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INJEKTIONEN - ALLGEMEINES 

 

 

Injektionen zählen zu häufig durchgeführten invasiven Eingriffen im medizinischen 
Alltag. Dabei kann unter anderem in intradermale, subkutane, intravenöse und 

intramuskuläre Injektionen unterschieden werden. Beim Durchstechen der Haut 
können Erreger in tiefere Gewebeschichten oder ins Blut gelangen, so dass auch bei 
diesen kleineren Eingriffen ein Risiko für eine möglicherweise lebensbedrohende 
nosokomiale Infektion besteht. 
 

Das Risiko des Erregereintrages geht von der Haut- und Schleimhautflora des 

Patienten, durch das unbelebte 

Umfeld des Patienten oder auch von der mikrobiellen Flora des durchführenden 
medizinischen Personals aus. 

Von daher ist es wichtig auf eine hygienisch korrekte Vorbereitung und Applikation 

zu achten. 
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Wichtig ist neben der indikationsgerecht und korrekt durchgeführten 
Händedesinfektion auch eine adäquate Hautdesinfektion der Injektionsstelle. Das 
Hautdesinfektionsmittel kann durch Sprühen aufgebracht werden. Grobe 
Verschmutzungen werden durch Sprühen und Wischen mit einem sterilisierten Tupfer 
(z.B. PurZellin®) entfernt. Im Anschluss erfolgt ein erneutes Sprühen mit Beachtung 
der vorgegebenen Einwirkzeit des Präparates. 
 

Es sollen Einzeldosisbehältnisse bevorzugt vor Mehrdosisbehältnissen verwendet 
werden. Mehrdosisbehältnisse sind Behältnisse, aus denen entweder für mehrere 

Patienten oder für denselben Patienten über mehrere Tage hinweg (abhängig vom 
Präparat und Herstellerangaben) Injektionslösung entnommen wird. Entsprechend 
den Vorgaben des Europäischen Arzneibuches müssen Mehrdosisbehältnisse mit 
einem Konservierungsstoff versehen sein. Der Hersteller muss Angaben darüber 
machen, wie lange das Mehrdosisbehältnis nach dem ersten Anstechen 
weiterverwendet werden kann. Nicht jedes Präparat ist konservierungsstoffhaltig, 
und ist somit nicht als Mehrdosisbehältnis verfügbar. 
 

Sollte ein Mehrdosisbehältnis benutzt werden, so darf auf keinen Fall die Kanüle im 
Behältnis belassen werden. Bei jeder Punktion der Membran des 
Mehrdosisbehältnisses muss diese desinfiziert und eine neue Kanüle und Spritze 

verwendet werden. Auf angebrochenen Mehrdosisbehältnissen müssen Datum und 
Uhrzeit des Erstanbruchs notiert sein. Außerdem sind bezüglich der 
Verwendungszeiten die Herstellerangaben zu beachten. 
 

Einmal vorbereitete Medikamente müssen unverzüglich, d.h. innerhalb von einer 
Stunde am Patienten zur Anwendung kommen. Grundlage hierfür ist das Urteil des 
Bundesgerichtshofes (BGH, Urteil v. 03.11.1981 – VI ZR 119/80 (Frankfurt)). 

Dies gilt nicht für Medikamente, die z.B. in der Apotheke unter GMP-Bedingungen 

vorkonfektioniert werden. 

Es wurden zahlreiche Ausbrüche mit kontaminierten Infusionslösungen beschrieben, 

deren Ursache die 
 

Nichteinhaltung der oben genannten Vorgaben war. 
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INJEKTIONEN – MATERIAL UND DURCHFÜHRUNG 

 

 

Vorbereitung 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Material 

Ampulle mit 

gewünschtem 

Medikament 

Sterile Aufziehkanüle 

(wenn vorhanden stumpf 

und mit Filter) 

Keimarme/sterilisierte 

Tupfer 

Hautdesinfektionsmittel 

Händedesinfektionsmittel 

Flächendesinfektionsmittel 

Sterile Verschlussstopfen 

Permanentmarker zur 

Beschriftung 

Durchstichsicherer 

Abwurfbehälter 

Entsorgungsmöglichkeit 

für Müll 

 

 

 

Vorbereitung 

Ruhige und ungestörte 

Arbeitsumgebung 

schaffen 

Arbeitsfläche reinigen 

und desinfizieren 

Hygienische 

Händedesinfektion 

Benötigte Materialien 

bereitstellen 

Kontrolle auf: richtigen 

Patienten, Arzneimittel, 

Dosierung, Applikationsart 

und Zeitpunkt 
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Aufziehen der NaCl-Spüllösung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hygienische 

Händedesinfektion 

(Einwirkzeit beachten!) 

Steril verpackte Spritze in 

Peel-off-Technik öffnen 

(nicht durch Papier 

drücken!) 

Aufziehkanüle ebenfalls in 

Peel-off-Technik öffnen 

 

… und so auf die Spritze 

aufsetzen, dass weder der 

Kanülenaufsatz, noch der 

Spritzenkonus kontaminiert 

wird 

Verschluss der NaCl-Lösung 

abdrehen 

Abziehen der 

Verschlusskappe der 

Kanüle, NaCl-Lösung in die 

Spritze aufziehen 
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Spritze entlüften ohne 

dabei die NaCl-Lösung zu 

verspritzen 

Aufziehkanüle 

kontaminationsfrei 

entfernen, fachgerecht 

entsorgen 

(durchstichsicherer Behälter) 

Sterilen Verschlussstopfen 

auch in Peel-Off-Technik 

öffnen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

… und auf den Spritzenkonus 

stecken 

Spritze beschriften (Inhalt, 

Datum, Uhrzeit) 
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Aufziehen des Medikaments 

 

 

 

 

 

 

 

 

An der Ampulle den Verschluss des Medikaments abbrechen/abknicken: Punkt der 

Glasampulle zeigt zu einem hin, Restmedikament aus dem Verschluss klopfen, Tupfer zum 

Selbstschutz nehmen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kappe auf die zweite Spritze 

(mit Filter) aufsetzen und 

Aufziehkanüle abziehen 

 

Medikament restlos in die 

Spritze aufziehen, Spritze 

entlüften, Kanüle 

fachgerecht entsorgen 

 

Spritze mit sterilem 

Verschlussstopfen 

verschließen und beschriften 

(Inhalt, Datum, Uhrzeit) 
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Applikation des Medikaments bei liegendem peripheren Venenverweilkatheter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Material für die 

Medikamentenap

plikation am 

Patienten 

bereitlegen 

Hygienische 

Händedesinf

ektion 

(Einwirkzeit 

beachten!) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verschlussstopfen durch 

Sprühen desinfizieren 

(Einwirkzeit beachten) 

Bei geschlossenem 

Dreiwegehahn 

Verschlussstopfen abdrehen 

und Spritze mit Medikament 

aufsetzen 

Dreiwegehahn öffnen 

 

Nachbereitung 

Entsorgung der 

Verbrauchsmaterialien 

Desinfektion der 

Arbeitsfläche 
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Medikament applizieren Dreiwegehahn schließen, um 

Rückfluss zu vermeiden 

Spritze mit NaCl-Lösung 

ansetzen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dreiwegehahn erneut 

öffnen, mit NaCl-Lösung 

spülen 

Dreiwegehahn schließen und 

mit einem neuen sterilen 

Verschlusstopfen 

verschließen 

Händedesinfektion 

(Einwirkzeit beachten) 
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INHALT 
 
 
 

STERILEN KITTEL UND STERILE HANDSCHUHE SELBSTÄNDIG ANZIEHEN  
 

Wenn außerhalb des OPs beispielsweise eine ZVK- Anlage durchgeführt wird, ist das 

selbständige Anziehen eines sterilen Kittels notwendig. In diesem Falle ist nur eine 

hygienische Händedesinfektion durchzuführen. 

 

Sterile Handschuhe sind beispielsweise bei einer ZVK-Anlage, beim Legen eines 

Harnwegskatheters, bei der Punktion eines Portes oder auch bei einer 

Knochenmarksbiopsie notwendig. 
 
 

 

Bei bestimmten Operationen mit erhöhter Perforationsgefahr der Handschuhe 

(beispielsweise in der Traumatologie oder der Orthopädie) sind doppelte 

Handschuhe zu tragen. Bei Infektionsgefahr: Indikatorhandschuhe. 
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HYGIENISCHE HÄNDEDESINFEKTION  
 

Die hygienische Händedesinfektion stellt die wichtigste Maßnahme zur Prävention 

nosokomialer Infektionen dar. Sie reduziert die transiente Hautflora und wird mit 

einem alkoholischen Händedesinfektionsmittel durchgeführt, welches 30 Sekunden in 

die Hände eingerieben wird. Die hygienische Händedesinfektion dient zur Reduktion 

der transienten Hautflora um 105. 
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Indikationen für eine hygienische Händedesinfektion  
 
 

 

1. vor Patientenkontakt 
 

z.B. Auskultieren, manuelle Untersuchung 
 

2. vor aseptischen Tätigkeiten 
 

z.B. Blutentnahme, Manipulation an Devices, Verbandwechsel, i.v. Medikamente 

vorbereiten 
 

3. nach Kontakt mit potentiell infektiösen Materialien 
 

z.B. Blutentnahme, alle Sekrete des Patienten, Verbandwechsel 
 

4. nach Patientenkontakt 
 

z.B. Hände schütteln, nach körperlichen Untersuchungen, nach dem Ablegen von 

Handschuhen 
 

5. nach Kontakt mit der unmittelbaren 

Patientenumgebung z.B. Nachtschrank, Monitor, 

Bett 

6. (nach Ausziehen der Handschuhe) 
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Handschuhe ersetzen nicht die Händedesinfektion!!! 
 

 

Wie wird die hygienische Händedesinfektion durchgeführt: 
• 3 ml alkoholisches Händedesinfektionsmittel 

• 30 Sekunden 

• Vollständige Benetzung der Hände 

beachten  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Quelle: ASH – Aktion saubere Hände 
 
 

CHIRURGISCHE HÄNDEDESINFEKTION  
 

Die chirurgische Händedesinfektion ist unmittelbar vor operativen und 

invasiven Eingriffen durchzuführen. 
 

Waschen mit Seife: 
 

Das Waschen der Hände mit Seife erfolgt 10 Minuten vor der chirurgischen 

Händedesinfektion.  
Es ist jedoch nicht mehr obligat vor der chirurgischen Händedesinfektion 

durchzuführen. 
 

➢ Nach kurz dauernden Operationen (< 1 h) und schnellen Wechseln ist 

die chirurgische Händedesinfektion vor dem nächsten Eingriff ausreichend. 

➢ Bürsten der Hände wird nur noch bei sichtbarer grober Verschmutzung 

empfohlen. 
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Allgemeines: 
 

• Verschiedene Desinfektionsmittel (Farbstoff- und Parfümfrei)  
• Verträglichkeit ausprobieren 

• Einwirkzeit beachten (allg. 1,5 Min. Nasseinwirkszeit)  
• Hände beim Einreiben immer über Ellenbogenniveau halten 
• Hände und Unterarme müssen während der gesamten Einwirkzeit vollständig 

benetzt sein  
• Desinfektionsmittelspender mit dem Ellenbogen betätigen! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Durchführung: 
 

• Schritt 1 = 30 Sek. Hände und Unterarme bis zu den Ellenbogen einreiben. 

• Schritt 2 = 30 Sek. Hände und Unterarme bis Mitte der Unterarme einreiben.  
• Schritt 3 = 30 Sek. Hände wie bei der hygienischen 

Händedesinfektion einreiben. Zur Vermeidung von 

Benetzungslücken (Fingerkuppen, Nagelfalz, 

Fingerzwischenräumen) Standard-Einreibemethoden 

einsetzen. 
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WARUM EIN WUNDVERBAND?  
 
Ein Wundverband dient zum einen der Förderung der komplikationslosen 

Wundheilung und zum anderen soll durch ihn verhindert werden, dass Erreger aus 

der Umgebung in die offene Wunde dringen oder Erreger einer infizierten Wunde in 

die Umgebung gestreut werden. 
 
Beim Verbandwechsel soll die Wunde stets inspiziert werden. 
 
Bei primär heilenden (d.h. bei trockenen, nicht sezernierenden, reizlosen) Wunden 

sind regelmäßige Verbandwechsel sowie eine Wunddesinfektion nicht erforderlich. 
 
Nach Entfernung des am Ende der Operation angelegten Verbandes (frühestens 48 

Stunden laut KRINKO nach der Operation) kann in der Regel die dann verschlossene 

Wunde offen bleiben oder mit einem Pflaster bedeckt werden. 
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Weitere Wundverbände sind nur bei sezernierenden, z.B. infizierten 

Wunden notwendig. Sie müssen nach Bedarf durchgeführt werden, um eine 

Kontamination des Umfeldes durch die Wunde bzw. eine Kontamination der Wunde 

durch exogene Erreger zu vermeiden. 
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten” 

 

 

DURCHFÜHRUNG - ALLGEMEIN  
 
 
 

Zur Durchführung von Verbandwechseln allgemein: 
 

- Die Reihenfolge der Wundversorgung sollte nach Möglichkeit wie folgt 

durchgeführt werden: 
 

1) Aseptische Wunden, die primär ohne Wundheilungsstörung verheilen 
 

2) Potentiell kontaminierte Wunden (Eingriffe in Körperhöhlen 

oder eröffnete Wundhämatome) heilen meist ohne 

Wundheilungsstörung 
 

3) Kontaminierte Wunden (z.B. offenes Unfalltrauma) 
 

4) Septische (infizierte) Wunden (z.B. Abszess) 
 

- Der Verbandwagen kann mit in das Patientenzimmer genommen 

werden. Für einen Verbandwechsel ist ein Untersuchungs- bzw. 

Behandlungsraum besser geeignet als ein Patientenzimmer, da sich dort 

weniger Kontaminationsmöglichkeiten bieten. 
 

- Während der Durchführung des Verbandwechsels sollen alle Störfaktoren, 

wie Reinigungsarbeiten im Zimmer, Zugluft, Visite am Nebenbett, Besucher, 

Richten der Nachbarbetten, Darreichung von Mahlzeiten oder Blumen am 

Krankenbett ausgeschlossen sein. 
 

- Größere Verbandwechsel sollen durch zwei Personen durchgeführt werden. 
 

- Über der Wunde soll nicht gesprochen werden. 
 

- Beim Verbandwechsel soll die No-Touch-Technik (Arbeiten mit sterilen 

Instrumenten oder mit sterilen Handschuhen) angewendet werden. 
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten” 
 
 

 

NO-TOUCH-TECHNIK MIT STERILEN INSTRUMENTEN – MATERIAL UND 

DURCHFÜHRUNG  
 
 

 

Benötigtes Material für einen Verbandwechsel in der No-Touch-Technik 

mit sterilen Instrumenten 
 

- Keimarme/unsterile Einmalhandschuhe 
 
- Wasserfeste Unterlage 
 
- Händedesinfektionsmittel 
 
- Hautdesinfektionsmittel/Wundantiseptikum (z.B. Octenisept®) 
 
- Hautdesinfektionsmittel als Spray (z.B. Octeniderm®) zum Anfeuchten des 

Verbandes 
 
- NaCl-Ampulle 
 
- Sterile Pinzette 
 
- Sterile Schere 
 
- Sterile Tupfer 
 
- Sterile Kompressen 
 
- Verband- und Fixierungsmaterial 
 
- Abstrichtupfer für mikrobiologische Diagnostik 
 

- Sterile Schale (zum Tränken der Tupfer mit 

Hautdesinfektionsmittel/Wundantiseptikum) 
 
- Ggf. Ringerlösung zum Spülen der Wunde, Spritze, Kanülen 
 
- Abwurfbehälter für Instrumente und Abfall 
 
- Flächendesinfektionsmittel 
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten” 

 

Durchführung eines Verbandwechsels in der No-Touch-Technik mit sterilen 

Instrumenten 
 
 

- Langes Haar zurückbinden (sofern nicht schon geschehen) 
 
- Kittel ablegen, keine langärmlige Kleidung tragen 

 

- Ringe und Uhr ablegen (wenn nicht schon geschehen) 
 
- Schutzkleidung (in Abhängigkeit der Wundgröße und dem Immunstatus des Patienten): 
 

Einmalschürze (je nach Abwehrlage des 

Patienten) Mund-Nasen-Schutz 

Kopfhaube 
 

keimarmer Schutzkittel anlegen 
 
 
 

 

1. Hygienische Händedesinfektion 

 

 

 

 

 

 

 

2. Keimarme Handschuhe anziehen                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Alten Wundverband z.B. mit NaCl anfeuchten und entfernen 
 
 
 

 

4. Inspektion der Wunde (Größe, Tiefe, Farbe, Sekretion, ggf. Geruch) 
 
 
 
 

5. Inspektion der Wundauflage mit anschließendem Abwurf 

des Verbandes 
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten”  
 
 
 
 
 
 

6. Ausziehen der keimarmen Handschuhe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Hygienische Händedesinfektion 
 
 
 

 

8. Ggf.  Wundabstrich  für  die  Mikrobiologie  (nach  Möglichkeit  vom  
Wundgrund)  

 
 
 
 
 
 
 

9. Tupfer mit Wundantiseptikum (z. B. Octenisept®) tränken 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Wunde mittels steriler Pinzette und getränkten sterilen 

Tupfern aseptisch reinigen und desinfizieren 
 
 
 
 

11. Tupfer nach jedem Wischvorgang 

verwerfen Mit dem Tupfer nicht Hin- 

und Herwischen 
 

12. Nach Wundreinigung/Wunddesinfektion die Pinzette in 

den Instrumentenabwurf werfen 
 
 
 
 

13. Sterile Wundauflage anbringen und fixieren (ggf. mit 

einer neuen sterilen Pinzette) 
 
 
 
 

14. Abwerfen der benutzen Utensilien (und ggf. Schutzkleidung)  
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten”  
 
 
 
 
 
 

15. Hygienische Händedesinfektion 
 
 
 

 

16. Desinfektion der Arbeitsfläche 
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten” 
 
 

 

NO-TOUCH-TECHNIK MIT STERILEN HANDSCHUHEN – MATERIAL UND 

DURCHFÜHRUNG  
 

Benötigtes Material für einen Verbandwechsel in der No-Touch-Technik mit sterilen 

Handschuhen 
 

- Keimarme/unsterile Einmalhandschuhe 
 
- Steriler Schutzkittel 
 
- Mund-Nasen-Schutz, Kopfhaube 
 
- sterile Handschuhe 
 
- Wasserfeste Unterlage 
 
- Händedesinfektionsmittel 
 
- Hautdesinfektionsmittel/Wundantiseptikum (z.B. Octenisept®) 
 

- Hautdesinfektionsmittel als Spray (z.B. Octeniderm®) zum Anfeuchten des 

Verbandes 
 
- NaCl-Ampulle 
 
- Sterile Pinzette 
 
- Sterile Schere 
 
- Sterile Tupfer 
 
- Sterile Kompressen 
 
- Verband- und Fixierungsmaterial 
 
- Abstrich Tupfer für mikrobiologische Diagnostik 
 
- Sterile Schale (zum Tränken der Tupfer mit Hautdesinfektionsmittel/ 

Wundantiseptikum) 
 
- Ggf. Ringerlösung zum Spülen der Wunde, Spritze, Kanülen 
 
- Abwurfbehälter für Instrumente und Abfall 
 
- Flächendesinfektionsmittel 
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten” 

 

Durchführung eines Verbandwechsels in der No-Touch-Technik mit sterilen 

Handschuhen 

 

- Langes Haar zurückbinden 

- Kittel ablegen, keine langärmlige Kleidung tragen 
 
- Ringe und Uhr ablegen (wenn nicht schon geschehen) 
 
- Schutzkleidung (in Abhängigkeit der Wundgröße und dem Immunstatus des Patienten): 
 

Mund-Nasen-

Schutz 

Kopfhaube 

sterilen Schutzkittel anlegen 
 
 
 

 

1. Hygienische Händedesinfektion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Keimarme Handschuhe anziehen 
 
 
 

 

3. Wasserfeste Unterlage unter die Wundregion legen 
 
 
 
 

 

4. Alten Wundverband z.B. mit NaCl anfeuchten und entfernen 
 
 
 
 

 

5. Inspektion der Wunde (Größe, Tiefe, Farbe, Sekretion, ggf. Geruch) 
 
 
 

 

6. Inspektion der Wundauflage mit anschließendem Abwurf 

des Verbandes  
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten”  
 
 
 
 
 
 
 

 

7. Ausziehen der keimarmen Handschuhe  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Hygienische Händedesinfektion 
 
 
 

 

9. Ggf.  Wundabstrich  für  die  Mikrobiologie  (nach  Möglichkeit  vom  
Wundgrund)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

10. Schutzkleidung anlegen Mundschutz, Kopfhaube, steriler 

Kittel, sterile Handschuhe - Helfen lassen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

11. Tupfer mit Wundantiseptikum (z. B. Octenisept®) tränken 
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POL1 Kurs Infektiologie 

Praktikum “Hygiene beim ärztlichen Arbeiten”  
 
 
 
 

 

12. Wunde mittels getränkten sterilen Tupfern aseptisch 

reinigen und desinfizieren 
 
 
 
 

13. Tupfer nach jedem Wischvorgang 

verwerfen Mit dem Tupfer nicht Hin- 

und Herwischen 
 

14. Nach Wundreinigung/Wunddesinfektion die 

gebrauchten Tupfer in den Instrumentenabwurf werfen 
 
 
 
 
 

15. Sterile Wundauflage anreichen lassen und anbringen 
 
 
 
 

 

16. Abwerfen der benutzen Utensilien und Schutzkleidung 
 
 
 

 

17. Hygienische Händedesinfektion 
 
 
 

 

18. Desinfektion der Arbeitsfläche  
 
 
 
 

 

NACHBEREITUNG DES VERBANDWECHSELS  
 

Nachbereitung eines Verbandwechsels 
- Beschriftung des Wundverbandes (Datum, Uhrzeit, Mitarbeiterkürzel) 

- Beschriftung des Abstrichröhrchens (Name, Patienten-ID, Geburtsdatum, 

Abstrichdatum, genaue Lokalisation) 
 

- Dokumentation des Inspektionsbefundes in der Patientenakte 
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