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1 Zielsetzung

Die Hénde des Personals sind das wich-
tigste Ubertragungsvehikel von Krank-
heitserregern [1,2,3, 4,5, 6]. Deshalb ge-
hort die Hiandehygiene zu den wichtig-
sten Maflnahmen zur Verhiitung von
Krankenhausinfektionen.

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

Die unterschiedlichen Mafinahmen
der Hdndehygiene dienen dem Schutz
vor der Verbreitung von Kontamination
der Haut mit obligat oder potenziell pa-
thogenen Erregern, der Entfernung
und/oder Abtdtung transienter Mikro-
organismen, der Reduktion der residen-
ten Flora und der Entfernung von Ver-
schmutzungen. Als Voraussetzung fiir
die Hidndehygiene diirfen in Arbeitsbe-
reichen mit erh6hter Infektionsgefdhr-
dung an Hdnden und Unterarmen keine
Schmuckstiicke, einschlieflich Uhren
und Eheringe, getragen werden [7] (Ka-
tegorie IV).
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2 Schutz vor Kontamination

2.1 Nicht sterilisierte Schutzhand-
schuhe

Beivorhersehbarem gderwahrscheinli-
chem Erregerkontakt sowie bei mégli-
cher'massiver Verunreinigung mit Kor-
perausscheidungen, Se- und Exkreten
sind Schutzhandschuhe anzilegen (Ka-
tegorie I B). Das\betrifft. B. die Pflege
inkontinenter Patienten, das Waschen
von MRSA-infizierten Patienfen, den
Umgang mit Beatmungsschiduchen, die
Entleerung von Wasserfallen, endotra-
cheales Absaugen. Tracheostomapflege,
Entsorgung von Sekreten, Exkreten und
Erbrochenem, Blutentnahmen, Entfer-
nen von Drainagen, Verbanden u. a. mit
Sekreten, Exkreten oder Fizes kontami-
nierten Materialien (z. B. Stoma). Nach
Beendingung der Titigkeit, u. U. auch
zwischen der Verrichtung verschiedener
Tétigkeiten an einem Patienten, sind die
Handschuhe im Allgemeinen abzulegen,
und es ist eine hygienische Hindedesin-
fektion durchzufithren, da Handschuhe
keinen absolut sicheren Schutz vor einer
Hindekontamination  gewihrleisten
(Perforation, ggf. auch Kontamination
beim Ablegen) [8, 9], (Kategorie I B).
Eine hygienische Hiandedesinfekti-
on behandschuhter Hinde wird nicht
allgemein empfohlen (Kategorie III),
kann aber im Ausnahmefall erwogen
werden, da auf angelegten Schutzhand-
schuhen eine héhere Keimzahlredukti-
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on als auf der Haut der Hand selbst er-
reichbar ist [10,11,12]. Das betrifft vor al-
lem Situationen, die einen sehr hdufigen
Handschuhwechsel erfordern wiirden
(z. B. i.v.-Blutentnahme), der erfah-
rungsgemifd hdufig nicht durchgefiihrt
wird (bzw. wird in diesen Fillen vielfach
kein Handschuh angelegt). Allerdings
miissen dabei folgende Voraussetzungen
beachtet werden:

nachgewiesene Desinfizierbarkeit
(Héautigkeit, Materialvertraglichkeit,
Handschuhfabrikat, Desinfektions-
mittel),

kein yorangegangenes Perforations-
risiko und keine bemerkte Perforati-
on, keine Kontamination mit Blut,
Se- undsExkreten,

keine erhohte Wahrscheinlichkeit ei-
nér Kontamination mit Viren oder
multiresistenten Erregern [12].

2.2 Verhiitung einer Infektionsiiber-
tragungvon infizierter Haut

Bei Vorliegen infektioser Krankheits-
prozesse der Haut des Personals ist jede
mit einem Infektionsrisiko verbundene
Tatigkeit, z. B. Operieren, Pflege und Be-

'Die Empfehlung wurde im Auftrag der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention des Robert Koch-Institutes in Berlin
wesentlich bearbeitet von: A.Kramer, Leiter der
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M. Exner (Bonn), M.Rotter (Wien).



handlung protektiv isolierter Patienten,
Sterilabfiillung, Speisenzubereitung, bis
zur Sanierung zu unterlassen [13], (Ka-
tegorie I B).

2.3 Verhinderung einer Kontaminati-
on der Umgebung bei Durchfiihrung
von MaBnahmen der Hindehygiene

Waschplatz

Wasserhdhne an Waschbecken mit flie-
endem warmen und kalten Wasser, die
von Beschiftigten mit direktem Patien-
tenkontakt oderbei direktem Umgang
mit Korperfliissigkeiten oder infektio-
sem Material (z. B. in Laboratorien) be-
nutzt werden, miissen ohne Handkon-
takt (z. B. Fuf3< oder Ellbogenbedienung)
zu bedienen sein [7], (Kategorie/Il). In
Arbeitsbereichen mit erhhter Infekti-
onsgefihrdung miissen andHandwasch-
pldtzen fiir alle Beschéftigten Wasserar-
maturen ohne Handkontakt zu betétié
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 (Kategorje -
1II).

Spender

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

Waschlotion-, Desinfektionsmittel-
und Handtuchspender miissen leicht zu
reinigen und zu desinfizieren sein.
Waschlotionenspender miissen vor dem
erneuten Fiillen griindlich gereinigt und
desinfiziert werden. Dabei ist das System
mehrfach griindlich mit heiflem Wasser
durchzuspiilen, um Ablagerungen zu
entfernen. Nicht vollstindig entleerte
Behilter diirfen nicht nachgefiillt wer-
den [15]. Falls das Hautpflegemittel aus
Spendern entnommen wird, gelten die
gleichen Anforderungen.

Waschlotionen

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

Nachfiillen mit Kontaminationsrisiken
verbunden sind (Kategorie III).

Seifenstiicke sind nicht zuldssig
(Kategorie I B).

Desinfektionsmittelflaschen

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

3 MafBnahmen der Hande-
hygiene

3.1 Hygienische Handedesinfektion

Bei tatsdchlicher wie auch fraglicher mi-
krobieller Kontamination der Hénde
muss eine hygienische Hiandedesinfek-
tion durchgefiihrt werden [13], (Katego-
riel A).

Bei mutmafllicher oder wahr-
scheinlicher Viruskontaminatien muss
ein gegen die entsprechenden Viren
wirksames Préaparat, sofern dafiir valide
Prifergebnisse yorliegen, verwendet
werden. (z. B. Isoliereinheit, Kindersta-
tion, Verdacht oder gesicherte iibertrag-
bare Virusinfektion; Kategotie I B).

Die hygienische Hindedesinfektion
ist so durchzufiihren, dass die Kontami-
nationsflora noch atf den Hinden weit-
gehend abgetotet wird (Kategorie I A).

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

Das alkoholische Préparat wird
tiber samtliche Bereiche der trockenen
Hénde unter besonderer Berticksichti-
gung der Innen- und Auflenfldchen ein-
schliellich Handgelenke, Flichen zwi-
schen den Fingern, Fingerspitzen, Nagel-
falze und Daumen eingerieben und fiir
die Dauer der Einwirkungszeit feucht
gehalten [13,17,18].

Eine hygienische Handedesinfekti-
on ist erforderlich (Kategorie I B):
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vor dem Betreten der reinen Seite
der Personalschleuse von Operati-
onsabteilungen, Sterilisationsabtei-
lungen und anderen Reinraumberei-
chen,

vor invasiven MafSinahmen, 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 Mafle infektionsgefidhrdet
sind (z. B. Leukdmiepatienten, poly-
traumatisierte Patienten, bestrahlte
oder sonstige schwer erkrankte Pati-
enten, Verbrennungspatienten),

vor Tétigkeiten 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. A.,

nach Kontakt mit potenziell oder de-
finitiv infektiosem Material (Blut, Se-
kret oder Exkremente) oder infizier-
ten Korperregionen,

nach Kontakt mit potenziell konta-
minierten Gegenstianden, Fliissigkei-
ten oder Flichen (Urinsammelsyste-
me, Absauggerite, Beatmungsgerite,
Beatmurngsmasken, Trachealtuben,
Drainagen, Schmutzwésche, Abfille
wd.),

nach Kontakt mit Patienten, von de-
nen Infektionén,ausgehen kénnen
odef die mit Erregern von besonde-
rer krankenhaushygienischer Bedeu-
tung besiedelt sind (z. B. MRSA),
nach Ablegen yon Schutzhandschu-
hen bei stattgehabtem oder wahr-
scheinlichem Erregerkontakt oder
massiver Verunreinigung.

Vor aseptischen Mafinahmen (z. B. bei
Verbrennungspatienten) kann ggf. ver-
gleichbar einer chirurgischen Handedes-
infektion eine Hindewaschung vor der
Hiandedesinfektion erforderlich sein.

In folgenden Situationen ist risiko-
abhingig die Entscheidung hygieni-
sche Hiandedesinfektion oder Hdnde-
waschung zu treffen (Kategorie I B):

» vor Essenzubereitung und Essenver-
teilung,



» vor und nach der Pflege bzw. Versor-
gung von Patienten, sofern nicht die
zuvor genannten Indikationen fiir
die hygienische Hdndedesinfektion
zutreffen,

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

nach dem Naseputzen (bei Rhinitis
besteht hohe'Wahrscheinlichkeit ei-
ner viralen Infektion mit kensekuti-
ver erhohter Ausscheidufig von S. au-
reus, deshalb zuerst Hindedesinféek-
tion).

3.2 Hindewaschung

Vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsen4
de geniigt eine Hindewaschung.

Vor allem wegen der geringeren
Wirksambkeit ist die hygienische Hénde-
waschung keine Alternative fiir die hygie-
nische Handedesinfektion. Wird zusétz-
lich zur hygienischen Héndedesinfektion
eine Reinigung gewiinscht, soll diese bis
auf folgende Ausnahmen erst nach der
Desinfektion durchgefiihrt werden [13]
(Kategorie I B). Stark beschmutzte Hinde
werden zundchst vorsichtig abgespiilt
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 Hande zu desinfi-
zieren. Bei punktueller Verunreinigung
kann diese mit einem mit Héndedesin-
fektionsmittel getrdnktem Papierhand-
tuch, Zellstoff o. A. entfernt und danach
die Hand desinfiziert werden.

3.3 Chirurgische Handedesinfektion

Die chirurgische Hdndedesinfektion ist
vor allen operativen Eingriffen durchzu-
fithren (Kategorie I A).
Bedingungen sind (Kategorie I B):
» Fingerndgel miissen kurz und rund
geschnitten sein.
» Es diirfen keine Nagelbettverletzun-
gen oder entziindliche Prozesse vor-
handen sein.

Empfehlungen

» AusschlieSlich Nédgel und Nagelfalze
sollen bei Bedarf mit weicher (1),
(thermisch) desinfizierter Kunst-
stoffbiirste und hygienischem Hand-
waschpréparat gereinigt werden [19,
20].

Biirsten der Hdande und Unterarme
ist wegen Hautirritation und héherer
Keimabgabe zu unterlassen [13], (Ka-
tegorie I A).

Armaturen und Spender diirfen
nicht iiber Handkontakt bedient
werden!

Ausfiihrung (Kategorie | B)

Vor der am Op.-Tag erstmalig durchge-
fithrten chirurgischen Handedesinfekti-
on werden Hinde und Unterarme bis
zum Ellenbogen mit nach oben gerichte-
ten Fingerspitzen und tief liegendem El-
lenbogen wihrend etwa 1 min mit einem
Handwaschpréparat gewaschen.

Langer,dauernde Handewaschun-
gen sind wegen potenzieller Hautschi-
digung abzulehnen, zumal dadurch kei-
ne weitere Keimzahlverminderung er-
reicht wird [21,22,23]. Nach Abtrocknen
mit einem&keimarmen Einmalhandtuich
[24]'wird die Hindédesinfektion durch-
gefiihrt [13].

Wihrend der vom Herstéller der
Préparate angegebenen Einwirkungszeit
miissen Hinde und Unterarme vollstédn-
dig mit Desinfektionslosung benetzt
sein. Eine Hindetrécknung danach ist
mit Rekontaminationsrisikefverbunden
und nicht erforderlich (fallsjedoch ge-
wiinscht, nur mit sterilem Tuch zupEin-
malbenutzung); allerdings miissen die
Hiande vor dem Anlegen der Op.-Hand-
schuhe lufttrocken sein, um Hautschi-
den vorzubeugen [13] und die Integritt
des Op.-Handschuhs nicht zu gefdhrden
[25].

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

Ferner sind folgende Aspekte von
Bedeutung:

Durch Einbiirsten 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).
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Sofern bei der Hindewaschung be-
reits die Op.-Bereichskleidung angelegt
ist, sollte eine wasserundurchldssige
keimarme Schiirze [24] getragen wer-
den, um ein Durchnissen der Op.-Be-
reichskleidung zu verhindern [28], (Ka-
tegorie I B).

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

3.4 Hautschutz und Hautpflege

Hautpflege an Hdnden 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 ldsst [29], (Kategorie I B). Wich-
tig fiir die Bereitstellung von Hautpflege-
mitteln wie auch von Mitteln zur Hande-
desinfektion und Hindewaschung ist ne-
ben der nachgewiesenen Wirksamkeit
und einem akzeptablen Preis auch die
Akzeptanz durch das Personal, was sei-
nen Nijederschlag in der Compliance bei
allen Mafinahmen der Handehygiene fin-
den wird.

Hautpflegemittel sollten aus Spen-
dern oder Tuben entnommen werden [7]
und wegen préaparatabhéngig nachgewie-
sener Wirkungsbeeintrichtigung der al-
koholischen Handedesinfektion am giin-
stigsten in Arbeitspausen bzw. nach der
Arbeit angewendet werden, sofern vom
Hersteller keine begriindeten Anwen-
dungshinwéise gegeben werden [30].

BeifGefahrdung der Haut durch Ar-
beitefi im feuchten Milieu sind feuchtig-
keitsdichte Handschuhe zu tragen, eine
gezielte arbéitsmedizinische Vorsorge zu
gewihftleisten, eine Betriebsanweisung
zu efstellen und ein Hautschutzplan zu
erarbeiten [31], (Kategorie IV). Dabei gilt
als Feuchtarbeit duch das Arbeiten mit
flissigkeitsdichiten Handschuhen linger
als zwei Stunden.

4Funktionelle Voraussetzun-
gen und Ausstattung fiir die
Handehygiene

Fiir jedes Patientenzimmer muss eine fiir
die Beschiftigten leicht erreichbare
Waschgelegenheit verfiigbar sein. Wasch-
gelegenheiten miissen ebenso in Rdumen
angebracht werden, in denen diagnosti-
sche oder invasive MafSnahmen bzw. Ar-
beiten durchgefiihrt werden, die Maf3-
nahmen der Héndehygiene erfordern



[14], (Kategorie II). Waschgelegenheiten
sollen auch in der Ndhe unreiner Ar-
beitsbereiche vorhanden sein.

Die Waschbecken sind mit flie8en-
dem warmen und kalten Wasser und
Mischbatterie (vorzugsweise Einhebel-
mischbatterie) auszustatten. Die vom
Personal benutzten Waschbecken sind
mit je einem Spender fiir Hindedesin-
fektionsmittel und Waschlotion sowie
mit Hautpflegemittel in Spendern oder
Tuben auszustatten [7], (Kategorie IV).
Jede Waschgelegenheitydie das Personal
benutzt, ist mit einem Handtuchspender
auszustatten, dadie griindliche Trock-
nung Hautirritationen vorbeugtand das
Ubertragungsrisiko fiir Infektionen ver-
mindert [32], (Kategorie IV). Falls kein
Retraktivspender, verwéndet wird {33],
ist fiir gebrauchte Handtticher eifi Sam-
melbehilter (Papietkorb bzw. Plastik-
sack) vorzusehen und fiirdessen regel-
miflige Entleerung Sorge zu tragen.
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