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Ein Beitrag zum Internationalen Tag der Handehygiene am 5.5.2019
Wie eine zweite Haut? Vom Nutzen und Risiko bei der Verwendung von pathogenfreien

medizinischen Einmalhandschuhen

Der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2009 initi-
ierte , Internationale Tag der Hiandehygiene“ soll alljahrlich die
Aufmerksamkeit des medizinischen Personals auf die Hinde-
hygiene lenken.

Wir sind weit gekommen, seit Ignaz Semmelweis um
die Akzeptanz der ersten Form der Hindedesinfektion
ringen musste. Die hygienische Hindedesinfektion als
tragende Siule der Hindehygiene und der Infektions-
privention ist inzwischen weltweit anerkannt und steht
im Zentrum vieler Kampagnen zur Privention nosoko-
mialer Infektionen.

Zum Internationalen Tag der Hindehygiene wurden in
den vergangenen Jahren im Epidemiologischen Bulletin
unter anderem Aspekte der Hautpflege erliutert, iiber
die Aktion Saubere Hinde berichtet sowie die Entwick-
lung der Hindehygiene von ihren Anfingen zu der Zeit
von Ignaz Semmelweis bis in die heutige Zeit verfolgt.'~3
Wir mochten anlisslich des diesjdhrigen Internationalen
Tags der Hindehygiene die Aufmerksambkeit auf den Ge-
brauch von medizinischen Einmalhandschuhen lenken
— einen wichtigen Aspekt der Hindehygiene, der immer
wieder Anlass zu Diskussionen gibt.

Der Einsatz von medizinischen Einmalhandschuhen ist
ein wichtiger Bestandteil der Hindehygiene und aus dem
Gesundheitswesen nicht wegzudenken. Einmalhand-
schuhe vermitteln ein Gefithl von Professionalitit und
Sicherheit — doch bei falscher Anwendung kénnen unné-
tige Risiken fiir Patient” und Personal entstehen.

Mit dem Begriff des medizinischen Einmalhandschuhes ist
in der Regel der pathogenfreie bzw. keimarme Einmalhand-

* Wenn jeweils nur entweder die minnliche oder die weibliche Form ver-
wendet wird, ist das der sprachlichen Ubersichtlichkeit geschuldet und
stellt keine Diskriminierung des jeweils anderen Geschlechts dar.

schuh zur Anwendung bei bestimmten medizinischen und
pflegerischen Titigkeiten gemeint* Der Einsatz erfolgt
unter Aspekten des Patientenschutzes und insbesondere
des Arbeitsschutzes, wie sie in den Technischen Regeln fiir
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA250) aufgefiihrt® und auch
in der Empfehlung ,Hindehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens“ der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprivention (KRINKO) verankert sind.*
Handschuhe werden getragen, um die Kontamination der
Hinde zu verringern und somit das Risiko der Verbreitung
und Ubertragung von Krankheitserregern zu verringern.
Das Tragen von medizinischen Einmalhandschuhen ist bei
folgenden Indikationen angezeigt (zitiert nach*):

» Schutz des Trigers vor Kontamination mit Blut, Sekre-
ten und Exkreten einschliefllich Krankheitserregern
und indirekt zur Unterbrechung von Infektionsketten

» Sie sind insbesondere indiziert, wenn die erwarteten
Erreger unempfindlich gegen Alkohol-basierte Hinde-
desinfektionsmittel sind, z. B. Clostridioides difficile, oder
besonders gefihrlich sind.

Von der WHO werden als Anwendungsbeispiele fiir das
Tragen von Handschuhen das Legen von Gefifizugingen,
die Pflege von inkontinenten Patienten oder die Hand-
habung infektigser Abfille aufgefiithrt. Nicht getragen wer-
den Handschuhe hingegen beim Ankleiden oder Baden
eines Patienten.®

Das Tragen von Einmalhandschuhen ersetzt dabei in kei-
nem Fall die hygienische Hindedesinfektion, da diese dem
Schutz der Patienten dient. Vor dem Anlegen und nach Ab-
legen der Handschuhe ist jeweils die hygienische Hinde-
desinfektion durchzuftihren. Abgelegt bzw. gewechselt
werden die Handschuhe zu den (gleichen) Indikationen
der hygienischen Hindedesinfektion, wie sie in den 5 Mo-
menten der Hindehygiene der WHO festgehalten sind*’
oder wenn eine Perforation der Handschuhe bemerkt wird.


https://www.who.int
https://www.rki.de/epidbull
https://www.rki.de/haendehygiene
https://www.rki.de/haendehygiene
https://www.rki.de/haendehygiene
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Dies liegt darin begriindet, dass ein Handschuh auf die
gleiche Weise und in gleichem Ausmaf kontaminiert wird
wie die nicht behandschuhte Hand.

Handschuhe bieten ferner keinen vollstindigen Schutz vor
Kontamination der Hinde, da Perforationen unbemerkt
vorhanden sein oder auftreten kénnen. Dariiber hinaus
kommt es beim Ablegen der Handschuhe hiufig zu einer
Kontamination der Hand. In einer Studie wurde eine Kon-
tamination der Hinde beim Ausziehen der Handschuhe in
24—44% der Fille beobachtet, wobei durch eine verbesser-
te Ausziehtechnik die Kontaminationsrate deutlich gesenkt
werden konnte.® AuRerdem konnen Handschuhe und die
Handschuhbox bereits bei der Entnahme aus der Box kon-
taminiert werden. Im Gegensatz zur Entnahme aus kon-
ventionellen Handschuhboxen konnte bei der Verwendung
eines hygienischen Spendersystems, bei dem die Entnah-
me6ffnung nach unten angebracht und die Entnahme ein-
zelner Handschuhe tiber eine Manschette ermoglicht war,
die Kontaminationsrate um 88,9 % verringert, jedoch nicht
vollstindig ausgeschlossen werden.?

In der KRINKO-Empfehlung ,Hindehygiene in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens“ heifdt es, dass die Des-
infektion der behandschuhten Hand nicht vorgesehen,
jedoch in besonderen Situationen zulissig ist.#1%"! Dies
betrifft Tatigkeiten an einem Patienten, bei denen ein hiu-
figer Handschuhwechsel erforderlich, aber erfahrungsge-
mifl schwierig realisierbar ist bzw. wenn der Wechsel zu
einer Unterbrechung des Arbeitsflusses fiithrt.# Hier ist
in jedem Fall darauf zu achten, dass die Kombination des
Materials des Handschuhs und des Desinfektionsmittels
geeignet ist.#1® Das ist gewihrleistet, wenn der Hand-
schuh chemikalienbestindig gemifl EN 374 ist, wobei
die sog. Durchbruchzeit 30 min (Schutzindex Klasse 2)
betragen sollte. In der KRINKO-Empfehlung und der
WHO-Richtlinie ist dariiber hinaus festgehalten, dass ein
Handschuh ,nur wihrend der Versorgung an ein und
demselben Patienten verwendet werden® soll.#¢ Im In-
tensivbereich ist ein Wechsel der Handschuhe spitestens
nach 15 Minuten Tragedauer bzw. nach der Beendigung
der Tdtigkeiten an einem Patienten angezeigt, um ein er-
hohtes Perforationsrisiko bzw. eine erhohte Durchléssig-
keit durch Materialermiidung im Zuge der Titigkeit zu

vermeiden. 41012

In diesem Zusammenhang mochten wir darauf hinwei-
sen, dass der Einsatz von Einmalhandschuhen nur dann
einen infektionspriventiven Effekt haben kann, wenn diese
richtlinienkonform eingesetzt und zu den korrekten Indi-
kationen gewechselt werden und wenn die erforderlichen
Hindedesinfektionen durchgefiihrt werden.

In der Pflege von Patienten mit Infektionen durch sporen-
bildende Bakterien, z.B. C. difficile, ermdglicht der Einsatz
von Einmalhandschuhen eine geringere Belastung der

Hinde durch Sporen. Letztere sind unempfindlich gegen
gingige (alkoholische) Hindedesinfektionsmittel. Deshalb
spielt hier der Einsatz von Handschuhen eine wichtige
Rolle bei der Unterbrechung von Infektionsketten.'

Allerdings bildet sich nach Sichtung der Literatur ab, dass
im Arbeitsalltag Einmalhandschuhe oft tibermiRig, d.h.
ohne Indikation eingesetzt bzw. fiir zu lange Zeitrdiume ge-
tragen und nicht gewechselt werden. Aus der Perspektive
des Selbstschutzes ist eine lange Tragedauer ein Risiko fiir
den Triger, da unbemerkt Perforationen auftreten und zu
einer Kontamination der Hinde fithren kénnen.'' In ei-
ner Studie wurde gezeigt, dass nur 5,2 % der Perforationen
bemerkt wurden.? Ein zu langes Tragen ist weiterhin be-
denklich, da durch Schweilbildung die Hautbarriere ange-
griffen wird, was zur Schidigung der Haut und langfristig
zur Bildung von Ekzemen fithren kann.!

Das nicht indizierte Tragen von Einmalhandschuhen wird
oft mit einer empfundenen Zeitersparnis begriindet. Die-
se subjektiv empfundene Zeitersparnis lisst sich damit
erkliren, dass das Tragen von Einmalhandschuhen hiufig
mit einer Verringerung der Hindehygiene-Compliance
einhergeht.'>'® In mehreren Studien wurde ein nicht in-
dizierter, tibermifliger Gebrauch von Einmalhandschuhen
beobachtet.'®~18 Auf einer Intensivstation in den USA wur-
de im Rahmen einer nicht randomisierten kontrollierten
Studie festgestellt, dass ein genereller Handschuheinsatz
im intensivmedizinischen Bereich zu einer drastischen
Verringerung der Compliance mit der hygienischen Hin-
dedesinfektion vor und nach Patientenkontakt und zu ei-
ner Erhohung der Anzahl nosokomialer Infektionen bzw.
Blutstrominfektionen fiihrte.'® In einer franzosischen
Studie wurde beobachtet, dass Einmalhandschuhe in bis
zU 64,4 % der Fille nicht indikationsgerecht gewechselt
wurden.'” Da beim Handschuhwechsel immer auch eine
hygienische Hindedesinfektion erfolgen muss, ist eine
Zeitersparnis bei guter Compliance folglich nicht gegeben.

Der ubermiflige bzw. fehlerhafte Einsatz von Einmal-
handschuhen stellt in Anbetracht der gleichzeitigen Ver-
ringerung der Hindehygiene-Compliance ein vermeidba-
res Risiko dar. Um mogliche Losungsansitze fir dieses
Problem zu finden ist zunichst eine nihere Betrachtung
der Ursachen notwendig. Im Idealfall begriindet sich die
Entscheidung, Handschuhe anzulegen, aus der bewussten
und rationalen Umsetzung der Indikationen. In der Reali-
tit spielen hier zusitzlich emotionale und soziale Griinde
sowie eine Erwartungshaltung der Patienten eine Rolle.

Grundsitzlich ist die Bereitschaft, Handschuhe zu tragen,
grof3: Bei einer Zwei-Phasen-Studie auf einer Intensivstation
erreichte die Compliance zu generellem Handschuhtragen
auf Anhieb 87% - allerdings wurde hier lediglich das An-
legen von Handschuhen vor Patientenkontakt erfasst.' Ei-
nerseits wurde von Seiten des Personals {iber Unsicherheit
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beziiglich der als zu abstrakt empfundenen Indikationen be-
richtet."” Jedoch wurde auch bei geschultem Personal eine
Fehl- bzw. eine iibermiRige Anwendung beobachtet.'®1?
In einer Befragung von geschultem Personal waren fiir die
Entscheidung, Handschuhe anzulegen, primir Gedanken
des Selbstschutzes und ein damit verkniipftes reales oder
empfundenes Risiko ausschlaggebend.'® In einer weiteren
Befragung wurde die Abwigung, Handschuhe anzulegen
oder nicht, von 97 % als personliche Entscheidung empfun-
den; nur 52 % der Befragten sahen das Training ebenfalls als
ausschlaggebend an.?® 9o % der Befragten gaben an, sich an
der Umsetzung von Standards zu orientieren. In der glei-
chen Studie wurde jedoch ebenfalls ein {ibermifiger, d.h.
nicht indizierter Handschuhgebrauch beobachtet.?’ Auch
das Verhalten der Kollegen hatte Einfluss auf das eigene Ver-
halten.’® Nicht zuletzt spielte die empfundene Zeiterspar-
nis — die ihre Ursache allerdings in der Unterlassung der
erforderlichen hygienischen Hindedesinfektion hatte — eine
grofRe Rolle.'®

Zu der Entscheidung des Handschuhtragens trugen auch
der Gedanke an die Erwartungen der Patienten bzw. der
kulturelle Kontext bei. Bei Berithrungen, die kulturell als
intim empfunden werden, allerdings per Definition keine
Indikation zum Tragen von Einmalhandschuhen darstel-
len, wird die Berithrung mit der behandschuhten Hand als
weniger in die Intimsphire eingreifend empfunden.?® Hier
besteht ein auf Empathie beruhender Konsens zwischen
Patient und Pflegepersonal.?® Dem gegeniiber kann beim
Patienten ein Geftihl der Stigmatisierung entstehen, wenn
bei Tdtigkeiten, bei denen das Tragen von Einmalhandschu-
hen nicht indiziert ist (z. B. beim Ankleiden des Patienten),
vom Personal Handschuhe getragen werden.?® Dies kann
ebenfalls der Fall sein, wenn aus Gefiihlen des Ekels zum
Handschuh gegriffen wird. Eine durch Leitlinien vorgege-
bene Handlungsanweisung findet hier wenig Akzeptanz.20

In Anbetracht des erhohten Transmissions- und Kontami-
nationsrisikos bei unsachgemifem Gebrauch von Einmal-
handschuhen besteht aus unserer Sicht Bedarf an intensi-
vierten Schulungen, die den korrekten Einsatz von Einmal-
handschuhen in den Mittelpunkt stellen.'®'7?! In diesem
Kontext muss das Bewusstsein fiir den infektionspriven-
tiven Gedanken gestirkt werden. Dies beinhaltet, dass der
Handschuhwechsel mit einer hygienischen Hindedesin-
fektion einhergeht und das Tragen von Handschuhen hier
keineswegs eine Abkiirzung darstellt. In Anlehnung an
Konzepte zur Erfassung und Optimierung der Compliance
zur Hindehygiene wurde in Grofbritannien ein Tool zur
gezielten Auditierung der ,Handschuh-Compliance“ ent-
wickelt und erprobt.’® Diese Methode scheint vielverspre-
chend, um den zielorientierten Einsatz des Handschuhtra-
gens stirker ins Bewusstsein zu riicken und die Wahrung

infektionspraventiver Aspekte — im Gegensatz zur emotio-
nalen Komponente — zu stirken.

Neben der Schulung zum richtlinienkonformen, indika-
tionsbezogenen Einsatz von Handschuhen besteht ein
weiterer moglicher Ansatz darin, die Risikowahrnehmung
der Mitarbeiter zu schulen. Gemeinsam mit der Bewusst-
seinsinderung, dass die hygienische Hindedesinfektion
bzw. die korrekte Umsetzung der Hindehygiene den bes-
ten Schutz gegen mikrobielle Kontamination fiir Personal
und Patienten bietet, lisst sich ggf. auch eine realistischere
Einschitzung des Risikos im Sinne des Selbstschutzes und
damit auch eine weitere Optimierung des Einsatzes von
Einmalhandschuhen erreichen. Hierbei sollten auch Mo-
tivationen und die emotionalen Hintergriinde hinterfragt
werden.

Systematische Untersuchungen zum Handschuheinsatz in
Deutschland liegen kaum vor. Nichtsdestotrotz sollte auch
hier der korrekte Einsatz von Einmalhandschuhen weiter
in den Fokus geriickt werden. Im Mittelpunkt sollten die
verstirkte Vermittlung der korrekten Indikationen zum
Anlegen, Wechsel und Ablegen sowie die Notwendigkeit
der hygienischen Hindedesinfektion nach dem Ablegen
der Handschuhe stehen. Wichtig ist dabei, dass neben
der Schulung der Indikationen auch die Motivation zum
Handschuhtragen systematisch erforscht, aber auch auf
individueller Ebene ergriindet und adressiert werden. Die-
ser ganzheitliche Ansatz wurde bereits in Kampagnen zur
Steigerung der Compliance mit der Hindehygiene — z. B.
durch die Aktion Saubere Hinde — mit groflem Erfolg ein-
gesetzt.22-24 Der korrekte Einsatz von medizinischen Ein-
malhandschuhen sollte einen hoheren Stellenwert in Schu-
lungen und im Bewusstsein des Personals einnehmen.

Zentrale Aspekte zum Einsatz von medizinischen

Einmalhandschuhen

» Das Tragen von pathogenfreien medizinischen Einmal-
handschuhen dient vorrangig dem Schutz des Perso-
nals, die hygienische Hindedesinfektion insbesondere
dem Schutz des Patienten.

» Handschuhe sind kein ,Ersatz“ fiir die hygienische
Hindedesinfektion.

» Bei der Entnahme von Handschuhen aus einer Hand-
schuhbox sind Kontaminationen zu vermeiden.

» Die Indikationen zum Handschuhwechsel entsprechen
den Indikationen zur hygienischen Hindedesinfektion
und sind einzuhalten.

» Bei korrektem Einsatz von Handschuhen entsteht keine
Zeitersparnis.

» Der korrekte Einsatz von medizinischen Einmalhand-
schuhen sollte zentraler Bestandteil von Schulungen
sein.
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