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Der Hausarzt 07/2017

Worauf achten Sie, wenn Sie beurteilen 
sollen, wie gut es in einer Hausarztpraxis um 
die Hygiene steht?
Tabori: Da gibt es ganz allgemeine Aspekte, 
etwa wie Medikamente, Spritzen und an-
deres Verbrauchsmaterial gelagert wer-
den, ob es für kühlpflichtige Medikamente 
einen eigenen Kühlschrank gibt oder ob die 
Arbeitsabläufe so organisiert sind, dass sie 
sich nicht gegenseitig behindern, sowie all-
gemein die Ausstattung der Praxis, zum Bei-
spiel die Art der Bodenbeläge. Vor allem aber 
würde ich auf die Einhaltung der Handhy-
giene schauen: Gibt es ausreichend Möglich-
keiten, sich die Hände zu waschen und vor 
allem zu desinfizieren? Wie gut sind Desin-
fektionsmittelspender erreichbar, und – ent-
scheidend – werden sie auch regelmäßig ent-
sprechend den Empfehlungen genutzt?

Empfehlungskonform heißt …
Tabori: … unter anderem vor und nach jedem 
Patientenkontakt bzw. zwischen zwei Pati-
enten die Hände desinfizieren. Außerdem 
muss jede Praxis einen Hygieneplan haben, 
in dem festgehalten ist, was zu tun ist, wenn 
zum Beispiel Blut auf den Boden tropft, sich 

Bis zu 80 Prozent aller Infektionen werden laut WHO über 

die Hände übertragen. Konsequente Händedesinfektion in 

Kliniken und Arztpraxen ist daher eine der wichtigsten  

Maßnahmen, um die Übertragung von Erregern zu verhindern. 

Der Freiburger Hygieniker Dr. med. Ernst Tabori erklärt,  

was speziell in der Hausarztpraxis zu beachten ist.

Hausarzt Medizin

Praxishygiene: Keime müssen 
draußen bleiben!

Hygiene
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derholt als Quelle nosokomialer Infektionen 
identifiziert wurden. Außerdem beeinträchti­
gen künstliche Nägel den Erfolg der Händehy­
giene und erhöhen die Perforationsgefahr für 
Einmalhandschuhe. Der Praxisinhaber ist da­
für verantwortlich, dass diese Vorschriften im 
Praxisalltag konsequent eingehalten werden.  

Welche rechtlichen Folgen kann ein Verstoß 
gegen Hygieneregeln haben, die in Gesetzen und 
Verordnungen festgeschrieben sind?
Tabori: Entwickelt sich nach einer Behand­
lung, zum Beispiel nach einem Verband­
wechsel, eine Wundinfektion und stellt sich 
heraus, dass gegen Hygienestandards versto­
ßen worden ist – etwa weil es in der Praxis 
keine oder zu wenige Händedesinfektions­
mittelspender gibt –, führt das Aufdecken 
dieses Verstoßes fast automatisch zur Haf­
tung des Arztes. Laut Bundesgerichtshof 
(BGH) hat die Nichteinhaltung von Hygiene­
standards eine Beweislastumkehr zur Folge. 
Hygienemängel werden als „voll beherrsch­
bare Risiken“ eingestuft, und zwar unabhän­
gig davon, ob die Infektion tatsächlich durch 
die Behandlung verursacht worden ist, denn 
nach Ansicht des BGH muss der Fehler den 
Behandlungsschaden weder nahelegen noch 
wahrscheinlich machen. Welche Dynamik 
solch eine Urteilsbegründung hat, muss 
nicht explizit betont werden. 

Sollte zum Schutz vor 
Infektionen darauf verzichtet 
werden, den Patienten die 
Hand zu geben?
Tabori: Jemanden bei der Be­
grüßung oder Verabschie­
dung die Hand zu geben, ist 
nach meinem Empfinden ein 
so wichtiger kultureller Akt, 
dass der Arzt nur im gegenseiti­
gen Einverständnis mit dem Patien­
ten darauf verzichten sollte, oder wenn 
der Patient von sich aus lieber nicht die 
Hand geben möchte. Allerdings ist diese Fra­
ge meiner Meinung nach zweitrangig, weil 
entscheidend ist, dass nach jedem Patienten­
kontakt die Hände korrekt desinfiziert wer­
den müssen. 

ein Patient übergibt, oder wie mit einem Pa­
tienten umzugehen ist, der mit einem mul­
tiresistenten Erreger wie MRSA (Methicil­
lin-resistenter Staphylococcus aureus) oder 
ESBL-Darmbaktierien (Extended-Spek­
trum-Betalaktamasen-bildende Enterobak­
terien) kommt. Welches Mittel ist für die 
Wischdesinfektion zu verwenden, in welcher 
Konzentration? Das schönste Poster eines 
Herstellers über die Anwendung von Des­
infektionsmitteln nützt aber nichts, wenn 
die Praxis inzwischen Produkte eines ande­
ren Herstellers verwendet.
Alle Mitarbeiter müssen wissen, wo der 
Hygieneplan zu finden ist und was darin 
festgeschrieben ist. Die Einweisung muss bei 
der Einstellung eines Mitarbeiters erfolgen 
und einmal jährlich aufgefrischt – und im 
Zeitalter des QM dokumentiert – werden.

Wann soll man die Hände waschen, 
wann ist Desinfizieren sinnvoller?
Tabori: Primär ist die Händedesinfektion zu 
empfehlen. Waschen ist routinemäßig vor 
Arbeitsbeginn, nach der Toilette und ansons­
ten gezielt dann sinnvoll bzw. nötig, wenn 
eine Verunreinigung abgewaschen werden 
soll. Meistens macht man sich in der Praxis 
die Hände aber nicht schmutzig, sondern es 
geht im medizinischen Bereich beim Um­
gang mit Patienten darum, die Keimlast auf 
der Haut in kurzer Zeit wirksam zu verrin­
gern, sodass keine Infektionsübertragung 
stattfinden kann. Hierzu sind alkoholische 
Desinfektionsmittel nach wie vor unüber­
troffen. Wichtig ist, dass man die Hände kon­
sequent über 30 Sekunden desinfiziert und 
insbesondere Fingerspitzen, Daumen und 
Fingerzwischenräume einbezieht. 
Zu beachten ist ferner, dass keine Ringe ge­
tragen werden und die Fingernägel kurz 
und sauber sind und kein Nagellack aufge­
tragen wurde. Die Kommission für Kran­
kenhaushygiene und Infektionsprävention 
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) 
hat in der kürzlich herausgegebenen Emp­
fehlung „Händehygiene in Einrichtungen des 
Gesundheitswesens“ erneut betont, dass ins­
besondere das Tragen künstlicher und gegel­
ter Fingernägel verboten ist, weil diese wie­

Dr. med. Ernst Tabori,
Ärztlicher Direktor 
Deutsches Bera-
tungszentrum für 
Hygiene (BZH),  
Freiburg/Breisgau
E-Mail: tabori@ 
bzh-freiburg.de

Hygiene

30 Sek.

Hände sollen konsequent 
über 30 Sekunden desin-
fiziert werden, auch Fin-
gerspitzen, Daumen und 
Fingerzwischenräume.
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Keime können nicht nur zwischen 
Praxispersonal und Patienten übertra-
gen werden, sondern auch zwischen 
Patienten, etwa im Wartebereich. Wie 
stark keimbelastet sind Zeitschriften 
oder Spielsachen?
Tabori: Dieses Risiko lässt sich redu­
zieren, wenn im Eingangsbereich der 
Praxis oder im Wartezimmer ein Spen­
der zur Händedesinfektion angebracht 
ist und die Patienten aufgefordert wer­
den, ihn beim Betreten und Verlassen 
der Praxis zu benutzen – wie das in vie­
len Krankenhäusern bereits praktiziert 
wird. Das kann man humorvoll gestal­
ten, etwa durch einen Satz in der Art 
„Keime müssen draußen bleiben“. 
Offensichtlich ver­
schmutzte Zeitschrif­
ten müssen entfernt 
werden. Doch halte ich 
die Gefahr, sich an Zeit­
schriften Keime in in­
fektionsauslösender 
Dosis zu holen, für geringer als vielfach 
vermutet. Das gilt umso mehr, wenn 
sich die Patienten die Hände beim Kom­
men und Gehen desinfizieren. 
Spielsachen können dagegen problema­
tisch werden, vor allem wenn Kleinkin­
der sie in den Mund nehmen. Deswegen 
sollten nur Spielsachen gewählt werden, 
die gut – am besten maschinell – auf­
bereitet werden können. Da man Spiel­
sachen jedoch schwerlich nach jeder 
Verwendung desinfizieren kann, sollte 
man die Eltern bevorzugt dazu anhal­
ten, für ihre Kinder das Lieblingsspiel­
zeug von zu Hause mitzubringen. Oder 
man legt sich zumindest für die Infekti­

onshochzeiten Einmalspielzeug zu, das 
die Kinder nachher mitnehmen dürfen. 

Was sollte von einem Praxisteam 
speziell beachtet werden, wenn gerade 
wieder eine Erkältungswelle rollt?
Tabori: Die klassischen Erkältungsviren 
haben es bekanntlich auf die Schleim­
häute der Atemwege abgesehen. Neben 
konsequenter Händedesinfektion soll­
te man unbedingt darauf achten, sich 
nicht oder so selten wie möglich an bzw. 
in die Nase zu fassen oder mit den Fin­
gern im Auge zu reiben. Wie wir wissen, 
können die Viren vom Auge über den 
Tränen-Nasen-Kanal auf kurzem Weg 
an ihr Ziel gelangen.

Darüber hinaus ist be­
sonders wichtig, dass 
jedes Mitglied im Pra­
xisteam einen kom­
pletten Impfschutz 
hat. Dazu gehört eine 
vollständige Grund-

immunisierung gegen die typischen 
impfpräventablen Infektionskrank­
heiten, wie sie die STIKO* empfiehlt, 
beispielsweise Windpocken, Masern, 
Diphtherie, Mumps, Röteln und Per­
tussis, um die wichtigsten zu nennen. 
Ganz wichtig ist außerdem die jährli­
che Grippeimpfung. Damit schützt man 
sich selbst und sein privates Umfeld. 
Da man Infektionen auch unbemerkt 
durchmachen und dabei unwissentlich 
zur Ansteckungsquelle werden kann, 
trägt konsequentes Impfen wesentlich 
zum Eindämmen gefährlicher Infektio­
nen bei. Untersuchungen konnten bele­
gen, dass die Personalimpfung ein wirk­

In der Infektionshochzeit 
kann man sich zur  
Keimbekämpfung auch 
Einmalspielzeug zulegen.

samer zusätzlicher Infektionsschutz für 
Patienten ist. Im Übrigen hat sich mit 
dem Präventionsgesetz, das als Ergän­
zung des Infektionsschutzgesetzes seit 
2015 gilt, die Rechtslage insoweit geän­
dert, dass medizinische Einrichtungen 
die Einstellung von Beschäftigten vom 
Bestehen eines erforderlichen Impf- 
und Immunschutzes abhängig machen 
dürfen**. Meiner Meinung nach ist es 
jedoch entscheidend wichtig, dass der 
Praxisinhaber ein gutes Vorbild ist.  

Welche Regeln gelten für das 
Reinigungsteam, müssen die Toiletten 
regelmäßig desinfiziert werden?
Tabori: Die Praxisräume sind gründlich 
mit einem normalen milden Reinigungs­
mittel zu putzen. Eine Wischdesinfektion 
– keine Sprühdesinfektion – von Flächen 
ist immer dann erforderlich, wenn etwas 
mit potenziell infektiösem Material in 
Kontakt gekommen ist. Routinemäßig 
müssen Arbeitsflächen, auf denen Injek­
tionslösungen vorbereitet werden, wisch­
desinfiziert werden. Entscheidend für 
die Wirksamkeit der Wischdesinfektion 
ist, dass die Lösung genau nach Vorgabe 
mit dem Messbecher dosiert wird und 
nicht etwa nach der „Schussmethode“. 
Die Toiletten gelten vielen Patienten 
als die Keimquelle schlechthin. Studien 
haben aber gezeigt, dass die Keimdichte – 
vor allem auch der Anteil an koliformen 
Erregern – auf einem Toilettensitz um 
Größenordnungen niedriger ist als etwa 
in einem Spülbecken oder einem Küchen­
schwamm. Entscheidend ist, dass man 
sich nach jedem Benutzen der Toilette die 
Hände gründlich wäscht. Auch hier sollte 
ein Desinfektionsmittelspender zur Ver­
fügung stehen.

Herr Dr. Tabori, vielen Dank für das Gespräch.
Das Interview führte Dr. med. Ulrich Scharmer.

*http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/ 
Archiv/2016/Ausgaben/34_16.pdf?__blob= 

publicationFile 
 

**http://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/praevention/praeventionsgesetz.html

Hausarzt Medizin

Wichtig ist ein kompletter 
Impfschutz des  
gesamten Praxisteams.


