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Für die Praxis

Flächendesinfektion in Arztpraxen

Pathogene Bakterien überleben über Monate auf unter-
schiedlichen Arealen und übertragen sich somit rapide über 
Staubpartikel sowie Hände, Instrumente, Blut oder anorga
nische Flächen auf den Menschen.

Aufgrund dessen gehört die Flächendesinfektion zu einer 
bedeutenden Maßnahme zur Verhinderung der Krankheits-
übertragung. Die Infektionsverhütung dient als Schutz für 
medizinisches, psychotherapeutisches Personal, Patienten 
und deren Angehörige.

Die Flächendesinfektion wird in drei Kategorien eingeteilt.

Unter www.rki.de sind die Empfehlungen der Kommission 
für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention 
(KRINKO) aufgeschlüsselt.

Die Hinweise der KRINKO unterscheiden sich je nach Ziel 
zwischen routinemäßiger und gezielter Desinfektion.

Die Durchführung der Desinfektion variiert je nach Infek
tionsrisiko, welche in fünf Risikobereiche unterschieden und 
von der Hygienekommission festgelegt werden.

Hierbei handelt es sich um intensivmedizinische bzw. um 
Bereiche mit vulnerablen Patienten. Folglich ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Erregerübertragung aufgrund von hohem 
Antibiotikaverbrauch und/oder ein schlechtes Immunsystem 
der Patienten sowie eines hohen Ausmaß an medizinischen 
Maßnahmen signifikant erhöht.

Literaturverzeichnis:
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ärztlichen Bundesvereinigung. (2014). Hygiene in der Praxis. 
Ein Leitfaden. S. 50-54.

Sie haben Fragen oder wünschen weitere Informationen? 
Gern können Sie sich an Christin Richter unter 0391 627-
6446 oder an Anke Schmidt unter 0391 627-7435 oder an 
Hygiene@kvsa.de wenden.

>> laufende bzw. prophylaktische Desinfektion
>> Flächen mit häufigem Haut- oder Handkontakt 

sowie Medizinprodukte 
>> wird bei aseptischen Arbeitsflächen, Fußböden 

sowie Operationssälen angewandt

>> bei sichtbarer Kontamination von Flächen mit 
Eiter, Blut, Exkrementen, anderen Sekreten so-
wie bei Epidemien oder Auftreten spezifischer 
Krankheitserreger

>> wird bei Verlegung, infizierten oder mit Erregern 
besiedelten Exitus durchgeführt

>> Desinfektion patientennaher bzw. gesamter 
Oberflächen und Gegenstände, die mit Krank-
heitserregern kontaminiert sein können
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Resultate der Flächendesinfektion:
•	 Patienten und Personal vor Erregern schützen
•	 die gesamte hygienische Situation verbessern
•	 nosokomiale Infektionen vermeiden
•	 Infektionskontrolle gewährleisten
•	 Warteräume und Computerarbeitsplätze säubern und 

desinfizieren
•	 Patientendurchlaufzeiten und Ausfallzeiten reduzieren 

durch verringerte Keimbelastung

Tipps für die Durchführung der  
Desinfektionsmaßnahmen
•	 Schutzhandschuhe/ggf. Schutzkleidung müssen bei der 

Wischdesinfektion getragen werden
•	 Sicherstellung der exakten Dosierung, die mittels ska-

lierter Messbecher und skalierter Eimer gewährleistet 
wird, eigenhergestellte Lösungen müssen an einem Ar-
beitstag verbraucht werden

•	 Aufbereitungsanleitung des Herstellers ist stets bei Ver-
wendung mit Feuchttuchspendersystemen korrekt ein-
zuhalten

•	 Schriftlicher Vermerk der Standzeit, Dosierung und der 
Verbrauchsfrist laut Angaben des Herstellers

•	 desinfektionsmittelgetränkte Materialien zum vollstän-
digen Benetzen der kontaminierten Oberfläche verwen-
den, anschließend nicht trocken nachwischen

•	 benutzte Materialien dürfen nicht erneut in die eigen-
hergestellte Desinfektionsmittelösung

•	 bei starker Kontamination werden die kontaminierten 
Materialien verworfen

•	 Vermeidung von Sprühdesinfektion aufgrund der 
inhalativen Gefährdung  
(nur wenn eine Wischdesinfektion nicht möglich ist)

Desinfektion:
 mit Abtötung/Inaktivierung

von Mikroorganismen;
sodass keine Infektionsgefährdung 

vom desinfizierten Gegenstand/
Bereich ausgeht

Reinigung:
Entfernung von

Verunreinigungen ohne
 

Abtötung/Inaktivierung von
Mikroorganismen




