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Präoperative Waschung
Ökonomische Eckpunkte auf Basis von GKV Routinedaten



vorweg

Unter präoperativer Waschung werden die Waschungen verstanden, die Patienten vor einer geplanten 

Krankenhausaufnahme (stationär/teilstationär/ambulant/belegärztlich) selbständig durchführen

In den Modellierungen wird unterstellt, dass präoperative Waschungen sich positiv auf die Reduktion 

operativ bedingter SSI auswirkt

Alle ökonomischen Effekte wurden auf Basis der GKV-Routinedaten der DAK-G abgeschätzt. 

Die Aussagekraft  bezüglich der Effekte ist aufgrund der fehlenden Repräsentativität limitiert
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Das Thema MRE und das Suchen nach umsetzbaren Lösungen 

begleitet das Gesundheitswesen seit etlichen Jahren
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Jede TEP mit MRE bedeutet für den Patienten +19 Tage Krankenhaus 

und für die GKV ca. 10.000 € mehr an Krankenhausausgaben
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Jahr

2016

Fallzahl Ausgaben Tage

Fallkosten

VWD

Jahr

2016

Fallzahl Ausgaben Tage

Fallkosten

VWD

TEP ohne MRE TEP mit MRE

Quelle: DAK-G interne Auswertungen auf Basis Abrechnungsdaten der Krankenhäuser 2016



Die Anzahl der infektionsbedingten Komplikationen ist über drei Jahre 

konstant geblieben  
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Quelle: DAK-G eigene Auswertung; Jahre 2013-2015; Region Nordrhein-Westfalen

2013 2014 2015 Gesamt

T84.5 in Verbindung mit OPS 5-
82x.xx (Implantation oder Revision 
einer Hüftendoprothese)

100% 99% 98%

Patienten mit Infektionen und entzündlichen Reaktionen durch eine 

Gelenkendoprothese – T84.5 



Jährlich verursachen die infektionsbedingten Komplikationen in NRW 

Mehrkosten im Krankenhaus von über 2 Millionen Euro bei der DAK-G
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Jahr
Kosten 
pro Fall 

Anzahl 
Fälle

Gesamtkosten 
für die DAK

2013 10.000 €

2014 10.000 €

2015 10.000 €

Kosten pro Jahr für infektiöse Endoprothesen der DAK in 

Nordrhein-Westfalen

Quelle: DAK-G eigene Auswertung; Jahre 2013-2015; Region Nordrhein-Westfalen



Wenn 100% der MRSA Fälle bei TEP OPs verhindert würden, wären 

ca. 138 € Mehrausgaben je OP vermeidbar
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TEPs MRSA Fälle

MRSA 

Kosten je 

TEP OP

Anzahl 24.363 355

Fallkosten   8.000 €        18.000 € 

Mehrausgaben  3.500.000 € 

138 € 

Durchschnittliche Mehrausgaben je TEP im Krankenhaus bei der 

Umrechnung der zusätzlichen Ausgaben auf alle TEP Fälle

Quelle: DAK-G eigene Auswertung; Jahre 2016; Region Bund



Kranken

haus

PLZ 1 

stellig

Quote MRSA Pat an   

Versicherten DAK-G 

im jeweiligen Krhs

Gesamtv

ersichert

enanzahl

Versicherte 

mit MRSA

davon Vers.  mit 

Pflegestufe 

(in.v.H.)

n 4 20,0% 5 1 0,0%

H 4 3,8% 156 6 50,0%

n 3 3,4% 1.023 35 20,0%

l 4 3,2% 248 8 25,0%

l 3 3,2% 189 6 66,7%

n 3 2,8% 859 24 20,8%

l 4 2,7% 294 8 12,5%

H 4 2,7% 222 6 66,7%

e 5 2,5% 1.140 29 41,4%

l 4 2,5% 198 5 100,0%

H 5 2,5% 928 23 8,7%

f 5 2,5% 488 12 25,0%

d 4 2,4% 293 7 28,6%

l 4 2,4% 636 15 26,7%

H 4 2,3% 442 10 20,0%

k 4 2,2% 861 19 36,8%

l 5 2,2% 456 10 30,0%

t 4 2,1% 94 2 50,0%

s 5 2,1% 1.047 22 31,8%

s 4 2,1% 577 12 58,3%

k 3 2,1% 433 9 11,1%

s 4 2,0% 1.376 28 28,6%

s 4 2,0% 445 9 44,4%

r 5 1,9% 421 8 37,5%

H 4 1,9% 1.927 36 25,0%

n 3 1,9% 3.593 67 35,8%

l 4 1,9% 698 13 38,5%

CAVE Eine hohe MRE Quote in einem Krankenhaus kann auch 

Ausdruck einer Spezialisierung sein
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Betrachtung von 362 Krankenhäusern 

in NRW in 2015 über alle stationären 

Aufenthalte mit der zusätzlichen 

Kodierung MRSA

# Es gibt kein regionales Cluster in 

dem die Fallzahlen auffällig sind

# 35% der Krankenhäuser versorgen 

80% aller MRSA Fälle

# Ca. 25% der Krankenhäuser hatten 

keinen einzigen MRSA Fall kodiert

# Im Mittel wird bei 0,9% aller 

Patienten von den Krankenhäusern 

MRSA kodiert 



1 Jahr vor OP

Quartal der OP

OPS 5-820 TEP
UND ICD U80* oder U81*

Entwicklung der 
Leistungsbedarfe über alles

OPS 5-820 TEP
UND ICD U80* oder U81*

OPS 5-820 TEP
OHNE ICD U80* oder U81*

Nach dem Abgleich mit einer risikoadjustierten Vergleichsgruppe 

bestätigen sich die Ergebnisse
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Keine ICD U80* oder U81* Keine ICD U80* oder U81* 

Aufbau der Vergleichsgruppe



Bei der Messung der ökonomischen Effekte ist es das Ziel eine 

signifikante Aussage zu erhalten
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Dabei muss verstanden werden, ob es sich um Einmaleffekte oder 

langfristige Erfolge handelt
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Der ökonomische Erfolg wird bei den MRE Prävention davon 

abhängen, wie viele MRE Fälle konkret verhindert werden können
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Die Mehrkosten für die MRE bedingten Aufwände entstehen 

hauptsächlich im stationären Bereich



Die Notwendigkeit zur nachhaltigen Verbesserung der 

Infektionsprobleme findet sich auch im Innovationsfond wieder
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Der Aufwand für ein 
solches Projekt und 
die Anfälligkeit eines 
solchen Modells
ist aufgrund der 
vielen Akteure und 
der notwendigen 
Transaktionen sehr 
hoch

ABER



Die DAK-G versucht aktuell einen breiten Präventionsansatz zur 

Erprobungsreife zu entwickeln – Herausforderung ist die Evaluation
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Wiederholte Waschung ab Tag 5 vor OP

IS
T

Infektionsrisiken werden mit in den OP gebracht oder auf dem Weg dorthin erworben



Dabei muss das Ziel ein einfacher Prozess sein, der möglichst keine 

nennenswerten zusätzlichen Aufwände im Krankenhaus erzeugt
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ABER ohne eine durchgängige Abwehrkette verpufft jeder mögliche 

Effekt der präoperativen Waschung
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Anreize für die Krankenhäuser

Das Thema Krankenhauskeime gewinnt immer mehr an Relevanz
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Quelle: http://www.kqp.de/meldungen/arzthaftungsrecht/
ard-berichtet-ueber-mangelnde-hygiene-in-krankenhaeusern/



Es kann für Krankenhäuser ein Qualitätsmerkmal sein, dass sie ihre 

Patienten auf das Risiko hinweisen und aktiv einbinden
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Fazit

# Nahezu alle Einsparungseffekte einer funktionierenden Hygienekette werden sich im Krankenhaus 

niederschlagen

# Aufgrund der sehr großen number needed to treat, muss ein präoperatives Waschungskonzept 

äußerst effizient angelegt sein

# Es lohnt zu überlegenen ob nicht grundsätzlich jeder Patient zukünftig vor einer elektiven OP 

selbstständig ein strukturiertes Waschungsprotokoll abarbeiten muss, um stationär aufgenommen 

werden zu können 

# Ein Konzept, dem es gelingt durch präoperative Waschung positive Effekte zu erreichen, wird 

trotzdem niemals andere hygienische Defizite im Versorgungsprozess kompensieren
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