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1 Zielsetzung

Die Hände des Personals sind das wich-
tigste Übertragungsvehikel von Krank-
heitserregern [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Deshalb ge-
hört die Händehygiene zu den wichtig-
sten Maßnahmen zur Verhütung von
Krankenhausinfektionen.

Die Hand kann darüber hinaus als
Infektionsquelle fungieren, wenn sich
Mikroorganismen in den oberen Schich-
ten der Haut oder in infizierten Läsionen
vermehren und von dort freigesetzt wer-
den, was in der Infektionsprophylaxe zu
berücksichtigen ist.

Die unterschiedlichen Maßnahmen
der Händehygiene dienen dem Schutz
vor der Verbreitung von Kontamination
der Haut mit obligat oder potenziell pa-
thogenen Erregern, der Entfernung
und/oder Abtötung transienter Mikro-
organismen, der Reduktion der residen-
ten Flora und der Entfernung von Ver-
schmutzungen. Als Voraussetzung für
die Händehygiene dürfen in Arbeitsbe-
reichen mit erhöhter Infektionsgefähr-
dung an Händen und Unterarmen keine
Schmuckstücke, einschließlich Uhren
und Eheringe, getragen werden [7] (Ka-
tegorie IV).

2 Schutz vor Kontamination

2.1 Nicht sterilisierte Schutzhand-
schuhe

Bei vorhersehbarem oder wahrscheinli-
chem Erregerkontakt sowie bei mögli-
cher massiver Verunreinigung mit Kör-
perausscheidungen, Se- und Exkreten
sind Schutzhandschuhe anzulegen (Ka-
tegorie I B). Das betrifft z. B. die Pflege
inkontinenter Patienten, das Waschen
von MRSA-infizierten Patienten, den
Umgang mit Beatmungsschläuchen, die
Entleerung von Wasserfallen, endotra-
cheales Absaugen. Tracheostomapflege,
Entsorgung von Sekreten, Exkreten und
Erbrochenem, Blutentnahmen, Entfer-
nen von Drainagen,Verbänden u. a. mit
Sekreten, Exkreten oder Fäzes kontami-
nierten Materialien (z. B. Stoma). Nach
Beendingung der Tätigkeit, u. U. auch
zwischen der Verrichtung verschiedener
Tätigkeiten an einem Patienten, sind die
Handschuhe im Allgemeinen abzulegen,
und es ist eine hygienische Händedesin-
fektion durchzuführen, da Handschuhe
keinen absolut sicheren Schutz vor einer
Händekontamination gewährleisten
(Perforation, ggf. auch Kontamination
beim Ablegen) [8, 9], (Kategorie I B).

Eine hygienische Händedesinfekti-
on behandschuhter Hände wird nicht
allgemein empfohlen (Kategorie III),
kann aber im Ausnahmefall erwogen
werden, da auf angelegten Schutzhand-
schuhen eine höhere Keimzahlredukti-

on als auf der Haut der Hand selbst er-
reichbar ist [10, 11, 12].Das betrifft vor al-
lem Situationen, die einen sehr häufigen
Handschuhwechsel erfordern würden
(z. B. i.v.-Blutentnahme), der erfah-
rungsgemäß häufig nicht durchgeführt
wird (bzw. wird in diesen Fällen vielfach
kein Handschuh angelegt). Allerdings
müssen dabei folgende Voraussetzungen
beachtet werden:
◗ nachgewiesene Desinfizierbarkeit

(Häufigkeit, Materialverträglichkeit,
Handschuhfabrikat, Desinfektions-
mittel),

◗ kein vorangegangenes Perforations-
risiko und keine bemerkte Perforati-
on, keine Kontamination mit Blut,
Se- und Exkreten,

◗ keine erhöhte Wahrscheinlichkeit ei-
ner Kontamination mit Viren oder
multiresistenten Erregern [12].

2.2 Verhütung einer Infektionsüber-
tragung von infizierter Haut

Bei Vorliegen infektiöser Krankheits-
prozesse der Haut des Personals ist jede
mit einem Infektionsrisiko verbundene
Tätigkeit, z. B. Operieren, Pflege und Be-
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handlung protektiv isolierter Patienten,
Sterilabfüllung, Speisenzubereitung, bis
zur Sanierung zu unterlassen [13], (Ka-
tegorie I B).

2.3 Verhinderung einer Kontaminati-
on der Umgebung bei Durchführung
von Maßnahmen der Händehygiene

Waschplatz

Wasserhähne an Waschbecken mit flie-
ßendem warmen und kalten Wasser, die
von Beschäftigten mit direktem Patien-
tenkontakt oder bei direktem Umgang
mit Körperflüssigkeiten oder infektiö-
sem Material (z. B. in Laboratorien) be-
nutzt werden, müssen ohne Handkon-
takt (z.B.Fuß- oder Ellbogenbedienung)
zu bedienen sein [7], (Kategorie II). In
Arbeitsbereichen mit erhöhter Infekti-
onsgefährdung müssen an Handwasch-
plätzen für alle Beschäftigten Wasserar-
maturen ohne Handkontakt zu betäti-
gen sein [7] (Kategorie IV). Der Wasser-
strahl darf nicht direkt in den Siphon ge-
richtet sein,um ein Verspritzen keimhal-
tigen Wassers zu vermeiden (Kategorie -
III).

Spender

Spender sollten bequem per Ellenbogen,
auf keinen Fall aber nur durch direktes
Anfassen, zu betätigen sein. Ebenso soll-
te der Auslass am Spender nicht mit den
Fingern berührt werden. Für die Benut-
zung von Desinfektionsmittelspendern
ist deren bequeme Erreichbarkeit we-
sentlich [1, 14] (Kategorie I B).

Waschlotion-, Desinfektionsmittel-
und Handtuchspender müssen leicht zu
reinigen und zu desinfizieren sein.
Waschlotionenspender müssen vor dem
erneuten Füllen gründlich gereinigt und
desinfiziert werden.Dabei ist das System
mehrfach gründlich mit heißem Wasser
durchzuspülen, um Ablagerungen zu
entfernen. Nicht vollständig entleerte
Behälter dürfen nicht nachgefüllt wer-
den [15]. Falls das Hautpflegemittel aus
Spendern entnommen wird, gelten die
gleichen Anforderungen.

Waschlotionen

Die Waschlotionen müssen frei von pa-
thogenen Keimen sein. Empfehlenswert
ist die Verwendung von Einmalflaschen,
weil die Wiederaufbereitung und das

Nachfüllen mit Kontaminationsrisiken
verbunden sind (Kategorie III).

Seifenstücke sind nicht zulässig
(Kategorie I B).

Desinfektionsmittelflaschen

Entleerte Flaschen von Händedesinfek-
tionsmitteln dürfen aufgrund des Arz-
neimittelgesetzes nur unter aseptischen
Bedingungen in einer Krankenhausapo-
theke nachgefüllt werden [15], (Katego-
rie IV). Daher empfiehlt sich auch hier
die Verwendung von Einmalflaschen.

3 Maßnahmen der Hände-
hygiene

3.1 Hygienische Händedesinfektion

Bei tatsächlicher wie auch fraglicher mi-
krobieller Kontamination der Hände
muss eine hygienische Händedesinfek-
tion durchgeführt werden [13], (Katego-
rie I A).

Bei mutmaßlicher oder wahr-
scheinlicher Viruskontamination muss
ein gegen die entsprechenden Viren
wirksames Präparat, sofern dafür valide
Prüfergebnisse vorliegen, verwendet
werden. (z. B. Isoliereinheit, Kindersta-
tion,Verdacht oder gesicherte übertrag-
bare Virusinfektion; Kategorie I B).

Die hygienische Händedesinfektion
ist so durchzuführen, dass die Kontami-
nationsflora noch auf den Händen weit-
gehend abgetötet wird (Kategorie I A).

Zur hygienischen Händedesinfekti-
on sind vorzugsweise Mittel auf Wirk-
stoffbasis von Alkoholen zu verwenden
[13, 16]. Die zu verwendenden Mittel
müssen den Standardzulassungen ge-
mäß § 36 des AMG entsprechen [15],vor-
zugsweise sind DGHM-gelistete Mittel
zu verwenden.Auf Mittel aus der Desin-
fektionsmittelliste des RKI ist bei be-
hördlich angeordneten Entseuchungen
zurückzugreifen (Kategorie IV).

Das alkoholische Präparat wird
über sämtliche Bereiche der trockenen
Hände unter besonderer Berücksichti-
gung der Innen- und Außenflächen ein-
schließlich Handgelenke, Flächen zwi-
schen den Fingern,Fingerspitzen,Nagel-
falze und Daumen eingerieben und für
die Dauer der Einwirkungszeit feucht
gehalten [13, 17, 18].

Eine hygienische Händedesinfekti-
on ist erforderlich (Kategorie I B):

◗ vor dem Betreten der reinen Seite
der Personalschleuse von Operati-
onsabteilungen, Sterilisationsabtei-
lungen und anderen Reinraumberei-
chen,

◗ vor invasiven Maßnahmen, auch
wenn dabei Handschuhe (steril oder
nicht sterilisiert) getragen werden
(z. B. Legen eines Venen- oder Bla-
senkatheters, vor Angiographie,
Bronchoskopie, Endoskopie, Injek-
tionen, Punktionen),

◗ vor Kontakt mit Patienten, die im be-
sonderen Maße infektionsgefährdet
sind (z. B. Leukämiepatienten, poly-
traumatisierte Patienten, bestrahlte
oder sonstige schwer erkrankte Pati-
enten,Verbrennungspatienten),

◗ vor Tätigkeiten mit Kontaminations-
gefahr (z. B. Bereitstellung von Infu-
sionen, Herstellung von Mischinfu-
sionen, Aufziehen von Medikamen-
ten),

◗ vor und nach jeglichem Kontakt mit
Wunden,

◗ vor und nach Kontakt mit dem Be-
reich der Einstichstellen von Kathe-
tern, Drainagen u. Ä.,

◗ nach Kontakt mit potenziell oder de-
finitiv infektiösem Material (Blut, Se-
kret oder Exkremente) oder infizier-
ten Körperregionen,

◗ nach Kontakt mit potenziell konta-
minierten Gegenständen, Flüssigkei-
ten oder Flächen (Urinsammelsyste-
me, Absauggeräte, Beatmungsgeräte,
Beatmungsmasken, Trachealtuben,
Drainagen, Schmutzwäsche, Abfälle
u. Ä.),

◗ nach Kontakt mit Patienten, von de-
nen Infektionen ausgehen können
oder die mit Erregern von besonde-
rer krankenhaushygienischer Bedeu-
tung besiedelt sind (z. B. MRSA),

◗ nach Ablegen von Schutzhandschu-
hen bei stattgehabtem oder wahr-
scheinlichem Erregerkontakt oder
massiver Verunreinigung.

Vor aseptischen Maßnahmen (z. B. bei
Verbrennungspatienten) kann ggf. ver-
gleichbar einer chirurgischen Händedes-
infektion eine Händewaschung vor der
Händedesinfektion erforderlich sein.

In folgenden Situationen ist risiko-
abhängig die Entscheidung hygieni-
sche Händedesinfektion oder Hände-
waschung zu treffen (Kategorie I B):
◗ vor Essenzubereitung und Essenver-

teilung,
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◗ vor und nach der Pflege bzw.Versor-
gung von Patienten, sofern nicht die
zuvor genannten Indikationen für
die hygienische Händedesinfektion
zutreffen,

◗ nach Toilettenbenutzung (bei Diar-
rhoe besteht hohe Wahrscheinlich-
keit einer massiven Ausscheidung
von viralen, bakteriellen oder parasi-
tären Krankheitserregern mit zum
Teil extrem niedriger Infektionsdo-
sis; Rotavirus, SRSV, EHEC, Cl. diffi-
cile, Cryptosporidien, deshalb zuerst
Händedesinfektion),

◗ nach dem Naseputzen (bei Rhinitis
besteht hohe Wahrscheinlichkeit ei-
ner viralen Infektion mit konsekuti-
ver erhöhter Ausscheidung von S. au-
reus, deshalb zuerst Händedesinfek-
tion).

3.2 Händewaschung

Vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsen-
de genügt eine Händewaschung.

Vor allem wegen der geringeren
Wirksamkeit ist die hygienische Hände-
waschung keine Alternative für die hygie-
nische Händedesinfektion. Wird zusätz-
lich zur hygienischen Händedesinfektion
eine Reinigung gewünscht, soll diese bis
auf folgende Ausnahmen erst nach der
Desinfektion durchgeführt werden [13]
(Kategorie I B).Stark beschmutzte Hände
werden zunächst vorsichtig abgespült
und dann gewaschen, wobei darauf zu
achten ist,dass Umgebung und Kleidung
nicht bespritzt werden (z. B. bei Blutver-
unreinigung). Gegebenenfalls ist der
Kontaminationsbereich ist danach zu
desinfizieren und  der Kittel zu wechseln.
Im Anschluss sind die Hände zu desinfi-
zieren. Bei punktueller Verunreinigung
kann diese mit einem mit Händedesin-
fektionsmittel getränktem Papierhand-
tuch, Zellstoff o. Ä. entfernt und danach
die Hand desinfiziert werden.

3.3 Chirurgische Händedesinfektion

Die chirurgische Händedesinfektion ist
vor allen operativen Eingriffen durchzu-
führen (Kategorie I A).

Bedingungen sind (Kategorie I B):
◗ Fingernägel müssen kurz und rund

geschnitten sein.
◗ Es dürfen keine Nagelbettverletzun-

gen oder entzündliche Prozesse vor-
handen sein.

◗ Ausschließlich Nägel und Nagelfalze
sollen bei Bedarf mit weicher (!),
(thermisch) desinfizierter Kunst-
stoffbürste und hygienischem Hand-
waschpräparat gereinigt werden [19,
20].

◗ Bürsten der Hände und Unterarme
ist wegen Hautirritation und höherer
Keimabgabe zu unterlassen [13], (Ka-
tegorie I A).

◗ Armaturen und Spender dürfen
nicht über Handkontakt bedient
werden!

Ausführung (Kategorie I B)

Vor der am Op.-Tag erstmalig durchge-
führten chirurgischen Händedesinfekti-
on werden Hände und Unterarme bis
zum Ellenbogen mit nach oben gerichte-
ten Fingerspitzen und tief liegendem El-
lenbogen während etwa 1 min mit einem
Handwaschpräparat gewaschen.

Länger dauernde Händewaschun-
gen sind wegen potenzieller Hautschä-
digung abzulehnen, zumal dadurch kei-
ne weitere Keimzahlverminderung er-
reicht wird [21, 22, 23]. Nach Abtrocknen
mit einem keimarmen Einmalhandtuch
[24] wird die Händedesinfektion durch-
geführt [13].

Während der vom Hersteller der
Präparate angegebenen Einwirkungszeit
müssen Hände und Unterarme vollstän-
dig mit Desinfektionslösung benetzt
sein. Eine Händetrocknung danach ist
mit Rekontaminationsrisiko verbunden
und nicht erforderlich (falls jedoch ge-
wünscht, nur mit sterilem Tuch zur Ein-
malbenutzung); allerdings müssen die
Hände vor dem Anlegen der Op.-Hand-
schuhe lufttrocken sein, um Hautschä-
den vorzubeugen [13] und die Integrität
des Op.-Handschuhs nicht zu gefährden
[25].

Bei Aufeinanderfolge kurzer Ein-
griffe (Op.+ Op.-Pause <60 min) mit ge-
ringer Kontaminationswahrscheinlich-
keit (intakter Handschuh!) kann vor
dem nächsten Eingriff die Händewa-
schung unterbleiben [26], (Kategorie II).

Ferner sind folgende Aspekte von
Bedeutung:

Durch Einbürsten eines alkoholi-
schen Desinfektionsmittels in den Na-
gelfalz kann eine Wirkungssteigerung
erzielt werden [27]; dies empfiehlt sich,
wenn eine hohe Keimarmut erforderlich
ist, z. B. vor Implantation alloplastischer
Materialien (Kategorie II).

Sofern bei der Händewaschung be-
reits die Op.-Bereichskleidung angelegt
ist, sollte eine wasserundurchlässige
keimarme Schürze [24] getragen wer-
den, um ein Durchnässen der Op.-Be-
reichskleidung zu verhindern [28], (Ka-
tegorie I B).

Es ist darauf zu achten, dass Berei-
che oberhalb des Ellenbogens (Ärmel!)
nicht befeuchtet werden (Kategorie III).

3.4 Hautschutz und Hautpflege

Hautpflege an Händen und Unterarmen
ist eine berufliche Pflicht, weil bereits
kleinste Risse bzw.Mikrotraumen poten-
zielle Erregerreservoire sind und sich ei-
ne nicht gepflegte Haut nicht sicher des-
infizieren lässt [29],(Kategorie I B).Wich-
tig für die Bereitstellung von Hautpflege-
mitteln wie auch von Mitteln zur Hände-
desinfektion und Händewaschung ist ne-
ben der nachgewiesenen Wirksamkeit
und einem akzeptablen Preis auch die
Akzeptanz durch das Personal, was sei-
nen Niederschlag in der Compliance bei
allen Maßnahmen der Händehygiene fin-
den wird.

Hautpflegemittel sollten aus Spen-
dern oder Tuben entnommen werden [7]
und wegen präparatabhängig nachgewie-
sener Wirkungsbeeinträchtigung der al-
koholischen Händedesinfektion am gün-
stigsten in Arbeitspausen bzw. nach der
Arbeit angewendet werden, sofern vom
Hersteller keine begründeten Anwen-
dungshinweise gegeben werden [30].

Bei Gefährdung der Haut durch Ar-
beiten im feuchten Milieu sind feuchtig-
keitsdichte Handschuhe zu tragen, eine
gezielte arbeitsmedizinische Vorsorge zu
gewährleisten, eine Betriebsanweisung
zu erstellen und ein Hautschutzplan zu
erarbeiten [31], (Kategorie IV).Dabei gilt
als Feuchtarbeit auch das Arbeiten mit
flüssigkeitsdichten Handschuhen länger
als zwei Stunden.

4 Funktionelle Voraussetzun-
gen und Ausstattung für die
Händehygiene

Für jedes Patientenzimmer muss eine für
die Beschäftigten leicht erreichbare
Waschgelegenheit verfügbar sein.Wasch-
gelegenheiten müssen ebenso in Räumen
angebracht werden, in denen diagnosti-
sche oder invasive Maßnahmen bzw.Ar-
beiten durchgeführt werden, die Maß-
nahmen der Händehygiene erfordern
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[14], (Kategorie II). Waschgelegenheiten
sollen auch in der Nähe unreiner Ar-
beitsbereiche vorhanden sein.

Die Waschbecken sind mit fließen-
dem warmen und kalten Wasser und
Mischbatterie (vorzugsweise Einhebel-
mischbatterie) auszustatten. Die vom
Personal benutzten Waschbecken sind
mit je einem Spender für Händedesin-
fektionsmittel und Waschlotion sowie
mit Hautpflegemittel in Spendern oder
Tuben auszustatten [7], (Kategorie IV).
Jede Waschgelegenheit, die das Personal
benutzt, ist mit einem Handtuchspender
auszustatten, da die gründliche Trock-
nung Hautirritationen vorbeugt und das
Übertragungsrisiko für Infektionen ver-
mindert [32], (Kategorie IV). Falls kein
Retraktivspender verwendet wird [33],
ist für gebrauchte Handtücher ein Sam-
melbehälter (Papierkorb bzw. Plastik-
sack) vorzusehen und für dessen regel-
mäßige Entleerung Sorge zu tragen.
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