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trotz aller Fortschritte bei der 
Thera pie onkologischer Erkrankun-
gen sind weltweit jährlich 10 Mio. 
karzinombedingte Todesfälle zu 
beklagen. Das ist jeder sechste 
Todesfall. Angaben zu der ökono-
mischen Belastung durch die ein-
zelnen Karzinomtypen sind wenig 
existent und nur schwer zu erhe-
ben. Daher ist die Modellanalyse 
von Chen S et al. (s. S. 25) von größ-
tem Interesse. Die finanzielle Belas-
tung wird global (Stand 2017) auf 
für den Zeitraum 2020-2050 auf 
25,2 Billionen US-Dollar geschätzt. 
Die fünf Karzinome mit den höchs-
ten Kosten sind Karzinome der Tra-
chea, Bronchien und Lunge (ca. 
15,4 %), kolorektale Karzinome 
(10,9 %), Mammakarzinome (7,7 %), 
Leberkarzinome (6,5 %) und Leu-
kämien (6,3 %). Den größten Anteil 
verzeichnen hier die USA mit 
20,8 % und China mit 24,1 %. Dabei 
ist zu beachten, dass 75 % aller 
karzinombedingten Todesfälle in 
Ländern mit einem niedrigen bis 
mittleren Einkommen verzeichnet 
werden. Ergänzend hierzu finden 
sich interessante Daten zur Nut-
zung von Onkologika in den USA, 
denen gemäß der FDA ein Zusatz-
nutzen fehlt, wie Parikh RB et al. 
berichten (s. S. 24).

Neben solchen Analysen finden 
sich mehrheitlich Berichte zur 
 Karzinominzidenz bei Transgender- 
und Gender-diversen Mitbürgern, 
die sich nicht nur aus dem kulturell 
bedingten unterschiedlichen 
Zugang zu Früherkennungsmetho-
den ergeben. In einem narrativen 
Review von Leone AG et al. (s. S. 
20) zeigt sich eindrucksvoll, welche 
Relevanz der erhöhte Nikotin- und 
Alkoholkonsum im Zusammenspiel 
mit einer erhöhten Exposition von 
HPV und HIV assoziierten Erkran-
kungen hat, und dass die negative 
Adhärenz zu Programmen der Früh-
erkennung hier eine relevante Rolle 
spielt. Speziell für das Mamma-
karzinom zeigt die Arbeit von 
 Eckhert E et al. (s. S. 12) für diese 
Population eine verspätete Diag-
nostik vergesellschaftet mit einem 
verspäteten Therapiebeginn, was in 
dem untersuchten Kollektiv zu 
einer Verdreifachung des Rezidiv-
risikos im 3-Jahreszeitraum führt. 
Hier ist also eine vermehrte Auf-
klärung und Integration in die 
bestehenden Vorsorgeprogramme 
erforderlich. 

Editorial 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
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Aus dem Bereich der Psycho-
Onkologie gibt es eine interessante 
Analyse von Potter LA et al. (s. S. 28), 
die sich mit der Inzidenz, dem Timing 
und möglichen Risikofak toren von 
Patienten beschäftigt, die im 
Zusam menhang mit einer chirur-
gischen onkologischen Thera pie 
 Suizid begehen. Die Schluss-
folgerung der Kohorten-Analyse, 
die im Zeitraum 2000–2016 mehr 
als eine Million Patienten analy-
sierte, ist, dass 1494 Patienten Sui-
zid begingen. Besonders gefährdet 
waren hier weiße Männer, die ent-
weder geschieden oder allein-
stehend waren. Diese Kenntnis sollte 
in die Screening-Programme der 
psycho-onkolo gischen Betreuung 
integriert werden.

Neue Daten zur kardialen Pro-
tektion durch Dexrazoxan bei den 
Überlebenden von Karzinomen im 
Kindesalter werden aus der 
Children´s Oncology Group des 
Dana Farber Cancer Centers von 
Chow EJ et al. kommuniziert (s. S. 
30). Die rasche Implementierung 
der Immunonkologie zur Therapie 
des NSCLC veranlasste Vorugant T 
et al. (s. S. 28), mit dem erzielten 
Überlebensgewinn zu korrelieren. 
Dabei kommen die Autoren zu der 
Schlussfolgerung, das diese Korre-
lation v. a. bei älteren Patientinnen 
und Patienten eher moderat aus-
fällt. Für den Schwerpunkt der 
 Dermato-Onkologie dieser Ausgabe 
empfehle ich Ihnen die Arbeit von 
Versluis JM et al. (s. S. 4) zu den 
Überlebensvorteilen der OpACIN- 
und OpACIN-neo-Studie und zum 
Einsatz von Pembrolizumab in der 
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Die Einhaltung höchster Hygienestandards ist in der onko­
logischen Arztpraxis und in einem medizinischen Ver­
sorgungszentrum (MVZ) von entscheidender Bedeutung. 
Patienten, die in diesen Einrichtungen behandelt werden, 
haben oft ein geschwächtes Immunsystem und sind daher 
besonders anfällig für Infektionen. Eine erfolgreiche Pra­
xishygiene umfasst jedoch weit mehr als nur das bloße 
Reinigen und Desinfizieren von Oberflächen – es ist ein 
Zusammenspiel aus verschiedenen Maßnahmen der Perso­
nen, die zusammen den Schutz der Patienten und Mit­
arbeiter gewährleisten.

Anerkannte Schulung des Praxispersonals: 
Der erste Schritt zu einem starken  

Hygienemanagement
Ein durchdachtes Hygienemanagement beginnt mit der konti-
nuierlichen Schulung des Praxispersonals anhand einer geziel-
ten Checkliste. Jedes Mitglied des Teams muss umfassend über 
die geltenden Hygienerichtlinien informiert sein und regelmä-

ßig an Fortbildungen 
teilnehmen. Dies stellt 
sicher, dass alle Mitar-
beitenden die notwen-
digen Maßnahmen ver-
stehen und richtig 
umsetzen können. Be-
sonders wichtig ist es, 
das medizinische Perso-
nal in der korrekten An-

wendung von Schutzkleidung, dem richtigen Umgang mit Des-
infektionsmitteln z. B. Händedesinfektion und der Durchführung 
von Desinfektionsverfahren zu schulen. Dies reduziert die 
Gefahr von Fehlern und sorgt dafür, dass die Praxis stets die 
höchsten Hygiene-Standards auch bei Personalausfall einhält.

Schutzkleidung und Desinfektionsmittel:  
Der Grundstein der Infektionsprävention

Eine ausreichende Versorgung der Praxis mit geeigneter 
Schutzkleidung und VAH (Verbund angewandte Hygiene) ge-
listeten Desinfektionsmitteln ist unerlässlich. In der Onkolo-
gie ist dies besonders wichtig, da die Patienten oft ein stark 
geschwächtes Immunsystem haben. Schutzkleidung, wie Ein-
weghandschuhe und Mund-Nasen-Schutz, schützt nicht nur 
das medizinische Personal, sondern auch die Patienten vor 
der Übertragung von Keimen.

Darüber hinaus sind regelmäßige Reinigungs- und Desin-
fektionsprozesse in allen Bereichen der Praxis notwendig. In 
besonders stark frequentierte Bereiche, wie der Wartebereich 
und die Behandlungsräume, müssen in kurzen Abständen pa-
tientennahe Flächen desinfiziert werden, um das Risiko von 

Keimübertragungen zu 
minimieren. Auch me-
dizinische Geräte und 
deren Oberflächen, die 
häufig berührt werden, 
wie EKG, Lungenfunk-
tionsgeräte sowie Tür-
klinken und Schalter, 
sollten regelmäßig des-
infiziert werden.

Begehung der Praxis:  
Die Hygiene im Fokus

Ein wichtiger, oft unterschätzter Aspekt eines umfassenden 
Hygienemanagements ist die regelmäßige Begehung der 
Praxisräume durch Fachkräfte für Hygiene. Diese Begehun-
gen dienen dazu, potenzielle Schwachstellen zu identifizieren 
und zu beheben, bevor sie zu einem Problem werden. Bei 
einer Hygienebegehung werden alle Praxisbereiche auf Ein-
haltung der Hygienevorschriften überprüft – von der Lage-
rung der medizinischen Geräte über die Sauberkeit der Räum-
lichkeiten bis hin zur 
korrekten Entsorgung 
von medizinischen Ab-
fällen. 

Diese Inspektionen 
sind nicht nur wichtig, 
um die Hygienestan-
dards hochzuhalten, 
sondern auch, um das 
Praxispersonal für po-
tenzielle Gefahrenquellen zu sensibilisieren. Regelmäßige 
Begehungen sorgen für eine kontinuierliche Verbesserung 
und Anpassung der Hygienemaßnahmen an die aktuellen 
Gegebenheiten und gesetzlichen Anforderungen.

Die Mitarbeiter von Celltrion Healthcare Deutschland 
GmbH wurden zu diesem Zweck durch Hygieneinspektoren/
innen und Trainer aus dem Gesundheitsamt ausgebildet. Sie 
unterstützen jetzt das onkologischen Praxisteam bei allen 
Fragen rund um die Praxishygiene.

Optimale Praxishygiene in der onkologischen Arztpraxis und im MVZ

Mehr als nur Sauberkeit und Desinfektion
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Wenn Sie Unterstützung zu Hygienefragen in ihrer 
Praxis wünschen, schreiben Sie eine E-Mail an: 
infode@celltrionhc.com.

Kommunikation mit den Patienten: 
Transparenz schafft Vertrauen

Neben der internen Umsetzung der Hygienemaßnahmen 
spielt auch die Kommunikation mit den Patienten eine zent-
rale Rolle. Patienten müssen über die in der Praxis geltenden 
Hygieneregeln informiert werden – sei es durch Hygiene
zertifikate auf der Internetseite und in der Praxis, Flyer oder 
direkte Gespräche. Dies umfasst sowohl die Handhygiene 
beim Betreten der Pra-
xis als auch das richti-
ge ggfls. Tragen von 
Masken. 

Patienten, die über 
die Hygienemaßnah-
men der Praxis infor-
miert sind, haben nicht 
nur ein besseres Ver-
ständnis für die Not-
wendigkeit dieser Maß-
nahmen, sondern fühlen sich auch sicherer und vertrauen 
darauf, dass die Praxis ihre Gesundheit ernst nimmt. Eine 
offene und klare Kommunikation fördert also nicht nur die 
Einhaltung der Regeln, sondern stärkt auch das Verhältnis 
zwischen Patienten und Praxisteam.

Ein systematischer Ansatz  
für den Hygieneerfolg

Ein umfassendes Hygienemanagement ist also weitaus mehr 
als nur das Desinfizieren von Oberflächen und das Tragen 
von Schutzkleidung. Es umfasst die regelmäßige Schulung 
des Personals, die Begehung der Praxisräume zur Erkennung 
von Hygienemängeln, die Versorgung mit geeigneten Schutz-
materialien sowie die offene Kommunikation mit den Patien-
ten. All diese Faktoren müssen nahtlos ineinandergreifen, um 
das Infektionsrisiko auf ein Minimum zu reduzieren.

Eine gute infektionshygienische Praxis gibt den Patienten 
das Gefühl, in guten Händen zu sein – und das ist ein wich-
tiger Faktor für den Behandlungserfolg.

Insgesamt zeigt sich, dass ein durchdachtes Hygiene
management nicht nur die Grundlage für den Schutz der Pa-
tienten und Mitarbeiter bildet, sondern auch einen erhebli-
chen Beitrag zum Image und zur Professionalität der Praxis 
leistet.

Schulung statt Schadensbegrenzung – 
oder „Better safe than sorry“

Checkliste 4 goldene Hygieneregeln
1. Personalhygiene
 • �Händehygiene, persönliche Schutzkleidung, Personalklei-

dung
2. �Hygiene der Räumlichkeiten und Umgebung, Reini­

gungsmittel
 • �An Mikroorganismen angepasst Desinfektionsmittel ver-

wenden

 • �Hygienerelevante Praxisausstattung z. B. genügend Hände-
desinfektionsmittelspender

 • �Desinfektion von Flächen und Objekten
 • �Sorgfältige Aufbereitung von Arbeitskleidung für die 

Praxis
 • �Sorgsamer Umgang mit allgemeinen und infektiösen 

Abfällen

3. �Hygienemaßnahmen bei der Patientenbehandlung, u. a.
 • �Haut und Schleimhäute schützen mit Antiseptika
 • �Nutzung von Schutzbarrieren (Schutzkittel, Einmalhand-

schuhe, Mund-Schutz-Masken) Spritzschutz beim Hand-
waschbecken

 • �Hygienischer Umgang und Durchführung verschiedenster 
Behandlungen

4. �Hygienischer Umgang mit Medikamenten, u. a.
 • �Die richtige Lagerung von kühlpflichtigen Medikamenten
 • �Vom Hersteller genannte Lagerbedingungen der Medika-

mente einhalten
 • �Vermeiden, dass Medikamente zur Mehrfachentnahme wie 

Tropfenflaschen oder Salbentuben in direkten Kontakt mit 
dem Patienten kommen

 • �Bei Salbentuben Einmal-Hilfsmittel zur Entnahme verwen-
den, z. B. Spatel

Autor: Axel Jakobi 

Hygieneinspektor Gesundheitsamt

Referent an der Akademie für öffentliches Gesund-

heitswesen Berlin / Düsseldorf

Schwerpunkt Krankenhaushygiene & Praxen mit amb. 

Operieren

Autor Lead Auditor Heidelberger Hygiene-Rating (HHR)

Praxisanleiter in der Anästhesie

Fachgesundheitspfleger in der Intensivmedizin und Anästhesie,

Mitglied in div. Arbeitsgruppen / SPD-PV Gremien und Planung

Wir unterstützen Sie bei Fragen zur Hygiene:

Celltrion Healthcare Deutschland GmbH

Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg vor der Höhe

E-Mail: infode@celltrionhc.com
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