
Achtzehn Jahre „Aktion Saubere Hände“ –  
ein Überblick am internationalen Tag der Händehygiene 

Seit 18 Jahren engagiert sich die Aktion Saubere 
Hände (ASH) für die Verbesserung der Hände­
desinfektion im deutschen Gesundheitswesen. Die 
Kampagne unterstützt Einrichtungen dabei, die 
hygienische Händedesinfektion als zentrale Maß­
nahme zur Prävention von nosokomialen Infektio­
nen zu stärken und nachhaltig im medizinischen 
Alltag zu verankern. Anlässlich des internationalen 
Tags der Händehygiene am 5.5. und des 18. ASH-
Geburtstages lohnt ein Blick auf die Entwicklung 
der ASH, wofür sie steht und warum sie relevanter 
ist denn je. 

Die Verbesserung der Händehygiene zählt weltweit 
zu den effektivsten und kosteneffizientesten Strate­
gien zur Prävention nosokomialer Infektionen. Vor 
diesem Hintergrund initiierte die Weltgesundheits­
organisation (WHO) im Jahr 2005 im Rahmen ihrer 
Patientensicherheitsagenda die globale Kampagne 
„Clean Care is Safer Care“. Ziel war es, die Bedeu­
tung der Händehygiene international zu verankern, 
evidenzbasierte Standards zu etablieren und die Im­
plementierung nachhaltiger Präventionsstrategien 
zu fördern. Mit der Einführung der „Five Moments 
for Hand Hygiene“ sowie der weltweiten Mobili­
sierung von Gesundheitseinrichtungen setzte die 
Initiative einen Meilenstein für die Patientensicher­
heit. Die ASH wurde 2008 als nationale Kampagne 
gegründet, um die Prinzipien der WHO-Kampagne 
in Deutschland umzusetzen und die Patienten­
sicherheit durch Förderung der Händedesinfektion 
zu verbessern. 

Unterstützt wurde die ASH vom Nationalen Refe­
renzzentrum (NRZ) für Surveillance von nosokomia­
len Infektionen, dem Aktionsbündnis Patienten­
sicherheit sowie der Gesellschaft für Qualitäts­
management in der Gesundheitsversorgung. Der 
Wissenschaftliche Beirat der ASH setzt sich aus ei­
ner Vielzahl von Vertretern zusammen, zu denen 
unter anderem auch das Robert Koch-Institut zählt. 
Die Finanzierung erfolgte für 6 Jahre durch das 

Bundesministerium für Gesundheit. Nach einer 
überbrückenden Förderkreisphase erfolgt die Finan­
zierung seit 2018 über Beitragszahlungen der teil­
nehmenden Einrichtungen.

Während sich die Kampagne primär auf Kranken­
häuser und andere stationäre Einrichtungen kon­
zentrierte, wurde ihr Wirkungsbereich ab 2011 
schrittweise auf Alten- und Pflegeheime sowie den 
ambulanten Sektor ausgeweitet. Im selben Zeit­
raum beteiligen sich auch erste Einrichtungen in 
Österreich an der ASH. Aktuell (Stand April 2026) 
nehmen über 900 Kliniken, 250 Alten- und Pflege­
heime und 500 ambulante Einrichtungen in 
Deutschland und Österreich an der ASH teil.1 – 4 

Die hygienische Händedesinfektion ist eine hoch­
wirksame und kosteneffiziente Intervention mit 
breitem antimikrobiellem Spektrum1,5 und stellt 
unter Beachtung der fünf Momente der Hände­
desinfektion damit einen zentralen Baustein der 
Patientensicherheit dar. Die ASH setzt in diesem 
Zusammenhang auf Wissensvermittlung, Fortbil­
dungsprogramme, Events und motivierende Kam­
pagnen, um medizinisches Personal zu sensibilisie­
ren und Verhaltensänderung zu fördern. Zudem 
stellt sie unterstützende Tools zur Compliance-
Beobachtung bereit und vergibt Zertifizierungen an 
Einrichtungen, die definierte Qualitätskriterien er­
füllen.

Ein wesentlicher Bestandteil der ASH ist die Nut­
zung des Surveillance Moduls HAND-KISS aus dem 
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) 
des NRZ für Surveillance von nosokomialen Infek­
tionen. Hier werden Verbrauchsdaten von Hände­
desinfektionsmitteln systematisch erfasst und im 
Zeitverlauf ausgewertet, um Entwicklungen sicht­
bar zu machen und Maßnahmen zu evaluieren. Er­
gänzend erfolgt die Erhebung der Händehygiene-
Compliance durch direkte Beobachtungen des me­
dizinischen Personals sowie die strukturierte Erfas­
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sung der Spenderausstattung. Diese Daten bilden 
die Grundlage für Feedbackprozesse, Fortbildungen 
und kontinuierliche Qualitätsverbesserungen.5,6  
Die multimodale, evidenzbasierte ASH-Strategie – 
bestehend aus organisatorischen, verhaltenswissen­
schaftlichen und edukativen Komponenten – gilt als 
zentraler Erfolgsfaktor. Seit 2013 richtet die ASH 
ihre Aktivitäten auch an Patienten und Patientinnen 
sowie Angehörige, um deren aktive Mitwirkung an 
der Infektionsprävention zu fördern, sie zu em­
powern und für die Thematik zu sensibilisieren.3,7 

Neben Surveillance-Daten veröffentlicht die ASH 
jährlich neue vielfältige Kampagnen, um immer 
wieder die bedeutsame Rolle der Händedesinfektion 
zu betonen. Die diesjährige Kampagne nutzt humor­
volle musikalische Parodien, um Aufmerksamkeit 
zu erzeugen und Verhaltensänderungen positiv zu 
verstärken (s. Abbildung). Solche niedrigschwelli­
gen, emotional ansprechenden Interventionen zie­
len darauf ab, eine breite Sichtbarkeit zu erreichen 
und die Händedesinfektion stärker in den Fokus zu 
rücken. Multimodale Strategien verstärken die 
Compliance langfristig und tragen nachhaltig zur 
Reduktion nosokomialer Infektionen bei.8

In Deutschland wird geschätzt, dass jährlich ca. 
10.000 – 20.000 Menschen an nosokomialen Infek­
tionen versterben.2 Eine konsequente Umsetzung 
fachgerechter Händedesinfektion könnte dazu bei­
tragen, diese Zahlen zu senken. Gleichzeitig zeigen 
Studien, dass eine Verbesserung der Händehygiene-
Compliance ohne kontinuierliche Schulungen, Feed­
back und Surveillance oft nicht nachhaltig ist. Ein­
malige Interventionen führen zwar kurzfristig zu 
Verbesserungen, jedoch tritt ohne begleitende Maß­
nahmen häufig ein „Decay Effect“ ein, bei dem das 
Personal in alte Verhaltensmuster zurückfällt.9 Wie­
derkehrende Feedback-Schleifen, zusätzliche Fort­
bildungen oder Audits sind beispielsweise wichtige 
Instrumente, um Händedesinfektion langfristig im 
klinischen Alltag zu verankern und genau hier liegt 
die besondere Bedeutung der fortlaufenden ASH-
Arbeit.10,11 

Nach fast zwei Jahrzehnten zeigt die ASH eindrück­
lich, dass strukturierte, evidenzbasierte und multi­
modale Programme einen nachhaltigen Beitrag zur 
Verbesserung der Händedesinfektion leisten.

Die Kampagne verdeutlicht, wie Surveillance, Schu­
lung, Infrastruktur, Kommunikation und gezielte 
kreative Aufmerksamkeit ineinandergreifen, um 
Infektionsprävention langfristig im klinischen Alltag 
zu etablieren.

 

 Abbildung | Kampagnenmaterial zum Aktionstag 2026
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