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Einleitung 

Der Gesundheitssektor in Deutschland verursacht etwa 5 % des Ressourcenkonsums und 5 % der 
Treibhausgasemissionen. Zwar entwickelt sich ein zunehmendes Bewusstsein für Ressourcenscho-
nung und Klimaschutz, jedoch liegt der Fokus auf dem stationären Sektor, während der vertrags-
ärztliche Bereich bislang vernachlässigt wurde. Aufgrund der verwendeten Chemikalien und Ein-
wegprodukte sowie der Schlüsselrolle zur Prävention von Infektionen, ist Hygiene ein wichtiges 
Handlungsfeld. Ziel des vorliegenden Gutachtens ist es, Handlungsspielräume für Anpassungen 
der Hygieneanforderungen im vertragsärztlichen Bereich zu identifizieren, um den Ressour-
cenkonsum zu reduzieren, ohne dabei Patientensicherheit oder Arbeitsschutz zu beeinträchtigen.  

Methoden 

Zunächst erfolgte die Analyse der Hygieneanforderungen für Arztpraxen in Deutschland mittels 
Dokumentenanalyse der Medizinhygieneverordnungen (MedHygVO) der Länder. Anschließend 
wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse Unterschiede spezifischer Themen innerhalb der Med-
HygVO identifiziert. Schließlich wurden die Erkenntnisse durch eine Literaturrecherche in den Kon-
text der Hygienepraxis anderer europäischer Länder gesetzt. 

Eine Online-Befragung zielte darauf ab, die Erfahrungen mit Hygienemaßnahmen von ambulant 
tätigen Ärzt:innen sowie medizinischen Fachangestellten zu erfassen. Die Online-Befragung be-
stand aus vorwiegend geschlossenen Pflichtfragen sowie optionalen offenen Fragen, in denen die 
Befragten Freitextantworten hinterlassen konnten. Die Einladung wurde über die „PraxisNachrich-
ten“ der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) gestreut. Der Rücklauf der Online-Umfrage war 
mit 666 gültigen Antworten gut und repräsentativ für die Zielgruppe hinsichtlich der Bundesländer, 
des Geschlechts, des Alters und der Spezialisierung der Praxis. Besonders hoch ist die Rücklaufquote 
bei konservativ tätigen Ärzt:innen, d. h. Praxen ohne besondere Hygieneanforderungen. Die Aus-
wertung erfolgte mittels deskriptiver Analyse, Freitextangaben zu spezifischen inhaltlichen Aspek-
ten der Hygieneanforderungen wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. 

Die Teilnehmenden hatten die Möglichkeit, eine Interessensbekundung für die Teilnahme an On-
line-Fokusgruppen abzugeben, um ausgewählte Themen in einem semi-strukturierten Gruppen-
interview zu vertiefen. So konnten zwei Online-Fokusgruppeninterviews mit acht Teilnehmenden 
durchgeführt werden. Die Gesprächsinhalte wurden aufgezeichnet, transkribiert, kodiert und in-
haltsanalytisch ausgewertet. 

Die Ergebnisse der unterschiedlichen methodischen Ansätze wurden trianguliert und wiesen eine 
hohe Übereinstimmung auf. 

Anschließend erfolgte die Entwicklung von Handlungsempfehlungen in einem iterativen Prozess 
mit dem Projektteam, dem Gesundheitsamt Karlsruhe und der Auftraggeberin. Eine Validierung 
durch externe Expert:innen fand anhand schriftlicher Rückmeldungen und einer Online-Gruppen-
diskussion statt. 

Ergebnisse 

Die Analyse der MedHygVO zeigt, dass Praxen für ambulantes Operieren und Dialysepraxen in 
allen Verordnungen explizit adressiert werden, während invasiv tätige Arztpraxen Zielgruppe der 
Verordnungen in zwölf Bundesländern sind. Konservativ tätige Praxen werden mit keiner der Ver-
ordnungen explizit adressiert. Auch thematisiert keine der 16 Verordnungen den schonenden Um-
gang mit natürlichen Ressourcen oder die Reduktion möglicher Umweltbelastungen. 

Ein Großteil der aktuellen Literatur zu Hygiene, Prävention und Eindämmung von Infektionskrank-
heiten konzentriert sich auf stationäre Einrichtungen, weniger jedoch auf den ambulanten Bereich. 
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Es gibt viele Unterschiede in der Art und Weise, wie Länder mit Hygiene in der ambulanten Versor-
gung umgehen: Einige haben Richtlinien, die speziell auf die ambulante Versorgung zugeschnitten 
sind, andere nicht; einige werden auf nationaler Ebene gehandhabt, während andere dezentralisiert 
sind. Ressourcenschonung wird bislang im Zusammenhang mit Hygiene auch international kaum 
thematisiert. 

Die Online-Befragung hatte zum Ziel, die bisherige Handhabung der Hygieneanforderungen im 
ambulanten Sektor zu erheben, Herausforderungen im Umgang mit Hygieneanforderungen zu 
identifizieren und mögliche Handlungsspielräume für die Anpassung der Hygienemaßnahmen zu 
explorieren. In den Antworten lassen sich klare Trends erkennen: Insbesondere bei den konservativ 
tätigen Praxen gehören der Leitfaden der KBV und der KVen (Kassenärztliche Vereinigungen) zu 
den am häufigsten genutzten Informationsquellen. Die Medizinhygieneverordnungen der Länder 
sind zwar bei etwas mehr als der Hälfte aller Befragten bekannt, werden jedoch lediglich von Praxen 
mit erhöhten Hygieneanforderungen als wichtigste Informationsquelle genutzt. Weitere wichtige 
Informationsquellen der Befragten stellen das Robert Koch-Institut (RKI) und die Empfehlungen der 
Kommission für Infektionsprävention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Un-
ternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) dar. 

Bei der Beurteilung der Hygienemaßnahmen äußerten sich die Befragten vornehmlich ambivalent: 
Zwar bewerten 51 % der Befragten die Anforderungen an den Hygieneplan als angemessen, doch 
in den Kommentaren spiegeln sich auch jene 44 % der Befragten wider, welche die Hygienepläne 
als zu weitreichend wahrnehmen. Der Bedarf nach Musterplänen wird hervorgehoben, die spezifi-
scher auf die Besonderheiten unterschiedlicher Praxistypen eingehen. Die Anforderungen an die 
Information des Personals über Hygieneregeln werden von den Befragten überwiegend als an-
gemessen bewertet; hinsichtlich der Qualifikation des Personals über Hygieneregeln besteht je-
doch Uneinigkeit: Während ein Teil der Befragten diese für angemessen hält, empfindet ein ähnlich 
großer Teil diese als zu weitreichend. In den Freitextkommentaren wurden Verbesserungsvor-
schläge für die zukünftige Gestaltung von Schulungen gemacht, insbesondere Anpassungen bei 
der Häufigkeit oder dem Format der Schulungen sowie einem stärker fachspezifischen Zuschnitt. 
Auch wird der Bedarf nach mehr Eigenverantwortung und einheitlichen Standards geäußert. Der 
Informationsaustausch mit stationären Kolleg:innen zu nosokomialen Infektionen wird von den 
Befragten durchweg als zu gering eingeschätzt. Dafür verantwortlich gemacht werden eine 
schlechte Erreichbarkeit aufgrund fehlender zeitlicher Ressourcen und fehlender Infrastruktur für 
einen sicheren Austausch, beispielsweise über den Kommunikationsdienst KIM oder die elektroni-
sche Patientenakte (ePA). Die Anforderungen an die Abfallentsorgung werden von der Mehrheit 
der Befragten als angemessen bewertet, jedoch werden gerade in den Freitextantworten auch Her-
ausforderungen thematisiert. So betonen die Befragten zwar die Mülltrennung und Müllvermei-
dung als mögliche Strategien einer Müllreduzierung, doch werden diese Vorhaben durch Vorgaben 
zur Verwendung von Einmalprodukten, durch zu große Gebinde für ambulante Praxen oder durch 
inkonsistentes Verhalten Dritter teilweise unterlaufen. Die Mehrheit der Befragten hält die betrieb-
lich-organisatorischen Voraussetzungen zwar für angemessen, doch spiegeln sich in den Frei-
textkommentaren vor allem die Herausforderungen der praktischen Umsetzung wider: Kritisiert 
werden realitätsferne Vorgaben, mit zu starker Fokussierung auf Sterilität sowie fehlender Praktika-
bilität im Praxisalltag. Hierbei wird auch die fehlende Nachvollziehbarkeit von Hygieneanforderun-
gen thematisiert und der Wunsch nach Möglichkeiten zur Anpassung von Anforderungen für die ei-
gene Praxis geäußert. Zudem wird Bedarf an praxisnahen Unterstützungsmöglichkeiten thematisiert. 
Die baulich-funktionellen Voraussetzungen werden durch die Befragten durchweg als zu weit-
reichend eingeschätzt: Diese Vorgaben werden als praxisfern kritisiert, auch fehle es laut der 
Befragten an Möglichkeiten, die Vorgaben an die baulichen Voraussetzungen ambulanter Praxen 
anzupassen. Limitiert sehen sich die Befragten insbesondere durch die Umsetzbarkeit in 
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Bestandsgebäuden oder fehlenden finanziellen Ressourcen. Erneut wird auch die fehlende Nach-
vollziehbarkeit bestimmter Maßnahmen kritisiert. 

Schlussendlich führt diese Gemengelage dazu, dass die Befragten auch die Überwachung durch 
das Gesundheitsamt ambivalent bewerten: Zwar halten 42 % der Befragten diese für angemessen, 
doch der Umgang mit Ordnungswidrigkeiten wird von 46 % der Befragten als zu weitreichend be-
trachtet. Bemängelt wird die fehlende Standardisierung, wodurch es an eigener Handlungssicher-
heit fehle, und die Kontrollen durch die Befragten als willkürlich wahrgenommen werden.  

Für die Teilnehmenden der Fokusgruppen sind der Leitfaden der KBV/KVen und jährliche Fortbil-
dungsveranstaltungen ebenfalls die wichtigsten Informationsquellen. Die Hygieneanforderungen 
werden in vielen Fällen auch als zu weitreichend empfunden, insbesondere von konservativ und 
invasiv tätigen Praxen. Ursachen werden unter anderem in der unzureichenden Passfähigkeit für 
den ambulanten Sektor gesehenen. Unter den Teilnehmenden herrscht ein hohes Bewusstsein für 
Ressourcenverschwendung, jedoch bestehen aufgrund unzureichenden Hygienewissens Unsicher-
heiten im Umgang mit Hygienethemen. Auch tragen fehlende Unterstützung und Personalmangel 
dazu bei, dass Maßnahmen zur Ressourcenschonung nur punktuell umgesetzt werden. Die Teilneh-
menden sehen Chancen in  

• einer besseren Anpassung der Hygieneempfehlungen an den ambulanten Sektor,  
• der systematischen Überprüfung auf Potenziale zur Ressourcenschonung,  
• Beratungsangeboten für den ambulanten Sektor, die Praxen auch in Nachhaltigkeitsfragen 

unterstützen,  
• Besseres Wissens- und Informationsmanagement in Bezug auf Hygiene für Ärzt:innen sowie  
• einem größeren Angebot nachhaltiger Produkte. 

Diskussion 

Obwohl der ambulante Sektor in Deutschland relativ umfangreich ist und eine zunehmende Ambu-
lantisierung stattfindet, orientieren sich die Hygienevorschriften stark an den Besonderheiten und 
Möglichkeiten des stationären Sektors und können so zur übermäßigen Beanspruchung personel-
ler und natürlicher Ressourcen im ambulanten Sektor führen. Dementsprechend beurteilen die 
Teilnehmenden beider Erhebungen die Hygieneanforderungen für ambulante Praxen tendenziell 
als zu weitreichend: Zugleich werden durch die Erhebungen auch diverse Missstände bei bestimm-
ten Hygieneanforderungen aufgedeckt, insbesondere wenn Praxen sich eigenständig um Ressour-
censchonung bemühen. Dies verweist einerseits auf einen Aufklärungsbedarf und die Notwendig-
keit klarer und einheitlicher Informationen zu den geltenden Hygieneanforderungen, verdeut-
licht andererseits jedoch auch Interesse und Unterstützungsbedarf der befragten Praxen in Bezug 
auf Ressourcenschonung. 

Die mangelnde Passfähigkeit der Hygieneanforderungen trifft in den ambulanten Praxen auf 
Ärzt:innen, die im Medizinstudium oft nur unzureichend in Hygienewissen geschult wurden. 
Die so entstandene Unsicherheit führt zu Übervorsicht und begünstigt einen erhöhten Ressourcen-
konsum. Sind die geltenden Hygieneanforderungen zudem für die Befragten nicht gut nach-
vollziehbar oder bilden die Gegebenheiten ambulanter Praxen nicht gut ab, kann dies zu einer 
Infragestellung der Maßnahmen führen. Informations- und Beratungsangebote für den ambu-
lanten Sektor sind nicht ausreichend bekannt und werden nicht von allen Praxen genutzt. Hier be-
steht Bedarf, diese Angebote stärker in die Anwendung zu bringen, sie besser auf unterschied-
liche Praxistypen zuzuschneiden und dabei auch Nachhaltigkeitsaspekte zu berücksichtigen. 

Limitierungen des Gutachtens ergeben sich durch die Überrepräsentation konservativ tätiger Pra-
xen in der Online-Befragung und den Fokusgruppen, wodurch Praxen mit erhöhten Hygieneanfor-
derungen in den Ergebnissen unzureichend abgebildet werden. In der Online-Befragung wurden 



Gutachten: Effizienter Ressourceneinsatz bei Hygienemaßnahmen in der Arztpraxis – Kurzfassung 

 

Fraunhofer ISI |  6 

 

vereinzelt Fragen durch die Praxen missverstanden. Die Anzahl der Teilnehmenden an den Fokus-
gruppen ist mit acht Personen relativ gering. 

Handlungsempfehlungen  

Aus den Ergebnissen kann eine Reihe übergeordneter Handlungsempfehlungen für direkte und 
indirekte Wirkungen auf die Verbesserung der Ressourcenschonung in der Hygiene abgeleitet 
werden. In Bezug auf die MedHygVO und KRINKO-Empfehlungen selbst betrifft dies die Schärfung 
der MedHygVO hinsichtlich der Anforderungen an ambulante Einrichtungen und ihre stärkere Ver-
einheitlichung, die systematische Prüfung der KRINKO-Empfehlungen auf mögliche Anpassungen 
für mehr Nachhaltigkeit, die Aufnahme gut verständlicher Zusammenfassungen und Empfehlungs-
stärke in die Empfehlungen sowie eine bessere Einbindung des ambulanten Sektors bei der Erar-
beitung. 

Darüber hinaus bestehen Handlungsmöglichkeiten auch jenseits der Verordnungen und Emp-
fehlungen.  

In Bezug auf die Verbesserung des Hygienewissens wird empfohlen, das vorhandene Informati-
onsangebot bekannter zu machen und für verschiedene Praxistypen (konservativ, invasiv, operativ 
tätig sowie Praxen mit anderweitig erhöhten Hygieneanforderungen) zu erweitern, die Kompeten-
zen von Praxen in der Eigenüberwachung zu stärken, die Hygieneausbildung im Medizinstudium 
zu verbessern, eine Anpassung der Formate und Inhalte von Hygieneschulungen zu prüfen sowie 
eine öffentliche Awareness-Kampagne zur Ressourcenschonung in der Arztpraxis zu starten. Dar-
über hinaus bedarf es Unterstützungsangeboten und Anreizen, insbesondere die Prüfung von 
Abrechnungs-/Erstattungsregularien auf Fehlanreize, die Aufnahme von Ressourcenschonung als 
explizites Thema in Leitfäden, Checklisten, Musterhygieneplänen und Beratungsangeboten, eine 
Prüfung finanzieller Unterstützungsmöglichkeiten für besonders kostspielige Hygienemaßnahmen 
im baulich-funktionellen Bereich sowie die Förderung eines ökologischen Siegels für Arztpraxen. 
Medizinproduktehersteller sollten verstärkt in die Pflicht genommen werden, sich an der Ressour-
censchonung zu beteiligen sowie Informationen zum ökologischen Fußabdruck ihrer Produkte zu 
erheben und bereitzustellen. In Bezug auf Forschungsaktivitäten wird empfohlen, Tätigkeiten mit 
einem erheblichen Potenzial für Ressourcenschonung zu identifizieren. 
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