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Die Durchführung der hygienischen Händedesinfektion soll eine Übertragung von 
potentiell pathogenen Erregern verhindern, indem die transiente Hautflora durch ein 
alkoholisches Händedesinfektionsmittel (HDM) effektiv abgetötet wird. Neben einer 
hohen Compliance und dem sicheren Erkennen der Indikationen für eine 
Händedesinfektion ist eine komplette Einreibung der Hand mit einem HDM ohne 
Benetzungslücken wichtig. Es gibt immer wieder Unstimmigkeiten darüber, in wie 
weit das Einreiben des HDM auf die Hände nach einer festgelegten 
Bewegungsabfolge erfolgen muss um Benetzungslücken zu vermeiden.  
 
In der Richtlinie zur Händehygiene des Robert-Koch Institutes von 2000 wird 
beschrieben: „Das alkoholische Präparat wird über sämtlich Bereiche der trockenen 
Hände unter besonderer Berücksichtigung der Innen- und Außenflächen 
einschließlich der Handgelenke, Fläche zwischen den Fingern, Fingerspitzen, 
Nagefalze und Daumen eingerieben und für die Dauer der Einwirkzeit feucht 
gehalten“. 1 
 
Auch das CDC gibt in seinen überarbeiteten Richtlinien von 2002 keine definierte 
Anleitung, wie das Händedesinfektionsmittel auf den Händen verteilt werden muss: 
„….apply product to palm of one hand and rub hands together, covering all surfaces 
of hands and fingers, until hands are dry.“. 2 

 
Die WHO schreibt in ihren Empfehlungen: “Apply a palmful of alcohol-based handrub 
and cover all surfaces of the hands. Rub hands until dry.” Sie gibt eine Abfolge von 
Handbewegungen auf der Grundlage der DIN EN 1500 vor. 3 
 
In vielen Einrichtungen wird die Einreibemethode nach DIN EN 1500 als Grundlage 
für eine sichere Einreibemethode zur Vermeidung von Benetzungslücken verwendet. 
Häufig verbreitet ist die Annahme, dass dies ein klinisch geprüfter Standard zur 
Einreibung mit einem HDM sei. Die DIN EN 1500 ist jedoch lediglich eine 
standardisierte Methode zur Prüfung von Händedesinfektionsmitteln: „Chemische 
Desinfektionsmittel und Antiseptika- Hygienische Händedesinfektion- Prüfverfahren 
und Anforderungen“. 4 
 

 
AKTION Saubere Hände 
Nationales Referenzzentrum für die Surveillance nosokomialer Infektionen 

Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V.   

Aktionsbündnis Patientensicherheit e. V.  



„AKTION Saubere Hände“ wissenschaftlicher Beirat: Positionspapier zur Einreibemethode der 
Händedesinfektion. Verabschiedete Version vom 30.09.2011 

 2

Kampf und Kollegen habe die DIN EN 1500 hinsichtlich der Vermeidung von 
Benetzungslücken untersucht. Dabei wurde festgestellt, dass die Euronorm keinen 
Vorteil in der Vermeidung von Benetzungslücken hat im Vergleich zu anderen 
Bewegungsabfolgen bzw. der „eigenverantwortlichen Applikation“ von HDM. 5 
 
Zusammenfassung: 
 
Die DIN EN 1500 ist keine Richtlinie zur Einreibemethode von HDM sondern eine 
Vorgabe zur Standardisierung einer Prüfmethode. Die Umsetzung einer festgelegten 
Reihenfolge von Bewegungen scheint in der täglichen Praxis schwierig zu sein. Der 
Erfolg der Einreibung hängt darüber hinaus auch von der Menge es verwendeten 
Händedesinfektionsmittels ab. Die Vorgabe einer Bewegungsabfolge führt nicht zu 
einer sicheren Vermeidung von Benetzungslücken. 
 
Empfehlungen: 
 
Der wissenschaftliche Beirat der „AKTION Saubere Hände“ empfiehlt: 
 

1. Die Mitarbeiter müssen in der Technik der Händedesinfektion geschult werden 
(Schwarzlichtlampe).  

2. Ausreichend HDM auf die trockenen Hände geben. Die Hände müssen „nass“ 
sein. 

3. Einreibung des HDM auf der gesamten Hand unter der besonderen 
Berücksichtigung von Hauptkontaktstellen und Erregerreservoiren 
(Fingerspitzen und Daumen, Nagelfalz).  

4. Die Hände müssen für die Einwirkzeit gemäß Herstellerangaben, mindestens 
jedoch für 30 Sekunden, feucht gehalten werden. 

 
 
 
Berlin, 30.09.2011 
 
Dr. Christiane Reichardt  
Koordination „AKTION Saubere Hände“ 
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