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Berufsbedingte Hautkrankheiten und
Allergien im Gesundheitswesen

Hauterkrankungen sind weltweit auf dem Vormarsch. Was dagegen hilft, sind Praventi-
onsmafBnahmen. Wie zum Beispiel hautfreundliche Handschuhe.

Hauterkrankungen rangieren inzwischen an zweiter Stelle aller Berufskrankheiten
in Europa und verursachen Kosten von Uber fiinf Milliarden Euro im Jahr." Beson-
ders haufig tritt Kontaktdermatitis in Form juckender Ekzeme auf. Diese wird un-
ter anderem durch Vulkanisationsbeschleuniger in Handschuhen verursacht. Wah-
rend der Umstieg auf puderfreie Latexhandschuhe sowie synthetische Handschuhe
seit der Jahrtausendwende zu einem dramatischen Rickgang der Latex-Allergi-
en fihrte (Typ |-Allergie), nahmen die Typ IV-Allergien wie Kontaktdermatitis deutlich
zu. Sempermed informiert Uber Ursachen und Symptome von Kontaktdermatitis sowie
Uber praventive Mal3nahmen und neueste Handschuhlésungen.

I) Hautirritationen bei medizinischem
Personal am Vormarsch

Operationshandschuhe missen hohen Anforderungen
im OP standhalten: ReiBfestigkeit, Dichtigkeit, Griffig-
keit, Tragekomfort und Virenbestandigkeit wéren einige
davon. Umso wichtiger ist es, dass eingesetzte Materi-
alien als auch Herstellungs- und Qualitatsprozesse zur
Sicherheit und letztlich zum Vertrauen in den Handschuh
beitragen.

Laut einer 2015 verdffentlichen gesamteuropéischen Stu-
die sind in Europa bis zu 31% der Berufskrankheiten auf
Hauterkrankungen zurlckzuflihren. Zumeist handelt es
sich um Falle einer irritativen oder allergischen Kontakt-
dermatitis. Besonders haufig betroffen sind Beschaftigte
im Gesundheitswesen (rund 35%) sowie im Dienstleis-
tungsbereich (Friseure, Reinigungskrafte, siehe Abb. 1).?
Irritative Handekzeme sind lokale Hautreizungen, die
durch Reinigungsmittel, haufiges Handewaschen, man-
gelndes Handetrocknen, aggressive Handdesinfektions-
techniken, Handschuhpuder sowie durch den Okklusions-
effekt beim Tragen von flussigkeitsdichten Handschu-
hen hervorgerufen werden. Im Gesundheitswesen sind
Handekzeme mit 23-44% weit verbreitet, besonders
in chirurgischen und internistischen Bereichen.?® Beim

Pflegepersonal liegt die Prévalenz bei 17-30%.% Durch
den Umstieg vieler europaischer Kliniken von Latex auf
Synthese war besonders unter Chirurgen, Operations-
pflegekréften und Anésthesisten, in den letzten Jahren
ein deutlicher Anstieg an Typ-IV Allergien zu beobach-
ten.? Insbesondere die Prévalenz von Kontaktdermatitis
bei medizinischem Personal hat sich zwischen 1996 und
2012 um das 4 V2-fache erhoht.”

Abb. 1: Haufigkeit von Kontaktdermatitis nach Berufs-
gruppen in % der untersuchten Personen, irritativ oder
allergisch
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Symptome der Kontaktdermatitis

Kontaktdermatitis kann als irritative Kontaktdermati-
tis — einer nichtimmunologischen Entziindungsreaktion
der Haut sowie der allergischen Kontaktdermatitis, der
sogenannten Spattyp-Allergie, in Erscheinung treten. In
beiden Fallen sind zu 80% die Hande betroffen, gefolgt
von den Handgelenken und Unterarmen.® Wahrend sich
Allergien auf Handschuhchemikalien typischerweise am
Handriicken zeigen, machen sich anders hervorgerufene
eher an den Handinnenflachen bemerkbar.”

Irritative Kontaktdermatitis

Bei dieser haufigen Hauterkrankung (80% der Kontakt-
dermatitis-Falle) handelt es sich um eine Intoleranz Reak-
tion der Haut gegen Schadigungen der Epidermis durch
meist auBerlich einwirkende, nichtinfektiose Noxen.

Abb. 2: Irritative Kontaktdermatitis

Neben Juckreiz sind Schmerzen und ein brennendes
Gefiihl die Hauptsymptome dieser Hauterkrankung, die
sich als subakutes oder chronisches Ekzem zeigt.? Die ir-
ritative Kontaktdermatitis entwickelt sich typischerweise
Minuten bis Stunden nach dem Kontakt mit dem Reiz-
mittel und bleibt lokal begrenzt.'® Irritative Reaktionen
auf Handschuhe kénnen das klinische Bild allergischer

Reaktionen imitieren und missen von diesen differen-
tialdiagnostisch abgegrenzt werden. Bei oftmaligem
Kontakt mit dem Reizmittel sowie hoher Konzentration
ist prinzipiell jeder fir die Entwicklung einer irritativen
Kontaktdermatitis anfallig. Sie tritt jedoch insbesondere
bei Patienten mit einer atopischen Hautdiathese oder
mit einer vorbestehenden Beeintréchtigung der physio-
logischen Hautschutzbarriere auf.™

Allergische Kontaktdermatitis (Typ IV-Allergie)

Fir 20% der berufsbedingten Kontaktdermatitis-Félle ist
eine zelluldre Immunreaktion verantwortlich. Die Symp-
tome treten in einem zweiphasigen Prozess zutage: Pha-
se |, die Sensibilisierungsphase und Phase I, die Auslé-
serphase. In der Sensibilisierungsphase werden die in die
Haut gelangten Allergene von den Langerhanszellen der
Epidermis gebunden. Durch diesen Kontakt werden die
Langerhanszellen aktiviert und zur Antigenprasentation
an T-Zellen angeregt. Die sensibilisierten T-Lymphozyten
konnen dann in der Auslésephase — bei erneutem An-
tigenkontakt — Entziindungsmediatoren freisetzen. Die
Auslésephase bendtigt 8 bis 48 Stunden, danach mani-
festiert sich die klinische Symptomatik in Form eines Ek-
zems.? Typische Symptome einer allergischen Kontakt-
dermatitis sind juckende Erytheme, Papeln, Schuppung
sowie Streuphdnomene, das heil3t lber das Kontaktareal
des Allergens hinausreichende Hauterscheinungen.'

Abb. 3: Allergische Kontaktdermatitis
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Substanzen sind Kontaktallergene.'
(inklusive Cremen und Desinfektionsmittel)

80 %

Handschuhe sind nur eine Quelle:

Wenn Handschuhe die Ausloser sind, dann
werden die Allergien in 80% der Falle durch
Vulkanisationsbeschleuniger verursacht.™

Il) Chemikalien oftmals als Ausléser

Insgesamt gelten mehr als 2.800 Substanzen als Kon-
taktsensibilisierer, darunter auch Seifen, Reinigungs- und
Desinfektionsmittel.’ Meist liegt eine Polysensibilisie-
rung gegen verschiedene Chemikalien vor. Handschuh-
bezogene Kontaktallergien werden hauptsachlich durch
chemische Rickstdnde aus dem Produktionsprozess
ausgeldst, ca. 80% davon durch traditionelle Vulkanisa-
tionsbeschleuniger (z.B. Thiurame, Benzothiazole, Thio-
harnstoffe, Carbamate, Guanidine), auch Antioxidantien
(z.B. aromatische Amine, Phenole), Farbstoffzusatze und
Alterungsschutzmittel (z.B. p-Phenylendiamine) kommen
in Frage.”™® Das Allergiepotenzial einer Chemikalie
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e Verwendung von Beschleuniger mit
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héngt von der Substanz und von der freigesetzten Kon-
zentration auf der Handschuhoberfléche ab. Bei Unter-
suchungen von Chemikalienriickstdnden in Handschuh-
extrakten konnten zwischen verschiedenen Herstellern
10-fache Unterschiede gemessen werden (Werte von
2-15 pmol/g Handschuhmaterial), gepuderte Hand-

schuhe enthielten signifikant mehr chemische Riickstan-
de‘15)17)18)

Beschleuniger im Vulkanisationsprozess

Die Analyse der in der Handschuhproduktion verwende-
ten Chemikalien bei Epikutan-Testungen mit den hau-
figsten Allergenen aus der europaischen Standardreihe
(EBS) ergab, dass neben dem bekannt problematischen
Thiuram-Mix auch die Vulkanisationsbeschleuniger
Diphenylguanidin, einige Beschleuniger aus der Dithio-
carbamatgruppe und Mercaptobenzothiazol sowie das
Gleitmittel Cetylpyridiniumchlorid eine wichtige Rolle
bei der Entstehung von Kontaktdermatitis spielen. Die
meisten der im Rahmen der Studie getesteten Patienten
waren seit Jahrzehnten in der Chirurgie tétig, die Kon-
taktdermatitis hatte sich aber meist in den letzten Mo-
naten entwickelt. Auch hier wird der Umstieg von Latex-
auf Synthesehandschuhe als unmittelbarer Ausléser fir
die Zunahme von Kontaktdermatitis genannt.'”

UNTERSUCHUNGSHANDSCHUH



Die Rolle von Beschleunigern im Vulkanisationsprozess

¢ Das Vulkanisationsverfahren ist der wichtigste Schritt im Herstellungsprozess von Gummi,
ohne den weder Natur- noch Syntheselatex elastisch ware.

¢ Dabei werden die Kautschuk-Molekilketten unter Einfluss von Warme mit Hilfe von Schwefel
vernetzt. Die Anzahl der Schwefelbriicken (Vernetzungsdichte) hangt von der Schwefelmenge und
Vulkanisationsdauer ab und ist ausschlaggebend fiir eine hohe Dehnbarkeit und Formbestandigkeit

des Handschuhmaterials.

Y * Beschleuniger fungieren als Katalysatoren im Vernetzungsprozess: Sie erhéhen die Geschwindigkeit
| und Effizienz des Netzaufbaus und steigern Elastizitat, Widerstandskraft und Haltbarkeit der
Handschuhe.

Allergien auf Carbamix

Eine aktuelle europdische Studie untersuchte die hau-
figsten Allergieausléser auf ihre allergologische Potenz.
Betrachtet man nur die Vulkanisationsbeschleuniger,
bergen Thiuram-Mix gefolgt von Mercapto-Mix die
hochsten Risiken fur die Entwicklung einer allergischen
Kontaktdermatitis.? Obwohl Handschuhhersteller den
Einsatz von Thiuramen seit Mitte der 1990-er Jahre deut-
lich reduzierten, kommen diese doch noch vereinzelt in
Kombination mit Carbamaten und Diphenylguanidin

und Reinigungsmittel

Abtrocknen
e Okklusionseffekt
® Handschuhpuder

Handschuh-Oberflache

Risikofaktoren

fur die Entwicklung einer Kontaktdermatitis?"

zum Einsatz.?® Genau diese Kombination fuhrt in Invi-
tro-Studien mitunter immer wieder zu Kreuzreaktionen.”
Zudem steigt die Haufigkeit von allergischen Reaktio-
nen auf den nunmehr héufig verwendeten Carbamix
(Zinkdiethyldithiocarbamat, Zinkdibutyldithiocarbamat,
Diphenylguanidin).?®

Mit neu-entwickelten Akzeleratoren, die wesentlich si-
cherer sind, kommen Thiurame bei Qualitdtshandschu-
hen heute nicht mehr zum Einsatz.

e Anhaltender Kontakt zu Reizstoffen wie Wasser

¢ Intensives Handeschrubben und mangelhaftes

® Hohe Konzentration von Chemikalien auf der

lll) Risiken und Kosten

Der von Jacob et al. 2006 veréffentlichen Report hin-
sichtlich Contact Dermatitis & Workforce Economics
analysiert die Ausfallrate und Folgekosten von Kontakt-
dermatitis in amerikanischen Krankenhauser. Bei einen
Krankenhaus mit durchschnittlich 25-49 Betten und
einem Durchschnitt von 1,4 Krankenschwestern pro
Akut Bett, geht der Report von einem Auftreten von
chronischen allergischen Kontaktekzemen bei 12-23
Krankenschwestern aus. Die durchschnittliche Anzahl
der Ausfallstage fiir eine Krankenschwestern mit Kon-
taktdermatitis liegt bei 6 Tagen pro Jahr.?? Die Kosten
bei einem durchschnittlichen Lohnsatz von 26,46 Dollar
liegen bei einmaligen Ausfall pro Jahr bei 2.858 Dollar

IV) Praventive MaBnahmen

Die richtige Handschuhwahl spielt bei Vermeidung be-
rufsbedinger Kontaktdermatis eine wichtige Rolle. Es
empfiehlt sich Handschuhe zu wahlen, welche die Ge-
sundheit der Haut erhalten und geringes allergenes bzw.
irritatives Potenzial aufweisen.

Informieren Sie sich daher beim Hersteller, welche Vul-
kanisationsbeschleuniger eingesetzt werden und wie
hoch deren allergenes bzw. irritatives Potenzial ist. Quali-
tatsanbieter verzichten im Vulkanisationsprozess auf Thi-
urame und setzen immer besser vertragliche Beschleu-
niger-Kombinationen ein.” Eine wichtige MaBnahme ist
auch das mehrfache, griindliche Waschen der Handschu-
he zur Minimierung der Chemikalienreste. Auch hiertber
kann Ihnen der Hersteller Auskunft geben.

Eine gute Pflege der Hande ist wichtig. Es empfiehlt
sich, nach dem Arbeiten mit Handschuhen die Hande
zu waschen und gut abzutrocknen. Zudem sind einige
Handschuhe aus verschiedenen synthetischen Materia-
lien wie Polyisopren-, Chloropren- oder Nitrilbutadien-
kautschuk am Markt, die auf Beschleuniger verzichten
und trotzdem zum Teil Latex-&hnlichen Komfort bieten.

Hautfreundliches Beschleunigersystem

Viele traditionelle Vulkanisationsbeschleuniger (Akzele-
ratoren) der Thiuram-, Carbamat- und Thiazol-Gruppe
wurden als potente Kontaktsensibilisierer identifiziert.
Einige davon sind auch als gesundheits- und umwelt-
schadlich oder als Ausléser karzinogener Nitrosamine
(krebserregende Stickstoffverbindungen) eingestuft. Die
Erkenntnis Uber diese Risiken hat dazu gefiihrt, dass und
neue Akzeleratoren verwendet wurden, die wesentlich
sicherer sind.

pro Krankenschwester, bei mehrmaligen
Ausfallen pro Jahr kénnen Kosten bis zu
65.734 Dollar pro Schwester anfallen.?

Das Amerikanischen Department of
Health and Human Services geht von
Kosten von rund einer Milliarde Dollar

per Jahr aus.” Auch wenn Handschuhe

nur zu einem kleinen Teil die Verursa-

cher von allergischen Kontaktekzemen

sind, kédnnen Sie Kreuzreaktionen her-
vorrufen. Reines Kostendenken ist bei
der Auswahl der geeigneten Handschuhe
und Hautschutz-Produkte folglich kontraproduktiv.?”

Eines dieser hautfreundlichen Beschleunigersysteme
kommt bei der Herstellung des Sempermed® Syntegra
IR und des dazu gehdrigen Unterziehhandschuhs dem
Sempermed® Syntegra green zum Einsatz: Die syner-
gistische Kombination der zwei multifunktionellen Be-
schleuniger Diisopropylxanthogenpolysulfid (DIXP) und
Zink Diisononyldithiocarbamat (ZDNC) ermdoglicht ein
besonders hautfreundliches Produkt. Das Polyxantho-
genat DIXP wird wahrend des Vulkanisationsprozesses
in flichtige Reaktionsprodukte gespalten. Das spezielle
Zink-Dithiocarbamat ZDNC ist ein so gut wie nicht aller-
gener Beschleuniger. Weiters ist ZDNC im Kautschuk sehr
gut l6slich und durch wassrige Systeme (z.B. Schweil3)
kaum extrahierbar. Dank dieses erprobten Systems sind
im Handschuh nachweislich so gut wie keine Riickstande
der Beschleuniger vorhanden, die Typ IV Allergien aus-
I6sen kénnen. Das Typ IV Allergiepotential ist minimal.
Im Vergleich zu anderen Dithiocarbamatsystemen ist das
Sempermed® Syntegra IR-Beschleunigersystem zudem
gering cytotoxisch, hoch effektivundverbessertdie Eigen-
schaften des vulkanisierten Materials signifikant.?4226127)




Hautfreundliche
Losungen

aus dem Hause Sempermed

Um das Risiko von allergischen und irritativen Reak-
tionen zu reduzieren setzt Sempermed sowohl auf
zusatzliche Waschung der Handschuhe als auch auf
den Einsatz eines hautfreundlichen Beschleuniger-
systems. Zudem gelang Sempermed ein vollkom-
men neues innovatives Produktionsverfahren zu
entwickeln, dass es ermoglicht, einen vollkommen
Beschleunigerfreien Handschuh auf den Markt zu
bringen.

UV-Licht statt Vulkanisationsbeschleuniger

Ein vollkommen neues Produktionsverfahren entwickelte
Sempermed gemeinsam mit dem Polymerkompetenzzen-
trum Leoben fur den Operationshandschuh Sempermed®
Syntegra UV. Bei diesem erfolgt die Vernetzung der Mo-
lekile nicht mit Beschleunigern und Schwefel, sondern
mit UV Licht. Nach jahrelanger Forschungsarbeit ist es
SEMPERMED gelungen, den weltweit ersten OP-Hand-
schuh herzustellen, der lhnen mehr Betétigungsfreiraum
ermoglicht — weil er nicht nur frei von Latex Proteinen
- sondern auch vollkommen frei von Vulkanisationsbe-
schleunigern ist — und Dank seines Naturlatex-dhnlichen
Materials Polyisopren zudem mit dem beliebten Naturla-
tex-Komfort punkten kann. Dies eignet ihn besonders fiir
Allergiker und Personen mit sensibler Haut.

Fazit

Studien zeigen, dass die jahrlichen Kosten, die durch Krankensténde und Berufsausfélle oder die
Verbreitung von Infektionen anfallen, das Jahresbudget fur hautfreundliche Beschleuniger-freie

Handschuhe um ein Vielfaches libersteigen. Neben der Auswahl von Qualitatsprodukten liegt ein
wichtiger Schlissel in der Pravention sodass Hautirritationen bei medizinischem Personal erst gar

nicht auftreten.
<

o)
<
>
<
o
n
o)
c
©
<
(2]
c
.0
=
©
—
o}
(e}
@)

Untersuchungshandschuh

Latex- und Beschleuniger-frei
SEMPERMED® SYNTEGRA UV

Der Sempermed® Syntegra UV ist der erste ANTI-ALLERGENE POLYISOPREN
OP-HANDSCHUH, der nicht nur ohne Naturlatex sondern auch ohne Vulkanisations-
beschleuniger produziert wird. Somit ist hohe Sicherheit und Hautvertraglichkeit mit
Naturlatex dhnlichem Komfort gewéhrleistet.

lhr Vorteil? Latex-dhnlicher Komfort bei 100 %iger Sicherheit gegen Latex- und Be-
schleuniger Allergien.

Hautfreundliches Beschleunigersystem
SEMPERMED® SYNTEGRA IR

Der Sempermed® Syntegra IR schont medizinisches Personal und Patient: Er ist pu-
derfrei, naturlatexfrei und frei von allergenen Proteinen. Somit ist die Gefahr einer
Sensibilisierung minimal — insbesondere fiir Atopiker. Durch sein weiches, elastisches
Polyisopren Material, ist der Handschuh in jeder Situation leicht und schnell angezo-
gen. lhre optimale Wahl, wenn Sie auf Hautgesundheit setzen.

Latex- und Beschleuniger-freier Nitril
SEMPERCARE® GREEN

Dank des neuartigen und innovativen Produktionsverfahrens, kénnen Sie nun mit
dem Sempercare® green ein gutes Gewissen haben. Wissend, dass Sie mit dieser
hautfreundlichen Handschuhlésung aktiv zur Reduktion lhres ékologischen FuBabdru-
ckes beitragen. Darlber hinaus wird der latexfreie Untersuchungshandschuh ohne
jegliche Vulkanisationsbeschleuniger hergestellt, wodurch das Risiko der verzéger
ten Typ-IV-Hypersensitivitat — vorrangig ausgeldst durch Rickstande von Vulkani-
sationsbeschleunigern wie Thiuramen, Carbamaten und Thiazolen, und gemeinhin
bekannt als Ausloser von Hautirritationen — verringert. Das weiche, griine Nitril Ma-
terial schmiegt sich optimal an die Haut an und eignet sich besonders fiir Menschen
mit sensibler Haut. Die innovative und reine Rezeptur ist zudem chlorfrei und bietet
hochsten Tragekomfort.
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