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  Frage: 
In Ausbruchssituationen werden 
manchmal vom Gesundheitsamt vor-
sorglich Maßnahmen zur Desinfektion 
eingeleitet. Im Einzelnen waren dies 
nach einer HUS-Erkrankung in einer 
Schule beispielsweise:
–	 Desinfektion der Schultoiletten,
–	 Desinfektion sämtlicher Türgriffe 

der Grundschule,
–	 Installation von Desinfektionsmittel-

spendern auf den Toiletten.

Welche Händedesinfektionsmittel sind 
für:
a)	Kinder unter drei Jahren
b)	Kinder zwischen drei und sechs Jah-

ren
c)	 Schulkinder ab sechs Jahren als 

Hortkinder 
von Seiten der zuständigen Stellen zu-
gelassen? 

Wir haben an unserer Kindertagesstät-
te Kinder, die unter den obigen Buch-
staben a, b und c fallen. In unserem 
Hause wird ein viruzides Händedesin-
fektionsmittel für das Personal einge-
setzt. Ist eine Zulassung für Kinder not-
wendig?

  Antwort: 
Sowohl bei der allgemeinen Infekti-
onsprophylaxe, wie sie Bestandteil un-
seres persönlichen Hygieneverhaltens 
sein sollte, als auch in Ausbruchssitu-
ationen oder Epidemiezeiten, spielt die 
Händehygiene unter allen Präventions-
maßnahmen die wichtigste Rolle, weil 

Infektionen vor allem über die Hän-
de weitergegeben werden. Dies gilt in 
gewissem Maße auch für Infektionen, 
bei denen die Krankheitserreger über 
kleine Tröpfchen in der Luft übertra-
gen werden, die beim Sprechen, Husten 
oder Niesen gebildet werden (Tröpf-
cheninfektion): Nicht nur, wenn man in 
die Hand niest oder schnäuzt, sondern 
auch, wenn man Gegenstände berührt, 
die durch Tröpfchen kontaminiert wur-
den, können über die Hände Krank-
heitserreger weitergegeben werden.

Als Maßnahmen zur Händehygie-
ne kommt in Kindertagesstätten oder 
Schulen vor allem das Händewaschen in 
Betracht. In bestimmten Situationen ist 
aber auch die Händedesinfektion sinn-
voll. Richtig durchgeführtes Händewa-
schen reduziert die Zahl von Mikro- 
organismen und Viren auf den Händen. 
Die Wirkung der Händedesinfektion ist 
jedoch 10- bis 100-mal stärker. 

Für die Händehygiene gilt nicht 
nur in Kindertagesstätten der alte Satz: 
„Nach dem Klo und vor dem Essen, 
Händewaschen nicht vergessen.“ Rich-
tiges Händewaschen – mit fließendem, 
warmem Wasser, Flüssigseife und eige-
nem Handtuch – muss aber gelernt und 
geübt werden. Wie dies in spielerischer 
Form geschehen kann, vermitteln ein-
schlägige Broschüren [1, 2]. 

In Ausbruchssituationen oder wenn 
Kinder immer wieder an saisonalen In-
fektionen (Grippe bzw. grippale Infek-
te, Durchfallerkrankungen z.B. durch 
Noroviren) erkranken, sollte das Hän-
dewaschen ggf. durch Händedesinfek-
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beneffekten wie trockener Haut führen 
und sind für die Routine auch für das Per-
sonal nicht notwendig. 
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Alkohol wird auch nicht über die Haut 
resorbiert, so dass systemische Wirkun-
gen des Alkohols nicht zu befürchten 
sind. 

Zur Auswahl des geeigneten Prä-
parates wird die Verwendung eines 
Händedesinfektionsmittels empfoh-
len, das in der aktuellen Liste des VAH 
[4] aufgeführt ist. Auf das notwendi-
ge Wirkspektrum in Abhängigkeit von 
den Krankheitserregern ist zu achten. 
Standardpräparate der Händedesinfek-
tionsmittel sind in der Regel zusätzlich 
zur Wirksamkeit gegen Bakterien auch 
begrenzt viruzid wirksam, das heißt, 
sie wirken auch gegen behüllte Viren, 
wie z.B. das Respiratorische Syncytial- 
Virus (RSV), das insbesondere im Säug-
lings- und Kleinkindalter häufig Atem-
wegsinfektionen auslöst, oder das In-
fluenza (Grippe)-Virus. Händedesin-
fektionsmittel mit dem Wirkspektrum 
begrenzt viruzid PLUS sind zusätzlich 
zur Wirksamkeit gegen behüllte Vi-
ren auch gegen die unbehüllten Viren 
Noro-, Rota- und Adenovirus wirksam. 
Daher können sie insbesondere bei er-
höhter Noro- und Rotavirusaktivität, 
z.B. im Frühjahr, eingesetzt werden. 
Noroviren sind häufig Auslöser von Ma-
gen-Darm-Infektionen. 

Viruzide Händedesinfektionsmittel, 
deren Wirkspektrum zusätzlich die un-
behüllten Papillom- und Polyomaviren 
einschließt, können eher einmal zu Ne-

tion ergänzt werden (auf Anweisung 
durch das Gesundheitsamt). Nach dem 
Händewaschen und abtrocknen, ggf. 
auch nach dem Niesen oder Schnäuzen, 
werden die Hände durch Verreiben ei-
nes alkoholischen Händedesinfektions-
mittels desinfiziert. 

Eine neuere spanische Studie hat 
gezeigt, dass durch Händedesinfekti-
on bei Kindern unter 3 Jahren Infekti-
onen wirksam verhindert werden kön-
nen [5].

Die arzneimittelrechtliche Zulas-
sung von Händedesinfektionsmitteln 
erfolgt in der Regel für Erwachsene. Es 
gibt also keine speziell für Kinder zu-
gelassenen Händedesinfektionsmittel. 
Dies bedeutet aber nicht, dass Kinder 
ihre Hände nicht desinfizieren dürfen 
oder sollen. Schulkinder können Hände 
desinfizieren erlernen [3], sollten die 
Händedesinfektion zunächst aber unter 
Aufsicht durchführen. Wichtig ist, dass 
sich die Kinder nicht mit frisch benetz-
ten Fingern in die Augen fassen.

Bei kleineren Kindern ist es besser, 
wenn die Hände durch einen Erwach-
senen desinfiziert werden, indem die-
ser die Hände des Kindes zwischen sei-
ne eigenen Hände nimmt, das Präparat 
verreibt und die Einwirkzeit (in der Re-
gel 30 Sekunden) abwartet. 

Alkoholische Händedesinfektions-
mittel enthalten Pflegesubstanzen und 
sind für die intakte Haut unschädlich. 


