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• Alkoholische Händedesinfektionsmittel
frühzeitig eingeführt im Vergleich zu 
angelsächsischen Ländern (z.B. 1965 Sterillium) 

• Intensive Diskussion um Einwirkzeiten, Unterschiede 
zwischen Alkoholen, Benetzungsprozeduren

• Aber: Indikationen nicht klar kommuniziert

Situation in Deutschland 100 Jahre später



Bundesgesundheitsblatt 19; Januar 1976



Bundesgesundheitsblatt 1980; 23: 356−364



Bundesgesundheitsblatt 1980; 23: 356−364

Indikationen nicht kommuniziert



Gustav Fischer Verlag Stuttgart 1983
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Beck/Schmidt, Springer Verlag Berlin Heidelberg New York Tokyo 1986
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Rahmenhygieneordnung für ambulante und stationäre 
Gesundheitseinrichtungen der DDR (30.12.1987)

Indikationen teilweise kommuniziert





Eine hygienische Händedesinfektion ist erforderlich (Kategorie I B):
- vor dem Betreten der reinen Seite der Personalschleuse von OP-Abteilungen,
Sterilisationsabteilungen und anderen Reinraumbereichen

- vor invasiven Maßnahmen, auch wenn dabei Handschuhe getragen werden 
(z. B. Legen eines Venen- oder Blasenkatheters, vor Angiographie,
Bronchoskopie, Endoskopie, Injektionen, Punktionen)

- vor Kontakt mit Patienten, die im besonderen Maße infektionsgefährdet sind 
(z. B. Leukämiepatienten, polytraumatisierte Patienten, bestrahlte oder sonstige
schwer erkrankte Patienten, Verbrennungspatienten)

- vor Tätigkeiten mit Kontaminationsgefahr (z. B. Bereitstellung von Infusionen,
Herstellung von Mischinfusionen, Aufziehen von Medikamenten)

- vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden,
- vor und nach Kontakt mit Einstichstellen von Kathetern, Drainagen u. ä.
- nach Kontakt mit potenziell oder definitiv infektiösem Material (Blut, Sekret oder
Exkremente) oder infizierten Körperregionen

- nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenständen, Flüssigkeiten oder 
Flächen (Urinsammelsysteme, Absauggeräte, Beatmungsgeräte, Beatmungs-
masken, Trachealtuben, Drainagen, Schmutzwäsche, Abfälle u. ä.)

- nach Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausgehen können oder die mit
Erregern von besonderer krankenhaushygienischer Bedeutung besiedelt sind

- nach Ablegen von Schutzhandschuhen bei stattgehabtem oder wahrscheinlichem
Erregerkontakt oder massiver Verunreinigung
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Vorteil:
Einfache und 
logische  
Bündelung der 
Indikationen

Weitere 
Indikationen



Eine hygienische Händedesinfektion ist erforderlich (Kategorie IB):

KRINKO 2000 WHO-
Indikation

- vor dem Betreten der reinen Seite der Personalschleuse von
OP-Abteilungen,  Sterilisationsabteilungen und anderen
Reinraumbereichen

keine

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

1
aber alle 
Patienten

- vor invasiven Maßnahmen, auch wenn dabei Handschuhe
Getragen werden (z. B. Legen eines Venen- oder Blasen-
katheters, vor Angiographie, Bronchoskopie, Endoskopie,
Injektionen, Punktionen)

2

- vor Tätigkeiten mit Kontaminationsgefahr (z. B. Bereit-
stellung von Infusionen, Herstellung von Mischinfusionen,
Aufziehen von Medikamenten)

2

- vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden 2



Eine hygienische Händedesinfektion ist erforderlich (Kategorie IB):

KRINKO 2000 WHO-
Indikation

- vor und nach Kontakt mit Einstichstellen von Kathetern,
Drainagen u. ä.

2 / 3

- nach Kontakt mit potenziell oder definitiv infektiösem
Material (Blut, Sekret oder Exkremente) oder infizierten
Körperregionen

3

- nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenständen,
Flüssigkeiten oder Flächen (Urinsammelsysteme, Absaug-
geräte, Beatmungsgeräte, Beatmungsmasken, Tracheal-
tuben, Drainagen, Schmutzwäsche, Abfälle u. ä.)

5

- nach Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen aus-
gehen können oder die mit Erregern von besonderer
krankenhaushygienischer Bedeutung besiedelt sind

4, 
aber alle
Patienten

- nach Ablegen von Schutzhandschuhen bei stattgehabtem
oder wahrscheinlichem Erregerkontakt oder massiver
Verunreinigung

3



Zusätzliche Unsicherheiten wegen weit 
verbreitetem Handschuhgebrauch



F. Daschner, DMW 1982; 107: 670-672



Unsere erste Beobachtungsstudie 1996/97

Eckmanns et al. DMW 2001; 126:745-49



INDIKATIONEN
Umgang mit:
1. Beatmungssystemzubehör 
2. peripheren und zentralen Gefäß-Zugängen 
3. Harnwegkathetern 
4. Verbandwechsel

Unsere erste Beobachtungsstudie 1996/97

Eckmanns et al. DMW 2001; 126:745-49



Unsere erste Beobachtungsstudie 1996/97

Eckmanns et al. DMW 2001; 126:745-49

• Insgesamt wurden 1879 hygienerelevante Handlungen auf 8 
Intensivstationen beobachtet. 

• Die Compliance lag zwischen 25,7 und 83,2% 
(Mittelwert 55, 2%).

• Die am häufigsten beobachteten Handlungen waren 
Manipulationen an Gefäß-Zugängen (52,7% Compliance), 
die höchste Compliance der Händedesinfektion konnte bei 
Manipulationen am Beatmungszubehör beobachtet werden 
(91,8% Compliance). 

• Bei ungünstigerem Patienten-Pflegepersonal-Schlüssel sank 
die Compliance nicht, sondern veränderte sich kaum bzw. 
stieg zum Teil an.



Unsere erste Beobachtungsstudie 1996/97

Eckmanns et al. ICHE 2000 May;21(5):305-7



Unsere zweite Beobachtungsstudie 2001/02

Eckmanns et al. ICHE 2006; 27:931-934 

METHODE: 
5 Intensivstationen der Charité
1. Beobachtungsperiode: 

Personal war nicht über die Beobachtung informiert
2. Beobachtungsperiode: Personal war informiert
Daten von 2 808 Händehygiene-Indikationen



Unsere zweite Beobachtungsstudie 2001/02

Eckmanns et al. ICHE 2006; 27:931-934 

Indikationen: HICPAC guidelines 2002

Boyce JM, Pittet D; Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee; 
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. Guideline for Hand 
Hygiene in Health-Care Settings: recommendations of the Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand 
Hygiene Task Force. MMWR Rec-omm Rep 2002; 51(RR-16):1-45 



55% Anstieg



Wendt et al. ICHE 2004; 25: 203-6.

According to the German guidelines, hand hygiene is required before performing 
invasive measures and before contact with patients at particular risk for infection. 
Furthermore, the use of an antiseptic handrub is required after any contact with 
wounds, the area around the puncture sites of catheters and drains, potentially or 
definitively infectious material (ie, blood, secretions, or excrement) or infected body 
regions, potentially contaminated utensils, fluids, or surfaces (ie, urine collection 
systems, suction equipment, respiratory apparatus, respiratory masks, tracheal 
tubes, drains, dirty linen, or waste), or patients colonized with multidrug-resistant 
pathogens with special nosocomial implications (eg, methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus). It is also required after the removal of dirty gloves if there 
was definite or possible contact or in the presence of massive contamination. 

INDIKATIONEN: 



Wendt et al. ICHE 2004; 25: 203-6.

• 2138 Beobachtungen in einem Universitätsklinikum
• Compliance 52.2%



Johann Ambrosius Barth Verlag Leipzig 1981



Weuffen/Wiegert, IN: Johann Ambrosius Barth Verlag Leipzig 1981, S. 138



Dauer der Händehygiene 
State of the Art

• In den nationalen und internationalen Guidelines zur 
Händehygiene wird eine Einwirkzeit des Händedesinfektions-
mittels von 30 sec. gefordert

• Mit der hohen Anzahl von Indikationen zur Händehygiene 
pro Schicht wird oft die niedrige Compliance begründet

Annahme: 80 Indikationen pro Schicht pro Intensivstation

Personalschlüssel 30 sec. Einwirkzeit 15 sec Einwirkzeit

1 : 1 40 min. 20 min.

1 : 2 80 min. 40 min.

1 : 3 120 min. 60 min.



Pires et al. ICHE 2017; 38:547-52



Dauer der Händehygiene

Methode: Händekontamination mit E. coli
• Händehygiene wurde über 10, 15, 20, 30, 45 oder 

60 sec. durchgeführt (3 ml alkoholisches 
Händedesinfektionsmittel)

• Durchführung durch jeweils 32 Mitarbeiter
Ergebnis: 
• Kein Unterschied der Erregerzahl  nach 15 sec. 

oder 30 sec., auch nicht nach Adjustierung nach 
Geschlecht und Händegröße

Pires et al. ICHE 2017; 38:547-52



Pires et al. ICHE 2017; 38:547-52

Dauer der Händehygiene



Dauer der Händehygiene

1. Schritt: 
• in vitro-Testung 15 sec. vs. 30 sec. bei Freiwilligen
• 10 verschiedene Händedesinfektionsmittel gestestet

Kramer et al. ICHE 2017; 38: 1430-34



Kramer et al. ICHE 2017; 38: 1430-34

Dauer der Händehygiene



Dauer der Händehygiene

2. Schritt: 
• Untersuchung, ob es durch Verkürzung der Händedes-

infektionsdauer (15 sec.) zur Steigerung der Compliance auf 
einer neonatologischen Intensivstation kommt

• Signifikanter Anstieg der Compliance von 5,8 auf 7,9 x pro h

Kramer et al. ICHE 2017; 38: 1430-34



Zusammenfassung

• Für die Implementierung ist die klare und einfache 
Kommunikation der Indikationen Voraussetzung

• Die Produktion von Guidelines allein ist nicht 
ausreichend, die Implementierung muss unterstützt 
werden

• Die offizielle Reduktion der Einwirkzeit von Hände-
Desinfektionsmitteln auf 15 sec. könnte die 
Motivation zur häufigeren Händedesinfektion 
verbessern.
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