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Schutzhandschuhe im Gesundheitswesen

Medizinische Schutzhandschuhe zahlen neben der Handedesinfektion zur
wichtigsten Infektionsprophylaxe im Gesundheitswesen. Daneben bieten
sie einen Schutz vor Gefahrstoffen, Chemikalien sowie Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln und mussen somit ganz unterschiedliche Anforderun-
gen erfillen. Insbesondere in der Chirurgie sind medizinische Fachkrafte
neben der vorrangigen Schutzfunktion auf einen guten Tragekomfort und
den Erhalt der taktilen Sensitivitat angewiesen.

Schutz oder Risiko?

OP-Handschuhe sind auf die Bedurfnisse der Chirurgen und des Pflege-
personals angepasst. Gegenwartig dominieren noch latexhaltige Produkte
die deutschen OP-Sale. Schutzhandschuhe mit hohen Latexanteilen bieten
jedoch nicht nur Vorteile - sie kannen speziell bei Vielanwendern auch
Allergien auslosen. 70% aller latexbedingten Reaktionen entfallen auf
Fachkrafte im Gesundheitswesen; einer von 50 Beschaftigten entwickelt
pro Jahr eine Latexallergie [1].

Naturlatex wird aus dem Milchsaft brasilianischer Gummibaume (Hevea
brasiliensis) gewonnen. Eine Latexallergie, die sich als IgE-vermittelte
Typ-I- (Soforttyp) oder T-Lymphozyten-vermittelte Typ-IV-Allergie (Spattyp)
manifestiert, wird durch eine intensive Exposition gegentber den darin
enthaltenen pflanzlichen Proteinen induziert. Die Allergene gelangen
meist von der Handschuhoberflache in die Haut und die oberen Atem-
wege. Folglich treten u.a. Juckreiz, Rotungen und Quaddeln an der Haut
sowie Schleimhautreaktionen (allergischer Schnupfen, Luftnot, Schluck-
beschwerden) bei den Betroffenen auf, die zu einem anaphylaktischen
Schock flhren kénnen [2]. Insbesondere Personen, die zu atopischen
Reaktionen neigen, weisen ein erhohtes Latexallergierisiko auf. Etwa
50% der latexsensibilisierten Beschaftigten, die Asthma entwickeln,
mussten ihren Beruf aufgeben, wenn latexhaltige Produkte in Zukunft
auch weiterhin in medizinischen Einrichtungen dominieren wirden [3].

Seit 1994 leide ich an einer Latexallergie. Damals wurden

die Abstande zwischen dem Tragen von latexhaltigen

OP-Handschuhen und dem Einsetzen der Symptome
immer kirzer. Zum Schluss konnte ich den Handschuh keine fiinf
Minuten mehr tragen. Ohne latexfreie OP-Handschuhe hatte ich
meinen Beruf an den Nagel hiangen miissen."
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Haufigkeit der Latexallergie

Aufgrund der fruher zunehmenden Verwendung gepuderter, latexhaltiger
Handschuhe war die Zahl der Latexallergien auf 10-17%im Medizinbereich
angestiegen [4]. Die steigende Anzahl der Betroffenen mit Latexallergie
fUhrte dazu, dass Naturgummikautschuk als Atemwegs- und hautsensi-
bilisierender Stoff im Verzeichnis der Technischen Regel fur Gefahrstoffe
(TRGS) 901 aufgenommen wurde und die am meisten untersuchte beruf-
liche Allergenquelle darstellt [5]. Seit 1998 besteht daher im OP-Bereich
eine Austauschpflicht flr gepuderte Handschuhe aus Naturlatex gegen
ungepuderte, allergenarme Produkte, die weniger als 30 ug Protein pro
Gramm Handschuhmaterial enthalten [4]. Aufgrund des Bewusstseins-
wandels haben die Latexallergiefalle seitdem kontinuierlich abgenommen
[6, 7]. Derzeit betragt die durchschnittliche Pravalenz der Latexallergie
bei Beschaftigten im Gesundheitswesen weltweit noch immer 9,7 %, bei
Risikopatienten 7,2% und bei der Allgemeinbevélkerung 4,3% [8].



Prophylaxe als einzige kausale Therapie

Die derzeit einzige Strategie zur Minimierung allergischer Reaktionen
bei sensibilisierten Personen sowie die Vermeidung neuer Sensibilisie-
rungen in Risikopopulationen ist die Expositionsprophylaxe gegenuber
latexhaltigen Produkten. Auch die passive Exposition durch Kollegen
kann zu einer Zunahme der allergischen Symptome fuhren. Eine ein-
mal erworbene Sensibilisierung bleibt ein Leben lang bestehen. Immer
mehr Krankenhauser gehen daher dazu Uber, latexhaltige Produkte
vollstandig zu eliminieren, um das medizinische Fachpersonal proaktiv
vor Latexallergien zu schutzen. Durch die Vermeidung von latexhaltigen
Produkten konnte in verschiedenen Studien die Pravalenz von Latex-
sensibilisierungen signifikant gesenkt werden [9-11].

Latexfreie Alternativen

Da bei der Anwendung latexfreier Produkte lange Zeit Bedenken hinsicht-
lich Komfort und Schutz geauf3ert wurden, ist der Ersatz von Naturlatex
durch synthetische Materialien (z.B. Polyisopren) in medizinischen Ein-
richtungen bislang noch nicht ausreichend verbreitet. Inzwischen konnten
diese Bedenken jedoch vollstandig ausgeraumt werden. Daher ist es not-
wendig, das Personal Uber die Risiken einer Latexallergie zu informieren,
latexhaltige Produkte in der gesamten Einrichtung zu identifizieren sowie
Produkte zu vermeiden, die nachweisbare Mengen an naturlichem Latex
enthalten. Der OP-Saal ist meist, bis auf die Verwendung latexhaltiger
OP-Handschuhe, bereits latexfrei. Schlusselfaktoren fur die Umstellung
auf eine latexfreie Umgebung sind vor allem die allgemeine Akzeptanz
der Chefarzte in chirurgischen Kliniken, zentralisierte Einkaufe von
medizinischen Verbrauchsgitern (einschlieflich steriler Handschuhe)
sowie eine stetige Weiterbildung und Wachsamkeit [12].

Heutzutage sind die neuen Generationen der latexfreien OP-Handschuhe
aus dem Molnlycke-Sortiment mit latexhaltigen Produkten aquivalent.
Viele Anwender berichten daruber, keinen Unterschied in Bezug auf
Tragekomfort, Tastsensibilitat und Sicherheit zu empfinden. Mit den
sterilen Biogel®-Handschuhen wird die taktile Sensitivitat durch die
vollanatomische Passform auch bei filigranen Operationen, wie z.B. in
der Neurochirurgie, nicht beeinflusst. Das Tragekomfort-orientierte und
dabei volle Sensitivitat-vermittelnde latexfreie Doppelhandschuhsystem
(z.B. Biogel® PI Micro Indicator System) identifiziert zusatzlich 97 % aller
Perforationen und reduziert nachweislich das Infektionsrisiko [13].

Neben dem medizinischen Personal sind sich auch viele Patienten ihrer
Latexallergie nicht bewusst. Durch die konsequente Vermeidung der
Allergene konnte das potenzielle Risiko von allergischen Reaktionen
auch bei diesen Personen umgangen werden.
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Es gibt keine Griinde, latexhaltige Handschuhe zu benutzen. Die neuen Generationen der latexfreien OP-Handschuhe sind hin-
sichtlich Tragekomfort, Geflihlsechtheit und Schutz mit latexhaltigen Produkten vergleichbar - wenn nicht sogar komfortabler
und gefihlsechter. Die Prophylaxe ist die einzige Therapie, deswegen muss man letztendlich auf latexhaltige Handschuhe im OP
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komplett verzichten und die Verwendung latexfreier Produkte vertreten.”
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