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abstract

Einführung

Händehygiene (HH) wird allgemein als die wirksamste Metho-
de zur Vermeidung der Ausbreitung von Infektionen im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsversorgung angesehen. Die 
Händehygiene-Compliance (HHC), d. h. die indikationsgerechte 
und korrekte Durchführung der Händehygiene, ist jedoch häufig 
unzureichend. So zeigte ein Review zur Händehygiene in Not-
aufnahmen aus dem Jahr 2019, dass nur in 33 % der einbe-
zogenen Studien eine HHC von über 50 % erreicht wurde [1]. 
Selbst auf neonatologischen Intensivstationen, wo die HHC oft 
am höchsten ist, ergab eine systematische Übersichtsarbeit eine 
durchschnittliche Compliance-Rate von nur 67,6 % [2]. 
Bei Interventionen zur Verbesserung der HHC wird häufig ver-
sucht, Hindernisse für die Händehygiene zu beseitigen, z. B. 
durch die Einführung von Standardarbeitsanweisungen [3,4] 
oder die Erhöhung der Zahl der Desinfektionsmittelspender.  
Eines der von den Beschäftigten im Gesundheitswesen genann-
ten Hindernisse ist das Auftreten von irritativen Kontaktekze-
men. Diese werden in erster Linie mit Risikofaktoren wie Feucht-
arbeit, häufigem Kontakt mit hautreizenden Stoffen, häufigem 
Händewaschen mit Seife oder Waschlotionen und längerem 
Tragen von Schutzhandschuhen in Verbindung gebracht. Infol-
gedessen werden Hautprobleme wie trockene Haut oder Hand-
ekzeme bei Beschäftigten im Gesundheitswesen seit langem 
beschrieben. Ein Problem, das sich während der COVID-19-Pan-
demie noch gehäuft hat [5]. Da geschädigte und rissige Haut 
nicht nur schwerer zu desinfizieren ist, sondern auch leichter von 

Mikroorganismen besiedelt wird [6], sollte der Hautgesundheit 
im Gesundheitswesen eine hohe Priorität eingeräumt werden, 
um eine erfolgreiche Händehygiene zu gewährleisten. Studien 
zur Prävention von berufsbedingten Handekzemen im Gesund-
heitswesen haben gezeigt, dass Maßnahmen wie die Aufklärung 
über die Risiken übermäßigen Händewaschens und die Vorteile 
der Händedesinfektion im Vergleich zum Händewaschen zu-
sammen mit der Verteilung geeigneter (hautfreundlicher) Pro-
dukte wirksam zur Vorbeugung berufsbedingter Handekzeme 
beitragen können [7,8]. Ähnlich wie das Händehygieneverhalten 
ist jedoch auch die Hautpflege der Mitarbeitenden des Gesund-
heitswesens oft unzureichend [9]. 
Studien, die darauf abzielen, das Verhalten von Beschäftigten 
im Gesundheitswesen zu verbessern, insbesondere solche zur 
Einhaltung der HHC, zeigen, dass der Selbstschutz häufig der 
motivierendste Faktor ist, der zu einer besseren Einhaltung der 
Händehygiene nach Kontakt mit Körperflüssigkeiten oder nach 
Patientenkontakt führt [3,10]. Daher ist es wichtig, den Beschäf-
tigten im Gesundheitswesen die Wirksamkeit gegen Krankheits-
erreger und die Vorteile einer hautfreundlichen Händedesinfek-
tion und Hautpflege anschaulich zu vermitteln. Das Modell der 
„5 Momente der Händehygiene”, vorgeschlagen von Sax et al. 
2005 [11], kombiniert Visualisierung und Text, um die korrekte 
Händehygiene in den fünf Momenten, in denen eine Übertra-
gung von Krankheitserregern stattfinden kann, zu konzeptu-
alisieren. Seit seiner Veröffentlichung wurde es in zahlreichen 
Studien und Interventionen weltweit erfolgreich eingesetzt, um 
die Händehygiene-Compliance zu verbessern. Es wurde zudem 
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Händehygiene ist im Gesundheitswesen entscheidend für die Infektionsprävention. Allerdings wird die indikationsgerechte 
Einhaltung der Händehygiene (Compliance) oft durch eine Reihe von Faktoren behindert, einschließlich Unverträglichkeiten 

wie irritativer Kontaktdermatitis. Eine Visualisierung der Vorteile hautfreundlicher Hände-Desinfektionsmittel für den Hautzu-
stand könnte die Händehygiene-Compliance positiv beeinflussen. 
Ziel dieser Studie war es, die Haut befeuchtende Wirkung eines Hände-Desinfektionsmittels mit umfassendem Hautpflege-
komplex zu untersuchen. Dabei wurde ein kapazitives Bildgebungsverfahren (Capacitive Contact Imaging [CCI]) als Methode 
zur Messung und Visualisierung der Hautfeuchtigkeit im Vergleich zur herkömmlichen Corneometrie eingesetzt. Zusätzlich zu 
etablierten Parametern wie pH-Wert, transepidermaler Wasserverlust (TEWL) und dermatologische Bewertungen wurden die 
Auswirkungen einer zweiwöchigen Anwendung eines Hände-Desinfektionsschaums auf den Hautzustand untersucht. 
Die regelmäßige tägliche Anwendung des Produktes führte zu einer Verbesserung der Hautfeuchtigkeit, ohne dass Unverträg-
lichkeiten auftraten. Die mittels CCI und Corneometrie erzielten Ergebnisse waren durchweg vergleichbar und zeigten eine si-
gnifikant erhöhte Hautfeuchtigkeit nach dem zweiwöchigen Anwendungszeitraum. CCI visualisierte die erhöhte Hautfeuchtig-
keit und zeigt damit das Potenzial für den Einsatz als zusätzliche Methode zur Bewertung und zum Nachweis der Auswirkungen 
von Hände-Hygieneprodukten auf die Hautgesundheit. 
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Capacitive Contact Imaging (CCI): Die CCI-Messungen wur-
den mit einem Epsilon E100 (Biox Systems Ltd, London, UK) 
durchgeführt. Epsilon misst die Hautfeuchtigkeit durch visuel-
le kapazitive Kontaktbildgebung (Capacitive Contact Imaging) 
[18]. Der Sensorkopf besteht aus einer Matrix von einzelnen 
Kapazitätssensoren. Das Messprinzip basiert auf den Kapazitäts-
änderungen der einzelnen Sensoren. Zwischen den Leitern wird 
ein elektrisches Feld aufgebaut. Die Elektronik und die Signal-
verarbeitungsalgorithmen bilden die nichtlinearen Signale des 
Sensors auf einer kalibrierten Skala zur Messung der Hydratation 
ab. Die Kapazitätsdaten aller Sensoren werden in Pixel-Helligkeit 
umgerechnet und zu einem Bild von 12,8 x 15 mm zusammen-
gesetzt. Pro Testbereich (nur Unterarm) wurde zu jedem Mess-
zeitpunkt ein Bild aufgenommen. 

Messung der Hautfeuchtigkeit: Die Messung der Hydrata-
tion des Stratum corneum erfolgte mittels elektrischer Kapazi-
tät unter Verwendung eines Corneometers CM825 (Courage & 
Khazaka, Köln, Deutschland), wobei die Dielektrizität der oberen 
Hautschicht gemessen wird. Da die Dielektrizität in Abhängig-
keit vom Wassergehalt der Haut variiert, können Änderungen 
der Hydratation des Stratum corneum gemessen werden. Pro 
Testbereich (nur Unterarm) wurden zu jedem Messzeitpunkt 5 
Messungen durchgeführt. 

in internationale Leitlinien zur Händehygiene aufgenommen 
[12,13], einschließlich der WHO-Leitlinie zur Händehygiene im 
Gesundheitswesen [14]. Eine gängige Praxis bei Händehygiene-
Schulungen von Beschäftigten des Gesundheitswesens ist die 
Visualisierung der Hautbenetzung. Dadurch wird verdeutlicht, 
wie wichtig die korrekte Verwendung einer ausreichenden Men-
ge von Hände-Desinfektionsmitteln ist [15-17]. 
In dieser Studie wurde die feuchtigkeitsspendende Wirkung 
eines Hände-Desinfektionsmittels mit einem Hautpflegekom-
plex untersucht. Zusätzlich zur konventionellen Corneometrie 
wurde das Capacitive Contact Imaging (CCI) zur Bewertung und 
Visualisierung der Hautfeuchtigkeit eingesetzt, um die Vorteile 
der Händedesinfektion hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Haut-
zustand aufzuzeigen. Des Weiteren wurden etablierte Parame-
ter (pH-Wert, TEWL, objektive und subjektive dermatologische 
Beurteilung) in die Untersuchung einbezogen, um die Auswir-
kungen einer zweiwöchigen Anwendung eines Hände-Desin-
fektionsmittels auf den Hautzustand zu untersuchen. 

Methoden

Es handelte sich um eine offene, randomisierte, zweiwöchige 
explorative Untersuchung. Die Studie wurde gemäß den An-
forderungen der Deklaration von Helsinki und den Grundsätzen 
der Guten Klinischen Praxis (good clinical practice, GCP) durch-
geführt, wobei die Probanden nach Aufklärung ihre schriftliche 
Einwilligung zur Teilnahme gaben. Das IRB des Prüfinstituts er-
teilte die Genehmigung für das Protokoll, die Protokollände-
rung(en) und die Einverständniserklärung der Probanden.

Produkt: Bei dem Testprodukt handelt es sich um eine Neuent-
wicklung eines alkoholischen Hände-Desinfektionsschaums zur 
topischen Anwendung (Sterillium® foam extra care, BODE Che-
mie GmbH, ein Unternehmen der HARTMANN GRUPPE)).

Probanden und Studiendesign: Es wurden 24 Probanden 
(60 % Frauen und 40 % Männer) im Alter von 55,7 ± 9,4 
Jahren (Mittelwert ± Standardabweichung) rekrutiert. Ein-
geschlossen wurden Probanden, die die Ausschluss- und 
Einschlusskriterien erfüllten, mit gesunder oder ungesun-
der Haut (mindestens 30 % mit atopischer Veranlagung 
und/oder einer Vorgeschichte von Kontaktallergien und/
oder selbst wahrgenommener empfindlicher Haut und/
oder Rosazea) an den Händen und Unterarmen. 

Produktnutzung: Das Prüfprodukt wurde, wie in Tabelle 
1 und Abbildung 1 gezeigt, 20-mal täglich zu Hause auf 
beide Hände und einen volaren Unterarm aufgetragen. 
An den Tagen 1 (Ausgangswert), 15 und 16 wurden der 
pH-Wert der Haut, die Hautfeuchtigkeit (Corneometrie), 
der TEWL und die Hautfeuchtigkeit über CCI gemessen. 
Alle instrumentellen Messungen fanden in einem klima-
tisierten Raum bei einer Temperatur von 22 ± 2 °C und 
einer relativen Luftfeuchtigkeit von 50 ± 7,5 % statt. Vor 
den Messungen wurden die Probanden mindestens 30 
Minuten lang akklimatisiert.

Tabelle 1: Überblick über die durchgeführten Tests. Die mit 1 gekennzeichne-
ten Tests wurden 30 Minuten und 3 Stunden nach der letzten Anwendung 
durchgeführt, die mit ² gekennzeichneten Tests wurden 24 Stunden nach 
der letzten Anwendung durchgeführt. 

Tag 1
(Ausgangswert)

Tag 2  
bis 14

Tag 15 Tag 16

Dermatologische Bewertung
(durch einen Arzt und 
die Probanden)

X X

pH-Meter X X1 X2

Corneometer X X1 X2

TEWL X X1 X2

Epsilon (CCI) X X1 X2

Anwendung 
des Testprodukts
(von den Probanden 
am Studienort)

X X

Anwendung 
des Testprodukts
(von den Probanden zu Hause)

X X

Abb. 1 Testbereiche
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pH-Wert der Haut: Der Haut-pH-Wert wurde mit einem Haut-
pH-Meter, 900 PC, (Courage & Khazaka, Köln, Deutschland) 
bestimmt. Die Kontaktfläche einer speziellen benetzten Glas-
elektrode wurde auf den Messbereich der Haut aufgesetzt. Es 
wurden zu jedem Bewertungszeitpunkt 2 Messungen pro Test-
bereich (nur Unterarm) durchgeführt. 

Transepidermaler Wasserverlust: TEWL-Messungen wurden 
mit einem Tewameter® TM 300 (Courage & Khazaka, Köln, 
Deutschland) durchgeführt. Die Sonde wurde bei jeder Messung 
30 Sekunden lang in Position gehalten. Die Werte der letzten 10 
Sekunden (= 10 Werte) wurden als tatsächlicher Messwert ge-
mittelt, wobei zu jedem Messzeitpunkt eine Messung pro Test-
bereich (nur Unterarm) durchgeführt wurde. 

Bewertung der Verträglichkeit: Die Verträglichkeit des 
Schaums an den Händen (nicht am Unterarm) wurde jeweils 
am 1. und 15. Tag von einem Arzt sowie anhand eines Pro-
bandenfragebogens nach zweiwöchiger Anwendung beurteilt. 
Die objektive visuelle Bewertung des Hautzustands an beiden 
Händen auf Erythem, Trockenheit, Schuppung, Fissuren, Papeln, 
Pusteln, Ödeme, Bläschen und Nässen wurde nach folgender 
Skala von einem Arzt durchgeführt: 0 = keine; 0,5 = sehr gering;  
1 = leicht; 2 = mäßig; 3 = stark. Am 15. Tag füllten die Proban-
den einen Fragebogen aus, in dem sie ihre subjektive Einschät-
zung von Juckreiz, Brennen, Spannung, Kribbeln und Trocken-
heitsgefühl nach folgender Skala abgaben: 0 = keine; 0,5 = sehr 
gering; 1 = leicht; 2 = mäßig; 3 = stark. 

Unerwünschte Ereignisse: Alle unerwünschten Ereignisse 
wurden nach den Grundsätzen von ICH GCP erfasst.

Statistik: Für die statistische Analyse wurde ein Signifikanz-
niveau von 0,05 (Alpha) gewählt. Aufgrund des explorativen 
Charakters der Studie wurde keine Anpassung für die Multipli-
zität vorgenommen. Für die Bewertungen der Hautverträglich-
keit wurden deskriptive Statistiken (n, Mittelwert, Standardab-
weichung, Median, Minimum und Maximum) für die Rohdaten 
jedes Parameters und die Bewertungszeit berechnet. Für die 
instrumentellen Messungen wurde ein paarweiser Vergleich der 
Beurteilungszeiten mittels eines gepaarten t-Tests für die Roh-
daten jedes Parameters durchgeführt. Die Berechnung der sta-
tistischen Daten erfolgte mit handelsüblicher Statistiksoftware 
(SAS für Windows). 

Ergebnisse 

Probanden: Von den 24 rekrutierten Probanden schieden 3 
aus, und bei einem Probanden wurden die Daten wegen einer 
Protokollabweichung ausgeschlossen. Von den analysierten Pro-
banden hatten 25 % nach eigener Einschätzung empfindliche 
Haut, 10 % hatten eine Allergie vom Typ IV und 5 % eine Ato-
pie. Im Verlauf der Studie traten keine unerwünschten Ereignisse 
auf.

Capacitive Contact Imaging (CCI): Zur Bewertung und Visu-
alisierung der Hautfeuchtigkeitskapazität im Vergleich zur kon-
ventionellen Corneometrie wurde die visuelle Hautfeuchtigkeit 
mittels CCI ermittelt. Daten, die einen Anstieg der dielektrischen 
Permittivität zeigen, deuten auf eine erhöhte Hautfeuchtigkeit 
hin. Im Vergleich zum Ausgangswert wurde an Tag 15 (30 Mi-
nuten nach der letzten Anwendung) ein signifikanter, dreifacher 
Anstieg der Hautfeuchtigkeit festgestellt, der sich am Tag 15  
(3 Stunden nach der letzten Anwendung) auf das Zweifache des 
Ausgangswertes (Tag 1) reduzierte und bis zu Tag 16 relativ stabil 
blieb (Abbildung 2). Darüber hinaus verdeutlichten die CCI-Bil-
der den Hydratationseffekt (Abbildung 1) vom Ausgangswert 
(Tag 1) bis zu Tag 16. Obwohl der Grad der Hydratation nach der 
letzten Anwendung (Tag 15, 30 Minuten) abnahm, blieb er im 
Vergleich zu Tag 1 erhöht.

Abb. 2 Ergebnisse des Capacitive Contact Imaging (CCI). Boxplots mit 
Medianwerten und Fehlerindikatoren mit 5.-95. Perzentil und Aus-
reißern. Oberhalb des Boxplots sind beispielhaft die CCI-Bilder eines 
Probanden im Verlauf der Studie dargestellt. 

Abb. 3 Ergebnisse der Corneometrie. Grafische Darstellung von Box-
plots mit Medianwerten und Fehlerindikatoren mit 5-95 Perzentilen 
und Ausreißern. 
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Messung der Hautfeuchtigkeit mittels Corneometrie:  Im 
Vergleich zum Ausgangswert wurden zu allen Nach-Anwen-
dungszeitpunkten signifikant höhere Wasserbindungskapazi-
tätswerte (Hydratation) erreicht. Die Hautfeuchtigkeit stieg im 
Vergleich zu Tag 1 (Ausgangswert). Die Hydratationswerte (Tag 
15 und 16) blieben stabil und lagen leicht über oder gleich dem 
Wert von Tag 1 (Abbildung 3).

pH-Wert der Haut: Im Allgemeinen blieben die pH-Werte 
der Haut während des zweiwöchigen Studienzeitraums stabil. 
An Tag 15, sowohl 30 Minuten als auch 3 Stunden nach der 
Behandlung, wurden im Vergleich zum Ausgangswert (Tag 1) 
leicht erhöhte pH-Werte festgestellt. Die pH-Werte sanken und 
lagen am Tag 16 wieder im normalen Bereich (Abbildung 4).

Transepidermaler Wasserverlust: Alle TEWL-Werte lagen 
innerhalb des physiologischen Bereichs. Wie erwartet, wur-
den im Vergleich zum Ausgangswert (Tag 1) an Tag 15 höhere 
TEWL-Werte gemessen, die jedoch an Tag 16 wieder abnah-
men (Abbildung 5). 

Objektive dermatologische Bewertung: Die Ergebnisse der 
dermatologischen Beurteilung nach zweiwöchiger Anwen-
dung des Produkts (Abbildung 6) zeigten einen Rückgang der 
Anzahl der Befunde für alle diagnostizierten Parameter: An Tag 
1 (Ausgangswert) wurden bei 11 Personen sehr leichte Ery-
theme festgestellt, an Tag 15 waren es nur noch 5 Personen. 
Hauttrockenheit (sehr leicht bis mäßig) wurde bei allen Pro-
banden an Tag 1 (Ausgangswert) festgestellt. Die Zahl redu-
zierte sich auf 17 Probanden (sehr leicht bis leicht) an Tag 15. 
An Tag 1 (Ausgangswert) wurde bei 16 Probanden Schuppung 
festgestellt (sehr leicht bis leicht), am 15. Tag nur noch bei 6 
Probanden (sehr leicht). Keiner der Probanden wies an Tag 1 
(Ausgangswert) und Tag 15 Risse, Papeln, Pusteln, Ödeme, 
Bläschen oder Nässen auf.

Abb. 4 Ergebnisse für den pH-Wert während der Studie. Die Grafik zeigt 
Boxplots mit Medianwerten und Fehlerindikatoren mit 5-95 Perzentilen.

Abb. 5 Ergebnisse für den transepidermalen Wasserverlust (TEWL) 
während der Studie. Die Grafik zeigt Boxplots mit Medianwerten und 
Fehlerindikatoren mit 5-95 Perzentilen.

Abb. 6 Objektive dermatologische Beurteilung

Abb. 7 Subjektive dermatologische Bewertung
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nenden Gefühl, das bei der Verwendung alkoholhaltiger Hän-
de-Desinfektionsmittel auf bereits geschädigter Haut empfun-
den wird [19].
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Subjektive dermatologische Bewertung: Bei der Selbst-
einschätzung der Probanden (Abbildung 7) wurden die 
folgenden Hautempfindungen erfasst: An Tag 1 (Ausgangs-
wert) berichtete eine Testperson über einen sehr leichten 
Juckreiz, der an Tag 15 verschwunden war. Eine Testperson 
gab ein sehr leichtes Brennen an 15. Tag an, während kei-
ne Testperson dieses Gefühl am 1. Tag (Ausgangswert) re-
gistrierte. Ein Spannungsgefühl wurde von einer Testperson 
an Tag 1 und an Tag 15 gemeldet. Insgesamt 8 Probanden 
berichteten über Hauttrockenheit (sehr leicht bis mäßig) 
zu Beginn der Studie, die am 15. Tag verschwunden war. 

Diskussion und Schlussfolgerungen

Ziel dieser explorativen Studie war es, CCI als neue Methode 
zur Bewertung und Darstellung der Hautfeuchtigkeit im Ver-
gleich zur herkömmlichen Corneometrie zu bewerten. Eine 
Visualisierung des Anstiegs der Hautfeuchtigkeit könnte ein 
nützlicher Motivator für Mitarbeitende im Gesundheitswesen 
sein, Hygienemaßnahmen wie die Händedesinfektion einzu-
halten, wenn die Hautverträglichkeit überzeugend dargestellt 
wird.

Die mittels CCI und Corneometrie gewonnenen Ergebnis-
se zur Hautfeuchtigkeit zeigen einen vergleichbaren Anstieg 
während der Anwendung des Hände-Desinfektionsmittels, der 
nach der letzten Anwendung langsam abnimmt. Die Daten 
beider Methoden über alle Beurteilungszeitpunkte hinweg 
lassen dieselben Schlussfolgerungen zur Hautfeuchtigkeit zu 
und bestätigen CCI als mögliche alternative Messmethode zur 
Corneometrie.

Die Ergebnisse der dermatologischen Bewertung ergänzen das 
Gesamtbild der umfassend positiven Auswirkungen der zwei-
wöchigen Anwendung des Hände-Desinfektionsmittels bei 
der Studienpopulation. Erhöhungen von pH-Wert und TEWL 
blieben, wenn auch statistisch signifikant, im physiologischen 
Bereich. Insgesamt konnte in dieser Studie für das untersuchte 
Hände-Desinfektionsmittel eine positive Wirkung auf die Haut 
nachgewiesen werden. 

Aus den gesammelten Daten können drei Schlussfolgerungen 
gezogen werden. Erstens sind CCI- und Corneometriedaten 
durchweg vergleichbar. Zweitens zeigt die Studie für das ge-
testete Hände-Desinfektionsmittel eine positive Wirkung auf 
die Haut und drittens visualisieren die CCI-Bilder die hautbe-
feuchtenden Eigenschaften des Hände-Desinfektionsschaums. 

Eine Technologie wie CCI könnte nicht nur zur Demonstration 
der pflegenden Eigenschaften eingesetzt werden, sondern 
auch zur Visualisierung der Auswirkungen verschiedener Maß-
nahmen zur Händehygiene auf die Haut. Eine breitere Anwen-
dung von CCI könnte dazu beitragen, die weit verbreitete An-
nahme, Händedesinfektion sei schädlicher als Händewaschen, 
zu widerlegen. Diese Annahme beruht häufig auf einem bren-
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