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Hygiene in der Hausarztpraxis

Schutz im Verbund

Schutz gegen Infektionen ist eine wichtige Aufgabe -

auch fir das Praxisteam. Doch nur wenn alle ihre Aufgabe
wirklich ernst nehmen, kann das Ganze auch funktionieren.
Wir fassen die wichtigsten Punkte zusammen.

ie Mutter aller Hygiene heif3t Sau-

berkeit. Denn die ,MaBBnahmen
zur Gesunderhaltung des Menschen und
seiner Umwelt”, so die Definition von
Hygiene, erfordert vor allem ein hohes
MaR an Sauberkeit.

Individuelle Hygiene

Haare konnen durch anhaftende Keime
ein potenzielles Infektionsrisiko fiir Pati-
enten darstellen. Lange Haare sollten in
der Dienstzeit deshalb zusammenge-
bunden getragen werden, in bestimm-
ten Bereichen miissen Einmal-Hauben
getragen werden. Fingerndgel miissen
zwar nicht Ubertrieben kurz getragen
werden, sollten aber auch nicht zu lang
sein.Vor allem die zur Zeit sehr beliebten
kiinstlichen Fingerndgel bergen ein
hohes Risiko fiir Nagelpilz und andere
Infektionen. Auch Schmuck sollte in der
Praxis auf ein Minimum reduziert wer-
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den, da sich hier Keimnischen bilden
konnen. Das gilt vor allem fir filigrane
Ringe und Schmuck an den Unter-
armen.

Bekleidung sollte in der Praxis angelegt
und nach Dienstschluss wieder ablegt
werden; spdtestens nach zwei Tagen
wechseln, bei Verschmutzungen sobald
wie moglich. Beim Waschen der Beklei-
dung gilt: Die Keimzahl in der Praxiswa-
sche muss so weit reduziert werden,
dass nach dem Waschen keine Infekti-
onsgefahr mehr besteht. Dies leisten
aber praktisch alle Haushaltswaschpro-
gramme, 60°C sind ausreichend. Die
meisten Waschmittel haben aufgrund
ihrer starken Detergenzienwirkung
bereits einen Bakterien totenden Effekt.
Fir die FiiBe schreibt die Berufsgenos-
senschaft geschlossenes Schuhwerk
oder Schuhe mit hochgezogenen Fer-
senriemchen vor. Dass besondere

Schutzkleidung und Schutzhandschuhe
immer dann zu tragen sind, wenn mit
einer besonderen Kontamination zu
rechnen ist und dass in der Arztpraxis
mit kochfesten Materialien oder Einweg-
tiichern gearbeitet wird, sollte selbstver-
standlich sein.

Praxisteam und Reinigungspersonal
missen um kritische Ecken wissen, die
taglich kontrolliert werden sollten. Uber-
haupt macht sich eine verniinftige Ein-
arbeitung des Reinigungspersonals
schnell bezahlt. Und natiirlich fangt
Hygiene schon bei der Einrichtung an.
Zwar gibt es keine hygienischen Griinde,
Teppichbéden zu verbieten — dass vom
FulBboden keine Infektionsgefahr aus-
geht, gilt als bewiesen —, doch wegen
der leichteren Reinigung sind glatte
Bodenbeldge immer die bessere Wahl.
Das qilt auch fiir Arbeitsflachen. Gar
nichts in der Arztpraxis verloren haben
Wasserfilter und Luftreiniger. Die Quali-
tat des deutschen Leitungswassers gilt
als beste weltweit, durch die meisten
Wasserfilter wird die hygienische Quali-
tat des Trinkwassers eher verschlechtert.
Das gilt auch fiir sogenannte Luftreini-
gungsgerate, die angeblich Pollen aus
der Luft entfernen — diese Behauptung
ist wissenschaftlich nicht belegt.

Hygieneplan

Eine Praxis sollte einen Hygieneplan
haben. Die wichtigsten Punkte sind im
Kasten auf Seite 9 festgehalten, Merk-
blatter kdnnen Sie auch im Internet her-
unterladen (siehe Webtipps). Die ent-
sprechenden MaBnahmen sollten doku-
mentiert werden, alle Mitarbeiter mis-
sen diesbeziiglich geschult sein und
wenn gegen HygienemafBnahmen ver-
stoBen wird, muss das der Praxisleitung
gemeldet werden. Es gibt aber auch
viele Dinge, die tatsachlich tiberflissig
sind. So muss Mill aus der Praxis keines-
falls von einem Spezialunternehmen
entsorgt werden. Viel wichtiger ist, dass
spitze und scharfe Gegenstdnde nicht
zum normalen Hausmill kommen. Es
muss sichergestellt sein, dass die Entsor-
gungsbehaltnisse bei der Miillentsor-
gung nicht zerstért und nicht von Hand



sortiert werden. Ansonsten ist wieder-
holt wissenschaftlich nachgewiesen
worden, dass Miill aus arztlichen Praxen
nicht mehr Keime enthalt als Hausmidill,
sondern eher weniger.

Fir Praxisteam und Patienten gleicher-
mafen wichtig ist die Hand- und Haut-
hygiene, sie nimmt deshalb im Hygiene-
plan auch einen besonderen Platz ein
(siehe Tabelle). Das Umftllen von Han-
dedesinfektionsmitteln aus grof3en
Kanis-tern in kleine Gebinde ist eine Pra-
xis, die in vielen Arztpraxen nicht zuletzt
aus Kostengriinden géngig ist. Aus hygi-
enischer Sicht ist dagegen nichts einzu-
wenden, nur im OP-Bereich (z. B. ambu-
lantes Operieren) darf Handedesinfekti-
onsmittel nicht umgefiillt werden, da
hier sporenfreier Alkohol zur chirur-
gischen Handedesinfektion verwendet
wird. Einmalhandschuhe und andere
Wegwerfartikel diirfen natirlich nicht
wiederverwendet werden.

Hygiene ist auch ein wichtiger Teil eines
funktionierenden Qualitdtsmanage-
ments in der Praxis. Unter QM-Gesichts-
punkten sollten Sie deshalb folgende
Hygiene-Punkte beachten:
Verantwortlichkeit: Die Praxis braucht
einen Hygieneverantwortlichen samt
Stellvertreter.

sprechstunde

~

Das Bakterium Staphylococcus aureus
(SA) ist ein standiger Begleiter des
Menschen. Fast 80% der Bevélkerung
tragen ihn zumindest voriibergehend
mit sich herum, vorwiegend im Nasen-
und Rachenraum, ohne davon zu mer-
ken. In bis zu 20% der Falle handelt es
sich dabei um Methicillin-resistente
Stamme (MRSA), die gegen das Antibi-
otikum Methicillin und oft auch gegen
andere Antibiotika resistent sind.
Problematisch ist das vor allem bei Per-
sonen mit einem geschwachten
Immunsystem. Aber auch bei lokalen
Entziindungen (Abzesse oder postope-
rative Wundinfektionen), Lebensmittel-
vergiftungen oder invasiven Manah-
men (Harnwegkatheter, Magensonde
0.d.) kdnnen diese Bakterien zu
schwerwiegenden Komplikationen
fiihren. Klinik-, Praxis- und Pflegeper-
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MRSA - eine ernste Bedrohung

sonal sind mégliche Ubertrager, ohne
selbst Anzeichen einer Erkrankung zu
zeigen. Vor allem bei Personen, die
ofter zwischen Krankenhaus und Pfle-
geheim oder Zuhause ,pendeln” ist
dabei letztendlich die Gefahr hoch,
dass Keime via Personal von einem
Patienten auf einen anderen Ubertra-
gen werden. In solchen Umgebungen
ist eine gute Basishygiene besonders
wichtig, griindliche Handedesinfektion
vor und nach der Pflege jedes Pati-
enten ist die erste und wichtigste Hygi-
enemalinahme. Zusétzlich werden
Risikopatienten vor und nach ldngeren
Krankenhausaufenthalten direkt auf
diese Bakterien untersucht. Fiir die
Hygiene gibt es eigene Empfehlungen
des Robert-Koch-Institutes
(www.rki.de). Den Link finden Sie unter
www.info-praxisteam.de.
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Hygieneplan: Wichtig sind Checklisten
und Arbeitsanweisungen fiir das Praxis-
team und das Reinigungspersonal.

Kontrollen sorgen fiir wirklich runde
Ablaufe. Neben internen Kontrollen
kommt ein externes Audit in Frage.

Das Hygieneplan-1x1: was, wann, womit, wie

Handereinigung

bei Betreten bzw. Verlassen des Arbeitsbe-

Flissigseife aus Spender

reiches, vor und nach Patientenkontakt

Handedesinfektion hygienisch

2.B. vor Verbandswechsel, Injektionen,
Blutentnahmen, Blasenkatheterlegen und

alkoholisches Handedesinfektions-
mittel

-pflegen, nach Kontakt mit kontaminiertem
Material, nach Ausziehen der Handschuhe

Handedesinfektion chirurgisch

vor chirurgischen Eingriffen, Gelenk- oder

Hautdesinfektion

Lumbalpunktionen
Instrumente nach Gebrauch
Verbandswagen

Mobiliar, Untersuchungsliege einmal taglich

nach Kontamination

Wasche, Schutzkleidung nach Gebrauch

Waschbecken, Toiletten,
FuBboden

einmal taglich

vor operativen Eingriffen

vor Punktionen, bei Verbandswechsel usw.

einmal taglich und nach Kontamination

alkoholisches Handedesinfektions-
mittel

tel, PVP-Jod-Lsg.

tel, PVP-Jod-Lsg.
Instrumentenreiniger
Flachendesinfektionsmittel
umweltfreundlicher Allzweckreiniger
Fléchendesinfektionsmittel

Waschmaschine

umweltfreundlicher Allzweckreiniger

Nach Daschner F, Frank U: Antibiotika in der Praxis, Springer-Verlag 2006

alkoholisches Handedesinfektionsmit-

alkoholisches Handedesinfektionsmit-

Anpassung: Neue Ablaufe in der Pra-
xis erfordern in der Regel auch eine
Anpassung des Hygieneplans. Auch ganz
wichtig: Neue Mitarbeiter miissen in
Hygieneabldufen entsprechend geschult
werden. .

Hande waschen, mit Einmalhandtuch abtrocknen

ausreichend Desinfektionsmittel in den Hénden verreiben
bis die Hande trocken sind (ca. 30 s). kein Wasser
zugeben.

nach Waschen 3 min auf Handen und Unterarmen
einreiben

spriihen, wischen, sprihen, wischen
Dauer: 30 s

mit sterilen Tupfern mehrmals auftragen und verreiben;
Dauer: 3 min

einlegen, abspllen, trocknen, autoklavieren
mit frischem Tuch abwischen

mit frischem Tuch abwischen

mit frischem Tuch abwischen

60 °C

griindlich reinigen
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