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1. Einleitung
In den folgenden Ausführungen werden inva-
sive Maßnahmen nach ihrem Kontamina-
tionsgefährdungsgrad und den damit notwen-
digen hygienischen Anforderungen in vier
Gruppen eingeteilt:
1. Gruppe: „Operationen“
Durchführung ausschließlich im Operationsraum.
Steriler Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz,
Haarschutz und chirurgische Händedesinfek-
tion gefordert.
2. Gruppe: „Kleinere invasive Eingriffe mit
erhöhtem Infektionsrisiko“

Durchführung im Operations- oder Eingriffsraum.
Steriler Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz,
Haarschutz und chirurgische Händedesinfek-
tion gefordert.
3. Gruppe: „Kleinere invasive Eingriffe“
Durchführung im Operations-, Eingriffs- oder
Untersuchungs-  und Behandlungsraum.
Steriler/keimarmer Schutzkittel, Mund-
Nasen-Schutz, Haarschutz und hygienische
Händedesinfektion gefordert.
4. Gruppe: „Invasive Untersuchungen und
vergleichbare Maßnahmen“
Durchführung im Operations-, Eingriffs- oder
Untersuchungs- und Behandlungsraum, teil-
weise im Patientenzimmer.
Saubere Berufs-, Bereichs- oder Schutzklei-
dung und hygienische Händedesinfektion
gefordert.

Die nachfolgend in der Tabelle dargestellten
hygienischen Mindestanforderungen beruhen
nicht ausschließlich auf Ergebnissen aus ge-
zielten Studien, sondern auf einer allgemeinen
Risikoeinschätzung mit der Zielstellung, das
Infektionsrisiko so gering wie möglich zu halten.
Im Anschluss an die Tabelle folgen die
Erläuterungen zu den einzelnen Hygiene-
anforderungen (Spalten A bis P).
Von diesen Empfehlungen abweichende
Festlegungen sind mit dem zuständigen
Krankenhaushygieniker bzw. dem zuständi-
gen Gesundheitsamt abzustimmen und zu
dokumentieren.
Für invasive Maßnahmen, die nicht in der
Tabelle aufgeführt sind, sollen die entspre-
chenden Hygienemaßnahmen sinngemäß
angewendet werden.

Hygieneanforderungen für 
invasive Maßnahmen

2. Tabelle „Hygieneanforderungen für invasive Maßnahmen“
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3. Erläuterungen zu den Hygieneanfor-
derungen für invasive Maßnahmen

Allgemeine Hinweise:
1. Spezielle Hygienemaßnahmen bei Infek-

tionskrankheiten beachten!
2. Auf die Einhaltung der Hygieneregeln im

OP sowie im Eingriffsraum wird insbe-
sondere hingewiesen.

3. Die Anwendung medizinischer Geräte ist
nur in Räumen mit der dafür vorgesehe-
nen Anwendungsgruppe möglich.

4. Auf Personalschutz achten:
– Bei Spritzgefahr (Blut, Körpersekrete

und -exkrete) zusätzlich zu den in der
Tabelle angegebenen Hygienemaß-
nahmen flüssigkeitsabweisende Schutz-
kleidung und eine geeignete Schutz-
brille tragen.

– Spezielle Infektionskrankheiten (z. B.
Tuberkulose) erfordern das Tragen
einer dafür vorgesehenen FFP-Maske.

– Empfohlene Schutzimpfungen durch-
führen! 

– Auf die Einhaltung der BG-Regeln 
(z. B. BGR 250/TRBA 250) wird hin-
gewiesen.

Spalte A:Invasive Maßnahme
Eine Maßnahme zum Zweck der Diagnostik
oder Therapie, bei der die Körperoberfläche
durchtrennt oder in eine Körperöffnung ganz
oder teilweise eingedrungen wird.
Bei „Operationen“, „kleineren invasiven Ein-
griffen mit erhöhtem Infektionsrisiko“ und
bei „kleineren invasiven Eingriffen“ (Grup-
pen 1 bis 3) sind Schutzkittel, Mund-Nasen-
Schutz und Haarschutz zu tragen. 

Spalte B:OP-Raum (als Teil einer OP-
Einheit, entsprechend der Richtlinie des
RKI, Ziffer C 5.3)
Eine RLT-Anlage für OP-Räume der Klasse I,
Typ A mit Verdrängungsströmung (Laminar-
strom) ist laut DIN 1946, Teil IV, für folgende
Operationen erforderlich:
1. Implantation alloplastischer Materialien
2. Gelenkprothetik
3. Organtransplantation
4. Offene Herz-Operationen.
Prinzipiell sollten OP-Räume eine Raum-
klasse I aufweisen, sofern sie klimatisiert
sind.

Spalte C: Eingriffsraum (entsprechend der
Richtlinie des RKI, Ziffer C 5.3) 

Dem Eingriffsraum soll mindestens ein
Vorraum mit abgetrennten Bereichen für
Patientenumkleide und Personalumkleide mit
der Möglichkeit zur Händewaschung und
chirurgischen Händedesinfektion zugeordnet
sein.

Spalte D: Untersuchungs- und Behand-
lungsraum
Ein Untersuchungs- und Behandlungsraum
muss mit einem Waschbecken sowie der
Möglichkeit zur Händewaschung und Hände-
desinfektion ausgestattet sein.

Spalte E:Patientenzimmer
Die in der Tabelle unter Spalte E entspre-
chend gekennzeichneten invasiven Maß-
nahmen und Untersuchungen können im
Patientenzimmer durchgeführt werden. 

In folgenden Ausnahmefällen können auch
andere invasive Maßnahmen (außer Operatio-
nen) im Patientenzimmer vorgenommen wer-
den:
1. Behandlung von Patienten, von denen eine
Infektionsgefahr ausgeht und eine Weiterver-
breitung der Krankheit zu befürchten ist (iso-
lierpflichtige Patienten gemäß RKI-Richtlinie
Ziffer 5.1, Stand Oktober 1994). 
2. Behandlung von Intensivpatienten, die in
besonders hohem bzw. hohem Maße infekti-
onsgefährdet oder lebensbedrohlich erkrankt
sind und aus medizinischen Gründen nicht in
einen Untersuchungs- und Behandlungsraum
gebracht werden können (Patienten der
Gruppe A1 und ggf. A2 laut RKI-Richtlinie,
Ziffer 4.3.4, Stand Dezember 1996).

Erläuterung:

Patienten der Gruppe A1
Intensivbehandlungs-Patienten, die in beson-
ders hohem Maße infektionsgefährdet sind,
unabhängig davon, ob sie selber eine Infek-
tionsquelle sein können (z. B. Frühgeborene,
Patienten nach Transplantationen, Patienten
mit großflächigen Verbrennungen, Patienten
mit schweren Immundefekten). 

Patienten der Gruppe A2
Intensivbehandlungs-Patienten, die in hohem
Maße infektionsgefährdet sind und/oder eine 
Infektionsquelle sein können (z. B. Langzeit-
beatmungs-Patienten). 

3. Behandlung eines medizinischen Notfalls.

Spalte F:Haarschutz (= OP-Haube)
Ein Haarschutz ist anzulegen, wenn das
Personal im Rahmen einer invasiven Maß-
nahme einen sterilen oder keimarmen Schutz-
kittel, einen Mund-Nasen-Schutz und sterile
Handschuhe tragen muss. 
Der Haarschutz muss sämtliche Kopfhaare
vollständig bedecken. Er muss bei sichtbarer
Verschmutzung, Durchfeuchtung und nach
Ablegen (z. B. im Aufenthaltsraum) gewech-
selt werden. 

Spalte G: Mund-Nasen-Schutz (= chirur-
gische Maske=OP-Maske)
Bei „Operationen“, „kleineren invasiven
Eingriffen mit erhöhtem Infektionsrisiko“
und bei „kleineren invasiven Eingriffen“ ist
ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen, der bei
Durchfeuchtung, sichtbarer Verschmutzung
und nach Lösen bzw. Ablegen (z. B. im
Aufenthaltsraum) zu wechseln ist. 
Im Operationsraum ist generell während der
Operation ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.
Für das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes durch
das Reinigungspersonal sind spezielle Festle-
gungen durch den Krankenhaushygieniker zu
treffen. Der Mund-Nasen-Schutz soll Mund und
Nase sowie Barthaare vollständig bedecken! 
Bei Infektionen der Atemwege des Personals
ist bei allen invasiven Maßnahmen ein Mund-
Nasen-Schutz zu tragen.

Spalte H: Chirurgische Händedesinfektion
(entsprechend der Richtlinie des RKI,
Ziffer C 1.1)
Die Mindesteinwirkzeit des Händedesinfek-
tionsmittels ist laut gültiger DGHM-Liste zu
beachten. 

Spalte I: Hygienische Händedesinfektion
(entsprechend der Richtlinie des RKI,
Ziffer C 1.1)
Die Mindesteinwirkzeit des Händedesinfek-
tionsmittels ist laut gültiger DGHM-Liste zu
beachten. 

Spalte J: Schutzkittel – steril
Das Tragen des sterilen Schutzkittels schließt
das Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes,
eines Haarschutzes und das Tragen steriler
Handschuhe ein.

Schutzkittel – keimarm
Ein unbenutzter desinfizierend gewaschener,
hygienisch einwandfrei transportierter und
geschützt gelagerter Schutzkittel.
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Die Kriterien der Keimarmut werden laut
RKI-Richtlinie Ziffer 4.4.3 (Stand Dezember
1996) erfüllt (2 KBE/10 cm2).

Hinweis zur Anwendung keimarmer
Schutzkittel für invasive Maßnahmen in
der Tabelle Nr. 3.6 bis 3.9
Der sterile Schutzkittel darf bei den unter 3.6
bis 3.9 genannten invasiven Maßnahmen nur
dann durch einen keimarmen Schutzkittel
ersetzt werden, wenn von vornherein eine
Kontamination des Instrumentariums und der
Umgebung des zu punktierenden Hautareals
durch diesen keimarmen Schutzkittel sicher
ausgeschlossen werden kann.
Wird kurzärmlige keimarme Kleidung ver-
wendet, so sind nicht nur die Hände, sondern
auch die Unterarme in die Desinfektion ein-
zubeziehen.

Flüssigkeitsabweisende Schutzkleidung
Besteht die Gefahr der Durchfeuchtung der
Schutzkleidung (z. B. Aszites- und Harn-
blasenpunktion, Zystoskopie), dann sind
flüssigkeitsabweisende Schutzkittel oder
Schürzen zu tragen.

Für invasive Maßnahmen, bei denen nicht auf
einen sterilen oder keimarmen Schutzkittel
verwiesen wurde, soll stets saubere nicht
sichtbar kontaminierte Berufs-, Bereichs-
oder Schutzkleidung (z. B. Einmalschürzen)
getragen werden.
Berufskleidung soll mindestens ein- bis zwei-
mal wöchentlich und bei Kontamination
gewechselt werden. Bereichskleidung ist täg-
lich und bei Kontamination zu wechseln.  

Zum Umgang mit Schutzkleidung siehe auch
BGR/TRBA 250.

Spalte K: Schutzhandschuhe – steril
Sterile Schutzhandschuhe stets beidhändig
tragen.

OP-Handschuhe vor jedem neuen Eingriff,
nach unsauberem/septischem Teil einer OP
sowie nach Handschuhperforation wechseln. 

Spalte L:Schutzhandschuhe – keimarm
(=Untersuchungshandschuhe)
Untersuchungshandschuhe laut BGR/TRBA
250 bei möglichem Kontakt mit Körperflüs-
sigkeiten/-gewebe tragen.

Spalte M: Sterile Abdeckung
Nach erfolgter Wundreinigung bzw. Haut-
antiseptik wird die Umgebung des Wund-
bzw. Operationsgebietes mit geeigneten steri-
len Abdeckmaterialien großflächig abge-
deckt. Für invasive Eingriffe, bei denen eine
Durchfeuchtung zu erwarten ist, sollen flüs-
sigkeitsdichte Abdeckungen und saugfähige
Materialien verwendet werden.
Bei der Auswahl der selbstklebenden Loch-
tücher ist auf deren Eignung zu achten.

Spalte N:Hautantiseptik
Vor jeder Hautantiseptik gründliche Haut-
reinigung.
Präparatewahl und Durchführung laut Richt-
linien bzw. Empfehlungen der DGHM, des
RKI und laut Hygieneordnung des Kranken-
hauses. Hautantiseptik gründlich und groß-
flächig ausführen! Bei den Zeitangaben han-
delt es sich um Mindesteinwirkzeiten.
Bei Angabe mehrerer Mindesteinwirkzeiten
richtet sich die Auswahl nach der Talgdrüsen-
dichte der Haut. 
Die Einwirkzeit jodhaltiger Hautantiseptika
besonders beachten.

Spalte O: Tupfer – steril
Ein steriler Tupfer wird unter sterilen Bedin-
gungen benutzt, d. h. z. B. mit steriler
Pinzette oder sterilem Handschuh.

Spalte P:Tupfer – sterilisiert
Ein sterilisierter Tupfer wird unter keimarmen

Bedingungen benutzt, d. h. z. B. mit keimar-
mem Handschuh oder desinfizierter Hand.
Sterilisierte Zellstofftupfer sind in einer dafür
vorgesehenen Spenderbox aufzubewahren.
Der Verwendungszweck dieser Zellstoff-
tupfer wird durch den Krankenhaushygieni-
ker festgelegt.
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