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Die folgende Tabelle ist nicht als abschlieRend zu verstehen. Sie soll lediglich ver-
deutlichen, welche Produkte bzw. Produktgruppen sich hinter den zum Verbrauch
bestimmten Pflegehilfsmitteln verbergen und insbesondere in welchen Situationen
— unter anderem in der hauslichen Versorgung — sie angewendet werden mussen,
um einen praventiven Infektionsschutz zu gewahrleisten.

Dabei sei anzumerken, dass die Quellverweise unterstitzend aufgegriffen wurden.
Grund ist, dass die hausliche Versorgung gemaR § 23 IfSG strenggenommen weder
zum Zustandigkeitsbereich der KRINKO noch unmittelbar zum Geltungsbereich der
KRINKO-Empfehlungen gehort. Ebenso unterliegt die hausliche Versorgung auch

nicht der Aufsicht durch die Gesundheitsamter.

Produkt

Typische Pflegesituationen
(hausliche Pflege)

Indikation

Pflegerisches Ziel / medizi-
nischer Nutzen

IAnlehnung an
unterstiitzende
Quellen

Handedesinfektion

\Vor und nach jeder direk-
ten Pflegehandlung mit
Korperkontakt (z. B. Kor-
perpflege, Positionieren,
\Verbandwechsel, Medika-
mentenzubereitung, Blut-
zuckermessung, Stomaver-
sorgung), vor und nach
dem Anlegen von Hand-
schuhen, nach Kontakt mit
IAusscheidungen oder kon-
taminierten Flachen.

Personen mit erhohter Infek-
tionsgefahrdung, z. B. onko-
logische Erkrankungen, Im-
munsuppression (z. B. Organ-
transplantation, Kortisonthe-
rapie), chronische oder infi-
zierte Wunden, Diabetes
mellitus, Stomaversorgung,
Harn- und Stuhlinkontinenz,
MRE/MRSA-Besiedlung, palli-
ative Pflege, Infektionen wie
z. B. COVID-19

e Zentrale MaRBnahme zur
Unterbrechung von In-
fektionsketten.

e Unterbricht Infektions-
ketten und schiitzt Pfle-
gebeddrftige sowie Pfle-
gepersonen vor der
Ubertragung von Krank-
heitserregern.

[11,12],(3],14],
[10],[12]

Flachendesinfektion

Reinigung und Desinfek-
tion von patientennahen
Gegenstanden und Ober-
flachen mit haufigem Kon-
takt, wie Pflegebett, Nacht-|
tisch, Rollstuhl, Gehhilfen,
[Toilettenstuhl, Haltegrif-
fen, Blutzuckermessgerat,
Inhalationsgerdt sowie pa-
tientenfernen Gegenstan-
den und Oberflachen wie
Boden nach Kontamination
mit Korperflussigkeiten.

Beispielweise Pflegebeduirf-
tige mit onkologischen Er-
krankungen, Immunsuppres-
sion, MRE/MRSA, anstecken-
den Atemwegs- oder Magen-
Darm-Infektionen, offenen
oder chronischen Wunden
oder insgesamt erhéhtem In-
fektionsrisiko. Harn- und
Stuhlinkontinenz mit wieder-
kehrender Kontamination
lvon patientennahen Flachen
und Hilfsmitteln.

e Reduziert die Keimbe-
lastung im hauslichen
Umfeld und

e verhindert indirekte
Ubertragungswege (iber
Oberflachen und Pflege-
hilfsmittel.

[3],[4],[5],(10]

Medizinischer Mund-
Nasen-Schutz (MNS)

Enger Korperkontakt wah-
rend der Pflege bei Atem-
wegsinfektionen mit Tropf-
chen- oder Aerosoliibertra-
gung, Pflege symptomati-
scher Personen, Inhalation,
IAbsaugen oder anderen
aerosolerzeugenden Tatig-
keiten.

Beispielsweise onkologische
Erkrankungen, Immunsupp-
ression, COPD und andere
Lungenerkrankungen, COVID-
19, nachgewiesene oder ver-
mutete Atemwegsinfektio-
nen, grds. zur Grippe-Saison.

e Verringert das Risiko der
Ubertragung von Atem-
wegsinfektionen und

e schitzt besonders vul-
nerable Pflegebedrf-
tige, aber auch Angeho-
rige.

[2],[4],[6],17],
[10]
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Produkt

Typische Pflegesituationen
(hdusliche Pflege)

Indikation

Pflegerisches Ziel / medizi-
nischer Nutzen

lAnlehnung an
unterstiitzende
Quellen

Einmalhandschuhe

Korperpflege, Lagerung, In-
timpflege, Toilettengang,
Inkontinenzversorgung,
\Verbandwechsel, Erbre-
chen oder Durchfall,
Stomapflege sowie Reini-
gung kontaminierter Fla-
chen und Hilfsmittel.

Beispielsweise innerhalb der
Patientenversorgung bei
chronischen oder infizierten
Wunden, Inkontinenz,
Stomaversorgung, Diabetes
mellitus, MRE/MRSA, Hauter-
krankungen mit offenen Stel-
len, onkologische Erkrankun-
gen, bakterielle und virale In-
fektionen (insb. gastrointesti-
nal).

e Schitzen vor Kontakt
mit Blut, Sekreten und
Ausscheidungen und
reduziert das Risiko ei-
ner Keimlbertragung.
Unterstitzt in der Basis-
hygiene bei pflegeri-
schen Tatigkeiten und
reduziert das Risiko der
Ubertragung von Krank-
heitserregern zwischen
Pflegeperson, pflegebe-
durftiger Person und
Umgebung.

[1],[4],[71,[10]

Schutzschiirze/
Schutzkittel (Lang-
arm)

Ganzkorperpflege, Lage-
rung, Windelwechsel, Erb-
rechen oder Durchfall so-
\wie Verbandwechsel bei
stark sezernierenden Wun-
den. Stomaversorgung so-
wie Tatigkeiten mit mogli-
chem Kontakt zu Blut, Sek-
reten oder Exkreten.

Beispielsweise innerhalb der
Patientenversorgung bei
chronischen oder infizierten
Wunden, Inkontinenz
(Stuhlinkontinenz, Harn- und
Stuhlinkontinenz, insbeson-
dere bei hohem Versor-
lgungsaufwand oder wieder-
kehrender Kontamination
der Kleidung von Pflegeper-
sonen.). Bei ibertragbaren
bakteriellen und viralen In-
fektionskrankheiten (insbes.
lgastrointestinal) und in der
palliativen Versorgung.

Schiitzt die Kleidung der
Pflegeperson vor Konta-
mination und
verhindert damit die
Verschleppung von
Krankheitserregern.
Unterstitzt die Basishy-
giene bei Tatigkeiten
mit erhdhtem Kontami-
nationsrisiko.

[4],17]

Bettschutzeinlagen

Schutz von Bett und Mat-
ratze bei Harn- oder
Stuhlinkontinenz, Unter-
stitzung bei Lagerung und
Positionswechsel sowie hy-
gienische Versorgung wah-
rend der Nacht.

Beispielsweise bei Harn- und
Stuhlinkontinenz, Demenz,
Immobilitat/Bettlagerigkeit,
Stomaversorgung, chroni-
sche oder ndssende Wunden,
erhohtes Dekubitusrisiko und
palliative Versorgung.

Sorgt fur ein trockenes
Hautmilieu,

unterstltzt den Haut-
schutz und

erleichtert eine hygieni-
sche sowie wiirdevolle
Versorgung.

Reduziert Kontaminatio-
nen von Matratzen,
Bettumgebung und
unterstitzt die Hautin-
tegritat.

Unterstitzung bei der Nah-
rungsaufnahme und

Unterstitzen bei Patienten
mit Dysphagie (z. B. nach
Schlaganfall, Parkinson, De-

Schitzen die Haut und
Kleidung,

erleichtern eine hygieni-
sche Nahrungsauf-

trag von Salben, Haut-
pflege, Mundpflege,
Stomapflege kleiner Haut-
areale oder andere punk-
tuelle Pflegetatigkeiten.

oder Kontakt mit kleineren
kontaminierten Hautberei-
chen.

takt mit potenziell kon-
taminiertem Material,
wenn kein vollstandiger
Handschuh erforderlich
ist.

Litzchen Mundpflege, Schutz bei . nahme und [9],[11]
. e menz oder ALS), Hypersaliva- .
Speichelfluss oder haufi- | . . e tragen zum Wohlbefin-
tion, Tremor oder einge- ) .
lgem Verschlucken. . . - den sowie zur Wirde
schrankter Feinmotorik. o
der pflegebedirftigen
Person bei.
e Unterstitzen hygieni-
Lokalisierte PflegemaRnah- y ? ygg .
. sches Arbeiten bei klein-
men mit begrenztem Kon- flschigen PflesemnaR
takt zu Korperflissigkeiten [Hautpflege, inkontinenzlo- & 3
o . nahmen und
oder kleinflachig kontami- |kale Wundversorgung, N
. e schiitzen Pflegeperso-
. . nierten Arealen, z. B. Auf- [Stomapflege, Mundpflege .
Fingerlinge nen vor direktem Kon- |[7]
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Anmerkung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im Jahr 2009 die jahrliche globale Kam-
pagne ,Clean Care is Safer Care” ins Leben gerufen und ihr Konzept der ,Flinf Mo-
mente der Hindehygiene” veréffentlicht.[*? Die Aktion Saubere Hande hat sich als
eine 2008 gegriindete nationale Kampagne zur Verbesserung der Handedesinfek-
tion in deutschen Gesundheitseinrichtungen an die WHO-Kampagne angeschlos-
sen.3I Dabei wird allein die Hindedesinfektion zeitlich formuliert und mit klar defi-
nierten Situationen des Patientenkontaktes verknipft:

1. VOR Patientenkontakt

VOR aseptischen Tatigkeiten

NACH Kontakt mit potenziell infektiosem Material
NACH Patientenkontakt

NACH Kontakt mit der direkten Patientenumgebung

vk wnN

Quellverweise:

[1] Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen
der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) | Hdndehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens (2016) = Link
[2] Robert Koch-Institut (RKI) | Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2 in der Pflege/Betreuung (aufSerhalb des
Krankenhauses) (2024) - Link

[3] Deutsches Krebsforschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft (dkfz.) (2026) | Krebs und Infektionen:
Schutz durch Hygiene und Vorbeugung = Link

[4] Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI) | Infektionsprd-
vention in Heimen (2005) = Link

[5] Kommission fir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen
der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) | Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion
von Fldchen (2026) > Link

[6] Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen
der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) | Indikationsgerechte Verwendung eines medizinischen Mund-Nasen-
Schutzes (2026) = Link

[7] Kommission fur Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen
der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) | Integration von SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der ende-
mischen Situation in die Empfehlungen der KRINKO ,,Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung
von Patienten mit iibertragbaren Krankheiten” (2023) = Link

[8] Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) | Expertenstandard - Kontinenzférderung in
der Pflege (2024) - Link

[9] Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) | Expertenstandard - Erndhrungsmanage-
ment zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege (2017) = Link

[10] Kommiission fur Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen
der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) | Anforderungen an die Infektionsprévention bei der medizinischen Ver-
sorgung von immunsupprimierten Patienten (2021) = Link

[11] Deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V. (DGHNO-KHC) S2k-Leitli-
nie Hypersalivation (2018) = Link

[12] World Health Organization (WHO) | Kampagne: SAVE LIVES: Clean Your Hands (2009) = Link

[13] Aktion Saubere Hande | Indikationen zur Héandedesinfektion (2009) = Link


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/C/COVID-19/Pflege/Dokumente.html
https://www.krebsinformationsdienst.de/alltag-mit-krebs/schutz-vor-keimen
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Infektionspraevention-speziell/Downloads/Heimp_Rili.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/13786/s00103-026-04261-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2026/01_26.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Basishygiene/Downloads/Integration_SARS-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Kontinenzfoerderung/Kontinenz_Akt2024_Literaturstudie-Anhang.pdf
https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Ernaehrungsmanagement/Ernaehrung_Akt_Auszug.pdf
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Infektionspraevention-speziell/Downloads/Infektionspraevention_immunsupprimierte_Patienten.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://register.awmf.org/assets/guidelines/017-075l_S2k_Hypersalivation_2018-11.pdf
https://www.who.int/campaigns/world-hand-hygiene-day
https://www.aktion-sauberehaende.de/krankenhauser/indikationen-zur-haendedesinfektion
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