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ERGEBNISSE
Bei der anfänglichen Datenbanksuche wurden 10.137 Datensätze gefunden. Nach der 
Beseitigung doppelt vorkommender Artikel wurden die übrigen 7966 Datensätze nach dem 
Abstract gemäß den Einschluss-/Ausschlusskriterien gefiltert. Insgesamt wurden 
7559 Studien von der weiteren Analyse ausgeschlossen und 413 Datensätze wurden als für 
eine Volltextüberprüfung geeignet befunden. 260 dieser Studien wurden als geeignet für den 
Einschluss in die vier systematischen Übersichtsarbeiten bewertet.

12 Empfehlungen wurden auf der Grundlage der im Rahmen der 4 systematischen 
Übersichtsarbeiten bewerteten Evidenz ausgearbeitet und bei 10 wurde ein Konsensus erzielt. 

Das Expertengremium fand einen Konsensus zu zehn Empfehlungen für die klinische Praxis 
hinsichtlich der Verwendung von Handschuhen in der chirurgischen Praxis. Diese 
Empfehlungen für die klinische Praxis basierten auf den Ergebnissen von vier systematischen 
Übersichtsarbeiten mit Forschungsfragen, die sich auf die Passform der Handschuhe, die 
doppelte Behandschuhung, Handschuhe mit Indikationssystem, Handschuhschäden und die 
Häufigkeit des Handschuhwechsels konzentrierten.  
 
Diese umfassende systematische Übersicht zu OP-Handschuhen kann zur Diskussion über 
bewährte Verfahren für die Auswahl und Verwendung von Handschuhen bei chirurgischen 
Eingriffen beitragen. Das vollständige Manuskript für die Konsensusarbeit sowie die 
vollständigen Daten für alle vier systematischen Übersichtsarbeiten wurden zur Peer-Review-
Veröffentlichung eingereicht.

FAZIT

20
24

D
A

C
H

IM
00

53
91

Weitere Informationen 
finden Sie hier >>>

https://www.molnlycke.de/kampagnen/konsensus-op-handschuhe/


Ihre Hände verdienen das Beste.  
Systematische Übersicht der Praxis  
in Bezug auf OP-Handschuhe.

AUTOREN:  
Andreas Enz1, Marja A. Boermeester2, Abhishek Chatterjee3, Nathan Coombs4, 
Louise Dye5, Paul Johnson6, Egil Lingaas7, Wolfram Mittelmeier1, Koji Munakata8, Robert 
G. Sawyer9, Deborah L. Spratt10*, Kim L. Stearns11, Kurt R Wharton12, C Tod Brindle13.



OP-Handschuhe bilden eine wichtige aseptische Barriere zwischen dem Patienten 
und dem OP-Team und tragen dazu bei, die Exposition des Patienten gegenüber 
Krankheitserregern und des OP-Teams gegenüber Infektionen zu verhindern.

Das übergeordnete Ziel des Projekts „Ihre Hände verdienen das Beste“ war es,  
die beste verfügbare Evidenz zu ermitteln, die die wichtigsten Grundprinzipien  
der Praxis in Bezug auf OP-Handschuhe beschreiben, um bestehendes und 
zukünftiges OP-Personal über die Bedeutung einer angemessenen Praxis 
hinsichtlich der Verwendung von Handschuhen zu informieren. Dadurch sollen  
die Leistungen von Gesundheitsdienstleistern optimiert und die Sicherheit  
für Ärzte und Patienten gewährleistet werden.

Die Konsensusarbeit zur Best Practice in Bezug auf OP-Handschuhe wurde  
von einer unabhängigen Gruppe von Experten aus verschiedenen Rollen, 
Fachgebieten und Regionen durchgeführt. 

Diese Gruppe überprüfte systematisch die verfügbare Literatur, um einen 
evidenzbasierten Konsensus zur besten Praxis in Bezug auf Handschuhe zu finden. 
Man vereinbarte mit einer auf Delphi basierenden Methode eine Reihe konkreter 
Empfehlungen, die die beste Praxis in Bezug auf Handschuhe beschreiben.

HINTERGRUND

METHODEN
Systematische Übersicht  
Der Stand der Wissenschaft für diesen Konsensus wurde durch die 
Durchführung einer vierarmigen, parallelen, systematischen Übersicht der 
Literatur in Übereinstimmung mit „Bevorzugte Report Items für systematische 
Übersichten und Meta-Analysen: Das PRISMA-Statement“ (Preferred 
reporting items of systematic review and meta-analyses: the PRISMA 
statement) erreicht.1 Die für die Literatursuche verwendeten Datenbanken 
waren PubMed, EMBASE, Cochrane Collaboration of Systematic Reviews  
and Metanalyses und Google Scholar. Die systematischen Übersichtsarbeiten 
wurden zwischen dem 1. Mai 2022 und dem 24. Januar 2023 mit vier 
eindeutigen Forschungsfragen durchgeführt:

•	 Was ist für medizinische Fachkräfte, die bei chirurgischen Eingriffen 
operieren oder assistieren, der Zusammenhang zwischen einer schlechten 
Passform der Handschuhe und der Leistung der Mediziner im 
Operationssaal? Ein sekundäres Ziel dieser Forschungsarbeit ist die Frage, 
ob es einen etablierten Standard zur Bestimmung der geeigneten 
Handschuhgröße gibt.

•	 Wie wirkt sich die Praxis der doppelten Behandschuhung im Vergleich zur 
einfachen Behandschuhung auf das während des chirurgischen Eingriffs 
bestehende Risiko von Komplikationen für Ärzte und Patienten aus?

•	 Was ist für medizinische Fachkräfte, die bei chirurgischen Eingriffen 
operieren oder assistieren, der Unterschied zwischen spezialisierten 
Doppelhandschuhen mit Indikationssystem und dem Tragen von zwei 
Standardhandschuhen hinsichtlich der Erkennung von 
Handschuhperforationen?

•	 Wie hängen für medizinische Fachkräfte, die bei chirurgischen Eingriffen 
operieren oder assistieren, die Raten von Handschuhschäden mit den 
Empfehlungen für die Häufigkeit des Handschuhwechsels während eines 
chirurgischen Eingriffs zusammen?

Ein Forschungsteam aus 13 internationalen Forschern, Chirurgen, 
Pflegekräften, einem Spezialisten für Infektionskontrolle und chirurgisch-
technischen Assistenten wurde in vier Gruppen aufgeteilt, um ein Peer- 
Review von Abstracts und Volltexten gemäß den festgelegten Einschluss-  
und Ausschlusskriterien für jede Forschungsfrage durchzuführen. 

Tabelle 1 Teilnehmerdemografie.

Geschlecht Teilnehmer Anerkannter Beruf % Teilnehmer

Männlich 10 Arzt/Chirurg 9

Weiblich 3 Arzt/Medizinische Mikrobiologie 1

Staatlich geprüfte Pflegekraft 2

Chirurgisch-Technischer Assistent 1

Land Fachgebiet

USA 6 Orthopädie 4

Deutschland 2 Infektionsprävention 1

UK 2 Transplantation 1

Japan 1 Magen-Darm, Allgemein 2

Niederlande 1 Geburtshilfe und Gynäkologie 1

Norwegen 1 Plastische Chirurgie 2

Verschiedene Fachgebiete 2

Abbildung 1 Prisma-Ablaufdiagramm: Vierarmige systematische Übersichtsarbeiten.
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Datensätze, die bei Datenbanksuchen  
identifiziert wurden (n = 10.137)

Graue Literatur/manuelle Suchen (n = 9)

Bibliografische Datenbanken: PubMed (2337), Embase (1462), 
Google Scholar (5934), Cochrane Database (404)
Passform der Handschuhe (n = 1188), doppelte Behandschuhung 
(n = 834), Handschuhe mit Indikationssystem  (n = 2589), 
Handschuhschäden und -wechsel (n = 5526)  
Zeitliche Abdeckung: 1. Mai 2022–24. Januar 2023

Graue Literaturreferenzen ohne ausreichende Daten zur Bestimmung 
des Einschlusses (n = 9)

Duplikate (n = 2165)

Datensätze nach Entfernung von Duplikaten (n = 7972)

Datensätze nach Überprüfung der Abstracts (n = 413)

Datensätze nach Volltextüberprüfung (n = 260)

In die Synthese eingeschlossene Datensätze (n = 260)

Ausgeschlossene Abstracts (n = 7543) Unzugänglich (n = 16)

Handschuh-Passform (n = 18)
Doppelte Behandschuhung (n = 45)
Indikationssysteme (n = 32)
Handschuhschäden und Wechselprotokolle (n = 165)

Ausgeschlossene Volltextartikel (n = 153)
•  Kein Bezug auf die Forschungsfrage (134)
•  Narrative Übersicht (6)
•  In vitro (8)
•  Konnten nicht bezogen werden (3)
•  Veterinär (1)
•  Hinzugefügt nach manueller Suche (1)



METHODEN
Konsensusaussagen
Unter Verwendung der Delphi-Technik für Gesundheitswissenschaften wurden 
12 Best-Practice-Empfehlungen auf der Grundlage der im Rahmen der 4 
jeweiligen systematischen Übersichtsarbeiten bewerteten Evidenz entwickelt.

Es wurde eine modifizierte Gruppentechnik verwendet, definiert als die 
anonyme Abstimmung eines Expertengremiums über eine Liste von Aussagen 
während eines virtuellen Live-Meetings, wobei abweichende Antworten durch 
eine Gruppendiskussion begründet werden können. Mit der Delphi-Technik 
sollten drei spezifische Ziele erreicht werden:

1.	 Zusammenfassen des aktuellen Stands des Wissens über OP-Handschuhe 
auf der Grundlage systematischer Literaturübersichten.

2.	 Formulieren von Empfehlungen zur Änderung der klinischen Praxis im OP.

3.	 Klärung umstrittener Unterschiede zwischen vorhandener Evidenz  
und gängiger Praxis.

Klinische Frage Aussage Nr. Konsensusaussage
Aggregierte  
Evidenzstufe

Empfehlung Evidenzkraft
Bias- 
Risiko

Handschuh- 
Passform

Nr. 1
Für alle Mitglieder des OP-Teams sollten die richtigen Handschuhe 
bestimmt werden (Größe und Typ der Handschuhe), bevor sie zum 
ersten Mal im Operationssaal operieren oder assistieren.

IB Gutachten Gute Qualität Mäßig

Nr. 2
Eine zusätzliche Handschuhbestimmung sollte erfolgen,  
wenn der Hersteller gewechselt wird und/oder wenn Elemente 
des Komforts oder der Leistung beeinträchtigt sind.

IB Praxis ändern Gute Qualität Mäßig

Nr. 3

Mitgliedern des OP-Teams sollten unabhängig von Geschlecht 
oder ethnischer Herkunft Handschuhe in verschiedenen  
Größen und Ausführungen mit angemessener Passform  
zur Verfügung stehen.

V Gutachten
Schlechte 
Qualität

Hoch

Doppelte  
Behandschuhung

Nr. 4

Die doppelte Behandschuhung sollte in der Chirurgie in Betracht 
gezogen werden, um das Risiko zu reduzieren, dass die aseptische 
Barriere durchbrochen wird und die Mitglieder des OP-Teams 
gefährdet werden.* 

*Das Gremium hat festgestellt, dass es klinische oder 
verfahrenstechnische Umstände gibt, unter denen die einfache 
Behandschuhung angemessen sein kann. Allerdings unterstützt 
die Evidenz die doppelte Behandschuhung für die Sicherheit 
der medizinischen Fachkräfte. Bei einfacher Behandschuhung 
hat sich ein Handschuhwechsel in regelmäßigen Zeitabständen 
oder bei chirurgischen Schritten mit erhöhtem Risiko als 
ausreichende Maßnahme zur Bewältigung des Risikos einer 
Handschuhperforation und Exposition erwiesen.

IA Praxis ändern
Hohe  
Qualität

Niedrig

Indikations
systeme

Nr. 6

Bei doppelter Behandschuhung sollten alle Mitglieder  
des OP-Teams bei allen Operationen Handschuhe mit 
Indikationssystem verwenden, um die Erkennung von 
Handschuhperforationen zu erleichtern.

IA Praxis ändern
Hohe  
Qualität

Niedrig

Handschuhschä-
den und Häufig-
keit des Hand-
schuhwechsels

Nr. 7

Bei jedem chirurgischen Eingriff können die Mitglieder  
des OP-Teams in Erwägung ziehen, die einfache  
Behandschuhung oder Außenhandschuhe in regelmäßigen 
Abständen während des Eingriffs und/oder je nach spezifischen 
Vorgängen während des jeweiligen Eingriffs zu wechseln. 
Aufgrund des Risikos einer Handschuhbeschädigung wird  
ein Intervall von 60–120 Minuten empfohlen.

IIIA
Eine Änderung 
dieser Praxis 
ist zu erwägen

Gute Qualität Mäßig

Nr. 8
Während orthopädischer Eingriffe (außer Arthroplastik) 
können die Mitglieder des OP-Teams den Handschuhwechsel in 
regelmäßigen Abständen von 60–120 Minuten in Betracht ziehen.

IIB
Eine Änderung 
dieser Praxis 
ist zu erwägen

Gute Qualität Mäßig

Nr. 9 

Bei totalen Gelenkarthroplastiken sollten Chirurgen die 
Außenhandschuhe bei routinemäßigen Verfahrensschritten 
wechseln, einschließlich nach dem Abdecken, vor und nach 
dem Zementieren, vor der Handhabung der Prothese, vor dem 
Verschluss, wenn der Eingriff länger als 60 Minuten dauert,  
und sofort, wenn eine Perforation festgestellt wird.

IB Praxis ändern Gute Qualität Mäßig

Nr. 10
Bei allgemeinen chirurgischen Eingriffen sollten die Mitglieder  
des OP-Teams die Handschuhe vor dem Bauchdeckenverschluss 
im Rahmen eines „Bündels“ wechseln.

IA Praxis ändern Gute Qualität Mäßig

Nr. 12
Bei Kaiserschnitten sollten die Mitglieder des OP-Teams  
die Handschuhe nach Entnahme der Plazenta  
und vor dem Verschluss der Bauchdecke wechseln.

IA Praxis ändern
Hohe  
Qualität

Niedrig

Tabelle 2 Zusammenfassende Tabelle der Empfehlungen zur klinischen Praxis.


