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Kommentar der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) zum indikationsgerechten
Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe im

Gesundheitswesen

1. Hintergrund und Ziele

Der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe im
Gesundheitswesen wird in verschiedenen Empfeh-
lungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspriavention (KRINKO) thematisiert,
beispielsweise in den Empfehlungen ,Infektions-
pravention im Rahmen der Pflege und Behandlung
von Patienten mit tibertragbaren Krankheiten®,
»Héandehygiene in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens“ und ,Anforderungen an die Hygiene bei
Punktionen und Injektionen* sowie in dem dazuge-
horigen Kommentar.™* Bei der Umsetzung der Emp-
fehlungen wird hiufig beobachtet, dass die Indika-
tionen fiir den Einsatz von medizinischen Einmal-
handschuhen nicht immer klar sind. Daraus ergeben
sich in praxi Situationen, in denen medizinische Ein-
malhandschuhe getragen werden, obwohl das fur
den Schutz des Patienten und/oder den Selbstschutz
nicht erforderlich wire, also keine Indikation be-
steht. Das ist nicht nur aus 6kologischer, sondern
auch aus infektionspriventiver Sicht kritisch zu
betrachten. Zum einen kénnen sich aus einem iiber-
mifligen, unreflektierten Handschuhtragen Infek-
tionsrisiken durch die Vernachlissigung einer
adiquaten Hindehygiene ergeben, beispielsweise,
wenn ein Handschuhwechsel nicht erfolgt und da-
durch eine indikationsgerechte Hindedesinfektion
ausbleibt. Zum anderen haben diese Fehlindikatio-
nen, die zu einem {ibermifligen Handschuhge-
brauch fiihren, direkte belastende Auswirkungen auf
das Klima, die Umwelt und auf die Beschiftigten.

Daher hat sich die KRINKO dazu entschlossen, die
Indikationen fiir das Tragen von medizinischen Ein-
malhandschuhen mit dem Ziel zu kommentieren,
fiir Situationen zu sensibilisieren, in denen Hand-

Allgemeine Anmerkung
Grundsitzlich sind in diesem Dokument bei allen Berufs- bzw.
Gruppenbezeichnungen immer alle Geschlechter gemeint.

schuhe zu tragen sind bzw. in denen ihr Tragen aus
infektionspriventiver Sicht nicht zwingend notwen-
dig ist. Im Optimalfall unterstiitzt dieser Kommen-
tar die Anwender vor Ort, Co-Benefit-Strategien zu
identifizieren, also Maffnahmen, die sowohl aus
Sicht des Patienten- und Arbeitsschutzes als auch
hinsichtlich des Klima- und Umweltschutzes zu
priferieren sind.

2. Einleitung

Das Gesundheitswesen in Deutschland ist fiir 5,2 %
der klimaschidlichen Emissionen im Land verant-
wortlich.* Weltweit trigt das Gesundheitswesen mit
4,4 % zur globalen Treibhausgasemission bei. Wire
das Gesundheitswesen eine eigenstindige Nation,
wiirde diese Rang fiinf der weltweit stirksten Treib-
hausgasemitter belegen.® Der aktuelle Sachstands-
bericht des Robert Koch-Instituts (RKI) ,Klimawan-
del und Gesundheit 2023 verdeutlicht in eindriick-
licher Weise, wie stark die menschliche Gesundheit,
insbesondere in Bezug auf Infektionsvermeidung,
durch die Folgen des Klimawandels direkt und indi-
rekt beeinflusst wird.*-"

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sieht ein
grofes Potenzial, durch sinnvolle Ressourcen-
nutzung im Bereich des Gesundheitssektors dem
Klimawandel entgegenzuwirken.” Abgesehen von
dem gesellschaftlich zu verfolgenden Ziel des
Klima- und Umweltschutzes ist medizinischen und
sozialen Einrichtungen aufgrund ihrer Kompetenz
eine moralische und ethische Verpflichtung zur
Wahrnehmung der 6kologischen Verantwortung
zuzusprechen. Dabei sollte durch eine zeitgemifle
Interpretation von Nachhaltigkeitsstrategien so-
wohl administrative, klinische und organisatori-
sche Prozesse als auch Infrastrukturen auf Mog-
lichkeiten zur Férderung des Gesundheits-, Klima-
und Umweltschutzes gepriift werden. Implizit ist
der Infektionsschutz auch ein Nachhaltigkeits-
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schutzziel medizinischer Einrichtungen. Patienten-
schutz vor Infektionen und Infektionskrankheiten
ist das oberste Schutzziel der KRINKO.

Die Reduktion nosokomialer Infektionen (NI) und
unerwiinschter nosokomialer Kolonisationen stellt
die Kernaufgabe der Hygiene und damit eine zen-
trale Aufgabe im Gesundheitssystem dar. Dazu sind
verschiedene Mafinahmen und Interventionen er-
forderlich, die entsprechende Ressourcen benéti-
gen. NI stellen eine enorme Herausforderung fiir
alle Patienten, Angehorige und Beschiftigte im Ge-
sundheitswesen und die Gesellschaft dar.” So bezif-
ferte eine aktuelle Studie neu aufgetretene Fille von
NI europaweit mit ca. 2,5 Millionen pro Jahr." Fiir
Deutschland wird die jihrliche Anzahl der NI auf
ca. 400.000-600.000 und die daraus resultieren-
den Todesfille auf ca. 10.000-20.000 geschitzt.”
Die Daten der deutschen Punkt-Privalenzerhebung
zu NI aus dem Jahr 2022 ergaben eine Privalenz der
Patienten mit NI, die wihrend des aktuellen Kran-
kenhausaufenthalts erworben wurden (Inhouse-NI),
von 3,6 %." Hygiene und Infektionsprivention ver-
ringern hierbei nicht nur individuelles Leid, son-
dern konnen wesentlich dazu beitragen, die Ver-
weildauer in Krankenhiusern zu reduzieren und
Folgeeingriffe zu vermeiden. Sie leistet damit einen
entscheidenden sektoriibergreifenden Beitrag zur
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen.

Dennoch kann Infektionsschutz mit dem Klima-
und Umweltschutz, z. B. aufgrund des hohen Ener-
gieeinsatzes, des Abfallaufkommens, des Eintrags
okotoxikologisch relevanter, antimikrobieller Wirk-
stoffe sowie des Einsatzes von Einwegprodukten in
einen Interessenkonflikt geraten. Problematisch
sind hierbei u.a. der Verbrauch der zur Infektions-
privention und -kontrolle erforderlichen Ressour-
cen wie Energie, Chemikalien, Materialien, Wasser
sowie die Abwasseraufbereitung. Dadurch kénnen
intrinsische Zielkonflikte zwischen optimaler Infek-
tionspravention und optimalem Klima- und Um-
weltschutz entstehen, die einer sorgfiltigen Risiko-
abwigung bediirfen. Auf keinen Fall darf die Patien-
tensicherheit durch eine Reduktion krankenhaus-
hygienisch notwendiger Mafinahmen gefihrdet
werden, d. h. die zur Infektionspriavention gesicherte
Fachexpertise ist handlungsleitend.

Hygiene umfasst die Gesamtheit der Mafnahmen
sowohl zur Erhaltung und Verbesserung der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens des Einzelnen
und der Allgemeinheit (Gesundheitslehre) als auch
zur Vermeidung und Bekidmpfung von Infektions-
krankheiten und Epidemien (Gesundheitsfiirsor-
ge).” Ankniipfend an die klassische Aufgabenstel-
lung der Hygiene ist es aktuell erforderlich, dass
hygienische Maflnahmen zum Patienten- und Ar-
beitsschutz, wie das Tragen medizinischer Einmal-
handschuhe, im Sinne des One- bzw. Planetary-
Health-Gedankens auch Klima- und Umweltschutz-
aspekte berticksichtigen.™"

Der weltweite Markt fiir medizinische Einmalhand-
schuhe wird voraussichtlich von 15,06 Mrd. US-
Dollar im Jahr 2022 auf 21,28 Mrd. US-Dollar im
Jahr 2029 wachsen, mit einer jihrlichen Wachs-
tumsrate (Compound Annual Growth Rate, CAGR)
von 5,19%.%°

Einer Umwelterklirung einer groflen deutschen
Klinik (ca. 800 Betten) zufolge kam es schon vor-
pandemisch zu einem Anstieg des Verbrauchs von
medizinischen Einmalhandschuhen von 1.058.152
Stiick im Jahr 2017”" auf 1.099.996 im Jahr 2018;%
im Jahr 2020 hat dieses Krankenhaus 1.370.500
medizinische Einmalhandschuhe verbraucht.?
Ein kleineres Krankenhaus (ca. 650 Betten) des glei-
chen Klinikverbunds nannte 201y einen Verbrauch
von 750.100 Stiick; 2018 von 788.500 Stiick® und
2019 von 674.300 Stiick.* Fiir ein 200-Betten-
Krankenhaus wurde der Verbrauch von medizini-
schen Einmalhandschuhen im Jahr 2017 mit
750.000 Stiick beziffert.” Eine Studie, die den Ver-
brauch von persénlicher Schutzausriistung (PSA)
an einem deutschen Universititsklinikum (tiber
1.000 Betten) wihrend der Coronavirus Disease
2019-(COVID-19-)Pandemie untersuchte, stellte fiir
April 2020 einen Gesamtverbrauch von 1.558.780
medizinischen Einmalhandschuhen fest.?® Der Ver-
brauch medizinischer Einmalhandschuhe in ambu-
lanten medizinischen Einrichtungen ist bisher
nicht systematisch erfasst worden.

Da in allen Bereichen der Medizin und Pflege me-
dizinische Einmalhandschuhe sowohl zum Selbst-
schutz (hdufiger) als auch zum Fremdschutz (selte-
ner)? oft ohne medizinische Indikation”-*° einge-
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setzt werden,”* besteht ein grofles Potenzial,
durch die fachliche Bewertung von (Fehl-)Indika-
tionen tiberfliissige Ressourcenaufwendungen zu
identifizieren und zu reduzieren. Damit wird zu-
gleich ein Beispiel fiir den kritischen, d.h. aus-
schlieSlich indikationsgerechten Umgang mit Ein-
malprodukten dargestellt.”?

Der indikationsgerechte Einsatz medizinischer Ein-
malhandschuhe ist mit mindestens vier Vorteilen
verbunden:

1. Steigerung der Durchfithrung der indikations-
gerechten Hindedesinfektion.

2. Verbesserung des Arbeitsschutzes (Verringerung
der Hautbelastung der Beschiftigten).

3. Empathische Wahrnehmung medizinischer und
pflegerischer Versorgung durch direkten Hinde-
kontakt. Durch direkten Kérperkontakt mit der
Hand anstatt mit der behandschuhten Hand,
z.B. bei der Korperpflege durch Eincremen, bei
Manikiire und Pedikiire, Haarwische und Kérper-
waschung mit Ausnahme des Intimbereichs,
wird den Patienten bzw. Pflegebedurftigen fiir-
sorgliche Nihe und soziale Bindung mit positi-
vem Einfluss auf den Heilungsprozess vermittelt.

4. Steigerung der Nachhaltigkeit im Gesundheits-
wesen durch geringeren Verbrauch und reduzier-
tes Abfallaufkommen.

Hierfiir ist eine konsequente Risikobewertung/
-abwigung der Bereiche bzw. fuir Titigkeiten, in de-
nen medizinische Einmalhandschuhe zum Einsatz
das Schutzziel der Patientensicherheit zu wahren
und gleichzeitig den Nachhaltigkeitsgedanken nicht
aus dem Blick zu verlieren, sollte die Bewertung der
VerhiltnismifRigkeit des Einsatzes medizinischer
Einmalhandschuhe als grundsitzliches Prinzip an-
gewendet werden.

Bezogen auf medizinische Einmalhandschuhe hat
die indikationsgerechte Verwendung und die damit
einhergehende Reduzierung des Verbrauchs posi-
tive Effekte in mehreren Bereichen. Durch das Ver-
meiden des nicht indizierten Einsatzes werden
weniger Materialen produziert, eingekauft, ver-
braucht, entsorgt und verwertet. Dadurch werden
Treibhausgase in den Lieferketten gesenkt und die

Umweltverschmutzung durch Chemikalien und
Abfall reduziert.

In einer deutschen Studie gaben 9o % des befragten
Hygienefachpersonals an, dass ein universelles Tra-
gen von medizinischen Einmalhandschuhen in der
Versorgung von Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus Type 2-(SARS-CoV-2-)positiven Patien-
ten praktiziert wurde.” Dieses universelle Tragen
wurde in 30 % aller an der Studie im Zeitraum Mirz/
April 2021 teilnehmenden Hiuser sogar fiir die Ver-
sorgung aller Patienten berichtet. Es ist zu vermu-
ten, dass dieser anteilig nicht indizierte Handschuh-
einsatz im Zuge der COVID-19-Pandemie zugenom-
men hat.

Der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe be-
trifft alle medizinischen Einrichtungen, viele der
dort Beschiftigten und gilt fiir zahlreiche Tatigkei-
ten. Grundsitzlich gibt es theoretische und empiri-
sche Evidenz, dass der Handschuheinsatz nicht nur
bei Vorliegen einer Indikation sondern auch indika-
tionslos erfolgt.? Deshalb ist davon auszugehen,
dass die kritische Indikationsstellung die héchste
Effektstirke besitzt. Es erscheint gerade aus Sicht
der infektionspriventiven Betrachtung effektiv und
sinnvoll, hier ein erstes Nachhaltigkeitsziel zu iden-
tifizieren und auszuschépfen.

3. Definition: Medizinische Einmalhand-
schuhe und Abgrenzung von anderen
Handschuhen

Gegenstand dieses Kommentars sind medizinische
Einmalhandschuhe, die seit der Neufassung der
Richtlinie der Europdischen Union 2007/47/EG
2010 durch duale CE-Kennzeichnung sowohl als Me-
dizinprodukt als auch als Teil der PSA zum Selbst-
und Fremdschutz angewendet werden kénnen.*
Medizinische Einmalhandschuhe fiir diese Zwecke
missen bestimmte Eigenschaften aufweisen® und
unterliegen den Qualititskriterien verschiedener
Normenserien, z.B. DIN EN 455-1:2022-04* und
ISO 1m193-1:2020-08.#

Die Inhalte dieses Kommentars beziehen sich auf
medizinische Einmalhandschuhe und nicht auf
Schutzhandschuhe gegen gefihrliche Chemikalien
und Mikroorganismen gemifd DIN EN ISO 374-1:
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2018-10% bzw. DIN EN ISO 374-5:2017-03* oder
Handschuhe fiir nicht-medizinische Titigkeiten
(z.B. Reinigung).

4. Indikationen und Fehlindikationen

fiir den Einsatz medizinischer Einmal-
handschuhe

Ein nicht indizierter Einsatz von medizinischen
Einmalhandschuhen kann adiquater Hygiene und
Infektionsprivention im Wege stehen, indem z. B.
die erforderliche Hindedesinfektion unmittelbar
vor aseptischen Tatigkeiten als nicht erforderlich er-
scheint. Deshalb soll die Indikationsstellung im Fol-
genden exemplarisch tiberpriift werden. Erginzend
gigen MaRnahmen, wie die Desinfektion von Hand-
schuhen wihrend des Tragens, und zum Hinter-
grund verschiedener Materialien zur Verfiigung ge-
stellt.

Der Einsatz medizinischer Einmalhandschuhe er-
gibt sich aus Griinden des Patientenschutzes, des
Selbstschutzes und aus der Kombination beider
Schutzziele.®® Primir der Selbstschutz begriindet
ihren Einsatz bei zu erwartender hoher Kontamina-
tion der Hinde mit relevanten Fliissigkeiten wie
Korperausscheidungen, Sekreten, Exkreten oder
Selbstschutz ergibt sich die Indikation bei der Patien-
tenversorgung bei begriindetem Verdacht auf das Vor-
liegen oder bei Nachweis von Infektionserregern mit
besonders hoher Virulenz (sieche dazu Tab. 1 der
KRINKO-Empfehlung , Infektionsprivention im Rah-
men der Pflege und Behandlung von Patienten mit
ubertragbaren Krankheiten®, die im Jahr 2023 aktua-
lisiert wurde®').

Primir der Patientenschutz begriindet den Einsatz
von medizinischen Einmalhandschuhen bei Patien-
tenkontakt oder Kontakt mit der unmittelbaren Patien-
tenumgebung beim Vorliegen von Erregern, die un-
empfindlich gegen alkoholbasierte Hindedesinfek-
tionsmittel sind (z.B. Clostridioides difficile) und sol-
chen mit besonderen Anforderungen an die Hygiene,
wie multiresistente Erreger (MRE). Bei der Versor-
gung von Patienten mit MRE sollte immer die Art des
Kontaktes (z. B. direkte Arbeit am Patienten bei zu er-
wartender hoher Kontamination) die Indikation fiir

Beispiele fiir Situationen, in denen das Tragen medizinischer
Einmalhandschuhe indiziert ist

Risiko hoher Exposition gegeniiber Blut, Kérperfliissigkeiten,
Sekreten, Ausscheidungen und sichtbar mit Kérperfliissigkeiten
verschmutzter Ausriistung/Instrumente

Direkter Kontakt mit Blut, Schleimhiuten oder nicht
Patientenkontakt | intakter Haut (z. B. Versorgung blutender
Wunden, Intubation, Untersuchung der
Anogenitalregion)

Blutentnahme
(auch bei Lanzettenblutentnahme)**

Einsetzen von Gefifizugdngen*/
periphervenosen Verweilkaniilen (PVK)*/
Verabreichung von intravendsen (i. v.) Injektionen®

Manipulation an einem GefifRzugang
(in Anwesenheit von Blut)

Endotracheales Absaugen (CAVE: fiir offene
Systeme sterile Handschuhe)

Notfallbehandlung (in , unklaren/ungeordneten
Situationen®) in zentralen Notaufnahmen oder
dem Rettungsdienst

Indirekter
Patientenkontakt

Umgang mit Ausscheidungen und Erbrochenem

Untersuchung von nicht dekontaminierten
Biomaterialien

Umgang mit Medikamentenverneblern*

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

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

Andere Labortitigkeiten, z. B. mit potenziell infektiosen*
medizinische und/oder mit gentechnisch verinderten
Tatigkeiten Materialien

Sonstige
Tatigkeiten

Reinigung/Desinfektion von mit Kérperfliissig-
keiten verschmutzten/kontaminierten
Oberflachen und/oder Gegenstinden

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

Entsorgung von Abfallscicken™

Tab. 1| Beispiele fuir Indikationen zum Tragen medizinischer
Einmalhandschuhe (modifiziert nach Bellini et al.*).

* Die in dieser Tabelle kursiv gedruckten Indikationen zum
Tragen medizinischer Einmalhandschuhe kénnten zukiinftig
nach einrichtungsindividueller Risikoanalyse reevaluiert
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das Anlegen von medizinischen Einmalhandschuhen
geben; allein das Betreten des Zimmers (z.B. zur
Essensausgabe oder nur zur Patientenansprache)
stellt keine Indikation fiir das Handschuhtragen dar.
Die Indikation ist bei zu erwartender hoher Kontami-
nation gegeben, da nach massiver Kontamination der
Hinde trotz Hindedesinfektion eine zur Weiterver-
breitung kritische Menge {ibrig bleiben kann. Studien
zeigten, dass nach hoher Kontamination der Hinde,
z.B. bei Kontakt mit Kérperausscheidungen, trotz
Hindedesinfektion 2 bis 3 log,, koloniebildende Ein-
heiten (KBE) Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus (MRSA) und Escherichia coli auf den Hinden
verblieben.****

Erfahrungsgemifl und durch Studien untermauert
entstehen Fehlindikationen zum Tragen medizini-
scher Einmalhandschuhe entweder aus Unkennt-
nis, einer filschlicherweise wahrgenommenen In-
dikation, einem besonderen Bediirfnis zum Selbst-
schutz oder durch die Gruppendynamik und/oder
Gewohnheit des medizinischen Personals einer
Einrichtung (,Das haben wir immer schon so ge-
macht.“).>*" Werden medizinische Einmalhand-
schuhe ohne Indikation getragen, fiihrt das nicht
nur zu einer zusitzlichen Klima- und Ressourcen-
belastung, sondern ist auch aus infektionspriven-
tiver Sicht kritisch zu betrachten.?2¢- So konnte in
mehreren Untersuchungen gezeigt werden, dass ge-
rade bei der Indikation mit der hochsten infektions-
priventiven Relevanz fiir den Patienten (vor asepti-
schen Titigkeiten, Indikation 2 der Hindehygiene ge-
mifl WHO*) durch das Tragen von medizinischen
Einmalhandschuhen die Hindehygiene-Compliance
extrem niedrig ist. Auch vermittelt das Tragen von
medizinischen Einmalhandschuhen filschlicherwei-
se die Idee der Undurchlissigkeit bzw. eine falsche
Sicherheit. Zusatzlich wurde gezeigt, dass bei unsach-
gemiflem Ablegen medizinischer Einmalhandschuhe
eine Rekontamination der Hinde erfolgt."¢? Da die
Umsetzung der Hindedesinfektion auch nach dem
Ablegen der Handschuhe hiufig nur unzureichend
erfolgt, wird eine Weitergabe der Erreger somit weni-
ger effektiv unterbunden.

fiir Indikationen fiir das Tragen von medizinischen
Einmalhandschuhen aufgefiihrt. Die Indikationen
beziehen sich gemif gesetzlichem Auftrag der

KRINKO laut {23 Abs.1 des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG)® vordergriindig auf die Privention
von NI in Krankenhiusern und anderen medizini-
schen bzw. pflegerischen Einrichtungen und erge-
ben sich somit aus Griinden des Patienten- und/oder
Arbeitsschutzes. Zusitzliche Informationen (z.B.
Herstellerangaben beim Richten von Medikamen-
ten) sind dabei mit zu beriicksichtigen. Das konkre-
te Vorgehen vor Ort, insbesondere in komplexen
Situationen, ist mit dem zustindigen Hygienefach-
personal bzw. mit der Arbeitsmedizin abzustimmen
und ist nicht Gegenstand dieses Kommentars.

Zusitzlich ist zu berticksichtigen, dass bei Erregern
entsprechend Tabelle 1 der KRINKO-Empfehlung
,Infektionsprivention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit {ibertragbaren Krank-
heiten“*' nach erfolgter Risikobewertung (Transmis-
sionsweg des Erregers, Moglichkeit der Impfpriven-
tion, spezifisches Gefihrdungspotenzial fiir Risiko-
gruppen) ggf. Indikationen zum Tragen von medizi-
nischen Einmalhandschuhen bestehen kénnen. Ein
Beispiel dafiir ist das Bettenrichten bei Vorliegen von
Skabies.

Auflerdem besteht aus Arbeitsschutzgriinden eine
Indikation beim Umgang mit oder beim Verabrei-
chenvon sensibilisierenden Substanzen, Antiinfek-
tiva, Hormonpréparaten sowie Substanzen mit
kanzerogenen, mutagenen, reproduktionstoxischen
(CMR-) Eigenschaften (z.B. Zytostatika). Zu beach-
ten sind hier u. a. die jeweiligen Herstellerangaben
und besondere Anforderungen bei der Rekonstitu-
tion/Zubereitung von Parenteralia sowie die verfiig-
baren Informationen zum sicheren Umgang mit
Arzneimitteln.®

gestellt werden, in denen der medizinische Einmal-
handschuhgebrauch nicht indiziert ist, aber haufig
beobachtet wird.
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4.1 Situationen, in denen das Tragen von
medizinischen Einmalhandschuhen aus
infektionspraventiver bzw. arbeitsschutzrecht-

Beispiele fiir Situationen, in denen das Tragen medizinischer
Einmalhandschuhe nicht indiziert ist*

Kein Risiko einer hohen Exposition gegeniiber Blut, Kérperfliissig- licher Sicht derzeit empfohlen wird, aber
keiten oder einer kontaminierten Umgebung . . . .
zukiinftig reevaluiert werden konnte
Direkter Verabreichung von intradermalen, subkutanen Eine angemessene Risikobewertung vor Empfehlun-

Patientenkontakt | und intramuskuléren Injektionen (z. B. Impfen) gen zum Einsatz von medizinischen Einmalhand-

Ausgewshlte Notfallbehandlungen (gem. schuhen ist erforderlich. Dieser sollte unter Abwi-

Risikobewertung) in zentralen Notaufnahmen gung der VerhiltnismifRigkeit zwischen Patienten-
oder dem Rettungsdienst

und Arbeitssicherheit sowie des Nachhaltigkeitsge-

Blutzuckermessung (auRer bei Lanzetten- dankens reevaluiert und somit kiinftige Entschei-

ngeritie ) dungen - auch bei einer Bestitigung bisheriger Vor-

Jegliche Manipulation an GefaRzugangen gaben — auf ein neues multiperspektivisches Funda-

bei fehlendem Blutfluss/Entfernen von ment gestellt werden. So kénnte bei einigen Titigkei-

Gefialzugi .. . . . ..
elakbzugangen ten, fiir die bisher der Einsatz von medizinischen

Ut e elins el mif: S Einmalhandschuhen empfohlen wird, die bisherige

haut, Blut oder Wunde, z. B. Blutdruck-, Vorgabe diskutiert und im Sinne einer aktualisierten

Temperatur- und Pulsmessung, Auskultieren, i X .

Otoskopieren Gefihrdungsbeurteilung entweder beibehalten oder

gedndert werden. Beispiele daftir kénnten sein: die
Platzi icht invasiver B 3 . .

atzieren nicnt Invasiver Beatmungsgerate sachgerechte Durchfithrung einer Blutentnahme
und der Sauerstoffkaniile

unter Verwendung von Sicherheitsdevices, die i.v.

Patientenpositionierung (z. B. Dekubitus- Injektion oder die Anlage eines PVK. Als ginstiger
prophylaxe oder Positionierung bei bildgeben- . . . . . .
den Verfahren wie Réntgen) Begleiteffekt ist hier die wesentlich bessere Sensorik

ohne Handschuhe erwidhnenswert. Auch das gene-
Kérperpflege von Patienten
» Aus- und Ankleiden

» Waschen (auRer Anogenitalregion) mitteln® konnte nach Gefihrdungsbeurteilung®
» Eincremen (aufler Anogenitalregion)
» Kémmen/Rasieren

relle Handschuhtragen beim Umgang mit Arznei-

ggf. neu bewertet werden.

Begleitung und Transport von Patienten Die Vorgaben zum Tragen medizinischer Einmal-

i ] ] ] handschuhe beim Umgang mit potenziell kontami-
Indirekter Vorbereiten/Bereitstellen/Verteilen/ . ] i

Patientenkontakt | Verabreichen von Nicht-Parenteralia niertem Abfall (potenziell mit Blut, Sekreten oder

(Herstellerangaben beachten) Exkreten verschmutzte medizinische Abfille) sind

e . . weitreichend geregelt (z.B. in den Technischen
atigkeiten im Patientenzimmer wie

> Bettenrichten/Bettwéschewechsel/Betten- Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250
beziehen bei Patientenneuaufnahme

Vel st A el b v sl s ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen

> Anreichen von Essen/Getrénken und in der Wohlfahrtspflege“#). Meist sind die An-
» Verschieben von Mébelstiicken X .
Reinigung von patientenfernen Bereichen (ggf. forderungen an die PSA bei der Abfallentsorgung
ist hier der Einsatz mechanisch belastbarer oder sehr hoch (z. B. fliissigkeitsdichte Einmalkleidung,
chemikalienbestandiger Handschuhe indiziert) . L . .
fliissigkeitsdichte Schuhe etc.).?% Auch hier kénn-
Sonstige Titigkeiten ohne Patientenkontakt, wie ten einzelne aktuelle Vorgaben zum Tragen medizi-
Tatigkeit Telefoni Dok tati fgab. . . .
atigkelten eletonieren, okumentationsautgaben nischer Einmalhandschuhe reevaluiert werden, z. B.
Umgang mit Lebensmitteln, z. B. Transport, fur das Entsorgen von geschlossenen Abfallsicken.
Verteilung von Lebensmitteln, Zubereiten von
Heiflgetranken

Tab. 2 | Beispiele fiir Situationen, in denen das Tragen
medizinischer Einmalhandschuhe nicht indiziert ist
(modifiziert nach Bellini et al.®).

* Hinweis: Die Durchfiihrung der indikationsgerechten
Hindedesinfektion bleibt davon unberiihrt.
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5. Weitere Aspekte: Desinfektion
medizinischer Einmalhandschuhe

und Materialauswahl

Es bestehen — nachrangig zu der Vermeidung eines
nicht indizierten Gebrauchs medizinischer Einmal-
handschuhe — grundsitzlich zwei weitere Optionen
zu einem nachhaltigeren Einsatz.

In der Krankenversorgung entstehen Situationen,
in denen der medizinische Einmalhandschuh-
gebrauch indiziert ist und zusitzlich sehr viele In-
dikationen (gemifl WHO) zur Hindedesinfektion
in kurzer Folge vorliegen. Das kann z.B. bei der
intensivmedizinischen Versorgung der Fall sein.
Das Tragen von medizinischen Einmalhandschu-
hen ersetzt nicht die WHO-Indikationen fur die
Hindedesinfektion.*>** Folglich wire ein sehr hiu-
figer Wechsel der medizinischen Einmalhandschu-
he mit dazwischenliegender Hindedesinfektion er-
forderlich. Dieses Vorgehen ist zeitintensiv und so-
wohl aus Sicht des Ressourceneinsatzes als auch
aus Sicht der Infektionsprivention kritisch, da in
diesen Situationen die Einhaltung der genannten
Vorgaben fraglich ist.*** Eine mogliche Co-Benefit-
Losung konnte an dieser Stelle — unter Berticksich-
tigung wesentlicher Voraussetzungen — die Desin-
fektion der behandschuhten Hand darstellen.®®
Aus infektionspriventiver Sicht kénnte dadurch die
Adhirenz an die Vorgaben erhoht und ggf. im Wei-
teren die Reduktion von Infektionen erreicht wer-
den.”®” Dartiber hinaus ist es erwidhnenswert, dass
die Wirksamkeit der Desinfektion auf dem medizi-
nischen Einmalhandschuh der behandschuhten
Hand hoher ist als auf der bloRen Hand.”>”

Sollte das Tragen medizinischer Einmalhandschuhe
indiziert sein, kann die Produkt- und/oder Herstel-
lerauswahl additiv nachhaltig sein. Aktuell werden
nahezu alle medizinischen Einmalhandschuhe in
Siidostasien gefertigt’*”® und es stehen keine regio-
nalen Produktionsstandorte zur Verfiigung, die aus
6konomischer Sicht eine vorteilhaftere Alternative
darstellen wiirden. Wihrend Bestandteile konven-
tioneller Nitrilhandschuhe lange in der Umwelt
itberdauern’ und nicht biologisch abbaubar sind,
fokussieren aktuelle Entwicklungen auf Recycling-
ansitze”-7 bzw. auf die biologische Abbaubarkeit
von medizinischen Einmalhandschuhen.®°-#? Eine
breitere Produktpalette ist zu erwarten und diese

Information konnte als zusitzliches Kriterium in
einer Beschaffungsmatrix beriicksichtigt werden.
Latexbasierte Einmalhandschuhe sind wegen der
hohen Sensibilisierungspotenz nicht mehr als me-
dizinische Einmalhandschuhe anzuwenden und
bringen auch keinen Vorteil in Hinblick auf Abbau-
barkeit.

6. Implementierung und Méglichkeiten
zur Verbesserung der Umsetzung des
indikationsgerechten Tragens medizini-
scher Einmalhandschuhe

Um die Implementierung eines indikationsgerech-

ten Einsatzes medizinischer Einmalhandschuhe zu

erhohen, bedarf es der zielgruppengeeigneten Kom-
munikation des Wissens und der Begriindung der

Strategie. Das sollte iterativ unter Nutzung verschie-

dener Schulungsmethoden und -medien erfolgen.

Die groflere Herausforderung scheint jedoch die

Umsetzung dieses so gewonnenen Wissens in der

Praxis zu sein, da dazu ein Umdenken erlernter, ge-

iibter Prozesse erforderlich ist. Hierfiir kommen

folgende Implementierungshilfen in multimodaler

Umsetzung in Betracht:

P> Wissensvermittlung in Aus-, Weiter- und
Fortbildungen,

P> Schulungen zur Relevanz des eigenen
Handelns,

P Vorbildfunktion der Vorgesetzten bei der
Patientenversorgung,

P Klare, fiir jedes Teammitglied leicht zuging-
liche Verfahrensanweisungen,

» Adhirenz- bzw. Compliance-Beobachtungen
durch Hygienefachkrifte und Hygienebeauf-
tragte in der Pflege,

P> psychologische und lerntheoretische Modelle
zur Verhaltensanpassung.

Von besonderer Bedeutung ist die Vorbildfunktion
der hygienebeauftragten Arzte und Pflegenden, die
als tiberzeugte und iiberzeugende Multiplikatoren
in ihren jeweiligen Teams gesehen werden und
gleichzeitig die fachspezifischen Chancen und
Grenzen der Mafinahmen einschitzen kénnen. Fir
die Beobachtung der Hindehygiene-Compliance
sollte der Einsatz von medizinischen Einmalhand-
schuhen mit erfasst werden — dazu kénnen
Standarderfassungsbogen oder elektronische Tools
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genutzt und erweitert werden.® Es konnte bereits
vor iiber 10 Jahren fiir mehrere Bereiche gezeigt
werden, dass eine Reduktion des Fehlers ,Hand-
schuhe statt Hindedesinfektion“ durch Optimie-
rung und Vereinfachung der Prozesse ohne zeit-
lichen oder Ressourcen-Mehraufwand méglich ist.?

Grundsitzlich winschenswert und hilfreich bei
diesen iibergeordneten Zielen erscheint die aktive
Einbeziehung aller Beteiligten vom Einkauf bis zur
Anwendung sowie der Patienten und Angehérigen.
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83 Aktion Saubere Hind, Nationales Referenzzentrum
(NRZ) fiir Surveillance von nosokomialen Infektio-
nen: Hindedesinfektion — Compliance Beobach-
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Royal College of Nursing (RCN): Glove awareness

[abgerufen am: 14.02.2024]

8

(%]

Royal College of Nursing (RCN): Glove Awareness
—The RCN Glove Awareness campaign is changing
and more information will be available soon. In the
meantime, we encourage all our members to use
our materials below to continue to promote appro-
priate glove use in the workplace and good skin
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