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Handschuhe im Gesundheitswesen:

Schutz oder Risiko?

Ein Projekt evaluiert den Handschuhgebrauch

in der Langzeitpflege

Kornelia Kotkowski

Der Einsatz von medizinischen Einmalhandschu-
hen im Gesundheitswesen hat weitreichende Aus-
wirkungen: auf Patient_innen bzw. Bewohnende,
auf Fachpersonen und auf die Umwelt. Warum kann
ein Ubermafiger Gebrauch gefahrlich sein? Und wie
lasst sich sicherstellen, dass Handschuhe im bes-
ten Interesse von allen eingesetzt werden? Ein Pro-
jekt der Gesundheitszentren fur das Alter der Stadt
Zurich liefert Antworten.

ie ibermafiige und unangemessene Verwendung
D von nicht sterilen medizinischen Einmalhand-

schuhen (weiter Handschuhe) ist ein bekanntes
Problem im Gesundheitswesen. Studien weltweit haben
gezeigt, dass ein unnotiger Handschuhgebrauch nicht nur
Kosten verursacht, sondern auch mit einer verschlechter-
ten Versorgungsqualitit und negativen gesundheitlichen
Folgen einhergeht (Picheansanthian & Chotibang, 2015).
Handschuhe sind zwar ein wichtiger Bestandteil der per-
sonlichen Schutzausriistung und konnen, wenn richtig
angewendet, Leben retten. Allerdings werden sie in der
Langzeitpflege hiufig ohne Indikation getragen, etwa bei
Routinetatigkeiten wie Visiten, beim Richten von Medika-
menten, bei der Begleitung von Bewohnenden oder beim
Servieren von Essen (Loveday et al., 2014). Bereits 2014
zeigte eine britische Studie, dass Handschuhe in 42 % der
beobachteten Pflegehandlungen ohne tatsachliche Not-
wendigkeit getragen wurden. Zugleich bestand in 37 % der
Handschuh-Episoden ein Risiko der Kreuzkontamination,
insbesondere weil die Handschuhe nicht rechtzeitig aus-
gezogen wurden oder zwischendurch keine Héndedes-
infektion durchgefithrt wurde (Loveday et al., 2014). Da-
durch fillt der Schutzeffekt weg und das Infektionsrisiko
fiir Bewohnende und Mitarbeitende steigt.

Problematischer Gebrauch
von Handschuhen

Wenn Handschuhe flir mehrere aufeinanderfolgende

Tatigkeiten verwendet werden, konnen sich auf ihrer
Oberfliche Schmutz und Keimflora ansammeln, die von
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einem Arbeitsschritt zum nachsten tbertragen werden
(Munoz-Gutierrez et al., 2019; Picheansanthian & Choti-
bang, 2015). Dieses Kontaminationsrisiko wird von den
Mitarbeitenden haufig unterschétzt (Aktion Saubere Hén-
de ASH, 2017). Wird das Gesicht (Mund, Nase, Augen)
mit den kontaminierten Handschuhen beriihrt, konnen
die Erreger vom Handschuh auf die Schleimhéute gelan-
gen - dadurch erhoht sich das Risiko einer Infektion. Zu-
dem wird oft vergessen, dass saubere Hiande haufig einen
ebenso wirksamen Schutz wie Handschuhe bieten, sofern
kein Kontakt mit infektidsen Materialien erfolgt. Werden
Handschuhe ohne Indikation getragen, behindert dies
haufig die korrekte Hindedesinfektion. Viele Mitarbeiten-
de vergessen, vor dem Anziehen und nach dem Ausziehen
der Handschuhe die Hénde zu desinfizieren (Imhof et al.,
2021). Eine Untersuchung am Uniklinikum Leipzig hat er-
geben, dass Mitarbeitende nur in 18,6 % der Falle vor dem
Anziehen von Einmalhandschuhen ihre Hiande desinfizie-
ren (Imhof et al., 2021). Internationale Erkenntnisse zei-
gen, dass das Tragen von Handschuhen oft als Ersatz fiir
Héndehygiene missverstanden wird (Imhof et al., 2021).
Hiufig werden Handschuhe zudem iibergezogen, bevor
die Hande nach dem Desinfizieren vollstandig getrocknet
sind, was die Haut strapaziert und die Barrierewirkung
der Handschuhe beeintrichtigen kann (Hamnerius et al.,
2018). Solche Fehler bergen ein erhohtes Risiko fiir Haut-
probleme beim Personal, insbesondere fiir Handderma-
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Das Wichtigste in Kiirze

« Ein Ubermafiger und nicht indizierter Gebrauch von
Einmalhandschuhen in der Langzeitpflege fuhrt zu
erhohtem Infektionsrisiko, Hautschaden beim Per-
sonal und Umweltbelastung.

« Grunde fur den falschen Gebrauch sind emotionale
Faktoren (Ekel, Sicherheitsgefiihl), Wissenslicken,
Gewohnheiten und soziale Normen im Team. Hau-
fig wird Handschuhtragen falschlich als Ersatz fur
Handehygiene gesehen.

« Das Projekt der Gesundheitszentren fir das Alter
der Stadt Zurich setzt auf Schulungen, klare Richt-
linien, kulturellen Wandel, visuelle Reminder und Mo-
nitoring, um den Handschuhgebrauch indikations-
gerecht zu gestalten (Red. NOVAcura).

titiden (Hamnerius et al., 2018). Zu einem sprunghaften
Anstieg des Handschuhverbrauchs im Gesundheitswesen
hat die COVID-19-Pandemie gefiihrt: Aus Angst vor einer
Infektion griff das Personal vermehrt vorsorglich zu Hand-
schuhen, selbst in Situationen ohne Kontakt mit infektio-
sen Materialien. Dies ist insofern problematisch, als Viren
erwiesenermaflen zwei bis vier Stunden auf Handschuhen
iiberleben konnen (Kwok et al., 2015).

In der Diskussion um den Gebrauch von Handschuhen
ist ein weiterer Aspekt zu beriicksichtigen: die Auswir-
kungen auf die Umwelt. Die Produktion und Entsorgung
von Handschuhen belasten die Umwelt erheblich. Schit-
zungen zufolge verursacht der Gesundheitssektor in der
Schweiz fast 7% der gesamten CO,-Emissionen. Das ist
tiber eine Tonne CO; pro Kopf jdhrlich (Mermillod et al.,
2024). Damit hat die Schweiz gemessen an ihrer Bevolke-
rung das dritthdchste Emissionsniveau im Gesundheits-
wesen weltweit - nur die USA und Australien liegen darii-
ber (Mermillod et al., 2024). Ein betrichtlicher Teil davon
entfillt auf Verbrauchsartikel wie Handschuhe.

Das Handschuhprojekt

Vor diesem Hintergrund haben die Gesundheitszentren
fir das Alter der Stadt Ziirich ein Projekt gestartet, das
den Handschuhverbrauch kritisch unter die Lupe nimmt.
Das Ziel ist nicht, auf den indizierten Einsatz von Hand-
schuhen zu verzichten. Wann immer sie zum Schutz vor
Blut, Ausscheidungen oder infektiosem Material erforder-
lich sind, sollen sie selbstverstiandlich weiterhin benutzt
werden. Es soll vielmehr eine gezielte Verhaltensidnderung
erreicht werden: weg vom nicht reflektierten Griff zu den
Handschuhen in jeder Situation, hin zu einem bewussten,
indikationsgerechten Einsatz in Kombination mit konse-
quenter Handedesinfektion. Diese Verdnderung soll die
Versorgungsqualitat fiir die Bewohnenden verbessern,
Mitarbeitende schiitzen, unndtige Kosten einsparen und
einen Beitrag zum Schutz der Umwelt leisten. Entwickelt
und umgesetzt wird das Projekt von einem interprofessio-
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nellen Team, bestehend aus der Leiterin Forschung, Hy-
gieneverantwortlichen, einer Fachspezialistin Hotellerie,
Leiter_innen Hotellerie und Pflege in den Betrieben sowie
Vertreter innen des arztlichen Dienstes, in Zusammenar-
beit mit Marketing und Kommunikation.

In einem ersten Schritt erfolgte eine Kontextanalyse in
vier Gesundheitszentren, die als Pilotbetriebe dienten.
In diesem Rahmen wurden der jihrliche Handschuhver-
brauch und die entsprechenden Beschaffungskosten pro
Betrieb festgehalten. Daraus liefd sich der Handschuh-
verbrauch pro Pflegetag und Betrieb berechnen und ein
internes Benchmarking erstellen. Ein Vergleich der Zah-
len zeigte grofle Unterschiede zwischen den Betrieben.
Parallel dazu wurden Audits zu Handschuhverbrauch und
Hygiene-Compliance im Alltag in der Pflege, in der Hotel-
lerie und im &rztlichen Dienst durchgefiihrt. Die daraus
gewonnenen Ergebnisse bestitigten unsere Vermutung:
Handschuhe werden in bis zu 40 % der Situationen ohne
Indikation getragen, wobei es Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen gibt. Das grofite Verbesserungspotenzial
hat sich in der Hotellerie gezeigt, gefolgt vom arztlichen
Dienst und der Pflege. Zudem wurden die Hande in 53%
der beobachteten Situationen vor dem Anziehen und in
37% nach dem Ausziehen der Handschuhe nicht desinfi-
ziert. Seltener wurde beobachtet, dass Mitarbeitende mit
denselben Handschuhen nacheinander verschiedene Ta-
tigkeiten ausiibten.

Qualitative Erkenntnisse

Um die Griinde fiir den nicht indizierten Handschuhge-
brauch zu verstehen und zu eruieren, welche Motivation
bzw. Moglichkeiten die Befragten sehen, den Gebrauch
zu reduzieren, wurde in den vier Pilotbetrieben je ein
Fokusgruppen-Interview durchgefiihrt. Insgesamt nah-
men 27 Personen daran teil, darunter 14 Pflegefachperso-
nen (52 %), 11 Mitarbeitende aus der Hauswirtschaft/Hotel-
lerie (40 %), eine Physiotherapeutin und ein Assistenzarzt.

In der Analyse der Interviews kristallisierten sich meh-
rere wiederkehrende Themen heraus. So basiert etwa die
Entscheidung, Handschuhe zu tragen, offenbar oft eher
auf emotionalen Faktoren und personlichen Vorlieben als
auf einer objektiven Einschitzung des Infektionsrisikos.
Viele der befragten Mitarbeitenden gaben an, dass Ekel-
gefiihle (z.B. vor Korperfliissigkeiten) und ein subjektives
Sicherheitsgefiihl sie zu Handschuhen greifen lieflen,
auch wenn keine klare Indikation bestiinde. Neben diesen
individuellen Aspekten spielten auch Hygienefachwissen,
Gewohnbheiten und soziale Einfliisse eine grofde Rolle. Vor
allem in der Hotellerie haben Wissen bzw. Wissensdefizite
zu Hygiene und Infektionsprivention einen Einfluss auf
den Handschuhgebrauch. Unwissen fiihrt oft dazu, dass
Handschuhe nach dem Motto getragen werden ,lieber auf
Nummer sicher gehen®. Einige Teilnehmende wussten zu-
dem nicht, dass ein iiberméfSiger Handschuhgebrauch ein
Risiko darstellen kann, etwa fiir Hautschiden (Kontakt-
dermatitis durch Schwitzen oder allergische Reaktionen)
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und fiir die Verbreitung von Keimen durch kontaminierte
Handschuhe. So war vielen nicht bewusst, dass Einmal-
handschuhe keinen absoluten Schutz vor Kontamination
bieten.

Gewohnheiten und soziale Einfliisse

Mehrere Teilnehmende gaben an, dass das Tragen von
Handschuhen bei ihnen reflexartig ablaufe: ,,Ich ziehe oft
Handschuhe an, obwohl ich noch gar nicht weif3, was zu
tun ist.“ Dieses vorsorgliche Anziehen wird mitunter als
Zeitersparnis gesehen: Man fiihle sich bereit, falls etwas
schnell geschehen sollte. Was als pragmatische Routine
erscheint, fiihrt jedoch dazu, dass die bewusste Abwagung
»Brauche ich jetzt Handschuhe?* nicht mehr stattfindet.
Auch hier bestitigen externe Studien unseren Eindruck:
Die Entscheidung zum Handschuh wird oft nicht rational,
sondern habitualisiert getroffen. Aber gerade in Situatio-
nen, in denen kein offensichtliches Risiko besteht, wire
ein Verzicht eigentlich unproblematisch (Loveday et al.,
2014). Neue Mitarbeitende schauen sich Verhaltenswei-
sen von Kolleg_innen und Vorgesetzten ab. In den Fokus-
gruppen wurde etwa geschildert, dass im hauseigenen Re-
staurant alle Mitarbeitenden grundsitzlich Handschuhe
tragen wiirden, selbst beim Kassieren, obwohl man das in
einem normalen Restaurant nicht sehen wiirde. Die Mit-
arbeitenden wiirden dies nicht hinterfragen, da es einfach
zum etablierten Bild gehore. Solche Teamnormen pra-
gen das individuelle Verhalten stark. Positiv zu vermer-
ken ist, dass im Alltag je nach Vorgesetzten ein korrigie-
rendes Feedback stattfindet. Einige Pflegemitarbeitende
berichteten, dass Kolleg_innen oder Vorgesetzte sie dar-
auf hinweisen wiirden, wenn sie Handschuhe ohne Indi-
kation triigen, z.B. beim Sortieren von sauberer Wische
oder beim Blutdruck messen. Soziale Faktoren sind laut
Literatur ein entscheidender Hebel: Wenn es gelingt, die
Normen so zu verschieben, dass ein gezielter Handschuh-
gebrauch als professionell gilt (und nicht das Dauertragen
von Handschuhen), wird sich das Verhalten nachhaltig &n-
dern (Loveday et al., 2014).

Ergebnisse und Empfehlungen

Die Kontextanalyse zeichnete ein klares Bild: Nicht feh-
lender, sondern iibertriebener Schutz ist das Problem.
Handschuhe werden in Situationen getragen, in denen
saubere Hiande vollig ausreichen wiirden, was den direk-
ten Kontakt unnétig verkompliziert und zu Hygienefeh-
lern fithren kann. Die Griinde dafiir sind vielschichtig:
ein Mix aus personlichen Gefiihlen (Sicherheit, Ekel),
unzureichendem Wissen, eingeschliffenen Routinen und
gruppendynamischen Effekten. Der 6kologische Aspekt,
d.h. die enorme Abfall- und CO,-Menge, war den meisten
zwar bewusst, spielte in der Alltagsentscheidung jedoch
kaum eine Rolle. Basierend auf unseren eigenen Erkennt-
nissen und der Evidenz aus der Fachliteratur empfehlen
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die Projektverantwortlichen ein Mafdnahmenpaket, das
auf mehreren Ebenen ansetzt.

Mafinahmen

1. Schulung und Aufklarung

Wissensliicken miissen geschlossen werden. Alle Mitar-
beitenden - von Hotellerie/Hauswirtschaft iiber arztlichen
Dienst bis Pflege - sollen regelméf3ige Fortbildungen zum
Thema Infektionspravention erhalten. Darin gilt es, klare
Kriterien zu vermitteln, wann Handschuhe notig sind und
wie sie korrekt verwendet werden. Die Schulungsinhalte
sollen die fiinf Momente der Hindehygiene und die Peri-
Handschuh-Compliance (Hindedesinfektion vor und nach
Handschuhgebrauch) einschlieen (World Health Orga-
nisation, o.].). Besonders zu betonen ist, dass Handschu-
he keinen vollstandigen Schutz bieten und nur in Kombi-
nation mit Hiandehygiene wirken. Praktische Workshops
sollen zudem zeigen, wie Keime mit Handschuhen im
Alltag verbreitet werden und wie Handschuhe richtig an-
und ausgezogen werden. Auch der Umweltaspekt gehort
erwihnt, um ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass je-
der eingesparte Handschuh den Miill und CO,-Verbrauch
reduziert. Die Vermittlung dieses Wissens soll bereits im
Einfithrungsprogramm fiir neue Mitarbeitende enthalten
sein. Ab 2026 wird in den Gesundheitszentren fiir das Al-
ter der 5. Mai, der nationale Tag der Hindehygiene, an-
hand einer Kampagne mit wechselnden Schwerpunkten
begangen und dadurch zusatzlich Sichtbarkeit fiir das
Thema geschaffen.

2. Richtlinien und Arbeitsanweisungen

Hausinterne Hygienerichtlinien werden tberarbeitet und
zusammengefiihrt in einer einfachen Sprache. Sie sollen
fiir alle Berufsgruppen verstandlich festhalten, in welchen
Situationen Handschuhe Pflicht sind (z.B. Kontakt mit
Blut, Ausscheidungen, offenen Wunden) und wann dar-
auf verzichtet werden soll (z.B. Abrdumen vom Essens-
tabletts, Spazieren mit den Bewohnenden). Wichtig ist,
dass diese Regeln nicht nur auf dem Papier stehen, son-
dern in den Teams kommuniziert und diskutiert werden.
Mitarbeitende aus der Hotellerie/Hauswirtschaft stehen
hier besonders im Fokus, da sie weniger vertraut sind mit
klinischen Risikoeinschitzungen. Einheitliche Standards
schaffen Klarheit und geben Sicherheit.

3. Kultureller Wandel und Vorbildfunktion

Langfristig ldsst sich eine Verhaltensinderung nur errei-
chen, wenn sich die betriebsinterne Kultur dndert. Fiih-
rungskrifte, Hygieneverantwortliche und erfahrene Mit-
arbeitende sollen als Role Models vorangehen, indem
sie Handschuhe bewusst und restriktiv verwenden. Mit-
arbeitende sollen dazu ermutigt werden, respektvoll an-
zusprechen, wenn sie eine unnoétige Handschuhnutzung
beobachten, so wie es bei der Hindehygiene-Compliance
bereits etabliert ist. Lob und positive Verstirkung fiir
korrektes Verhalten fordern die Motivation zusatzlich.
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Es gilt, das gelebte Verstindnis zu verdndern: Nicht das
Dauertragen, sondern das bewusste, situative Tragen von
Handschuhen soll zum Zeichen von Professionalitit wer-
den. Um diesen Kulturwandel zu erreichen, werden Hand-
schuhgebrauch und Hindedesinfektion von den Leitungs-
personen laufend in Sitzungen thematisiert.

4. Erinnerungshilfen im Arbeitsalltag

Um eine Reflexion dariiber anzustofden, ob Handschu-
he indiziert sind und um automatisierte Handlungen zu
durchzubrechen, werden visuelle Reminder eingesetzt. In
Zusammenarbeit mit Marketing und Kommunikation wer-
den Materialen wie Sticker und Pocket-Cards entwickelt.
Die Sticker mit Botschaften wie ,,Kein Risiko? Keine Hand-
schuhe!* werden neben die Handschuhboxen geklebt. Die
Pocket-Cards bilden mit Piktogrammen und Text ab, wel-
che Situationen eine Indikation fiir das Tragen von Hand-
schuhen sind und welche nicht. Die Pocket-Cards werden
an alle Berufsgruppen ausgehindigt. Zudem soll sich ne-
ben jeder Handschuhbox ein Desinfektionsmittelspender
befinden, damit die Mitarbeitenden nicht in Versuchung
kommen, die Hindedesinfektion zu tiberspringen, weil sie
ein paar Schritte zur nachsten Station gehen miissten. Ein
spezifisches Video fiir die Langzeitpflege, das die Hygiene-
und Handschuhregeln thematisiert, ist ebenfalls geplant.

5. Monitoring des Verbrauchs

Eine transparente Riickmeldung iiber die jahrlich ver-
brauchten Handschuhe schirft das Bewusstsein aller Mit-
arbeitenden. Wir werden weiterhin jahrlich die Einkaufs-
zahlen analysieren und ein Jahr nach Projektabschluss
erneut Audits durchfithren. Spater sollen Audits zudem
ein fester Bestandteil der reguliren Hygienekontrollen
werden. Die positiven Effekte, wie bessere Pflegequalitit
durch mehr Hautkontakt, geringere Kosten und Entlas-
tung der Umwelt sollen regelmif3ig riickgemeldet werden,
um den Erfolg fiir alle sichtbar zu machen.

Schlussfolgerung

Handschuhe bleiben ein unverzichtbarer Teil des Infek-
tionsschutzes, doch ihr untiiberlegter Dauereinsatz ist kon-
traproduktiv. Mehrere Studien belegen, dass ein falscher
oder zu hiaufiger Handschuhgebrauch eher schadet als
niitzt (Loveday et al., 2014; Picheansanthian & Chotibang,
2015). Mit dem Handschuhprojekt wollen die Gesund-
heitszentren ein Bewusstsein fiir den korrekten Gebrauch
von Handschuhen und fiir die Risiken eines iibermifigen
Gebrauchs in der Langzeitpflege schaffen (Imhof etal.,
2021; Institut, 2023). Das Projekt und die MafSnahmen
daraus sollen den Mitarbeitenden nicht das Gefiihl ver-
mitteln, Handschuhe werden verboten, sondern ihnen be-
wusst machen, dass weniger oft mehr ist: Weniger Hand-
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schuhe heifst mehr Hautgesundheit, mehr Pflegequalitit,
mehr Sicherheit, mehr Nachhaltigkeit.

Interessierte konnen sich gerne bei den Gesundheitszen-
tren fiir das Alter der Stadt Ziirich melden fiir mehr Infor-
mationen zu den einzelnen MafSnahmen und zu unseren
Erfahrungen. Das Projekt soll in der Langzeitpflege grofdt-
mogliche Wirkung entfalten. Das Umdenken hin zu ,,we-
niger ist mehr* gelingt nur gemeinsam.
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