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  Zusammenfassung
Visuelle Darstellungen spielen eine zen-
trale Rolle bei der Wissensvermittlung 
im Gesundheitswesen. Werden grund-
legende lerntheoretische Prinzipien der 
Visualisierung berücksichtigt, kann die 
Kombination von Bild und Text das Ler-
nen im Vergleich zu Text allein erleich-
tern. Darüber hinaus können Visuali-
sierungen die Empathie wecken, was 
wiederum ein Faktor zur Steigerung 
der Compliance mit Infektionsschutz-
maßnahmen sein kann. Die Bedeutung 
starker visueller Botschaften wird deut-
lich am Konzept der 5  Momente der 
Händehygiene, das erfolgreich interna-
tional implementiert werden konnte.  

Vor dem Hintergrund multimodaler In-
terventionen kommt jedoch nicht nur 
der Händehygiene, sondern auch der 
Flächenhygiene eine stetig wachsende 
Bedeutung zu. Für die Flächenhygie- 
ne wurden ebenfalls 5 Momente vorge-
schlagen, doch hat sich das Konzept bis-
lang nicht durchgesetzt. Wir schlagen 
hier eine Visualisierung der 5 Momente 
der Flächenhygiene als Pendant zu den 
5 Momenten der Händehygiene vor, er-
läutern die Vorteile einer visuellen Dar-
stellung und heben Gemeinsamkeiten 
und Unterschiede der beiden Konzepte 
hervor. Da das Implementieren neuer 
Konzepte nicht von heute auf morgen 
geschieht, möchten wir hiermit für 
das Thema sensibilieren und zum Dis-

kutieren anregen. Eine Visualisierung 
der 5 Momente der Flächenhygiene mit 
Hilfe von Postern bzw. Abbildungen 
könnte dazu beitragen, das Bewusstsein 
für die mit der Flächenhygiene verbun-
denen komplexen Vorgaben besser in 
die Praxis zu überführen.

  Abstract

The 5 moments of surface hygiene: 
better compliance through visualisation?

Visual representations play a central 
role in knowledge transfer in health-
care. If basic learning theory principles 
of visualisation are taken into account, 
the combination of image and text can 
facilitate learning compared to text 
alone. In addition, visualisations can 
promote empathy, which in turn can in-
crease compliance with infection pre-
vention measures. The importance of 
strong visual messages is illustrated by 
the concept of the 5 moments of hand 
hygiene, which has been successfully 
implemented internationally. However, 
against the background of multimodal 
interventions, not only hand hygiene 
but also surface hygiene is becoming 
increasingly important. Five moments 
have also been suggested for surface hy-
giene, but the concept has not yet be-
come widely accepted. In this overview 
article, we present a visualisation of the 
5 moments of surface hygiene as a coun-
terpart to the 5 moments of hand hy-
giene, explain the advantages of a visual 
representation, and highlight the sim-
ilarities and differences between the 
two concepts. Since implementing new 
concepts is not achieved overnight, we 
would like to raise awareness of the 
topic and encourage discussion. Visual-
ising the 5 moments of surface hygiene 
with the help of posters or illustrations 
could help to put the complex require-
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  Von der Händehygiene zur 
Flächenhygiene
Neben der Händehygiene ist die Flä-
chenhygiene von entscheidender Be-
deutung bei der Vermeidung nosoko-
mialer Infektionen [17]. So reduzierte 
in der multizentrischen, randomisier-
ten REACH-Studie ein Flächenhygiene-
bündel inklusive Mitarbeiterschulung 
die Anzahl der nosokomialen Infektio-
nen mit Vancomycin-resistenten Entero-
kokken signifikant von 0,35 auf 0,22 
pro 10.000 belegten Bettentagen [18]. 
In einer anderen Untersuchung senkte 
die Einführung einer gründlichen, alle 
Oberflächen umfassenden Abschluss-
desinfektion der Zimmer von Patien-
ten mit Clostridioides difficile-Infektion 
(CDI) die nosokomiale CDI-Rate signifi-
kant um 48 % [19]. Ebenso unterstützen 
die Erkenntnisse einer systematischen 
Übersichtsarbeit die Annahme, dass Pa-
tienten ein höheres Risiko für eine noso-
komiale Infektion haben, wenn in ihrem 
Zimmer zuvor ein infizierter bzw. kolo-
nisierter Patient lag [20]. 

In Anbetracht dieser Zahlen über-
rascht es wenig, dass Anstrengungen 
unternommen wurden, das Konzept der 
5  Momente für die Flächenhygiene zu 
übernehmen. Der Wichtigkeit der Flä-
chenhygiene wird im deutschsprachi-
gen Raum mit der neuen DIN 13063 zur 
Reinigung und Desinfektion in Kranken-
häusern von 2021 [21] und der KRINKO- 
Empfehlung zur Flächenhygiene von 
2022 [22] Rechnung getragen. Inter-
national wurden erstmals 2019 „When  
to clean“-Indikationen analog zu den 
5  Momenten der Händehygiene vorge-
schlagen [23]. Dieser Vorschlag wurde 
sowohl 2020 in einem umfassenden Re-
view internationaler Hygieneexperten 
[24] als auch 2022 von der KRINKO- 
Empfehlung wieder aufgegriffen [22], 
jedoch fehlt bislang – im Gegensatz zu 
den 5  Momenten der Händehygiene 
– eine Visualisierung der 5  Momente 
der Flächenhygiene. Da sich das Kon-
zept der 5  Momente der Flächenhy-
giene trotz mehrfacher textlicher Be-
schreibung noch nicht durchgesetzt hat, 
könnte die fehlende Visualisierung so-
mit ein entscheidender Mangel sein, der 
Akzeptanz und Verbreitung behindert. 
Visuelle Darstellungen im Zusammen-
hang mit der Oberflächenhygiene könn-
ten außerdem dazu beitragen, komplexe 
Inhalte ohne oder mit weniger Worten 
zu vermitteln und damit Sprachbarri-
eren zu umgehen [25], was angesichts 
der zunehmenden Zahl von Pflege- und 

doch etliche Prinzipien der Visualisie-
rung beachtet werden. Hierbei kommt 
u. a. das Multimediaprinzip (auch: Prin-
zip der dualen Kodierung) zum Tragen 
[7–10]. Dieses besagt, dass die Kombi-
nation aus bildlichen Informationen 
und Text das Lernen im Vergleich zu nur 
textlichen Informationen vereinfacht, 
da Texte und Bilder in zwei verschie-
denen kognitiven Systemen verarbeitet 
werden. Eine Erleichterung des Lernens 
findet jedoch nur statt, wenn weitere 
Prinzipien der Visualisierung berück-
sichtigt werden. So sollten gemäß dem 
Kontiguitätsprinzip zusammengehö-
rende Textbausteine und Grafiken nahe 
beieinander platziert werden, damit das 
Auge nicht springen muss [8, 9]. Das 
Kohärenzprinzip bedeutet hingegen, 
dass „überflüssige“ Informationen – also 
ablenkende Bildelemente, die inhaltlich 
nichts beitragen – vermieden werden 
sollten [8–10]. Gleichzeitig erfordert das 
Redundanzprinzip, dass identische In-
halte komplementär auf verschiedene 
Arten eingebunden werden sollten, wo-
bei simple Wiederholungen wie z. B. aus-
formulierter Text, der vorgelesen wird, 
zu meiden sind; besser wäre es in diesem 
Fall, nur Stichpunkte zu schreiben und 
die ausformulierten Sätze akustisch an-
zubieten [8, 9]. Das Prinzip der Signali-
sierung trägt ebenfalls dazu bei, die Auf-
merksamkeit des Publikums zu lenken, 
z. B. durch eine aussagekräftige Über-
schrift und Signalisierungsmittel wie 
Pfeile, Farben und Schriftgrößen [9]. 

  Die 5 Momente der Händehygiene
Das Konzept der 5 Momente der Hän-
dehygiene, erstmals 2007 von Sax et al. 
vorgeschlagen, verdeutlicht wie wich-
tig starke visuelle Botschaften sind [11]. 
Denn mangelnde Compliance kann häu-
fig auf irreführende Sprache und kom-
plizierte Beschreibungen zurückgeführt 
werden [11]. 

Seit 2009 werden die 5 Momente der 
Händehygiene durch die WHO weltweit 
propagiert [12] und finden sich in na-
tionalen Leitlinien wie von der „Kom-
mission für Infektionsprävention in me-
dizinischen Einrichtungen und in Ein-
richtungen und Unternehmen der Pflege 
und Eingliederungshilfe“ (KRINKO) 
[13], der „Centers for Disease Control 
and Prevention“ (CDC) [14] oder der 
„Aktion Saubere Hände“ [15] wieder. 
Auf globaler Ebene existieren mittler-
weile mindestens 12 verschiedene vi-
suelle Adaptionen der 5 Momente der  
Händehygiene [16].

ments associated with surface hygiene 
into practice. As training is essential for 
successful interventions, visualisations 
should be used supplementary for train-
ing and intervention programmes.

Keywords: healthcare-associated 
infections – training – surface 
hygiene – disinfection – cleaning

  Visuelles Lernen
Eine allgemein akzeptierte und auf 
langjähriger Forschung basierende An-
nahme besagt, dass das menschliche 
Gehirn visuelle Informationen schneller 
verarbeitet und besser abspeichert als 
textliche Informationen [1]. Insbeson-
dere die Erklärung komplexer Verfah-
ren kann abschreckend wirken, wenn 
sie nur als textliche Anweisung präsen-
tiert wird. Infolgedessen kommt es häu-
fig zu Missverständnissen, Fehlern oder 
einer geringeren Compliance. Mittels 
Visualisierungen können jedoch selbst 
komplizierte Prozesse in überschaubare 
Teilschritte zerlegt werden, was es Ler-
nenden erleichtert, die Inhalte zu ver-
stehen, sich Fähigkeiten anzueignen 
und Arbeitsabläufe beizubehalten. Visu-
elle Darstellungen spielen eine zentrale 
Rolle bei der effizienten und effektiven 
Vermittlung von Informationen. Dies gilt 
auch im Zusammenhang mit der Aus- 
und Weiterbildung von Gesundheitsper-
sonal bzw. dem Lernen gesundheitsbe-
zogener Informationen im Allgemeinen. 
Auch hier können visuelle Hilfsmittel ei-
nen großen Vorteil gegenüber Text allein 
bieten [2, 3]. So bestätigte eine Fragebo-
gen-basierte Studie von 2009 mit 61 Pfle-
gekräften, dass diese visuelles Lernen 
bevorzugen, während auditives Lernen 
am wenigsten präferiert wird [4]. Ähnli-
ches zeigte eine australische Studie von 
2014, welche die bevorzugten Lernstile 
von 142 Pflegekräften der Akutversor-
gung untersuchte und visuelles Lernen 
neben sensorischem Lernen ebenfalls 
als bevorzugten Lernstil ermittelte [5]. 
Eine Studie von 2016 konnte aufzeigen, 
dass das Aufhängen bestimmter Bil-
der im Flur (Hände in vertrauten, inti-
men Posen) die Empathie der Klinikbe-
schäftigten erhöhte und daraufhin mehr 
Hände-Desinfektionsmittel verbraucht 
wurde [6]. Dies verdeutlicht, dass Bilder 
und Visualisierungen Einfluss auf die 
Compliance haben können, auch wenn 
dies nicht immer bewusst geschieht.

Um die Vorteile visuellen Lernens 
voll ausschöpfen zu können, müssen je-
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halb jedes Prozesses beobachtet werden 
können (z. B. beinhaltet nicht jeder Pro-
zess eine aseptische Tätigkeit oder nicht 
in jedem Prozess kommt es zu Kontakt 
mit infektiösem Material), bauen einige 
Momente aufeinander auf: Bevor z. B. 
eine aseptische Tätigkeit durchgeführt 
wird, findet (meistens) Moment 1 „vor 
Patientenkontakt“ statt. Im Gegensatz 
dazu handelt es sich bei den 5 Momen-
ten der Flächenhygiene nicht um eine 
Ablauffolge, sondern um voneinander 
unabhängige Momente (Tabelle 1): Die 
Flächendesinfektion vor dem Durch-
führen einer aseptischen Tätigkeit (Mo-
ment 2) folgt nicht zwangsläufig auf die 
Desinfektion patientennaher Flächen 
(Moment 1). 

  Visualisierung der 5 Momente der 
Flächenhygiene
In diesem Artikel wird ein Vorschlag 
zur Visualisierung der 5  Momente der 
Flächenhygiene gemacht, um einen be-
nutzerfreundlichen Überblick über die 
Flächenhygiene als weitere essenzielle 
Maßnahme der Infektionsprävention 
neben der Händehygiene zu geben. Um 
die 5  Momente der Flächenhygiene zu 
visualisieren (Abbildung 1), haben wir 
uns bewusst dafür entschieden, den 
Blickwinkel im Vergleich zur Standard-
darstellung der 5  Momente der Hän-
dehygiene zu verändern. Dies dient dem 
Zweck, die Abbildung von der Händehy-
giene abzugrenzen. Abgesehen davon 
wurde das Design der 5  Momente der 
Flächenhygiene so weit wie möglich 
dem der 5 Momente der Händehygiene 
nachempfunden: Ein belegtes Patien-
tenbett, große Pfeile und die Einteilung 
in verschiedene Zonen ermöglichen die 
Wiedererkennung als 5 Momente. 

Außerdem wurde bewusst eine Pfle-
gekraft mit in die Darstellung integriert. 
Studien haben gezeigt, dass bestimmte 
Bilder die Empathie, den Verbrauch von 
Hände-Desinfektionsmitteln und auch 
die Händehygiene-Compliance und den 
Patientenschutz steigern können [6]. 
Hier soll das Einfühlungsvermögen des 
Betrachters angesprochen werden, da 
der Mensch bei der Flächenhygiene na-
turgemäß weniger im Mittelpunkt steht 
als bei der Händehygiene. Darüber hi-
naus spielt Empathie auch im wissen-
schaftlichen und medizinischen Kontext 
eine Rolle, um komplexe Sachverhalte 
besser zu reflektieren und von verschie-
denen Blickwinkeln zu betrachten [27]. 

Die Wahl einer Pflegekraft anstelle 
einer Reinigungskraft soll darüber hi-

5  Momente der Flächenhygiene einer 
wesentlich komplexeren Struktur, was 
ebenfalls für die Notwendigkeit einer 
Visualisierung spricht. Darüber hinaus 
sind die 5  Momente der Händehygiene 
prozessorientiert (Tabelle 1) und auch, 
wenn nicht immer alle Momente inner-

Reinigungskräften mit Migrationshin-
tergrund von großer Bedeutung ist [26].

Während die 5  Momente der Hän-
dehygiene lediglich durch die Darstel-
lung der Patientenzone in patienten-
nah und -fern eingeteilt sind, folgen die 

Tabelle 1: Gegenüberstellung der 5 Momente der Händehygiene und der 
5 Momente der Flächenhygiene

5 Momente der Händehygiene 5 Momente der Flächenhygiene

Nr. Indikation Indikation Nr.

1 Vor Patientenkontakt kein Pendant /

/ kein Pendant
Desinfektion patientennaher 
Flächen

1

2 Vor aseptischer Tätigkeit Vor aseptischer Tätigkeit 2

3
Nach Kontakt mit infektiösem 
Material

Nach Kontamination 3

4 Nach Patientenkontakt

Schlussdesinfektion 4
5

Nach Kontakt mit der Patienten-
umgebung

/ kein Pendant Im Ausbruchsfall 5

Tabelle 2: Einteilung von Flächen nach Berührungshäufigkeit und 
Infektionsrisiko. Verkürzter und beispielhafter Auszug aus der KRINKO-
Empfehlung zur Flächenhygiene von 2022 [17] in Kombination mit 
einer Übersichtsarbeit internationaler Hygieneexperten [28] und der 
Richtlinie des VDI zur Klassifizierung hygienisch relevanter Flächen in 
medizinischen Einrichtungen [29] ohne Anspruch auf Vollständigkeit.

Berührungshäufigkeit Beispiel Fläche Empfehlung

selten berührte Flächen
„low-touch“

Wände, Fußböden (desinfizierende) Reinigung

häufig berührte Flächen
„high-touch“

Türklinken, Lichtschalter, 
patientennahe Flächen 
wie Beistelltische und 
Bettrahmen, hygienisch 
relevante Flächen wie 
Toilettenspülknopf, 
Toilettenpapierhalter

Desinfektion ggf. mehrmals 
täglich

Infektionsrisiko Beispiel Klinikbereich Empfehlung

ohne Infektionsrisiko Treppenhaus, Verwaltung tägliche Reinigung

mögliches Infektionsrisiko
Allgemeinstation,  
Dialyseabteilung

•	 tägliche Desinfektion von 
„high-touch“-Flächen

•	 Reinigung von 
„low-touch“-Flächen

erhöhtes Infektionsrisiko
Intensivstation,  
OP-Bereich, Onkologie

•	 tägliche Desinfektion von 
„high-touch“-Flächen

•	 routinemäßige Desinfek-
tion der Böden

•	 Reinigung von 
„low-touch“-Flächen
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naus verdeutlichen, dass Flächenhygi-
ene – also Reinigung und Desinfektion 
– nicht nur Aufgabe des Reinigungsper-
sonals ist, sondern ein enges Zusam-
menspiel von Reinigung und Pflege er-
fordert. Idealerweise identifiziert sich 
die betrachtende Person durch die Ab-
bildung der Pflegekraft mit den 5  Mo-
menten und sieht die Notwendigkeit, 
die Reinigung und Desinfektion durch-
zuführen. Da die Zuständigkeit für die 
Flächenhygiene bzw. Teile davon von 
Krankenhaus zu Krankenhaus variieren 
kann, ist es des Weiteren möglich, unter-
schiedliche Zielgruppen anzusprechen, 
indem die hier beispielhaft abgebildete 
Person zielgruppengerecht (beispiels-
weise berufsbezogen für Reinigungs-
kräfte oder Pflegekräfte) angepasst 
wird. Da der Text innerhalb der Abbil-
dung möglichst kurzgehalten werden 
sollte, fasst Moment 1 beispielsweise die 
Desinfektion patientennaher und „high-
touch“-Flächen als Routine-Desinfek-
tion zusammen.

  Routine-Desinfektion: Einteilung 
von Flächen nach Risiko und Berüh-
rungshäufigkeit
Um die Routine-Desinfektion (Mo-
ment 1) fachgerecht durchführen zu 
können, müssen Flächen gemäß ihrem 
Risiko und der Häufigkeit, mit der sie 
berührt werden, eingeteilt werden. Eine 
Möglichkeit der Einteilung und Klassifi-
zierung bietet die KRINKO-Empfehlung 
zur Flächenhygiene von 2022 [17]. Dort 
werden Flächen in Risikobereiche ein-
geteilt und diesen dann eine Reinigung, 
Desinfektion oder desinfizierende Rei-
nigung zugeordnet. Zudem bietet eine 
umfangreiche Tabelle Hinweise zum 
erforderlichen Wirkspektrum der Des-
infektion, der Einwirkzeit und der Fre-
quenz der Durchführung. 

Tabelle 2 gibt einen verkürzten und 
beispielhaften Überblick über die ver-
schiedenen Bereiche, dazugehörige Bei-
spiele und Empfehlungen. Eine umfas-
sende Übersicht über die Bereiche kann 
in der Empfehlung der KRINKO zur Flä-
chenhygiene eingesehen werden [17].

Neben den KRINKO-Empfehlun-
gen veröffentlichte der Verein Deut-
scher Ingenieure (VDI) im Mai 2024 
eine Richtline zur Klassifizierung hygie- 
nisch relevanter Flächen in medizini-
schen Einrichtungen [29]. Anders als in 
der Empfehlung der KRINKO wird in der 
Richtlinie des VDI die Klassifizierung 
Schritt für Schritt anhand verschiede-
ner Kriterien durchgeführt, sodass am 

Routine-
Desinfektion1

vor aseptischer 
Tätigkeit2

nach 
Kontamination3

Schluss-
desinfektion4

im
Ausbruchsfall5

vor aseptischer 
Tätigkeit2

nach
Kontamination3

Routine-
Desinfektion1

geringes Risiko

hohes Risiko

hohes Risiko

hohes Risiko

häufig berührt

selten berührt

selten berührt

selten berührt

Abbildung 2: Beispiele für die risikoorientierte Einteilung von Flächen in einem 
Patientenzimmer. Auf das verbreitete Ampelsystem zur Einteilung von Flächen 
(rot-gelb-grün) wurde hier bewusst verzichtet zur besseren Unterscheidung für 
Menschen mit Rot-Grün-Schwäche. Zudem wurden Berührungshäufigkeit und 
Risiko zusätzlich durch Symbole dargestellt.

Abbildung 1: Konzept zur Visualisierung der 5 Momente der Flächenhygiene nach 
den Empfehlungen der KRINKO zur Flächenhygiene und Dancer et al. [22, 23].

Ende jeder beliebigen Fläche eine Be-
rührungsfrequenz, ein Hygienebereich, 
eine Risikostufe und abschließend eine 
passende Reinigungs- und/oder Desin-
fektionsmaßnahme zugeteilt werden 
kann. In Ermangelung standardisier-
ter Grenzwerte für Berührungshäufig-
keiten setzt der VDI in seiner Richtlinie 
eigene Definitionen: So gelten z. B. Flä-
chen, die mehr als fünfmal pro Tag be-
rührt werden, als „häufig“ berührt. 

Visualisierungen können auch bei 
der Klassifizierung von Flächen helfen. 

Ein Beispiel für die individuelle Anpas-
sung der vorgeschlagenen Visualisie-
rung in einer medizinischen Einrichtung 
zur Einteilung von Flächen in Patien-
tenzimmern im Rahmen der Momente 
1–3 (Routine-Desinfektion, vor asepti-
schen Tätigkeiten und nach Kontami-
nation) ist in Abbildung 2 dargestellt. 
Weiterführende Informationen und 
Details zur Flächenhygiene werden in 
den KRINKO-Empfehlungen aufgeführt 
[22].
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Interventionen und sollten in Form von 
Visualisierungen als ergänzendes Tool 
im Rahmen eines umfassenden Schu-
lungs-, Aufklärungs- und Interventions-
programmes Platz finden.
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