
 
   

 
 

 
 

Die Prävention übertragbarer Infektionen ist im heutigen 

Gesundheitswesen so wichtig wie nie zuvor. Die Auswahl und 

die Anwendung einer geeigneten persönlichen 

Schutzausrüstung (PSA) nimmt bei allen Strategien der 

Infektionsprävention eine zentrale Position ein. Die in dieser 

Hinsicht von Mitarbeitern im Gesundheitswesen am häufigsten 

verwendete PSA sind medizinische Handschuhe zum Schutz 

vor einem berufsbedingten Kontakt mit Blut oder anderen 

potenziell infektiösen Stoffen und Materialien.1 Mit der weiter 

zunehmenden Verwendung von Handschuhen durch 

medizinisches Personal wächst auch die Besorgnis bezüglich 

Reaktionen auf Handschuhmaterialien. 

 

Die meisten Programme für ein Allergiemanagement 

konzentrieren sich auf das Verständnis und die Behandlung 

einer „Latexallergie“. In vielen Fällen handelt es sich bei 

Reaktionen auf medizinische Handschuhe jedoch um eine 

Chemikalienallergie, eine allergische Kontaktdermatitis (AKD) – 

bzw. eine verzögerte Typ-IV-Hypersensibilität, wie sie häufig 

bezeichnet wird – gegenüber den verschiedenen in der 

Herstellung von medizinischen Latex- und 

Nichtlatexhandschuhen verwendeten Chemikalien. Ausgehend 

von der Gesamtzahl von Mitarbeitern im Gesundheitswesen 

werden 33 % der negativen Reaktionen auf Handschuhe als 

Chemikalienallergien klassifiziert.2 Außerdem kann eine AKD zu 

einer Latexsensibilisierung beitragen, da sie die 

Barriereeigenschaften der Haut schwächt und somit eine 

Absorption großer Mengen von Chemikalien und Proteinen 

zulässt. Man geht davon aus, dass dieser Faktor das Risiko einer 

Latexsensibilisierung erhöht.3 Die vermehrte Häufigkeit und 

Progression einer AKD kann der Auslösung einer „Latexallergie“ 

vorausgehen.4 Daher ist es wichtig, eine Chemikalienallergie als 

solche zu erkennen und entsprechend zu behandeln. 

 

 

Auslöser einer Chemikalienallergie 
 
Durch Handschuhprodukte ausgelöste Chemikalienallergien 

werden generell mit den im Herstellungsverfahren von 

Handschuhen verwendeten Chemikalien in Verbindung 

gebracht. Der Großteil der gemeldeten handschuhbedingten 

AKD-Fälle wird auf Beschleunigerchemikalien zurückgeführt.5 

Beschleunigerchemikalien werden zur Verkürzung des 

Vulkanisierverfahrens und zur Stabilisierung des 

Handschuhmaterials für lange Lagerungszeiten eingesetzt. Ein 

für den Handschuhträger wichtiger Aspekt ist, dass 

Beschleuniger den Handschuhen außerdem Elastizität und 

Zugfestigkeit verleihen. 

 

Es gibt vier Klassen von Beschleunigerchemikalien, die den 

Großteil aller AKD-Reaktionen auslösen: 

 

1. Thiurame - Kurzkettige Thiurame, wie 

Tetramethylthiuramdisulfid (TMTD) und 

Tetraethylthiuramdisulfid (TETD), sind die am häufigsten in der 

Handschuhproduktion verwendeten Beschleuniger, die eine 

Typ-IV-Hypersensibilität auslösen. 6, 7  

2. Dithiokarbamate/Karbamate  

3. Mercaptobenzothiazole (MBT)  

4. Diphenylguanidin (DPG)  

 

Diagnose 

 

Die Anzeichen und Symptome einer allergischen 

Kontaktdermatitis stellen sich gewöhnlich innerhalb von 6 bis 48 

Stunden nach dem Eindringen der beteiligten Chemikalie in die 

Haut ein. An der Kontaktstelle des betroffenen Mitarbeiters 

können eine Hautrötung (Erythem), Blasenbildung, Nässung,  
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Schwellung oder Juckreiz auftreten. Die Haut kann trocken, 

rissig oder schuppig werden, und der Ausschlag kann sich bei 

chronischen Zuständen über die Kontaktstelle hinaus 

ausbreiten. Im Fall einer hartnäckigen Dermatitis wird die 

Konsultation eines Arztes empfohlen. 

 

Minimierung der Risikofaktoren für allergische 
Kontaktdermatitis 

 

Ein gängiger Faktor, der zur Entwicklung einer allergischen 

Kontaktdermatitis beiträgt, ist eine bereits vorher vorhandene 

Hauterkrankung, wie eine irritative Kontaktdermatitis (IKD), die 

70 % bis 90 % aller gemeldeten Dermatitisfälle ausmacht. Diese 

wird ausgelöst durch eine Reihe von Faktoren, wie häufiges 

Händewaschen aggressives Bürsten, ungenügendes Trocknen8 

und ungenügende Befeuchtung der Hände. Zur Reduzierung 

des IKD- und AKD-Risikos durch Handschuhe können 

medizinische Mitarbeiter beispielsweise die folgenden 

Strategien verfolgen:  
• Test zur Feststellung der Chemikalien, auf die eine 

Person empfindlich reagiert.  
 

• Minimierung oder vollständige Vermeidung eines 
Kontakts mit der auslösenden Chemikalie.  

 
• Auswahl von Handschuhen, die ohne den auslösenden 

Stoff oder Beschleuniger hergestellt werden, denn 
nicht alle Beschleunigerchemikalien werden in der 
Produktion von medizinischen Handschuhen 
verwendet. 

 
• Anwendung eines regelmäßigen Hautpflegeschemas 

zur Aufrechterhaltung der Hautgesundheit, da eine 
gesunde Haut die erste Abwehrlinie gegen Infektionen 
bildet.  

 

Vermeidung 
 
Bestätigt ein qualifizierter Experte, dass die Dermatitis von einer 

spezifischen Beschleunigerchemikalie ausgelöst wurde, muss 

ein Kontakt mit dieser Chemikalie durch die Auswahl eines 

Latex- oder Synthetikhandschuhs vermieden werden, der keine 

Rückstände diese betreffenden Chemikalien aufweist. 

 

Neue Technologie 
 
Als Reaktion auf die zunehmende Aufmerksamkeit, die der 

allergischen Kontaktdermatitis mittlerweile zuteil wird, haben 

neue Technologien zur Entwicklung von akzeleratorenfreien 

Handschuhen geführt. Diese Handschuhe sind die neueste 

Innovation in den fortlaufenden Anstrengungen der 

Handschuhhersteller, einen wirksamen Barriereschutz zu bieten, 

der keine allergischen Reaktionen auslöst. Mit dem Wissen über 

die klinischen Implikationen von Chemikalienallergien in 

Verbindung mit Handschuhen können medizinische Mitarbeiter 

Handschuhprodukte auswählen, die ihren Patienten und den 

anderen Mitgliedern des medizinischen Teams den höchsten 

Grad an Sicherheit und Wirksamkeit bieten. 
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