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Pflegelexikon 
– Die Serie zum Sammeln
Händehygiene

|  Händehygiene

Die Hände des medizinischen Perso-
nals sind die meistgenutzten Instru-
mente in der Versorgung. Die Hygiene 
beginnt deshalb mit der aufmerksamen 
Desinfektion der eigenen Hände. Be-
reits 1847 konnte Ignaz Semmelweis 
(1818–1865) nachweisen, dass die Ver-
breitung von Keimen in der Medizin 
hauptsächlich über die Hände des Per-
sonals stattfindet. Im Gegensatz zum 
damals gebräuchlichen Chlorkalk, ste-
hen heutzutage erfreulicherweise haut-
schonendere Händedesinfektionsmittel 
zur Verfügung.

Laut dem Robert-Koch-Institut 
(RKI) kommt es in Deutschland jähr-
lich zu 400.000–600.000 nosokomialen 
(im Krankenhaus erworbene) Infektio-
nen. Hiervon sind laut Expertenschät-
zungen bis zu 40 % durch eine konse-
quente und sachgerecht durchgeführte 
Händedesinfektion vermeidbar. Hygi-
enerichtlinie und -management einer 
jeden medizinischen, pflegerischen 
und therapeutischen Einrichtung soll-
ten eine genaue Anleitung zum Einsatz 
der Desinfektionsmittel bei der Hände-
desinfektion bereitstellen.

Allgemeine Hygienegrundlagen
Jedes medizinische Instrument wird vor 
Gebrauch sterilisiert, dieselbe Wertig-
keit kommt der Desinfektion der Hän-
de zu. Zusätzlich sind folgende Aspekte 
zu beachten:
•  kein Schmuck oder Armbanduhren 
•  Fingernägel kurz und rund halten und 

nicht lackieren
•  keine künstlichen Fingernägel tragen

Laut der Empfehlung des Robert Koch-
Instituts zur „Prävention postoperati-
ver Infektionen im Operationsgebiet“ 
(2007) konnte das Tragen künstlicher 
Nägel als Quelle von Ausbrüchen noso-

(Reduzierung von Keimen, die ihren 
normalen Standort auf der Haut ha-
ben)

Händedesinfektionsmittel
Fast alle am Markt erhältlichen Hän-
dedesinfektionsmittel enthalten Alko-
hol, meist n-Propanol, Iso-Propanol und 
Ethanol. Alkohol zerstört Keime, indem 
er deren Zellwände nachhaltig schä-
digt, bis die Mikroorganismen abster-
ben. Es gibt eine Vielzahl von Desinfek-
tionsmitteln, die rückfettende Substan-
zen enthalten und so die Haut zusätz-
lich schützen, da sie den Fetthaushalt 
regulieren. Duftfreie und farblose Mit-
tel sind bei der Händedesinfektion vor-
zuziehen. Bei der Anwendung sind un-
bedingt die Herstellerhinweise zu be-
achten.

Händedesinfektionsmittel wirken 
unter anderem gegen: 
•  grampositive und gramnegative Bak-

terien, inklusive MRSA
•  Pilze
•  Hefen
•  M. tuberculosis
•  behüllte Viren (z. B: Herpes simplex 

Viren, HBV, HIV oder Influenzavi-
ren), unbehüllte Viren (z. B. Norovi-
ren) eingeschränkt

Achtung: Nur ausgewählte Präparate 
sind gegen unbehüllte Viren wirksam! 
Die Desinfektionsmittelliste des Ver-
bunds für angewandte Hygiene (VAH) 
stellt die Grundlage für die Auswahl des 
jeweiligen Präparates.

Gegen Sporen erzielt Alkohol keine 
Wirkung. Das RKI empfiehlt daher im 
Anschluss an die hygienische Hände-
desinfektion, die Hände zu waschen. 

Indikationen
Während eines Arbeitstags ist mehr-
malig eine Händedesinfektion notwen-

komialer Infektionen identifiziert wer-
den. Die Berufsgenossenschaft für Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW, in Hirschmann et al. 2008) 
schreibt hierzu: „Das Tragen von künst-
lichen Fingernägeln ist für medizini-
sches Personal mit infektionsrelevanten 
Kontakt unzulässig, da es nachweisbar 
im Bereich künstlicher Fingernägel zu 
einer stärkeren Kolonisation mit krank 
machenden Bakterien und Pilzen kommt 
als bei natürlichen Nägeln. Auch nach 
hygienischer Händedesinfektion war die 
Keimbelastung im Vergleich bei Perso-
nen mit künstlichen Fingernägeln deut-
lich höher. In unterschiedlichen Studien 
ist festgestellt worden, dass künstliche 
Fingernägel eine entscheidende Rolle 
bei der Übertragung von Krankheitserre-
gern bzw. Auslöser von nosokomialen In-
fektionen sind.“ Auch die eigenen Finger-
nägel bieten Keimen einen Rückzugsort. 
Das AWMF-Leitlinien-Register (2008) 
schreibt dazu: „Fingernägel müssen kurz 
und rund geschnitten sowie mit den Fin-
gerkuppen abschließend sein. Es sind 
keine künstlichen Fingernägel zu tra-
gen. Die Nageloberfläche soll nicht rissig 
sein, z. B. durch abgeplatzten oder ge-
rissenen Nagellack. Farbiger Nagellack 
ist abzulehnen, weil er die Sichtbeurtei-
lung der Nägel verhindert. […] Das Tra-
gen künstlicher Nägel konnte wiederholt 
als Quelle für Ausbrüche postoperativer 
Wundinfektionen identifiziert werden.“

Ziele der Händedesinfektion
•  Unterbrechung von Infektionsketten, 

Vermeidung nosokomialer Infektio-
nen 

•  Reduzierung der Folgekosten ver-
meidbarer Infektionen

•  Beseitigung der transienten (vorüber-
gehende Besiedlung mit hautfremden 
Keimen) Keimbesiedlung

•  Reduktion der residenten Keimflora 
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dig. Hände werden grundsätzlich zu 
Arbeitsbeginn, vor und nach jedem To-
ilettengang und vor und nach jedem 
Patientenkontakt desinfiziert. Zusätz-
lich ist es wichtig, nach dem Naseput-
zen, Husten und Niesen sowie vor und 
nach dem Kontakt mit Geräten und vor 
und nach dem Kontakt mit Materialien 
eine Händedesinfektion durchzufüh-
ren. Die Richtlinien der World Health 
Organisation (WHO) sind international 
und die Aussagen des Robert-Koch In-
stituts (RKI) national grundlegend für 
die Indikation der hygienischen Hände-
desinfektion. Sie ist durchzuführen vor: 
•  Patientenkontakt: z. B. bevor ein Mit-

arbeiter den Patienten berührt, vor 
dem Messen von Vitalfunktionen, Pal-
pieren, Auskultieren 

•  Anlegen der Handschuhe
•  aseptischen Tätigkeiten: z. B. vor 

Kontakt mit invasiven Devices (Ka-
thetern, Vorbereitung einer i.v. Me-
dikation etc.), vor Kontakt mit nicht 
intakter Haut (Wunden, Verbänden, 
Injektionen etc.), vor Schleimhautkon-
takt (Mundpflege, Absaugen, Verab-
reichung von Augentropfen)

•  betreten von Risikobereichen: z. B. 
MRSA-Zimmer

und nach:
•  Kontakt zu potenziell infektiösen Ma-

terialien: z. B. nach Schleimhautkon-
takt (Absaugen, Mundpflege), nach 
Kontakt mit invasiven Devices (Wech-
sel von Sekretbeuteln, Blutentnahme 
über Katheter etc.); nach Kontakt mit 
Urin, Stuhl, Blut, Erbrochenem etc.

•  Patientenkontakt: z. B. nach dem Wa-
schen, nach dem Ausziehen der Hand-
schuhe, nach klinischen Tätigkeiten 
wie Messung von Blutdruck, Palpie-
ren, Auskultieren etc.

•  Kontakt mit der unmittelbaren Umge-
bung des Patienten: z. B. nach direk-
tem Kontakt mit Bett, Infusomaten, 
Monitoren am Bettplatz, Beatmungs-
gerät etc., nach Kontakt mit persön-
lichen Gegenständen des Patienten

Achtung: Eine hygienische Händedes-
infektion hat auch dann zu erfolgen, 
wenn Handschuhe getragen werden!

Handschuhe können durch feine 
Risse oder kleine Löcher für Keime 
durchlässig sein. Zudem besteht auch 
beim Ausziehen die Gefahr einer Konta-
mination. Deshalb kann das Tragen von 

Einmalhandschuhen die Händedesin-
fektion nicht ersetzen. Vor dem An- als 
auch nach dem Ablegen von Einmal-
handschuhen ist eine Händedesinfek-
tion notwendig. Da diese wiederkeh-
rende Maßnahme den Arbeitstag des 
medizinischen Personals (Durchfüh-
rungspflicht) also prägt, sind durch den 
Arbeitgeber (Bereitstellungspflicht) am 
Arbeitsplatz ausreichend Möglichkei-
ten zur Händedesinfektion vorzuhal-
ten. Entsprechende Spender mit Ellen-
bogenbedienung gehören zur Ausstat-
tung der Verband- und Wäschewagen, 
der Waschräume, Patientenzimmer 
und solchen Räumen, in denen diag-
nostische oder invasive Maßnahmen 
stattfinden. Um nicht auf solche Wasch-
plätze angewiesen zu sein, behilft sich 
ambulantes Personal mit einer zusätz-
lichen Flasche Desinfektionsmittel, 
idealerweise mit Pumpaufsatz, in der 
Kitteltasche. Da nur Flaschen ab 450 ml 
Inhalt serienmäßig über solche Aufsät-
ze verfügen, ist bei den Kitteltaschen-
flaschen aufgrund der Kontamination 
regelmäßig eine Wischdesinfektion des 
Kontaktkopfes angebracht.

Durchführung der  
Händedesinfektion

Das Robert Koch-Institut hat in seiner 
Empfehlung (2000) klare Richtlinien 
zur Händedesinfektion definiert. Bun-
desweit sind alle Pflegeinrichtungen 
dazu angehaltn, sich an diesen Vorga-
ben zu orientieren. Da die empfohlene 
Menge von 3 bis 5 ml Desinfektions-
mittel (je nach Handgröße) frühestens  
nach 30 Sekunden auftrocknet, sollte 
die Händedesinfektion entsprechend 
mindestens eine halbe Minute dauern. 
Generell ist dieser Vorgang aber solan-
ge durchzuführen, bis das Mittel voll-
ständig aufgetrocknet ist. 
In den Abbildungen 1–6 ist das Stan-
dardeinreibeverfahren für die hygie-
nische Händedesinfektion gemäß EN 
1500 dargestellt. 

Liegen Problemkeime vor, erhöht 
sich die empfohlene Einwirkzeit des 
Desinfektionsmittels, der Vorgang ver-
längert sich dementsprechend. Maßge-
blich sind die Herstellerangaben. 

Benetzungslücken
Die hygienische Händedesinfektion ist 

ein routinierter Vorgang im Arbeitsall-
tag des medizinischen und pflegeri-
schen Personals. Im Rahmen des Qua-
litätsmanagements sollte einmal pro 
Jahr eine Erfolgskontrolle dieser Maß-
nahme, z. B. unter einer UV-Lampe, um 
individuelle Benetzungslücken aufzu-
decken, erfolgen (Abb. 7 und 8).

Typische Fehlerquellen bei  
der hygienischen  
Händedesinfektion

•  Händewaschen anstelle von Hände-
desinfektion

• Zu kurze Einwirkzeit
• Zu wenig Desinfektionsmittel
•  Händewaschen kombiniert mit Hän-

dedesinfektion
• Zu seltene Händedesinfektion
•  Vorgeschädigte Haut: Hautläsionen 

lassen sich nur ungenügend desin-
fizieren bzw. werden aufgrund von 
Schmerzen vermieden

Studien zufolge sind verschiedene 
Ursachen für eine nicht durchgeführte 
oder nicht sachgerecht erfolgte Hände-
desinfektion identifizierbar. Das Epide-
miologische Bulletin des RKI (Nr. 34, 
2008) gibt hierfür folgende Gründe an:
• Zeitdruck
•  Schlechte Erreichbarkeit von Hände-

desinfektionsmittelspendern 
• Angst vor Hautschäden
• Zweifel an der Wirksamkeit
• Negativer Einfluss von Vorbildern

Aktion „Saubere Hände“
Angeregt durch die globale Initiati-
ve der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) „Global Patient Safety Chal-
lenge Program“ initiierte das Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) im 
Jahr 2008 ein Aktionsprogramm für die 
Händehygiene. Die Aktion „Saubere 
Hände“ widmet sich der Verbesserung 
der Durchführung der Händedesinfek-
tion zur Prävention nosokomialer Infek-
tionen. Als Partner unterstützt das RKI 
diese Initiative. Hieran nehmen bun-
desweit über 500 Krankenhäuser und 
inzwischen auch andere medizinische 
Einrichtungen, z. B. stationäre Alten-
pflege, Rettungsdienste, Rehakliniken 
und ambulante Einrichtungen, teil. Seit 
ihrer Begründung wurden im Rahmen 
der Aktion „Saubere Hände“ mehr als 
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ohne Duft- und Farbstoffe verwendet. 
•  Zusätzlich Hautschutz- und Pflege-

creme verwenden zur Unterstützung 
der Hautregeneration

Studien zufolge ist die Waschung eher 
für Hautirritationen verantwortlich, 
als die Händedesinfektion selbst, da 
Seifen zur Entfettung der Haut führen, 
der Alkohol des Desinfektionsmittels 
das Hautfett aber lediglich verteilt und 
nicht entfernt. 

Handschuhe 
Handschuhe sind ein wichtiges und 
routinemäßig einzusetzendes Mittel 
zum Schutz des medizinischen und 
pflegerischen Personals. Genau wie 
bei Mitteln zur Händedesinfektion ob-
liegt dem Arbeitgeber die Bereitstel-
lungspflicht für diese Materialien. Sie 
schützen unter anderem …
•  bei Kontakt mit Exkrementen
•  bei Kontakt mit anderen Körperflüs-

sigkeiten
•  beim Verbandwechsel 
•  beim Umgang mit infektiösem Ma-

terial 
•  bei der Blutabnahme
• beim Absaugen

reicht jedoch keinesfalls aus und ersetzt 
nicht die Händedesinfektion.
Ziel: 
•  individuelles Bedürfnis nach gefühl-

ter Sauberkeit der Hände
Effekt: 
•  Beseitigt nur 80 % der transienten 

Keime von den Händen
•  Effizient gegen Sporen, die bei der 

Händedesinfektion unzureichend be-
kämpft werden. . 

Die nahezu hundertprozentige Beseiti-
gung (99,999 %) der Erreger kann nur 
durch eine Händedesinfektion gewähr-
leistet werden. 
Grundsätzlich: 
•  Erst Desinfizieren, dann Waschen
•  Hände sind vor Arbeitsbeginn, nach 

Toilettengang, zum Feierabend, nach 
groben Verschmutzungen zu waschen

Durchführung:
•  Haut nach dem Waschen sorgfältig 

abtrocknen
•  Alkalische Seifen, zu warmes Wasser 

und die Verwendung von Bürsten füh-
ren zur Entfettung der Haut und be-
günstigen Hautläsionen. Deshalb wer-
den dem pH-Wert der Haut (5,5) an-
geglichene pflegende Waschlotionen 

1000 Teilnehmer geschult und jährli-
che, nationale Aktionstage durchge-
führt.

Händewaschen
Lt. Empfehlung des Robert Koch-Insti-
tuts zur Händehygiene (2000) werden 
bei grober Verunreinigung die Hände 
vor der hygienischen Händedesinfek-
tion mit Wasser abgespült. Dabei ist 
darauf zu achten, dass keine Spritzer 
auf die Umgebung kommen. Wird die 
Kleidung bei diesem Vorgang bespritzt, 
muss sie anschließend gewechselt wer-
den. Kleinere lokale Verschmutzungen 
der Hände und Unterarme können mit 
einem mit Desinfektionsmittel getränk-
tem Papierhandtuch entfernt werden. 
Generell sollte eine Waschung aber im-
mer erst nach der hygienischen Hän-
dedesinfektion erfolgen. Es ist emp-
fehlenswert, auf das Waschen so weit 
wie möglich zu verzichten, da dies die 
Haut der Hände belastet und zu Rissen 
führt, in denen Keime verschleppt wer-
den können.

Der Effekt des Händewaschens ist – 
im Gegensatz zu dem der Händedesin-
fektion – beobachtbar und relativ leicht 
einzuschätzen. Händewaschen allein 

Abbildung 5
Mit der rechten Handinnenfläche den 
linken Daunen fassen und kreisend ein-
reiben – und umgekehrt.

Abbildung 6
Kreisendes Reiben mit geschlossenen 
Fingerkuppen der linken Hand in der 
rechten Handfläche – und umgekehrt.

Abbildung 2
Rechte Handfläche auf linken Hand-
rücken legen, Finger spreizen und ver-
schränken, dann reiben – und umge-
kehrt.

Abbildung 3
Handfläche auf Handfläche mit ver-
chränkten sowie dabei gespreizten Fin-
gern legen und reiben.

Abbildung 4
Außenseite der verschränkten Finger 
auf gegenüberliegende Handfläche le-
gen und reiben.

Abbildung 1
Handfläche auf Handfläche reiben.
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Projektmanagerin im Comprehensi-
ve Wound Center (CWC) am Univer-
sitätsklinkum Hamburg-Eppendorf, 
Vorstandsmitglied Wundzentrum 
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naus ist Folgendes zu beachten:
•  Handschuhe bieten keinen ausrei-

chenden Schutz vor Kontamination, 
zum Beispiel durch Mikro-Perfora-
tionen

•  keine hygienische Händedesinfektion 
auf den Handschuhen, da diese Ein-
mal-Medizinprodukte sind

•  bei Gefährdung durch wiederaufbe-
reitete Handschuhe haftet die Ein-
richtung und/oder der Anwender 

Der Verschleppung und Ausbreitung 
gefährlicher Erreger, die für die hohe 
Anzahl nosokomialer Infektionen ver-
antwortlich sind, könnte durch eine 
sachgerecht durchgeführte Hygiene 
frühzeitig entgegengewirkt werden. Die 
Einhaltung der grundlegenden Hygie-
nevorschriften und die sachgerechte 
Ausführung der Hygienemaßnahmen 
sind Aufgabe aller an der Versorgung 
Beteiligten. 

•  beim Umgang mit tracheostomierten 
Patienten 

• beim Ziehen von Drainagen 

Handschuhe verringern die Keimbe-
lastung an den Händen des medizini-
schen und pflegerischen Personals, 
allerdings nicht die Keimverbreitung, 
weshalb nach dem Ablegen der Hand-
schuhe stets eine Händedesinfektion 
durchgeführt werden sollte. Zu beach-
ten ist:
•  Handschuhe nie über feuchte Hän-

de ziehen
•  Handschuhe nicht zu lange tragen
Wenn innerhalb des Handschuhs ein 
feuchtes Klima entsteht, kann dies zum 
Aufquellen der Haut führen, die infolge-
dessen durchlässiger für Erreger wird. 
Das Unterziehen von leichten Baum-
wollhandschuhen kann der Feuchtig-
keitsentwicklung abhelfen. Darüber hi-

Abbildung 7
Benetzungslücke: Nur der Zeigefinger ist erfolg-
reich desinfiziert; alles, was „dunkel“ ist, ist Benet-
zungslücke! 

Abbildung 8
Erfolgreiche Händedesinfektion.
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