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	 FL: Aufzählung

Im Februar 2019 ist die 4., vollständig überarbeitete 
und aktualisierte Ausgabe des Buches „Hygiene in der 
Arztpraxis – Grundlagen für die Erstellung eines Hygi-
enekonzepts“ von Priv.-Doz. Dr. Schwarzkopf erschie-
nen. Er ist Facharzt für Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie und öffentlich bestellter und beeidigter 
Sachverständiger für Krankenhaushygiene mit lang-
jähriger Lehrtätigkeit.
Wir haben dem Autor fünf Fragen zur Neuauflage ge-
stellt.

„Der Blick ins Buch“: Hygiene in der Arztpraxis
Buchautoren des mhp Verlags im Gespräch

1.	 Die erste Auflage Ihres Buches „Hy- 
giene in der Arztpraxis“ erschien bereits 
2006. Sie waren damit einer der ersten 
Experten, die sich dieser Thematik an-
nahmen. Mittlerweile liegt die 4. Aufla-
ge Ihres Buches vor, und die Hygiene in 
der Arztpraxis ist sehr viel mehr in den 
Fokus von Behörden, Fachgesellschaften 
sowie Einrichtungen zu Fort- und Weiter-
bildung gerückt. Sie haben aufgrund Ih-
rer über 30-jährigen Lehrtätigkeit den di-
rekten Kontakt zu Praxisbetreibern und 
Hygienebeauftragten: Welche Themen 
haben für die Praktiker derzeit die obers-
te Priorität? 
Immer wieder nachgefragt wird das 
Verhalten des medizinischen Perso-
nals gegenüber multiresistenten Erre-
gern. Hier bestehen bei niedergelasse-
nen Ärztinnen und Ärzten noch viele 
unbegründete Ängste. Weitere Themen 
sind – ausgelöst auch durch die Bege-
hungen der Gewerbeaufsicht – die Auf-
bereitung von Medizinprodukten. Das 
Gesundheitsamt interessiert sich für die 
Basishygiene. Für die ambulant operie-
renden Praxen gilt es, sich auf die An-
forderungen des Instituts für Qualität 
und Transparenz im Gesundheitswesen 
(IQTiG) vorzubereiten.

2.	 Sie sind nicht nur als Dozent und Re-
ferent tätig, sondern auch als Sach-
verständiger zu Hygienemängeln. Un-
zureichende Hygienemaßnahmen in 
niedergelassenen Arztpraxen sind immer 
wieder Gegenstand von Gerichtsverfah-

ren. Inwieweit können Sie die Erkennt-
nisse aus diesen individuellen Verfah-
renshergängen in Ihr Buch und auch in 
Ihre Lehrtätigkeit einbringen? 
Oft sind es kleine Fehler, die sich in die 
arbeitstäglichen Routineprozesse ein-
geschlichen haben. Das fängt bei unzu-
reichender Hautdesinfektion vor Injek-
tionen, Punktionen und Infusionen an 
bis hin zur fast regelhaft auftauchenden 
Behauptung der Kläger, es sei mit un-
sterilen Instrumenten gearbeitet wor-
den. Hier helfen nur klare Standards 
und eine saubere Dokumentation ge-
mäß den Vorgaben der KRINKO. Auch 
muss man an die Hygieneausbildung des 
Personals denken, einschließlich der Er-
nennung und Qualifikation von Hygie-
nebeauftragten Medizinischen Fachan-
gestellten, die sich dann um die obligate 
jährliche Aktualisierung des Hygiene-
plans kümmern können. Daher ist das 
Buch auch zum Nachschlagen für diese 
Zielgruppe, die ja in einer 3–5 Tage dau-
ernden Qualifikation nicht alles aufneh-
men können, konzipiert.

3.	 Hygienemanagement in Arztpraxen 
erfordert auch den Mut zu Entscheidun-
gen in Situationen, die nicht von Be-
hörden und Fachgesellschaften im De-
tail vorgegeben und geregelt werden. 
Was raten Sie Hygienebeauftragten in 
der Praxis: Welche Grundlagen müssen 
in jedem Fall beherrscht werden, um in-
fektionspräventive Maßnahmenbündel 
schnüren zu können? 

Die Mikrobiologie kommt oft etwas zu 
kurz. Aber nur, wer die potentiellen 
Erreger und deren Übertragungswege 
kennt und versteht, kann ein gutes Hy-
gienekonzept erstellen, das vielleicht 
nicht immer genau den Vorgaben der 
KRINKO entspricht, aber in sich schlüs-
sig und gut begründbar ist. Das Buch 
soll auch helfen, sich in die Erreger hi-
neinzuversetzen und – ganz im auch 
von der KRINKO gepflegten Stil der 
strengen, plausiblen, theoretischen und 
nachvollziehbaren Ableitung – den rich-
tigen Weg zu finden.

4.	 Gerade in der Winterzeit nehmen die 
Arztbesuche von Patienten mit allen 
möglichen Infektionskrankheiten teil-
weise sehr plötzlich zu. Können Sie uns 
ein paar Beispiele nennen, welche orga-
nisatorischen Maßnahmen das Praxis-
team im Vorfeld treffen kann, um sich 
selbst und die weiteren Patienten vor 
Ansteckung zu schützen? 
Natürlich muss man zuerst die Grip-
peschutzimpfung auch für das Perso-
nal nennen. Wer diese Impfung nicht 
möchte, sollte ganz besonders auf die 
Händedesinfektion und andere Basis-
hygienemaßnahmen (PSA) achten, um 
das Infektionsrisiko zu minimieren. 
Gegen Noroviren, die ebenfalls in den 
Wintermonaten Saison haben, kann 
man jedoch leider noch nicht impfen. 
Da ist die Händedesinfektion nochmals 
wichtiger. Es ist ebenfalls wichtig, die 
Patienten auf diese Maßnahmen hinzu-
weisen. Die Hand- und Hautkontaktflä-
chen der Patienten sind mit einem Flä-
chendesinfektionsmittel mit geeigne-
tem Wirkspektrum zu desinfizieren. 

Ein Schild oder Poster im Warte-
zimmer weist darauf hin, dass Patien-
ten nicht immer in der Reihenfolge des 
Erscheinens behandelt werden können. 
So können fiebernde Patienten mit of-
fensichtlichen Symptomen direkt in ei-
nen Behandlungsraum gelotst werden, 
ohne im Wartezimmer jemanden anzu-
stecken. Bekannt besiedelte Patienten 
mit multiresistenten Bakterien werden 
am Schluss der Sprechstunde einbe-
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stellt, Patienten mit erhöhtem Infekti-
onsrisiko am Morgen.

Alle diese Maßnahmen sollten im 
Hygieneplan festgeschrieben und allen 
Mitgliedern des Praxisteams bekannt 
sein.

5. „Hygiene in der Arztpraxis“ ist zu ei-
nem echten Standardwerk geworden.
Unabhängige Wissensvermittlung, Pra-
xistipps und weiterführende Literatur-

Andreas Schwarzkopf
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Sich auf das Wesentliche konzentrieren –

für den Praxisalltag eine unabdingbare Voraussetzung.

In diesem Band »Hygiene in der Arztpraxis« aus

der Reihe »Basiswissen Hygiene« sind auf 120

Seiten die Grundlagen der Infektionsprävention

zusammengestellt. Der Leser soll damit in die Lage

versetzt werden, ein effektives Hygienekonzept

für die eigene Praxis aufzubauen. Für eine hohe

Lesefreundlichkeit sorgen die allgemeinverständliche

Ausdrucksweise, typographische Hervorhebungen

wichtiger Informationen im Text sowie am Rand,

zahlreiche farbige Abbildungen, Literaturhinweise und

eine Vielzahl von Checklisten als Kopiervorlage und

Testfragen am Ende jedes Kapitels.

Zentrale Themen:

• Keime und Krankheitserreger

• Grundlagen der Reinigung und Desinfektion

• Rechtsgrundlagen

• Hygienemanagement und Hygieneplan

• Hygienemaßnahmen in der täglichen Praxis

• Aufbereitung von Medizinprodukten

• Personalschutz

• Qualitätsmanagement

mhp Verlag GmbH

Publikationen über
Medizin / Hygiene / Prävention

Kreuzberger Ring 46
D 65205 Wiesbaden

Telefon 06 11.5 05 93-31
Telefax 06 11.5 05 93-79
info@mhp-verlag.de

www.mhp-verlag.de

ISBN 978-3-88681-158-8

Zielgruppe: Die Hygiene einer Arztpraxis wird heute

erfahrungsgesmäß in die Hände von medizinischen

Fachangestellten gelegt, die als Hygienebeauftragte

den Hygieneplan erstellen und aktuell halten sollen.

Diese Berufsgruppe ist daher die primäre Zielgruppe

des Themenhefts, aber auch Praxisinhaber und

hygienebeauftrage Ärzte finden hier einen guten

Überblick.

Autor: Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Schwarzkopf ist

Facharzt für Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

mit langjähriger Lehrtätigkeit in verschiedenen

Einrichtungen. Er ist Krankenhaushygieneberater und

Fachleiter der Hygieneakademie Bad Kissingen.
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eines Hygienekonzepts
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12  Medizinische Mikrobiologie 

Toxine sind Giftstoffe.

dass ein Bakterium etwa 0,45 pg (1 pg = 1 picogramm = ein Billionstel 

Gramm) wiegt, wird deutlich, welche große Mengen in und auf uns leben. 

Da jeder Mensch etwa im Schnitt 1.000 Bakterien pro Minute an seine 

Umgebung abgibt, wird auch klar, dass unsere Umgebung voller Bakterien 

ist. Die Abgabe der Bakterien durch Menschen erfolgt wie bei Viren über 

verschiedene Übertragungswege, auch als Transmissionswege bezeichnet 

(vgl. Tabelle 1.1, Seite 15).

Erreger erreichen uns durch andere Menschen, aber auch durch unsere 

Umgebung. Staubpartikel sind ebenso keimbehaftet wie sämtliche Lebens-

mittel, die wir zu uns nehmen. Haustiere haben eine ähnliche Flora. Die 

meisten in uns lebenden Bakterien helfen bei der Verdauung und schützen 

uns durch dichte Besiedlung z. B. des Rachenraums, um Fremdflora den 

Zutritt zu verwehren.

Die Bakterien, die zur Gruppe der obligat Pathogenen gehören, haben 

oft besondere Eigenschaften, die es ihnen erleichtern, eine Infektion aus-

zulösen. Hierzu gehören eine Kapsel (zur Tarnung vor der körpereigenen 

Abwehr), die Fähigkeit sich anheften zu können (wichtig für eine unge-

störte Vermehrung), verschiedene Toxine (Giftstoffe, mit denen sie das 

Gewebe schädigen können) und die Fähigkeit zur intrazellulären Vermeh-

rung (sogar noch in Fresszellen, die sie eigentlich hätten vernichten sollen). 

Niemals weist ein Bakterienstamm alle diese Eigenschaften gleichzeitig auf, 

aber fast alle humanpathogenen Bakterien besitzen wenigstens eine davon. 

Nach Art ihres Zellwandaufbaues und des sich daraus ergebenden 

Färbeverhaltens werden die Bakterien in zwei große Gruppen geteilt, 

nämlich die sogenannten Gramnegativen und Grampositiven. Diese nach 

dem dänischen Pathologen Gram benannte Färbung wird standardmäßig 

zum Sichtbarmachen von Bakterien unter dem Mikroskop verwendet. 

Die Grampositiven haben eine dickere Zellwand (mehrere Lagen aus dem 

Peptidoglykan Murein, einem Mehrfachzucker) als die Gramnegativen 

und sind daher häufig gegen Trockenheit etwas resistenter. Sie halten die 

während der Färbung aus Kristallviolett und Lugol’scher Jod-Kali-Lösung 

entstehenden Lackkomplexe auch bei Entfärbung durch Alkohol. Die 

gramnegativen Bakterien werden entfärbt und erst durch die rote Safra-

ninfärbung wieder sichtbar. Grampositive Bakterien sind nach Abschluss 

der Färbung blau (siehe Abbildung 1.3). Da viele Antibiotika nicht glei-

chermaßen auf grampositive wie gramnegative Bakterien wirken, werden 

die Antibiotikaspektren ebenfalls mit diesen Begriffen beschrieben. 

So ist Linezolid ausschließlich gegen grampositive Bakterien wirksam, 

Ciprofloxacin wirkt dagegen besser gegen gramnegative.

Interessanterweise gibt es Bakterien, die ein Leben ohne Sauerstoff 

(anaerob) vorziehen. Sie werden im Darm, klinisch aber auch bei tiefen 

Wundinfektionen und in Abszessen gefunden. Die allermeisten potenziell 

menschenpathogenen Bakterien wie z. B. Staphylokokken, Streptokokken 

oder E. coli sind fakultative Anaerobier, die sowohl mit als auch ohne Sau-

erstoff wachsen können (siehe Abbildung 1.4).

Heute ist „Biofilm“ in aller Munde: eine enge mikrobielle Lebensge-

meinschaft, die sich an Oberflächen anhaftet. Sie gewährt Mikroorganis-

men, wie z. B. Bakterien, Schutz und kann die Wirkung von Antiinfektiva 

(Antibiotika, Antiseptika bzw. Desinfektionsmittel) signifikant senken. 

Wichtig für den Einsatz von Antibiotika

Unterteilung der Bakterien nach 

Zellwandaufbau 

1.  Grampositive Bakterien

2.  Gramnegative Bakterien

So schnell vermehren sich Bakterien  

(Beispiel Salmonellen):

  8.00 Uhr 1

10.00 Uhr 64

13.00 Uhr 262.144

13.40 Uhr 1.048.576

Abbildung 1.4 Beispiel für gramnegative Bakte-

rien: E. coli.

Abbildung 1.3 Gramfärbung (links gramnegativ, 

rechts grampositv).
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4 Checkliste 4.1:  Welche Maßnahmen werden in der Praxis durchgeführt? (Risikobewertung)

Tätigkeiten der Schutzstufe 1

Tätigkeiten, bei denen kein Umgang oder sehr selten geringfügiger Kontakt mit potenziell infektiösem Material und keine  

offensichtliche Ansteckungsgefahr durch aerogene Infektion besteht (keine Berührung von Körperöffnungen).  

Hierzu gehört auch der Einsatz von Medizinprodukten auf intakter Haut: 

o Administrative Tätigkeiten (Termine, Rezepte u.ä.)

o Blutdruck messen

o Ultraschalluntersuchungen (ohne Schleimhautkontakt)

o Röntgen ohne Kontrastmittel und ohne Biopsien (nicht zahnärztl. Röntgen)

o Auskultation

o EKG

o EEG

o Reinigen nicht kontaminierter Flächen (z. B. Wartezimmer)

Tätigkeiten der Schutzstufe 2

Tätigkeiten, bei denen es regelmäßig und in größerem Umfang zum Kontakt mit Körperflüssigkeiten, -ausscheidungen oder  

-gewebe kommen kann.

Hierzu gehören u. a. folgende Tätigkeiten:

o Injektionen, Punktionen und Infusionen

o Verbandwechsel

o  Maßnahmen, die mit Injektionen und Punktionen vergleichbar sind, z. B. 

– Akupunktur

– blutig schröpfen

– Kurzinfusionen

– EMG mit Nadelelektroden

– Kapillarblut gewinnen

– Nähen von Wunden

o Eigenblutinfusionen herstellen

o Inhalationen

o  Tätigkeiten mit Kontakt zu Sekreten oder Exkreten, z. B. 

– Absaugen respiratorischer Sekrete

– Colonhydrotherapie

– Gewinnung von Exprimaturin

– zahnärztliches Röntgen mit Film im Mund

– Gastroskopie

– Koloskopie, Proktoskopie

– Reparatur, Wartung, Instandsetzung von kontaminierten medizinischen Geräten

– Reinigung und Desinfektion von kontaminierten Flächen und Gegenständen

–  Instrumentenaufbereitung (unreine Seite)

o  Ambulantes Operieren einschließlich Arthroskopie und andere invasive Eingriffe

muss angenommen werden, wenn die Praxis eine entsprechende Spezia-

lisierung hat, z. B. Pulmologie oder Lungenmedizin (Bronchoskopie bei Ver-

dacht auf Lungentuberkulose), Gastroenterologie (Hepatitis B, C, D, E) oder die 

schwerpunktmäßige Versorgung Drogenabhängiger (Hepatitis, HIV). Dies hängt 

mit der Risikogruppierung der entsprechenden Erreger zusammen. Mikro-

organismen und Viren werden in vier Risikogruppen eingeteilt (siehe 4.2).  

4Checkliste 4.1 Risikobewertung für die Praxis

(gemäß TRBA 250).

Tätigkeiten in einer Allgemeinarztpraxis werden 

in der Regel der Schutzstufe 2 zugeordnet.

Download der Checkliste  

www.mhp-verlag.de/de/158-8È

hinweise sowie Informationen, wie man 
auf dem Laufenden bleiben kann, sind 
ebenso integriert wie Merksätze und 
Checklisten sowie Testfragen am Ende 
jedes Kapitels. Auf welche inhaltlichen 
Veränderungen sollten die Leserinnen 
und Leser dieser Auflage besonders ach-
ten? 
In Anbetracht der kommenden Anfor-
derungen wurde das Kapitel zum ambu-
lanten Operieren und das für das Quali-

tätsmanagement erweitert. Die Check-
listen sollen Arbeitshilfen sein, denn 
der Arbeitsalltag ist schon hektisch ge-
nug und die Hygienebeauftragten soll-
ten sich auf das Wesentliche konzent-
rieren können. Sie zu nutzen heißt, das 
„hygienische Leben“ in den Praxen mit 
korrekten und aktuellen Dokumenten 
zu organisieren und zu kontrollieren.

Carola Ilschner, Wiesbaden

Tipp: Lesen Sie weitere Autoreninterviews zu mhp-Büchern im shop.mhp-verlag.de

GermanyGermanyGermany

https://shop.mhp-verlag.de/themen/hygiene-dental/newsletter-hygienemanagement/



