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Diabetes gut 
versorgt

Schmiedel,Karin (Hrsg.): Update Diabe-
tes, Arzneitherapie, Hilfsmittel,Beratung.
Deutscher Apotheker Verlag, Stuttgart
2016. 68 Seiten, 26 Abbildungen, 22 Ta-
bellen, 24,80 Euro

Die für Apotheker konzipierte Schrift informiert in vier Ab-
schnitten über die medikamentösen Behandlungsmöglich-
keiten des Diabetes mellitus Typ 1 und des Diabetes melli-
tus Typ 2, über Blutzuckermessgeräte einschließlich Stech-
hilfen sowie Applikationshilfen (Spritzen, Pens, Insulin-
pumpen) und über die Bedeutung und den Stellenwert von
Ernährung und Bewegung. Ausführlich geht es um die Wir-
kungsweise der unterschiedlichen Insuline einschließlich der
Nebenwirkungen der Insulintherapie und die Behand-
lungsregime und um die Wirkstoffgruppen der zur Behand-
lung des Diabetes mellitus Typ 2 eingesetzten Arzneimittel
und deren Wirkungsweise. Akut- und Spätkomplikationen
werden ebenso thematisiert. Patientenbeispiele erläutern die
konkrete pharmazeutische Betreuung. Der dritte Abschnitt
listet unterschiedliche Blutzuckermessgeräte auf und erläu-
tert ihre Handhabung, ebenso wie die Insulin-Applikation
mittels Pens (manuell, halbautomatisch, vollautomatisch)
und den Einsatz von Insulinpumpen. Die gezielte Ernäh-
rungsumstellung ist Thema des vierten Abschnittes. Im Mit-
telpunkt stehen die Zielfestlegung nach dem SMART-Prin-
zip: specific (spezifisch), measurable (messbar), achievable
(erreichbar), results-focussed (ergebnisorientiert, timely-re-
minierbar) und die Beratung zur Lebensstilmodifikation
nach dem 5A-Konzept: Ask (Abfragen des Ist-Zustandes), Ad-
vise (Anraten zur Gewichtsreduktion), Assess (Ansprechen
der Motivation), Assist (Assistieren bei der Gewichtsreduk-
tion), Arrange (Arrangieren der Nachbetreuung). Der Ab-
schnitt gibt Empfehlungen für eine zweckdienliche Ernäh-
rungsweise  und weist auf die Bedeutung regelmäßiger kör-
perlicher Aktivität als wichtigen Teil des Diabetes-Manage-
ments hin. Das Buch bündelt wertvolle Informationen für die
an Diabetes mellitus erkrankten Betroffenen und Beteiligten.

■kok

Notfälle in der 
Kitteltasche

Frimmel,Marcel: Klinische Notfälle griff-
bereit. Internistische Akutsituationen auf
einen Blick. 3., aktualisierte und erwei-
terte Auflage, Schattauer 2016. 
240 Seiten, 24,99 Euro

Die Bewältigung von Notfallsituationen ist auch in der allge-
meinärztlichen Praxis allgegenwärtig. Das jetzt in seiner drit-
ten Auflage vorliegende, eigentlich für die Notaufnahme oder
die Intensivstation konzipierte Kitteltaschenbuch bietet auch
dem Allgemeinarzt Orientierung und Hilfe bei der Vorge-
hensweise bei auftretenden häufigen Notfällen. Die ver-
schiedenen Notfälle, angefangen von respiratorischen und
kardiovaskulären über neurologische und nephrologische
Notfälle bis hin zu Infektionen und Notfällen der Onkologie,
werden anhand von Algorithmen und Übersichten dargestellt,
die eine rasche bedarfsweise Information gewährleisten. Für
den Allgemeinarzt sind insbesondere die Kapitel der kardio-
vaskulären und neurologischen Notfälle und die Ausführun-
gen zur Schmerztherapie bedeutsam, aber auch etwa zur aku-
ten Pankreatitis oder zur Problematik der multiresistenten Er-
reger (MRE). Ein eigenes Kapitel „Reiserückkehrer –importierte
Erkrankungen“ widmet sich der zunehmenden Bedeutung ein-
geschleppter Infektionen (Malaria, virale hämorrhagische Fie-
ber, Dengue-Fieber, Amöbenleberabszess, Leptospirose, Ty-
phus abdominalis). Insgesamt ein hilfreiches Instrument zur
Versorgung der in Praxis und Klinik immer wieder auftreten-
den medizinischen Notfälle, das einen unkomplizierten Zu-
griff auf die wegweisende Diagnostik und entsprechende Be-
handlungsempfehlungen ermöglicht und so wertvolle Hand-
reichungen für ein angemessenes, begründetes und in sich
schlüssiges Vorgehen liefert.                                           ■kok

Tipps für den Arztbesuch: gemeinsam für
Patientensicherheit

Auch dem Arzt erleichtert es seine Arbeit, wenn der Patient
sich vorbereitet und wichtige Unterlagen wie Entlassbrief
oder Röntgenbilder zum Termin mitbringt. Eine Liste mit Fra-
gen, Befunde, Impfpass – die richtige Vorbereitung des Pa-
tienten trägt wesentlich zu einem „erfolgreichen“ und si-

Neuerscheinungen
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cheren Arztbesuch bei. Praxen können ihren Patienten In-
fomaterialien mit Tipps rund um den Arztbesuch anbieten.
Sie werden etwa durch das „Aktionsbündnis Patientensi-
cherheit“ mit seinem Flyer „Sicher in der Arztpraxis: Emp-
fehlungen für Patienten und ihre Angehörigen“ herausgege-
ben. Der gemeinnützige Verein rät Patienten beispielswei-
se, sich vor dem Arztbesuch Fragen aufzuschreiben und ih-
ren Medikationsplan mitzubringen. Bei der Erläuterung der
Untersuchungsergebnisse ist es oft hilfreich, sich Notizen zu
machen.
Auch das Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ)
gibt Patienten in der Checkliste „Woran erkennt man eine gu-
te Arztpraxis?“ Ratschläge für den Arztbesuch. So sollen sie
etwa sofort nachfragen, wenn sie etwas nicht verstanden ha-
ben. Es gibt Beispielfragen zu den Untersuchungsmöglich-
keiten, der Erkrankung, den Behandlungsmöglichkeiten und

Medikamenten. Auch soll sich der Patient nicht scheuen, den
Arzt anzusprechen, wenn er glaubt, dass ein Fehler passiert
ist (z.B. Verwechslung mit einer anderen Person oder die Re-
zeptierung eines falschen Medikamentes).
Praxen können den Flyer „Sicher in der Arztpraxis: Emp-
fehlungen für Patienten und ihre Angehörigen“ auf der In-
ternetseite des Aktionsbündnisses Patientensicherheit unter
http://www.aps-ev.de/angebote/downloads/herunterladen
oder gedruckte Exemplare kostenlos per E-Mail bestellen
(max. 50 Stück/Praxis).
Die Checkliste „Woran erkennt man eine gute Arztpraxis?“
steht auf der Internetseite des ÄZQunter http://www.
patienten-information.de/checklisten/arztcheckliste/bereit
und kann kostenlos als PDF-Dokument heruntergeladen
werden.

■KVN/KBV
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Bitte senden Sie das Lösungswort auf einer Postkarte oder per Fax an die
KVN Pressestelle, Berliner Allee 22, 30175 Hannover, 
Fax (05 11) 3 80 - 34 91. Aus den richtigen Zusendungen werden die drei
Gewinner gezogen. Die Ziehung erfolgt unter rechtlicher Aufsicht. 
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
Einsendeschluss für dieses Rätsel ist der 14. Januar 2017

Dr. med. Maschtag 
Yusofi
Irma-Pickerd-Weg 2
30457 Hannover

Dr. Frank Kohlmann
Paulingstr. 3a
30455 Hannover

Dr. med. Wolfgang
Ahrberg
Walsroder Str. 8
29614 Soltau

Die Gewinner unseres Oktoberrätels (Lösungswort „Babycare“) sind:

Das Lösungswort unseres Novemberrätsels lautete „Medikationskatalog“.

Waagerecht
1. Weissfleckenkrankheit 8. Hauptschlagader des Körpers 9. Eiter
10. Atomare Masseneinheit; Abk. für kilodalton 11. Bronchophonie mit ho-
hem, näselnd-meckerndem Klang, hörbar z.B. oberhalb eines Pleuraer-
gusses=...phonie 12. Abk. für Esslöffel als Dosierungseinheit von Medika-
menten in flüssiger Form 13. Blutsaugende Parasiten und Überträger der
Borreliose 16. Klinische Einteilung der Aortenaneurysmen: ... Bakey Klas-
sifikation 17. Abk. für intraperitoneal 18. Lackzunge mit Schmerzen bei
perniziöser Anämie: ... Glossitis (Eponym) 19. Paariges Bauchorgan 20. Abk.
für Interleukin 22. Zytosolisches Strukturprotein einer Nervenzelle; durch
Hyperphosphorylierung entstehen Aggregate, die vom Körper nicht mehr
abgebaut werden können und charakteristisch sind z.B. für den M.Alz-
heimer 23. Den Darmausgang betreffend 25. Sehstörung bei Hornhaut-
verkrümmung: ...sichtigkeit (Astigmatismus) 26. Drehung der Bulbi nach
oben beim Versuch, die Augen zu schliessen, als Zeichen einer periphe-
ren Facialisparese: ...-Phänomen (Eponym)

Senkrecht
1. Impfung 2. Element, das ein wichtiger Bestandteil des Schilddrüsen-
hormons ist 3. Lat. Luftröhre 4.Abk. für Immunotoxin 5. Diesen Nystag-
mus darf man nicht mit einem Benignen Paroxysmalen Lagerungsnystag-
mus verwechseln: Zentraler ...nystagmus 6. Hilfsmittel zum Offenhalten
der Atemwege bei bewusstseinsgestörten Patienten: ...Tubus 7. Schmer-
hafte Hauteffloreszenzen an Finger- und Zehenkuppen bei septischer En-
dokarditis: ... - Knötchen (Eponym) 9.Auf die Brücke im Hirnstamm be-
zogen 14. Oberer Teil des Rachens: ...pharynx 15. Eine Prionenkrankheit
auf Papua-Neuguinea 21.  Sensibilitätsstörung, bei der die Berührung an
einem falschen Ort empfunden wird: ...ästhesie 22.Abk. für Tetanustoxin
23. vom Mund weg: ...oral 24.  Leichtmetall, das in Antazida vorkommt
(chem. Elementsymbol)

Medizinisches Kreuzworträtsel/iPod zu gewinnen

Eine gute Händehygiene dient dem Schutz der Patienten
und dem Praxispersonal und sollte daher besonders be-
achtet werden. Die alte KRINKO-Empfehlung „Händehy-
giene“ aus dem Jahr 2000 wurde im September 2016 durch
die neue „Händehygiene in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens“ abgelöst. Die eigentlichen Empfehlungen zur
Umsetzung der Händehygiene finden Sie im Kapitel 11.

Voraussetzung für eine ordnungsgemäße
Händehygiene

In allen Bereichen, in denen eine Händedesinfektion durch-
geführt wird, 
- dürfen an Händen und Unterarmen keine Ringe, Arm-

bänder, Uhren oder Piercings getragen werden,
- Fingernägel sollen kurz und rund geschnitten sein und

mit den Fingerkuppen abschließen,
- Nagellack, künstliche und gegelte Fingernägel sind nicht

zulässig, es besteht eine erhöhte Gefahr der Übertragung
von pathogenen Mikroorganismen.

Händewaschen: Ziel des Händewaschens ist die Reinigung
der Hände von Schmutz und Verunreinigungen und die Ent-
fernung lose anhaftender Mikroorganismen. Durch häufiges
Händewaschen geht die Schutzfunktion der Haut verloren
und ist auf ein notwendiges Minimum zu beschränken:
- vor Arbeitsbeginn, ggf. nach Arbeitsende, bei sichtbarer

Verschmutzung, nach Toilettenbenutzung ist das Stan-
dardverfahren die Händewaschung, 

- bei Diarrhoe und Rhinitis ist eine Händedesinfektion zu
empfehlen und vor dem Essen.

Mit dem Ellenbogen wird das hautschonende Handwasch-
präparat aus dem Spender entnommen. Die gesamten Hand-
flächen einschließlich der Fingerkuppen und -zwischen-
räume werden eingerieben und unter fließendem Wasser ab-
gewaschen. Anschließend werden die Hände mit einem Ein-
malhandtuch sorgfältig abgetrocknet. Besondere Beachtung
schenken Sie beim Abtrocknen den Fingerzwischenräumen.

Hygienische Händedesinfektion

Die hygienische Händedesinfektion soll Krankheitserreger
auf den Händen soweit reduzieren, dass deren Weiterver-
breitung verhindert wird. So bietet die Händedesinfektion
für den Patienten und für das Personal größere Sicherheit.
Durch die rückfettenden Substanzen im Händedesinfekti-

onsmittel wird die Haut geringer belastet als bei der Hän-
dewaschung.

Eine hygienische Händedesinfektion (unabhängig davon, ob
Handschuhe getragen werden) wird durchgeführt: 
- Vor direktem Patientenkontakt (z.B. vor intensivem Haut-

kontakt, vor der Untersuchung und Behandlung, vor dem
Entfernen von Verbänden),

- vor aseptischen Tätigkeiten (z.B. vor der Durchführung
von Injektionen oder Punktionen, vor dem Legen eines
Katheters, vor der Zubereitung von Infusionen,

- nach Kontakt mit potentiell infektiösem Material (z.B. mit
Schleimhaut, mit nicht intakter Haut, mit Körperflüssig-
keiten, Sekreten, Exkreten, nach Ablegen der Schutz-
handschuhe, da die Handschuhe keinen absoluten
Schutz vor einer Händekontamination gewährleisten
(Perforation, ggf. auch Kontamination beim Ablegen)),

- nach direktem Patientenkontakt (z.B. nach der körperli-
chen Untersuchung, nach Anlegen von Verbänden, nach
Ablegen der Schutzhandschuhe),

- nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung
(potentiell kontaminierte Gegenstände, Flüssigkeiten
oder Flächen), wie z.B. Drainagen, Schmutzwäsche, Ab-
fällen, Urinsammelsystemen, nach Ablegen der Schutz-
handschuhe.

Für die Händedesinfektion werden nur Produkte verwendet,
die VAH (Verbund für angewandte Hygiene e.V.) gelistet sind.
Das Händedesinfektionsmittel wird über den Spender, be-
rührungslos oder mit Hilfe des Ellenbogens, entnommen und
über den gesamten trockenen Handbereich gleichmäßig ver-
rieben. Die Innen- und Außenflächen einschließlich der
Handgelenke, die Flächen zwischen den Fingern sowie die
Fingerkuppen, Nagelfalze und Daumen werden eingerieben
und für die Dauer der Einwirkzeit feucht gehalten.

Chirurgische Händedesinfektion

Die chirurgische Händedesinfektion ist vor allen operativen
Eingriffen durchzuführen. 

Folgendes ist zu beachten: Vor der erstmalig am Tag durch-
geführten chirurgischen Händedesinfektion (u. a. um Bak-
teriensporen zu entfernen) sollen Hände und Unterarme bis
zum Ellenbogen mit dem Handwaschpräparat unter flie-
ßendem Wasser mindestens 30 - 60 Sekunden gewaschen
werden, dabei werden die Fingerspitzen nach oben gerich-
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KV Bayerns: Droht Wahlanfechtung?

Die KV-Wahl im Freistaat sei
ungültig und müsse neu an-
gesetzt werden, behauptet
der Allgemeinmediziner Dr.
Rüdiger Pötsch. Sein Vorwurf: Der derzeitige stellvertreten-
de Vorsitzende der Körperschaft, Augenarzt Dr. Pedro
Schmelz, sei zum Zeitpunkt der Wahl gar nicht passiv wahl-
berechtigt gewesen. Denn er habe keinen Vertragsarztsitz be-
sessen, sondern seinen Arztsitz in Bad Kissingen als Ver-
tragsarzt zur Versorgung gesetzlich versicherter Patienten bei
Amtsantritt in der KVB verkauft. Um sich einen vertrags-
arztrechtlichen Status trotzdem zu sichern, habe er sich vom
Landesvorsitzenden des Berufsverbandes der Augenärzte,
Dr. Peter Heinz, einen halben Kassenarztsitz in Schlüssel-
feld übertragen lassen, zeitgleich aber das Ruhen dieses Sit-
zes beantragt und dem übertragenden Vertragsarzt Dr. Peter
Heinz die Verpflichtung zur Ausübung dieser Zulassung wie-
der rücküberantwortet. Schmelz sei zum Zeitpunkt der
Wahl gar kein Vertragsarzt im materiell-rechtlichen Sinne
und damit auch kein Mitglied der Kassenärztlichen Vereini-
gung Bayerns gewesen. Daher müsse der Landeswahlleiter
die Wahl insgesamt für ungültig erklären. Schmelz erklärte,
er halte die Vorwürfe für substanzlos, sie würden aber durch
den Landeswahlausschuss geprüft werden. 

KV RlP: Liste von Ultes-Kaiser weiter
stärkste Fraktion

In der neuen Vertreterver-
sammlung der KV Rhein-
land-Pfalz haben die Fach-
arztliste FAiRLP und die Hausarztliste RLP jeweils drei Sit-
ze dazugewonnen. Das gab die KV Rheinland-Pfalz am Frei-
tag bekannt. Die Facharztliste FAiRLP, die ein Zusammen-
schluss von über zwanzig rheinland-pfälzischen fachärztli-
chen Berufsverbänden ist und die von der amtierenden KV-
Vorsitzenden Dr. Sigrid Ultes-Kaiser angeführt wird, konn-
te ihre Sitz-Anzahl damit von elf auf 14 Sitze ausbauen. Die
Hausarztliste RLP kommt nun auf zwölf Sitze. Jeweils zwei
Sitze bekommen die Medi-Liste, die Liste Pädiatrie, die Ärzte-
allianz Marburger Bund sowie die Liste „Pro Medico“. Die
Kooperative Liste und die Liste „Psychosomatik, Psychothe-
rapie, Psychiatrie“ sind mit einem Sitz in der neuen VV ver-
treten. Von den beiden Listen der Psychotherapeuten erhielt
die der Deutschen Psychotherapeuten-Vereinigung (DPtV)
alle vier Sitze. Die meisten Stimmen (1.678) erhielt nach An-
gaben der KVRLP die Vorsitzende der Körperschaft, Ultes-

Kaiser, gefolgt von ihrem Vorstandskollegen Dr. Klaus Sa-
ckenheim (1.614 Stimmen).

KV Hessen: Herbe Verluste für 
Hausärzteverband

Entgegen dem Bundestrend rutschte die
Einheitsliste des hessischen Hausärzte-
verbandes in der neuen Vertreterver-
sammlung der KV Hessen von bisher 17
Sitzen auf nur noch 13 Sitze. Bei den letz-
ten KV Wahlen 2010 kam die Hausarztliste noch auf 2.352
Stimmen. 2016 waren es nur noch 1.645 Stimmen – das ent-
spricht einem Verlust von 707 Stimmen oder 30 Prozent. Die
Listen „Sprechende Medizin“ und „Kinder- und Jugendme-
dizin“ haben ihre Sitzzahl in der VV trotz leichter Stim-
menverluste mit jeweils zwei Sitzen gehalten. Die „Fach-
arztliste“ und die Gemeinschaftsliste „Hessenmed – Hart-
mannbund“ konnten, obgleich auch sie leichte Stimmver-
luste hatten, ihre Sitzzahl sogar um jeweils einen Sitz stei-
gern. Die Verluste der Hausärzte resultieren einerseits aus
einer deutlich niedrigeren Wahlbeteiligung von 60,3 Prozent
2016 gegenüber 68,7 Prozent 2010 (minus 12,22 Prozent),
andererseits aus dem Erfolg einer neuen Liste „Ärztinnen und
Ärzte Pro EHV“, die auf Anhieb 252 Stimmen und damit
zwei Sitze in der VV gewonnen hat. Die EHV-Liste vertritt
die „KV-Rentner“: Hessische Vertragsärztinnen und –ärzte er-
halten nach Praxisaufgabe weiterhin einen Teil des Geldes
aus der Honorarverteilung (sog. Erweiterte Honorarvertei-
lung – EHV) als zusätzliche Rente neben der Versorgung
durch das zuständige Versorgungswerk der Landesärzte-
kammer Hessen. 

KV Brandenburg: Helming macht Schluss

Brandenburgs KV-Chef Hel-
ming steht nicht für eine wei-
tere Amtszeit zur Verfügung.
Er wechselt nach 25 Jahren
im KV-Vorstand in die Geschäftsführung des Versorgungs-
projekts „Stimmt“ (Strukturmigration im Mittelbereich Tem-
plin) in Mecklenburg-Vorpommern. Das Projekt, das mit
14,5 Millionen Euro aus dem Innovationsfonds gefördert
wird, soll die ambulante und stationäre Versorgung in dem
dünnbesiedelten Landstrich verzahnen. Dr. Hans-Joachim
Helming führte die Kassenärztliche Vereinigung Branden-
burg seit 2005 hauptamtlich. Bei der Wahl zur Vertreterver-
sammlung im September hatte der Gynäkologe aber nicht
mehr kandidiert.                                                               ■

Aus anderen KVen
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zu einer neuen Methodik er-
arbeiten, über die der Ge-
meinsame Bundesausschuss
zu einem späteren Zeitpunkt
beraten wird. Bei den Ver-
tragsärzten und -psychothe-
rapeuten erfolgt die Erhe-
bung auch weiterhin durch
die KVen.

„Mein PraxisCheck
Qualitätsmanage-
ment“: Kostenloser
Online-Test 

Um die niedergelassenen
Ärzte und Psychotherapeu-
ten beim Qualitätsmanage-
ment nach der neuen Richt-
linie zu unterstützen, hat die
KBV ihr Service-Angebot
„Mein PraxisCheck“ ausge-
baut: Ärzte und Psychothe-
rapeuten können unter
www.kbv.de/praxischeck
mit einem Online-Test mit
wenigen Klicks herausfin-
den, wo sie in puncto Qua-
litätsmanagement stehen. 

Nach dem Check erhält jeder Teilnehmer einen ausführli-
chen Ergebnisbericht. Darin sind auch praktische Tipps und
Empfehlungen aufgeführt, wie Fehler vermieden und Abläufe
im Praxisalltag noch verbessert werden können. Die Teil-
nahme ist anonym und kostenlos. „Mein PraxisCheck“ gibt
es bereits zu den Themen Hygiene, Informationssicherheit
und Impfen. 

Qualitätsmanagement ist und bleibt 
gesunder Menschenverstand

Qualitätsmanagement unterstützt die Praxisleitung und das
Team dabei, Arbeitsabläufe zu strukturieren, Verantwortlich-
keiten festzulegen und Risiken frühzeitig zu erkennen. Ziel ist
es, alle Tätigkeiten konsequent an fachlichen, gesetzlichen und
vertraglichen Grundlagen auszurichten – und sich dabei mög-
lichst nah an den Bedürfnissen von Patienten und Mitarbei-
tern zu orientieren. So kann für alle Beteiligten eine größt-
mögliche Sicherheit und Zufriedenheit erreicht werden. Qua-
litätsmanagement erfolgt häufig ganz selbstverständlich, oh-
ne dass es bewusst als QM bezeichnet wird. Denn Quali-
tätsmanagement ist letztlich nur die systematische Umsetzung
des gesunden Menschenverstandes in der Praxis. 

Vertragsärzte und Vertragspsychotherapeuten sind seit 2004
gesetzlich verpflichtet, ein sogenanntes einrichtungsinternes
Qualitätsmanagement einzuführen und weiterzuentwickeln
(§ 135a Sozialgesetzbuch V). In der QM-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses sind die Ziele, Grundsätze,
Instrumente und der Zeitrahmen für eine Einführung und
Weiterentwicklung festgelegt. Sie sind in ihrer Entscheidung
frei, welches Qualitätsmanagementsystem (QM-System) Sie
nutzen. Beim Aufbau eines internen Qualitätsmanagements
helfen sogenannte QM-Systeme wie beispielsweise QEP –
Qualität und Entwicklung in Praxen®, KTQ oder EPA . Selbst-
verständlich können Sie auch ein eigenes System entwickeln.  

aWeitere Informationen finden Sie auf unserer 
Homepage unter:
http://www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/
Qualitaetsmanagement

Heike Knief
KVN, UB Vertragsärztliche Versorgung
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tet und die Ellenbogen liegen tief, um das Zurücklaufen von
Flüssigkeit auf bereits gesäuberte Bereiche zu vermeiden,
ausschließlich Nägel und Nagelfalze werden bei Bedarf mit
einer weichen Kunststoffbürste (desinfizierbar oder Einmal-
produkt) und flüssiger Seife gereinigt, mit einem Einmal-
handtuch komplett abtrocknen, Hände und Unterarme sind
vollständig mit Desinfektionsmittel zu benetzen und es ist
auf die Einwirkzeit zu achten, vor Anlegen der OP-Hand-
schuhe müssen die Hände lufttrocken sein, nach Ablegen
der OP-Handschuhe erfolgt zum Selbst- und zum Fremd-
schutz eine hygienische Händedesinfektion.

Desinfizieren statt Waschen

Händedesinfektionsmittel schädigen die Hautbarriere we-
niger als Wasser und Handwaschpräparate. Waschen Sie
also Ihre Hände möglichst nur, wenn sie sichtbar ver-
schmutzt sind.

Medizinische Einmalhandschuhe und
Schutzhandschuhe

Das Tragen unsteriler medizinischer Einmalhandschuhe ver-
hindert bzw. minimiert – vorrangig zum Schutz des Trägers
– eine Kontamination der Hände mit Erregern. In Situatio-
nen, in denen eine Weiterverbreitung von Erregern durch die
Hände vermieden werden muss, werden sterile medizini-
sche Schutzhandschuhe (OP-Handschuhe) getragen. Steht
der Schutz vor hautschädlichen Substanzen im Vorder-
grund, sind entsprechende Schutzhandschuhe abgestimmt
auf die jeweiligen Mittel und die Tragedauer zu verwenden.

Zum Schutz des Personals werden unsterile Handschuhe bei
folgenden Tätigkeiten verwendet: Invasiven Maßnahmen mit
möglichem Kontakt zu Körperflüssigkeiten, möglicher Ver-
unreinigung mit Körperausscheidungen, Sekreten und Ex-
kreten.

Zum Schutz der Patienten und des Personals werden sterile
Handschuhe bei folgenden Tätigkeiten verwendet: Bei Ope-
rationen und anderen invasiven Eingriffen (z.B.: Legen von
Harnwegskathetern, Legen von zentralen Venenkathetern,
Gelenkpunktionen), größerer Wundversorgung, vor direktem
Kontakt zum OP-Feld und zu sterilen Medizinprodukten/
Materialien.

Zum Schutz des Personals werden chemikalienbeständige
Handschuhe bei folgenden Tätigkeiten verwendet: 
- Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten
- Aufbereitung Medizinprodukte

Hautschutz und Hautpflege

Benutzen Sie vorbeugend Hautschutzpräparate vor hautbe-
lastenden Tätigkeiten und nach dem Händewaschen wäh-
rend der Arbeit, in den Pausen und zum Arbeitsende. Wäh-
len Sie Produkte ohne Duft- und möglichst ohne Konser-
vierungszusatz. 

Ausstattung der Handwaschplätze

Für alle PraxismitarbeiterInnen muss es einen leicht er-
reichbaren Waschplatz mit fließendem Wasser (kalt und
warm), wandmontierten Spendern für Handwaschpräpara-
te und Einmalhandtücher sowie einen Sammelbehälter (Pa-
pierkorb) geben. Ebenso sollte ein Hautschutzmittel (Spen-
der oder Tube) zur Verfügung stehen. 

Ausstattung der medizinischen Hand-
waschplätze 

In den Behandlungszimmern, wo es zu direktem Kontakt mit
Körperflüssigkeiten oder infektiösem Material kommen kann,
ebenso bei Maßnahmen, die eine Händehygiene erfordern,
müssen die Räume wie folgt ausgestattet sein:
- handbedienungsfreie Hebelarmaturen mit fließendem

kalten und warmen Wasser, 
- handbedienungsfreie Spender für Handwaschpräparate,
- für Händedesinfektionsmittel und für Einmalhandtücher,
- Hautschutzmittel (Spender oder Tube), 
- Sammelbehälter für gebrauchte Einmalhandtücher.

Linkliste für weiterführende Informationen:

a www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/Hygiene-und-
Medizinprodukte/Hygiene, www.bgw-online.de

a www.vah-online.de (Liste für anerkannte Desinfektions-
mittel), 

a www.rki-online.de (Suchbegriff: Händehygiene, Desin-
fektionsmittelliste), 

a www.aktion-sauberehaende.de

Hygiene-Berater der KV-Niedersachsen
Marlen Hilgenböker, Tel.: 0511 380-3311
Email: marlen.hilgenboeker@kvn.de
Petra Naumann, Tel.: 0511 380-3220
Email: petra.naumann@kvn.de
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