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65%
Die Verwendung von 
Doppelhandschuhen reduziert das 
Risiko einer Blutkontamination  
im Vergleich zu Einfachhandschuhen 
um 65 %2

92%
92 % der Perforationen bleiben 
während eines chirurgischen 
Eingriffs mit einfacher 
Behandschuhung unbemerkt1

82%
Doppelte Behandschuhung 
reduziert das Risiko von 
Nadelstichverletzungen  
bis zu 82 %371%

Das Risiko einer Perforation des Innenhandschuhs 
bei OP-Personal wird bei Verwendung von 
Doppelhandschuhen im Vergleich zu 
Einzelhandschuhen um 71 % gesenkt2

Verbesserte Erkennung von Perforationen 
Die Verwendung von Indikatorhandschuhen erhöht 
signifikant die Erkennung von Perforationen während 
chirurgischer Eingriffe. In einer Studie konnten nur 23 %  
der Anwender Perforationen beim Verwenden von 
Einzelhandschuhen erkennen, aber 36 % entdeckten sie 
beim Tragen von zwei Handschuhen derselben Farbe.  
Diese Rate konnte sogar auf 90,2 % gesteigert werden,  
als Indikatorsysteme genutzt wurden.9

Bei der Verwendung von Indikatorsystemen werden   
deutlich mehr Handschuhperforationen erkannt als bei  
der Verwendung von nur einem Paar Handschuhen oder  
der Verwendung normaler Doppelhandschuhe  
(zwei Handschuhe in derselben Farbe)10

Empfehlungen für doppelte Behandschuhung 
Führende Berufsverbände empfehlen doppelte 
Behandschuhung für invasive Eingriffe:

	— Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC)11

	— �Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)12

	— Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene (DGKH)13

Die meisten Chirurgen und Ärzte haben 
sich innerhalb von nur einem4 oder zwei5 
Tagen vollständig an die doppelte 
Behandschuhung gewöhnt.

Studienergebnisse zeigen, dass 
Fingerfertigkeit und Tastempfinden 
bei doppelter Behandschuhung  
erhalten bleiben6

Die Blutmenge, die an einer Nadel für 
chirurgische Nähte haftet, wird beim 
Durchgang durch zwei Handschuhschichten 
um bis zu 95 % reduziert7
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Evidenz zeigt,
doppelte Behandschuhung 
ist der Weg in die Zukunft

Doppelhandschuhe sind nachweislich eine 
Schlüsselkomponente zur Reduktion von 
postoperativen Wundinfektionen während 
des chirurgischen Eingriffs8


