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Einfluss von medizinischen Einmalhandschuhen
auf die hygienische Handedesinfektion

Einfiilhrung

Medizinische Einmalhandschuhe sind aus allen Be-
reichen der Patientenversorgung nicht mehr weg-
zudenken. Thre primire Funktion ist der Schutz der
Mitarbeitenden vor potenziell infektiosem Material.
Fir die Patientinnen- und Patientensicherheit
essenziell ist die Hindedesinfektion, die — indika-
tionsgerecht durchgefiihrt — das Risiko von nosoko-
mialen Infektionen nachweislich reduziert.! Wih-
rend der Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus Type 2(SARS-CoV-2-)-Pandemie, in der
besonders strenge Hygienevorschriften galten, wur-
de tiberraschenderweise weltweit ein deutlicher
Anstieg der Inzidenz nosokomialer Infektionen be-
obachtet.** Insbesondere auf Stationen, die an
SARS-CoV-2 erkrankte Patientinnen und Patienten
behandelten, zeigte sich eine Zunahme von Trans-
missionsereignissen und Ausbriichen von multi-
resistenten Erregern (MRE) und Candida auris.>”
Als eine mégliche Ursache® wird die universelle Ver-
wendung medizinischer Einmalhandschuhe bei
Patientinnen und Patienten mit (vermuteter) SARS-
CoV-2-Infektion angesehen.®*® Das kontinuierliche
Tragen von Handschuhen stellt eine Barriere zur
Umsetzung der hygienischen Hindedesinfektion
dar und kénnte so zu Ubertragungs- und Infek-
tionsereignissen beigetragen haben. Bereits vor
der Pandemie wurde gezeigt, dass eine Aufhebung
des universellen Handschuhgebrauchs in der Ver-
sorgung von MRE-Patienten und -Patientinnen zu
einem Anstieg der Hindehygiene-Compliance
fuhrte.” Auch routinemifig erhobene Hindehy-
giene-Compliancedaten spiegeln wider, dass bei
ausgelassenen Hindedesinfektionen hiufig Hand-
schuhe eine Rolle spielen (s.u.).

In dieser Arbeit beleuchten wir daher den Einfluss
von sog. keimarmen medizinischen Einmalhand-
schuhen auf die Umsetzung der hygienischen
Hindedesinfektion in der direkten Patientenversor-
gung und geben Hinweise fiir den indikations-
gerechten Gebrauch.

Indikationen fiir die hygienische
Hindedesinfektion und das Tragen von
medizinischen Einmalhandschuhen

In Deutschland empfiehlt die Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention
(KRINKO) fiir das Gesundheitswesen die Umset-
zung des Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Modells der 5 Indikationen der Hindedesinfektion
infektionsmittel-Liste des Verbunds fiir Angewandte
Hygiene (VAH) gelisteten, Hindedesinfektions-
mittel.” Der Gebrauch von medizinischen Einmal-
handschuhen als Teil der Arbeitssicherheit wird u.a.
in den ,Technischen Regeln fiir Biologische Arbeits-
stoffe (TRBA)“ beschrieben. Gemifl der TRBA 250
,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
und in der Wohlfahrtspflege“ miissen Schutzhand-
schuhe getragen werden, wenn ein Kontakt der
Hinde zu potenziell infektiosem Material erwartet
wird. In der Praxis ist zu beobachten, dass medizi-
nische Einmalhandschuhe nicht indikationsgerecht
eingesetzt werden.” Die KRINKO zeigt in ihrem
kiirzlich veréffentlichten Kommentar zum ,indika-
tionsgerechten Einsatz medizinischer Einmalhand-
schuhe im Gesundheitswesen“ umfangreiche Bei-
spiele auf, in denen ihr Tragen aus krankenhaus-
hygienischer Sicht indiziert bzw. nicht indiziert ist

Das Anlegen der medizinischen Einmalhandschuhe
korrespondiert meist mit den WHO-Indikationen
,1: vor Patientenkontakt” und ,2: vor aseptischen
Tatigkeiten®, so dass unmittelbar vor Anlegen der
Handschuhe i.d.R. eine Hindedesinfektion erfor-
derlich ist. Die WHO-Indikationen fiir die Hinde-
desinfektion gelten auch wihrend der Verwendung
von medizinischen Einmalhandschuhen, so dass
z.B. beim Wechsel zwischen nicht-aseptischen und
aseptischen Titigkeiten ein Handschuhwechsel und
eine hygienische Hindedesinfektion erforderlich
werden. Eine behandschuhte Hindedesinfektion
kann in dieser Situation hilfreich sein, allerdings
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Abb. 1| Die 5 Momente der Hiéndedesinfektion in der stationiren Versorgung (links) und die 4 Momente in der ambulanten

Versorgung (rechts)

sind hierbei u.a. Chemikalienbestindigkeit und
Produktinformationen des Handschuhs zu beach-
empfehlen KRINKO und TRBA 250 iibereinstim-
mend eine Hindedesinfektion, da eine (unbemerk-
te) Kontamination der Hinde, z.B. durch (Mikro-)
Perforationen oder beim Ausziehen der Handschu-
he, moglich ist. Die Verwendung von medizini-
schen Einmalhandschuhen steigert somit potenziell
sogar die Anzahl der notwendigen hygienischen
Hindedesinfektionen.

Tragen von medizinischen Einmalhand-
schuhen als Barriere fiir die indikations-
gerechte Hiandedesinfektion

Aktuelle Zahlen aus dem HAND-KISS Modul des
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems
(KISS) zeigen, dass bei insgesamt 26 % der Hand-
lungen mit Indikation fiir eine Hindedesinfektion
keine durchgefiihrt wurde. Bei 12 % aller Indikatio-
nen wurden anstelle dessen Handschuhe getragen

desinfektionen entspricht dies einem Anteil von
45% nicht erfolgter Hindedesinfektionen, bei
denen medizinische Einmalhandschuhe getragen
wurden. Dieser Wert variiert nur leicht zwischen
Intensivstationen (49 %), Intermediate Care/Wach-
stationen (47%) und Normalstationen (43 %). Es
zeigen sich jedoch insbesondere bei den verschiede-
nen Indikationen der Hindedesinfektion deutliche

Bezogen auf alle Stationsarten wird bei der Indika-
tion ,nach Kontakt mit potenziell infektiésen Mate-
rialien“ im Median lediglich in 20% der notwen-
digen Fille keine hygienische Hindedesinfektion
durchgefiihrt. Bei den unterlassenen Hindedes-
infektionen spielen dabei in 62 % der Fille medizi-
nische Einmalhandschuhe eine Rolle.

Bei der Indikation ,vor aseptischen Titigkeiten“ ist
die Compliance mit 65% am geringsten. Hier las-
sen sich bei den 35% der Indikationen, bei denen
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Abb. 2 | Anteil der Indikationen zur Handedesinfektion mit durchgefiihrter hygienischer Handedesinfektionen (blaue Saule)
und Anteil der trotz Indikation nicht durchgefiihrten Handedesinfektionen, bei denen Handschuhe getragen wurden (graue
Saule) als Median im Jahr 2022 fiir alle teilnehmenden Stationen, Intensivstationen, IMC-/Wachstationen und Normalstationen
(IMC = Intermediate Care)
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Abb. 3 | Anteil der Indikationen zur Handedesinfektion mit durchgefiihrter Hindedesinfektionen (blaue Séule) und Anteil der
trotz Indikation nicht durchgefiihrten Hindedesinfektionen, bei denen Handschuhe getragen wurden (graue Siule) als Median
im Jahr 2022 fiir die 5 Indikationen im Jahr 2022
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eine Hindedesinfektion nicht durchgefithrt wurde,
in mehr als 2/3 der Fille das Tragen von Handschu-
hen beobachten. Zu den aseptischen Titigkeiten ge-
horen u.a. das Legen und die Manipulation von in-
travendsen und intraarteriellen Zugingen. Da die
Hindedesinfektion von medizinischem Personal
im Umgang mit Zugidngen das Risiko von nosoko-
mialen Infektionen reduziert, stehen die Materiali-
en der Aktion Saubere Hinde im Jahr 2024 unter
dem Motto ,Der Zugang bist DU*.

Der unerwiinschte Begleiteffekt/das Risiko beim
Einsatz von medizinischen Einmalhandschuhen ist
nicht neu. So konnte in Deutschland bereits vor
10 Jahren beobachtet werden, dass in einer zentra-
len Notaufnahme, in einer Himodialyseeinheit und
in einem Operationssaal in 20 %—40% aller Indi-
kationen die Hindedesinfektion wegen Hand-
schuhtragens nicht erfolgte.” ™ Imhof et al. beob-
achteten, dass medizinisch titige Mitarbeitende ei-
nes Universititsklinikums in Deutschland beim
Handschuhwechsel in 47,2 % der Fille eine hygie-
nische Hindedesinfektion durchfiihrten.’® Hierbei
muss jedoch erwihnt werden, dass der Handschuh-
wechsel nur in 27,5% der notwendigen Fille erfolg-
te. Vor dem Anlegen wurde lediglich in 18,6 % der
Fille und nach dem Ausziehen nur in 65,1% der
Fille eine hygienische Hindedesinfektion durchge-
fiihrt.

In der Literatur und aus den eigenen beruflichen
Erfahrungen lisst sich formulieren, dass die Ver-
wendung von medizinischen Einmalhandschuhen
mit einer geringeren Adhirenz an die indikations-
gerechte hygienische Hindedesinfektion assoziiert
ist.”? Die Griinde hierfiir finden sich in unterschied-
lichen Bereichen. Zum einen wird die Verwendung
von medizinischen Einmalhandschuhen von vielen
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen immer noch
als Alternative zur hygienischen Hindedesinfektion
missverstanden” und zum anderen wird die Schutz-
wirkung der Handschuhe durch Mitarbeitende im
Gesundheitswesen iiberschitzt.” Hierbei spielen
auch das wahrgenommene Eigenrisiko, eine fehler-
hafte Selbsteinschitzung der eigenen Kenntnisse
sowie die in den Gesundheitseinrichtungen etab-
lierten Verhaltensweisen eine Rolle."? Das Wissen
um die Unterschiede zwischen dem Ziel der hygie-
nischen Hindedesinfektion zur Entfernung der

transienten Hautflora und potenzieller Pathogene
zum Schutze der Patientinnen und Patienten und
die Rolle der Handschuhe als Teil des Arbeitsschut-
zes, ist hingegen vorhanden.’®? Praktisch gesehen
ist das Anziehen der Handschuhe bei frisch desin-
fizierten, aber noch nicht vollstindig abgetrockne-
ten Hinden schwierig. Die Hindedesinfektion wird
in dieser Situation daher gerade unter Zeitdruck
ausgelassen. Auch die Arbeitsbelastung spielt eine
Rolle: Eine Studie, die die Hindehygiene-Compli-
ance im Prozess des An- und Ablegens von person-
licher Schutzausriistung untersuchte,” konnte zei-
gen, dass die Mitarbeitenden in rund 8o % der Fille
vor dem Anlegen bzw. nach dem Ablegen von Hand-
schuhen eine Hindedesinfektion durchfiihrten, so-
lange der Anteil der unter Isolationsmafinahmen zu
Versorgenden unter 20 % lag. Stieg jedoch der Pati-
entinnen- und Patientenanteil unter Isolationsmaf3-
nahmen auf iiber 60 %, kam es zu einem Compli-
anceabfall auf unter 5%.

Medizinische Einmalhandschuhe

als Alternative zur hygienischen
Héndedesinfektion?

Beziiglich der Fragestellung, ob die Verwendung
von Handschuhen eine effektive Alternative zur
hygienischen Hindedesinfektion darstellt, existie-
ren keine eindeutigen Hinweise. In einigen retro-
spektiven Observationsstudien bzw. prospektiven
randomisierten Interventionsstudien konnten durch
die Einfithrung einer universellen Verwendung von
medizinischen Einmalhandschuhen bei Patientin-
nen- und Patientenkontakt reduzierte nosokomiale
Infektionsraten beobachtet werden.?®? Dies traf ins-
besondere auf Einrichtungen der pédiatrischen In-
tensivmedizin zu. Ein systematisches Review mit
angeschlossener Metaanalyse kam zu einem nicht
eindeutigen Resultat.?> Sofern isoliert die universel-
le Verwendung von Handschuhen als Mafinahme
implementiert wurde, konnte ein positiver Effekt
erzielt werden. Dieser Effekt zeigte sich jedoch nicht
bei Interventionsstrategien, bei denen die universel-
le Verwendung von Handschuhen lediglich ein Be-
standteil des Mafinahmenbiindels war.

(Mikro-)Perforationen medizinischer Einmalhand-
schuhe begiinstigen nicht nur die Kontamination
der sie tragenden Person, sondern erlauben auch
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den Durchtritt von potenziell infektiésen Fluissigkei-
ten und Erregern von den Hinden des medizini-
schen Personals auf Patientinnen und Patienten.
Aus diesem Grund ist auch vor dem Anlegen von
medizinischen Einmalhandschuhen eine hygieni-
sche Hindedesinfektion erforderlich.

Die ,historische“ Bezeichnung der ,keimarmen®
medizinischen Einmalhandschuhe kann unter Um-
stinden auch zu Unklarheiten ihrer Bedeutung fiir
die Infektionspravention fithren. Handschuhe ha-
ben auch Kontakt mit nicht intakter Haut und soll-
ten daher frei von potenziell pathogenen Mikro-
organismen sein. Allerdings existieren fiir ,keim-
arme” medizinische Einmalhandschuhe keine ein-
deutigen Aussagen oder Anforderungen zur mikro-
biellen Unbedenklichkeit bzw. zu einer hochstzulis-
sigen mikrobiellen Gesamtbelastung. Medizinische
Einmalhandschuhe sind daher nicht grundsitzlich
frei von Mikroorganismen: Bei Untersuchungen
von nicht angebrochenen Originalverpackungen
wurden weniger als 100 Koloniebildende Einheiten
(KbE) aerob wachsende Bakterien pro 100 ml Sam-
melfltissigkeit identifiziert.?® Sobald eine Verpa-
ckung aber angebrochen wurde, ist es durchaus
moglich, dass es durch die Entnahme von Hand-
schuhen mit nicht-desinfizierten Hinden zur Kon-
tamination des Packungsinhalts kommt. In einer
ilteren Untersuchung konnten in den angebroche-
nen Handschuhboxen einer orthopidischen Station
potenziell pathogene Bakterien nachgewiesen wer-
den, wobei die nachgewiesenen Konzentrationen
dieser Kontamination keine verlisslichen Riick-
schliisse auf das Risiko fiir Patientinnen und Patien-
ten ermoglichen.”

In einer jiingeren Arbeit konnte gezeigt werden,
dass die mikrobielle Belastung von frisch angeleg-
ten medizinischen Einmalhandschuhen in etwa der
mikrobiellen Belastung von frisch desinfizierten
Hinden der medizinischen Mitarbeitenden einer
Station entsprach.?® Es wurden lediglich vereinzelt
potenziell pathogene Bakterien identifiziert. Darii-
ber hinaus waren Handschuhboxen, die schon weit-
gehend leer waren, nicht stirker kontaminiert als
solche, aus denen noch nicht so viele Handschuhe
entnommen worden waren. Unabhingig von die-
sen Resultaten gibt es Hinweise darauf, dass sich
die Kontaminationsraten der Handschuhe durch

ein verindertes Design der Verpackung deutlich
reduzieren lassen.” Unklar bleibt hierbei aber das
Ausmafl des infektionspriventiven Effektes im kli-
nischen Alltag.

Mafdnahmen zur Verbesserung der
Anwendung von medizinische Einmal-
handschuhen

Die bestmoégliche Umsetzung der hygienischen
Hindedesinfektion hat eine essenzielle Bedeutung
fiir die Patientinnen- und Patientensicherheit, denn
eine effektive Reduktion von Transmissionen und
nosokomialen Infektionen wird mafigeblich durch
diese beeinflusst. Die Verwendung von Handschu-
hen scheint jedoch einen deutlichen negativen Ein-
fluss auf die Umsetzung der hygienischen Hinde-
desinfektion zu haben. Insbesondere der nicht-indi-
zierten und nicht-sinnhaften Anwendung von
Handschuhen in der Patientinnen- und Patienten-
versorgung kommt hierbei eine tragende Rolle zu.
Dartiber hinaus ist die sachgemifie Verwendung
von Handschuhen nicht nur fiir die Sicherheit und
Gesundheit der zu Versorgenden, sondern auch fiir
die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen von gro-
Rer Bedeutung. Bisher existieren nur eine einge-
schrinkte Anzahl an Untersuchungen, die sich
explizit der Auswirkung von Handschuhen auf die
Adhirenz der Hindedesinfektion im Sinne der
Patientinnen- und Patientensicherheit widmen. Zu-
kiinftige Analysen sollten den Zusammenhang in-
tensiviert betrachten und potenzielle Strategien zur
Verbesserung der indikationsgerechten Verwen-
dung von Handschuhen untersuchen.
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