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Zusammenfassung

Dieser Artikel untersucht die verfligbare Evidenz zur
Wirksamkeit von Handschuhen zur Infektionspraven-
tion bei der Betreuung von Patienten in Kontaktisolati-
on und analysiert die Vor- und Nachteile der systemati-
schen Verwendung von Handschuhen. Wahrend sich die
Handehygiene mit alkoholbasierten Handedesinfektions-
mitteln bei der Pravention von nosokomialen Infektionen
als wirksam erwiesen hat, relativieren viele Publikatio-
nen die Wirksamkeit und den Nutzen von Handschuhen.
Stattdessen deuten Literatur und verschiedene unverof-
fentlichte Erfahrungsberichte auf eine Abnahme der Han-
dehygiene-Compliance sowie ein erhdhtes Risiko fir die
Verbreitung von Krankheitserregern hin, wenn Hand-
schuhe routinemassig verwendet werden. Deshalb soll-
ten Spitdler beim Gesundheitspersonal den Schwerpunkt
auf die Handehygiene legen und, anstelle einer routine-
massigen Verwendung von Handschuhen bei der Betreu-
ung von Patienten in Kontaktisolation, den Gebrauch auf
die Indikationen der Standardmassnahmen beschranken
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(d. h. hauptsachlich bei Kontakt mit Kérpersekreten). Da-
bei sind breiter und einfacher Zugang zu alkoholbasierten
Haéndedesinfektionsmitteln sowie kontinuierliche Schu-
lung unerlasslich. Wenn diese Bedingungen erfillt sind,
scheint bei bestméglicher Einhaltung und regelmassiger
Uberpriifung der Handehygiene, die routinemassige Ver-
wendung von Handschuhen fiir Patienten in Kontaktiso-
lation nicht mehr angezeigt.

Einflihrung

Das Gesundheitspersonal tragt Handschuhe zum Schutz
vor blutlibertragbaren Erregern, zur Verringerung des Ri-
sikos einer Kontamination der Hande mit Krankheitserre-
gern und um die Verbreitung von Mikroorganismen in der
Umgebung und deren Ubertragung auf Patienten zu ver-
hindern®2, Haufig wird darauf hingewiesen, dass das Tra-
gen von Handschuhen keinen Ersatz fiir die Hindehygiene
darstellt, zumal das Handschuhtragen ein falsches Sicher-
heitsgefihl erzeugen kann. Dies wiederum kann eine un-
sachgemadsse Verwendung von Handschuhen beglinstigen
und paradoxerweise zu einer Abnahme der Handehygie-
ne-Compliance flihren und schliesslich zu einer Zunahme
der Risiken, die sie eigentlich verhindern sollen37.

Dieser Artikel gibt einen Uberblick {iber die vorhande-
ne Literatur und analysiert die Griinde fir das systemati-
sche Tragen von Handschuhen bei Kontaktisolation. Dies
vor dem Hintergrund, dass heutzutage die Handehygiene
in Gesundheitseinrichtungen durch den weit verbreite-
ten Zugang zu alkoholbasierten Desinfektionsmitteln er-
leichtert wird.

Forschungsartikel mit Daten zur Kontrolle der Ausbrei-
tung multiresistenter Erreger (MRE), wie z. B. Metbhicillin-
resistente Stamme von Staphylococcus aureus (MRSA),
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Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE), sowie multire-
sistente Stamme von Pseudomonas aeruginosa und Acine-
tobacter spp. wurden durch eine elektronische Literatursu-
che Uber MedLine (National Library of Medicine Bethesda,
MD), Google Scholar und der Cochrane-Datenbank sowie
mittels Durchsicht der Referenzen der gefundenen Arti-
kel ausfindig gemacht. Indexsuchbegriffe waren: Hand-
schuhe, personliche Schutzausriistung, Schutzkleidung,
Handehygiene, alkoholbasierte Handedesinfektion, Stan-
dardmassnahmen, Kontaktisolation, Patientenisolation,
Leitlinien, Ausbruch, Cluster, Infektionskontrolle, Infek-
tionspravention, MRSA, VRE, Pseudomonas, Acinetob-
acter, MRE, arzneimittelresistent, Kreuzinfektion, Kreuz-
Ubertragung, Desinfektion, Wiederaufbereitung.

Von Semmelweis bis 2022:
Einflihrung von Handschuhen als
zusatzlicheSchutzmassnahme

Ein Zusammenhang zwischen Handehygiene und Krank-
heitslibertragung wurde bereits im 19. Jahrhundert von
Ignaz Semmelweis erkannt, einem Pionier der Infekti-
onspravention, der das Handewaschen mit Calciumhypo-
chlorit empfahl?. Zum damaligen Zeitpunkt waren was-
serdichte Handschuhe noch nicht verfligbar. Die ersten
schriftlichen Empfehlungen zum Umgang mit anstecken-
den Patienten stammen aus dem Jahr 1877 und wurden
ineinem «Spitalhandbuch» erwdhnt, welches die Unter-
bringung solcher Patienten in gesonderten Gebauden
empfahl®. Da jedoch Patienten mit verschiedenen Infek-
tionskrankheiten nicht voneinander getrennt wurden,
konnte eine nosokomiale Ubertragung weiterhin nicht
verhindert werden. Im Jahre 1910 reorganisierten ame-
rikanische Spitdler ihre Isolationspraktiken und fiihrten
Massnahmen ein, die als «Barrierepflege» bezeichnet
wurden. Sie empfahlen das Tragen einer Uberschiirze und
das Handewaschen mit einer antiseptischen Losung nach
dem Kontakt mit einem ansteckenden Patienten®.

Die Isolationspraktiken entwickelten sich in den
darauffolgenden Jahrzehnten weiter, indem die Art der
zu ergreifenden Massnahmen je nach Infektionspatholo-
gie und klinischem Bild definiert wurde und damit die Ent-
scheidungsfindung hauptsachlich dem Anwender Gberlas-
sen wurde®.

Im Rahmen der Bekampfung der HIV (humanes Im-
mundefizienz-Virus)-Epidemie im Jahr 1985 fiihrten die
US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) das
Konzept der «universellen Vorsichtsmassnahmen» fir po-
tenzielle Kontakte mit Blut und Korperflissigkeiten ein.
Diese umfassten im Wesentlichen das Tragen von Hand-
schuhen und die Handehygiene beim Kontakt mit allen
Patienten, unabhangig vom Infektionsstatus®, wobei das
Hauptaugenmerk auf dem Schutz der Pflegekrafte vor ei-
ner Ansteckung lag, auf Kosten anderweitiger Risiken fur
den Patienten (z. B. die Ubertragung von Viren oder MRE).
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Im Jahr 1996 veroffentlichten die CDC und das He-
althcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) Uberarbeitete Richtlinien, die heute unter dem
Begriff «Standardmassnahmen» bekannt sind und Han-
dehygiene durch das Waschen mit antimikrobieller Sei-
fe empfahlen. Die Verwendung eines Handedesinfekt-
ionsmittels war lediglich bestimmten Situationen vor-
behalten, wie etwa der Bekampfung von Epidemien, hy-
perendemischen Infektionen oder durch multiresistente
Erreger verursachte Infektionen®.

Bereits Ende des 20. Jahrhunderts beschrieb Man-
fred Rotter die Uberlegenheit von Handedesinfektionsmit-
teln'®, aber erst im Jahr 2002, nach den Veroffentlichun-
gen von Didier Pittet und Kollegen", welche die effektive
Reduktion healthcare-assoziierter Infektionen aufgrund
von Handehygiene durch Einreiben mit alkoholbasierter
Losung bewiesen hatten, definierte das HICPAC derarti-
ge Praxis als «Pflegestandard» wobei das Hindewaschen
fortan nur bestimmten Situationen vorbehalten bleiben
sollte™. Im Jahr 2007 wurde angesichts der zunehmen-
den wissenschaftlichen Erkenntnisse das «Genfer Modell»
der Handehygiene von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) angenommen™.

Die Empfehlungen der amerikanischen CDC fiir die Ver-
wendung von Handschuhen bei der Pflege haben sich seit
der Veroffentlichung der Leitlinien von 1996 nicht gean-
dert. Sie beruhen auf einem Konsens und nicht auf hoch-
gradiger Evidenz, da in keiner der Studien die Wirksamkeit
von Standardmassnahmen allein mit Standardmassnah-
men plus Kontaktisolation zur Bekampfung von MRE ver-
glichen wurden??", Die Verwendung von Handschuhen
wird empfohlen: (i) bei Massnahmen mit Risiko eines Kon-
takts mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten, um das
Ubertragungsrisiko fiir das Gesundheitspersonal zu ver-
meiden; (ii) bei invasiven Massnahmen und bei Kontakt
mit Schleimhduten oder nicht-intakter Haut, um das Ri-
siko einer Krankheitslibertragung fiir den Patienten und
das Personal zu vermeiden, und (iii) bei jeglicher Interak-
tion mit Patienten in Kontaktisolation, um eine mogliche
Kontamination der Hande des Personals und damit die
Ubertragung von Krankheitserregern auf andere Patien-
ten zu verhindern. Die letztgenannte Indikation impliziert
die Notwendigkeit, die Handschuhe zwischen den Patien-
ten zu wechseln und nach dem Ausziehen der Handschu-
he die Handehygiene durchzufihren®™,

Die Empfehlungen des Europdischen Zentrums fiir Pra-
vention und Kontrolle von Krankheiten (European Cent-
re for Disease Prevention and Control, ECDC) stehen im
Einklang mit denen der CDC'™. Einige Lander, wie z.B.
Deutschland” und Frankreich™®, empfehlen jedoch nicht
mehr die systematische Verwendung von Handschuhen
bei der Kontaktisolation, sondern lediglich im Rahmen der
Standardmassnahmen und bei Clostridioides difficile-In-
fektionen oder Scabies (d. h. fur alle Erreger, die weniger
bzw. nicht empfindlich gegeniiber alkoholbasierten Desin-
fektionsmitteln sind, siehe auch Tabelle 1). In den letzten
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Jahren haben mehrere Schweizer Spitdler ihre Praxis ent-
sprechend angepasst.

Eine nicht abschliessende Liste von Situationen, in denen
der Gebrauch von (unsterilen) Handschuhen gemass den
Standardmassnahmen indiziert ist sowie Beispiele von
Pflegesituationen, in denen Handschuhe nicht notwen-
dig sind, ist in Tabelle 2 aufgefiihrt. Tabelle 3 zeigt die In-
dikationen fiir das Ausziehen von Handschuhen, wie von
der WHO empfohlen?.

Handschuhe zur Vermeidung
einer Kontamination der Hande:
eine gute Barriere?

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Handschuhe die
Kontamination der Hande um bis zu 70 % verringern kon-
nen bei der Betreuung von Patienten mit MRE, wie z.B.
MRSA, VRE, resistentem Acinetobacter baumannii und
Pseudomonas aeruginosa'2*. Die gleichen Studien erga-
ben auch, dass Handschuhe in 50 % bis 70 % der Falle
nach Berlhrung der Umgebung und/oder des Patienten
kontaminiert waren und dass die Kontamination propor-
tional zur Dauer der Pflege war'™2%2, Dariber hinaus zeig-
te sich in 5% bis 29 % der Falle eine Restkontamination
der Hande nach dem Ausziehen der Handschuhe20:22.23,
Olsen und Kollegen® berichten von einer Kontaminati-
onsrate der Hande von 13 % (95 % Konfidenzintervall [Cl]
6—20 %) nach dem Ausziehen der Handschuhe, haufiger
bei Vinyl- (24 %) als bei Latexhandschuhen (2 %) (p <0,01).
Ebenso stellten sie fest, dass die Handschuhe nach dem
Tragen undicht waren, und zwar haufiger bei Vinylhand-
schuhen (42,6 %) als bei Latexhandschuhen (8.6 %). Den-
noch verhinderten die Handschuhe eine Handkontamina-
tion in 77 % der Félle in ihrer Studie, obwohl sie undicht
waren.

Handschuhe zur Verhinderung
einer Kreuziibertragung:
Mythos oder Realitit?

Ein Cochrane-Review aus dem Jahr 2015 analysierte die
vorhandene Literatur zur Rolle der persdnlichen Schutz-
ausriistung (Handschuhe, Uberschiirze und Masken) bei
der Verringerung der Kreuziibertragung von MRSA in Spi-
tilern. Die Autoren fanden keine Studien, in denen die
Wirksamkeit von Standardmassnahmen allein mit der
Wirksamkeit von Handschuhen, oder Masken im Umgang
mit hospitalisierten Patienten oder ihrer Umgebung ver-
glichen wurden?. Allerdings sollte das Fehlen solcher Stu-
dien nicht als Beweis fiir mangelnde Wirksamkeit inter-
pretiert werden.

Eine cluster-randomisierte Studie, die in Pfle-
geheimen im Kanton Waadt in der Schweiz durch-
gefihrt und 2015 verdéffentlicht wurde, verglich die
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Wirksamkeit von Standardmassnahmen mit der An-
wendung der gleichen Massnahmen ergadnzt durch
eine Strategie von universellem Screening (Kon-
trollabstrichen) und aktiver Dekolonisierung,
bekannt als «search and destroy», zur MRSA-Bekamp-
fung?. Nach 12 Monaten war die MRSA-Ubertragungsrate
in beiden Gruppen in dhnlicher Weise deutlich zuriickge-
gangen. In einer 5-Jahres Folgestudie hatte sich die MR-
SA-Ubertragungsrate in beiden Gruppen nicht signifikant
verandert®®. Obwohl diese beiden Studien nicht die Wirk-
samkeit des Tragens von Schutzausriistung analysieren,
legen sie nahe, dass die Anwendung der Standardmass-
nahmen, insbesondere der Handehygiene, wahrschein-
lich ausreicht, um die MRSA-Ubertragung zu vermeiden.

Dartber hinaus bringt die unsachgemasse Verwen-
dung von Handschuhen mehr Risiken als Nutzen mit sich.
Mehrere Veroffentlichungen haben gezeigt, dass Hand-
schuhe oft im Ubermass (insbesondere bei fehlender In-
dikation) oder unangemessen verwendet werden, oder
nicht gewechselt werden, obwohl indiziert>*29-33, Dies
wiederum fuhrt zu einem erhdhten Risiko von Kreuziiber-
tragungen durch kontaminierte Handschuhe'™2%3435 Girou
und Kollegen? fanden heraus, dass in 35 % der Fille Hand-
schuhe ohne Indikation verwendet wurden, wahrend in
8 % der Falle keine Handschuhe getragen wurden, ob-
wohl es indiziert gewesen ware (Kontakt mit Kérperflis-
sigkeiten). In dieser Studie lag die Gesamteinhaltung der
Handehygiene nach dem Ausziehen der Handschuhe bei
51,5 % (95 % Cl 50,6—-52,4 %) und darliber hinaus trugen
64,4 % der Befragten die Handschuhe kontinuierlich und
ohne Wechsel (95 % CI 64,1-65,1 %), was eine potenziel-
le mikrobielle Ubertragung in 18,3 % (95 % Cl 17,8—18,8 %)
aller Kontakte impliziert. Loveday und Kollegen* beobach-
teten 163 Situationen und fanden eine unsachgemasse
Anwendung bei 69 (42 %) und ein Risiko fiir eine Kreu-
zlbertragung bei 60 (37 %) Situationen, am haufigsten
in Verbindung mit einem Wechsel der Handschuhe oder
mangelnder Handehygiene nach dem Ausziehen. Yap und
Kollegen3® beschrieben einen MRSA-Ausbruch in Hong-
kong, der auf eine Kreuzlibertragung zurickzufiihren war,
mitverursacht durch die kontinuierliche, systematische
Verwendung von Handschuhen und Uberschiirzen wih-
rend der SARS-CoV-1-Epidemie in Verbindung mit man-
gelnder Handehygiene.

Jiingste Arbeiten zur MRE-Ubertragung wihrend der
SARS-CoV-2-Pandemie ergaben, dass die Verwendung von
Handschuhen als Teil eines Massnahmenbiindels zur Infek-
tionskontrolle mit einem Riickgang der VRE-Ubertragung
verbunden war®, wahrend mehrere andere Studien da-
rauf hindeuteten, dass die Verwendung von Handschuhen
zu einer erhdhten Ubertragung oder zu Ausbriichen von
MRE beigetragen haben kénnte3*4?, insbesondere wenn
ein kritischer Mangel an Gesundheitspersonal, Isolations-
raumen und Schutzausriistung vorlag. Wir empfehlen da-
her die Verwendung von Handschuhen als Teil der Stan-
dardmassnahmen bei der Versorgung von Patienten mit
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COVID-19.

Blanco und Kollegen®* untersuchten die Auswirkun-
gen des Tragens von Handschuhen und Uberschiirze zur
Vermeidung der Ubertragung von MRE in Pflegeheimen
in Maryland, USA. Einunddreissig Prozent der Bewohner
waren mit gramnegativen MRE besiedelt. Eine Kontami-
nation von Handschuhen und Uberschiirzen trat in 7%
bzw. 2 % der Interaktionen zwischen Pflegenden und Be-
wohnern auf. Die Kontaminationsraten liegen noch ho-
her in Hochrisikoumgebungen wie z. B. auf Intensivsta-
tionen, wie die prospektive Kohortenstudie von O’Hara
und Kollegen zeigte®. In dieser Studie waren Handschuhe
und Uberschiirzen in 14,3 % und 5,9 % der Falle mit MRSA
kontaminiert, wahrend eine Kontamination von entwe-
der Handschuhen oder Uberschiirze in 16,2 % aller Inter-
aktionen zwischen Pflegepersonal und Patienten festge-
stellt wurde. Morgan und Kollegen?? fanden heraus, dass
38,7 % (95 % Cl 31,9—-45,5 %) der Intensivpflegekrifte, die
mit multiresistentem A. baumannii oder P. aeruginosa be-
siedelte Patienten betreuten, ihre Handschuhe und/oder
Uberschiirze mit diesen Erregern kontaminiert hatten. Fer-
ner wurde eine Kontamination auch auf den Handen von
4,5% (95 % Cl 1,6-7,4 %) des Pflegepersonals nach dem
Ausziehen der Handschuhe nachgewiesen. Die Rolle der
Handschuhe bei der Ubertragung von Acinetobacter spp.
in der Intensivpflege wurde auch von Patterson und Kol-
legen nachgewiesen®.

Drei cluster-randomisierte Studien im Bereich der In-
tensivpflege und eine systematische Ubersichtsarbeit zeig-
ten einen Riickgang der Handehygiene, jedoch keine sta-
tistisch signifikante Verdnderung bei der Ubertragung
von MRE (MRSA, VRE und gramnegative Erreger) wenn
Handschuhe routinemdssig bei der Kontaktisolation
verwendet wurden®*-¥, Prasad und Kollegen beobachte-
ten in ihrer Vorher-Nachher-quasi-experimentellen Stu-
die zur Qualitdtsverbesserung®® einen Anstieg der Com-
pliance bei der Handehygiene und einen Riickgang der
C. difficile-Infektionsraten im Rahmen einer Strategie des
universellen Tragens von Handschuhen, jedoch keine sta-
tistisch signifikanten Auswirkungen auf das Auftreten von
Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen oder Zentral-
venenkatheter-assoziierten Bakteridmien. Ebenso bemer-
kenswert ist hier, dass in der Studie die Einhaltung der
Handehygiene lediglich anhand von zwei der «fiinf Mo-
mente der WHO-Handehygiene Indikationen» gemessen
wurde (vor und nach der Patientenversorgung).

Tahir und Kollegen® untersuchten experimentell die
mégliche Rolle von Handschuhen bei der Ubertragung von
S. aureus. Sie kultivierten Nitril-, Latex- und Operations-
handschuhe nach Kontakt mit kinstlich kontaminierten
Gegenstanden, die getrocknet wurden, um Oberflachen-
biofilme zu imitieren. Sie wiederholten das Experiment,
nachdem die kontaminierten Gegenstande in ein neut-
rales Reinigungsmittel getaucht worden waren, um eine
Reinigung zu simulieren. S. aureus war auf allen drei Ar-
ten von Handschuhen nach dem ersten Kontakt mit dem
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kontaminierten Gegenstand vorhanden (auf Nitril- und
OP-Handschuhen sechsmal haufiger als auf Latexhand-
schuhen, p <0,01) und auch noch 10-mal so haufig nach
dem Eintauchen des kontaminierten Objekts in das Reini-
gungsmittel. Das Experiment bestatigte somit, dass Bak-
terien, die in Biofilmen auf Oberflachen eingebettet sind,
mittels getragener Handschuhe leicht auf neue Oberfla-
chen Ubertragen werden kénnen und dass die Ubertra-
gung zunimmt, nachdem der Biofilm dem Reinigungsmit-
tel ausgesetzt wurde.

Verwendung von Handschuhen und
Hindehygiene: zwischen Uberzeugung
und Praxis

Die Verwendung von Handschuhen fiihrt nachweislich zu
einer verringerten Handehygiene-Compliance und einer
veranderten Wahrnehmung der Handehygiene® . Ahn-
liche Beobachtungen wurden in der Schweiz von Cusini
und Kollegen am Inselspital in Bern gemacht’. Sie fanden
heraus, dass die Verpflichtung zum Tragen von Handschu-
hen bei der Pflege von Patienten unter Kontaktisolation
mit einer geringeren Handehygiene-Compliance verbun-
den war. Wie in Bern und anderen Spitdlern, wurde dies
2018 auch auf der Intensivstation des Centre Hospitalier
du Valais Romand festgestellt. Die Handehygiene-Com-
pliance sank von fast 90 % (von 55 Gelegenheiten zur Han-
dehygiene) auf weniger als 20 % (von 30 Gelegenheiten)
wenn bei der Pflege von Patienten in Kontaktisolation
Handschuhe getragen wurden (personliche Kommunika-
tion, N. Troillet, ICH). Im CHUV in Lausanne wurden 2013
Handehygiene-Beobachtungen wahrend der Kontaktiso-
lation durchgefiihrt: Die allgemeine Compliance-Rate lag
bei 69 % wahrend der Kontaktisolation gegentiber 71%
bei den Standardmassnahmen (personliche Mitteilung,
L. Senn, CHUV). Der Unterschied war gemass den « WHO
flinf Momenten der Handehygiene» besonders gross vor
sauberen/aseptischen Tatigkeiten (37 % bei Kontaktisola-
tion gegenliber 65 % bei Standardmassnahmen) und nach
dem Berlihren der Patientenumgebung (48 % gegenliber
58 %), wo bei verschiedenen aufeinanderfolgenden Pfle-
getatigkeiten die Handschuhe weitergetragen wurden,
ohne Handehygiene zu betreiben.

Diese Beobachtungen veranlassten einige Autoren,
die Griinde zu untersuchen fiir das Tragen von unsterilen
Handschuhen durch medizinisches Personal und dessen
spezifischen Wahrnehmungen und Ansichten zu diesem
Thema zu ermitteln, unter Verwendung eines «mixed-me-
thods» Ansatzes**%5', Baloh und Kollegen®® fanden einen
signifikanten Unterschied zwischen der selbst angegebe-
nen Einhaltung der Handehygiene (nahezu 100 %) und
der tatsachlichen Einhaltung (42 %) im Zusammenhang
mit der obligatorischen Verwendung von Handschuhen
im Rahmen der Kontaktisolation. Die von den Studien-
teilnehmern genannten Hauptgriinde fir die Verwendung
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von Handschuhen waren «ihre eigene Sicherheit», «Ekel-
gefiihle» und «Angst vor Kontamination». Loveday und
Kollegen [4] fanden dhnliche Ergebnisse, wobei sie sich
auf die Verwendung von Handschuhen im Allgemeinen
konzentrierten. Sie kamen zum Schluss, dass die Entschei-
dung zum Tragen von Handschuhen von Emotionen und
der Fehleinschatzung des Risikos fiir sich selbst beeinflusst
wird und nicht zum Schutz der Patienten. In jlingerer Zeit
fanden Acquarulo und Kollegen®' heraus, dass zusatzlich
zu den oben genannten Griinden Mitarbeitende auch des-
halb Handschuhe trugen, weil dies einfacher war, als zum
nachsten Waschbecken zu gehen, um sich die Hande zu
waschen, und weil sie dies wahrend ihrer Ausbildung ge-
lernt hatten — ein Ansatz, der im volligen Widerspruch
steht zur langjahrig bekannten Indikation fiir das Hande-
waschen «nur bei sichtbarer Verschmutzung der Hande».

Handschuhe:
ein Einweg-Medizinprodukt?

Die Hersteller empfehlen weder das Waschen noch das
Desinfizieren von Handschuhen fiir eine spatere Wieder-
verwendung oder Wiederaufbereitung. Weder die Ent-
fernung von Mikroorganismen noch die Unversehrtheit
der Handschuhe kann garantiert werden®", Einige Expe-
rimente haben diesbeziigliche Méglichkeiten untersucht,
jedoch ohne Erfolg. Im Gegenteil wurden solche Prak-
tiken mit einem erhéhten Risiko einer Kreuziibertragung
in Verbindung gebracht.

Was die externe Dekontamination von behandschuh-
ten Handen betrifft, untersuchten Doebbeling und Kol-
legen’? die Wirksamkeit von drei Reinigungsmitteln auf
behandschuhten Handen, die zuvor mit P. aeruginosa,
Serratia marcescens, und Candida albicans kontaminiert
worden waren: Standardseife, 60%-ige Isopropylalkohol
Lésung und 4 % Chlorhexidin-Gluconat. Die mediane Re-
duktion der Anzahl der KBE (koloniebildende Einheiten)
auf der Handschuhoberflache betrug 2,1 bis 3,9 log10.
Nach dem Ausziehen der Handschuhe lag der Anteil der
mit den Testorganismen kontaminierten Hande zwischen
5% und 50 %, je nach verwendetem Mittel. Diese Ergeb-
nisse legen nahe, dass die Wiederverwendung von Hand-
schuhen bei verschiedenen Patienten nicht ratsam ist und
bekraftigte die Notwendigkeit, die Hinde nach dem Aus-
ziehen der Handschuhe zu desinfizieren.

Bezlglich einer méglichen Wiederaufbereitung von
Handschuhen zur erneuten Verwendung, untersuchten
Scheithauer und Kollegen®?® kirzlich verschiedene Arten
von Handschuhen (ein Modell aus Latex und zwei aus
Nitril), auf die Wirksamkeit von funf alkoholbasierten Des-
infektionsmittelldsungen. Die Abnahme der Keimbela-
stung von Handschuhen, die mit 108 KBE/ml Escherichia
coli K12 kontaminiert waren, betrug nach fiinf Desinfek-
tionen 5 log10. Der Artikel erwdhnt weder die Menge der
verwendeten Desinfektionsldsung noch die Einwirkzeit.
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Einige Nitrilhandschuhe, insbesondere aber Latexhand-
schuhe, wiesen unterschiedlich grosse Risse auf, je nach
verwendeter Losung. Losungen auf Propanolbasis wa-
ren schadlicher als solche auf Ethanolbasis. Die Autoren
der Studie kamen zum Schluss, dass die Desinfektion von
Handschuhen erlaubt werden kann, jedoch unter Verweis
auf die Kombination von Desinfektionslésung und Art von
Handschuhen. In ihrer Literaturibersicht fanden Kampf
und Kollegen>* keine Studie von ausreichender Qualitat
fiir eine breitere Forderung derartiger Praxis. Sie schlugen
jedoch vor, dass die Hindedesinfektion mit Handschuhen
in bestimmten klinischen Situationen in Betracht gezogen
werden kdnnte, etwa bei Tatigkeiten am selben Patienten.

Es ist wichtig festzuhalten, dass Schutzhandschuhe
Einweg-Medizinprodukte sind und die Wiederaufberei-
tung von den Herstellern nicht empfohlen wird und so-
mit ein solches Vorgehen von den Standardpraktiken ab-
weichen wiirde.

Konnen wir also auf das systematische
Tragen von Handschuhen als zusatzliche
Massnahme bei der Kontaktisolation
verzichten?

Kirkland schlussfolgerte aus seiner Literaturiibersicht aus
dem Jahr 2009%, dass das Dogma der Verwendung von
Handschuhen bei der Kontaktisolation Uberprift wer-
den sollte. Im April desselben Jahres veroffentlichte die
franzésische Gesellschaft fiir Spitalhygiene" eine Uberar-
beitung der nationalen Empfehlungen zur Pravention von
Kreuziibertragungen. Diese Uberarbeitung beriicksichtigte
die Entwicklung der grundlegenden Massnahmen, insbe-
sondere den Ersatz des Handewaschens durch Einreiben
der Hande mit einem alkoholbasierten Desinfektionsmit-
tel. Diese neuen Empfehlungen beinhalten nicht mehr die
routinemassige Verwendung von Handschuhen fiir Pa-
tienten in Kontaktisolation. Berichte des franzdsischen
Netzwerks «BMR-Raisin» (zur Uberwachung von MRE;
verflgbar unter http://invs.santepubliquefrance.fr) zei-
gen, dass die Besiedelungsraten von MRSA und VRE, wel-
che bereits vor der Veroffentlichung dieser Empfehlun-
gen rucklaufig waren, weiter gesunken sind.

Cusini und Kollegen in Bern’ untersuchten die
Auswirkungen einer Beschrankung der Verwendung von
Handschuhen auf die Indikationen der Standardmassna-
hmen (Tabelle 2) bei Patienten in Kontaktisolation. Ihre
Studie zeigte eine verbesserte Einhaltung der Handehygie-
ne, wenn Handschuhe nicht routinemadssig getragen wur-
den. Diese stieg von 52 % (95 % CI 47-57 %) auf 85 % (95 %
Cl 82-88 %; p <0,001). Eine begleitende Verbesserung im
Spital wurde ebenso bei Patienten ohne Kontaktisolation
beobachtet, wenn auch in geringerem Ausmass: von 63 %
(95 % ClI 61-65 %) auf 81% (95 % Cl 80—83 %; p <0,001).
Als Ergebnis dieser Studie wurden in den Spitdlern des
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Kantons Bern die routinemadssige Verwendung von
Handschuhen seit 2011 nicht mehr vorgeschrieben.

Im Jahr 2015 beschlossen mehrere weitere Spitaler in
der Schweiz, die systematische Verwendung von Hand-
schuhen als Teil der Kontaktisolation abzuschaffen unter
gleichzeitiger Erhéhung der Anstrengungen zur verbes-
serten Einhaltung der Handehygienevorschriften. Diese
Anderung fiihrte nicht zu einem Anstieg der Inzidenz von
MRE-Ubertragungen, die sowohl im Kanton Waadt als
auch in anderen Regionen Europas fortwahrend riicklaufig
ist. Insgesamt gab es einen leichten Anstieg mit der Han-
dehygiene-Compliance, von 83 + 6,9 % auf 86,3 £+ 2,5%
(Daten entnommen aus dem «Rapport annuel surveillance
HPCi, 2018, Unité Cantonale HPCI-VD»).

Jain und Kollegen®® untersuchten den Einfluss der Han-
dehygiene auf die Kontamination von nicht behandschuh-
ten Handen bei der Pflege von Patienten in Kontaktisola-
tion, die mit MRSA und VRE kolonisiert waren. lhre Studie
umfasste 40 Beschaftigte im Gesundheitswesen und 240
bakterielle Kulturen ihrer Hande, von denen 120 nach
einer Desinfektion mit drei Sprihstdssen eines alkohol-
basierten Handedesinfektionsmittels vorgenommen wur-
den und 120 nach Waschen mit neutraler Seife. Alle wa-
ren negativ fir MRSA und VRE nach Patientenkontakt. Die
Handehygiene ist also bei der routinemassigen klinischen
Versorgung von kolonisierten Patienten auch ohne Tragen
von Handschuhen gegen MRSA und VRE wirksam. Im Hin-
blick auf spezifische Erreger, die weniger empfindlich auf
Alkohol sind wie C. difficile, wurde ein Ausbruch in einem
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Schweizer Spital erfolgreich unter Kontrolle gebracht,
ohne standardmaissiges Tragen von Uberschiirzen oder
Handschuhen oder Handewaschen mit Wasser und Seife®.

Fazit

Eine exzellente Einhaltung der Handehygiene sollte in al-
len Spitdlern und anderweitigen Gesundheitseinrichtun-
gen Prioritat sein. Dazu gehort der einfache Zugang zu
alkoholbasierten Handedesinfektionsmitteln sowie kon-
tinuierliche Schulungen und Audits zur Handehygiene.
Wenn diese Bedingungen erfillt sind, scheint bei ein-
wandfreier Einhaltung und regelmassiger Uberpriifung
der Handehygiene die routinemassige Verwendung von
Handschuhen bei der Pflege von Patienten in Kontakt-
isolation nicht mehr erforderlich. Stattdessen kann ihre
Verwendung auf die Grundsdtze der Standardmassnah-
men beschrdankt werden, d. h. bei Kontakt mit Kérper-
flissigkeiten. Die wissenschaftlichen Argumente, die in
diesem Artikel abgehandelt werden, sprechen fir eine
solche Vorgehensweise und zeigen, dass durch die Ab-
schaffung der systematischen Verwendung von Hand-
schuhen im Umgang mit Patienten in Kontaktisolation so-
wohl Qualitat der Pflege als auch Sicherheit des Patienten
verbessert werden kdnnten. Da bisher nur wenige Stu-
dien den Zusammenhang zwischen der Verwendung von
Handschuhen und der Einhaltung der Handehygiene un-
tersucht haben, sind weitere Arbeiten erforderlich, um
diese Forschungsliicke zu schliessen.
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Tabelle 1: Verwendung von Handschuhen und Kontaktisolation: Vergleich der Richtlinien

Empfohlen wéahrend der gesamten Interaktion mit Patienten in Kontaktisolation, um eine Kontamination der Hande des

14 .
€DC 2019 Gesundheitspersonals und damit eine Ubertragung von Krankheitserregern auf andere Patienten zu verhindern.

Empfohlen als Teil der Kontaktisolation, um das Risiko der Ubertragung von Krankheitserregern von der Patienten-

ECDC 2014%¢
umgebung auf andere Patienten zu reduzieren, sowie zum Schutz des medizinischen Personals.

Insbesondere indiziert, wenn die zu erwartenden Erreger unempfindlich gegen alkoholbasierte Desinfektionsmittel

18
RRI(2085) sind, wie z. B. C. difficile, oder besonders gefahrlich sind, wie z. B. Erreger von viralem hamorrhagischem Fieber.

Nicht empfohlen fur Patienten in Kontaktisolation; empfohlen als Standardmassnahme (und im Umgang mit einigen

17
SE2l2005) spezifischen Mikroorganismen wie C. difficile).

CDC: US Centers for Disease Control and Prevention; EDC: European Centre for Disease Prevention and Control; RKI: Robert Koch-Institut;
SF2H: Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliere

Tabelle 2: Klinische Indikationen fiir die Verwendung von Handschuhen gemdass Standardmassnahmen — angelehnt an Empfehlungen der WHO?.

Anmerkung: Die Tabelle beinhaltet keine Indikationen fiir die Verwendung steriler Handschuhe

Verwendung von Handschuhen indiziert

Risiko einer Exposition gegeniiber Blut, Kérperfliissigkeiten, Sekreten, Ausscheidungen und sichtbar mit Kérperfliissigkeiten
verunreinigten Gerdten

Beispiele:
Kontakt mit Blut, Schleimhaut oder nicht intakter Haut
Blutentnahme
Einlegen und Entfernen von Gefdsskathetern
Direkter Patientenkontakt Offnen eines Gefasszugangs (bei Vorhandensein von Blut)
Endotracheales Absaugen am offenen System
Notfallsituationen (im Schockraum)
Potenzieller Kontakt zu hochinfektiésen und gefahrlichen Pathogenen
Umgang mit Kérperflussigkeiten und Ausscheidungen
Indirekter Handhabung / Reinigung von Instrumenten, die potenziell mit Kérpersekreten/Ausscheidungen kontaminiert sind
Patientenkontakt Handhabung von medizinischen Abféllen, die potenziell mit Blut oder Kérpersekreten kontaminiert sind

Reinigung von mit Kérperflussigkeiten verschmutzten Oberflaichen und Gegenstinden

Verwendung von Handschuhen nicht indiziert

Kein Risiko von Exposition gegeniiber Blut, Korperfliissigkeiten oder einer kontaminierten Umgebung
Beispiele:

Verabreichung subkutaner und intramuskularer Injektionen

Jegliche Manipulation an vaskuldren Zugangsleitungen, ohne dass Blut fliesst
Direkter Patientenkontakt  Messen von Blutdruck, Temperatur und Puls

Pflege und Ankleiden des Patienten

Begleitung und Transport des Patienten

Abgabe von oralen Medikamenten

Aufbereitung des Bettes und Wechsel der Bettwésche des Patienten
Indirekter Patienten- Platzierung von nicht-invasiven Beatmungsgeraten und Sauerstoffkantlen
kontakt Verteilung und Abholung von Essenstabletts fiir Patienten

Benutzung des Telefons, Schreiben in der Patientenakte

Umstellen der Mobel des Patienten

Tabelle 3: Indikationen zum Entfernen von Handschuhen — angelehnt an Empfehlungen der WHO?

¢ Sobald die Handschuhe sichtbar verschmutzt oder beschadigt sind (oder eine Nichtintegritdt vermutet wird)
¢ Unmittelbar nach Kontakt mit Blut oder anderen Kérperfliissigkeiten, verletzter Haut oder Schleimhaut
« Unmittelbar nach Kontakt mit einem kontaminierten Patienten oder einer kontaminierten Korperstelle und deren unmittelbaren Umgebung

+ Wenn eine Indikation fiir Hindehygiene besteht
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