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Vertraglichkeit medizinischer
Handschuhe aus heutiger Sicht

Hautirritationen, Latexallergien, allergische Kontaktekzeme: Welche Fortschritte wurden
erzielt, um diese potenziellen Risiken fiir Gesundheitsberufe zu verringern? Wie haufig
sind Handschuh-Reaktionen heute im medizinischen Bereich? - Sempermed informiert

tiber aktuelle Erkenntnisse und Entwicklungen.

nsgesamt stehen berufsbedingte Hauterkrankungen

mit ca. 27% an 1. Stelle aller Berufskrankheiten (Atem-
wegserkrankungen an 3. Stelle), wobei der Gesundheits-
bereich mit fast der Halfte am stérksten betroffen ist. Uber
90% der Berufsdermatosen sind Ekzeme, besonders an
den Handen. [1]

Hautirritationen

Irritative Handekzeme sind lokale Hautreizungen, die durch
Reinigungsmittel, haufiges Handewaschen, mangelndes
Handetrocknen, aggressive Handdesinfektionstechniken,
Handschuhpuder sowie durch den Okklusionseffekt beim
Tragen von Handschuhen hervorgerufen werden. Im Ge-
sundheitswesen sind solche Handekzeme mit 23-44% weit
verbreitet, chirurgische und internistische Bereiche sind am
haufigsten betroffen [2,3]. Beim Pflegepersonal liegt die Pra-
valenz bei 17-30% [4].

Wichtig ist, dass Hautirritationen die Entwicklung von Kon-
takt- und Latexallergien begunstigen kdnnen. Daher ist
konsequente Handpflege unerlasslich und die Verwendung

puderfreier Handschuhe kann hier einen wesentlichen Bei-
trag zur Allergiepravention leisten. Denn Handschuhpuder
Ubt nicht nur eine Reibwirkung aus, gepuderte Handschuhe
haben auBerdem fast immer einen alkalischen pH-Wert [5].
Dies kann den Saureschutzmantel der Haut zerstéren und
vorgeschadigte Haut ist eine Eintrittspforte fur Allergene. Ei-
ner Studie zufolge entwickelt etwa jeder 4. mit einem beste-
henden Handekzem eine Allergie, wahrend dies nur bei 1%
der Personen ohne Handekzem der Fall ist [6].

Welche Stoffe kénnen Handschuh-Reaktionen verursachen?

Unabhangig vom Ausgangsmaterial (Naturlatex, Syntheselatex) sind zur Herstellung medizinischer Handschuhe diverse
Zusatzstoffe notwendig, z.B. Vernetzungsmittel (Schwefel), Vulkanisationsbeschleuniger (Akzeleratoren), Zinkoxid (Akti-
vator fUr Akzeleratoren), Antioxidantien, Alterungsschutzmittel, Oberflachenbehandlungsmittel. Art und Menge der dem
Rohstoff zugesetzten Chemikalien haben einen entscheidenden Einfluss auf die Handschuheigenschaften und -qualitat,
aber auch auf das Allergiepotenzial. So werden beispielsweise die Ruckstande von Akzeleratoren als Hauptausldser

handschuhbezogener Kontaktallergien oft pauschal verurteilt. Doch es gibt groBe Unterschiede zwischen den einzelnen

Substanzklassen sowie zwischen sog. ,alteren” und ,,neueren Molekulen®.



Latexallergien (Typ |)

Die IgE-vermittelte, sog. Soforttyp-Allergie gegen Latexpro-
teine ist in erster Linie inhalativ bedingt (durch aufgewirbel-
te, allergenbeladene Puderpartikel). Laut Untersuchungen
konnen Latexsensibilisierungen im Gesundheitsbereich vor
allem dort gefunden werden, wo auch Latexallergene in
der Luft nachweisbar sind [7]. Das schlimme an einer Typ
[-Allergie ist, dass sie unter Umstanden zu einem lebensbe-
drohlichen anaphylaktischen Schock fihren kann. Zudem
mussen Latexallergiker auf Kreuzallergien (besonders ge-
gen exotische Friichte) achten.

Héufigkeit bei Gesundheitsberufen

Etwa 80% der Latexallergiker sind in medizinischen Berufen
tatig, denn gerade dort werden insgesamt zahlreiche latex-
haltige Artikel eingesetzt [1]. Mitte der 1980er-Jahre stiegen
Latexallergien im medizinischen Bereich aufgrund des ver-
mehrten Handschuhgebrauchs zum Schutz vor AIDS und
Hepatitis sprunghaft an. Sie gipfelten Ende der 1990er-Jahre
mit einer Haufigkeit von ca. 17% und sind seit der Jahrtau-
sendwende rtcklaufig. Die gesetzliche Unfallversicherung in
Deutschland (BGW) beispielsweise verzeichnete 2007 nur
noch 5% der Meldungen von 1998 (vgl. Abb.), was einem
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Rickgang von fast 95% innerhalb dieser 9 Jahre entspricht
[8]. Derzeit ist in den Industriestaaten davon auszugehen,
dass etwa jeder 10. Beschaftigte im Gesundheitswesen von
einer Latexallergie betroffen ist [7].

Entwicklungen: weg vom gepuderten Latexhand-
schuh und hin zu Syntheselatex

Der Ruckgang der Latexallergien in den Industriestaaten ist da-
rauf zurtickzufihren, dass rund um das Millennium in zahlrei-

chen Krankenh&usern strenge Richtlinien fur die Verwendung
puderfreier, allergenarmer Naturlatex- oder synthetischer
Handschuhe eingefihrt wurden. Wobei in einer Empfehlung
zur Risikominimierung des Landesamts flr Arbeitsschutz,
Gesundheitsschutz und technischer Sicherheit in Deutsch-
land ,allergenarm” einen Latexproteingehalt von <30 ug/g
Handschuhmaterial bedeutet und ,puderfrei” einen Puderge-
halt von < 2mg [9]. Auch der aerogene Allergenkontakt mit
Latexproteinen ist vom Arbeitsschutz geregelt: Die Raumluft
am Arbeitsplatz soll <0,5 ng Allergen/m?® enthalten [1].

Die Einhaltung dieser MaBnahmen bzw. die beiden Ent-
wicklungen ,weg vom Puder” und ,hin zu Syntheselatex”
wird auch durch die aktuellen Verkaufszahlen am Beispiel
Deutschland bestatigt: Gepuderte Handschuhe haben nur
noch einen Marktanteil von weniger als 1%, wahrend synthe-
tische Handschuhe eine hohe Wachstumsrate verzeichnen.

Prévention

Die Vermeidung gepuderter Latexhandschuhe als wichtigs-
te MaBnahme zur Vorbeugung latexbedingter Haut- und
Atemwegsallergien bei Gesundheitsbediensteten wurde
erst kurzlich durch eine aktuelle Studie untermauert [10]:
Arbeitsfahigkeit, Lebensqualitat, Allergenkarenz und Be-
schwerden besserten sich bei den meisten Betroffenen in
den letzten 7 Jahren erheblich. 77% der Hautallergiker und
68% der Atemwegsallergiker hatten keine Symptome mehr,
bei den Ubrigen verringerte sich der Beschwerdegrad von
8,5 auf 2,3 (Skala von 0-10). Der Grund fUr doch noch an-
haltende Beschwerden ist, dass ein Latexkontakt zwar von
85% im privaten Umfeld, jedoch nur von 61% am Arbeits-
platz erfolgreich vermieden werden konnte. Vor Einfihrung
der PraventionsmaBnahme musste jeder 10. aufgrund sei-
ner Latexallergie den Beruf aufgeben.

Eine ahnliche Studie aus USA zeigte vergleichbar gute Er-
gebnisse durch Latexkarenz [11]: Berufsbezogene Haut-
oder respiratorische Symptome konnten bei 90% der La-
texallergiker beseitigt werden, als die Kollegenschaft auf
proteinarme, puderfreie Latexhandschuhe umgestiegen ist.

Kontaktallergien (Typ 1V)

Die T-zellvermittelte, sog. Spattyp-Allergie kann zahlreiche
Ursachen haben, pradisponierend ist ein bestehendes ir-
ritatives Handekzem. Insgesamt gelten mehr als 2.800
Substanzen als Kontaktsensibilisierer, darunter auch Seifen,
Reinigungs- und Desinfektionsmittel [12]. Meist liegt eine
Polysensibilisierung gegen verschiedene Chemikalien vor.
12-31% der Beschéftigten im Gesundheitsbereich leiden an
allergischen Kontaktekzemen [13,3]. Handschuhbezogene
Kontaktallergien werden hauptsé&chlich durch chemische



Rickstédnde aus dem Pro-
duktionsprozess ausgelost,
ca. 80% davon durch tra-
ditionelle  Vulkanisationsbe-
schleuniger (z.B. Thiurame,
Benzothiazole, Thioharnstof-
fe, Carbamate, Guanidine),
auch Antioxidantien (z.B.
aromatische Amine, Phe-
nole), Weichmacher (z.B.
Phthalate), Farbstoffzusatze
und  Alterungsschutzmittel
(z.B. p-Phenylendiamine)
kommen in Frage [14,1].
Insgesamt machen Allergien gegen Gummichemikalien 2%
aller allergischen Kontaktekzeme aus [1].

Das Allergiepotenzial einer Chemikalie hangt von der Sub-
stanz und von der freigesetzten Konzentration auf der
Handschuhoberflache ab. Bei Untersuchungen von Chemi-
kalienriickstanden in Handschuhextrakten konnten bei ver-
schiedenen Herstellern 10-fache Unterschiede gemessen
werden (Werte von 2-15 pmol/g Handschuhmaterial), ge-
puderte Handschuhe enthielten signifikant mehr chemische
Ruckstande [15,16].

Technische Fortschritte

In den letzten Jahren konnten in der Handschuhproduktion
durch neue Verfahrenstechniken sowohl der Latexprotein-
gehalt als auch die chemischen Ruckstande erheblich re-
duziert werden. Heute sind bereits allergenarme Naturlatex-
Handschuhe mit <10 pg Protein/g (nach Lowry-Test gemaB
EN 455-3) sowie thiuramfreie Handschuhe mit geringem
Carbamat-Gehalt verfigbar (z.B. der neue Sempermed
Supreme +). Durch neue Patente fUr Innenbeschichtungen
bzw. Oberflachenbehandlungstechniken kann heute ganz
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auf Puder verzichtet wer-
den. Zudem wurden neue
Vulkanisationsbeschleu-
niger entwickelt, die we-
sentlich vertréaglicher sind
und keine oder nur schwer
freizusetzende RUckstan-
de hinterlassen (z.B. DIXP,
ZDNC - siehe S. 4).

Auch bei den Hand-
schuhmaterialien  wurden
Verbesserungen erzielt —
einige der heutigen Syn-

theselatices haben bereits
dieselben begehrten Eigenschaften wie Naturlatex, sind
aber natUrlich frei von Proteinen (z.B. der neue Sempermed
Syntegra IR aus synthetischem Polyisopren). Alles in allem
steht dem Anwender heute eine groBere Vielfalt und Qualitét
medizinischer Handschuhe zur Verfigung, die bei besserer
Vertraglichkeit auch fur die modernen Klinikansprtiche und
OP-Techniken eine differenzierte Auswahl erméglicht.

Neue Beschleuniger: effektiv und sicher

Viele traditionelle Vulkanisationsbeschleuniger (Akzelerato-
ren) der Thiuram-, Carbamat- und Thiazol-Gruppe wurden
als potente Kontaktsensibilisierer identifiziert. Einige davon
sind auch als gesundheits- und umweltschadlich oder als
Bildner karzinogener Nitrosamine (krebserregende Stick-
stoffverbindungen) eingestuft. Die Erkenntnis Uber diese
Risiken hat dazu gefthrt, dass z.B. Thiurame heute bei
Qualitatshandschuhen nicht mehr zum Einsatz kommen
und neue Akzeleratoren entwickelt wurden, die wesentlich
sicherer sind.

Eines der besten Beispiele daflr ist das neue Beschleuniger-
system, das heute zur Herstellung des Sempermed Syntegra
IR in Osterreich eingesetzt wird: Eine synergistische Kombi-
nation der beiden modernen Beschleuniger DIXP und ZDNC
(Diisopropyl-Xanthogen-Polysulfid und Zink-Diisononyl-Dithio-
carbamat), die intensiv untersucht sind und eine Reihe von
Vorteilen mit sich bringen. Das umweltfreundliche System ist
hoch effektiv und verbessert die Eigenschaften des vulkani-
sierten Materials. Die Synergie der beiden multifunktionel-
len Beschleuniger ermoglicht ein hautvertragliches Produkt.
Kaum ein anderer Akzelerator am heutigen Markt verflgt Gber
so viele Sicherheitsdaten wie DIXP und ZDNC [17].

Die Multitalente DIXP und ZDNC
Das Polyxanthogenat DIXP verkirzt als sehr schnell wir-
kender Akzelerator die Vulkanisationsdauer und erlaubt als



Schwefelspender den Einsatz geringerer Schwefelmengen.
DIXP ist im Kautschuk sehr gut 16slich und verfliichtigt sich
zur Ganze wahrend des Vulkanisationsprozesses, sodass
im Handschuh nachweislich so gut wie keine Ruckstande
vorhanden sind und damit ein Allergierisiko ausgeschlossen
ist. [17,18,19, 21]

Das spezielle Zink-Dithiocarbamat ZDNC ist extrem leis-
tungsstark als Akzelerator und bringt auch gleich noch
einen hohen Alterungsschutz mit sich. Das in ZDNC ent-
haltene Zink ist wichtig fur seine Ldslichkeit im Kautschuk,
ermdoglicht einen geringeren Zusatz von Zinkoxid, unter-
stutzt die Schwefelbindung und verleiht dem Handschuh
mehr Zugkraft. Im Vergleich zu anderen Dithiocarbamaten
ist ZDNC langkettiger, daher im Kautschuk besser 16slich
und kaum extrahierbar — d.h. eventuelle Riuckstande kon-
nen nur schwer bis gar nicht aus dem Handschuh mig-
rieren, was das Allergierisiko auf ein Minimum reduziert.
Im Kontakt-Migrationstest lag ZDNC unter der Nachweis-
grenze, auch in klinischen Allergie-Studien konnten keine
Hautreaktionen festgestellt werden.[17,18,19, 21]

Beim latex- und puderfreien OP-Handschuh Sempermed
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Syntegra IR ist damit nun insgesamt kaum noch allergenes
Potenzial vorhanden und es wird ein Maximum an Haut-
freundlichkeit, Komfort und Sicherheit erzielt.

Was passiert beim Vulkanisationsprozess?

Das Vulkanisationsverfahren ist der wichtigste Schritt
im Herstellungsprozess von Kautschuk, ohne den
weder Natur- noch Syntheselatex elastisch ware.
Dabei werden die nebeneinander liegenden, langen
Kautschuk-Molekulketten unter Einfluss von Warme
mit Hilfe von Schwefel kreuzvernetzt. Die Anzahl der
Schwefelbriicken (Vernetzungsdichte) hangt von der
Schwefelmenge und Vulkanisationsdauer ab und

ist ausschlaggebend flir eine hohe Dehnbarkeit und
Formbestandigkeit des Handschuhmaterials. Akzele-
ratoren fungieren als Katalysatoren flr diesen Vernet-
zungsprozess: Sie erhdhen die Geschwindigkeit und
Effizienz des Netzaufbaus und steigern Elastizitat,
Widerstandskraft und Haltbarkeit der Handschuhe.
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