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Hygiene-Tipp: Kittel oder Kasack?

Eine Studie hat gezeigt, dass auf mehr als 60 Prozent aller Arztkittel und 65 Prozent der Kasacks des
Pflegepersonals nosokomiale Infektionserreger nachgewiesen werden konnten. Kritisch sind immer die Taschen,
der Bauchbereich und zu lange Armel. Deshalb ist es wichtig, dass téglich die Berufskleidung gewechselt
wird. Dies geht nur, wenn sie - wie in deutschen Krankenh&usern - vom Arbeitgeber gestellt wird. Heute wird
zunehmend dariber nachgedacht, ob aus Sicht der Infektionspréavention kurzarmlige Arztkleidung bevorzugt
werden sollte. Ein wesentliches Argument dafiir: Arzte wechseln selten ihre Arztkittel tdglich und daher
stellen diese ein Risiko fiur ungehemmte Keimverbreitung dar.

Wenn die einfachsten Hygieneregeln eingehalten werden (Kittel ablegen bei direkten Tatigkeiten am Patienten,
Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakt sowie tédglicher Kittelwechsel), stellt der Arztkittel kein
Hygiene-Problem dar. Die hygienische Handedesinfektion kann in einem langarmligen Kittel kaum sachgemaR
erfolgen. Damit ergeben sich auch fir weitere Tatigkeiten Hygiene-Probleme, die sich durch einen Kasack
beseitigen lassen. Kdrperliche Untersuchungen und Verbandswechsel lassen sich mit langarmligem Kittel
erschwert durchfihren: Kittelarmel hangen im Bett oder der Wunde des Patienten, sodass nosokomiale
Infektionserreger weiterverbreitet werden konnen.

Ob durch einen langarmligen Kittel die Verbreitung von - potentiell mit Keimen belasteten - Hautschuppen des
Armes reduziert wird, ist unbekannt. Andererseits eroffnet der kurzérmlige Kasack die Méglichkeit der
Unterarmdesinfektion, wahrend dies beim langarmligen Kittel nicht méglich ist, vielmehr der Armel als
Keimtrager angesehen werden muss.

Die Wiedererkennung ist auf der Station von Vorteil, da auch Patienten sich in manch einer Situation lieber
von Arzten behandeln lassen. Im typischen Arztkittel sind Arzte fir den Patienten leichter erkennbar, was
gerade von &dlteren Patienten geschatzt wird. Dies konnte allerdings auch durch entsprechende farbliche
Kodierung der Berufskleidung unterstitzt werden.

Eine Bekleidung aus dem Pool ist fiur die Klinik immer die einfachere Ldsung. Wahrscheinlich ist die
Poolversorgung kostengilinstiger als die Versorgung mit separaten Arztkitteln. Dies mag auch einer der Grinde
fur manche Kliniken sein, auf kurzarmlige Kasacks zu wechseln.

Alles in allem muss man feststellen, dass Griinde, die fur den kurzarmligen Kasack sprechen, uberwiegen und
sich die Waagschale aus infektionspraventiver Sicht in Richtung Kasack neigt.

Der Kurztipp gibt die Meinung der Verfasser wieder.

Mehr zu diesem Thema: Gotter haben kurze Armel - und was sollen wir anziehen?
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