Arztkittel ja/nein?

Missen weiBe Arztkittel aus
hygienischen Griinden ausgemu-
stert werden?

Einleitung

Der Klinikkonzern Asklepios kin-
digte an, dass der klassische lang-
armlige Arztkittel ausgemustert und
durch kurzarmlige Kleidung ersetzt
wird. Anlass ist die Sorge vor der
Ubertragung von multiresistenten
Erregern (MRE), besonders durch die
langen Armel (1). Diese MaBnahme
ist in keiner der nationalen wie inter-
nationalen Empfehlungen zur Pra-
vention und Bekampfung von Infek-
tionen durch MRE enthalten. In der
Literatur finden sich aber vereinzelt
bereits vor zehn Jahren entspre-
chende Vorschlage (2, 3).

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

Analog  anderer  Berufsgruppen
(Koch, Portier) stellt der Arztkittel
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heute eine , Uniform” dar, welche
sich nur teilweise rational erklaren
lasst. Der weiBe Kittel kennzeichnet
gegenuber Patienten den Trager als
Angehorigen der Berufsgruppe der
Arzte. Die meisten Patienten messen
Arzten in weiBen Kitteln eine héhere
fachliche Kompetenz zu, als Arzten,
die in T-Shirt und Jeans behandeln
(4). Bei Kindern oder psychiatrischen
Patienten kann das allerdings ganz
anders sein (5). Der Arztkittel ist
gegenliber anderen Mitarbeitern ein
Mittel, seinen Status in der berufli-
chen Hierarchie auszudrtcken. Daru-
ber hinaus schitzen Kittel die mitun-
ter darunter getragene private Klei-
dung (Hemd, Hose) vor Korpersekre-
ten der Patienten. Die Taschen von
Arztkitteln sind haufig Aufbewah-
rungsort flr 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 Unterkthlung schitzt. Alle diese
Aufgaben kdnnten auch von anderer
Berufskleidung geleistet werden,
werden aber traditionell vom Arztkit-
tel Gbernommen. Der (zugeknopfte)
Arztkittel schrankt die Beweglichkeit
des Tragers im Rumpf- und Armbe-
reich allerdings ein. Daher wird in kli-
nischen Bereichen, die einen engen
Patientenkontakt mit intensiven kor-
perlichen Untersuchungs- und Thera-
pieverfahren notwendig machen
(zum Beispiel Intensivstationen), auch
von Arzten bereits seit Jahren Hose
und kurzérmliger Kasack (haufig
auch farbig als sogenannte Bereichs-
kleidung) getragen. AuBerhalb dieser
Bereiche tragen diese Kollegen aber
meist wieder den weiBen Visiten-
mantel.

Schutzwirkung des Arztkittels fiir

Personal und Patienten

Der Arztkittel schiitzt weder den Tra-
ger noch die Patienten vor Infektio-
nen. GemaB TRBA 250 (6) ist Schutz-
kleidung ,jede Kleidung, die dazu
bestimmt ist, Beschaftigte vor scha-
digenden Einwirkungen wahrend
der Arbeit oder deren Arbeits- oder
Privatkleidung vor Kontamination
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durch biologische Arbeitsstoffe zu
schutzen”. Das trifft auf den Arztkit-
tel definitionsgemal nicht zu. In
einer Ubersichtsarbeit (7) haben
RUDEN und SCHULZE-ROBECKE den
infektionspraventiven Wert von Ar-
beitskleidung pragnant zusammen-
gefasst:

,Das Tragen von Arbeitskleidung mag
aus vielerlei Grtnden 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 infektionspraventive
Effekt der Arbeitskleidung den der
Privatkleidung Ubersteigt.”

Gesundheitspolitik

Infektionsgefahr durch Arztkittel
In zahlreichen Publikationen wurde
nachgewiesen, dass die Berufsklei-
dung medizinischen Personals mit
Mikroorganismen kontaminiert ist,
die nosokomiale Infektionen auslo-
sen konnen (8, 9, 10). MRSA, VRE
sowie Clostridium difficile wurden
wiederholt von der Kleidung isoliert.
Arztkittel, aber auch gleichermaBen
die (haufig kurzarmlige) Berufsklei-
dung des Pflegepersonals waren
betroffen (11). Besonders kontami-
niert waren die Taschen der Berufs-
kleidung, wobei ein Zusammenhang
mit der Handedesinfektion der Mit-
arbeiter nachweisbar war (12).

Es ist daher nicht auszuschlieBen,
dass Berufskleidung in Einzelfallen
eine Rolle bei der Transmission noso-
komialer Infektionserreger spielt.
Ausbrtiche nosokomialer Infektionen,
die nachweislich auf kontaminierte
Berufskleidung oder gar die Armel
von Berufskleidung zurlckzufuhren
waren, sind bisher aber nicht be-
kannt geworden. An Textilien haf-
tende Keime I6sen sich zudem nur
schlecht vom textilen Gewebe (13).
Haufig wird bei Risikopatienten oder
-eingriffen bereits jetzt patientenbe-
zogene Schutzkleidung getragen,
werden die Arztkittel zuvor abgelegt
oder es wird generell kurzarmlige
Bereichskleidung getragen.

Es ist sinnvoll, zukinftig sowohl fur
Arzte wie auch Pflegepersonal von
der Konfektion und dem Tragekom-
fort optimierte Berufskleidungen
anzubieten, die moglicherweise auch
antimikrobielle Eigenschaften besit-
zen kénnten (14). Kirzere Armel
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Gesundheitspolitik

sind dabei sicher ein Faktor. Da aber
vor allem die Taschen der Berufsklei-
dung einen kritischen Punkt darstel-
len, der zu einer Kontamination der
Hande fuhren kann, wird das Tragen
einer kurzarmligen Berufskleidung
allein sicher nicht zu einer wesentli-
chen Senkung der nosokomialen
Ubertragung von multiresistenten
Erregern fuhren. Auch bei kurzarmli-
ger Berufskleidung kann man ein
kontaminiertes Stethoskop mit nicht
desinfizierten Handen in die Taschen
stecken oder sich auf ein Patienten-
bett setzen. Kurzadrmlige Berufsbe-
kleidung ersetzt nicht die Beachtung
der Grundregeln des aseptischen
Arbeitens. Schon heute arbeiten

Arzte in zahlreichen Praxen sowie in
Krankenhausern mit Kasack oder
Polo-Hemd und Hose anstelle des
Arztkittels. Wenn man jedoch die
bekannten und far die jeweilige
Tatigkeit geschatzten Gebrauchsei-
genschaften des Arztkittels beibehal-
ten mochte, genltgt es auch, sich
zukiinftig Arztkittel mit etwas kurze-
ren Armeln (ca. 10 cm Uber dem
Handgelenk) anzuschaffen. Oder
sich einfach vor der Arbeit die Armel
des Arztkittels bis unterhalb des
Ellenbogens , hochzukrempeln™.

Wenn Uberhaupt, wird der Verzicht
auf Visitenmantel nur einen gering-
flgigen Beitrag zur Reduktion noso-
komialer Infektionen leisten. Evidenz

dafur existiert jedenfalls bisher nicht.
Von entscheidender Bedeutung ist
jedoch die Verbesserung der Hande-
hygiene, deren Einfluss auf die Uber-
tragung nosokomialer Infektionen
auch im modernen Gesundheitswe-
sen Uberzeugend nachgewiesen
werden konnte.
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