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Leserbriefe zum Editorial „Ärzte­
blatt Sachsen“, Heft 5/2017 
sowie zur Antwort von Dr. med. 
Thomas Lipp („Ärzteblatt Sach­
sen“, Heft 7/2017, S. 302):

Sehr geehrter Herr Dr. Lipp,

vielen Dank für Ihre Antwort und für 
Ihre Wahrnehmung, dass mich das 
Thema im Innersten berührt. Es ist 
höchst bedauerlich, dass das Unum-
kehrbare dieser Tatsachen hinge-
nommen wird, ohne genügend zu 
hinterfragen. Spätestens seit dem 
Buch von Juli Zeh „Corpus Delicti“ 
und seit Edward Snowden wissen wir, 
was mit Daten passiert; auch Prof. Dr. 
med. Christiane Woopen hat auf 
dem letzten Deutschen Ärztetag vor 
dem „totalitären System“ gewarnt. 
In Ihrer Antwort finde ich leider kein 
überzeugendes Argument, das wir 
für unsere Berufung zum Arzt die 
Digitalisierung brauchen. Insbeson-
dere ist mir nicht bekannt, auf wel-

Update Infektions-
schutz in Klinik und 
Praxis

Zu unserem Themenheft „Update 
Infektionsschutz in Klinik und 
Praxis“, Heft 8/2017, erreichte 
uns ein Leserbrief von Dr. rer. nat 
Alexander Schluttig und Dr. med. 
Holger Schnering:
Mit dem oben genannten Themen-
heft wurde ein Schwerpunkt ärztli-
cher Tätigkeit fokussiert, dem leider 
in der Praxis nicht immer die erfor-
derliche Aufmerksamkeit gewidmet 
wird. Gerade in der heutigen Zeit, 
gekennzeichnet durch 
■	 weiter zunehmende Globalisie-

rung einschließlich Tourismus, 
■	 zunehmende Antibiotikaresistenz 

und
■	 vermehrte Inanspruchnahme der 

Notfallaufnahmen in den Klini-
ken als Reaktion auf die schlech
te(re) Erreichbarkeit einer Haus-
arztpraxis

chem Wege die Versicherten das ein-
fordern. Mit dem Wunsch vieler 
Menschen, die Medizin menschlicher 
zu gestalten lässt sich das nicht ver-
einbaren. Ich bin sehr froh, dass ich 
das den Menschen gegenüber nicht 
zu verantworten habe.

Dr. med. Kathrin Uhlig, Dresden 

Sehr geehrter Herr Dr. Lipp,

in Ihrer Antwort bemühen Sie das 
Ultraschall-Gerät, um uns Skeptikern 
die Digitalisierung in der Medizin 
nahe zu bringen – ich danke für 
diese Steilvorlage:
Das Ultraschallgerät steht geduldig 
im Arbeitszimmer und wartet darauf, 
dass es gebraucht wird. Es kennt 
kein Password und braucht keine 
kostenpflichtigen Updates, die das 
Gerät alle drei Monate „verneuern“. 
Die Menüführung erfährt keine stän-
dige Veränderung, die ich mir – kos-
tenpflichtig – von überforderten 
Callcenter-Mitarbeitern zeitraubend 
erklären lassen muss.
Meine größte Sorge bezüglich der 
Digitalisierung ist es, dass Dinge 

spielen Probleme der Weiterverbrei-
tung von pathogenen Keimen eine 
große Rolle. Das vorliegende Heft 
zeigt viele Facetten dieses Problems, 
das durch die Flüchtlingsaufnahme 
noch weiter an Brisanz zunehmen 
wird.
Es ist zu begrüßen, dass sich das 

„Ärzteblatt Sachsen“ dieser Thematik 
so eingehend und breit gefächert 
annimmt und neben theoretischen 
Abhandlungen auch zeigt, welche 
Maßnahmen für den Fall einer 
schwerwiegenden Infektionsgefahr 
vorbereitet sind – sicherlich auch für 
viele Ärzte eine erfreuliche Neuigkeit.

Besonders interessant für die nieder-
gelassenen Ärzte erscheint den Auto-
ren der Beitrag von Anja-Susann 
Schinzel auf den Seiten 337 – 341, 
der allerdings mit seinen Forderun-
gen zeigt, welche Lücken im hygieni-
schen Bereich in vielen Praxen beste-
hen. Im täglichen Arbeitsablauf steht 
jedoch die Notwendigkeit im Vorder-
grund, in der zur Verfügung stehen-

nicht mehr funktionieren. In den 
letzten vier Wochen zum Beispiel 
war der Telefonanschluss meiner 
Praxis mehrfach defekt. Unzählige 
Anrufe beim Netzbetreiber und 
diverse Besuche der Techniker brach-
ten keinen Erfolg. Ich frage mich, 
wie das internetbasierte VSDM funk-
tionieren soll, wenn schon bei einem 
einfachen Telefonanschluss der Netz-
betreiber anscheinend die Technik 
nicht mehr vollständig beherrscht. 

Ein weiteres Beispiel: Seit dem letz-
ten Update meiner Praxissoftware ist 
das Merkmal „Angina pectoris“ im 
DMP der Koronaren Herzkrankheit 
nicht mehr korrekt darstellbar. Mein 
Computer akzeptiert seitdem keine 
schwergradigen Stadiendarstellun-
gen. Die elektronische DMP Maske 
kann dadurch nicht mehr korrekt 
vervollständigt und versendet wer-
den.

Für Ihren Optimismus zur Digitalisie-
rung sehe ich überhaupt keine 
Grundlage.

Dr. med. Philipp Conradi, Dresden

den Zeit möglichst alle Patienten 
optimal zu versorgen. Dieser Spagat 
zwischen Theorie und Praxis wird 
sicherlich in nächster Zeit noch zu
nehmen, wenn weitere Praxen, be
sonders im hausärztlichen Bereich, 
mangels Nachfolgers geschlossen 
werden müssen.
Anlass zur vorliegenden Erwiderung/
Ergänzung ist die in der Arbeit dar-
gestellte Abb. 1 auf Seite 338: Der 
dort gezeigte Handwaschplatz ist 
zwar bis zur Unterkante des Wasch-
beckens korrekt ausgestattet, be
rücksichtigt jedoch in keiner Form 
die durch wissenschaftliche Untersu-
chungen bewiesene Rolle des Siphons 
(Geruchsverschluss) als Keimreser-
voire: 
Während des Ablaufens von Wasser 
aus dem Waschbecken in den Ge
ruchsverschluss entstehen Aerosole. 
Diese enthalten all die Bakterienar-
ten, die sich im Innern des Siphons 
befinden. Diese Keime werden mit 
dem zwangsläufig entstehenden 
Aerosol in die umgebende Raumluft 
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freigesetzt. Deshalb stellen Geruchs-
verschlüsse offene, emissionsaktive 
Erregerreservoire dar. Je höher die 
mikrobielle Belastung des Geruchs-
verschlusses ist, desto mehr Erreger 
werden mit dem Aerosol in die 
Raumluft emittiert und gelangen 
somit an die Hände des Pflegeperso-
nals und damit auch auf den Patien-
ten.
Diese Tatsache ist schon seit vielen 
Jahren bekannt, wird jedoch in der 
ärztlichen Praxis kaum beachtet. Mit 
der thermomechanischen Desinfek-
tion, die bereits in den 1940er Jah-
ren erstmals praktiziert wurde, ist 
dieses Problem relativ einfach zu 
lösen – und in den letzten Jahren ist 
durch einen sächsischen Erfinder ein 
entsprechendes Gerät entwickelt 
worden, das diese Aufgabe problem-
los und automatisch löst, leicht zu 
installieren ist und sich auch im Dau-
erbetrieb im In- und Ausland be
währt hat. 
Sein Einsatz, bisher bedauerlicher 
Weise nur auf Intensivstationen ein-
zelner Krankenhäuser in Deutschland 
und im Ausland, hat gezeigt, dass 
mit Hilfe dieses speziellen Siphons 
die Kontamination in Patientenzim-
mern deutlich gesenkt wurde, der 
Antibiotika-Verbrauch zurückging 
und die Verweildauer verringert wer-
den konnte. Leider ist es bisher noch 
nicht gelungen, diese im Betrieb sehr 
preiswerte Vorrichtung, die sich an 
jedes Waschbecken problemlos 
anschließen lässt, in der Ambulanz 
einzuführen. Gerade in den Notfall-
aufnahmen beziehungsweise den 
aufzubauenden Portalpraxen mit 

dem zu erwartenden hohen Patien-
tendurchlauf  ist eine deutliche Ver-
ringerung der Keimverschleppung 
zwischen den Patienten, aber auch 
auf die Stationen zu erwarten, so 
dass sich gerade für derartige Praxen 
der Einsatz dieser einfachen Einrich-
tung lohnen dürfte. Eine geplante 
diesbezügliche Studie wurde bisher 
noch nicht realisiert, da entspre-
chend interessierte ambulante Ein-
richtungen dafür nicht gewonnen 
werden konnten.
Wenn die Autorin des angeführten 
Artikels schon derartig strenge Maß-
stäbe an die Hygiene in den Arztpra-
xen legt, sollte sie doch den aktuel-
len Stand der Technik ebenfalls 
berücksichtigen und auch diesen 
Schwerpunkt für die Keimverminde-
rung, die Verbesserung der Hygiene 
in der Praxis, mit erwähnen.

Dr. rer. nat Alexander Schluttig, Lauta
Dr. med. Holger Schnering, Hoyerswerda

Sehr geehrter Herr Dr. Schluttig,
Sehr geehrter Herr Dr. Schnering,

die Rolle des Siphons (Geruchsver-
schluss) als Keimreservoire ist in 
Fachkreisen seit Jahren bekannt (bei-
spielsweise nachzulesen online:
http://biorec.de/pdf/Sissoko_et_al._ 
2005_b.pdf Stand 14. September 
2017).
Grundlage für die Bewertung der 
baulichen, strukturellen und perso-
nellen Hygienebedingungen in Ge
sundheits- und Gemeinschaftsein-
richtungen sind die Empfehlungen 
der Kommission für Krankenhaus

hygiene und Infektionsprävention 
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut 
(RKI).
Die oben genannte Thematik wird in 
der KRINKO-Empfehlung „Hände
hygiene in Einrichtungen des Ge
sundheitswesens“ ausführlich erör-
tert. Diese erst letztes Jahr novel-
lierte Empfehlung entspricht dem 
aktuellen Stand der medizinischen 
Wissenschaft (2016). Dort wird dar-
auf hingewiesen, dass automatische 
Siphon-Desinfektionsanlagen in spe-
ziellen Einheiten, zum Beispiel bei 
Mukoviszidosepatienten, zur Prophy-
laxe von Pseudomonas-Infektionen 
indiziert sein können. Es wird jedoch 
keine grundsätzliche Ausstattung der 
Handwaschbecken mit automati-
schen Siphon-Desinfektionsanlagen 
empfohlen.
Konkrete KRINKO-Empfehlungen 
zum Handwaschplatz werden wie 
folgt gegeben:

„Ein hygienischer Handwaschplatz 
muss mit Zulauf für warmes und kal-
tes Wasser ausgestattet sein [Kat. IV]. 
Der Wasserstrahl sollte nicht direkt in 
den Siphon beziehungsweise auf den 
Abfluss gerichtet sein [Kat. II]. Bei 
Neueinrichtung oder wesentlicher 
Umgestaltung eines Handwaschplat-
zes ist auf ein ausreichend groß 
dimensioniertes, tief ausgeformtes 
Handwaschbecken ohne Überlauf zu 
achten [Kat. II]. Falls Arbeitsflächen 
für aseptische Arbeiten an den 
Waschplatz angrenzen, sind diese 
durch einen Spritzschutz abzuschir-
men [Kat. IB]. Der Waschplatz muss 
abhängig von den räumlichen Bedin-
gungen mit wandmontierten Spen-
dern für Händedesinfektionsmittel 
und Handwaschpräparat sowie mit 
Einmalhandtüchern ausgestattet sein 
[Kat. IV].“
Aus unserer Sicht begrüßen wir 
natürlich, dass in Sachsen ein Gerät 
für die thermomechanische Siphon-
Desinfektion entwickelt worden ist. 
Entsprechende Geräte können eine 
sinnvolle Ergänzung zu weiteren 
infektionspräventiven Maßnahmen 
sein – in Abhängigkeit des einrich-
tungsspezifischen Risikos.

Anja-Susann Schinzel B.A.
Landesuntersuchungsanstalt für das 

Gesundheits- und Veterinärwesen (LUA) 
Sachsen 
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