
Der indikationsgerechte Einsatz von medizinischen 
Einmalhandschuhen in der Krankenversorgung:  
Gibt es hier Handlungsbedarf?  

Der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
2009 initiierte „Internationale Tag der Hände - 
hy giene“ soll alljährlich die Aufmerksamkeit auf die 
Hände hygiene vor allem in medizinischen und pfle-
gerischen Einrichtungen lenken. In der WHO-Kam-
pagne wird die Händehygiene als die wirksamste 
Einzelmaßnahme zur Unterbrechung von Infek-
tionsketten im Gesundheitswesen hervorgehoben.

Die Wirksamkeit der hygienischen Händedesinfek-
tion (HD) als wichtigste Maßnahme der Basishy-
giene beruht nicht nur auf dem Einsatz wirksamer 
Händedesinfektionsmittel (womit) und einer einge-
übten Einreibetechnik (wie), sondern insbesondere 
auch auf der indikationsgerechten Durchführung, 
d. h. dem Wissen und Erkennen, wann eine hygieni-
sche HD bzw. die Händehygiene (HH) durchge-
führt werden soll, um Transmissionen effektiv zu 
verhindern. Die von der WHO zu diesem Zweck als 
Hilfestellung definierten fünf Momente der HH 
werden auch in Deutschland in der Empfehlung der 
Kommission für Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprävention (KRINKO) „Händehygiene in Ein-
richtungen des Gesundswesens“ (2016) aufgegrif-
fen.1,2 Für die Implementierung eines Programmes 
zur Verbesserung der HH ist insbesondere die Ver-
mittlung des Wissens darüber wichtig. Hinzu kom-
men die unterschiedlichsten Ansätze, um die HH- 
Compliance im klinischen Alltag zu verbessern. 
Diese reichen von großen Kampagnen, Erfassungs-
systemen für den Verbrauch von Händedesinfek-
tionsmitteln bis hin zu gemeinschaftlichen und in-
dividuellen Schulungen zur Compliance und stehen 
auch im Mittelpunkt der Aktion Saubere Hände 
(www.aktion-sauberehaende.de). 

Nicht erst während der Coronavirus Disease 2019- 
(COVID-19-)Pandemie, aber in diesem Kontext er-
neut stärker in den Fokus der Aufmerksamkeit ge-
rückt, ist die Nutzung medizinischer Einmalhand-
schuhe in Einrichtungen des Gesundheitswesens. 
Da in vielen Situationen bei der Pflege und Behand-

lung von Patientinnen und Patienten bzw. zu Pfle-
genden medizinische Einmalhandschuhe getragen 
werden, ist es wichtig, die Indikationen zum geziel-
ten An- und Ablegen und Entsorgen zu kennen und 
zu beachten.

Auch wenn sich der deutschlandweite Verbrauch 
von medizinischen Einmalhandschuhen während 
der COVID-19-Pandemie nicht genau beziffern 
lässt, wurde die teilweise undifferenzierte Nutzung 
in der Fachwelt in jüngster Zeit vielfach kritisch re-
flektiert.3,4 Insbesondere die Tendenz zum „univer-
sellen Tragen“, d. h. ein generelles Tragen unabhän-
gig davon, ob es dafür eine konkrete Indikation gibt, 
steht im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Auch an 
dieser Stelle wurde diese Thematik bereits vor der 
Pandemie zum Tag der HH am 5.5.2019 kritisch be-
leuchtet.5 Ein Aspekt, der in diesem Zusammen-
hang bisher weniger reflektiert wurde, ist die große 
Belastung der Ressourcen, die u. a. für die Herstel-
lung, den Transport sowie für die Entsorgung von 
medizinischen Einmalhandschuhen (und auch 
 anderer Artikel der persönlichen Schutzausrüstung 
(PSA)) benötigt werden. Dies wurde in einem aktu-
ellen Beitrag zur Ressourcenschonung aus Sicht 
der Hygiene näher betrachtet.6

Doch wann sind medizinische Einmalhandschuhe 
überhaupt einzusetzen und wann sind sie zu wech-
seln? Aus der Perspektive des Infektionsschutzes 
wird der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe 
in den Empfehlungen der KRINKO dargelegt.1,7,8 So 
wird in der KRINKO-Empfehlung „Händehygiene 
in Einrichtungen des Gesundheitswesens“ als Indi-
kation für den Einsatz von medizinischen Einmal-
handschuhen im Rahmen der Basishygiene Folgen-
des genannt:

„Schutz des Trägers vor Kontamination mit Blut, 
Sekre ten und Exkreten einschließlich Krankheitser-
regern und indirekt zur Unterbrechung von Infek-
tionsketten“.1
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Da auch während der Durchführung von Tätig-
keiten, die diese Indikationen erfüllen, der Patien-
tinnen- und Patientenschutz nicht vernachlässigt 
werden darf, sind die medizinischen Einmalhand-
schuhe in der Regel zu den Indikationen für die 
HH zu wechseln und eine hygienische HD durch-
zuführen. Spätestens nach Beendigung der Tätig-
keit an einer Patientin bzw. ei nem Patienten oder 
zu Pflegen den  sind die Handschuhe abzulegen 
und danach erfolgt die hygienische HD. In be-
stimmten Situatio nen und unter bestimmten Um-
ständen können Handschuhe, die die Materialvor-
aussetzungen hierfür erfüllen, auch desinfiziert 
werden; mit längerer Tragedauer und stärkerer Be-
anspruchung steigt jedoch auch das Risiko, dass 
Mikroperforationen auftreten, die nicht immer be-
merkt werden.1 

Ein weiteres Einsatzgebiet für medizinische Ein-
malhandschuhe in der Behandlung und Pflege von 
Patientinnen und Patienten mit bestimmten Infek-
tionserregern gibt es im Rahmen erweiterter Hy gi-
e ne maßnahmen: in der Tabelle 1 „Übersicht der  
Infektionserkrankungen und erforderliche Maß-
nahmen als Grundlage für Festlegungen im Hygi-
e ne plan“ der KRINKO-Empfehlung „Infektionsprä-
vention im Rahmen der Pflege und Behandlung 
von Patienten mit übertragbaren Krankheiten“ wer-
den Einmalhandschuhe aufgeführt.7 Einmalhand-
schuhe sollen z. B. in solchen Fällen eingesetzt wer-
den, wenn direkter Kontakt mit stark kontaminier-
ten Flächen in der Patientinnen- und Patientenum-
gebung wahrscheinlich ist (z. B. im Kontext der 
Kontakt isolierung). Auch in dieser Empfehlung 
wird darauf hingewiesen, dass „Einmalhandschuhe 
[…] nicht anstelle sondern zusätzlich zur Händedes-
infektion eingesetzt […]“ werden.7 Die Erwähnung 
von Einmalhandschuhen als Komponente der er-
weiterten Hygienemaßnahmen führt in der Praxis 
jedoch oft zu einem unreflektierten Einsatz und da-
mit verbunden zu einer schlechteren Compliance 
mit der hygienischen HD bei isolierten Patientin-
nen und Patienten.9 Neben vielen anderen Beweg-
gründen für den Einsatz von Einmalhandschuhen 
ist einer der wichtigsten Gründe für die Mitarbei-
tenden – insbesondere im Umgang mit Patientin-
nen und Patienten mit multi resistenten Erregern 
– das Gefühl eines besseren Eigenschutzes.3 Dieser 
ist allerdings nicht zwangsläufig gegeben, da Hand-

schuhe unbemerkte Perforationen aufweisen kön-
nen und es beim Ausziehen der Handschuhe oft 
zur Kontamination der Hände kommt.4

Die Nennung von Einmalhandschuhen im Kontext 
erweiterter Hygienemaßnahmen sollte jedoch nicht 
als universelles bzw. durchgehendes Tragegebot ver-
standen werden. Das Problem der schlechteren 
Compliance mit der HH, das im Kontext des unge-
zielten Handschuhtragens häufig beobachtet wird, 
tritt ohne den Gebrauch von Handschuhen nicht in 
gleichem Umfang auf.3 Die Ursachen hierfür sind 
vielfältig und reichen von Zeit- bis hin zu psycholo-
gischen Faktoren.3 Ausführliche Analysen haben er-
geben, dass das universelle Tragen von Einmalhand-
schuhen nicht zu einem Mehrwert hinsichtlich des 
Schutzes von Personal, Patientinnen und Patienten 
führt.4 Insbesondere die Vernachlässigung der Indi-
kationen zur HH kann sogar zu einem nachteiligen 
Effekt für Patientinnen und Patienten, aber auch für 
das Personal selbst führen. 

Auch der Arbeitsschutz widmet sich dem Einsatz 
von Einmalhandschuhen als Komponente der PSA. 
In den Technischen Regeln für biologische Arbeits-
stoffe (TRBA) 250 „Biologische Arbeitsstoffe im Ge-
sundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ wer-
den ebenfalls als Beispielindikationen aufgeführt:

„4.2.8 Schutzhandschuhe
(1) Wenn bei einer Tätigkeit mit einem Kontakt der 
Hände zu potenziell infektiösem Material gerech-
net werden muss, sind Schutzhandschuhe zu tra-
gen. Tätigkeiten mit möglichem Handkontakt zu 
Körperflüssigkeiten oder zu Körperausscheidungen 
können z. B. sein:

 ▶ Verbandswechsel,
 ▶ Blutabnahmen,
 ▶ Anlegen von Blasenkathetern,
 ▶ Waschen inkontinenter Patienten.“10

Der Kontakt zur intakten Haut im Rahmen der  
Basishygiene wird folglich weder von der KRINKO 
noch in der TRBA 250 als Indikation für das Anle-
gen von medizinischen Einmalhandschuhen ge-
nannt.

Bei Impfungen ist aus Sicht der KRINKO der Ein-
satz von medizinischen Einmalhandschuhen nicht 

4Epidemiologisches Bulletin 18 | 2023 4. Mai 2023



indiziert, da hier kein Kontakt zu kontaminierten 
Flüssigkeiten oder Ausscheidungen besteht. Hier 
stellt die hygienische HD die effektivste und effi zien-
teste Maßnahme zur Gewährleistung der Sicherheit 
von Patientinnen, Patienten und Personal dar. Hier-
zu wurde auch während der COVID-19-Pandemie 
ein Kommentar zur KRINKO-Empfehlung „Anfor-
derungen an die Hygiene bei Punktionen und Injek-
tionen“ publiziert, der dies erläutert.8 

Mediale Bilder, z. B. aus den Impfzentren zeigen, 
dass das Tragen von Einmalhandschuhen jedoch im 
Kontext von COVID-19-Impfungen größtenteils an-
ders gehandhabt wurde – hier waren häufig Impfen-
de mit behandschuhten Händen dargestellt. Unter-
stützt wurde diese Praxis durch gesonderte Arbeits-
schutzempfehlungen, welche das Tragen von Hand-
schuhen bei jeglichem Kontakt in Einrichtungen, 
die Impfungen vornehmen, empfahlen: 

„Die Beschäftigten im Impfzentrum tragen bei jeg-
lichem Kontakt mit zu impfenden Personen unter-
halb von 1,5 m Abstand folgende Persönliche Schutz-
ausrüstungen: 

 ▶ FFP2-Atemschutzmaske ohne Ausatemventil,
 ▶ Visier oder Schutzbrille, 
 ▶ an der Vorderseite durchgehend geschlossenen 
Schutzkittel,

 ▶ medizinische Handschuhe zum einmaligen Ge-
brauch (nach DIN EN 455 Teile 1 bis 3 bzw. DIN 
EN 374 Teil 1), u. a. mit einem Accepted Quality 
Level AQL ≤ 1,5.“11

Wenn die Handschuhe in einem solchen Szenario 
indikationsgerecht gewechselt werden würden (d. h. 
nach jeder Impfung Handschuhwechsel gefolgt von 
einer hygienischen HD), würde ein sehr hoher Ver-
brauch an Handschuhen und Zeit und damit eine 
hohe Ressourcenbelastung resultieren, die aller-
dings nicht zwangsläufig mit einer höheren Sicher-
heit für die zu Impfenden einhergehen würde.4 

Da während der Pandemie in medialen Bildern Be-
schäftigte im Gesundheitswesen, die medizinische 
Einmalhandschuhe tragen, stark repräsentiert wa-
ren (und immer noch sind), ist es plausibel, dass der 
Einsatz von Handschuhen fälschlicherweise als In-
dikator für die Sicherheit von Patientinnen und Pa-
tienten wahrgenommen wird. Diese Darstellung 

kann zur Folge haben, dass sich seitens der Patien-
tinnen und Patienten die Erwartung aufbaut, dass 
Handschuhe grundsätzlich notwendig für den In-
fektionsschutz und damit für ihre Sicherheit sind. 
Dem kann u. a. durch Aufklärung und korrekte Bil-
der und Darstellungen entgegengewirkt werden.

Handlungsbedarf besteht daher insbesondere da-
hingehend, dass die Entscheidung für das Tragen 
von medizinischen Einmalhandschuhen durch Per-
sonal in Einrichtungen des Gesundheitswesens be-
wusst und indikationsgerecht getroffen wird. Dazu 
müssen die Anwendenden über die Erfordernisse 
und Limitationen gut informiert sein. Wie bei den 
Bestrebungen zur nachhaltigen Steigerung der 
Compliance mit der hygienischen HD können psy-
chologische Ansätze genutzt werden, die die An-
wendenden zur Reflexion anregen.3,12 Der Aspekt 
der Ressourcen effizienz sollte hier ebenfalls stärker 
ins Bewusstsein gebracht und in den entsprechen-
den Schulungen thematisiert werden. Ziel ist es, so-
wohl den Beschäftigten als auch den Patientinnen 
und Patienten zu vermitteln, dass die hygienische 
HD und insbesondere deren indikationsgerechte 
Durchführung ein Grundpfeiler des Schutzes von 
Personal, Patientinnen und Patienten darstellt und 
dass dies durch das Tragen von medizinischen Ein-
malhandschuhen nicht ersetzt werden kann. 
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