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Handedesinfektion und Handehygiene

1. Einleitung

Die Hinde stehen als Ubertréger von Krankheitserregern in allen medizinischen Bereichen an vorderster
Stelle. Deshalb ist die Handehygiene eine der wichligsten MaRnahmen zur Verhiitung von Infektionen in
Klinik und Praxis! Aus diesem Grund wurde die Richtlinie des Bundesgesundheitsamtes (BGA-Richtlinie)
aus dem Jahre 1985 "Handewaschen und Handedesinfektion" vom Robert Koch-Institut (RKI) grundlegend
iberarbeitet (1). Der Arbeitskreis "Krankenhaushygiene" der AWMF hat seine Empfehlung unter vorrangig
praxisrelevanten Gesichtspunkten erstellt.

. 2. Kurzcharakteristik der MaBnahmen zur Keimzahiverminderung an den
Hénden

2.1 Forderungen an die Handehygiene

Die Klinik oder Praxis ist stets mit sauberen Handen und Fingemégeln zu betreten. Schmutzige Hande und
Fingernagel (z. B. nach Gartenarbeit) sind bereits zu Hause zu séubern. Aus diesem Grund ist eine
routineméaRige Handewaschung mit Seife und Biirste vor der Handedesinfekiion abzulehnen. Kommt es
wihrend der Tatigkeit zu einer Verschmutzung der Hénde, ist ein Reinigungspraparat und nur im Bedarfsfall
eine NagelbUrste zu benutzen. Es sind filissige Tensidreinigungsmittel aus Spendern einzusetzen, da
Stiickseife als potenzielles Keimreservoir im medizinischen Bereich nicht mehr benutzt werden darf. Bei den
Hautreinigungsmitteln sollte eine kritische Priifung der Inhaltsstoffe im Hinblick auf ein maglichst geringes
Irritations- und Sensibilisierungspotenzial erfolgen. Dies betrifft insbesondere die Tensidqualitit, einen
schwach sauren pH-Wert und die Bevorzugung duftstefffreter Produkte.
Voraussetzungen fir eine effektive Handehygiene sind kurz geschnittene, mit den Fingerkuppen
abschlieBende Fingerniagel, deren Oberfliche nicht rissig sein darf (z. B. durch abgeplatzten oder
gerissenen Nagellack).
Mitarbeiter mit Nagelbettverletzungen und infizierlen Lasionen an den Hinden und Unterarmen diirfen
weder in infektionsgefahrdenden noch in infektionsgeféhrdeten Bereichen titig werden (2, 60-62). Eine
Vorstellung beim Befriebsarzt ist anzuraten. Bei Tatigkeit in anderen Bereichen sind Hautldsionen an den
Handen aus Griinden der Infektionsprophylaxe und des Personalschutzes sicher abzudecken (Pflaster oder
. Verband, ggf. flissigkeits- und keimdicht).
Kontrollen der Handedesinfektion sind insbesondere aus didaktischen Griinden notwendig und kénnen (zur
Kontrolle der Hautbenetzung) z. B. mit flucreszierendem Desinfektionsmitte! durchgefiihrt werden (3, 4).
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Mikrobiologische Untersuchungen, z. B. durch Abdruckkulturen von den Hinden, kénnen bei speziellen
epidemiologischen Fragestellungen durchgefiiht werden, eignen sich aber nicht fiir eine routinemaBige
Uberprifung der Wirksamkeit einer Handedesinfektion.

2.2 Hygienische Handedesinfektion

Durch die hygienische Handedesinfektion soflen Krankheitserreger auf den Handen {transiente Flora) soweit
reduziert werden, dass deren Weiterverbreitung verhindert wird. Zur Desinfektion wird so viel
Desinfektionsmittel (chne Zugabe von Wasser vor oder wihrend des Verfahrens) in die Hande eingerieben,
dass die Hande volistindig benetzt sind und wihrend der gesamten Einwirkzeit, die je nach
Herstellerangaben 30 s bzw. 1 min betragen kann (5), feucht bleiben. Da die Einwirkzeiten an der unteren
Grenze einer noch ausreichenden Wirkung liegen, wird bei massiver Kontamination eine u. U. mehrere
Minuten betragende Einwirkungszeit empfchlen (5).

Nagelfalze und Fingerkuppen sind in jedem Fall besonders intensiv zu behandeln. Bei Viruskontamination
sind die Herstellerhinweise zum Wirkungsspekirum und zur Einwirkzeit zu beachten. Bei Pflege von
Patienten mit offener Lungentuberkulose sind Mittel des RKI (Wirkungsbereich A) einzusetzen (5).

Die hygienische Handedesinfektion fuhrt zu deutlich hdheren Keimzahlreduktionsraten als die hygienische
Handewaschung und bietet damit eine gréfiere Sicherheit (6-25). Darilber hinaus wird eine Verbreitung von
Mikroorganismen in die Umgebung verhindert (26-29) und die Haut geringer belastet (30-33).

2.3 Hygienische Hindewaschung

Bei diesem Verfahren wird die transiente Hautflora durch Anwendung eines antimikrobiell wirksamen
Waschpraparats vermindert.

Fir den Einsalz dieser Préparate liegen bisher keine klinischen Untersuchungen vor. Die hygienische
Héndewaschung ist wirksamer als eine einfache Handewaschung, aber weniger wirksam als die hygienische
Handedesinfektion (34) und kann daher eine erforderliche hygienische Handedesinfektion nicht ersetzen.
Sofern derartige Praparate taglich mehrfach Uber lingere Zeitrdume angewendet werden, ist der dem
Waschpriparat zugesetzte antiseptische Wirkstoff beziiglich des Risikes toxischer und allergischer
Nebenwirkungen einer kritischen Wertung zu unterziehen (35).

Mdgliche Einsatzgebiete der hygienischen Handewaschung sind z. B. die Anwendung bei der
Essenzubereitung oder vor der Speisenausgabe im Kiichenbereich sowie nach Toilettenbenutzung, sofern
nicht die Indikation zur hygienischen Handedesinfektion gegeben ist.

Einen Sonderfall bildet die Betreuung von Patienten mit Infektionen durch Sporenbildner (z. B. Enterokolitis
durch Clostridium difficile). Weil alkoholische Einreibepraparate keine sporozide Wirksamkeit besitzen,
durch den Waschprozess jedoch eine Reduktion der Sporenzahl auf mechanischem Wege erreichbar ist (8,
9, 14, 22), kann hier die hygienische Handewaschung von Vorteil sein.

2.4 Hindewaschung

Die Handewaschung dient der mechanischen Handereinigung mit Préparaten ohne antiseptische Zusatze.
Im Unterschied zur Seifenwaschung, z. B. in hduslicher Umgebung, ist bei der Handewaschung in
medizinischen Bereichen ein Fl(ssigpréparat aus einem Spender zu benutzen (36), Spender miissen so
gewartet werden, dass ihre mikrobielle Besiedelung verhindert wird (37, 38).

Birsten sollen nicht routinemafig, sondern nur bei besonderer Verschmutzung und zwar ausschlieBlich fiir
Fingernagel und Nageifalz, eingesetzt werden, um eine mechanische Hautschédigung an Hand und
Unterarm zu vermeiden (60-62).

Zum Abtrocknen sind Einmalhandtiicher aus Papier oder textile Einweghandtiicher zu benutzen (50-52,
60-62}. Die Verwendung von Gemeinschaftshandtiichern ist in allen medizinischen Bereichen untersagt.
Lufttrockner sind wegen der unvermeidlichen Luftverwirbelung mit méglicherweise keimbeladenen
Schmutzpartikeln, der mangelhaften Handetrocknung und der fehlenden mechanischen Entfernung von
Restverschmutzung ebenfalls abzulehnen {60-62).

2.5 Chirurgische Handedesinfektion

Durch die préoperative chirurgische Handedesinfektion wird die transiente Flora und méglichst weitgehend
auch die residente Hautflora reduziert (39). Aufgrund ihrer rasch einsetzenden, hohen und anhaltenden
Wirkung sind Alkoholpréparate zu bevorzugen. Im Falle einer intracperativen Beschédigung von
OP-Handschuhen, die eingriffsabhéngig eine Haufigkeit bis zu 53 % bet operierendem und
instrumentierendem Personal erreichen kann (40-42), wird die Anzahl von Mikroorganismen, die mit dem
vom Handschuh zuriickgehaltenen Schweifl ("Handschuhsaft”) in die OP-Wunde gelangt, méglichst gering
gehalten (40, 41} und dadurch das infektionsrisiko reduziert (42-44). Es muss beriicksichtigt werden, dass
gemaf DIN EN 455-1 bereits bei fabrikneuen unbenutzten Handschuhen bei 3 von 80 bzw. 4 von 120
gepriften Handschuhen (sog. AQL" < 1,5) Defekte vorliegen kénnen. Es erscheint logisch, dass durch ein
zweites Paar OP-Handschuhe die Verletzungs- und damit die Kontaminationsgefahr bei Handschuhdefekten
reduziert werden kann (60-62).

*AQL = Acceptable Quality Level: Gibt an, wie viele Einheiten einer Stichprobe fehlerhaft sein durfen, um einen
bestimmten Qualititsstandard einzuhalten.

Von grundsitzlich sauberen Handen ausgehend ist eine routineméatige Handewaschung von 1 min mit Seife
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- als obligater Bestandteil der chirurgischen Handedesinfektion nicht erforderlich. Der Einsatz von Biirsten hat

sich auf besonders hartnickige Verschmutzungen zu beschrénken (60-62). Fiir eine eventuell

. vorausgehende Seifenwaschung, z. B. vor der ersten OP und bei intra- oder postoperativer Verschmutzung
der Hande, sind hautvertrigliche Tensidpréparate mit schwach saurem pH-Wert aus dermatologischen
Griinden zu bevorzugen (45),
Fir die Durchflihrung der chirurgischen Handedesinfektion hat sich in Weiterentwicklung der 2-2-1-Regel
(60-62) die sogenannte 3er-Regel bewi#hrt (46). Dabei wird bei einer Gesamteinwirkzeit an den Handen von
3 Minuten Gber 1 Minute zunichst die Haut von den Fingerspitzen bis zum Ellenbogen (Hautdesinfektion!},
dann fiir 1 Minute Gber die Handschuhlénge und fir die leizte Minute ausschlieRlich im Bereich der Hande
selbst desinfiziert. Bei einer Gesamteinwirkzeit von 5 Minuten verléngert sich die Zeit fur den unteren Teil
der Unterarme und die Hande auf jeweils 2 Minuten. Es ist darauf zu achten, dass wahrend der
Durchfithrung der Desinfektion keine nicht desinfizierten Hautbereiche oberhalb des Ellenbogengelenks
beriihrt werden.
Bei intraoperativer Handschuhbeschidigung muss ein frischer steriler Handschuh angelegt werden, Der
Handschuhwechsel ist mit ausreichendem Abstand zum OP-Tisch (auierhalb des RLT-Luftstroms)
vorzunehmen. Beim Handschuhwechsel muss der sterile Schutzkittel gewechselt werden. Davor ist eine
alkoholische Handedesinfektion fur etwa 2 Minuten durchzufithren. Sollte die Hand wihrend der Qperation
sichtbar verschmutzt werden bzw. sich Handschuhsaft angesammelt haben, ist die Hand vor der
Desinfektion mit sterilem Material zu reinigen. Hat sich die Perforation kurz vor OP-Ende ereignet, kann es
ausreichend sein, einen frischen sterilen Handschuh itber den perforierten Handschuh zu ziehen, wodurch
Zeit gespart und das Risiko einer Kontamination des Schutzkittels minimiert wird. Handschuh- und
Kittelwechsel ist nach langerer Operationszeit (2-3 Stunden) zu empfehlen,

. 2.6 Desinfizierende chirurgische Hindewaschung

Gemal Europdischer Norm kann die chirurgische Handedesinfektion auch als Waschung mit einem
bakteriziden Produkt durchgefiihrt werden, wobei nur Praparate angewendet werden dirfen, die die gleiche
Wirksamkeit wie alkoholische Praparate erreichen (39). Die desinfizierende chirurgische Handewaschung
kann nur dann eine Alternative zur Verwendung von alkoholischen Einreibepréparaten sein, wenn sie dieser
nicht nur in ihrer Wirksamkeit, sondern auch in ihrer Vertraglichkeit gleichkommit.

3. Flankierende MalRnahmen zur Infektionsprophylaxe

3.1 Distanzierung

Infektionsprévention durch Handedesinfektion kann durch Einhaltung der Non-touch-Technik mittels
Benutzung von Insirumenten anstelle der Finger und durch Tragen nicht sterilisierter Schutzhandschuhe
{Personalschutz) bzw. steriler OP-Handschuhe {Patientenschutz) unterstiitzt werden.

Durch Waschplatz, Spender, Handtuch und Bereichs- bzw. Schutzkleidung darf es nicht zu einer
Keimverbreitung kommen (vgl. 1}. Beim Handewaschen muss ein Durchnéssen der Bereichskleidung
verhindert werden (46, 60-62).

Das OP-Hemd ist in der Hose zu tragen, damit es bei der H&dndedesinfektion nicht mit dem Unterarm in
Kontakt kommt {(Rekontaminationsgefahr) bzw. am Waschbecken kontaminiert wird (61, 62).

. 3.2 Hautschutz und Hautpflege

Eine gesunde Haut ist Voraussetzung fiir eine effektive Handedesinfektion (46). Grundsatzlich sind zum
Hautschutz und zur Hautpflege nur Préparate mit experimentell und/oder klinisch gefilhrtem Nachweis ihrer
deklarierien Effektivitdt anzuwenden. Zudem sollten die Inhalisstoffe im Hinblick auf ihre Allergenitt
Uberprift sein und auch hier duftfreie Produkte bevorzugt werden. Derartige Angaben liegen z. z. fir eine
Hautcreme fiir angegriffene, trockene, rote und rissige Hande vor, die etwa 37,5 % der Effektivitat der
Glukokortikoide ohne deren Nebenwirkungen erreicht (47, 48).
In der Technischen Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS) 531 (49) sind die Schutzmafinahmen bei Gefahrdung der
Haut durch Arbeiten im feuchten Milieu festgelegt. Die MalRnahmen sind fir Beschéftigte vorgesehen, die
regelmafig ca. 2 h/d mit ihren H&nden Arbeiten im feuchten Milieu ausfihren, wihrend eines
entsprechenden Zeitraums feuchtigkeitsdichte Handschuhe tragen oder hiufig bzw. intensiv ihre Hénde
reinigen missen. Die Pflichten des Arbeitgebers bestehen hierbei in der Bereitstellung persénlicher
Schutzausriistung, der Erstellung einer Betriebsanweisung mit Unterweisungen, der Erstellung eines
Hautschutzplans und - falls méglich - der Reduzierung der Feuchtigkeitsexposition einschlieBlich
Ersatzstoffpriifung sowie der gezielten arbeitsmedizinischen Vorsorge und Uberwachung. Im
Hautschutzplan sind in Abh&ngigkeit von der (anzugebenden) Noxe Festlegungen zur Auswahl der
Praparate fiir die Reinigung, den Schutz und die Pflege der Haut zu treffen.
Bei der Anwendung von Desinfektionsmitteln zur hygienischen und/oder chirurgischen Handedesinfektion ist
es aus grundsétzlichen Uberlegungen empfehlenswert, ausschliellich Desinfektionspraparate chne
potenziell sensibilisierende Inhaltsstoffe wie Chlorhexidin, Benzalkoniumchlorid oder Phenolderivate und
ohne Gehalt an Wirkstoffen mit chronisch-irritativer Potenz wie Peressigséure anzuwenden.
Desinfektionsmittel mit einer geringen Sensibilisierungsrate dirfen nicht etwa aus preislichen Griinden durch
. weniger vertragliche, aber preisgiinstigere Mittel ersetzt werden. Jeder Praparatewechsel ist sorgfaitig mit
Betroffenen, dem betriebsérztlichen Dienst und Verantwortlichen der Hygiene vorzubereiten und in der
Phase der Neueinfiihrung auf Compliance und Verlréglichkeit zu Gberwachen.
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3.3 MaBnahmen zur Gewahrleistung der Compliance

. Durch Studien wurde nachgewiesen, dass die Compliance fir die Handehygiene zu wiinschen (ibrig [4sst
(53, 54). Wesentliche Griinde dafiir sind u, a. menschliche Unzulénglichkeiten (mangelnde Disziplin,
Gleichgiltigkeit, Anonymitat des Fehlverhaltens), tatséchliche oder vermutete Hautunvertraglichkeit der
benutzten Praparate, unklare Anweisungen, fehlende Verhaltenskontrolle durch Vorgesetzte sowie
Ausstattungs- und Informationsdefizite etwa im Bereich der Infektionserfassung (53). Zur Verbesserung der
Compliance kdnnen neben gut erreichbaren und in ausreichender Zahl vorhandenen Wandspendern
Schulungsprogramme in Verbindung mit gezielten KontrollmaRnahmen und die Vorbildwirkung von
Vorgesetzten beitragen (53, 55, 56).

3.4 Umgang mit Desinfektionsmittelspendern

Kontrovers wird die Mitfilhrung einer mit Desinfektionsldsung gefilliten Flasche z. B. bei der Stationsvisite
diskutiert (58, 58). Sogenannte "Kittelflaschen" kénnen nur dort als Kompromiss akzeptiert werden, wo
Wandspender nicht zur Verfiigung stehen. Gleiches gilt fir die "Handflasche” auf dem Visitenwagen. Uberall
dort, wo regelm&iig Handedesinfektion durchgefihrt werden muss, sind geeignete Spender zu montieren (z.
B. am Visitenwagen, Verbandwagen) (58).
Ein Verzicht auf Spender z. B. im oder vor dem Patientenzimmer fithrt zZwangsliufig zur Vernachlissigung
der Handehygiene, Allerdings sind beim Umgang mit Desinfektionsmittelspendern bestimmte
Sorgfaltsanforderungen zu erfilllen. Unter toxikologischen Erwégungen sind bei mitbrauchlicher
Verwendung von Spendem im Patientenzimmer, sofern diese ausschlieflich alkoholische Wirkstoffe chne
remanente oberfldchenaktive mikrobizide Wirkstoffe wie Chlorhexidin, Quats oder lodophore enthalten,
keine nachhaltigen emsthaften Nebenwirkungen zu erwarten, da eine irtimtiche orale Aufnahme

. toxikologisch kritischer Mengen bei geistig voll ansprechbaren Patienten nicht zu erwarten ist. Trotzdem ist
aus juristischen Grinden eine dauerhaft lesbare Etikettierung der Spender bzw. Spenderflaschen mit einem
Wamhinweis zu empfehlen. Dieser kinnte z. B. lauten: "Handedesinfektionsmittel ausschlieflich zum
Gebrauch auf der Hand! Kein Trinken, Verspritzen in die Augen oder Auftragen auf Schleimhéute.
Feuergefahrlich.” (58). Ein Mach- und Umfiillen der Desinfektionsmittel ist grundsitzlich nicht zuléssig.

4. Rechtliche Gesichtspunkte

4.1 Qualitatssicherung

Im Stationsdienstzimmer und an Handedesinfektionsplétzen in OP-Abteilungen ist ein
Handedesinfektionsplan anzubringen. Im Hygieneplan der Einrichtung sind die indikationen fur die
Héndedesinfektion in Abh&ngigkeit von den Arbeitsaufgaben und Besonderheiten der zu betreuenden
Patienten einschliesslich der Rahmenbedingungen im Detail festzulegen. Die einschligigen Bestimmungen
der gesetzlichen Unfallverhitungsvorschrift sind hier mit einzuarbeiten. Im Desinfektionsplan sollen nur
Praparate enthalten sein, die ber ein gliltiges Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie oder vergleichbarer Institutionen verfiigen. Jeder Mitarbeiter ist aktenkundig in den
Hygieneplan einzuweisen.

4.2 Unterlassung der Handedesinfektion
. Es sind zahlreiche einschlagige Rechtsurteile publiziert und kommentiert (57). So wurde in sieben Fillen die
Unterlassung der hygienischen, einmal auch der chirurgischen Handedesinfektion als grober drztlicher

Behandlungsfehler anerkannt. In weiteren Fallen wurden keine Schutzhandschuhe angelegt. Damit liegen
bei ca. 10 % der Arzthaftpflichiprozesse nachgewiesene Fehler in der Handehygiene zugrunde.
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