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Mit dem vorliegenden Papier wird Stellung 
genommen zur hygienische Handhabung
von Blutzuckermessgeräten und Zubehör, 
zum Arbeitsschutz und zur Desinfektion/
Antiseptik.

Die folgenden Empfehlungen und Hin-
weise zur hygienischen Handhabung von 
Blutzuckermessgeräten und Zubehör rich-
ten sich an professionelle Pflegende in der 
ambulanten und stationären Kranken- und 
Altenpflege/Rehabilitation. Für diesen Per-
sonenkreis sind Medizinproduktegesetz, 
RKI-Richtlinien, Unfallverhütungsvorschrif-
ten geltend.

Für Selbstanwender gelten die Bedie-
nungsanleitungen ihrer Blutzuckermess-
geräte sowie die Empfehlungen der diabe-
tologischen Fachgesellschaften.

1. Geräte und Zubehör

Herstellerangaben
Messgeräte für die Blutzuckermessung 
können laut Herstellerangaben als Einpa-
tienten- oder Mehrpatientengeräte dekla-
riert sein. Diese Angaben sind verbindlich.
Stechhilfen sind immer nur patientenbezo-
gen zu verwenden.

Medizinproduktegesetz
Das Medizinproduktegesetz verbietet den 
Einsatz von Medizinprodukten, welche die 
Sicherheit und Gesundheit der Patienten 
gefährden (§4 Abs. 1). Dies betrifft auch die 
Wiederverwendung von ausdrücklich als 
Einmalinstrumente deklarierten Medizin-
produkten. Stichlanzetten zur Gewinnung 
des Bluttropfens sind immer Einmalpro-
dukte.

Risiken bei unzulässiger Wiederverwendung 
von Stichlanzetten 
– Die Stichlanzette ist nicht mehr steril.
– �Die Spitze einer mehrfach verwendeten 

Stichlanzette wird stumpf oder verbiegt. 
Dadurch werden die Einstiche bei jeder 
Verwendung schmerzhafter.

– �Bei mehreren zu messenden Patienten 
besteht Verwechslungsgefahr.
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– �Verletzungsgefahr durch die Lanzetten-
spitze.

Hinweis: Stichlanzetten sind Hilfsmittel und 
belasten bei Verordnung nicht den Etat des 
Verschreibenden. 

2. Arbeitsschutz 

Schutz vor Kontamination
Wegen des verfahrensbedingten Umgangs 
mit offenem Blut sind während der Blutzu-
ckermessung Einmalschutzhandschuhe zu 
tragen (RKI Richtlinie C 1.1.2.1).

Sichere Arbeitsgeräte
Es wird nachdrücklich empfohlen  nur Si-
cherheitsstechhilfen zu verwenden, die  
Mehrfachverwendungen  und Stichverlet-
zungen konstruktionsbedingt sicher aus-
schließen (TRBA 250, Kap. 4.2.4).

Sichere Entsorgung
Das Zurückstecken der Schutzkappe auf 
die benutzte Lanzette ist unzulässig. Aus-
genommen sind Verfahren, die ein sicheres 
Zurückstecken mit einer Hand erlauben. 
(TRBA 250, Kap. 4.1.2.8)

Benutzte Stichlanzetten sind in speziell da-
für vorgesehenen bruch- und durchstich-
sicheren Abwurfbehältern für Kanülen oder 
„Sharps“ zu entsorgen, sodass keine Ver-
letzungs- und Expositionsgefahr besteht 
(TRBA 250, Kap. 4.1.1.4).

Die Nutzung solcher Abwurfbehälter 
wird auch im häuslichen Bereich empfoh-
len. Die Entsorgung der Abwurfbehälter 
erfolgt nach den regionalen Vorgaben.

Gebrauchte Teststreifen (auch mit Blut-
kontamination) sind direkt in einen flüssig-
keitsdichten Restmüllbehälter zu entsor-
gen.

3. Desinfektion/Antiseptik

Hygienische Händedesinfektion
Vor jeder Punktion der Haut sowie nach 
Abschluss der Maßnahme ist eine hygieni-
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sche Händedesinfektion durchzuführen. 
(RKI Richtlinie C 1.1.3, Maßnahmen der 
Händehygiene).

Hautantiseptik
Unmittelbar vor der Punktion ist eine Haut-
antiseptik unter Beachtung der vom Her-
steller angegebenen Mindesteinwirkzeit 
des Hautantiseptikums vorzunehmen (RKI 
Empfehlung C 1.4, Hygiene bei Punktionen 
und Injektionen; Landeshygieneverordnun-
gen). Bei ordnungsgemäßer Durchführung 
der Hautantiseptik (insbesondere durch 
Abwarten bis zum völligen Trocknen des 
Hautantiseptikums vor dem Einstich) findet 
keine Verfälschung der Messwerte statt.

Geräteaufbereitung
Auf Grund der offenen Blutentnahmetech-
nik ist eine unbemerkte Blutkontamination 
des Blutzuckermessgerätes möglich. 

Selbstanwender in Pflegeeinrichtungen 
sollen ein eigenes Gerät verwenden.

Blutzuckermessgeräte, die bei mehre-
ren Patienten zum Einsatz kommen, sind bei 
jedem Patientenwechsel einer Wischdesin-
fektion mit einem begrenzt viruswirksamen 
Flächendesinfektionsmittel zu unterziehen 
(dies schließt die Wirksamkeit gegen HIV 
und Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Viren ein).

Nach Abtrocknung des Flächendesin-
fektionsmittels kann das Gerät wieder ein-
gesetzt werden.


