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Sehr geehrte Herausgeber,

mit der Pandemie durch das COVID-19-Virus ergeben sich 
neue Hygieneanforderungen auch für Berufe und Lebens-
bereiche, die, anders als das Gesundheitswesen, in der Ver-
gangenheit weniger sichtbar im Focus von Public-Health- 
Bemühungen um eine Infektionsprävention standen.

Dies betrifft neben allen Berufen mit Publikumskontakt 
insbesondere auch die Schulen. Da bei Kindern eher asymp-
tomatische COVID-19-Infektionen, leichtere Erkrankungen, 
eine schnellere Genesung und eine bessere Prognose als bei 
Erwachsenen beschrieben wurden [1], eine Transmission 
durch engen Kontakt in Schulen jedoch möglich ist, wur-
den Schulen in zahlreichen Ländern präventiv geschlossen, 
obgleich die Evidenz für die präventive Wirkung von Schul-
schließungen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie 
unklar ist [2].

Die schrittweise Wiederöffnung von Schulen in Deutsch-
land nach dem Shutdown im März/April 2020 soll auf 
der Basis schulindividueller Hygienepläne nach den Vor-
gaben der Kultusministerien erfolgen. Diese Hygieneplä-
ne sehen – in Analogie zu den Präventionsempfehlungen 
des Robert Koch-Instituts (RKI) – eine häufige „gründ-
liche Händehygiene durch Händewaschen mit Seife für 
20–30 Sekunden“ vor. Eine Händewaschung wird für die 
Infektionsprophylaxe als ausreichend beurteilt und sei „im 
Rahmen einer Ressourcenschonung“ zu bevorzugen. Die 
Händedesinfektion wird nur als Ausnahme empfohlen, 
wenn „gründliches Händewaschen nicht möglich“ sei. Zur 
Hautpflege äußern sich die Hygienepläne nicht.

Diese Hygienepläne stellen die Schulen vor große 
Herausforderungen, da in der Vergangenheit in Schulen Hy-
gienepläne oft nicht erstellt, nicht an die jeweilige Schule an-
gepasst oder aktualisiert wurden und da die Hygiene in den 
Sanitärbereichen der Schulen von den Gesundheitsämtern oft 

nur anlassbezogen überwacht wurde, wobei „vorgebrachte 
Beschwerden in der Regel bestätigt werden“ konnten [3]. Von 
Seiten der Gesundheitsamts-Aufsicht wurde moniert, dass oft 
Seife und Einmalhandtücher fehlten [4], so dass eine richtige 
Händehygiene nicht möglich sei [3]. Waschbecken in Klassen-
räumen seien häufig schlechter ausgestattet als in Schultoi-
letten [4]. Die Bedeutung der Handhygiene in Schulen wird 
andererseits durch Interventionsstudien bestätigt, die zeigten, 
dass geeignete Interventionen zu einer Verminderung der Tage 
krankheitsbedingter Abwesenheit der Schüler, insbesondere 
aufgrund gastrointestinaler, aber auch respiratorischer Infek-
tionen führen können [5, 6]. Allerdings zeigen gesundheitspä-
dagogische Aktionen wie die „Hygiene-Tipps für Kids“, dass 
über ein bloßes Zurverfügungstellen von Hygienemöglichkei-
ten hinaus gezielte Schulungsmaßnahmen, insbesondere mit 
Einbindung von Lehrkräften und Eltern, für deren effektiven 
Einsatz erforderlich sind [7]. Schulungsmaterialien wurden in 
diesem Projekt entwickelt und könnten auch für die Unterwei-
sung zur Handhygiene bei der COVID-19-Infektion eingesetzt 
werden [7]. Wissenschaftliche Evidenz zur präventiven Wirk-
samkeit der Handhygiene bei der COVID-19- Infektion liegt 
nicht vor; das Robert Koch- Institut verweist bezüglich der Prä-
ventionsmaßnahmen in Einrichtungen des Gesundheitswesens 
auf die Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention (KRINKO) [8], die sich wiederum 
auf ihre Empfehlung zur Händehygiene aus dem Jahr 2000 
bezieht [9]. In ihrer Empfehlung zur Händehygiene in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens aus dem Jahr 2016 verweist 
die KRINKO darauf, dass viruzide Desinfektionsmittel in Ab-
hängigkeit von der Art der zu erwartenden Viren anzuwenden 
sind, wobei behüllte Viren, wozu das COVID-19-Virus zählt, 
konzentrationsabhängig von allen Alkoholen erfasst werden 
[10]. Das RKI veröffentlicht regelmäßig eine Liste der geprüf-
ten und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren zur 
hygienischen Händedesinfektion [11]. Die medizinischen Indi-
kationen für die hygienische Händedesinfektion (unmittelbar 
vor direktem Patientenkontakt, unmittelbar vor aseptischen 
Tätigkeiten, unmittelbar nach Kontakt mit potenziell infekti-
ösem Material, nach Kontakt mit der direkten Patientenum-
gebung und nach direktem Patientenkontakt) [10] sind nur 
eingeschränkt auf die Händewaschung/Desinfektion in Schu-
len übertragbar. Bezüglich der Häufigkeit der Händehygiene 
verweist das RKI auf die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (www.infektionsschutz.de), die zur Prävention 
einer COVID-19-Infektion ohne Angabe einer Evidenz das 
Waschen der Hände mit Wasser und Seife für mindestens 20 
Sekunden bei folgenden Gelegenheiten empfiehlt:

– beim Nachhausekommen,
– nach dem Naseputzen, Niesen oder Husten,
– vor der Zubereitung von Speisen,
– vor dem Essen und nach dem Toilettengang,
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– vor und nach dem Kontakt mit anderen Menschen, vor 
allem, wenn diese erkrankt sind,

– vor dem Anlegen und nach dem Ablegen der Mund- 
Nasen-Bedeckung.

Für die Händehygiene in Schulen ist als weiterer Anlass 
jeder Hautkontakt mit potenziell viruskontaminierten 
Oberflächen hinzuzufügen.

Wenngleich von dermatologischer Seite kaum Studi-
en zu Auswirkungen unterschiedlicher Hygienekonzepte 
auf die Hautgesundheit bei Kindern vorliegen, existiert 
doch eine breit abgesicherte Evidenz aus der Berufsder-
matologie, die auf Hygienepläne von Schulen übertragen 
werden kann.

Es besteht Konsens aus zahlreichen epidemiologischen 
und hautphysiologischen Studien, dass wiederholte Deter-
gentienexposition in Form häufigen Händewaschens das Ri-
siko für Handekzeme signifikant erhöht [12]. Die Verwen-
dung alkoholischer Desinfektionsmittel ist weniger irritativ 
als die Hautreinigung mit gängigen Detergentien [13–15]. 
Feuchtarbeit als hautgefährdende Tätigkeit im Sinne der 
Technischen Regeln für Gefahrstoffe (TRGS) 401 umfasst 
Tätigkeiten, bei denen die Beschäftigten häufig oder inten-
siv ihre Hände reinigen; Beschäftigten mit Feuchtarbeit sind 
geeignete Schutzmaßnahmen zur Verfügung zu stellen [16]. 
Die AWMF-Leitlinie „Berufliche Hautmittel“ fasst die ver-
fügbare Evidenz zu Hautschutz, Hautpflege und Hautreini-
gung im beruflichen Kontext zusammen [17]; danach kann 
sowohl in epidemiologischen Interventionsstudien als auch 
in experimentellen hautphysiologischen Untersuchungen ein 
präventiver Effekt von Hautschutz- und Hautpflegepräpara-
ten auf die epidermale Barriere bei Detergentien-bedingter 
Irritation nachgewiesen werden. Bezüglich Schulungsmaß-
nahmen für Hautschutz, Hautpflege und Hautreinigung 
liegt eine umfangreiche Kompetenz sowohl bei den Schu-
lungs- und Beratungszentren der Unfallversicherungsträger 
[18] als auch bei den von Dermatologen geleiteten Haut-
schutzzentren [19–21] vor, auf die Schulen zurückgreifen 
können. Ein negativer Effekt auf die hygienische Wirkung 
eines alkoholischen Desinfiziens durch das nachträgliche 
Auftragen eines Hautmittels ist nicht nachzuweisen [22]. 
Konkrete Produktempfehlungen für Hautmittel nach Wa-
schung/Desinfektion sind mangels entsprechender studien-
basierter Evidenz nicht möglich; hier besteht Forschungs-
bedarf.

Aus der Anwendung der skizzierten berufsdermatologi-
schen und hautphysiologischen Evidenz ergibt sich als der-
matologische Empfehlung zu den Hygieneplänen von Schu-
len zur COVID-19-Prävention, dass diese ein Konzept zur 
Erhaltung der Hautgesundheit der Schüler beinhalten soll-
ten. Dies ist umso wichtiger, als bis zu 30 % der Kinder unter 
einem atopischen Ekzem oder einer atopischen Disposition 

leiden [23] und dadurch ein erhöhtes Handekzem- Risiko 
tragen.

Aus dermatologischer Sicht ergeben sich folgende Emp-
fehlungen:

1. Eine Desinfektion mit einem viruswirksamen alkoho-
lischen Händedesinfektionsmittel sollte bei fehlender 
sichtbarer Verschmutzung der Hände Vorrang haben vor 
Waschungen mit Seife oder Waschlotionen (Detergenti-
en), da alkoholische Desinfektionsmittel die epidermale 
Barriere weniger beeinträchtigen.

2. Um eine Infektionsprophylaxe durch Händedesinfektion 
in Schulen flächendeckend zu ermöglichen, sollten Desin-
fektionsmittelspender nicht nur in Waschräumen, sondern 
auch in Klassenzimmern und Gängen (speziell vor Kanti-
nen, Sporträumen) angebracht werden, zumal aufgrund des 
Abstandsgebotes zur COVID-19-Prävention die Kapazität 
von Schultoiletten und Waschräumen eingeschränkt ist.

3. Nach jeder Waschung und Desinfektion sollte die Haut 
mit einem Pflegepräparat eingecremt werden, das die 
Regeneration der Hautbarriere unterstützt.

4. Für Kinder mit atopischem Ekzem gelten die gleichen 
Hygieneempfehlungen wie für Normalpersonen; auf 
konsequente Hautpflege nach Waschung und Desinfekti-
on sollte allerdings noch intensiver geachtet werden.

5. Damit Händewaschen/Desinfizieren/Hautpflege wirk-
sam sind, müssen diese korrekt erfolgen; dafür ist eine 
gesundheitspädagogische Unterweisung erforderlich, für 
die in Deutschland ausreichend kompetente Ansprech-
partner bei Hygieneinstituten, Gesundheitsämtern, 
Schulungs- und Beratungszentren der Unfallversiche-
rungsträger (Berufsgenossenschaften) und Hautschutz-
zentren zur Verfügung stehen.

Schließlich sollten Schüler und Eltern darauf hinge-
wiesen werden, dass Schüler beim Auftreten von Handek-
zemen in Folge einer intensivierten Handhygiene frühzeitig 
dermatologisch betreut werden sollten. Entsprechend der 
aktuellen ESCD-Leitlinie zur Diagnose, Prävention und Be-
handlung des Handekzems [24] sollte eine leitliniengerechte 
Behandlung eines Handekzems möglichst frühzeitig erfol-
gen, um eine Chronifizierung zu verhindern.
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