
Händewaschen:
● bei Dienstbeginn und nach Dienstende
● nach dem Besuch der Toilette
● bei sichtbarer Verschmutzung
● vor und nach dem Rauchen
● mit hautverträglicher, rückfettender Flüssigseife; mit
lauwarmem Wasser gründlich abspülen

● zum Abtrocknen Einmalpapierhandtuch benutzen
● danach Hände mit Hautschutzcreme pflegen
Hygienische Händedesinfektion:
● vor und nach jedem Kontakt mit dem Pflegeempfänger
● vor aseptischen Tätigkeiten, z. B. Verbandwechsel
● nach Kontakt mit potenziell infektiösem Material, z. B.
Ausscheidungen

● nach Kontakt mit Oberflächen der unmittelbaren Umge-
bung des Pflegeempfängers

● nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen
Die Einwirkzeit ist i. d. R. 30 Sekunden. Durchführung siehe
▶Abb. 13.3.

13.3.2 Persönliche
Schutzausrüstung
Zur Persönlichen Schutzausrüstung (PSA) gehören neben
keimarmen Handschuhen auch ein Mund-Nasen-Schutz, ein
Schutzkittel und bei Bedarf auch ein Augenschutz. Welche
Ausrüstung wann getragen werden muss, regeln der Hygiene-
plan der jeweiligen Einrichtung und die Richtlinien des RKI.

Schutzhandschuhe
Sie werden getragen, um eine Keimübertragung zu verhin-
dern, wenn ein Kontakt mit Sekreten, Exkreten oder erre-
gerhaltigemMaterial zu erwarten ist. Die Handschuhe sollen

nur so kurz wie möglich und so lange wie nötig getragen
werden. Werden die Handschuhe zu lange getragen, kann
dies zu Hautirritationen und zu einer Kontaktdermatitis
führen. Handschuhe dürfen nicht desinfiziert werden; das
bedeutet, dass die Handschuhe nach einer Kontamination
gewechselt werden müssen, teilweise auch während der
Versorgung des Pflegeempfängers.

Einmalhandschuhe dürfen nur pflegeempfängerbezogen
und nicht zimmerbezogen verwendet werden. Während der
Pflege müssen die Handschuhe gewechselt werden, wenn
von einem kontaminierten Bereich beim Pflegeempfänger
zu einem sauberen Bereich gewechselt wird, z. B. um Mate-
rial aus dem Schrank zu nehmen oder beim Griff in den Wä-
schewagen. Handschuhe sollen nicht in der Kitteltasche mit-
geführt werden.

!Merke Kein Ersatz für Desinfektion
Das Tragen von Handschuhen ersetzt nicht die hygienische Hände-
desinfektion und bietet keinen 100%igen Schutz vor Keimen auf den
Händen. In den meisten Fällen werden Mikroperforationen (kleine
Löcher im Handschuh) von Pflegefachkräften nicht wahrgenommen
(Ohlsen 1993). Deshalb müssen nach dem Ausziehen der Hand-
schuhe immer die Hände desinfiziert werden.

Durch die zunehmenden Allergien gegen Latex gibt es die
Empfehlung der TRBA 250 (Technische Regeln zum Umgang
mit biologischen Arbeitsstoffen), dass Handschuhe allergie-
arm sein sollen. Gepuderte Handschuhe gehören seit Jahren
der Vergangenheit an, auch ungepuderte Latexhandschuhe
verschwinden mehr und mehr vom Markt und werden
durch Handschuhe aus verträglicherem Nitril ersetzt.

Indikationen•Die TRBA 250 empfiehlt, bei folgenden Tätig-
keiten Handschuhe zu tragen:
● Punktionen, Injektionen
● Legen von Gefäßzugängen, Blutentnahme

Abb. 13.3 Händedesinfektion Schritt für Schritt. (Video)

1 Handfläche auf Handfläche.

4 Außenseite der Finger auf gegenüberliegen-
 den Handflächen mit verschränkten Fingern.

5 Kreisendes Reiben des rechten Daumens in 
 der geschlossenen linken Handfläche und 
 umgekehrt.

6 Kreisendes Reiben mit geschlossenen Finger-
 kuppen der linken Hand in der rechten Hand-
 fläche und umgekehrt.

2 Rechte Handfläche über linkem Handrücken,
 linke Handfläche über rechtem Handrücken.

3 Handfläche auf Handfläche mit verschränk-
 ten, gespreizten Fingern.

Sehen Sie sich dazu das Video „Hygienische Händedesinfektion“ an, indem Sie die Abbildung scannen oder den Code 331302 einge-
ben. Foto: A. Fischer, Thieme
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