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4 Grundlagen zu nosokomialen Infektionen und Händedesinfektion 

4.1 Wie werden Erreger während der Patientenversorgung übertragen? 

Nosokomiale Infektionen können durch Bakterien, Viren, Pilze und sehr selten auch durch 

Parasiten verursacht werden. Die Mehrzahl der nosokomialen Infektionen wird jedoch durch 

Bakterien und Viren verursacht. 

Mikroorganismen sind in der Krankenhausumgebung weit verbreitet. Eine weitaus größere 

Bedeutung hat jedoch die mikrobielle Besiedlung der Haut und Schleimhäute mit einer 

Mischung von Erregern von Patienten und Personal, die sogenannte Standortflora. Auf der 

intakten Haut finden sich zwischen 100 und 100.000 Kolonie bildende Einheiten an 

Bakterien. Diese für den Menschen sehr wichtige Standortflora spielt eine große Rolle als 

natürliche Barriere in der Gesunderhaltung. Im Rahmen einer medizinischen Behandlung, 

wie z.B. Antibiotikatherapie oder invasive Prozeduren wird diese Standortflora in ihrer 

Zusammensetzung massiv verändert. Im Krankenhaus müssen wir davon ausgehen, dass 

zum Beispiel Patientenwäsche, Bettwäsche, das Patientenbett und Objekte in der 

unmittelbaren Umgebung des Patienten massiv mit der jeweiligen Patientenflora kontaminiert 

sind. 

Krankenhausinfektionen können durch patienteneigene Erreger hervorgerufen werden 

(endogene Infektionen) oder durch Mikroorganismen, welche von einem Patienten auf den 

anderen Patienten oder von der Umgebung übertragen werden (exogene Infektionen). Die 

Übertragung von Mikroorganismen erfolgt im Prinzip über drei Wege: direkter Kontakt, 

indirekter Kontakt und über die Luft bzw. Wasser (s. Tabelle 1). Diese Übertragung nennt 

man auch Transmission. 

Tabelle 1: Transmissionswege 

Transmissionswege 

direkter Kontakt 
Direkter physischer Kontakt zwischen Mitarbeiter und Patient (in der 

Regel über die Hände des Krankenhauspersonals)  

Indirekter 

Kontakt 

Die Übertragung des Mikroorganismus geschieht passiv über ein 

Zwischenobjekt, zum Beispiel patientennahe Oberflächen, 

Instrumente 

Luft / Wasser 

übertragen 

Übertragung von Mikroorganismen über die Luft, wenn der Patient 

sich in unmittelbarer Nähe zum Mitarbeiter befindet, zum Beispiel 

beim Niesen oder Husten 
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In den meisten Fällen sind die Hände der Krankenhausmitarbeiter die Quelle und das 

Vehikel für die Übertragung von Mikroorganismen. Übertragungen finden zum einen von der 

Haut des Patienten auf eigene, primär nicht besiedelte Schleimhäute (zum Beispiel 

Respirationstrakt) oder in primär sterile Bereiche (Blut, Liquor etc.) statt, sowie von einem 

Patienten auf den anderen. 

Die Kontamination von Oberflächen, Geräten oder auch Medikation, welche ebenfalls als 

Quelle und Vehikel für die Übertragung von Mikroorganismen dienen können, geschieht 

ebenfalls überwiegend über die Hände des Krankenhauspersonals. 

Das Risiko einer Übertragung ist zu jedem Zeitpunkt während der Patientenversorgung 

gegeben, vor allem jedoch bei der Versorgung immunsupprimierter Patienten und bei 

Patienten mit sogenannten invasiven Devices (zentrale Venenkatheter, Harnwegskatheter, 

Tubus etc.).  

Gerade in Krankenhäusern konzentrieren sich infizierte sowie asymptomatisch, kolonisierte 

Patienten, welche zur Quelle von pathogenen Erregern für Patienten und Personal werden 

können. 

Folgende Faktoren können für die Übertragung von Mikroorganismen förderlich sein: 

 unzureichende Händedesinfektions-Compliance* beim Personal 

 ungenügende Ressourcen und Compliance zur Durchführung von Isolierung oder 

Kohortierung 

 Aufenthalt auf einer Intensivstation 

 unzureichende krankenhaushygienische Betreuung, bzw. Infektionskontrolle  

*Definition: Compliance = Befolgen von Gesetzen und Richtlinien 

4.2 Sind nosokomiale Infektionen zu verhindern und wie? 

Es gibt eine Vielzahl an publizierten Studien zur Prävention von nosokomialen Infektionen 

durch gut strukturierte Infektions-Kontroll-Programme, welche eine Verringerung von 

nosokomialen Infektionen gezeigt haben. Es konnte auch gezeigt werden, dass diese 

Programme kosteneffektiv sind. 

Eine der ersten Studien war die SENIC Studie in den 80iger Jahren in den USA, welche eine 

Reduktion der nosokomialen Infektionsraten um ein Drittel nach Einführung von Surveillance 

und Infektions-Kontroll-Programmen erreicht hat. 

Die Grundlage von Infektions-Kontroll-Programmen sind einfache, etablierte Maßnahmen 

(Standardmaßnahmen), welche sich in der Praxis als effektiv in der Prävention erwiesen 

haben und weithin anerkannt sind.  

Diese ĂStandardmaÇnahmenñ umfassen alle Prinzipien der Infektionskontrolle, welche in 

jedem Krankenhaus und an jedem Patienten anzuwenden sind, unabhängig von der 

Diagnose, Risikofaktoren oder Infektions- bzw. Kolonisationsstatus. Diese Maßnahmen 



19 

reduzieren das Infektions- und Kolonisationsrisiko für Patienten und Mitarbeiter. Dabei ist die 

Händedesinfektion die Hauptmaßnahme, denn sie gilt als die effektivste 

Präventionsmaßnahme schlechthin. Die Standardmaßnahmen stellen dem Patienten eine 

saubere Umgebung zur Verfügung und gehören zu den Basis-Patientensicherheits-

Maßnahmen.  

Darüber hinaus erfordert die Versorgung von mit Problemkeimen infizierten oder 

kolonisierten Patienten besondere Maßnahmen entsprechend der Besonderheiten des 

Erregers oder der Erkrankung. Diese ĂTransmissions-basierten MaÇnahmenñ reichen von 

Isolation oder Kohortierung bis hin zur Unterbringung in Räumen mit speziellen 

Anforderungen an Raumluft Technische Anlagen.  

Unabhªngig von den ĂTransmissions-basierten MaÇnahmenñ haben sich einige spezifische 

Maßnahmen zur Prävention von Device-bezogenen nosokomialen Infektionen (zum Beispiel 

Katheter assoziierte Sepsis, Harnwegkatheter assoziierte Harnwegsinfektion, 

beatmungsassoziierte Pneumonie) als sehr effektiv erwiesen. Aber auch hier spielt die 

Händedesinfektion eine zentrale Rolle.   

4.3 Warum ist die Händedesinfektion in der Patientenversorgung so wichtig? 

Die Hände von Krankenhausmitarbeitern sind das wichtigste Vehikel für die Übertragung von 

Mikroorganismen von einem Patienten auf den anderen, von einer Körperstelle auf eine 

andere bei einem Patienten und von der kontaminierten Umgebung auf einen Patienten.  

Während der Patientenversorgung werden die Hände der Mitarbeiter zunehmend mit 

Mikroorganismen, darunter potentielle Krankheitserreger, kolonisiert. Je länger die Arbeit am 

Patienten währt, umso hochgradiger ist die Kolonisation der Hände, wenn keine adäquate 

Händedesinfektion erfolgt.  

Die Compliance der Händedesinfektion ist unter den Krankenhausmitarbeitern 

bekanntermaßen gering. Im Durchschnitt erfolgt bei Ärzten und Pflegepersonal eine 

Händedesinfektion nur in der Hälfte der erforderlichen Situationen. Daten aus 

Beobachtungsstudien im Rahmen der ĂAKTION Saubere Hªndeñ bestªtigen das. Zudem 

sinkt die Compliance in kritischer Situation mit hoher Arbeitsdichte und zeitlichen Engpässen, 

wie sie zum Beispiel häufig auf Intensivstationen anzutreffen sind, noch weiter ab. 

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass eine verbesserte Händedesinfektions-

Compliance zu einer deutlichen Reduktion von nosokomialen Infektionsraten geführt hat.  

Sogenannte multimodale Kampagnen oder Interventionen sind die erfolgversprechendste 

Strategie, um die Compliance der Händedesinfektion in einer Institution zu verbessern. 

Schlüsselelemente sind dabei Fortbildungen, Motivation, die hohe Verfügbarkeit von 

Händedesinfektionsmittel, Kontrolle und das für alle sichtbare Engagement von 

Entscheidungsträgern im Haus. 
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Tabelle 2: Beispiele multimodaler Kampagnen 

Beispiele erfolgreicher multimodaler Kampagne zur Verbesserung der 

Händedesinfektion 

Universitätskrankenhaus in Genf, 1994 ï 19971: 

ü Anhaltende Verbesserung der Compliance der Händedesinfektion von 48% auf 66% 

ü Signifikante Reduktion der nosokomialen Infektionen von 16,9% auf 9,9% 

ü Die Kosten der Aktion beliefen sich auf 1% der Kosten für die Versorgung der 

nosokomialen Infektionen   

Neonatale Intensivstation in China, Provinz Taiwan, 1998-19992 

ü Signifikante Verbesserung der Compliance der Händedesinfektion von 43% auf 88% 

ü Signifikante Reduktion der nosokomialen Infektionsrate von 15,1 zu 10,7 / 1000 

Patiententage 

1
 Pittet D et al. Effectiveness of a hospital wide program to improve compliance with hand hygiene. 

The Lancet. 2000, 365: 1307-1312. 

2
 Won FP et al. Handwashing program for the prevention of nosokomial infections in a neonatal 

intensive care unit. Infection Control and Hospital Epidemiology. 2004, 25: 742-746.       

4.4 Wie sollte eine korrekte Händedesinfektion aussehen? 

Die hygienische Händedesinfektion sollte mit einem alkoholischen Händedesinfektionsmittel 

erfolgen. Das Waschen mit Wasser und Seife ist nur bei sichtbar verschmutzten Händen 

indiziert! 

Die Händedesinfektion mit einem alkoholischen Händedesinfektionsmittel hat deutliche 

Vorteile gegenüber dem Waschen mit Wasser und Seife: 

o Die überwiegende Mehrzahl der relevanten Mikroorganismen wird sicher 

abgetötet. 

o Händedesinfektionsmittel ist überall in Patientennähe verfügbar 

(Kitteltaschenflaschen, fest montierte und mobile Spender) 

o Benötigt nur relativ kurze Zeit (30 Sekunden) 

o Benötigt keine spezifische Infrastruktur 

o Bessere Hautverträglichkeit 

In Anlehnung an die Empfehlungen der WHO (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health 

Care 2009) sollte eine Händedesinfektion mit einem alkoholischen Händedesinfektionsmittel 

bei entsprechender Indikation durchgeführt werden (Kategorie IB). Entsprechend der 

Richtlinien sollte die Händedesinfektion unmittelbar am Ort der Patientenversorgung und 

ohne zeitliche Verzögerung erfolgen. 

Die Hände sollten nur dann mit Wasser und Seife gewaschen werden, wenn sie sichtbar 

verschmutzt sind oder nach Kontakt mit Sporen bildenden Mikroorganismen (zum Beispiel 

Clostridium difficile).  
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Die Effektivität der Händedesinfektion ist abhängig vom Produkt (höherer Alkoholanteil bei 

bestimmten Viren), der Menge an Händedesinfektionsmittel mit dem man die 

Händedesinfektion durchführt, der Dauer der Einreibung des Händedesinfektionsmittels und 

von der kontrollierten Einreibung aller Bereiche der Hand. 

   

Einreibemethode für die Händedesinfektion (betrifft nur die hygienische 
Händedesinfektion!) 

o Ausreichend Händedesinfektionsmittel unverdünnt auf die trockene 

Handfläche geben: Die Hände müssen nass sein. 

o Alle Bereiche der Hand benetzen, mit besonderem Augenmerk auf Daumen, 

Fingerkuppen und Nagelpfalz  

o 30 Sekunden Einwirkzeit 

 

Bitte beachten: 

o Nur waschen mit Wasser und Seife bei sichtbarer Verschmutzung 

o Kurze, unlackierte Fingernägel 

o Keine Ringe 

o Keine Uhr 


















































