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Desinfektion behandschuhter Hande®

Johannes Tatzel (korrespondierender Autor), Glnter Kampf

® Frage:

Kiirzlich erhielt ich die Anfrage, ob be-
handschuhte Hande desinfiziert werden
konnen. Noch vor Jahren wurde doch
die Desinfektion behandschuhter Hén-
de grundsitzlich abgelehnt. Hat sich
das in den letzten Jahren geédndert?
Gibt es heute Situationen, in denen
die Desinfektion behandschuhter Hén-
de sogar empfohlen wird? Welche sind
das, und was habe ich dabei zu beach-
ten, wenn ich diese MafSnahme in mei-
nem Bereich etablieren mochte?

® Antwort:

Die hygienische Héndedesinfektion
stellt unbestritten eine der wichtigs-
ten EinzelmaBnahmen der Infektions-
prévention dar [1]. Trotz dieses hohen
Stellenwertes wird in durchschnittlich
25-50% der Fille bei Vorliegen einer
Indikation zur Héndedesinfektion die-
se nicht durchgefiihrt [2, 3]. Fallt die
direkte Beobachtung der Haéndehygie-
ne durch Dritte weg, ist die Hindedes-
infektionscompliance in der Regel noch
deutlich niedriger [4, 5]. Viele MaBnah-
men der letzten Jahre fokussieren des-
halb darauf, Schwellen und Hindernis-
se zur Durchfiihrung einer Hindedesin-
fektion zu senken. Dies kann z.B. durch
eine Optimierung der Ausstattung mit
Hiandedesinfektionsmittel-Spendern
erfolgen. Auch das Tragen von Hand-
schuhen kann eine Schwelle zur hygi-
enischen Handedesinfektion darstellen
und zu niedrigeren Compliance-Raten
fiihren [6, 7]. Deshalb ist ein wichtiger
Ansatz zur Verbesserung der Handehy-

giene, nur dann Handschuhe zu tragen,
wenn auch eine Indikation dazu vor-
liegt.

Drei grundlegend unterschiedliche
Situationen sind in diesem Zusammen-
hang zu unterscheiden. Im ersten Fall
legt der Mitarbeiter die Handschuhe
im Rahmen der Basishygiene nur fiir
die Tatigkeit am Patienten an, fiir die
auch eine Indikation vorliegt, zum Bei-
spiel der erwartete Kontakt mit Blut,
Sekreten oder Exkreten. Sobald diese
Tatigkeit beendet ist, endet die Indika-
tion zum Tragen der Handschuhe. Die-
se werden abgelegt und die Hdande an-
schlief3end desinfiziert.

Im zweiten Fall trégt der Mitarbei-
ter grundsétzlich fiir die Tatigkeiten an
seinem Patienten Handschuhe, wie es
beispielsweise bei bestimmten Infek-
tionskrankheiten oder isolierten Tra-
gern multiresistenter Erreger der Fall
sein kann. Wenn der Mitarbeiter im
Verlauf mehrerer Tatigkeiten am sel-
ben Patienten eine aseptische Tétig-
keit durchfiihrt, sollte die Desinfekti-
on der behandschuhten Héinde, sofern
die Handschuhe durch vorherige Tétig-
keiten nicht dulierlich sichtbar konta-
miniert, nass oder beschéddigt sind, die
Vorgehensweise der Wahl sein. Denn
insbesondere vor aseptischen Tétigkei-
ten ist bei behandschuhten Hénden die
Compliance der Hiandedesinfektion be-
sonders niedrig. Wenn Handschuhe be-
reits getragen werden, fiihrt die KRIN-
KO beispielsweise die Desinfektion der
behandschuhten Hénde als typische
Situation vor Manipulation an Devices
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auf [8]. Es gibt weitere klinische Bei-
spiele, in denen Mitarbeiter indikati-
onsgerecht iiber ldngere Zeitraume und
verschiedene Tatigkeiten Handschu-
he bei der Behandlung eines Patienten
tragen, beispielsweise bei Tatigkeiten
im Rettungsdienst oder der Anisthe-
sie. Auch in diesen Féllen kann die Des-
infektion der behandschuhten Hande
bei einer Indikation zur Héndedesin-
fektion die fiir Mitarbeiter und Patien-
ten sicherste Vorgehensweise sein. Die
Beurteilung der Desinfektion von be-
handschuhten Handen bei Patienten-
wechsel muss, auch wegen der Gefahr
einer Transmission von vorwiegend
h&matogen {iibertragbaren Erregern,
kritisch betrachtet werden. Wéahrend
beispielsweise die KRINKO eine Desin-
fektion der behandschuhten Hand bei
Blutentnahmen an unterschiedlichen
Patienten nur fiir Ausnahmefille im
Textteil der Empfehlung zur Handehy-
giene erwahnt [8], wird in einer kiirz-
lich publizierten Ubersichtsarbeit das
Tragen von Handschuhen zur Behand-
lung mehrerer Patienten mit der Be-
griindung abgelehnt, dass Handschu-
he als Einwegprodukt zur Anwendung
nur an einem Patienten vorgesehen sind
[11]. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass
eine grundsatzliche Freigabe eines pa-
tienteniibergreifenden Handschuhge-
brauches in Kombination mit einer indi-
kationsabhangigen Desinfektion der be-
handschuhten Hand nicht befiirwortet
werden sollte. In bestimmten Situatio-
nen, wie z.B. Blutzuckermessungen von
Labormitarbeitern oder Blutentnahmen
von Blutspendediensten bei vielen Pati-
enten hintereinander miisste im Einzel-
fall das Fiir und Wider einer Desinfekti-
on der behandschuhten Hand bewertet
werden.

Insbesondere bei Tatigkeiten des
Reinigungsdienstes ergibt sich ein drit-
ter Fall, wenn ndmlich Handschuhe
zum Schutz vor chemischen Einfliissen
bei der Flachendesinfektion in unter-
schiedlichen Rdumen getragen werden.
Mit Ausnahme von Isolierungsszim-
mern, nach deren Reinigung und Des-
infektion die Handschuhe abgelegt und
verworfen werden sollen, empfiehlt
die KRINKO diesbeziiglich bei jedem
Raumwechsel eine Desinfektion der be-
handschuhten Héinde [8].

Grundsétzliche Voraussetzung fiir
die Desinfektion der behandschuh-
ten Hand ist nach der Empfehlung der
KRINKO sowie der Ausfiihrungen der

Hygiene & Medizin | Volume 44| 11/2019

VAH

Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV), dass Herstelleranga-
ben der jeweiligen Handschuhe und des
verwendeten Handedesinfektionsmit-
tels einer Desinfizierbarkeit der Hand-
schuhe nicht entgegenstehen und die
Handschuhe folgende Punkte erfiillen
[8, 12]:

— Chemikalienbestindigkeit — gemal
EN 374 [9]. Laut DGUV haben Nitril-
handschuhe eine gute Besténdigkeit
gegeniiber den typischen Inhaltsstof-
fen von Desinfektionsmitteln.

— Keine sichtbare Perforation

— Optische Sauberkeit

Auf eine gute Passgenauigkeit der
Handschuhe ohne Faltenbildung ins-
besondere im Bereich der Finger, des
Handriickens oder der Handfldche ist
grundsétzlich zu achten, da sonst die
Beurteilung der optischen Sauberkeit
und ggf. auch die Wirksamkeit der Des-
infektion eingeschrankt sein kann.

Zu der Frage, nach welcher Anzahl
von Desinfektionen oder Tragedauer in
jedem Fall die Handschuhe gewechselt
werden miissen, gibt es keine einheitli-
chen Empfehlungen. Dies ist zum einen
abhéngig von der Materialbeschaffen-
heit der verwendeten Handschuhe so-
wie von der Belastung, der die Hand-
schuhe im Rahmen der durchgefiihrten
Tatigkeit ausgesetzt sind. Hierzu wird
in der KRINKO-Empfehlung zur Hén-
dehygiene ausgefiihrt [8]: ,,Da die Per-
forationsrate mit zunehmender Trage-
dauer bzw. nach belastender Téatigkeit
ansteigt, ist auch bei Gewdihrleistung
der genannten Forderungen im Inten-
sivbereich nach spétestens 15 min so-
wie nach jeder Patientenwaschung ein
Handschuhwechsel zu empfehlen.”
Eine Reihe von Versuchen, in denen
auf kiinstlich kontaminierten behand-
schuhten Hédnden die mittlere log, -Re-
duktion durch Desinfektionen mit ver-
schiedenen Héndedesinfektionsmitteln
bestimmt wurde, zeigt, dass selbst nach
bis zu 10 Desinfektionen behandschuh-
ter Hande die Wirkung nicht nachlésst
[10]. Dariiber hinaus ist die Desinfizier-
barkeit der behandschuhten Hidnde bei
gegebener Passgenauigkeit hinsichtlich
der Wirksamkeit des Handedesinfekti-
onsmittels sogar besser als die der blo-
Ben Hinde. Das wird mit der ebenen
Oberfldche erkldrt. Die Dichtheit von
Handschuhen bleibt in allen bislang
veroffentlichten experimentellen Stu-

dien mindestens {iber 5 Desinfektionen
erhalten, in manchen Studien sogar bis
zu 10 Desinfektionen [10]. Der Fachbe-
reich Gesundheits- und Wohlfahrtspfle-
ge der DGUV, Sachgebiet Gesundheits-
dienst, empfiehlt, eine maximale Trage-
dauer der Handschuhe von 30 min und
maximal 5 Desinfektionen der Hand-
schuhflachen nicht zu {iberschreiten
[12]. Und dennoch kann es hinsicht-
lich der praktischen Umsetzung zu Dis-
kussionen mit dem betriebsarztlichen
Dienst kommen.

Die desinfizierten Handschuhe miis-
sen in der konkreten Anwendung wei-
terhin zuverléssig sicher sein. Sie sind
daher unter Beriicksichtigung der Vor-
gaben des Herstellers zu verwenden.
Das eingesetzte Desinfektionsmittel
muss zum Handschuhmaterial passen
und darf die Schutzwirkung des Hand-
schuhs wéahrend des Tragens nicht ver-
schlechtern. Dies ist anhand der zur
Verfiigung stehenden Quellen, insbe-
sondere veroffentlichter Daten {iber
entsprechende Versuche, Fachpubli-
kationen und etwaiger Empfehlungen
oder umgekehrt konkreter Ausschliisse
durch die Hersteller der Handschuhe
bzw. der Desinfektionsmittel zu ermit-
teln. Steht dies zu befiirchten, so wé-
ren vor dem nichsten Arbeitsschritt die
Handschuhe zu wechseln, sonst kénnte
im Fall einer aus diesem Grund einge-
tretenen Infektion eine Haftung ausge-
l6st werden. Wesentlich wahrscheinli-
cher diirfte allerdings eine Haftung bei
andauerndem Tragen der Handschu-
he ohne Desinfektion mit nachfolgend
auftretender nosokomialer Infektion
sein [11].
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