondesinfektion
•• Einteilung nach RisikobereichenEinteilung nach Risikobereichen

––Bereiche ohne, mit mBereiche ohne, mit mööglichem, mit glichem, mit besonderemRisikobesonderemRisiko,   ,   
mit risikobehafteten Patienten, mit Risiko fmit risikobehafteten Patienten, mit Risiko füür Personalr Personal

•• ReinigungsReinigungs-- und Desinfektionsmaund Desinfektionsmaßßnahmen in nahmen in 
verschiedenen Risikobereichenverschiedenen Risikobereichen

•• HHääufigkeit von Reinigung bzw. Desinfektionufigkeit von Reinigung bzw. Desinfektion
––routinemroutinemäßäßig, regelmig, regelmäßäßigig
––gezielt, anlassbezogengezielt, anlassbezogen
––SchlussdesinfektionSchlussdesinfektion

RKI Richtlinie C 2.2.1: Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung u.Desinfektion von Flächen



MedizinprodukteaufbereitungMedizinprodukteaufbereitung

Risikoeinteilung
�Unkritische Medizinprodukte : Kontakt zu intakter Haut

�Semikritische Medizinprodukte : Kontakt zu Schleimhaut oder 
krankhaft veränderter Haut

•Typ A: keine besonderen Anforderungen

•Typ B: erhöhte Anforderungen

�Kritische Medizinprodukte : Kontakt zu Blut, inneren Geweben 
Organen, Wunden

•Typ A: keine besonderen Anforderungen

•Typ B: erhöhte Anforderungen

•Typ C: besondere Anforderungen

RKI Richtlinie: C 2.2.1 Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten



FlFläächenreinigung/chenreinigung/--desinfektiondesinfektion

•• WasserlWasserlöösliche Desinfektionsreinigersliche Desinfektionsreiniger
�� Aus Konzentraten mit Wasser in gewAus Konzentraten mit Wasser in gewüünschter Konzentrationnschter Konzentration

�� Dosierhilfen und Dosiertabellen benutzenDosierhilfen und Dosiertabellen benutzen

�� ScheuerwischdesinfektionScheuerwischdesinfektion

•• SchnellSchnell--Desinfektionsmittel (alkoholisch oder alkoholfrei)Desinfektionsmittel (alkoholisch oder alkoholfrei)
�� gebrauchsfertiggebrauchsfertig

�� ffüür kleine Flr kleine Fläächen als Wischdesinfektionchen als Wischdesinfektion
��Entnahme mittels SpritzlochEntnahme mittels Spritzlochööffnung auf Einmalwischtuchffnung auf Einmalwischtuch

��Verwendung von vorgetrVerwendung von vorgeträänkten nkten „„WipesWipes““

�� als Sprals Sprüühdesinfektion hdesinfektion nurnur ffüür nicht waschr nicht wasch--/ / wischbarewischbare FlFläächenchen

RKI Richtlinie C 2.2.1: Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung u.Desinfektion von Flächen



FlFläächenreinigung/chenreinigung/--desinfektiondesinfektion

• Wischmethoden
�Eineimer

�Zweieimer

�Wechselbezug

•Aufbereitung
�Wischlappen/ -möppe bei mind. 60°, besser 90°waschen  

�Trocknen im Wäschetrockner oder auf Wäscheständer

�Putzeimer und -gerätschaften reinigen und trocken aufbewahren



MedizinprodukteaufbereitungMedizinprodukteaufbereitung

Risikobewertung
Für jedes Medizinprodukt hat der für die Aufbereitung Verantwortliche (der 
Betreiber) unter Berücksichtigung der Angaben des Herstellers schriftlich 
festzulegen

•ob

•wie oft

•mit welchem Verfahren

•unter welchen Bedingungen (z.B: Räume, Arbeitsmittel, Qualifikation des                           
Personals)

Medizinprodukte aufbereitet und gelagert werden.

RKI Richtlinie: C 2.2.1 Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten







MedizinprodukteaufbereitungMedizinprodukteaufbereitung

Unreine SeiteUnreine Seite
•• Sachgerechte VorbereitungSachgerechte Vorbereitung
•• Reinigung / Desinfektion, Reinigung / Desinfektion, 

SpSpüülung, Trocknunglung, Trocknung
•• PrPrüüfung auf Sauberkeit und fung auf Sauberkeit und 

UnversehrtheitUnversehrtheit
•• Pflege und InstandsetzungPflege und Instandsetzung
•• FunktionsFunktionsüüberprberprüüfungfung

Reine SeiteReine Seite
•• VerpackungVerpackung
•• KennzeichnungKennzeichnung
•• SterilisationSterilisation
•• FreigabeFreigabe
•• DokumentationDokumentation
•• LagerungLagerung
•• AnwendungAnwendung

Die Aufbereitung umfasst folgende Einzelschritte:

Alle Einzelschritte der Aufbereitung müssen durch Anwendung 
geeigneter, validierbarer Verfahren den Erfolg stets nachvollziehbar 
und reproduzierbar gewährleisten.



Rechtliche BasisRechtliche Basis

•• MedizinproduktegesetzMedizinproduktegesetz MPGMPG

•• MedizinprodukteMedizinprodukte--BetreiberverordnungBetreiberverordnung

regelt das regelt das „…„…Errichten, Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Errichten, Betreiben, Anwenden und Instandhalten von 
MedizinproduktenMedizinprodukten““

Ziel: Schutz von Patienten, Anwendern und DrittenZiel: Schutz von Patienten, Anwendern und Dritten

ÜÜberwachung: durch die zustberwachung: durch die zustäändigen Behndigen Behöördenrden

in NRW : Bezirksregierungin NRW : Bezirksregierung



PersonalschutzmaPersonalschutzmaßßnahmennahmen
•• BerufsBerufs-- BereichskleidungBereichskleidung

–– von Privatkleidung getrennt aufbewahrenvon Privatkleidung getrennt aufbewahren
–– Trennung rein Trennung rein -- unreinunrein
–– mind. 60mind. 60°° WWääschesche

•• Sonstige benutzte WSonstige benutzte Wääschesche
–– sammeln und transportieren in widerstandsfsammeln und transportieren in widerstandsfäähigen und dichten higen und dichten 

BehBehäälternltern
–– mind. 60mind. 60°° WWääschesche

•• Schutzhandschuhe Schutzhandschuhe 
–– ddüünnwandige aus Latex (puderfrei) oder Vinylnnwandige aus Latex (puderfrei) oder Vinyl

•• bei Tbei Täätigkeiten, bei denen die Htigkeiten, bei denen die Häände mit Knde mit Köörperausscheidungen/rperausscheidungen/
--flflüüssigkeiten in Berssigkeiten in Berüührung kommen khrung kommen köönnennnen

–– unsterilunsteril
–– steril b. Bedarfsteril b. Bedarf

–– feste aus Gummi o.feste aus Gummi o.ää..
•• Beim Umgang mit FlBeim Umgang mit Fläächendesinfektionsmittelnchendesinfektionsmitteln



Umgang mit MedikamentenUmgang mit Medikamenten
•• Medikamente vor unbefugtem Zugriff, keimMedikamente vor unbefugtem Zugriff, keim--, staub, staub--, licht, licht--, w, wäärmerme--, , 

feuchtigkeitsfeuchtigkeits-- geschgeschüützt lagern.tzt lagern.
•• Nicht konservierte ArzneiNicht konservierte Arznei-- od. Lod. Löösungsmittel  z.B. Aqua sungsmittel  z.B. Aqua destdest., ., NaClNaCl

nur aus nur aus EinzeldosisbehEinzeldosisbehäältnissenltnissen entnehmen. Bei entnehmen. Bei ääuußßerlicher erlicher 
Anwendung mit Anbruchdatum und FilterkanAnwendung mit Anbruchdatum und Filterkanüüle (Minispike) bis zu 24 le (Minispike) bis zu 24 
Std. benutzbar.Std. benutzbar.

•• InjektionsInjektions-- InfusionslInfusionslöösungen mit Konservierungsmitteln mit sungen mit Konservierungsmitteln mit 
Anbruchdatum versehen und gemAnbruchdatum versehen und gemäßäß Herstellervorgaben Herstellervorgaben 
(Lagertemperatur, Lagerdauer nach Anbruch) verwenden. (Lagertemperatur, Lagerdauer nach Anbruch) verwenden. 

•• Bei mehrfacher Entnahme aus Durchstichflaschen FilterkanBei mehrfacher Entnahme aus Durchstichflaschen Filterkanüüle le 
verwenden. Keine einfache Kanverwenden. Keine einfache Kanüüle stecken lassen!le stecken lassen!

•• Aufgezogene Spritzen unverzAufgezogene Spritzen unverzüüglich applizieren. Max. 15 Min. lagern.glich applizieren. Max. 15 Min. lagern.
•• Bei Zumischungen zu InfusionslBei Zumischungen zu Infusionslöösungen Lagerfrist max.1 Std.sungen Lagerfrist max.1 Std.
•• Kontaminationsfreie Entnahme von Salben. Anbruchdatum!Kontaminationsfreie Entnahme von Salben. Anbruchdatum!
•• Zu kZu küühlende Medikamente in einem separaten hlende Medikamente in einem separaten 

MedikamentenkMedikamentenküühlschrank bei einer Lagertemperatur von 2hlschrank bei einer Lagertemperatur von 2°° -- 88°°
(arbeitst(arbeitstäägliche Temperaturdokumentation mittels eingelegtem gliche Temperaturdokumentation mittels eingelegtem 
MinimumMinimum--MaximumMaximum--Thermometer) lagern.Thermometer) lagern.



Dokumentation der minimalen und maximalen  
Kühlschranktemperaturen 

 
Jahr:  Monat:   

     
Tag °C min °C max Handzeichen Bemerkung 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

 



AbfallentsorgungAbfallentsorgung

•• Personenschutz vor SchnittPersonenschutz vor Schnitt-- und und 
Stichverletzungen und vor Kontakt mit Stichverletzungen und vor Kontakt mit 
KrankheitserregernKrankheitserregern
–– Entsorgung spitzer und scharfer GegenstEntsorgung spitzer und scharfer Gegenstäände direkt nde direkt 

am am AnfallortAnfallort in bruchsichere und durchstichsichere in bruchsichere und durchstichsichere 
BehBehäälter (Kanlter (Kanüülenbox) lenbox) -- kein kein RecappingRecapping!!

–– Sammeln in widerstandsfSammeln in widerstandsfäähigen, dichten, higen, dichten, 
verschlieverschließßbaren baren EinwegbehEinwegbehäältnissenltnissen (mit M(mit Müülltlltüüte te 
ausgestatteter ausgestatteter TretmTretmüüllmeimerllmeimer mit Deckel)mit Deckel)

•• Entsorgung mit HausmEntsorgung mit Hausmüüll ll 



HygienischHygienisch--mikrobiologische/mikrobiologische/--
physikalische physikalische 
RoutineuntersuchungenRoutineuntersuchungen

•• Sterilisatoren Sterilisatoren (die nicht der EN 13060(die nicht der EN 13060 entsprechen)entsprechen)

–– Vor Erstbetriebnahme, nach grVor Erstbetriebnahme, nach größößeren Reparaturen eren Reparaturen 
halbjhalbjäährlich bzw. nach 400 Chargenhrlich bzw. nach 400 Chargen

•• DesinfektionsgerDesinfektionsgerääte (RDG)te (RDG)
–– halbjhalbjäährlichhrlich

•• Flexible EndoskopeFlexible Endoskope
–– vierteljvierteljäährlichhrlich

Technische Prüfungen und Wartung aller Geräte nach Herstellerangaben!



Meldung Meldung üübertragbarer bertragbarer 
KrankheitenKrankheiten

•• Meldepflicht  an das GesundheitsamtMeldepflicht  an das Gesundheitsamt
–– Namentliche Meldung Namentliche Meldung 

•• bestimmte bestimmte üübertragbare Erkrankungen bertragbare Erkrankungen (Verdacht, (Verdacht, KrankhKrankh. Tod). Tod)

•• GesundheitsschGesundheitsschäädigung durch Impfung digung durch Impfung 

•• Abbruch oder Verweigerung einer behandlungsbedAbbruch oder Verweigerung einer behandlungsbedüürftigen rftigen 
LungentuberkuloseLungentuberkulose

–– Nichtnamentliche MeldungNichtnamentliche Meldung
•• Ausbruch Ausbruch –– gehgehääuftes Auftreten uftes Auftreten nosokomialernosokomialer Infektionen Infektionen 

mit epidemischen Zusammenhangmit epidemischen Zusammenhang

§ 6 IfSG







Übergabebogen  

        
 
Die Einordnung der Kategorien erfolgt durch einen Arzt oder auf ärztliche Anordnung durch eine Pflegekraft. 

Kategorie 
(bitte ankreuzen) 

Erläuterung Schutzmaßnahmen 

 Trägerstatus unbekannt Standardhygiene nach Hygieneplan  

 
 

   I / II A 
 

Infektionskrankheit 
liegt nicht vor 

oder 
Erkrankung nur durch 

Blutkontakt/ Stichverletzung 
übertragbar 

Standardhygiene nach 
Hygieneplan (u.a. Hände-

desinfektion nach 
Patientenkontakt) 

���� keine besonderen 
Schutzmaßnahmen erforderlich  

 
 

  II B 
 

Multiresistente Erreger  
und Erreger, die hauptsächlich 

über Handkontakt 
übertragbar sind 

z.B. MRSA, ESBL, VRE 

              

 
  III 

 

Erkrankungen, die durch Luft 
oder Tröpfchen übertragen werden  

(z.B. offene Lungentuberkulose, 
Meningokokken-Meningitis,  

Influenza, SARS) 

INFEKTIONSTRANSPORT 
Hygienemaßnahmen nach 

Hygieneplan  

    
         
  
  
            Unterschrift, Telefon        letzter Befund, wenn bekannt 
 
Definition der Kategorien: 
I    Patienten, bei denen kein Anhalt für das Vorliegen einer Infektionskrankheit besteht. 

 

II    Patienten, bei denen zwar eine Infektion/Kolonisation besteht und erkannt ist, die jedoch 
   A nicht durch die beim Transport üblichen Kontakte übertragen werden kann (z.B. Patienten mit 

Virushepatitis, HIV-positive Patienten ohne klinische Zeichen von AIDS, Patienten mit einer 
geschlossenen Lungentuberkulose). 

   B von multiresistenten Erregern ausgeht, die hauptsächlich über Handkontakt übertragen werden 
können. 

 

III   Patienten, bei denen die Diagnose ätiologisch gesichert ist oder der begründete Verdacht besteht, an 
 einer hochkontagiösen und gefährlichen Infektionskrankheit zu leiden. 

 
 
 

Klinik 
Altenheim 

Rehaeinrichtung 

 
 
 
 

Patientenetikett 

richtig 
falsch 



Begehung durch das Begehung durch das 
GesundheitsamtGesundheitsamt
•• TerminabspracheTerminabsprache

•• MMüündlndl. oder . oder schriftlschriftl. Best. Bestäätigungtigung

•• Begehung durch Begehung durch GesundheitsaufseherInGesundheitsaufseherIn
und/oder und/oder ÄÄrztin und/oder Gesundheitsingenieurrztin und/oder Gesundheitsingenieur

•• MMüündlndl. Auswertung und Beratung. Auswertung und Beratung

•• AusfAusfüührliche Niederschrifthrliche Niederschrift

•• evt. Nachbegehungevt. Nachbegehung

•• GebGebüühr ab 75 Eurohr ab 75 Euro























HilfenHilfen
http://www.wuppertal.de/vv/produkte/305/305.8_Hygiene.php

Anleitung zur Erstellung eines Hygieneplans für Arztpraxen

http://www.aekno.de/downloads/archiv/2003.10.011.pdf

RhÄ- Checkliste „Hygiene in der Arztpraxis“

www.rki.de

Infektionsschutz - Krankenhaushygiene - Empfehlungen der Kommission 
für Krankenhaushygiene

www.dgsv-ev.de

Aufbereitung Medizinprodukte


