
Geht es dem Arzt­
kittel an den Kragen?

Der Klinikkonzern Asklepios schafft 
den Arztkittel ab und steckt seine 
medizinischen Mitarbeiter bis zum 
Chefarzt in kurzärmelige, weiße 
Kasacks. Als Grund werden hygieni-
sche Probleme mit den keimbehafte-
ten Arztkitteln angegeben. Diese 
Meldung rauschte durch den Blätter-
wald und löste eine ganze Reihe von 
Diskussionen aus.
Die Redaktion des „Ärzteblatt Sach-
sen“ hat den leitenden Kranken-
haushygieniker des Universitätsklini-
kums Carl Gustav Carus Dresden, 
Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic. habil. 
Jutz Jatzwauk, um eine Stellung-
nahme gebeten, die wir nachfolgend 
abdrucken.
Ein Fazit vorab: Es gibt bisher keinen 
wissenschaftlich fundierten Grund, 
aus hygienischen Gründen auf den 
Arztkittel zu verzichten. Die vom Kli-
nikkonzern angeführte Empfehlung 
des Robert-Koch-Institutes zur Ver-
besserung der Patientensicherheit 
durch Kurzarmbekleidung gibt es in 
dieser Form nicht!
Bleibt also die Frage, was die Kon-
zernspitze mit diesem Vorstoß errei-
chen wollte. PR-Effekt oder „Kondi-
tionierung“ der Ärzteschaft? Offen-
sichtlich hat es heiße Diskussionen 
unter den ärztlichen Mitarbeitern 
des Konzerns gegeben. „Man habe 
viel Überzeugungsarbeit leisten müs-

sen“, so äußerte sich zumindest ein 
Vertreter der Geschäftsführung 
gegenüber der Nachrichtenagentur 
dpa. Den jüngeren Medizinern sei 
der Abschied vom Arztkittel leichter 
gefallen als den Chefärzten mit 
ihrem Modell mit „Silberknöpfen“. 
Diese Aussage führt meiner Mei-
nung nach erschreckend vor Augen, 
wie die fachliche Kompetenz von 
Chefärzten im Unternehmen einge-
schätzt wird und geht konform mit 
der zum Teil irrigen Meinung, dass 

„flache Hirarchien“ von Vorteil seien.
Der Arztkittel ist aus meiner Sicht als 
eine Berufsbekleidung mit Wiederer-
kennungswert zu betrachten. Wenn 
ich als Patient in einem Krankenhaus 
bin und vor mir steht ein Mitarbeiter 
im kurzärmeligen Kasack, möchte 
ich nicht erst fragen müssen, ob es 
sich um einen Mitarbeiter aus dem 
Bereich der Pflege, einen Arzt oder 
sogar den Chefarzt handelt. In ande-
ren Berufsgruppen diskutieren wir 
doch auch nicht über „Uniformen“ 
(Polizei, Rettungsdienste, Flugperso-
nal usw.).
Natürlich gibt es eine Tendenz, 
besonders unter den jüngeren ärztli-
chen Mitarbeitern, in Zivilkleidung 
aufzutreten. Ist das aber hygienisch, 
wenn damit zum Beispiel auch 
Untersuchungen oder Blutentnah-
men durchgeführt werden?
Der Arztkittel ist sicher das geringste 
Problem in der Verbreitung nosoko-
mialer Infektionen. Viel wichtiger 
sind ausreichende Händedesinfek-

tion, Verbesserung der Flächendesin-
fektion und Schulungen des Reini-
gungspersonals.
Wir werden über wichtige hygieni-
sche Vorbeugungsmaßnahmen im 

„Ärzteblatt Sachsen“ in Zukunft 
regelmäßig informieren. Denn es ist 
eine Tatsache, dass uns die MRSA-
Problematik in zunehmendem Maße 
zu konsequenten Gegenmaßnahmen 
zwingt.
Was ist Ihre Meinung zum „Arztkit-
tel“ und zur Einhaltung von Hygie-
nevorschriften? Diskutieren Sie mit. 
Wir freuen uns darauf.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schröder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums des 

„Ärzteblatt Sachsen“
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Arztkittel ja/nein?
Müssen weiße Arztkittel aus 
hygienischen Gründen ausgemu-
stert werden?

Einleitung
Der Klinikkonzern Asklepios kün-
digte an, dass der klassische lang-
ärmlige Arztkittel ausgemustert und 
durch kurzärmlige Kleidung ersetzt 
wird. Anlass ist die Sorge vor der 
Übertragung von multiresistenten 
Erregern (MRE), besonders durch die 
langen Ärmel (1). Diese Maßnahme 
ist in keiner der nationalen wie inter-
nationalen Empfehlungen zur Prä-
vention und Bekämpfung von Infek-
tionen durch MRE enthalten. In der 
Literatur finden sich aber vereinzelt 
bereits vor zehn Jahren entspre-
chende Vorschläge (2, 3).

Der weiße Kittel (Visitenmantel) ist 
seit Ende des 19. Jahrhunderts die 
typische Arbeitskleidung (Berufsbe-
kleidung) des Arztes. Er ersetzte mit 
Einführung der Aseptik den dunklen 
Gehrock, der bis dahin auch bei 
Operationen getragen wurde. Weiße 
Kittel konnte man im Gegensatz 
zum dunklen Gehrock problemlos 
bei hohen Temperaturen waschen. 
So begannen die Ärzte, weiße Kittel 
zu tragen.

Analog anderer Berufsgruppen 
(Koch, Portier) stellt der Arztkittel 



heute eine „Uniform“ dar, welche 
sich nur teilweise rational erklären 
lässt. Der weiße Kittel kennzeichnet 
gegenüber Patienten den Träger als 
Angehörigen der Berufsgruppe der 
Ärzte. Die meisten Patienten messen 
Ärzten in weißen Kitteln eine höhere 
fachliche Kompetenz zu, als Ärzten, 
die in T-Shirt und Jeans behandeln 
(4). Bei Kindern oder psychiatrischen 
Patienten kann das allerdings ganz 
anders sein (5). Der Arztkittel ist 
gegenüber anderen Mitarbeitern ein 
Mittel, seinen Status in der berufli-
chen Hierarchie auszudrücken. Darü-
ber hinaus schützen Kittel die mitun-
ter darunter getragene private Klei-
dung (Hemd, Hose) vor Körpersekre-
ten der Patienten. Die Taschen von 
Arztkitteln sind häufig Aufbewah-
rungsort für medizinische Utensilien, 
zum Beispiel Stethoskop, Reflexham-
mer oder Nachschlagewerke im „Kit-
teltaschenformat“ etc.

Nicht zuletzt stellt der Arztkittel auch 
eine Kleidung dar, die zumindest bei 
kurzzeitigem Aufenthalt im Freien 
vor Unterkühlung schützt. Alle diese 
Aufgaben könnten auch von anderer 
Berufskleidung geleistet werden, 
werden aber traditionell vom Arztkit-
tel übernommen. Der (zugeknöpfte) 
Arztkittel schränkt die Beweglichkeit 
des Trägers im Rumpf- und Armbe-
reich allerdings ein. Daher wird in kli-
nischen Bereichen, die einen engen 
Patientenkontakt mit intensiven kör-
perlichen Untersuchungs- und Thera-
pieverfahren notwendig machen 
(zum Beispiel Intensivstationen), auch 
von Ärzten bereits seit Jahren Hose 
und kurzärmliger Kasack (häufig 
auch farbig als sogenannte Bereichs-
kleidung) getragen. Außerhalb dieser 
Bereiche tragen diese Kollegen aber 
meist wieder den weißen Visiten-
mantel.

Schutzwirkung des Arztkittels für 
Personal und Patienten
Der Arztkittel schützt weder den Trä-
ger noch die Patienten vor Infektio-
nen. Gemäß TRBA 250 (6) ist Schutz-
kleidung „jede Kleidung, die dazu 
bestimmt ist, Beschäftigte vor schä-
digenden Einwirkungen während  
der Arbeit oder deren Arbeits- oder 
Privatkleidung vor Kontamination 

durch biologische Arbeitsstoffe zu 
schützen“. Das trifft auf den Arztkit-
tel definitionsgemäß nicht zu. In 
einer Übersichtsarbeit (7) haben 
RÜDEN und SCHULZE-RÖBECKE den 
infektionspräventiven Wert von Ar
beitskleidung  prägnant zusammen-
gefasst:

„Das Tragen von Arbeitskleidung mag 
aus vielerlei Gründen sinnvoll oder 
opportun sein. So ist zum Beispiel 
der Arbeitgeber verpflichtet, die 
Arbeitskleidung desinfizierend zu rei-
nigen, falls sie mit Krankheitserre-
gern verunreinigt ist. Weiter oben 
wurde jedoch gezeigt, dass sie 
weder dem Personal noch den Pati-
enten zum Schutz vor der Infektion 
oder Kolonisation mit Krankheitser-
regern dient. Es gibt keine wissen-
schaftlich fundierten Hinweise dar-
auf, dass der infektionspräventive 
Effekt der Arbeitskleidung den der 
Privatkleidung übersteigt.“

Infektionsgefahr durch Arztkittel
In  zahlreichen Publikationen wurde 
nachgewiesen, dass die Berufsklei-
dung medizinischen Personals mit 
Mikroorganismen kontaminiert ist, 
die nosokomiale Infektionen auslö-
sen können (8, 9, 10). MRSA, VRE 
sowie Clostridium difficile wurden 
wiederholt von der Kleidung isoliert. 
Arztkittel, aber auch gleichermaßen 
die (häufig kurzärmlige) Berufsklei-
dung des Pflegepersonals waren 
betroffen (11). Besonders kontami-
niert waren die Taschen der Berufs-
kleidung, wobei ein Zusammenhang 
mit der Händedesinfektion der Mit-
arbeiter nachweisbar war (12).
Es ist daher nicht auszuschließen, 
dass Berufskleidung in Einzelfällen 
eine Rolle bei der Transmission noso-
komialer Infektionserreger spielt. 
Ausbrüche nosokomialer Infektionen, 
die nachweislich auf kontaminierte 
Berufskleidung oder gar die Ärmel 
von Berufskleidung zurückzuführen 
waren, sind bisher aber nicht be
kannt geworden. An Textilien haf-
tende Keime lösen sich zudem nur 
schlecht vom textilen Gewebe (13). 
Häufig wird bei Risikopatienten oder 

-eingriffen bereits jetzt patientenbe-
zogene Schutzkleidung getragen, 
werden die Arztkittel zuvor abgelegt 
oder es wird generell kurzärmlige 
Bereichskleidung getragen.
Es ist sinnvoll, zukünftig sowohl für 
Ärzte wie auch Pflegepersonal von 
der Konfektion und dem Tragekom-
fort optimierte Berufskleidungen 
anzubieten, die möglicherweise auch 
antimikrobielle Eigenschaften besit-
zen könnten (14). Kürzere  Ärmel 
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Klinische Studien in 
der DDR im Auftrag 
westlicher Pharma­
firmen
Abschlussbericht des Forschungs-
projekts des Institutes für Ge
schichte der Medizin und Ethik in 
der Medizin der Charité

Als im Mai 2013 der Spiegel seine 
Story über die „Günstige Teststrecke“ 
lancierte, machten Worte von 

„schnellem Profit“ und „Menschen-
versuchen“ die Runde. Es war die 
Rede vom „Versuchslabor Ost“, in 
dem „unerprobte Arzneien“ einge-
setzt wurden. Nur wenige Stimmen 
rieten zur Besonnenheit und Genau-
igkeit im Umgang mit diesem Kapitel 
der west-östlichen Vergangenheit, 
das keineswegs so unbekannt war, 
wie der Spiegel damals glauben 
machen wollte. 
Der vielfach geäußerte Verdacht 
ethischer und rechtlicher Grenzver-
letzungen gab den Anlass für ein 
breit angelegtes Forschungsvorha-
ben. Die Studie wurde von einem 
unabhängigen Forschungsteam 
unter Leitung von Prof. Dr. Volker 
Hess am Institut für Geschichte und 
Ethik der Medizin am Universitätskli-
nikum Charité in Berlin durchgeführt. 
Ein internationaler wissenschaftlicher 
Beirat von unabhängigen Experten 
und Expertinnen aus Medizin und 

Geschichtswissenschaft unter dem 
Vorsitz von Prof. Dr. Carola Sachse 
(Universität Wien) hat die Forschun-
gen begleitet. Am 15. März 2016 
legte das Forschungsteam seinen 
Abschlussbericht vor.
Danach ergaben sich für den Zeit-
raum von 1961 bis 1990 Hinweise 
auf bis zu 900 klinische Studien, die 
im Auftrag von Westfirmen in der 
DDR durchgeführt wurden. Davon 
sind 321 Studien für eine genauere 
Analyse archivalisch hinreichend 
dokumentiert. Die Auftraggeber 
waren überwiegend branchenfüh-
rende bundesdeutsche, aber auch 
schweizerische, französische, briti-
sche und US-amerikanische Firmen. 
Insgesamt wurden Aufträge von 75 
Firmen aus 16 westlichen Ländern 
nachgewiesen. Als Prüfzentren fun-
gierten 120 Universitätskliniken, Be
zirkskrankenhäuser und andere Ein-
richtungen des Gesundheitswesens, 
die sich über das gesamte Gebiet der 
DDR verteilten. 

Standards der Studien
Die westlichen Auftragsstudien in 
der DDR waren überwiegend Teil von 
größeren multinational und multi-
zentrisch angelegten Arzneimittel-
prüfungen. Die Teilstudien wurden in 
allen angeschlossenen Prüfzentren, 
ob in der DDR oder in anderen Län-
dern, nach den gleichen Standards 
durchgeführt. Diese Standards ent-
sprachen – auf beiden Seiten des 

Eisernen Vorhangs – nicht den heuti-
gen Regeln, sondern wurden im 
Zuge der Weiterentwicklung interna-
tionaler ethischer Regeln und natio-
naler Gesetze nach und nach kon-
kretisiert. Systematische Verstöße 
gegen die historisch jeweils gelten-
den Regeln konnten für die in der 
DDR durchgeführten Studien nicht 
nachgewiesen werden.

Der Befund hinsichtlich der Aufklä-
rung und Einwilligung von Patienten 
bleibt unvollständig: In allen geprüf-
ten archivierten Studienberichten 
sind Einverständniserklärungen ano-
nymisiert und listenförmig dokumen-
tiert. Über die tatsächliche Praxis der 
Aufklärungsgespräche liegen jedoch 
nur vereinzelte Informationen aus 
Interviews mit Patienten und Prüfärz-
ten der DDR-Kliniken sowie Monito-
ren der auftraggebenden Firmen vor. 
Sie lassen vermuten, dass zumeist 
den jeweils geltenden Regeln und 
dem historischen Verständnis des 
Arzt-Patientenverhältnisses entspre-
chend gehandelt wurde.

Devisen für die DDR – Zeit- und 
Effizienzgewinn für Westfirmen
Die DDR-Behörden stellten westli-
chen Unternehmen das Gesundheits-
system ihres Staates als Forschungs-
einrichtung zur Verfügung, um 
knappe Devisen für die eigene über-
schuldete Planwirtschaft zu erwirt-
schaften. Die Annahme, die klini-
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sind dabei sicher ein Faktor. Da aber 
vor allem die Taschen der Berufsklei-
dung einen kritischen Punkt darstel-
len, der zu einer Kontamination der 
Hände führen kann, wird das Tragen 
einer kurzärmligen Berufskleidung 
allein sicher nicht zu einer wesentli-
chen Senkung der nosokomialen 
Übertragung von multiresistenten 
Erregern führen. Auch bei kurzärmli-
ger Berufskleidung kann man ein 
kontaminiertes Stethoskop mit nicht 
desinfizierten Händen in die Taschen 
stecken oder sich auf ein Patienten-
bett setzen. Kurzärmlige Berufsbe-
kleidung ersetzt nicht die Beachtung 
der Grundregeln des aseptischen 
Arbeitens. Schon heute arbeiten 

Ärzte in zahlreichen Praxen sowie in 
Krankenhäusern mit Kasack oder 
Polo-Hemd und Hose anstelle des 
Arztkittels. Wenn man jedoch die 
bekannten und für die jeweilige 
Tätigkeit geschätzten Gebrauchsei-
genschaften des Arztkittels beibehal-
ten möchte, genügt es auch, sich 
zukünftig Arztkittel mit etwas kürze-
ren Ärmeln (ca. 10 cm über dem 
Handgelenk) anzuschaffen. Oder 
sich einfach vor der Arbeit die Ärmel 
des Arztkittels bis unterhalb des 
Ellenbogens „hochzukrempeln“.
Wenn überhaupt, wird der Verzicht 
auf Visitenmäntel nur einen gering-
fügigen Beitrag zur Reduktion noso-
komialer Infektionen leisten. Evidenz 

dafür existiert jedenfalls bisher nicht. 
Von entscheidender Bedeutung ist 
jedoch die Verbesserung der Hände-
hygiene, deren Einfluss auf die Über-
tragung nosokomialer Infektionen 
auch im modernen Gesundheitswe-
sen überzeugend nachgewiesen 
werden konnte.
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