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Anforderungen an Handschuhe zur Infektionsprophylaxe im

Gesundheitswesen
1. Einleitung
. Handschuhe haben im Gesundheitswesen eine Vielzahl! von afiforderungen zu erflllen. Neben
dem Schutz vor Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sowigALaborchemikalien sind

medizinische Handschuhe zur Abwendung einer Infektionggefahrdung erforderlich, vor allem
vor blutdbertragbaren Infektionenskrankheiten wie Hepaiftis B, Hepatitis C und HIV, aber auch
Schmierinfektionen. Geschiitzt werden mufl zum eine/der Patient vor einer
Erregeribertragung durch das Personal, zum andergh das Personal vor einer Ubertragung
durch den Patienten. Ein sicherer Handschuh ist im/Rahmen der Mallnahmen der
Infektionsprophylaxe fur Patient und Personal voryelemantarer Bedeutung. Deshalb mul der
Anwender Kenntnis dariiber haben, welche Leigfingsmerkmale die unterschiedlichen
Handschuhe und Materialen aufweisen, Handg€huhe zum Schutz von Patient und Personal
sind - im Gegensatz zu einfachen Schutzhandschuhen - Medizinprodukte.

Die héchsten qualitativen Anspriiche wer
effektive mikrobiologische Barriere auch
standhalten missen.

n an medizinische Handschuhe gestellt, da sie als
iner mechanischen bzw. chemischen Belastung

Bei medizinischen Handschuhen weplien OP-Handschuhe und Untersuchungshandschuhe
unterschieden.

2. Materialien
o 2.7 Naturlatex

. Ober 90 % der heute ¢ingesetzten Handschuhe werden aus Naturlatex gefertigt. Latex
bietet eine sichere Kgimbarriere, extrem hohe Reilkfestigkeit, hohe Elastizitat und
Flexibilitat, gute Bestandigkeit gegeniber Kérperflussigkeiten, gute Sterilisierbarkeit, gute
Pafiform und damifeinen angenehmen Tragekomfort. Naturlatexhandschuhe lassen sich
kostenglnstig hegstellen und sind 6kelogisch vertraglich. Sie werden aus einem
kautschukartiger/ Milchsaft hergestellt, der ca. 60 % walrige Anteile, 30 - 40 % reine
Kautschukantei)e und 5 - 8 % Nichtkautschuk-Bestandteile hat. Die

i -Anteile bestehen inshescondere aus (ber 250 verschiedenen Proteinen

sowie Lipiden/ Kohlenhydraten, Mineralien, Nukleinsauren und Harzen. Allerdings haben

sich von deryLatexproteinen nach neuester medizinischer Forschung einige als

hochpotentg Allergene herausgestellt.

r Produktion eines Latexhandschuhs werden dem Material eine Vielzahl von

. zur Dispergierung, Emulgierung, Stabilisierung, Konservierung,

Vulkanisferung und Vulkanisierungsheschieunigung zugesetzt.

Beziigjich der chemischen Beststandigkeit von Latexhandschuhen besteht eine gute
Vertraglichkeit gegenuber alkoholischen, aldehydhaltigen sowie salzhaltigen Losungen
(Ringlerldsung). Organische Losurgsmittel, Petrolether, pflanzliche, tierische und
mingralische Fette sowie Ole wie Vaseline, Paraffinél schadigen die Latexmembran als
siclere Keimbarriere. Hautschutzprodukte missen deshalb vor dem Anziehen eines
Latexhandschuhs grindlich entfernt werden.

ch beim Arbeiten mit bestimmten Zytostatika und beim Einsetzen von Endoprothesen
it Polymethylmetacrylat-Copolymere (PMMA-bone cement) wird die Schutzfunktion der
Latexhandschuhe zerstort. Deshalb ist nach jedem Kontakt mit bone cement ein
Handschuhwechsel erforderlich.

Die tberwiegend positiven Eigenschaften machen den Latexhandschuh zu einem
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exzellenten Untersuchungs- und OP-Handschuh, der, von Ausnahmen abgesehen, eine
gute Hautvertraglichkeit aufweist.

o 2.2 Polyvinylchlorid (PVC)

Vinylhandschuhe sind aufgrund der niedrigen Dehn- und Reilfestigkeit fur den
medizinischen Einsatz weniger gut geeignet, da sie nur eine bedingt sichere Keimbarrier
darstellen. Hautunvertraglichkeiten wurden bisher nicht festgestellt. Gegentber
verdunnten anorganischen Sauren, Aldehyden, Hypochloriden, jodhaltigen walrigen
Lésungen und Xylol sind sie bestandiger als als Latex. Nicht zu empfehlen ist der Einsatz
bei alkoholischen Lésungsmitteln, Heptan, Pentan, Terpentin und Benzol. Die
Eerste#ung und Entsorgung von PVC-Handschuhen ist aus ¢kologischer Sicht kritisch zu
etrachten,

o 2.3 Polyethylen-Copolymere (PE)

PE wird fir die Herstellung von Untersuchungshandschuhen eingesetzt und ist
hervorragend hautvertraglich, Die geringe Dehn- und Rei¥festigkeit sowie schlechtere
Palform gegeniiber Latexhandschuhen haben den Einsatz von PE-Handschuhen
begrenzt.
Dagegen biete PE-Handschuhe als Unterziehhandschuh beim Arbeiten mit PMMAund
Zytostatika einen ausgezeichneten Schutz. Ebenso haben sie eine hohe Stabilitat
gegentber alkoholischen Léisungen, Aldehyden, Ketonen, Hypochloriden, Sauren,
ammoniakhaltigen Losungen und Salzlésungen. Nicht angewendet werden soliten
PE-Handschuhe beim Umgang mit organischen Lésungsmitteln {Pentan, Terpentin,
. Petrolether). Die Umweltvertraglichkeit von PE ist gut, bei der Verbrennung entstehen
keine umweltgefahrdenden Stoffe.

o 2.4 Synthetischer Latex (SL)

SL besteht aus einer Reihe unterschiedlicher Materialien wie z. B. Nitrilkautschuk (NBR),
Butylkautschuk (Isopren), Chloroprenkautschuk {Neopren) sowie
Polystyrol-Ethylen-Butylen-Blockpolymere und wird bei der Herstellung von
Untersuchungs- und OP-Handschuhen verwendet.

SL-Handschuhe haben eine niedrigere Dehn- und Reillfestigkeit als Latexhandschuhe.
Auch SL ist nicht geeingnet im Umgang mit PMMA und Zytostatika, Dagegen kénnen
Handschuhe aus Polystyrol-Ethylen-Butylen-Blockpolymer bei der Zubereitung von
Zytostatika eingesetzt werden. Generell besteht eine gute Eignung fir Arbeiten mit
walrigen Salzlésungen, Aldehyden, Olen, Fetten, Ssuren und Laugen.

Die Hautvertraglichkeit ist gut, in bezug auf die Umweltvertraglichkeit sind diese Prokukte
jedoch differenziert zu bewerten.

o 2.5 Andere Materialien

Verschiedene weitere Spezialhandschuhe werden sehr selten eingesetzt, so daft nicht
naher darauf eingegangen werden mull,

. 3. Herstellungsverfahren

Grundsétzlich munt zwischen gepuderten und ungepuderten Handschuhen unterschieden
werden. Der Puder - heute werden ausschiiefllich resorbierbare Puder eingesetzt - dient
hauptsachlich dazu, als sogenanntes Formentrennmittel bei der Herstellung von Handschuhen
im Tauchverfahren ein Verkleben mit der Handschuhform zu verhindern. Auch bei
ungepuderten Handschuhen befindet sich deshalb Puder auf der AuRenseite des
Handschuhs. Um ein Verkleben des Handschuhs auf der Innenseite zu verhindern und das
Anziehen zu erleichtern, werden die Handschuhe entweder innen gepudert oder es mul} eine
spezielle Oberflachenbehandiung durchgefihrt werden.

Bei der Herstellung puderfreier Handschuhe wird mit wenigen Ausnahmen das
Chlorinationsverfahren eingesetzt. Der Handschuh wird noch auf der Handschuform wenige
Minuten in eine Chlorlésung getaucht, wodurch die Oberflache des Handschuhs verandert
wird. Das Chlor wird anschlief3end durch eine Ammoniak-Lésung neutralisiert, das dabei
entstehende Ammoniumchlorid grindlich ausgewaschen.

Das FDA hat mit einer Studie (Medical Glove Report, 9/1997) darauf hingewiesen, dal} bei der
Chlorinierung mehrere kritische Parameter zu beachten sind, weil sonst die
Handschuhmembran geschadigt werden kann und damit eine sichere Keimbarriere in Frage
gestellt wird. Neben den festgestellten mechanischen und physikalischen Nachteilen
unterliegen chlorinierte Handschuhe einer schnelleren Aiterung als gepuderte Handschuhe.
Da auch bei beschichteten Handschuhen eine schnellere Alterung festgestellt wurde, mossen
durch umfassende Inprozekontrollen mangelhafte Qualititen ausgeschlossen werden.

4. Allergierelevante Faktoren
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Beim Kontakt mit latexhaltigen Materialen (ganz besonders beim Tragen eines
Latexhandschuhs) kénnen zwei unterschiedliche Allergietypen auftreten. Die sogenannte
Spéattyp-Allergie (Typ-1V-Allergie) wird in der Regel durch die Zusatzstoffe, inshesondere
Akzeleratoren und Antioxidantien wie Thiurame, Carbamate und Benzothiazole ausgeldst.
Seitdem Thiurame als Ausldser der Typ-IV-Allergie erkannt sind, werden sie in der
Handschuhproduktion nur noch vereinzelt eingesetzt, so dalt die Zahl dieser Allergien
ricklaufig ist. Bei PVC- und PE-Handschuhen wurden bisher nur selten Allergien beobachtet.
Mit Zunahme des Verbrauchs an Latexhandschuhen steigt seit Mitte der Achtziger Jahre die
Inzidenz von Soforttyp-Allergien (Typ-l-Allergie), der sogenannten Latexallergie. Nach dem
heutigen Kenntnisstand steigt das Allergierisiko mit zunehmender Proteinkonzentration im
Handschuh. Aufgenommen werden die Latexproteine Gber Haut und Atemwege. Den
gepuderten Latexhandschuhen kommt eine besondere Bedeutung zu, weil sie zum einen
haufig eine deutlich héhere produktionshedingte Konzentration an Proteinen enthalten und
zum anderen sich die freien Proteine an dem eigentlich inerten Maisstarkepuder anlagern.
Beim An- und Ausziehen der Handschuhe wird der Puder, befrachtet mit den Latexproteinen,
aufgewirbelt und gelangt so auf aerogenem Wege auf die Binde- oder Schieimhaute der
Atemwege. Andererseits fihren lange Kontakizeiten beim Tragen der Latexhandschuhe mit
Filssigkeitshildung und Aufweichen der Haut zu Irritationen, die die Schutzbarriere zerstéren
und semit das Eindringen der Allergene erleichtern. Der Mechanismus bei gepuderten
Handschuhen wird dadurch noch verstarkt, dall durch den Puder in dem Feuchtigkeitsfilm auf
der Haut ein alkalisches Millieu erzeugt und dadurch die Irritation verstarkt werden kann. Dem
mit den aflergieausidsenden Latexproteinen befrachteten Puder kommt bei der Entstehung der
Soforttyp-Allergie sowohl iber Hautkontakt als auch auf aesrogenem Wege ebenfalls eine
Bedeutung zu.
Auch bei den Patienten nimmt durch zunehmende und haufig nicht bekannte Sensibilisierung
. die Gefahr von Latexallergien zu. Meldungen Uber lebensbedrohliche anaphylaktische
Reaktionen bei Notfalleinsatzen oder Narkoseeinleitungen haufen sich. Gefahrdet sind hier
besonders Personen mit haufigem Latexkontakt, Atopiker, besonders wenn Manifestationen
wie Neurodermitis, Heuschnupfen oder Asthma bereits existieren, Personen mit
Handekzemen, mit Spina bifida oder ganz besonders nach Mehrfachoperationen. Wer auf
Friichte wie Bananen, Kiwis, Walniisse, Aprikosen oder Pfirsische allergisch reagiert, kann
auch auf Latexproteine reagieren (Kreuzallergie). Aus all diesen aufgefohrten Grinden stellen
Kliniken jhre Produkte, die auf Intensivstationen, Notfalleinheiten bei der Anasthesie und fur
Operationen bendtigt werden, vermehrt auf naturlatexfreie Materialien um.
Eine ganz entscheidende Rolle spielt bei medizinischen Handschuhen die gute
Hautvertraglichkeit. Das haufige Waschen und Desinfizieren der Hande, die lange Tragedauer,
der Okklusionseffekt, aber auch teilweise die Materialien kénnen zu einer Hautirritation fihren.
Bei Gber 50 % aller Hautprobleme handelt es sich um reine Hautirritationen. Eine gute und
konsequente Hautpflege ist die wichtige Grundvoraussetzung, um die Haut zu schittzen. Die
Hautpflege darf nicht direkt vor dem Anziehen des Handschuhs erfolgen, weil die fetthaltigen
Pflegeprodukte die Handschuhmembran schadigen und damit eine sichere Keimbarriere in
Frage stellen kénnen. Ein umfassender Hautschutz kann Hautirritationen und damit die Gefahr
einer Allergie wirksam reduzieren.

5. Schutzvorschriften

Das Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung als in Deutschland fur den Arbeitsschutz
. zustandiger Verordnungsgeber hat auf diese Erkenntnisse bereits reagiert und eine
technische Regel fir Gefahrstoffe Giber sensibilisierende Stoffe (TRGS 540) im Dezember
1997 bekanntgegeben. Grundiage fir diese technische Regel ist die Gefahrstoffverordnung.
Die TRGS gibt den Stand der sicherheitstechnischen, arbeitsmedizinischen und
arbeitswissenschaftlichen Anforderungen beim Umgang mit sensibilisierenden Stoffen wieder.
Unter Ziffer 3.1 (Ersatzstoffe), Abs. 4 wird gefordet, dal gepuderte Latexhandschuhe durch
puderfreie, allergenarme Latexhandschuhe oder andere geeignete Handschuhe zu ersetzten
sind. Weiter heil’t es unter Ziffer 4.4 (persénliche Schutzausristungen) im Abs. 2 "...
Latexhandschuhe missen puderfrei und allergenarm sein...".
Diese Regel, fuBend auf der Gefahrstoffverordnung, verbietet eindeutig die Verwendung von
puderhaltigen Naturlatexhandschuhen als personliche Schutzausristung. Der Unternehmer
darf von dieser Rege! nur abweichen, wenn er das Schutzziel auch auf andere Weise
erreichen kann. Setzt er sich Ober die Anforderungen der Regel hinweg und veranlaBt seine
Mitarbeiter, weiter gepuderte Naturlatxhandschuhe zu tragen, mul} er damit rechnen, zu
Regreflansprichen von seiten der gesetzlichen Unfallversicherungen herangezogen zu
werden, wenn sich herausstellf, daf} ein Versicherter eine Latexallergie durch das Tragen
gepuderter Schutzhandschuhe erworben hat.
Die TRGS bezieht sich allerdings ausschlielllich auf Schutzhandschuhe zum Schutz des
Tragenden. Medizinische Handschuhe zum Schutz auch des Patienten oder Dritter werden
von dieser Regelung nicht berthrt.

6. Europiische Standards fiir medizinische Handschuhe
Um ausreichend Infektionsschutz zu gewahrieisten, missen alle medizinischen

Einmalhandschuhe die Anforderungen der europaischen Norm DIN EN 455 erflllen. In dieser
Norm wird far die Dichtigkeit ein sogenannter "Accepted Quality Level” (AQL)als
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Bemessungsmafstab angegeben. Um einen ausreichenden [nfektionsschutz zu gewéhrleisten
mufs dieser AQL < 1,5 sein.

Im Hinblick auf die biclogische Vertraglichkeit sollen in die kinftige Norm (prEN DIN 455-3)
folgende Punkte aufgenommen werden:

Der Anteil wasserléslicher Proteine soll auf ein Minimum reduziert werden. Nach heutigem
Stand des Wissens ist ein Schwellenwert fir eine Sensibilisierung nicht bekannt, demzufolge
kann kein Grenzwert festgeschrieben werden. Die Uberwachung des Proteingehalts soll
wahrend der Produktion tiber die Modified Lowry Methode erfolgen.

m Talkum darf als Pudermaterial nicht mehr eingesetzt werden. Es wird kein generelles
Verbot von gepuderten Handschuhen gefordert, da diese als biologisch vertraglich gelten
und Puder selbst kaum ein Sensibilisierungspotential aufweist.

m Dem Anwender mul} eine List der Handschuhzusatzstoffe zur Verflgung gestellt werden.
Die fahrenden Handschuhersteller haben analog zur Forderung der Norm den Anteil der
wasserldsiichen Proteine drastisch reduziert. Ebenso enthalten die meisten Handschuhe keine
Thiurame mehr. Leider fehlen zum heutigen Zeitpunkt wissenschaftlich fundierte Studien, die
mehr Einblick in die gesamten Einflulfaktoren und deren Bewertung ermégiichen. Die uns
bisher zur Verfugung stehenden Studien erlauben keinen Rickschiul auf die
Wirkungsmechanismen, insbesondere weil sie mit Handschuhen durchgefiihrt wurden, die ein
hohes allergenes Potential aufwiesen.

7. Forderungen

Nach den heutigen Erkenntnissen von Wissenschaft und Technik missen folgende
Forderungen an Handschuhe zur Infektionsprophylaxe gestellt werden:

s Die Handschuhe missen keimdicht sein und dazu mindestens der EN/DIN 455-1
entsprechen. Eine strikte Einhaltung der Inprozeltkontrollen, insbesondere bei der
Herstellung chlorinierter Handschuhe ist notwendig.

a Der Einflul} mechanischer oder chemischer Einwirkungen auf die Barrierefunktion der
Handschuhmembran mui? bekannt sein.

m Synthetische Handschuhe haben eine geringere Widerstandsfahigkeit gegeniiber
Nadelstich- oder Schnittbeschadigungen. Latexhandschuhe sind aufgrund der sehr
hohen Elastizitat wesentlich robuster.

m Die Sterilitatssicherheit entsprechend EN/DIN 556 (mind. 10-8) muf erfilllt sein. Ebenso
soll der Endotoxingehalt nicht Gber 20 EU/Handschuh liegen Bei unsterilen Handschuhen
ist eine moglichst niedrige Keimbelastung zu fordern.

m Im operativen Einsatz empfieh!t sich eine strenge Disziplin bei der Entfernung der
Puderrickstande auf der Auenseite des Handschuhs unter strikt aseptischen
Bedingungen, die gewahrleisten muft, dal dabei kein Puder in den Operationsbereich
oder auf die Operationsinstrumente und -materialien gelangen kann. Da auch
ungepuderte Handschuhe eine Aullenpuderung aufweisen, ist ebenfalls generell eine
Entfernung zu empfehlen.

Der Anteil von wasserldslichen allergieverursachenden Proteinen muld méglichst gering
sein.

Die Handschuhe sollen thiuramfrei sein.

Dem Anwender miissen alle maglichen Kontaktallergene bekannt gegeben werden.
Qualitativ hochwertige Handschuhe missen finanzierbar beiben.

Herstellung und Entsorgung der Handschuhe missen dkelogisch vertretbar sein.

8. Ausblick

Die kontroversen Diskussionen zum Thema Handschuhallergien dirfen nicht zu Lasten der
Sicherheit fiir Anwender und Patient gehen. Naturlatexhandschuhe bieten zum jetzigen
Zeitpunkt noch immer die hdchste Sicherheit alss effektive Keimbarriere. Alternative
Materialien erreichen nicht den gleichen Qualitatsstandard bei der mechanischen und
physikalischen Belastbarkeit.

Die gangigen Herstellungsverfahren puderfreier Latexhandschuhe kénnen eine Einbule in
bezug auf eine sichere Keimbarriere der Handschuhe verursachen. Eine Optimierung der
biologischen Vertraglichkeit im Rahmen der alternativen Herstellungsverfahren kann aktuell
nich nicht bewenrtet werden, da aufgrund der verbleibenden Chemikalienriickstande zusatzlich
Hautirritationen ausgeldst werden kénnen (FDA, Medical Glove Report, 9/1997).

Deutschsprachiger Arbeitskreis fiir Krankenhaushygiene
Sekretariat: Il Chirurgische Unfall-, Wiederherstellungs-, Gefaf- und Plastische Chirurgie

Diakoniekrankenhaus Rotenburg
27342 Rotenburg (Wimme)
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind Empfehiungen fir
drztliches Handeln in charakteristischen Situationen. Sie schildern ausschliellich .
drztlich-wissenschaftiiche und keine wirtschaftlichen Aspekte. Die "Leitlinien” sind fir Arzte
unverbindlich und haben weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.
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