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IST ES DER PASSENDE
HANDSCHUH? KRITISCHE
ASPEKTE BEI DER

WAHL MEDIZINISCHER
HANDSCHUHE

EINLEITUNG

Medizinische Handschuhe werden als eine der
kritischsten Komponenten zum Schutz von medizinischen
Mitarbeitern erachtet, die infektidsen Substanzen und
schadlichen Materialien ausgesetzt sind. Um hinreichend
geschutzt zu sein gegenuber den Anforderungen

der Routineversorgung, antibiotikaresistenten

Keimen, bioterroristischen Gefahren oder anderen
Herausforderungen, muss das medizinische Personal uber
geeignete Schutzkleidung einschlieRlich medizinischer
Handschuhe verflgen und sich auf diesen Schutz
wahrend der gesamten Durchfuhrung seiner Aufgaben
verlassen kénnen 1?3

Zu den Fragen, die bei der Wahl der medizinischen
Handschuhe zu stellen sind, gehdren: Ist der gewahlte
Handschuhe geeignet fur die durchzufuhrende Aufgabe?
Welche physikalischen Merkmale sollten die Handschuhe
aufweisen? Welche moglichen Komplikationen kénnen
bei der Verwendung der Handschuhe auftreten? Wie sieht
es mit der Umweltvertraglichkeit bei der Entsorgung der
Handschuhe aus? All diese Aspekte sind bei der Wahl des
geeigneten Handschuhs zu berUtcksichtigen.

(D HALYARD



IST ES DER PASSENDE HANDSCHUH?

KRITISCHE ASPEKTE BEI DER WAHL MEDIZINISCHER HANDSCHUHE.

PHYSIKALISCHE MERKMALE

Medizinische Handschuhe sollten als entscheidende
Merkmale die ndtige Schutzbarriere und die gewlnschten
physikalischen Attribute bieten.

UNVERSEHRTHEIT DER SCHUTZBARRIERE

Es ware wunderbar, wenn alle medizinischen
Handschuhe vollig fehlerfrei hergestellt werden kdnnten,
allumfassenden Schutz boten und allen Bedingungen
widerstinden, die ihre Unversehrtheit gefahrden
konnen. Leider jedoch ist dies nicht der Fall, da die
Zuverlassigkeit der Leistungsfahigkeit nicht immer
gleich ist. Zu den wichtigsten Faktoren fur die Wahl der
angemessenen Handschuhbarriere gehdren die Qualitat
des Herstellungsprozesses, das Grundmaterial der
Handschuhe, die tagliche Anwendungspraxis und die
Lagerbedingungen.

QUALITAT DES HERSTELLUNGSPROZESSES

Handschuhe werden in einem komplexen Verfahren
hergestellt. Es gibt hunderte von Kombinationen der
chemischen Zusatze und Verarbeitungsbedingungen,
welche die Unversehrtheit der Barriere und Ruckstande

an der Handschuhoberflache [z.B. Proteine, Chemikalien,
Puder] beeinflussen. Die chemische Zusammensetzung
(das "Rezept”) beeinflusst die physikalischen Eigenschaften
der Handschuhmaterialien.

Zum Herstellungsprozess gehoren das Eintauchen der
Handschuhformen in die flussige Handschuhlésung oder
-emulsion, das Abspulen, Ausharten und Abldsen der
Handschuhe von den Formen, sowie deren Trocknung
(siehe Abb. 1). Puderfreie Handschuhe erfordern einen
weiteren Verarbeitungsprozess. All diese Prozesse haben
Einfluss auf die physikalischen Merkmale der Handschuhe,
beispielsweise auf ihre Dicke, Festigkeit, Weichheit

und Dehnbarkeit. Jedes dieser Merkmale tragt zu der
Barrierequalitat und Leistungsfahigkeit der Barriere beim
Gebrauch bei, die der Handschuhe bei seiner Entnahme
aus der Box (neu, ungebraucht) aufweist.

Ein qualitativ hochwertiger Herstellungsprozess ist
entscheidend fur die Herstellung qualitativ hochwertiger
medizinischer Handschuhe. Deshalb muss der
Herstellungsprozess streng Uberwacht werden, um

die physikalischen Eigenschaften des Endproduktes zu
kontrollieren. Zudem mussen medizinische Handschuhe,
die der gesundheitlichen Versorgung dienen, in den USA
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von der FDA zugelassen werden.1 Fur diese Zulassung hat
die FDA mehrere freiwillige internationale ASTM-Standards
anerkannt.*

GRUNDMATERIAL DER HANDSCHUHE

Das Material, aus welchem der Handschuh hergestellt
wird, stellt einen weiteren wichtigen Aspekt fur die
Beurteilung der Unversehrtheit der Barriere dar.

Viele Mitarbeiter im Gesundheitswesen gehen davon aus,
dass alle ordentlich hergestellten Handschuhe wahrend
des gesamten Ablaufs ihrer Tatigkeiten denselben Schutz
aufrechterhalten. Diese Annahme trifft jedoch nicht zu.
Ungeachtet der Qualitat des Herstellungsprozesses weist
das verwendete Handschuhmaterial seine eigenen Starken
und Grenzen auf.

Medizinische Handschuhe werden Uberwiegend aus

drei Materialien hergestellt: Naturlatex (NL), Acrylnitril-
Butadien (Nitril) und Polyvinylchlorid (Vinyl, PVC). Die
Festigkeit und Strapazierfahigkeit jedes dieser Materialien
kann unter verschiedenen Belastungen und bei
verschiedenen Bedingungen erheblich variieren.

Naturlatex (NL)

NL-Handschuhe werden aus einer milchigen Substanz
hergestellt, die aus dem Kautschukbaum, Hevea
brasiliensis, gewonnen wird. Die Molekularstruktur des
verarbeiteten NL ermdglicht eine ideale Dehnbarkeit und
Elastizitat fur Aufgaben, die mit intensiven manuellen
Tatigkeiten einhergehen. Durch diese Eigenschaften

Abb 1.

Die Handschuhformen werden in die flussige Handschu-
hlésung getaucht.



kann der Handschuh gedehnt und schnell wieder

in seine Ursprungsform zurtickgebracht werden.®

Die Handschuhe sind hochstrapazierfahig® und
widerstandsfahig gegenuber vielen Chemikalien. Zudem
bieten sie hervorragende Eigenschaften in Tragekomfort,
Bewegungsfreiheit und Tastempfinden.5” NL-Handschuhe
haben jedoch inre Grenzen. Ihre Barriereeigen-schaften
kdnnen sich im Kontakt mit Produkten auf Mineraldlbasis,
mit Ozon, Sauerstoff oder UV-Licht verschlechtern.®8

Acrylnitril-Butadien (Nitril)

Wie NL ist Nitril ein elastomerisches Polymer, welches bei
starker Beanspruchung eine vergleichbare Schutzbarriere
bietet wie NL;>* allerdings ist Nitril ein Kunststoff. Nitril

ist bestandig gegeniiber Produkten auf Olbasis,®°
Glutaraldehyden’ und vielen anderen Chemikalien.®

Es verflgt im Gebrauch Uber eine hervorragende
Strapazierfahigkeit, Abrieb- und Durchstoffestigkeit.!
Nitril hat jedoch einige Einschrankungen. Beispielsweise
kann sich die Materialqualitat verschlechtern, wenn Nitril
Ozon, Sauerstoff und ultraviolettem Licht ausgesetzt wird.

Polyvinylchlorid (Vinyl, PVC)

Vinyl ist ebenfalls ein Kunststoff, ist 6l- und ozonbestandig
und grundsatzlich kostengunstiger als NL oder Nitril.

Vinyl hat jedoch mehrere Einschrankungen. Seine

starre und spréde Molekularstruktur kann bei der
Handhabung brichig und schadhaft werden. Selbst

bei Zusetzung mehrerer Chemikalien zur Erhdhung

der Weichheit und Dehnbarkeit ist Vinyl noch immer
weniger leistungsfahig in der Aufrechterhaltung seiner
Unversehrtheit bei der Handhabung als NL und Nitril.” Sein
Material halt Belastungen wie Hangenbleiben, Kontakt

mit spitzen Objekten oder Dehnbelastungen nicht stand.
Es ist weniger strapazierfahig’ und nur eingeschrankt
verwendbar fur die Handhabung von Chemikalien wie
alkoholhaltigen Substanzen®? und Glutaraldehyden.

STUDIEN ZU DEN BARRIEREEIGENSCHAFTEN
IM GEBRAUCH

Der Schutz der Mitarbeiter ist von oberster Wichtigkeit bei
der Bewertung der Strapazierfahigkeit der Handschuhe
und es kommt fur den Handschuhtrager in erster

Linie darauf an, ob der Handschuh beim Gebrauch

die ndtige Schutzfunktion bietet oder nicht. Um die
Strapazierfahigkeit der Handschuhe zu untersuchen,
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Abb 2.

Drei Arten von Handschuhmaterialien (von oben nach unten): Natur-
latex (NL), Acrylnitril-Butadien (Nitril) und Polyvinylchlorid (Vinyl,
PVC).

wurden sowohl simulierte Anwendungsstudien
durchgefuhrt, als auch Gebrauchsstudien im Krankenhaus.
Letztere sind besonders signifikant, da sie den
tatsachlichen Gebrauch unter klinischen Bedingungen
untersuchen. Die Erfahrung hat jedoch gezeigt, dass bei
simulierten und praktischen Gebrauchstests derselben
Funktionen die simulierten Prifungen die Ergebnisse der
klinischen Studien durchaus widerspiegelten.

Tabelle 1 gibt einen Kurzuberblick Uber die vier in

den vergangenen zehn Jahren veroffentlichten

Studien zur Barriereleistung von NL-, Nitril- und Vinyl-
Untersuchungshandschuhen. Es ist wichtig festzustellen,
dass sich in dieser Zeit bei den Barriereeigenschaften im
Gebrauch wenig verandert hat. NL und Nitril bieten einen
deutlich héheren Schutz als Vinyl.

In diesen Studien wurden die Handschuhe fur
Routineaufgaben der medizinischen Versorgung
verwendet [z.B. Abschrauben von Verschlissen von
Spulflussigkeiten, Handhabung scharfer Instrumente,
Tapen von Verbanden und Aufnehmen verschieden grof3er
Objekte]. In allen Fallen wiesen Vinylhandschuhe den
hochsten Prozentsatz an Barrierebrichen und Leckagen
auf.

[



IST ES DER PASSENDE HANDSCHUH?
KRITISCHE ASPEKTE BEI DER WAHL MEDIZINISCHER HANDSCHUHE.

Tabelle 1: Studie zu den Barriereeigenschaften medizinischer Handschuhe

Prozentsatz der Leckagen (b)

Jahr Strapazierfahigkeit (a)  Standard-Vinyl Stretch-Vinyl Latex (NL) Nitril
Kerr (c)* 2004 X(d) X 330% 92% 55%
355% 9.0% 75%
Kerr®® 2002 X 35.0 % 9.0%
Korniewicz'® 2002 X 82% 22 % 13%
Rego® 1999 X 435% 16.0% 20% 20%

(@) Simulierte Verwendung (b) Wurde mehr als eine Marke eines bestimmten Materials gepruft, wurde der Mittelwert der Versagensquoten angegeben (c) In der urspriinglichen Studie
wurde auch Chloropren gepruft (d) Prifmethode zur Bestimmung der Strapazierfahigkeit (die Handschuhe wurden 10 Minuten in einem Abrasivmedium bewegt)

Das Nitril-Handschuhmaterial schnitt ebenso gut oder
besser ab als NL. Von besonderem Interesse war die
Feststellung der Kerr Studie aus dem Jahre 2004, dass
die Handschuhtrager haufig nicht bemerken, wenn

die Schutzbarriere des Handschuhs nicht mehr intakt
ist. Tatsachlich wurden 78 Prozent aller Defekte vom
Handschuhtrager nicht bemerkt. Die Mehrzahl dieser
Defekte befand sich im Bereich der Handschuhfinger.**

TAGLICHE GEBRAUCHSPRAXIS

Beim Aspekt der Unversehrtheit der Barriere sollte die
tagliche Gebrauchspraxis bertcksichtigt werden.

FUr jeden Handschuh gilt, dass seine Barrierewirkung
durch die Art der taglichen Gebrauchspraxis gefahrdet
werden kann. Da bereits bei der Herstellung Defekte
entstehen kénnen, sollten die Handschuhe vor ihrem
Gebrauch genau inspiziert werden. Durch Kunstnagel,
lange Fingernagel oder das Tragen von Schmuck kann
der Handschuh beschadigt werden und es kénnen
Risse oder Locher entstehen '’ Die Verwendung

von Klebestreifen, Etiketten und anderen haftenden
Materialien hat mit Vorsicht zu erfolgen, da diese am
Handschuh festkleben und beim Abziehen kleine
Materialfragmente mitreiBen k&nnen. Materialschadigende
Anwendungen wie die Verwendung ungeeigneter
Lotionen oder das Anziehen von Handschuhen Uber
mit Handedesinfektionsmittel befeuchtete Hande sind
zu vermeiden. Wie ein Handschuh verwendet wird,
die Belastung, der das Handschuhmaterial ausgesetzt
wird, der Zeitraum, wie lange der Handschuh getragen
wird, all diese Faktoren kénnen die Unversehrtheit der
Barriere beeinflussen. Zur Materialermidung kénnen
viele Faktoren beitragen, wie grobe Handhabung,
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Kontakt mit verschiedenen Chemikalien und die Qualitat
der Materialabdeckung in schwer abzudeckenden
Bereichen. Es sollte auf offensichtliche Anzeichen von
Materialschadigung geachtet werden, wie Rissbildung,
BrUchigkeit, Verhartung, Erweichung, Elastizitats- oder
Festigkeitsverlust, und verminderte Reif3festigkeit. Besteht
der Verdacht, dass die Handschuhbarriere nicht mehr
intakt sein kdnnte, sollten die Handschuhe gewechselt
werden.®

LAGERBEDINGUNGEN

Die Lagerung der Handschuhe stellt einen weiteren
wichtigen Aspekt fur die Wahrung der Unversehrtheit

der Handschuhbarriere dar. Alle Handschuhe sind

unter geeigneten Lagerbedingungen aufzubewahren.
Direktes Licht, hohe Temperaturen, zu grofie Feuchtigkeit
und ozonbedingte Schadigung durch unsachgemaRe
Lagerung konnen die Barriereeigenschaften der
Handschuhe nachteilig beeinflussen. Werden

offene Handschuh-Entnahmeboxen in der Néahe

Abb 3.

Durch Kunstnagel, lange Nagel oder das Tragen von Schmuck

kénnen die Handschuhe beschadigt werden und Risse oder Locher
entstehen.



von Generatoren, UV- oder Neonlicht, Luftern,
Laserinstrumenten oder Rontgengeraten aufbewahrt, kann
es zur ozonbedingten Schadigung kommen. Ozon bewirkt
die Aufspaltung chemischer Verbindungen zwischen den
elastischen Handschuhelementen, schwacht dadurch die
Schutzbarriere und kann zum Auftreten von Lochern an
Falten und Knicken fUhren.

GEWUNSCHTE MERKMALE

Neben der Unversehrtheit der Schutzbarriere gibt es
weitere Merkmale, die bei medizinischen Handschuhen
wichtig sind. Das medizinische Personal erwartet von den
Herstellern, dass sich die Handschuhe leicht anziehen
lassen, einen hervorragenden Sitz und Tragekomfort
aufweisen, ein hohes Mal} an Fingerbeweglichkeit

zur Geschicklichkeit und die nétige Griffigkeit bieten,

um eine maximale Leistungsfahigkeit beim Tragen zu
gewabhrleisten.

Handschuhe sollten sich leicht anziehen lassen, das
Handschuhmaterial sollte sich der Hand anpassen und
sich nicht steif anflhlen oder bei langerem Tragen zur
Handermudung fuhren. Lange, Breite und Fingerkontur
der Handschuhe, sowie die Daumenposition gehoren
ebenfalls zu den Faktoren, die bei der Beurteilung des
Sitzes der Handschuhe zu berUcksichtigen sind. Sitzt
ein Handschuh zu eng oder ist er zu starr, kann dies
die feinmotorischen Fahigkeiten beeintrachtigen, die
Haut reizen und einengen und zur Handermudung
fuhren und Symptome verschlimmern, die durch stetig
wiederkehrende Bewegungen auftreten. Zu weite
Handschuhe kénnen zur ungeschickten Ausflhrung
von Verfahrensschritten fUhren und bei Anwesenheit
infektidser Erreger oder gefahrlicher Chemikalien auch
potenziell zu Kontaminationen. Der Handschuh sollte es
seinem Trager ermdglichen, Objekte sicher zu greifen,
ohne Angst haben zu mussen, dass er sie aufgrund
mangelnden Greifvermogens wieder verliert. Gleichzeitig
muss er das ndtige Tastempfinden fur die vorliegende
MaRBnahme ermaoglichen.

PHYSIKALISCHE MERKMALE: ASPEKTE FUR DIE
WAHL DER GEEIGNETEN HANDSCHUHE

Auf Grundlage dieser Informationen Uber die
physikalischen Eigenschaften medizinischer Handschuhe,
sind bei der Wahl der geeigneten Handschuhe folgende
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Abb 4.

Alle Handschuhe sind unter geeigneten Lagerbedingungen
aufzubewahren. Direktes Licht, hohe Temperaturen, zu groRRe
Feuchtigkeit und ozonbedingte Schadigung durch unsachgemaRe
Lagerung kénnen die Barriereeigenschaften der Handschuhe
nachteilig beeinflussen.

Aspekte zu bertcksichtigen:
UNVERSEHRTHEIT DER SCHUTZBARRIERE

Qualitat des Herstellungsprozesses

Vor dem Erwerb und Gebrauch medizinischer
Handschuhe sollten die Leistungsdaten der Hersteller
zur Schutzbarriere eingesehen werden, welche im
Rahmen von Priufungen unabhangiger Labors ermittelt
wurden. Dabei ist sicherzustellen, dass sich diese Daten
auch wirklich auf eben diese Handschuhe beziehen, die
erworben werden sollen.

Grundmaterial der Handschuhe

Empfehlungen fur die Wahl des Handschuhtyps fur die
nicht-chirurgische Verwendung basieren auf Faktoren
wie z.B. die passende HandschuhgroRe, die Art der
durchzufuhrenden MalRnahme und der voraussichtliche
Kontakt mit Chemikalien und Chemotherapeutika. Zu
beachten ist die jungste Aktualisierung der CDC-Richtlinie
(USA) fur Isolationsmaflinahmen, derzufolge bei klinischen
Anwendungen, welche einer gewissen Fingerfertigkeit
bedUrfen und Uber einen kurzen Patientenkontakt
hinausgehen, NL- oder Nitrilhandschuhe Vinyl
vorzuziehen sind.

CDC steht furr Centers for Disease Control and Prevention, eine US-amerikanische Bundeshehérde mit Zentren flr Krankheitskontrolle und Pravention, deren Zustandigkeit
in der Gesundheitsforderung, der Krankheitspravention und in der Abwehrbereitschaft/dem Katastrophenschutz in den Vereinigten Staaten liegt mit dem Ziel, die 6ffentliche

Gesundheit zu verbessern.
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IST ES DER PASSENDE HANDSCHUH?

KRITISCHE ASPEKTE BEI DER WAHL MEDIZINISCHER HANDSCHUHE.

Tagliche Gebrauchspraxis

Zu den Empfehlungen fur die tagliche Gebrauchspraxis
gehdren unter anderem diese:'-2%

¢ Handschuhe vor der Benutzung auf Defekte
untersuchen

e Das Tragen von Schmuck vermeiden

« Lange Fingernagel und/oder Kunstnagel
vermeiden

* Handedesinfektionsmittel erst ganz trocknen
lassen, bevor Handschuhe angezogen werden

* Lotionen auswahlen, die mit dem
Handschuhmaterial kompatibel sind

e Handschuhe in der korrekten Technik anziehen

« Handschuhe wechseln wenn der Verdacht
besteht, dass sie keine intakte Barriere mehr
darstellen kdnnten

« Vorsicht bei der Verwendung von Klebeband/Tape
und Etiketten

* Auf mogliche Schadigungen des Materials achten

Lagerbedingungen
Zu den Empfehlungen fur die Lagerbedingungen gehoren
unter anderem diese:’

e Handschuhe trocken lagern und von langerfristig
feuchten Umgebungen fernhalten

* Handschuhe vor direkter Sonneneinstrahlung und
intensiven kunstlichen Lichtquellen schutzen

» Handschuhe fernab von Rontgengeraten und
anderen energieerzeugenden Quellen lagern,
welche Ozon produzieren.

e Extreme Temperaturen vermeiden

e Unbenutzte Handschuhe in ihrer
Originalverpackung belassen

» Dafur sorgen, dass die Entnahmeboxen staubfrei
bleiben

* Reihenfolge beim Lagerumschlag - zuerst
eingelagerte Handschuhe zuerst verbrauchen

 Haltbarkeitsdatum auf der Handschuhverpackung
vermerken

GEWUNSCHTE MERKMALE - zu den allgemein
gewunschten Eigenschaften gehdren unter anderem
diese:

« Leicht aus der Verpackung zu enthehmen

e Leicht anzuziehen

« Einfache Beweglichkeit/Flexibilitat

» Guter Sitz (nicht zu eng und nicht zu locker)
« Sicherer Griff

» Gutes Tastempfinden

Die gewulinschten Merkmale sind individuell verschieden,
subjektiv und abhangig von der durchzuflhrenden
MaRnahme, deshalb empfiehlt sich eine Probeverwendung
der einzelnen Qualitaten durch die Mitarbeiter.

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN

Mégliche handschuhbedingte Komplikationen sind ein
weiterer Aspekt in der Wahl des geeigneten medizinischen
Handschuhs. Dazu zahlen Irritationen und Allergien, sowie
Komplikationen durch Handschuhpuder.

REIZ- UND ALLERGIEPOTENZIAL

Die drei Reaktionstypen auf Handschuhe in der
Reihenfolge von der leichtesten zur schwersten sind:
Irritation; Allergie Typ IV auf Chemikalien; Allergie Typ | auf
Naturlatexprotein [NL].

IRRITATION (DERMATITIS, HAUTREIZUNG,
IRRITATIVE KONTAKTDERMATITIS)

Die Hautirritiation gehért zu den haufigsten drei
Reaktionen auf Handschuhe.?*? Sie ist keine allergische

Reaktion. Sie kann jeden betreffen und beim Tragen

von NL- oder synthetischen Handschuhen auftreten.?
Handschuhbedingte Irritationen kénnen durch chemische
Substanzen, Puder und/oder Endotoxine entstehen,

die sich nach der Herstellung auf den Handschuhen
befinden.?® Ferner kann auch Reibung zu Hautreizungen
fuhren, wenn der Handschuh zu eng sitzt und dadurch
kontinuierliche Reibung an der Haut entsteht.?.
Hautirritationen konnen auch durch Luftmangel
entstehen, wenn Handschuhe zu lange getragen werden
und die Haut nicht atmen kann. Zu den anfanglichen
Symptomen der Reizung gehoren Rétung und Juckreiz
oder Brennen der Haut in der Handschuh-kontaktzone.?
Wird der Ausloser der Irritation nicht beseitigt, kann

der Zustand chronisch werden und zu Hautrissen,
Fissuren, wunden Stellen, Blasen, Hautknétchen (kleine

¢ |



Verhartungen) und trockener, verdickter Haut fuhren,
welche Krusten bilden und sich pellen kann.

ALLERGIEPOTENZIAL

Handschuhbedingte Hautirritationen kénnen bei

jedem Handschuhtrager auftreten. Eine allergische
Reaktion hingegen tritt nur bei Personen auf, die eine
genetische Pradisposition fur allergische Reaktionen

auf bestimmte Allergene haben. Die anderen beiden
Reaktionstypen auf Handschuhe, die Typ-I-Allergie auf
NL-Protein und die Typ-IV-Allergie auf Chemikalien
unterscheiden sich von der Hautirritation, da sie
Reaktionen auf bestimmte Allergene darstellen, die in den
Handschuhen enthalten sein kédnnen. Bei empfanglichen
Personen kann der wiederholte Kontakt mit bestimmten
Allergenen zusatzlich sensibilisierend wirken und ihre
individuelle Symptomschwelle erreichen. Ab diesem
Punkt fUhrt jede weitere Allergenexposition zu einer
Reaktion. Die Zeit bis zum Erreichen dieser Schwelle

ist individuell unterschiedlich und abhangig von der
genetischen Ausgangslage, Umwelteinfllissen und der
Allergenexposition.? Bei manchen Personen wird die
Symptomschwelle nie erreicht.

Typ-IV-Allergie auf Chemikalien
(allergische Kontaktdermatitis, verzégerte
Uberempfindlichkeitsreaktion)

Bei einer Typ-IV-Allergie auf Chemikalien handelt es

sich um eine T-Zell-vermittelte allergische Reaktion

auf Chemikalien, ausgelost durch chemische Kontakt-
sensibilisatoren 24?528 Als Ursache fUr handschuhbedingte
Typ-IV-Allergien wurden vor allen anderen in der
Handschuhherstellung verwendeten Chemikalien primar
die chemischen Beschleuniger (wie z.B. Thiurame,
Thiazole, Carbamate) ausgemacht.?>282° Auch wenn fur
die Herstellung der meisten medizinischen Handschuhe
mindestens ein Beschleuniger notwendig ist, variieren
Art und Menge des Beschleunigers von Hersteller zu
Hersteller. Zu den anderen Chemikalien, die Typ-IV-
Allergien auslosen kénnen und sowohl in NL- als auch

in synthetischen Handschuhen enthalten sind, gehoren
Antioxidantien, Konservierungsstoffe, Gleitmittel,
Farbstoffe und Weichmacher.?®

Beim Kontakt mit bestimmten chemischen
Kontaktsensibilisatoren treten bei allergischen Personen
Symptome auf. Diese kdnnen jedoch verzdgert und/oder
minimal fur 6 bis 48 Stunden auftreten.*® Die

v
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Typ-IV-Allergie auf Chemikalien geht mit Symptomen
wie Roétung, Juckreiz und spater mitkleinen Blasen oder
Blaschenansammlungen an den Handen einher, die
beim Kratzen schmerzhaft sein kdnnen. Im chronischen
Zustand kdnnen Symptome wie trockene, verdickte Haut
und offene Lasionen auftreten, die sich gegebenenfalls
uber die Handschuhzone hinaus auf den Arm ausdehnen
kénnen.®

Abb 5.

Beispiel fur eine Typ-IV-Allergie auf Chemikalien

Es ist wichtig anzumerken, dass jedes

Mal, wenn die naturliche Hautbarriere
durchbrochen wird, ob durch eine Irritation
oder eine Typ-IV-Allergie auf Chemikalien,
ein erhohtes Infektionsrisiko fur den
Handschuhtrager besteht. Es ist nicht nur

schmerzhaft, wunde Hande mit Fissuren
und anderen Hautverletzungen grundlich
zu reinigen, da diese Bereiche zuganglich
fur Keime sind. Auch eine Besiedlung mit
Krankheitserregern kann unter diesen
Gegebenheiten leichter erfolgen.

Typ-I-Allergie auf Naturallatexprotein
(Latexallergie, Proteinallergie, sofortige
Uberempfindlichkeitsreaktion))

Bei der Typ-I-Allergie auf Naturlatexprotein handelt es
sich um eine IgE-Antikdrper-vermittelte Allergie auf das
naturliche Protein des aus dem Kautschukbaum (Hevea
brasiliensis) gewonnenen Naturlatex.>?8% Diese Allergie
kommt am seltensten vor, kann aber die schwerste der
drei handschuhbedingten Reaktionen sein.?° Zu den
Risikofaktoren gehdren haufige Operationen,? Atopie
(genetische Pradisposition fur Allergien),’! progressive

., 7
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Reaktionen auf
Nahrungsmittel
mit bekannten

Abb 6.

Kreuzreaktionen

mit NL, 2332 und
berufsbedingter Kontakt
mit NL-Produkten.?® st
deren Symptomschwelle
erreicht, kann es

bei Personen mit

einer Allergie auf NL-
Proteine innerhalb von Minuten bis zu einer Stunde

Beispiel einer Typ-I-Allergie auf

Naturlatexprotein

nach Allergenexposition zu einer allergischen Reaktion
kommen.3*

Die Symptome kdénnen lokal an der Kontaktstelle
auftreten oder sich Uber den K&rper ausbreiten. Zu

diesen Symptomen ké&nnen auch generalisierter

Juckreiz, Nesselsucht, juckende, tranende Augen, eine
laufende Nase und Gesichtsschwellungen gehoren.

Zu den schwereren Symptomen kénnen Dyspnoe,
Blutdruckabfall, Tachykardie, anaphylaktischer Schock und
kardiopulmonaler Stillstand gehoéren.”*3

PUDERBEDINGTE KOMPLIKATIONEN

Zusatzlich zu den moglichen Irritationen und allergischen
Reaktionen kann es auch zu Komplikationen durch

den Puder medizinischer Handschuhe kommen.
Gepuderte Handschuhe haben an ihren Innen- und
Aufienoberflachen Puder. Wie viel Puder sich auf den
Handschuhen befindet, hangt vom Herstellungsprozess
ab. In der medizinischen Umgebung kann der Puder
durch direkten und indirekten Kontakt, Aerosolierung

und durch gerissene oder perforierte Handschuhe

Abb 7. verbreitet werden. In der
medizinischen Umgebung
freigesetzter Puder wurde
mit handschuhbedingten
Reaktionen,

schlechter Wundheilung
und fehlerhaften
Laborergebnissen in
Zusammenhang gebracht.

In der medizinischen Umgebung freigesetzter Puder wurde mit
handschuhbedingten Reaktionen, Atemwegskomplikationen,
schlechter Wundheilung und fehlerhaften Laborergebnissen in
Zusammenhang gebracht.
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Atemwegskomplikationen,

HANDSCHUHBEDINGTE REAKTIONEN

Puderpartikel kbnnen zu allen beschriebenen Arten von
handschuhbedingten Reaktionen beitragen. Puder kann
reizend wirken, da Lipide und naturliche Feuchtigkeit vom
Puder aufgenommen und die Hande dadurch sprode,
gereizt und empfanglich fur weitere Verletzungen oder
Infektionen werden kénnen. Puder kann ein Trager von
chemischen Kontaktsensibilisatoren sein, die allergische
Reaktionen des Typs IV auf Chemikalien auslosen.

Auch NL-Proteine kénnen sich an Puderpartikel heften
und in die Umgebung oder direkt an Personen mit
Uberempfindlichkeit gegen NL-Proteine abgegeben
werden.** Dies kann bei allergischen Personen zu

einer allergischen Typ-I-Reaktion auf NL flhren.?>3¢ Es
wurde berichtet, dass gepuderte Naturlatexhandschuhe
in Gesundheitseinrichtungen am haufigsten zu NL-
Belastungen fUhren.

ATEMWEGSKOMPLIKATIONEN

Die respiratorischen Komplikationen reichen von der
Irritation aufgrund der Puderpartikel bis zu allergischen
oder toxischen Reaktionen auf die an den Puder
gebundenen Substanzen. Die spezifischen Symptome,
ob vom Wesen her irritativ oder allergisch, hangen

von den transportierten Substanzen, den individuellen
Empfindlichkeiten und bestehenden Vorerkrankungen
ab. Inhaliert beispielsweise ein NL-Allergiker Puder,

der an seiner Oberflache NL-Proteine tragt, kann dies
eine allergische Typ-I-Reaktion auslosen, welche sich

in einer allergischen Rhinitis, in Nesselsucht, Asthma
oder einem allergischen Schock ausdriicken kann.®
Ferner kénnen sich Chemikalien, die im Krankenhaus
verwendet werden, darunter Desinfektionsmittel und
zytotoxische Chemikalien, wie sie in der Chemotherapie
verwendet werden, an den Puder binden oder von
diesem aufgenommen und anschlieRend eingeatmet
werden.* Viele dieser Substanzen sind dafur bekannt, bei
sensibilisierten Personen Atemnot auszuldsen.

GESTORTE WUNDHEILUNG

Puder kann entweder direkt durch behandschuhte
Hande bzw. perforierte Handschuhe oder indirekt

durch Materialien, die mit gepuderten Handschuhen
vorbereitet wurden, oder durch vernebelten Puder in der
Umgebung in Wunden geraten. Sobald der Puder in die
Wunden eingedrungen ist, kdbnnen die Puder-partikel

zu verschiedenen unerwunschten Effekten fuhren wie



Entzindungen,’*8 Verklebungen,>3° Granulomen,*
Infektionen*4° und verzogerter Heilung.?”%8

Ferner haben mehrere Studien gezeigt, dass es einige Zeit
braucht, bis sich der Puder in Wunden aufgelost hat. Die
meisten Puder l&sen sich innerhalb von 3 bis 6 Wochen
auf. Es hat sich jedoch gezeigt, dass Puder in manchen
Fallen Wochen bis Jahre im Korper verbleiben kann, ohne
absorbiert zu werden.#42

FEHLERHAFTE LABORERGEBNISSE

Handschuhpuder kann auch zu Komplikationen im Labor
fuhren, er kann beispielsweise einen physikalischen
Storfaktor darstellen,* die zu untersuchende Probe
absorbieren,* Mikroorganismen transportieren* und bei
der Durchfuhrung einer Reihe von Untersuchungen zu
Kreuzkontaminationen fUhren.464”

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN: ASPEKTE FUR DIE
WAHL DER GEEIGNETEN HANDSCHUHE

Auf Grundlage dieser Informationen Uber mogliche
Komplikationen medizinischer Handschuhe, sind bei der
Wahl der geeigneten Handschuhe folgende Aspekte zu
berucksichtigen:

REIZ- UND ALLERGIEPOTENZIAL
Handschuhbedingte Hautirritationen

Um das Risiko einer handschuhbedingten Hautirritation
zu mindern, sollten Handschuhe gewahlt werden, die
folgende Merkmale bieten:*84°

* Geeignete Schutzbarriere fur die
durchzufuhrende MaRnahme

» Geringer Restgehalt an Chemikalien
» Geringer Endotoxingehalt
e Puderfrei

o Guter Sitz

Handschuhbedingte allergische Typ-IV-Reaktion
auf Chemikalien

Um das Risiko einer handschuhbedingten allergischen
Reaktion des Typs IV zu mindern, sollten Handschuhe
gewahlt werden, die folgende Merkmale bieten:#°

* Geeignete Schutzbarriere fur die
durchzufuhrende MaRnahme
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» Geringer Restgehalt an Chemikalien

e Geringer Gehalt an chemischen
Kontaktsensibilisatoren

o Puderfrei

Handschuhbedingte allergische Typ-I-Reaktion auf
NL-Protein

Um handschuhbedingte Typ-I-Allergien auf NL-Protein

zu vermeiden, gilt es eine Erstsensibilisierung noch

nicht sensibilisierter Personen bzw. Reaktionen bereits
sensibilisierter Personen zu vermeiden. Es wurde
festgestellt, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt die einzige
Praventionsstrategie in der Vermeidung von NL liegt."?®

MuUssen NL-Handschuhe getragen werden, sollten diese
folgende Merkmale bieten:#%50

» Geringer Proteingehalt
linsbesondere NL-Proteine]

e Puderfrei

Besteht bereits eine Allergie auf NL, sollten
selbstverstandlich samtliche NL-Produkte vermieden
werden. Nach der OSHA-Norm (USA) zu auf dem
Blutweg Ubertragbaren Krankheitserregern, mussen
Arbeitgeber ihren Mitarbeitern mit NL-Allergie geeignete
latexfreie Handschuhe zur Wahl stellen. Diese muUssen die
angemessene Schutzbarriere flr die durchzufihrende(n)
MaRnahme(n) bieten.826:50

PUDERBEDINGTE KOMPLIKATIONEN

Empfohlen werden puderfreie Handschuhe. Konkrete
Empfehlungen sind unter anderem diese:2¢

e Das Tragen gepuderter NL-Handschuhe in
der Nahe von Personen mit NL-Allergie sollte
vermieden werden.

» Der Gebrauch gepuderter Handschuhe in der
Nahe immungeschwachter Patienten (pro
Abteilung abzuwagen) sollte vermieden werden.

Wenn gepuderte Handschuhe die einzige Option
sind:?®

* Handschuhe mit weniger Puder sind zu
bevorzugen

« Aktionen vermeiden, bei denen Puder verteilt
wird (z.B. Handschuhe abziehen und in den Mull
werfen)

OSHA steht flr Occupational Safety and Health Administration, eine US-Regierungsbehorde, welche dem Arbeitsministerium untersteht und flr die Gewahrleistung
von Arbeitssicherheit und einer gesunden Arbeitsumgebung verantwortlich ist. Aufgabe der OSHA ist die Vorbeugung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und

arbeitsbedingten Todesfallen.

[
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UMWELTVERTRAGLICHKEIT

Ein zunehmend wichtiger Aspekt in der Handschuhwahl
ist die Umweltvertraglichkeit der medizinischen
Handschuhe. Diese beginnt mit dem Ausziehen und
Wegwerfen der Handschuhe am Ort der Verwendung.
Handschuhe, die nicht ordnungsgemaR ausgezogen
und entsorgt werden, kbnnen Trager und Umgebung

kontaminieren. Deshalb ist es von essenzieller Bedeutung,

die Handschuhe korrekt auszuziehen.

Das Ausziehen der Handschuhe sollte in folgender Weise
erfolgen:?

* Mit einer behandschuhten Hand den Handschuh
der anderen Hand am Aulenrand des Bundes
nahe des Handgelenks fassen und abziehen.

e Handschuh von der Hand abziehen. Der
Handschuh wird dabei nach auRen gewendet, so
dass sich die kontaminierte Seite im Inneren des
Handschuhs befindet.

* Abgestreiften Handschuh in der behandschuhten
Hand halten.

» Einen oder zwei Finger der nackten Hand
am Handgelenk unter den noch getragenen
Handschuh schieben.

e Handschuh von innen abziehen und auf diese
Weise beide Handschuhe umschlielRen.

e Handschuhe im entsprechenden Abfallcontainer
entsorgen.

* Handhygiene durchfuhren

Fur die Handschuhentsorgung am Ort der Verwendung
gibt es zwei Optionen. Je nach Grad der Kontamination
werden die Handschuhe entweder mit dem allgemeinen
Abfall oder als medizinischer Sondermull entsorgt.>
Wurden Handschuhe nicht kontaminiert, kbnnen sie

im allgemeinen Hausmull entsorgt werden. Wurden die
Handschuhe mit Blut oder anderen potenziell infektidsen
Materialien kontaminiert, sind sie entsprechend den
Vorschriften in der Einrichtung in einem roten Beutel fur
medizinischen Abfall zu entsorgen.

Nach der Entsorgung werden die Handschuhe von
der Gesundheitseinrichtung zu einer Deponie oder
einer Verbrennungsanlage transportiert, wo sie sich
auf unsere Umwelt auswirken. Diese Auswirkungen
stehen zunehmend im Fokus der Industrie. Die bei der
Entsorgung zu bedenkenden Faktoren hangen vom
Materialtyp ab.

Nachstehend wird die Umweltvertraglichkeit von NL-
Nitril- und Vinylmaterialien nach Art der Entsorgung
erlautert.

NATURLATEX (NL)

NL ist als umweltfreundlich eingestuft. Es wurde
festgestellt, dass sich chemische Ruckstande im Material,
sofern vorhanden, bei Entsorgung auf einer Deponie
beim biologischen Abbau des Kautschuks ungefahrlich
herauslosen.

« AuBeren Bund am Handgelenk
greifen

« Von der Hand abziehen, dabei
Innenseite des Handschuhs nach
auBen wenden

¢ Ausgezogenen Handschuh in der
behandschuhten Hand festhalten

Abb. 1: Ausziehen von Handschuhen am Ort der Verwendung

« Finger der nackten Hand
am Handgelenk unter
den noch getragenen
Handschuh schieben

N\

¢ Handschuh von innen
abziehen und auf diese
Weise beide Handschuhe
umschlieBen.

« Entsorgen

10




Die Verbrennung von NL ist ein relativ reines Verfahren.
Bei geringen Verbrennungstemperaturen kdnnen einige
Kohlenwasserstoffe, kleinste Mengen an unreagierten
Chemikalien auf Stickstoffbasis und Schwefeldioxid
erzeugt werden.>>%3

ACRYLNITRIL-BUTADIEN (NITRIL)

Als Deponieabfall ist Nitril abbaubestandig und setzt
Chemikalienrtckstande frei, sofern vorhanden. In der
Verbrennungsanlage werden minimale Mengen an
stickstoffbasierten Reaktionsprodukten freigesetzt. Die
anderen chemischen Nebenprodukte sind vergleichbar
mit denen, die auch bei der Verbrennung von NL erzeugt
werden.5253

POLYVINYLCHLORID (VINYL, PVC)

Polyvinylchlorid ist nicht umweltschonend. Ob als
Deponieabfall oder in der Verbrennungsanlage, Vinyl ist
deutlich umweltunfreundlicher als NL- und Nitrilprodukte.
Vinyl ist als Deponieabfall nicht biologisch abbaubar und
kann giftige Chemikalien freisetzen, welche Boden und
Grundwasser kontaminieren. Bei der Verbrennung werden
grofie Mengen an Dioxin und anderen giftigen Substanzen
in Luft, Wasser und Boden abgegeben. Zudem kénnen
durch die Produktion groRer Mengen an Salzsaure die
Verbrennungsanlagen Schaden nehmen.5254%

Von den drei gepruften Materialien war Vinyl am
schadlichsten fur die Umwelt. Beispielsweise sind Dioxine
ungewollte Nebenerzeugnisse aus industrieller Tatigkeit
[z.B. beim Verbrennen von Vinyl als medizinischer Abfall
in stadtischen Verbrennungsanlagen]. lhre Giftstoffe und

{l“"‘\ HALYARD
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hochtoxischen organischen Chlorverbindungen sind fur
Menschen bekanntermafien karzinogen, reproduktions-
und entwicklungsgefahrdend, selbst in geringen Dosen.*®

Die Dioxinbelastung der Umwelt lasst sich reduzieren.
Selbstverstandlich mussen die Vorschriften der
Gemeinden, der Lander und des Bundes Uber die
Entsorgung medizinischen Abfalls einschlieRlich
Handschuhen eingehalten werden. Daruber hinaus haben
Umweltschutzer und Interessensverbande, welche sich
mit Umweltverschmutzung beschaftigen, Empfehlungen
herausgegeben, um diesem Problem zu begegnen.*

Ein Interessensverband in den USA (Healthcare Without
Harm) hat sich mit den negativen Auswirkungen von
Vinylprodukten befasst.

Auf ihrer Website haben sie entsprechende Empfehlungen
verdffentlicht: www.noharm.org.

In diesen Empfehlungen werden
Gesundheitseinrichtungen dazu aufgerufen, in ihrer
gesamten Einrichtung die Verwendung von Vinyl

zu reduzieren und medizinische Produkte aus Vinyl

durch vinylfreie Alternativen zu ersetzen. Medizinische
Mitarbeiter kdnnen diese Malinahme unterstutzen,

indem sie sich mit dem Thema beschaftigen, sich an der
MaRnahme beteiligen und wo immer moglich Alternativen
zu Vinyl anfordern.®

UMWELTVERTRAGLICHKEIT: WICHTIGE ASPEKTE
BEI DER HANDSCHUHWAHL

Bedenken Sie die Umweltvertraglichkeit des gewahlten
Handschuhmaterials.
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FAZIT

Zu den zu berucksichtigenden Aspekten fur die Wahl der geeigneten medizinischen Handschuhe

gehodren die physikalischen Eigenschaften, mogliche Komplikationen und die Umweltvertraglichkeit.

Die zuverlassige Unversehrtheit der Barriere ist ein entscheidendes Anliegen des Tragers. Deshalb ist es
wichtig sich bewusst zu machen, dass diese abhangig ist von der Qualitat des Herstellungsprozesses, dem
Grundmaterial des Handschuhs, der taglichen Gebrauchspraxis und den Bedingungen, unter denen die
Handschuhe gelagert werden. Die Barriereleistung ist jedoch nicht das einzige entscheidende Merkmal

fur die Handschuhwahl. Haufig wiunscht sich der Trager einen Handschuh, der sich leicht anziehen lasst,

gut sitzt, eine einfache Bewegungsfreiheit, ein gutes Tastempfinden und einen sicheren Griff ermdglicht.
Auch maégliche Komplikationen durch handschuhbedingte Reaktionen und Puder sind wichtige Faktoren

fur die Entscheidung, da sie sich sowohl auf den Trager als auch auf den Patienten auswirken konnen.

Bei jedem Trager medizinischer Handschuhe kann sich eine handschuhbedingte Irritation entwickeln.
Personen mit einer allergischen Pradisposition k&nnen eine Allergie entwickeln auf Chemikalien oder
Proteine in bestimmten Handschuhmaterialien. Als Reizstoff und Vehikel fur Substanzen wie chemische
Kontaktsensibilisatoren, Proteine, Mikroorganismen und zytotoxische Chemikalien tragt Handschuhpuder zu
handschuhbedingten Reaktionen, Atemwegskomplikationen und Wundheilungsstérungen bei. Puder wurde
zudem mit fehlerhaften Laborergebnissen in Verbindung gebracht. Dartiber hinaus stehen die Umweltfolgen
medizinischen Abfalls, einschliel3lich medizinischer Handschuhe, zunehmend im Fokus. Von den drei am
haufigsten verwendeten Handschuhmaterialien (NL, Nitril, Vinyl) ist Vinyl am schadlichsten fur die Umwelt.
Durch ein groReres Bewusstsein fur diese Thematik kénnen medizinische Mitarbeiter bei der Wahl der
medizinischen Handschuhe eine fundiertere Entscheidung treffen.
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