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Punkte

CME

Einsatz von medizinischen
Einmalhandschuhen in Praxen

und Krankenhausern

Tobias Siegfried Kramer*, Annika Brodzinski*, Marco Paul, Hans Drexler,

Simone Scheithauer, Christine Geffers

Zusammenfassung

Hintergrund: Die indikationsgerechte Anwendung medizinischer
Einmalhandschuhe ist eine Grundvoraussetzung fiir deren Wirk-
samkeit und reduziert unerwiinschte Begleiteffekte wie Abfall,
CO,-Emissionen und nichtaddquate Umsetzung der Handehygiene.

Methode: Diese selektive Literaturrecherche fasst den Stand des
Wissens der Primérliteratur zur Anwendung von medizinischen Ein-
malhandschuhen im Gesundheitswesen zusammen und erganzt
diesen durch Informationen aus nationalen Empfehlungen, Leitlini-
en und regulatorischen Vorgaben.

Ergebnisse: Medizinische Einmalhandschuhe dienen vor allem
dem Selbstschutz und nur selten der Patientensicherheit. Nach Ab-
legen der medizinischen Einmalhandschuhe ist aus Griinden der
Arbeitssicherheit und des Selbstschutzes eine hygienische Hande-
desinfektion durchzufihren. In einer Untersuchung an gedffneten
Handschuhboxen konnten an etwa 13 % der medizinischen Einmal-
handschuhe humanpathogene Bakterien nachgewiesen werden.
Eine Metaanalyse ergab, dass das Handschuhtragen das Risiko fiir
nosokomiale Infektionen reduzieren kann (Inzidenzratenverhaltnis,
IRR: 0,77 95-%-Konfidenzintervall: [0,67; 0,89]. In einer randomi-
sierten kontrollierten Studie betrug die Adharenz fiir Handschuhe
anlegen ohne vorherige Handedesinfektion 87 %. Wenn eine Han-

dedesinfektion vor dem Anlegen von Handschuhen
erwartet wurde, lag die Adharenz bei 41 %. Durch
den sachgemaBen Gebrauch kann die Rate an be-
rufsbedingten Hauterkrankungen reduziert und die
Adharenz beziglich der fiinf Indikationen der hygie-
nischen Handedesinfektion verbessert werden (vor
und nach Patientenkontakt, vor aseptischen Tatigkei-
ten, nach Kontakt mit potenziell infektiosem Material
und nach Kontakt mit unmittelbarer Patientenumge-
bung).

Schlussfolgerung: Der indikationsgerechte Einsatz
von medizinischen Einmalhandschuhen erhoht die
Sicherheit der Mitarbeitenden und der Patientinnen
und Patienten und hat zugleich positive 6kologische
und 6konomische Effekte.

Zitierweise

Kramer TS, Brodzinski A, Paul M, Drexler H, Scheit-
hauer S, Geffers C: The use of single-use medical
gloves in doctors’ practices and hospitals. Dtsch
Arztebl Int 2024; 121: 715-24. DOI: 10.3238/arzt-
ebl.m2024.0159

edizinische Einmalhandschuhe (MH) sind aus dem
medizinischen Alltag nicht wegzudenken. Insbeson-
dere im Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie stiegen die
Nachfrage nach, die Nutzung von und der Handel mit MH
deutlich an (1). Ein deutsches Universitdtsklinikum be-
richtete von einem Gesamtverbrauch von 1558 780 MH
wéhrend der Pandemie mit SARS-CoV-2 allein im Monat
April des Jahres 2020 (2).
Insgesamt verldngern sich auch die Tragezeiten von
MH im Vergleich zu Zeiten vor der Pandemie mit SARS-
CoV-2. Koyuncu et al. konnten in ihrer Untersuchung

eine Verldngerung der durchschnittlichen
Anwendungszeiten von 7,69 (+3,13) Stun-
den auf 14,73 (+ 3.68) Stunden pro Patien-
tentag beobachten (3). MH sollten immer
dann genutzt werden, wenn Kontakt mit po-
tenziell infektiosen Materialien (Blut, Kor-
perausscheidungen) erwartet wird. In die-
sen Fillen dient die Nutzung dem Schutz
des Personals und der Unterbrechung von
Infektionsketten. Regelhaft wird jedoch be-
obachtet, dass Mitarbeitende im Gesund-

Einsatz

Medizinische Einmalhandschuhe sollten immer dann genutzt werden,
wenn Kontakt mit potenziell infektiésen Materialien (Blut, Kérperaus-
scheidungen) erwartet wird. In diesen Fallen dient die Nutzung dem
Schutz des Personals und der Unterbrechung von Infektionsketten.
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Wirksamkeit

Die indikationsgerechte Anwendung medizinischer
Einmalhandschuhe ist eine Grundvoraussetzung fir
deren Wirksamkeit.
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heitswesen MH tragen, obwohl deren Verwendung fiir
die verrichteten Tétigkeiten weder aus Sicht der Ar-
beits- noch Patientensicherheit indiziert ist (4). Baloh et
al. konnten in einer Beobachtungsstudie identifizieren,
dass in 43 % der Fille vor dem Anziehen von MH eine
hygienische Héndedesinfektion durchgefiihrt wurde
(4).

In einer Untersuchung aus den Niederlanden wurde
beobachtet, dass die Verwendung von MH und der hy-
gienischen Héandedesinfektion lediglich in 19 % der Fille
korrekt umgesetzt wurde. Bei mehreren aufeinanderfol-
genden Versorgungstitigkeiten waren es lediglich 2 %.
Beispiele hierfiir sind zum Beispiel der Transport und
die Mobilisation von Patientinnen und Patienten sowie
die Manipulation an Gefdzugidngen bei Abwesenheit
von Blut.

Mogliche Gruinde fiir die unsachgeméfe Anwendung
von MH sind vielfiltig. Eine groe Rolle bei der Nutzung
von MH spielen die Sozialisierung und eine emotionale
Ebene (Angst oder Ekel) des medizinischen Fachperso-
nals (5). Zusétzlich ist der Wissensstand relevant. Zum
Teil werden die gebotenen Indikationen zur Verwen-
dung von MH falsch verstanden oder sind nicht vollum-
fanglich bekannt (6). Dartiber hinaus gibt es aber auch
divergierende regulatorische Empfehlungen zur Ver-
wendung von MH.

Das folgende Beispiel verdeutlicht dies mustergtiltig:
Wihrend der Pandemie mit SARS-CoV-2 wurde durch
den Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) das
Tragen von medizinischen Einmalhandschuhe beim
Impfen aus Sicht der Arbeitssicherheit empfohlen (7).
Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onsprdvention beim Robert Koch-Institut (KRINKO)
forderte in ihren Empfehlungen bei subkutanen Injek-
tionen, dass MH bei der injizierenden Person zur Infek-
tionspravention nicht angewendet werden (8, 9). Diese
Empfehlung stand im Einklang mit der Praxis von Be-
triebsarztinnen und -drzten(10).

Ein weiterer Aspekt ist, dass der tibermé&Rige Ge-
brauch von MH Kosten, Abfall und Treibhausgas-Emis-
sionen verursacht. Diese konnten bei sachgerechter An-
wendung reduziert werden.

Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es, medizinischem
Fachpersonal eine praxisrelevante Ubersicht zu aktuellen
Entwicklungen und Hinweisen zur sach- und indikations-
gerechten Anwendung von MH zu ermoglichen.

Der Artikel beschreibt die Verwendung von MH im me-
dizinischen Alltag als Medizinprodukt und als Teil der
personlichen Schutzausriistung (PSA) zum Selbst- und
Fremdschutz.

Das Tragen von Schutzhandschuhen zum Schutz vor
gesundheitsgefihrdenden Chemikalien und Mikroorga-
nismen sowie beim Umgang mit Gefahrstoffen und bei

nichtmedizinischen Tétigkeiten, wie zum Beispiel der Rei-
nigung, sind keine Bestandteile dieses Artikels.

Lernziele des Beitrags
Nach der Lektiire dieses Beitrages sollten die Leserinnen
und Leser:
® die notwendigen Indikationen fiir die Verwendung
und den Wechsel von MH kennen
® tiber die grundsitzlichen Anforderungen an die
Beschaffenheit von MH im Gesundheitswesen infor-
miert sein
® {iber die Bedeutung und die Risiken der Verwendung
von MH fiir die Sicherheit von Patientinnen und
Patienten sowie Mitarbeitenden im Bilde sein.

Methoden

In dieser narrativen Ubersichtsarbeit werden For-
schungsartikel und Ubersichtsarbeiten sowie aktuell giil-
tige Normen, Regeln und Empfehlungen mittels einer se-
lektiven Literaturrecherche auf den gédngigen Online-
Plattformen identifiziert und in Bezug auf die Thematik
ausgewertet.

Zum aktuellen Zeitpunkt konnte nur eine geringe An-
zahl an Studien identifiziert werden, bei denen es sich um
wenige randomisierte kontrollierte Studien, systemati-
sche Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen handelt. Eine
Auswabhl findet sich in der Tabelle.

Definition medizinischer Einmalhandschuhe

Zur Bezeichnung unsteriler medizinischer Einmalhand-
schuhe finden sich in der deutschsprachigen Literatur
unterschiedliche Begriffe, wie zum Beispiel ,Schutz-
handschuhe“ (11), ,pathogenfreie medizinische Einmal-
handschuhe“ (12) oder , keimarme Handschuhe“ (9). Sie
verdeutlichen, dass Handschuhe wichtige Instrumente
sowohl fiir die Arbeitssicherheit der Person, die sie tragt
(= Personalschutz) als auch fiir die Infektionspravention
des oder der zu Behandelnden (= Patientenschutz) sind.
Die KRINKO hat sich fiir die Verwendung des Begriffs
,medizinischer Einmalhandschuh“ ausgesprochen, der
auch im Folgenden verwendet wird (8) .

Zu bemerken ist, dass die Bezeichnungen ,pathogen-
frei“, ,keimarm* oder ,unsteril“ keine Riickschliisse auf die
mikrobielle Unbedenklichkeit erlauben, da diese Qualita-
ten bislang nicht eindeutig definiert sind und die mikro-
bielle Kontamination in Abhingigkeit von Offnungsdauer
und Manipulationen an der Handschuhbox variiert (13).

Hughes et al. wiesen nach, dass auf 81,6 % der bei
Offnung beziehungsweise an den Tagen 3, 6 und 9 nach
Offnung der Handschuhbox aseptisch entnommenen
Handschuhproben Umweltkeime (vor allem Bacillus-
Spezies) vorhanden waren. Bei 13,2 % der untersuchten
Proben konnten humanpathogene Bakterien angeziich-
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Griinde fiir die unsachgeméaBe Anwendung von medizinischen

Einmalhandschuhen

o Sozialisierung und eine emotionale Ebene wie Angst oder Ekel des
medizinischen Fachpersonals

e Die gebotenen Indikationen zur Verwendung werden falsch ver-
standen oder sind nicht vollumfanglich bekannt.

Okologische Aspekte

Der (ibermaRige Gebrauch von medizinischen Einmalhandschuhen
verursacht Kosten, Abfall und Treibhausgas-Emissionen. Diese
konnten bei sachgerechter Anwendung vermieden werden.
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Tabelle

Tragen von medizinischen Einmalhandschuhen zur Pravention von Transmissionen und Adhéarenz zur Handdesinfektion*

Verbeek et al. (20)

Metaanalyse

® Nachweis von experimenteller
Viruskontamination

® Effekt einer Anleitung beim
An- und Ausziehen von PSA

® Ausziehen von doppelten
Handschuhen versus einfachen
Handschuhen RR 0,34
[0,17; 0,66]

® Anleitung versus ohne Anleitung
RR 0,31[0,11; 0,93]

geringe bis sehr geringe Evidenz
der analysierten Studien

Chang et al. (26)

Metaanalyse

® universelles Tragen von medizi-
nischen Einmalhandschuhen
(isolierte Intervention; als MaR-
nahmenbiindel)

@ isolierte Intervention reduziert
nosokomiale Infektionen IRR
0,77 [0,67; 0,89]

® kombinierte Intervention IRR
0,95 [0,86; 1,05]

universelles Tragen von
Handschuhen kdnnte in Hoch-
risikobereichen wie pédiatrischen
Intensivstationen sinnvoll sein

Thom et al. (38)

randomisierte
kontrollierte Studie

® Anziehen von medizinischen
Einmalhandschuhen ohne
hygienische Handedesinfektion
vor dem Betreten der Zimmer
von Patientinnen und Patienten
in Kontaktisolation

® Adharenz 87 % in Interventions-
gruppe (nur Handschuhe
anlegen) versus 41 % in der
Kontrollgruppe (hygienische
Héandedesinfektion und Hand-
schuhe anlegen); p < 0,001;
RR 1,76 [1,58; 1,97]

in der Interventionsgruppe
ebenfalls hohere Adhérenz beim
Handschuhtragen beim Betreten
von Isolationszimmern (87 versus
67 %), kein negativer Einfluss auf
hygienische Handedesinfektion
beim Betreten von Isolations- und

“relevante Metaanalysen und randomisierte kontrollierte Interventionsstudien

Nichtisolationszimmern

RR, Inzidenzratenverhéltnis; K, Konfidenzintervall; PSA, personliche Schutzausristung; RR, relatives Risiko;

tet werden. Die Kontaminationsraten waren hoher bei
Packungen, die bereits mehrere Tage gedffnet waren
(13).

Anforderungen an medizinische
Einmalhandschuhe

Da MH vom Hersteller fiir die Anwendung in der unmittel-
baren Versorgung von Patientinnen und Patienten be-
stimmt sind, gelten sie als Medizinprodukte (MP) (Richtlinie
93/42/EWG). Die in der Patientenversorgung verwendeten
Handschuhe werden gleichzeitig als Bestandteil der person-
lichen Schutzausriistung (PSA, Richtlinie 89/656/EWG) ge-
sehen, da sie ebenso dem Schutz der sie tragenden Person
gegeniiber chemischen oder physikalischen Gefdhrdungen
und Biostoffen dienen. Deshalb sind Handschuhe einzuset-
zen, bei denen eine duale Deklarierung als Medizinprodukt
und als PSA vorliegt (EU-Richtlinie 2007/47/EG) und die
uber eine entsprechende doppelte CE-Kennzeichnung ver-
fugen.

Einmalhandschuhe, die kein MP und keine PSA sind
beziehungsweise nicht den Qualitédtskriterien der Nor-
menserien EN 455 (Medizinische Einweghandschuhe)
und EN 374 (Schutzhandschuhe gegentiber Chemikalien
und Mikroorganismen) entsprechen, diirfen nicht in der
Patientenversorgung verwendet werden.

Im Versorgungsalltag werden meist Handschuhe aus
latexfreien Kunstgummis (zum Beispiel Nitril-Kautschuk)

beziehungsweise latexfreien Kunststoffen (zum Beispiel
Polyethylen oder Polyvinylchlorid) verwendet.

Gepuderte Latexhandschuhe sind besonders allergen,
da sie hohere Konzentrationen an Latexproteinen enthal-
ten. Diese Proteine konnen sich am Puder anlagern und
beim An- und Ausziehen der Handschuhe in die Luft ent-
weichen. Dies erhoht das Risiko, dass die Proteine in die
Atemwege und auf die Haut gelangen, was zu Allergien
fithren kann. Dies wurde in der Vergangenheit vor allem
bei Mitarbeitenden im Gesundheitswesen dokumentiert
(14). Deshalb sind gepuderte Latexhandschuhe in medizi-
nischen Einrichtungen wie Praxen und Krankenh&dusern
nicht mehr erlaubt. Stattdessen werden puderfreie Latex-
handschuhe oder Alternativen wie Nitril- oder Vinylhand-
schuhe empfohlen, um das Allergierisiko zu minimieren.

Geeignete Schutzhandschuhe fiir den moglichen Kon-
takt zu Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen miissen
dartiber hinaus ein Acceptable Quality Level (AQL) von
<1,5 erfiillen. Beim AQL handelt es sich um ein statisti-
sches Qualitdtsbestimmungsverfahren, das mithilfe von
definierten Stichproben eine Aussage liber die Qualitédt
der Handschuhe ermoglicht und schétzt, wie hoch der An-
teil fehlerhafter Handschuhe (Dichtigkeit) in einer Charge
ist. So gilt exemplarisch fiir den AQL von <1,5 bei einer
Chargengrofle von 10000 Handschuhen, dass in einer
Stichprobe von 200 Handschuhen maximal sieben Exem-
plare fehlerhaft sein diirfen.

Medizinprodukt

Da medizinische Einmalhandschuhe vom Hersteller fiir die Anwen-
dung in der unmittelbaren Versorgung von Patientinnen und Patienten
bestimmt sind, gelten sie als Medizinprodukte.
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Gepuderte Latexhandschuhe

Gepuderte Latexhandschuhe mit hdheren Proteingehalten dirfen bei
der Arbeit in Praxen und Krankenhausern keine Verwendung mehr
finden, da diese die entscheidende Rolle bei der Sensibilisierung
gegen Latex haben, die in der Vergangenheit vor allem bei
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen dokumentiert wurde.
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Indikationen fiir die Verwendung von medizinischen
Einmalhandschuhen im Gesundheitswesen*!
® Situation

- Risiko hoher Exposition gegeniiber Blut, Kdrperflissigkeiten, Sekreten,
Ausscheidungen und sichtbar mit Korperflissigkeiten verschmutzter
Ausriistung/Instrumente

o Direkter Patientenkontakt

- Kontakt mit Blut, Schleimhéuten oder nicht intakter Haut (z. B. Versor-
gung blutender Wunden, Intubation, Untersuchung der Anogenitalregion)

Blutentnahme (auch bei Lanzettenblutentnahme)*? (4)

- Einsetzen von GefaBzugangen*?/periphervendsen Verweilkanilen
(PVK)*2/Verabreichung von intravendsen (i. v.) Injektionen*?

- Manipulation an einem Gefafzugang (in Anwesenheit von Blut)

endotracheales Absaugen (CAVE: fiir offene Systeme sterile Handschuhe
verwenden)

Notfallbehandlung (in ,unklaren/ungeordneten Situationen®) in zentralen
Notaufnahmen oder dem Rettungsdienst
® |[ndirekter Patientenkontakt

- Umgang mit Ausscheidungen und Erbrochenem

— Untersuchung von nichtdekontaminierten Biomaterialien

- Umgang mit Medikamentenverneblern*?

- Beim Verwenden von Instrumenten, die potenziell mit Blut, Sekreten und
Exkreten verschmutzt werden kdnnten (z. B. vaginale Ultraschallsonden,
Endoskope)

— Bei der Aufbereitung von Instrumenten, die mit Blut, Sekreten oder
Exkreten verschmutzt wurden (ggf. ist hier der Einsatz besonderer
chemikalienbesténdiger Handschuhe indiziert)

® Andere medizinische Tatigkeiten
- Labortatigkeiten, z. B. mit potenziell infektiosen*? Materialien

® Sonstige Tatigkeiten

- Reinigung/Desinfektion von mit Korperflissigkeiten
verschmutzten/kontaminierten Oberflachen und/oder Gegenstanden

- Vorbereitung von Medikamenten (Herstellung von Parenteralialdsung;
Stellen von p. 0. zu verabreichenden Medikamenten)*2

Umgang mit medizinischen Abféallen, die mit Blut, Sekreten, Exkreten
oder Erbrochenem verschmutzt sind

Entsorgung von Abfallsacken*?

*! modifiziert nach Bellini et al. (36) und KRINKO (1)

*2 Die Indikationen zum Tragen medizinischer Einmalhandschuhe kénnten zukiinftig
nach einrichtungsindividueller Risikoanalyse reevaluiert werden.

Medizinische Einmalhandschuhe als Instrument
der Arbeitssicherheit

Die Nutzung von MH im Gesundheitswesen als Bestand-
teil der Arbeitssicherheit wird unter anderem in den tech-
nischen Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250
behandelt. MH werden dort als ,Schutzhandschuhe® be-
zeichnet und der Schutzkleidung zugeordnet. Die Schutz-
kleidung wird in Abhéngigkeit der Gefadhrdungseinteilung
eines Arbeitsplatzes beziehungsweise spezifischer Tatig-
keiten angewendet (16).

Die Gefihrdung fiir Mitarbeitende wird in Abhéngig-
keit des Risikos in vier unterschiedliche Schutzstufen ein-
geteilt. Im klinischen Versorgungsalltag treffen vor allem
die Schutzstufe 1 (T4tigkeiten ohne oder mit seltenem, ge-
ringftigigem Kontakt zu potenziell infektiosem Material
und ohne offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr),
bei der keine Verwendung von Handschuhen gefordert
wird, und die Schutzstufe 2 (Tatigkeiten mit regelmal3i-
gem Kontakt mit potenziell infektiosem Material und of-
fensichtlichen sonstigen Ansteckungsgefahren, wie zum
Beispiel Schnitt- und Stichverletzungen) zu. Ab Schutzstu-
fe 2 gilt die Empfehlung der Verwendung von Schutz-
handschuhen bei Vorliegen einer Gefahrdung.

Medizinische Einmalhandschuhe und potenziell
infektiéses Material

Nach TRBA 250 miissen Schutzhandschuhe getragen wer-
den, wenn bei der Tétigkeit ein Kontakt der Hande zu po-
tenziell infektisem Material zu erwarten ist. Hier handelt
es sich im Normalfall um Koérperfliissigkeiten wie zum
Beispiel Blut oder Speichel, beziehungsweise Kérperaus-
scheidungen wie Stuhl oder Korpergewebe. Solche Expo-
sitionen kommen unter anderem bei der Blutentnahme
und dem Waschen (stuhl-)inkontinenter Patientinnen
und Patienten vor.

Dariiber hinaus wird unmittelbar nach Ablegen der
Handschuhe aus Griinden der Arbeitssicherheit und des
Eigenschutzes eine hygienische Hdndedesinfektion gefor-
dert, um potenzielle Kontaminationen rechtzeitig zu ent-
fernen, da medizinische Einmalhandschuhe keineswegs
frei von Perforationen sind. So berichten Hiibner et al. in
einer Beobachtungsstudie auf einer deutschen Intensiv-
station, dass 10,3 % der untersuchten medizinischen Ein-
malhandschuhe bei der Nutzung perforiert waren (17). Le-
diglich bei 5,2 % der perforierten Handschuhe entdeckten
die tragenden Personen die Perforationen. Zusitzlich ist
zu berticksichtigen, dass das Ablegen der Handschuhe
auch zu einer Kontamination der Umgebung fithren kann
(18) . Tomas et al. berichteten in einer Quasi-experimen-
tellen Studie, die in vier unterschiedlichen Krankenhiu-
sern durchgefiihrt wurde, dass eine Kontamination nach
dem Ausziehen der benutzen Handschuhe bei 52,9 % der
untersuchten Situationen nachgewiesen werden konnte

Indikationen fiir die Verwendung von medizinischen

Einmalhandschuhen im Gesundheitswesen sind:

Situationen, in denen ein Risiko hoher Exposition gegeniiber Blut,
Korperfliissigkeiten, Sekreten, Ausscheidungen und sichtbar mit Korperflissigkeiten
verschmutzter Ausriistung/Instrumente besteht.

Schutzstufe 2 im klinischen Versorgungsalltag

Ab Schutzstufe 2 (Tatigkeiten mit regelméRigem Kontakt mit poten-
ziell infektiosem Material und sonstigen Ansteckungsgefahren) gilt die
Empfehlung zur Verwendung von Schutzhandschuhen bei Vorliegen
einer Gefahrdung.
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(19). In 58 % der Félle konnte die Kontamination nach dem
Ablegen der medizinischen Untersuchungshandschuhe
unmittelbar auf der Haut der Hdnde nachgewiesen wer-
den. Eine Metaanalyse konnte anhand der eingeschlosse-
nen Literatur nicht final kldaren, inwieweit das Ausziehen
der MH Kontaminationen nachhaltig reduzieren kann,
wenn dieser Vorgang nach einem bestimmtem Ablauf
oder Inhalten eines Schulungskonzepts erfolgt (20).

Medizinische Einmalhandschuhe und Gefahrstoffe

Bei potenziellem Kontakt mit Medikamenten, insbeson-
dere bei der Vorbereitung und Verabreichung von paren-
teralen Infusionen, verwenden Mitarbeitende im Gesund-
heitswesen haufig MH (21). In den technischen Regeln fiir
Gefahrstoffe in Einrichtungen der medizinischen Versor-
gung (TRGS 525) wird gezielt auf dieses Thema eingegan-
gen. Hierbei erfolgt in Bezug auf Medikamente insbeson-
dere eine Trennung zwischen ,Arzneimitteln ohne
krebserzeugende, erbgutverdndernde und fortpflan-
zungsgefdhrdende Eigenschaften“ und ,Arzneimitteln
mit krebserzeugenden, erbgutverdndernden und fort-
pflanzungsgefédhrdenden Eigenschaften®. Bei ,Arznei-
mitteln ohne krebserzeugende, erbgutverdndernde und
fortpflanzungsgefdhrdende Eigenschaften“ ist eine Ex-
position der Beschiftigten und eine Verunreinigung des
Raumes sowie die Entstehung von medikamentenhalti-
gen Aerosolen zu vermeiden. Die Verwendung von
Schutzhandschuhen kann hierbei individuell in einer Ein-
richtung als zusitzliche Schutzmafnahme gegen Haut-
kontakt festgelegt werden. Hierbei gilt es jedoch festzu-
halten, dass Daten fiir eine notwendige Schichtdicke von
Handschuhen oder deren Durchbruchszeit fiir reine Arz-
neistoffe meist nicht verfiigbar sind (22). Insbesondere in-
ternationale Projekte und Kampagnen verdeutlichen,
welchen Einfluss eine dezidierte Priifung der aktuellen
Einschitzung auf die Anwendung von medizinischen
Handschuhen im Gesundheitswesen haben kann.

Empfohlene Verwendung von medizinischen
Einmalhandschuhen in der Infektionspravention
Die KRINKO thematisiert den Gebrauch von MH in meh-
reren Empfehlungen, die gemal dem Auftrag der KRINKO
den Fokus auf die Patientensicherheit und Infektionspra-
vention legen. Hierzu zdhlen unter anderem die , Empfeh-
lungen zur Hédndehygiene in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens* (12) sowie der kiirzlich ergénzte Kommentar
zum indikationsgerechten Einsatz medizinischer Einmal-
handschuhe im Gesundheitswesen (1).

Analog zur TRBA 250 empfiehlt auch die KRINKO, bei
vorhersehbarem oder wahrscheinlichem Kontakt mit Kor-
perausscheidungen, Sekreten und Exkreten einschlieB-
lich Krankheitserregern, pathogenfreie (,keimarme“) MH
nach einer unmittelbar zuvor erfolgten hygienischen

’ Desinfektion
vor einer aseptischen
Tatigkeit

1
1 1
Desinfektion !
vor dem 1 !
Patienten- !
kontakt Desinfektion
nach dem
Patienten-
kontakt

3 Desinfektion nach Kontakt
mit potenziell infektidsem
Material

e e

Die 5 Indikationen (,,fiinf Momente“) der hygienischen Handedesinfektion*
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Desinfektion nach

i dem Kontakt mit
der unmittelbaren
Patientenumgebung

5

Es ist zu beachten, dass ausreichend Desinfektionsmittel auf die Hande gegeben wird, dass

kein Schmuck getragen wird und dass Fingernégel nicht lackiert sind.

Héndedesinfektion an die vollstdndig getrockneten Hén-
de anzulegen (Kasten 1).

Das Tragen von Handschuhen wird insbesondere emp-
fohlen, wenn die zu erwartenden Erreger unempfindlich
gegen alkoholbasierte Hindedesinfektionsmittel sind
oder ein besonders hohes Infektionspotenzial haben.
Dies gilt zum Beispiel fuir Clostridioides difficile und Aus-
loser von viralen hdmorrhagischen Fiebern. Situationen,
in denen der Einsatz von MH im Gesundheitswesen hin-
gegen nicht notwendig ist, finden sich in Kasten 2. In einer
erneuten Risikobewertung unter Aspekten der Arbeitssi-
cherheit konnten unter den in Kasten 1 genannten medizi-
nischen Prozessen potenziell auch noch weitere Tatigkei-
ten identifiziert werden, bei denen die Notwendigkeit,
Handschuhe zu tragen, reevaluiert werden sollte.

Die Handschuhe sollten gemif§ der Notwendigkeit von
hygienischen Héndedesinfektionen gemill des WHO-
Konzeptes der fiinf Momente der hygienischen Hénde-
desinfektion gewechselt werden (Grafik). Zusatzlich muss
bei sichtbarer Perforation, bei Kontamination mit Blut,
Sekreten oder Exkreten sowie mit unbehitillten Viren (zum
Beispiel Noroviren) sowie nach Benutzung zur Patienten-
waschung in jedem Fall ein Handschuhwechsel erfolgen.
Bei dem Wechsel zwischen mehreren Patienten und Pa-
tientinnen ergibt sich allein aufgrund der Indikation zur
hygienischen Handedesinfektion (nach beziehungsweise

de

www.akti

*mit

Medizinische Einmalhandschuhe und Gefahrstoffe

Die TRGS 525 legt fest und erlautert, welche Manahmen zum
Schutz der Beschéftigten im Umgang mit Gefahrstoffen zu treffen
sind. Die Verwendung von Schutzhandschuhen dient als
SchutzmaBnahme gegen Hautkontakt.
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Die 5 Indikationen der hygienischen Handedesinfektion

1. Desinfektion vor dem Patientenkontakt

2. Desinfektion vor einer aseptischen Tatigkeit

3. Desinfektion nach Kontakt mit potenziell infektiosem Material

4. Desinfektion nach dem Patientenkontakt

5. Desinfektion nach dem Kontakt mit der direkten Patientenumgebung
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Situationen ohne Notwendigkeit der Verwendung
von medizinischen Einmalhandschuhen im
Gesundheitswesen

e Situation

— kein Risiko einer hohen Exposition gegeniiber Blut, Kdrperflissigkeiten
oder einer kontaminierten Umgebung bzw. bei bestehender Isolierungsmaf-
nahme aufgrund spezifischer Erregerkonstellation (MRE; virale Infekti-
onserreger)

o Direkter Patientenkontakt

— Verabreichung von intradermalen, subkutanen und intramuskularen
Injektionen (z. B. Impfen)

ausgewahlte Notfallbehandlungen (gemaR Risikobewertung) in zentralen
Notaufnahmen oder dem Rettungsdienst

— Blutzuckermessung (auBer bei Lanzettenblutentnahme)

- jegliche Manipulation an GefaBzugangen bei fehlendem Blutfluss

— Untersuchungen ohne Kontakt mit Schleimhaut, Blut oder Wunden,
zum Beispiel Blutdruck-, Sauerstoffsattigungs-, Temperatur- und Puls-
messung, Auskultieren, Otoskopieren

- Platzieren nicht invasiver Beatmungsgerate und der Sauerstoffkaniile

- Patientenpositionierung (z. B. Dekubitusprophylaxe oder Positionierung
bei bildgebenden Verfahren wie Rontgen)

— Karperpflege von Patientinnen und Patienten

- Aus- und Ankleiden

- Waschen (auRer Anogenitalregion)

- Eincremen (auRer Anogenitalregion)

- Kémmen/Rasieren

- Begleitung und Transport von Patientinnen und Patienten

o |Indirekter Patientenkontakt

- Vorbereiten/Bereitstellen/Verteilen/Verabreichen von Nicht-Parenteralia
(Herstellerangaben beachten)

- Tatigkeiten im Patientenzimmer wie Bettenrichten/Bettwaschewechsel/
Bettenbeziehen bei Patientenneuaufnahme

- Verteilung oder Abholung von Essenstabletts
- Anreichen von Essen/Getranken
- Verschieben von Mdbelstiicken

- Reinigung von patientenfernen Bereichen (ggf. ist hier der Einsatz me-
chanisch belastbarer oder chemikalienbestandiger Handschuhe indiziert)

® Sonstige Tatigkeiten
- Tatigkeiten ohne Patientenkontakt, wie Telefonieren, Dokumentationsaufgaben

- Umgang mit Lebensmitteln, z. B. Transport, Verteilung von Lebensmit-
teln, Zubereiten von HeiRgetranken

Modifiziert nach Bellini et al. (37) und KRINKO (1)

vor Patientenkontakt) die Notwendigkeit eines Hand-
schuhwechsels. Kasten 3 gibt eine Ubersicht zu den Indi-
kationen eines notwendigen Handschuhwechsels.

Nach dem Ablegen von Einmalhandschuhen ist eine
hygienische Handedesinfektion durchzufiihren. Bei Pa-
tientenkontakten, bei denen dauerhaft Handschuhe getra-
gen wurden, konnten bei knapp 30 % der teilnehmenden
Versorgenden auf den Handen Bakterien der versorgten
Patientinnen und Patienten nachgewiesen werden (23) .

Dies ist insbesondere von Relevanz, da die in der Lite-
ratur berichteten Adhédrenzraten von 65 % in Bezug auf
die Handedesinfektion nach dem Ausziehen von Hand-
schuhen durchaus gleichermaRlen ein Risiko fiir Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen sowie fiir Patientinnen und
Patienten darstellen (24).

Die universelle Anwendung von MH zur Vermeidung
von nosokomialen Infektionen wird wiederkehrend dis-
kutiert. In einer Metaanalyse konnte hierfiir ein signifi-
kanter Effekt auf die nosokomiale Infektionsraten (IRR
0,77; 95-%-Konfidenzintervall: [0,67; 0,89] bei isolierter Im-
plementierung dieser MaBnahme beobachtet werden
(25). In der Auswertung der Studien, bei denen die Mal3-
nahme teil eines Biindels war, zeigte sich dieser Effekt
nicht (IRR 0,95; [0,86; 1,05]). Bei insgesamt eingeschrank-
ter Datenlage konnte die universelle Anwendung von MH
daher eine mogliche Mallnahme in Hochirisiko-Berei-
chen, wie zum Beispiel péddiatrischen Intensivstationen,
sein.

Insbesondere wihrend der Pandemie mit SARS-CoV-2
wurde vermehrt das Tragen von zwei Paar Handschuhen
diskutiert. Eine Metaanalyse konnte hierbei in Bezug auf
die Wirksamkeit fiir die Kontamination mit und Ausbrei-
tung von Viruspartikeln keine relevanten Effekte identifi-
zieren (20).

Unerwiinschte Effekte durch medizinische
Einmalhandschuhe

Das Tragen von Handschuhen im Gesundheitswesen birgt
auch potenzielle Risiken.

Feuchtarbeit

Generell gilt, dass Feuchtarbeiten einer der Hauptverursa-
cher von Hauterkrankungen bei Mitarbeitenden im Ge-
sundheitswesen ist. Wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie
wurde vermehrt tiber Hautreaktionen bei Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen berichtet (26). Bei einer Befragung
von medizinischem Fachpersonal aus GroBbritannien
schétzten 46 % der Befragten den Gesundheitsstatus der
Haut ihrer Hande als schlecht ein (27). Insgesamt gaben
53 % der Betroffenen an, hindehygienische MalBnahmen
(Handedesinfektion und/oder Waschen mit Wasser und
Seife) reduziert oder komplett eingestellt zu haben. Ledig-
lich 18 % der Befragten gaben an, die Anwendung von MH

Handedesinfektion nach dem Ablegen von medizinischen Einmalhandschuhen
Da eine Kontamination der Hande wahrend des Tragens und Ausziehens von
medizinischen Einmalhandschuhen maglich ist, sollte aus Griinden des Eigen- und
Personalschutzes sowie zur Unterbrechung von Infektionsketten nach dem Ablegen
der medizinischen Einmalhandschuhe eine hygienische Handedesinfektion erfolgen.

Tragen von doppelten Handschuhen

Insbesondere wéhrend der Pandemie mit SARS-CoV-2 wurde
vermehrt das Tragen von zwei Paar Handschuhen diskutiert. Eine
Metaanalyse konnte hierbei in Bezug auf die Wirksamkeit fiir die
Kontamination mit und Ausbreitung von Viruspartikeln keine
relevanten Effekte identifizieren.
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reduziert zu haben. Eine Untersuchung aus Deutschland
kam zu dem Ergebnis, dass die Préavalenz fiir Symptome ei-
ner akuten Dermatitis bei den teilnehmenden Fachkriften
im Gesundheitswesen bei 90,4 % lag, aber die Prévalenz
fur Ekzeme mit 14,9 % deutlich untererfasst war (28). Die
Autorinnen und Autoren dieser Studie konnten bei den
Teilnehmenden einen deutlichen Anstieg der Frequenz
des Handewaschens und der hygienischen Héndedesin-
fektion im Vergleich zum Zeitraum vor der Pandemie be-
schreiben. Weitere Untersuchungen konnten zusétzlich
die Verwendung von personlichen Schutzausriistungen, in
diesem Falle medizinischen Einmalhandschuhen, tiber
langere Zeitrdume als unabhéngigen Risikofaktor fur die
Entstehung der Hautreaktionen identifizieren (29).

In der Vergangenheit galt das Tragen von fliissigkeits-
dichten Schutzhandschuhen wéhrend eines erheblichen
Anteils der Arbeitszeit (kumulativ 2 Stunden pro Tag) als
Feuchtarbeit. Diese Definition wurde inzwischen in der
TRKS 401 aus dem Jahr 2022 aktualisiert. Dabei ist der hdu-
fige Handschuhwechsel in Kombination mit Hautkontakt
zu Wasser oder wassrigen Losungen als Risikofaktor fiir
Hauterkrankungen zu sehen und nicht das alleinige
Handschuhtragen (30). Im Kontext der medizinischen
Versorgung sind in der Regel gefdhrdende Arbeitsbedin-
gungen durch Feuchtarbeit erfiillt, weil die Kombination
aus Tragen von fliissigkeitsdichten Schutzhandschuhen
und Hautkontakt mit wésserigen Flussigkeiten in Form
von Wasser und Seife beziehungsweise (alkoholischem)
Héndedesinfektionsmittel (>10-mal pro Arbeitstag) statt-
findet. Insbesondere stellt das wiederholte Hindewaschen
in Kombination mit der regelmifigen beziehungsweise
dauerhaften Handschuhnutzung den groten Risikofaktor
fiir irritative Hautschdden dar (10).

Einfluss von medizinischen Einmalhandschuhen
auf die hygienische Handedesinfektion

Das Tragen von Handschuhen ersetzt nicht die Notwendig-
keit einer hygienischen Handedesinfektion. Dennoch kann
beobachtet werden, dass die Adhédrenz zum WHO-Konzept
der ,finf Momente“ niedriger ist, wenn Handschuhe getra-
gen werden (31, 32). Dies begtinstigt die Entstehung von
nosokomialen Infektionen und die Ubertragung von Infek-
tionserregern (5, 11-13).

Insbesondere im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie
wurden vermehrt Berichte {iber eine Zunahme von nosoko-
mialen Infektionen, Transmissionsereignissen und -ausbrii-
chen multiresistenter Erreger (MRE) auf Stationen publiziert,
die an SARS-CoV-2 erkrankte Patientinnen und Patienten
versorgten (33, 34, el0). Die Ursache dieser Entwicklungen
wird in Teilen mit der universellen Verwendung von MH bei
Patientinnen und Patienten mit SARS-CoV-2 in Zusammen-
hang gebracht, da hierdurch eigentlich indizierte Hindedes-
infektionen ausgelassen wurden (ell).

Indikationen fiir einen Wechsel von
medizinischen Einmalhandschuhen*

® Wenn die Handschuhe abgelegt wurden

e wenn die oder der Behandelnde von einem zum anderen
Patienten beziehungsweise von einer zur anderen Patientin
wechselt

® wenn eine Handedesinfektion nach den ,finf Momenten® der
hygienischen Handedesinfektion notwendig ist

® nach sichtbarer Verschmutzung beziehungsweise nach
direktem Kontakt mit potenziell infektiosem Material

® bei sichtbarer oder vermuteter Beschadigung der Handschuhe

*adaptiert von Bellini et al. (36)

So beobachteten zum Beispiel auch Cusini et al., dass
sich die Adhdrenz fiir eine Hidndehygiene verbesserte,
wenn die Anordnung eines universellen Handschuhtra-
gens in der Versorgung von Patientinnen und Patienten
unter Kontaktisolation aufgehoben wurde (32).

In Deutschland wurde im Rahmen der direkten Adhéa-
renzbeobachtung in der stationdren Versorgung festge-
stellt, dass bei einem durchschnittlichen Anteil von 12 %
aller notwendigen Indikationen einer hygienischen Hin-
dedesinfektion ausschlie8lich Handschuhe genutzt wur-
den (21). Insbesondere traf dies bei Indikation 2 (,vor
aseptischen Tétigkeiten“) zu. In diesem Fall wurde bei
65 % der Tatigkeiten eine hygienische Handedesinfektion
durchgefiihrt, in 24 % der Fille wurde beobachtet, dass
ausschlieBlich Handschuhe genutzt wurden.

Bei indikationsgerechter Verwendung von MH ist un-
mittelbar vor dem Anziehen und unmittelbar nach dem
Ausziehen sowie beim Wechsel der Handschuhe eine hy-
gienische Handedesinfektion gefordert.

Imhof et al. konnten beobachten, dass bei Mitarbeiten-
den eines Universitdtsklinikums in Deutschland beim
Wechsel von MH in 47,2 % der Félle eine hygienische Han-
dedesinfektion durchgefiihrt wurde (24). Hierbei muss je-
doch erwdhnt werden, dass der Wechsel von MH nur in
27,5 % der notwendigen Félle vorgenommen wurde. Vor
dem Anlegen beziehungsweise nach dem Ausziehen von
MH wurde lediglich in 18,6 % beziehungsweise 65,1 % eine
hygienische Hdndedesinfektion durchgefiihrt.

Eine clusterrandomisierte Interventionsstudie aus
den USA zeigt interessanterweise, dass die Einfiihrung
von direkter Verwendung von MH ohne vorherige hygie-
nische Hdndedesinfektion beim Betreten von ,Isolati-
onszimmern“ keinen negativen Effekt auf die beobach-

MEDIZIN

Seltenere Handedesinfektion, wenn Handschuhe getragen werden
Das Tragen von Handschuhen ersetzt nicht die Notwendigkeit einer
hygienischen Handedesinfektion. Dennoch kann beobachtet werden,
dass die Adharenz zum WHO-Konzept der ,fiinf Momente* niedriger
ist, wenn Handschuhe getragen werden.
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Indikation zur Handschuhbenutzung priifen

In Situationen, in denen kein Risiko einer hohen Exposition gegeniiber
Blut, Kdrperfliissigkeiten oder einer kontaminierten Umgebung besteht
beziehungsweise keine Isolierungsmalinahme (zum Beispiel bei multi-
resistenten Erregern, viralen Infektionserregern) vorliegt, ist die Ver-
wendung von medizinischen Einmalhandschuhen nicht notwendig.
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tete Hindehygiene auf den Stationen hatte (72 % versus
66 %; Relatives Risiko: 1,00 [0,91; 1,10]) (37). Es muss aber
einschrdnkend erwdhnt werden, dass in den USA die
Héndedesinfektion widhrend des Betretens/Verlassens
des Patientenzimmers gezdhlt werden und sich nur ein-
geschrinkt mit der Methodik der WHO vergleichen las-
sen.

Da die ,funf Momente“ des WHO-Konzepts auch
wéhrend des Tragens von MH gelten, sind zum Beispiel
beim Wechsel von nichtaseptischen zu aseptischen Té&-
tigkeiten ein Handschuhwechsel und eine hygienische
Héndedesinfektion erforderlich. Gerade bei schnell auf-
einanderfolgenden Handlungsabldufen wird die Hande-
desinfektion in dieser Situation h&ufig ausgelassen. Die
Desinfektion der behandschuhten Hand stellt hier eine
Option zur Verbesserung der Adhédrenz zur Hindedesin-
fektion dar. Hierbei sind aber verschiedene Punkte, wie
die Chemikalienbestdndigkeit und die Produktinforma-
tion des Handschuhs, zu beachten (12). Zuséitzliche In-
formationen zum Themenkomplex sowie rechtliche
Vorgaben sind online abrufbar. Weitere Aspekte der
Desinfektion der behandschuhten Hand werden im
eKasten diskutiert (e5).

MaRnahmen zur Erh6hung der indikationsgerechten
Anwendung medizinischer Einmalhandschuhe
Befragungen und qualitative Studien konnten zeigen,
dass sich der nichtindikationsgerechte Gebrauch von
Handschuhen zum Beispiel aus einer Unkenntnis der tat-
sdchlichen Indikationen, divergierenden Empfehlungen,
dem Bediirfnis nach Selbstschutz und/oder den in einer
Einrichtung etablierten oder vorgelebten Handlungswei-
sen ergibt (5, 24). Maflnahmen zur Erhohung der indikati-
onsgerechten Anwendung von MH miissen daher kom-
plexe soziale, professionelle und emotionale Aspekte
adressieren (38).

In GroRBbritannien startete vor kurzem die nationale
Kampagne , The Gloves are Off“ im National Health Ser-
vice. Diese Kampagne geht zuriick auf die initialen Aktio-
nen des ,Great Ormond Street Hospital“ aus dem Jahr
2019 (39). Hierbei werden die Informationen und Inter-
ventionsmaterialien zu den Themenbereichen Nachhal-
tigkeit, Hautgesundheit sowie Mitarbeitenden- und Pa-
tientensicherheit bereitgestellt und in den Einrichtungen
implementiert.

Die Vermittlung des Wissens zum indikationsgerech-
ten Einsatz von Handschuhen sollte zielgruppengerecht
erfolgen und auch die Hintergriinde der Empfehlung be-
leuchten, wie zum Beispiel den Nachhaltigkeitsaspekt
und die Risiken fiir Personal und Patientinnen und Pa-
tienten. Insbesondere hygienebeauftragte Arztinnen und
Arzte und Pflegende, aber auch alle anderen Mitglieder
des Behandlungsteams konnen bei der Implementie-
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Erhdhung der indikationsgerechten Anwendung

MaBnahmen zur Erhhung der indikationsgerechten Anwendung
von medizinischen Einmalhandschuhen miissen komplexe soziale,
professionelle und emotionale Aspekte adressieren.

rung eine Vorbildfunktion einnehmen und als Multipli-
katoren wirken.

Eine regelméRige direkte Erfassung der Adhdrenz zur
Héndedesinfektion und zum indikationsgerechten Hand-
schuhgebrauch (35) sowie das Monitoring des Hand-
schuhverbrauchs auf Einrichtungs- und/oder Stations-
ebene konnen zusdtzlich helfen, Mitarbeitende fiir das
Thema zu sensibilisieren, die aktuelle Situation zu inter-
pretieren und gegebenenfalls geeignete Mallnahmen ab-
zuleiten.

Der Aspekt der Nachhaltigkeit konnte die Motivation
des medizinischen Fachpersonals verstdrken, das eigene
Handeln in Bezug auf den Gebrauch von Handschuhen
im téglichen Arbeitsalltag zu optimieren.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die sachgemile Verwendung von MH ist fiir die Sicher-
heit und Gesundheit der Patientinnen und Patienten und
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen von groller Bedeu-
tung. Aktuell wird allerdings noch regelhaft ein tibermafi-
ger und nicht indikationsgerechter Einsatz von MH in der
Patientenversorgung beobachtet. Gezielte Forschungs-
vorhaben in Bezug auf eine Aktualisierung und Neube-
wertung der Risikoeinschidtzung spezifischer Tatigkeiten
konnten dabei unterstiitzen, die Notwendigkeit der Ver-
wendung von MH zu optimieren.

Bisher existiert nur eine eingeschrénkte Anzahl an Un-
tersuchungen, die die Auswirkungen des Handschuhge-
brauchs auf die Adhdrenz der Hindedesinfektion im Sinne
der Patientensicherheit beleuchten. Zukiinftig sollte deren
Zusammenhang intensiviert betrachtet und potenzielle
Strategien zur Verbesserung der indikationsgerechten Ver-
wendung von Handschuhen untersucht werden.
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Pro Frage ist nur eine Antwort moglich. Bitte entscheiden Sie sich fir die am ehesten zutreffende Antwort.

Frage Nr. 1

In welcher Situation ist die Verwendung von medizinischen
Einmalhandschuhen geboten?

a) beim Abraumen des Geschirrs von Patientinnen und Patienten

b) bei der Mobilisierung der Patientinnen und Patienten

c) bei der Reinigung des Nachttisches der Patientinnen und Patienten

d) bei der Reinigung von Patientinnen und Patienten nach dem Stuhlgang
e) bei der Vorbereitung von Mahlzeiten fiir Patientinnen und Patienten

Frage Nr. 2

Wann ist eine hygienische Handedesinfektion notwendig?

a) nach dem Anziehen von medizinischen Einmalhandschuhen

b) nach dem Vorbereiten von Infusionen

c) nach dem Ausziehen von benutzten medizinischen Einmalhandschuhen
d) vor dem Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

e) vor Kontakt mit potenziell infektiosem Material

Frage Nr. 3

Was ist kein Bestandteil der 5 Indikationen der hygienischen Hande-

desinfektion?

a) Desinfektion der Hande vor dem Patientenkontakt

b) Desinfektion der Handschuhe nach einer aseptischen Tétigkeit

c) Desinfektion der Hande nach Kontakt mit potenziell infektidsem Material

d) Desinfektion der Hande nach dem Patientenkontakt

e) Desinfektion der Hande nach dem Kontakt mit der direkten Patienten-
umgebung

Frage Nr. 4

In welcher Situation ist die Verwendung von medizinischen Einmalhand-
schuhen notwendig?

a) bei der Verabreichung einer subkutanen Injektion

b) bei der Lagerung von Patientinnen und Patienten zur Dekubitusprophlaxe
c) beim Rasieren und K&mmen

d) beim Kontakt mit Blut oder Schleimhauten der Patientin oder des Patienten
e) beim Platzieren nichtinvasiver Beatmungsgerate

Frage Nr. 5

Wann verbesserte sich laut der Studie von Cusini et al. die Adharenz fiir

eine Handehygiene?

a) wenn die Handschuhe aus Latex waren

b) wenn die Handedesinfektionsmittelspender im Flur nicht vor den Patien-
tenzimmern angebracht waren

c) wenn die Anordnung eines universellen Handschuhtragens in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten unter Kontaktisolation aufgehoben wurde

d) wenn sich das pflegende Personal seine Handschuhe selber aussuchen
durfte

e) wenn die Handschuhe von innen gepudert waren

Frage Nr. 6

In welcher der folgenden Situationen ist ein Wechsel der medizinischen

Einmalhandschuhe und eine darauffolgende hygienische Handedesin-

fektion zwischen den zwei Tétigkeiten notwendig?

a) Sie flihren eine Messung des Blutdrucks durch und helfen dem Patienten
im Anschluss bei der Positionierung.

b) Sie helfen dem Patienten beim Ablegen der Kleidung und auskultieren ihn
danach.

c) Sie waschen den Patienten in der Anogenitalregion und gehen dann zur
Mund- und Zahnpflege uber.

d) Sie fiihren eine subkutane Injektion durch und helfen danach dem Patienten/
der Patientin sich aufzurichten.

e) Sie fiihren eine vendse Blutentnahme durch und entsorgen dann den
blutigen Tupfer.

Frage Nr. 7

Wie hoch ist die Kontaminationsrate der Hande nach Ablegen von
medizinischen Handschuhen, die Thomas et al. in einer Studie
beschrieben haben?

a) 10 %

b) 20 %
c) 30 %
d) 45 %
e) mehr als 50 %

Frage Nr. 8

Welche Anforderungen gelten fiir medizinische Einmalhandschuhe?

a) Medizinische Einmalhandschuhe missen gepudert sein und aus
proteinreichem Latex bestehen.

b) Medizinische Einmalhandschuhe miissen in > 95 % steril sein.

¢) Medizinische Einmalhandschuhe haben mindestens ein ,Acceptable
Quality Level“ von 5 zu erfillen.

d) Medizinische Einmalhandschuhe miissen Uber eine duale Deklarierung als
Medizinprodukt und als persénliche Schutzausriistung verfiigen.

e) Medizinische Einmalhandschuhe sind ausschlieflich aus Nitril herzustel-
len.

Frage Nr. 9

Wie ist die mikrobielle Belastung von Handschuhen zu bewerten, die

sich noch in einer Handschuhbox befinden?

a) Unmittelbar nach dem Offnen einer neuen Handschuhbox sind > 95 % der
Handschuhe steril.

b) Die Kontaminationsrate steigt nach dem ersten Tag nach Offnung der
Handschuhbox nicht weiter an.

c) Bei sachgeméafer Entnahme der Handschuhe ist die mikrobielle Belastung
zu vernachlassigen.

d) Es muss davon ausgegangen werden, dass mehr als 10 % der Handschu-
he mit humanpathogenen Bakterien kontaminiert sind.

e) Durch die bakteriziden Eigenschaften von Nitril-Kautschuk und Polyvinyl-
chlorid ist eine bakterielle Kontamination unwahrscheinlich.

Frage Nr. 10

Wie hoch liegt der in deutschen Krankenhdusern gemessene Anteil von

Indikationen zur hygienischen Handedesinfektion bei denen anstelle der
Handedesinfektion medizinische Einmalhandschuhe verwendet wurden?
a) bei 4%

b) bei unter 8 %
c) bei 12 %
d) bei 16 %
e) bei 20 %

Die Teilnahme ist nur im Internet moglich:
cme.aerzteblatt.de
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Desinfektion der behandschuhten Hand

Insbesondere in Bereichen mit schnell aufeinander folgenden Tatigkeiten wie
der Anasthesie oder Intensivmedizin erfordert die Einhaltung der Indikationen
der ,5 Momente* des WHO-Konzepts eine Vielzahl von Handedesinfektionen in-
nerhalb kurzer Zeit. So lag zum Beispiel in einer Studie zur pflegerischen Ver-
sorgung von Intensivpatientinnen und -patienten im Durchschnitt alle 6 Minuten
eine Indikation zur Handedesinfektion vor (e1). Das Ablegen, Desinfizieren und
Wiederanlegen von medizinischen Einmalhandschuhen (MH) erscheint unter
diesen Bedingungen allein aus zeitlichen Griinden eine Hiirde (24), sodass ei-
ne Desinfektion der behandschuhten Hande in dieser Situation hilfreich sein
kénnte (e2).

GemaR der KRINKO-Empfehlung sollte eine Desinfektion der behandschuh-
ten Hande nur in Ausnahmefallen erfolgen (12). Hierzu ist neben der vorausge-
setzten Chemikalienbestandigkeit gemaR EN 374 auch die Produktinformation
zum Handschuh zu beachten. Des Weiteren ist zu berticksichtigen, dass mit
langerer Tragedauer das Perforationsrisiko der Handschuhe ansteigt. Es gilt
zudem die einrichtungseigenen Vorgaben zu berticksichtigen (€2). In einer
quasi-experimentellen Untersuchung aus den USA konnte nach einer kontinu-
ierlichen Tragedauer von zwei Stunden und nach insgesamt acht hygienischen
Héandedesinfektionen bei keinem der 50 untersuchten MH eine Perforation
festgestellt werden (e3). In einer US-amerikanischen randomisierten kontrol-
lierten Studie, die das Gesundheitspersonal bei der Versorgung unter
Isolationsbedingungen beobachtete, wiesen in der Interventionsgruppe mit
individuell angeleiteter, behandschuhter Handedesinfektion 3 % der MH nach
dem Ablegen Mikroperforationen auf (e4). In der Kontrollgruppe (nicht
angeleitete Desinfektion der unbehandschuhten Hand) wurden hingegen keine
Mikroperforationen der MH nachgewiesen.

Scheithauer et al. konnten in der Vergangenheit bereits zeigen, dass die
Desinfektion der behandschuhten Hand mindestens so effektiv maglich ist wie
die der nicht behandschuhten Hand (e2).

Auch eine aktuelle randomisierte kontrollierte Studie aus den USA konnte
zeigen, dass die Desinfektion der behandschuhten Hand im klinischen Alltag
nicht nur schneller war, sondern dass am Ende der Beobachtung (= nach Be-
endigung der intendierten Patientenversorgung beziehungsweise nach Errei-
chen von sieben Indikationen zur Handedesinfektion) nach der angeleiteten,
behandschuhten Handedesinfektion seltener Bakterien auf der Handschuh-
oberflache nachgewiesen wurden (76,6 %) als in der Kontrollgruppe (98,5 %,
nicht angeleitete Desinfektion der unbehandschuhten Hand) (e4). Dartiber hi-
naus ist es aber von auRerordentlicher Relevanz bei der Festlegung zur Um-
setzung im klinischen Alltag, ein besonderes Augenmerk auf die Vertraglichkeit
des Handedesinfektionsmittels auf die Handschuhe zu haben (€6, e7).
Insbesondere Handschuhe aus Nitril eigneten sich hierbei besser als solche
aus Latex.

Unabhéngig von der Desinfektionsfahigkeit und Materialvertraglichkeit der
Kombinationen spielt vor allem der gezielte Einsatz dieser Manahme eine
entscheidende Rolle. Nur bei eindeutiger und klarer Festlegung spezifischer
Indikationen fiir die Desinfektion der behandschuhten Hand resultiert hieraus
eine effektive Malnahme zur Verbesserung der Adharenz insbesondere vor
aseptischen Tatigkeiten (e7, 39). Dies ist besonders relevant, da fiir die Han-
dedesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten in internationalen und nationalen
Studien die geringste Adharenz berichtet wird und da es sich hier vermeintlich
um die Indikation mit dem héchsten Potenzial zur Vermeidung nosokomialer
Infektionen handelt (e8, e9).
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