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HÄNDEHYGIENE UND ERFÜLLUNG VON HANDSCHUH-
VORSCHRIFTEN DURCH MEDIZINISCHES PERSONAL

Patienten, die wegen einer medizinischen Behandlung oder eines 
operativen Eingriffs stationär behandelt werden, unterliegen 
während ihres Aufenthalts potenziell der Gefahr einer 
lebensbedrohlichen Infektion. Therapieassoziierte Infektionen 
(Healthcare-associated Infections - HAI) sind in Krankenhäusern 
und anderen Gesundheitseinrichtungen auch weiterhin ein 
allgemein verbreitetes Problem. Laut Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) sind weltweit jedes Jahr viele Millionen Patienten von 
einer HAI betroffen.(1) Therapieassoziierte Infektionen sind für 
Patienten, deren Familien und das Gesundheitssystem ein äußerst 
kostspieliges Ereignis.

Nach aktuellen Erkenntnissen wird das COVID-19-Virus durch 
Tröpfchen oder einen Kontakt übertragen. Eine Kontaktübertragung 
findet statt, wenn kontaminierte Hände die Mund-, Nasen- oder 
Augenschleimhaut berühren. Das Virus kann aber auch mit einer 
kontaminierten Hand von einer auf eine andere Fläche übertragen 
werden und eine indirekte Kontaktübertragung begünstigen. Daher 
ist eine Händehygiene für die Vermeidung einer Ausbreitung des 
COVID-19-Virus extrem wichtig. (2)

Resistente Keime, wie das Methicillin-resistente Staphylococcus 
aureus (MRSA), Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) und 
multiresistente gramnegative Bakterien (MRGN) überleben 
über Wochen und sogar Monate auf Flächen. Kontaminierte 
Umgebungsflächen, wie Patientenvorhänge, Manschetten von 
Blutdruckmessgeräten, Kleidung von Pflegepersonal, medizinisches 
Gerät, Wasserhähne und PC-Tastaturen können Erregern als 
Reservoir und Vektor für eine Kreuzkontamination mit Patienten 
dienen.(3) Studien haben nachgewiesen, dass medizinische 
Mitarbeiter ihre Hände oder Handschuhe durch das Berühren 
dieser kontaminierten Umgebungsflächen ebenfalls kontaminieren 
und die Erreger auf Patienten übertragen können.(4)

Laut CDC (Centers for Disease Control and Prevention) und WHO ist 
die Händehygiene die unumstritten wirksamste Einzelmaßnahme 
einer Infektionskontrolle zur HAI-Prävention.(4) Eine gute 
Händehygiene kann die Anzahl von HAI-Fällen bei Patienten um 
bis zu 30 % senken.(5) Aufgrund einer gemeldeten Erfüllungsquote 
der Händehygiene von unter 50 %(5,6) hat die WHO zur Verstärkung 
des besten Praxis einer Händehygiene die „5 Momente der 

Händehygiene“ veröffentlicht: vor dem Berühren eines Patienten, 
vor reinen/aseptischen Verfahren, nach einer Gefährdung durch 
Körperflüssigkeiten, nach dem Berühren eines Patienten und nach 
dem Berühren der Umgebung eines Patienten.(6)

Handschuhtragen und Händehygiene
Wir wissen, dass medizinische Handschuhe eine wichtige 
persönliche Schutzausrüstung sind. Es ist umfassend dokumentiert, 
dass das Tragen von medizinischen Handschuhen bei der 
Patientenversorgung die Wahrscheinlichkeit einer Kontamination 
der Hände von medizinischem Personal, und damit auch das 
Potenzial einer Übertragung von Pathogenen zwischen Patienten 
und deren Umgebung reduziert. Handschuhe müssen bei allen 
Tätigkeiten der Patientenversorgung getragen werden, bei denen 
ein Kontakt mit Körperflüssigkeiten, einschließlich Schleimhäuten 
und nicht intakter Haut, unvermeidlich ist.

Im Fall einer möglichen Gefährdung durch Körperflüssigkeiten trägt 
Pflegepersonal gewöhnlich ein Paar Untersuchungshandschuhe. 
Unter bestimmten Umständen, wie einer Behandlung 
von Ebola-Patienten, kann als zusätzlicher Schutz das 
Übereinandertragen von zwei Handschuhpaaren erforderlich sein.
(7) Diese Doppelbehandschuhung ermöglicht das Ausziehen eines 
kontaminierten Außenhandschuhs ohne Beeinträchtigung des 
Handschutzes. Untersuchungshandschuhe für den Einmalgebrauch 
müssen nach einer Kontamination oder Beschädigung sobald wir 
praktisch möglich gewechselt werden. Handschuhe müssen auch 
gewechselt oder ausgezogen werden: nach einem Kontakt mit 
Körperflüssigkeiten, vor der Untersuchung eines neuen Patienten, 
zwischen dem Berühren von sauberen und verunreinigten 
Stellen eines selben Patienten, nach dem Berühren von 
Umgebungsflächen.(8) Ein Ausziehen von Handschuhen mit der 
richtigen Technik vermeidet eine Kontamination der Hände von 
medizinischem Personal. Handschuhe dürfen nicht gewaschen 
oder wiederverwendet werden, da diese Praxis nachweislich eine 
Übertragung von Pathogenen begünstigt.(8)

Leider werden Handschuhe in Gesundheitseinrichtungen 
regelmäßig falsch verwendet, und das medizinische Personal 
befolgt häufig nicht die bewährten Handschuhpraktiken und 
begünstigt somit die Ausbreitung von Mikroorganismen. 



Diese Erkenntnisse verstärken den Bedarf, die Bedeutung der 
Händehygiene und den Zeitpunkt ihrer Durchführung durch 
eine fortlaufende Schulung zu vermitteln. Händehygiene muss 
durchgeführt werden 

Das Tragen von Untersuchungshandschuhen macht die notwendige 
Praxis einer Händehygiene nicht überflüssig. Eine Verbesserung der 
Rate der Händehygiene in Verbindung mit der Verwendung von 
Handschuhen könnte ein kritischer Faktor für eine Erhöhung der 
Anwendungszahlen und Reduzierung von HAI-Fällen sein.
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Obwohl medizinische Handschuhe die Hände vor einer Übertragung 
von Bakterien schützen können, kann die Handschuhfläche während 
der Patientenversorgung stark verunreinigt werden. Damit steigt 
die Wahrscheinlichkeit einer Kreuzkontamination. Loveday et al. 
(2014) haben nachgewiesen, dass Handschuhe getragen werden, 
wenn es nicht notwendig ist, Handschuhe zu früh an- und zu spät 
ausgezogen werden und das Tragen von Handschuhen mit einem 
erheblichen Kontaminationsrisiko verbunden ist, da mit ihnen auch 
Umgebungsflächen im Patientenbereich berührt werden.(9) Außerdem 
haben Fuller et al. (2011) beobachtet, dass die Rate von medizinischem 
Personal, die eine Händehygiene in Verbindung mit dem Tragen von 
Untersuchungshandschuhen praktiziert, niedriger war als wenn keine 
Handschuhe getragen wurden. Die Aussichten, dass Hände vor oder 
nach einem Patientenkontakt gereinigt werden, scheinen erheblich 
geringer zu sein, wenn Handschuhe getragen werden.(10) Eine 2013 
in Neuseeland durchgeführte Studie hat festgestellt, dass noch in 
der Spenderbox befindliche unbenutzte Untersuchungshandschuhe 
mit Bakterien kontaminiert waren. Als Kontaminationsquelle wurde 
die ungewaschene Hand eines medizinischen Mitarbeiters bei 
der Entnahme von Handschuhen aus dem Spender identifiziert.(11)  
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• Vor dem Anziehen von Handschuhen.

• Nach dem Ausziehen von Handschuhen.

• Während des Tragens von Handschuhen. Beschädigte 
Handschuhe müssen ausgezogen, die Hände gereinigt und 
neue Handschuhe angezogen werden.


