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@ Praktische

DGKH-Vorstand

Stellungnahme des Vorstandes der
DGKH zur Verkurzung der Einwirkzeit
der Handedesinfektion von 30 auf
15 Sekunden

Die aktuellen Materialien fiir den Akti-
onstag 2019 der AKTION Saubere Héan-
de empfehlen eine Einwirkzeit von nur
noch 15 Sekunden fiir die hygienische
Héndedesinfektion.
dass die Verkiirzung der Hadndedesin-
fektion auf 15 Sekunden die Compli-
ance der Hiandedesinfektion in der kli-
nischen Praxis verbessern kann, ohne
deren Wirksamkeit zu gefidhrden“ [1].
Dabei wird weiterhin ein Volumen von
3 ml zur Benetzung der Hande einge-
setzt. Durch diese Empfehlung wird die
von den Herstellern der Hindedesinfek-
tionsmittel deklarierte Anwendungs-
empfehlung des Produkts nach EN 1500
angeblich von 30 auf 15 Sekunden ver-
kiirzt. Grundlage fiir die Empfehlung
ist eine Studie, aus der abgeleitet wer-
den kann, dass allein der Hinweis auf
die verkiirzte Einwirkzeit von 15 s fiir
die hygienische Héndedesinfektion in
der klinischen Praxis die Hiufigkeit der
Héndedesinfektion von 5,8 auf 7,9 An-
wendungen pro Stunde signifikant ver-
bessert [2].

,Studien zeigen,

Da selbst Héandedesinfektionsmit-

tel mit einem Ethanolgehalt > 80Vol%
erst nach 30 Sekunden trocknen [1],
ist anzunehmen, dass in dieser Studie
lediglich die Einreibedauer reduziert
wurde, jedoch nicht die Einwirkzeit,
die weiterhin > 30 Sekunden betrigt.
Aber allein das hat zur hédufigeren Hén-
dedesinfektion animiert.

Aspekte:  Praktisch
wird trotz der Verkiirzung der Ein-
reibezeit auf 15 Sekunden also im-
mer eine Einwirkzeit von mindes-
tens 30 Sekunden erreicht, wenn
man sich die Hande nicht vorher
abtrocknet oder wéscht. Das ist in
der Praxis nur bei CDAD-Patienten
von Bedeutung, da man sich in die-
sen Fillen die Hinde unmittelbar
nach der Desinfektion wéscht. Hier
sollte auch weiterhin vor dem Wa-
schen der Hénde der Alkohol voll-

stindig getrocknet sein. Auflerdem
konnten die Mitarbeiter mit alkohol-
nassen Hianden weitere Tatigkeiten
durchfithren. Dann besteht die Ge-
fahr, dass sich Reste des Alkohols
im Kontakt mit Ziindquellen auf den
Hénden entziinden und zu Verbren-
nungen der Haut fiihren, auch wenn
Zwischenfélle dieser Art sehr selten
sind [3-5]. Aus Deutschland wur-
den bis 2007 iiber insgesamt 3 , Feu-
erzwischenfille“ mit alkoholischen
Héandedesinfektionsmitteln bei grob
fahrldssigem Verhalten durch Mitar-
beiter berichtet.

Zur Frage, ob in 15 s beide Hédnde
vollstdndig benetzt werden konnen,
liegen unterschiedliche Ergebnisse
vor [7, 8].

Theoretische Aspekte: Unter Be-
riicksichtigung der Reaktionskinetik
von Desinfektionsmitteln kann eine
Halbierung der Einwirkzeit nicht zu
einer gleichen Keimzahlreduktion
der Mikroorganismen fiihren. Alle
Desinfektionsvorgénge folgen in der
Kinetik einer Reaktion erster Ord-
nung. Das bedeutet, dass in gleichen
Einwirkzeiten gleiche Teile der vor-
handenen Mikroorganismen abge-
totet werden. Die Zeit, in der eine
Log-Stufe abgetotet wird, ist der so
definierte D-Wert. Wenn die Mikro-
organismen weiterhin dem Desin-
fektionsmittel ausgesetzt sind, kann
eine Halbierung der Einwirkzeit da-
her niemals zum gleichen Ergebnis
fiihren. Wenn es in vorliegenden
Studien [2, 6] anders ist, dann muss
es dafiir Griinde geben, iiber die bis-
her keine aussagefdhigen Antworten
vorliegen:

der im Héndedesinfektionsmit-
tel enthaltene Alkohol verdunstet
schneller als das Wasser und fiihrt
damit bereits nach 15 Sekunden zu
einer Unterdosierung und damit Un-
wirksamkeit.



in den ersten Sekunden der Einwirkzeit werden bei der
oben angegebenen Kinetik die groBten Teile der Mikroor-
ganismen abgetotet. Die Unterschiede in der Keimzahlre-
duktion sind in den letzten Sekunden der Einwirkzeit so
gering, dass sie in den betreffenden Untersuchungsmo-
dellen nicht mehr detektiert werden. Einfach gesagt, sind
die Untersuchungsmodelle zu wenig sensitiv.

Welcher dieser Effekte tatsachlich eine Rolle spielt, ist un-
Kklar.

Zusammenfassung:

Wenn eine Verkiirzung der mechanischen Einreibezeit von
30 auf 15 Sekunden (bei Beibehaltung des Volumens von
3 ml) zur haufigeren Nutzung von Handedesinfektionsmit-
teln und ggf.einer besseren Compliance fiihrt [9], dann ist
dieser psychologische Effekt zu befiirworten. Wissenschaft-
lich noch nicht abschlie3end geklért ist die Moglichkeit der
vollstdndigen Benetzung beider Hénde in dieser verkiirzten
Zeit.

Eine Reduktion der benutzten Menge an Hindedesinfek-
tionsmittel von 3 auf 1,5 ml, damit dieses bereits nach 15
Sekunden vollstdndig abgetrocknet ist, reduziert sowohl die
Wirksamkeit der Hindedesinfektion als auch die Benetzung
der Hande nach heutigem Kenntnisstand deutlich und sollte
daher unterlassen werden [10].
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