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Aktuelle Veranderungen bel

medizinischen Handschuhen aus

Naturkautschuklatex, Vergleich mit
Synthetikmaterialien

Medizinische Handschuhe werden im Ge-
sundheitswesen als Barriereschutz zur Ver-
hinderung einer Ubertragung von Mikroor-
ganismen zwischen medizinischem Personal
und Patienten getragen. Naturkautschuklatex
(NRL) wird seit vielen Jahren als Handschuh-
material verwendet. In den S0er-Jahren stieg
die Verwendung von Naturkautschuklatex
aufgrund einer durch verschiedene Uber-
tragbare Krankheiten ausgeldsten Besorgnis
drastisch an. Dieser gesteigerte Verbrauch
wurde begleitet von einer steigenden Anzahl
von Berichten tber ein vermehrtes Auftreten
von allergischen Reaktionen bei Mitarbeitern
im Gesundheitswesen auf Handschuhe aus
Naturkautschuklatex. Dieser negative As-
pekt von NRL-Handschuhen fand nicht nur

Beachtung in wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen, sondern wurde auch in den Me-
dien thematisiert. Als Reaktion hierauf und
auf Entsché&digungsforderungen, versuchten
einige Krankenhauser es mit einer Politik der
Umstellung auf latexfreie Handschuhe aus
Synthetikmaterialien. Diese geschah jedoch
vielfach ohne Berucksichtigung aller relevan-
ten Faktoren, wie beispielsweise Funktiona-
litat der Handschuhe, Kosten sowie Auswir-
kungen auf die Umwelt. Mit der Erkenntnis
des Problems der Latexsensibilisierung wur-
den auBerdem die Produktionsverfahren fiir
Handschuhe aus Naturkautschuklatex veran-
dert und Protokolle beziglich Latexsensitivi-
tat eingefuhrt. Ein weiterer Schritt war insbe-
sondere die Markteinfihrung von puderfreien

Handschuhen. In den letzten Jahren haben
diese Veranderungen zu einer erheblichen
Reduzierung des Auftretens von allergischen
Reaktionen gefuhrt.

Es werden drei Reaktionsarten auf Natur-
kautschuklatex beschrieben: Die irritative
Kontaktdermatitis, die nicht vom Immunsys-
tem vermittelt wird, Allergien des Typs | unter
Beteiligung von IgE-Antikérpern sowie Aller-
gien des Typs IV, deren Ursache chemische
Reizstoffe sind ["!. Die irritative Dermatitis und
Allergien des Typs IV kénnen in Verbindung
mit allen Handschuhmaterialien auftreten,
wahrend Allergien des Typs | eine spezifische
Reaktion auf Naturkautschuklatex sind.

Verbreitung der Allergie gegen Naturkautschuklatex

Allergie des Typs | gegen Naturkautschuklatex

In den spaten 90er-dahren mit Mitarbeitern
des Gesundheitswesens durchgefuhrte Stu-
dien berichteten von einer Verbreitung der
Allergie gegen Naturkautschuklatex von rund
20 % 4, einige Berichte aus den USA nann-
ten sogar noch héhere Zahlen ©°l. Allerdings
handelte es sich in vielen Féllen bei den Symp-
tomen, die als Allergie gegen Naturkautschu-
klatex eingestuft wurden, vielmehr um eine
irritative Kontaktdermatitis oder eine Reakti-
on des Typs IV auf chemische Reizstoffe. Als
goldener Standard zur Feststellung einer Al-
lergie des Typs | gegen Naturkautschuklatex
gilt der Skin-Prick-Test. Die mit diesem Test
ermittelten Ergebnisse tendieren zu wesent-
lich niedrigeren Zahlen als bei der Kontakt-
dermatitis 1.

Epidemiologische Studien, die wahrend der
Hochphase der Berichterstattung durchge-
fuhrt wurden, fanden im Vergleich zu Hand-
schuhen aus anderen Materialien keinen
Nachweis der offensichtlichen Sensibilisie-
rung von medizinischem Personal aufgrund
der Dauer des Kontakts mit oder der Ver-
wendung von Handschuhen aus Naturkaut-
schuklatex 17l Andere Studien dagegen zeig-
ten zwar einen Zusammenhang mit dieser
Belastung auf, aber die Verbreitungsrate von
Allergien des Typs | lag haufig selbst bei Mitar-
beitern, die in der Latex- und Handschuhpro-
duktion tatig waren, bei nur rund 1,5 % 69l
Seit 2001,/2002 haben auBerdem in einigen
Landern (Finnland, Deutschland, GroBbritanni-
en) zahlreiche Krankenh&user strenge Richt-
linien fur die Verwendung von puderfreien

Handschuhen aus Naturkautschuklatex ein-
gefuhrt. Dadurch wurde das Entstehen neuer
Sensibilisierungsfélle erheblich eingedammt
und die berichtete Verbreitung von Allergien
des Typs | drastisch reduziert '®'4, Kranken-
h&user mit strengen Richtlinien vermeldeten
eine Verbreitung von Allergien des Typs | bei

medizinischem Personal von weniger als 1 %
[15,16]

Hautreizungen und irritative Kontakt-
dermatitis, bei denen keine Immunre-
aktionen beteiligt sind, werden haufig
mit der spezifischen Allergie gegen Na-
turkautschuklatex verwechselt.
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Die Verwendung von puderfreien Hand-
schuhen mit einem niedrigen Allergen-
gehalt hat die Verbreitungsrate von
Allergien gegen Naturkautschuklatex
unter medizinischem Personal erheb-

lich gesenkt.
\ J

Nur wenige Studien wurden hinsichtlich der
Verbreitung von Latexallergien in der Allge-
meinbevodlkerung durchgefihrt. Die Ergebnis-
se einer Untersuchung von Kontrollgruppen
in Form einer Vergleichsstudie ergaben eine
Verbreitung von Allergien des Typs | in West-
europa von ca. 1 % ['31718] Diese Verbrei-
tungsrate ist somit heute vergleichbar mit
der bei medizinischem Personal 1. An dieser
Stelle muss allerdings angemerkt werden,
dass die Verbreitungsrate innerhalb der All-
gemeinbevdlkerung bei bestimmten Gruppen
hoher ist, insbesondere bei Atopikern sowie
bei Personen, die sich mehrfachen Operati-

onen mit Implantaten aus latexhaltigen Ma-
terialien unterziehen mussten, wie beispiels-
weise Kinder, die an einem Spaltwirbel (spina
bifida) oder Short-Bowel-Syndrom (SBS) lei-
den 71920 Pgrsonen, die hoch allergisch
auf bestimmte Frichte, wie Kiwi, Banane und
Avocado reagieren, gelten auch als anfalliger
fur eine Allergie gegen Naturkautschuklatex
1721 Eine gezielte Befragung von Patienten
hinsichtlich spezifischer Allergien und ihrer
Krankengeschichte ermdglicht eine Untersu-
chung auf Wahrscheinlichkeit einer Allergie
des Typs | auf Naturkautschuklatex und die
Ergreifung der entsprechend angemessenen
Malnahmen.

In einigen Studien wurde das allergene Poten-
zial von Handschuhen anhand ihres Gesamt-
gehalts an Proteinen klassifiziert 22, Hierbei
handelt es sich allerdings um eine unspezifi-
sche Bestimmungsmethode, wéhrend spezi-
fische Antigene der Proteinklasse, bekannt

als Heveine, in Naturkautschuklatex identifi-
ziert wurden®324., Die Allergene Hevein B 1,
B 3, B 5 und B .02 sind dem Anschein nach
die Hauptausloser von Allergien des Typs |.
Durch spezifische Tests lasst sich fur diese
Allergene ein Grenzwert fir deren Gesamtge-
halt bei Handschuhen aus Naturkautschukla-
tex ermitteln. Handschuhe mit einem Gehalt
unterhalb dieses Grenzwerts gelten als Pro-
dukte mit geringem allergenen Paotenzial 23!,
Ein neuer Test mit der Bezeichnung FITkit®
(Quattromed, Ltd.) ist ein immunologisches
Verfahren, das zur Ermittlung klinisch relevan-
ter Level dieser spezifischen Allergene in Pro-
dukten aus Naturkautschuklatex entwickelt
wurde. Die ersten Ergebnisse zeigen zwar
eine starke Korrelation mit aktuell verflg-
baren Verfahren fur die Messung des aller-
genen Potenzials, aber der Test ist zurzeit
nur fir Forschungs- und nicht fur Diagnose-
zwecke verfugbar.

Der FITkit®-Test wurde zur Ermittlung des Gehalts an spezifischen Hevein-Antigenen entwickelt, die das allergene Potenzial von
Produkten aus Naturkautschuklatex bestimmen.

Auswirkungen der Nachbearbeitung auf den Allergengehalt
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vermieden werden.

Die Verwendung von Handschuhen, die Kasein enthalten, sollte zur Reduzierung des Risikos einer allergischen Reaktion auf Kasein

Anzumerken ist an dieser Stelle auch, dass bei
einigen Handschuhen als Bindemittel fur die
Latexgelierung auch Kasein verwendet wird.
Da allergische Reaktionen bei Handschuhen,
die Kasein enthalten, festgestellt wurden, soll-
te zur Reduzierung des Allergierisikos deren
Verwendung vermieden werden [2525],

Durch die aktuellen Produktionsverfahren
fir Handschuhe aus Naturkautschuklatex
mit ,On-line Leaching” und Hochtemperatur-
Waschverfahren nach der Produktion, wird
der Allergengehalt, wie Abbildung 1 zeigt, bei
jedem Produktionsschritt erheblich reduziert.
Das Ergebnis der Entwicklung dieser Ver-
fahren ist laut aktuellen Berichten eine sehr

geringe Verbreitung von Allergien des Typs |
[15.16]

Eine sehr geringe Verbreitung von Na-1
turlatexallergien ist das Ergebnis von
strengen Latexschutz-Richtlinien in
Krankenhausern.
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Allergien des Typs IV gegen Chemikalien

Neben Allergien des Typs | in Verbindung mit
Proteinen aus Naturkautschuklatex mussen
auch die Allergien des Typs IV bericksichtigt
werden, die von in der Produktion verwende-
ten Chemikalien, wie beispielsweise den Vulka-
nisationsbeschleunigern, ausgeldst werden.
Skin-Patch-Tests zeigen eine Reaktion auf bei-
des und zeigen so eine kombinierte Reaktion
des Typs | und IV an. Verschiedene Untersu-
chungen haben eine hohe Verbreitungsrate
bei medizinischem Personal unterstrichen,
die manchmal héher als die der NRL-Prote-
inallergie des Typs | sein kann 729, Eine in
Italien durchgefiihrte Studie ergab Hautsym-

ptome bei 316 der 1294 befragten Mitar-
beitern im Gesundheitswesen. Von diesen
litten 27 an einer Allergie des Typs | gegen
Naturkautschuklatex und 31 an einer allergi-
schen Reaktion des Typs IV 8. Die Gesamt-
verbreitung einer Typ IV-Reaktion auf Natur-
kautschuklatex bei 2738 Patienten betrug
1 % B9, Ahnlich wie bei Allergien des Typs |
lag die Verbreitung bei Atopie- und Ekzem-
patienten héher.

Bisher gibt es keine Studien zur Verbreitung
von allergischen Reaktionen des Typs IV Uber
die Zeit. Allerdings wurde, &hnlich wie bei der
Senkung der Félle von Allergien des Typs |
durch Anderungen der Produktionsverfahren
von Handschuhen aus Naturkautschuklatex,
die Verwendung der Chemikalien reduziert,
die Reaktionen des Typs IV ausldsen kdnnen.
Noch zu beachten ist, dass im Produktionsver-
fahren von Handschuhen aus Synthetikmate-
rial eventuell auch chemische Beschleuniger
eingesetzt werden mussen, deren Gehalt in
diesen Handschuhen ebenfalls Reaktionen
des Typs IV auslgsen kann B,

Weitere Einflussfaktoren fiir die Wahl des Handschuhtyps

Intaktheit des Barriereschutzes

Die Primarfunktion eines Handschuhs ist die
Gewahrleistung eines ausgezeichneten bei-
derseitigen Barriereschutzes gegen Infekti-
onen sowohl fir das medizinische Personal
als auch die Patienten. Die Dauerhaftigkeit
dieses Barriereschutzes wurde in Studien
untersucht. Die Leistungsfahigkeit von Opera-
tionshandschuhen aus Naturkautschuklatex
und anderen latexfreien Materialien wurde
in simulierten Belastungstests verglichen #2,
Handschuhe aus latexfreiem Neopren und Ni-
tril sowie Latexhandschuhen waren vergleich-
bar und es zeichnete sich als Ergebnis ab,
dass die Erstgenannten fur allergieanfallige
medizinische Mitarbeiter und Patienten eine
gute Alternative zu Handschuhen aus Natur-
kautschuklatex sein kdnnen. Nur Isopren er-
wies sich im Vergleich zu Latex und anderen
latexfreien Materialien als diesen unterlegen.
Abriebtests ergaben eine bessere Leistung

von Naturkautschuklatex im Vergleich zu
Vinyl, aber nicht im Vergleich zu Nitril oder
Neopren 3., Allerdings waren die Ergebnisse
der Flussigkeitsdichtigkeits- und Virenpene-
trationstests nach zehn Monaten bei 40° C
bei Handschuhen aus Naturlatex, Nitril und
Neopren identisch. Andere Studien haben
ebenfalls bei Handschuhen aus Naturkaut-
schuklatex eine geringere Durchstich- und
Virenpenetrationsfestigkeit im Vergleich zu
Handschuhen aus Vinyl nachgewiesen "4,

Okologische und skonomische Kosten

Naturkautschuklatex ist ein nachhaltiger,
erneuerbarer Rohstoff. Von Gummib&umen
wird berichtet, dass sie jahrlich 363 Millionen
Kilogramm Kohlendioxid aus der Atmosphére
filtern B4, Im Gegensatz zu Naturkautschukla-

tex werden die Rohstoffe fur Synthetikhand-
schuhe durch petrochemische Verfahren
gewonnen. Diese Materialien entstammen
keiner erneuerbaren Rohstoffquelle, und
die von ihnen verursachten Kosten steigen
rasant. Im Produktionsverfahren fur diese
Rohstoffe erfordert Naturkautschuklatex nur
16 GJ/t, wahrend der geschatzte Energie-
verbrauch fur Synthetikmaterialien zwischen
108 und 174 GJ/t liegt 5. Darlber hinaus
sind Gummi und Gummiprodukte biologisch
abbaubar. Eine Kombination aus chemischen
und biologischen Prozessen sowie Mikroorga-
nismen sorgt fiir den biologischen Abbau von
Naturkautschuklatex 8. Werden Handschu-
he aus Naturkautschuklatex in einer Mullver-
brennungsanlage verbrannt, erzeugen sie im
Gegensatz zu Synthetikhandschuhen keine
giftigen Emissionen ['427),

Zusammenfassung

Dievermehrte Verwendung von medizinischen
Handschuhen aus Naturkautschuklatex in
den 90er-Jahren fuhrte zu einem Anstieg der
Berichte Uber allergische Reaktionen. Obwohl
sich viele dieser Berichte auf Kontaktirritatio-
nen bezogen, die haufig mit einer Reaktion des
Immunsystems verwechselt wurden, fuhrte
die Erkenntnis des Problems zu Anderungen
der Produktionsverfahren und -protokolle,
durch die eine Sensibilisierung durch Latex
auf ein Minimum beschrankt werden sollte.
Die berichtete Verbreitung von allergischen
Reaktionen des Typs | in Verbindung mit Na-
turkautschuklatex ist in den letzten Jahren
erheblich gesunken und wird mittlerweile bei
medizinischem Personal bei weniger als 1 %

angesiedelt. Diese Zahl unterscheidet sich
nicht wesentlich von der ermittelten Verbrei-
tung innerhalb der Allgemeinbevdlkerung. Die
Verbreitung liegt hoher in bestimmten Per-
sonengruppen, wie beispielsweise bei Men-
schen mit einer Mehrfachbelastung in der
Kindheit oder einer Allergie gegen bestimmte
Obstsorten. Daher lassen sich allergische Re-
aktionen des Typs | bei medizinischem Perso-
nal und Patienten durch eine entsprechende
Befragung teilweise antizipieren. Spezifische
Heveine wurden in Naturkautschuklatex als
Allergene identifiziert, aber Tests weisen in
modernen Handschuhprodukten einen nur
sehr geringen Hevein-Gehalt nach. Eine wei-
tere Allergengruppe bilden Chemikalien, die

im Produktionsverfahren von Handschuhen
eingesetzt werden. Diese sind Ausldser von
allergischen Reaktionen des Typs IV, die auch
in Verbindung mit Handschuhen aus Synthe-
tikmaterial auftreten kénnen. In allen Féllen
wird der Gehalt an Chemikalien standig re-
duziert. Die Integritdt des Barriereschutzes
von Naturkautschuklatex ist den meisten
Synthetikmaterialien zumindest gleichwertig.
Naturkautschuklatex ist ein Naturprodukt aus
einer erneuerbaren Quelle und daher umwelt-
vertréaglicher als Synthetikmaterialien. Alle
diese Eigenschaften machen Naturkautschuk-
latex zu einem guten Handschuhmaterial, das
auch weiterhin verwendet werden sollte.

Latex ist weiterhin ein gutes Handschuhmaterial]
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