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Präventivmedizin
Instrumentenaufbereitung – aus Fehlern lernen und Qualität entwickeln
Präventivmedizin, das Schwer-
punktthema beim 15. Jahres-

kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Wundheilung und Wundbehand-
lung e.V. (DGfW), befasste sich nicht 
nur mit den Fragen, wie postoperative 
Wundinfektionen durch Mikro-
organismen wie MRSA reduziert wer-
den können. Vom 14. bis 16. Juni ging 
es während des Kongresses im Palais in 
Kassel auch um Wundheilungsstörun-
gen wie sie z.B. durch Rost-, Silikat- 
und Staubpartikel bedingt werden und 
für die Patienten ein Risiko darstellen 
können. Dazu ein Interview mit Kon-
gresspräsident Prof. Hans-Martin 
Seipp, Facharzt für Hygiene und Um-
weltmedizin, FH Gießen. 

Frage: Nach Angaben des Bundes-
gesundheitsministeriums werden jähr-
lich 400.000 bis 600.000 Patienten 
nach Operationen neu infiziert – wel-
che Bedeutung haben dabei Rost-, Sili-
kat- und Staubpartikel?
Seipp: Während nach Operationen 

Wundinfektionen mit einer Häufigkeit 

zwischen ca. 1% bis maximal 7% auftre-

ten, finden sich nach 50–100% aller Ope-

rationen Granulome und Adhäsionen, die 

zu Verwachsungen führen. Diese Ver-

wachsungen entwickeln sich insbesondere 

durch sterile Partikel, welche aus Bauchtü-

chern, textilbezogenen Instrumenten, Rost 

und Silikat auf den Instrumenten oder aus 

der Raumluft resultieren. Verwachsungen 

können schwere Schmerzsymptomatiken 

oder gar einen Darmverschluss mit der 

Notwendigkeit zu Wiederholungsoperatio-

nen bedingen. 

Frage: Welche grundsätzlichen Fehler 
wurden bei der Instrumentenaufberei-
tung gemacht? 
Seipp: Die Instrumentenaufbereitung ist 

ein hochkomplexer Prozess, der ein Pro-

dukt liefern soll, das keine Risiken für Pa-

tienten und Anwender beinhaltet. Dabei 

werden sowohl die Komplexität dieser 

Aufgabenstellung als auch die damit ver-

bundenen Risiken ganz erheblich unter-

schätzt: Es mussten erst über 13 Aufberei-

tungseinheiten für Sterilgut bayerischer 

und hessischer Klinken in 2010/11 ge-

schlossen werden, bevor die Öffentlichkeit 

und die verantwortlichen Betreiber die 

Strukturprobleme erkannten. Zwar gibt es 

die gesetzliche Verpflichtung zur „Validie-

rung“ des Aufbereitungsverfahrens. Diese 

führte jedoch bisher nicht zu einer ausrei-

chenden Prozess-Sicherheit bei der Instru-

menten-Reinigung, -Desinfektion und 

-Sterilisation. Einerseits fehlt eine qualifi-

zierte behördliche Kontrolle und anderer-

seits können Dienstleister – auch ohne 

ausreichende Kenntnisse und Erfahrung 

und ohne dass ausreichende verfahrens-

technische Regeln bestehen – ihre „Schein-

Validierungen“ anbieten, die zu jeder ge-

wünschten „Bescheinigung“ führen.

Weiterhin wurden in den letzten 10 Jahren 

viele neue Produkte auf den Markt ge-

bracht, welche die Instrumentenaufberei-

tung eigentlich optimieren sollten. An-

hand der Silikat-haltigen Reiniger für Rei-

nigungs- und Desinfektionsautoma-

ten zeigt sich jedoch beispielhaft, welche 

Risiken diese im Bereich der Prozess- und 

Ergebnisqualität bedingt haben. Diese 

schwerwiegenden Mängel waren auch des-

halb möglich, weil die mit der Instrumen-

tenaufbereitung verbundenen Risiken bzw. 

Gefahren weder wissenschaftlich-kritisch 

noch Hersteller-unabhängig bearbeitet 

wurden.  

Frage: Gibt es aktuelle Beispiele für be-
sondere technische Risiken?
Seipp: Bekannt sind zunächst die Sili-

kat-haltigen Reiniger, die zu bräunlichen 

Belägen auf den Instrumenten führten, 

sodass die Mitarbeiter nicht mehr unter-

scheiden können, ob es sich um Silikat-

ablagerungen, Blutreste oder Korrosion 

handelt.

Weiterhin werden seit Jahren zunehmend 

Kunststofffolien zur Verpackung der kom-

pletten Instrumenten-Sets verwendet. 

Werden diese mehrfach bzw. mehrlagig 

um das Instrumentarium oder in Contai-

ner gegeben, so werden der Dampfdurch-

tritt und die Kondensatentfernung erheb-

lich gehemmt.

Ebenso zu erwähnen sind Verteilerbänke 

für MIC-Instrumentarien, welche es er-

möglichen sollen, dass gleichzeitig viele 

englumige Instrumententeile im RDG 

(Reinigungs-Desinfektions-Gerät) durch-

spült werden. Diese können einerseits zu 

so massiven Druckverlusten führen, dass 

keine ausreichende Durchströmung mehr 

mit Reinigungslösung in den MIC-Teilen 

stattfindet. Insbesondere jedoch werden 

solche Systeme auch aus Rotguss mit ver-

chromten Oberflächen angeboten: Diese 

setzten dann Chrom-Nickel-Partikel wäh-

rend der Spülung und Desinfektion frei, die 

in der Reinigungsmaschine verteilt und 

auf andere Instrumente aufgebracht wer-

den. Hier-aus leitet sich besonders für al-

lergische Patienten ein Risiko ab, das es 

zwingend zu vermeiden gilt. 

Abschließend sei noch auf die fehlerhafte 

Verpackung von Messprothesen in Einweg-

Nierenschalen hingewiesen: Bevor Brust-

implantate intraoperativ endgültig einge-

bracht werden, kommen zunächst Mess-

prothesen zur Anwendung, die mehrfach 

re-sterilisiert werden können. Diese Mess-

prothesen werden z.T. fehlerhaft in Ein-

weg-Nierenschalen verpackt sterilisiert. 

Damit können Kleber und Weichmacher 

aus den Papp-Nierenschalen auf der Ober-

fläche der Mess-prothesen fixiert werden 

und gelangen dann im Rahmen der nächs-

ten Anwendung in die Brustwunde. Papp-

Nierenschalen sind sehr kostengünstig zur 

einmaligen Verwendung z.B. zur Aufnah-

me von Erbrochenen, jedoch zur Sterilisa-

tion gemeinsam mit Medizinprodukten 

nicht geeignet.

Frage: Woran können sich Kliniken 
orientieren, um das Risiko für das Per-
sonal und die Patienten gering zu hal-
ten?
Seipp: Kliniken und Zentren des ambu-

lanten Operierens müssen selbst Kom-

petenzen zur Instrumentenaufbereitung 

aufbauen, um mit qualifiziertem Personal 

das erforderliche Wissen verfügbar zu ha-

ben. Dies wird jedoch einige Jahre in An-

spruch nehmen. Bis dahin sollten sich die 

Einrichtungen regional unter Einbezie-

hung der Aufsichtsbehörden zusammen-

schließen. So können sie eine eigene Quali-

tät entwickeln, Prüfsysteme gemeinsam 

nutzen, gewonnene Erfahrungen mit am 

Markt befindlichen Anbietern, Geräten 

und Produkten sowie von „Validierungs-

dienstleistern“ austauschen und damit Ri-

siken frühzeitig erkennen.
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Frage: Wie lässt sich Qualitätsmanage-
ment im Bereich der Instrumentenauf-
bereitung durchzusetzen und welche 
Aufgabe sieht die DGfW dabei?
Seipp: Zunächst bedarf es einer Qualifi-

zierung der Mitarbeiter in Kliniken und Auf-

sichtsbehörden sowie klarer rechtlicher Re-

geln zur Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

qualität. Seitens der Behörden ist der Rege-

lungsbedarf jetzt erkannt und es werden Al-

ternativen gesucht. Dabei muss zukünftig 

neben der Prävention von Infektionen ins-

besondere auch das erhebliche Risikopoten-

zial aus toxischen Stoffen, Allergenen und 

Partikeln berücksichtigt werden.

Als Fachgesellschaft mit dem Ziel der Prä-

vention von Wundheilungsstörungen wird 

die DGfW in den kommenden Jahren ein 

Netzwerk von Wissenschaftlern aller inte 

ressierten Hochschulen aufbauen und ver-

suchen, Forschungsprojekte zu initiieren, 

mit deren Ergebnissen die Instrumenten-

aufbereitung strukturiert überwacht und 

bewertet werden kann. Die DGfW schafft 

die wissenschaftlichen Voraussetzungen 

für messbare und evaluierbare Prozesse. 

Die Instrumentenaufbereitung muss im 

Sinne einer „Stiftung Warentest“ unab-

hängig bewertet werden. Dazu bedarf es 

einer sehr engen Zusammenarbeit mit den 

verschiedenen klinischen Anwendern in 

allen operativ-tätigen Fächern, den Wis-

senschaftlern, den Aufsichtsbehörden und 

der Politik. 

Hintergrund 

Die Deutsche Gesellschaft für Wund-
heilung und Wundbehandlung e.V. 
(DGfW e.V.) fördert seit 1994 den inter-
disziplinären und interprofessionellen 
Ansatz in der Wundheilung und 
Wundbehandlung. Im leitlinienbasier-
ten Curriculum der DGfW ist das Wis-
sen der einzelnen wissenschaftlich-me-
dizinischen Fachgesellschaften ver-
einigt. Die Qualifizierung zum „Zertifi-
zierten Wundtherapeuten/WTcert 
DGfW (Beruf)“ gewährleistet einen ho-
hen Ausbildungsstandard aller am Be-
handlungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen.  
Danksagung
Sehr geehrter, lieber Herr Prof. Dr. 
med. Martin Krismer,

der Vorstand der Vereinigung der Süd-
deutschen Orthopäden und Unfallchi-
rurgen möchte Ihnen recht herzlich für 
den gelungenen Kongress 2012 danken.

Sie haben es verstanden, den konser-
vativen und operativen Teil mit so vie-
len interessanten Schwerpunkten zu fül-
len, dass sich sowohl der Niedergelasse-
ne als auch der Kliniker als Orthopäde, 
Orthopäde und Unfallchirurg sowie Un-
fallchirurg wiedergefunden haben. Die 
Teilnehmerzahl der Unfallchirurgen ist 
dadurch gestiegen, ebenso die Anzahl 
der Gesamtteilnehmer.

Durch die gelungene Koordination 
der Sitzungen, Seminare, Workshops 
und Kurse der VSO, ADO und des BVOU 
und den Übersichtsreferaten internatio-
nal bekannter Spezialisten war es für den 
Teilnehmer möglich, an jedem Tag sein 
Programm zu finden.

Mit etwa 400 Programmpunkten, 
Fachvorträgen, Seminaren und Podi-
umsdiskussionen mit hochkarätigen Re-
ferenten und einer Industrieausstellung 
mit 160 Ausstellern sorgte der Kongress 
wieder für begeisterte Teilnehmer.

Highlights des Kongresses waren 
auch der Festvortrag von Prof. Konrad 
Paul Liessmann über den Stellenwert der 
akademischen Bildung und die Ver-

änderung durch die „Bologna-Reform“, 
die Get-Together-Party im Kurhaus nach 
der Eröffnungsveranstaltung sowie der 
ausverkaufte Gesellschaftsabend.

Insgesamt ein runder Kongress auf 
hohem wissenschaftlichen Niveau, da-
für bedankt sich der Vorstand.

Wir wünschen Ihnen und Ihrer Fa-
milie Tage der Erholung und freuen uns, 
Sie als Beirat der „OUP – Orthopädische 
und Unfallchirurgische Praxis“ begrü-
ßen zu dürfen.
Ihr
Dr. Thomas Möller
1. Vorsitzender der Vereinigung  
Süddeutscher Orthopäden und  
Unfallchirurgen e.V.  
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