..... Tipps zum
Umgang mit auf
handschuhbezogenen
Hautreaktionen bei
Labormitarbeitern

Wenn unseren Hande sprechen kodnnten,
wurden  wir ihnen sicherlich  mehr
Aufmerksamkeit schenken wenn  wir
Handschuhe tragen. Mit der extremen
Steigerung des Einweg-Handschuh-
Verbrauches innerhalb einer sehr kurzen
Zeitspanne (*1 US Dept. Of Health &
Human Services, 1997) ist es sicherlich
nicht Uberraschend, dass auch die
handschuhbezogenen Hautreaktionen
massiv zugenommen haben.

Verbunden mit dem erhdhten Einweg-Handschuh-Verbrauch, dem hohen
Verbrauch von gepuderten Handschuhen in den Anfangsjahren, dem gleichzeitig
intensivierten und erhéhten Einsatz von Hand-Desinfektionsmitteln und dem hohen
Anteil von ,billigen* und damit stark rickstandsbelasteten Einweg-Handschuhen,
wurde das Problem von handschuhbezogenen Hautreaktionen sicherlich weiter
intensiviert und verstarkt.

Der erhohte Anspruch an den personlichen Schutz vor chemischen und
biologischen Gefahren, sowie der oft gleichzeitige Wunsch, auch das Produkt als
solches vor Kontamination zu schitzen, hat Einweg-Handschuhe heute zu unserem
standigen Begleiter im Labor gemacht. Wenn wir uns Ursachen und Symptome von
auf Handschuh bezogenenen Reaktionen bewusst machen und versuchen, das
Beste fir unsere Hande daraus zu machen, kdnnen wir sicherlich problemloser
weiterhin die Vorteile der Schutzfunktionen von Einweg-Handschuhen nutzen.

Dafur mussen wir uns aber die Ursachen bewusst machen und ein besseres ,Hand-
Management” betreiben. Wenn wir uns mit den Ursachen mehr auseinandersetzen,
konnen wir einerseits die bereits vorhandenen Probleme besser verstehen und mit
ihnen umgehen, anderseits aber auch weitere Probleme besser bereits im Vorfeld
einddmmen oder vielleicht sogar verhindern, dass diese Probleme entstehen.

Ein verbreiteter Irrtum ist der Gedanke, dass man Hautreaktionen nur auf
Naturlatex-Handschuhe hat. Alle Einweg-Handschuhe, ob Naturlatex oder
synthetisches Latex, haben das Potential mehr oder weniger in sich,
Hautreaktionen zu verursachen. Nicht bei allen Personen, aber doch bei Einigen.
Die ublichste Reaktion ist eine nicht-allergische Irritierende Kontakt-Dermatitis.



Diese kann von allen Handschuh Materialien verursacht werden. Ca. 40% bis 60%
aller Handschuhtrédger haben damit bereits Erfahrungen gemacht in den letzten
Jahren. (*2 Owenby, 1998). Eine weitere weit verbreitete Hautreaktion ist eine
Allergische Kontakt Dermatitis, welche wiederum von allen Handschuh-Materialien
verursacht werden kann. Wichtig ist hier, dass von dieser Allergie hauptséachlich
Handschuhbenutzer betroffen sind, die bereits eine genetisch bedingte
Predisposition auf verschiedene Chemikalien haben. Man geht davon aus, das ca.
12 % (*3 Gibbon, 2001) der Bevdlkerung potentiell davon betroffen ist, eine
Allergische Kontakt Dermatitis entwickeln zu konnen. Die letzte auf Einweg-
Handschuhe bezogene Reaktion wird nur von Handschuhen verursacht, die
entweder Naturlatex enthalten oder ganz aus Naturlatex hergestellt werden. Nur
diese Produkte kdnnen, da sie spezielle Naturlatex Proteine enthalten, eine Latex
Allergie (auch Protein Allergie genannt) verursachen. Zwischen 0.8% und 7% der
Bevolkerung zeigen das Potential fur eine Naturlatex Allergie (*4 Lebenbom-
Mansour, 1997). Personal aus dem Gesundheitswesen ist davon weit hdher

betroffen als Mitarbeiter in der Industrie oder Laboren wie eine Studie in

Sudafrikanischen Krankenhdausern gezeigt hat. Hier wird von 9% bis 20%

Betroffenen (*5 Potter, 2002) ausgegangen.

Verursacher von handschuhbezogenen Reationen

Ursache Reaktion Verursacher Handschuh

(auf Handschuhe Material
bezogen)

Chemikalien Irritierende Kontakt | Vulkanisationsbeschleu | Synthetisches
Dermatitis & niger, Antioxidanten, Latex &
allergische Kontakt | Antiozonanten, Biozide, | Naturlatex
Dermatitis Farbemittel, Prozess-

Vorgange

Endotoxine Irritierende Kontakt | das benutzte Wasser, | Synthetisches

Dermatitis Puderlésungen, Latex &
Rohmaterial Naturlatex

Puder Irritierende Kontakt | Gleitmittel um den HS | Synthetisches
Dermatitis & von der Form zu ziehen | Latex &
berufsbedingtes sowie Gleitmittel, um Naturlatex
Asthma ihn anziehen zu kénnen

Proteine (durch Naturlatex Allergie | Latex Proteine Naturlatex

direkten Kontakt | oder auch Protein

oder gebunden im | Allergie genannt

Handschuhpuder)

Was bedeuten die 3 moglichen Hautreaktionen auf Ein ~ weg-Handschuhe?

Wie wir nun wissen, werden die 3 auf Handschuhe bezogenen Hautreaktionen als
Irritierende Kontakt Dermatitis, Allergische Kontakt Dermatitis und Protein Allergie
bezeichnet. Jede dieser Reaktionen hat mehr oder weniger seine eigenen
Charakteristiken, die sich von einander unterscheiden.



Irritierende Kontakt Dermatitis

Die Irritierende Kontakt Dermatitis ist eine nicht allergische Reaktion und kann nicht
Handschuh- oder auch Handschuh-bezogen sein. Da von mehr als 85.000
Chemikalien bekannt ist, dass sie unter den richtigen Bedingungen diese Reaktion
hervorrufen kénnen, ist es wichtig, daran zu erinnern, dass wir hier unter nicht
Handschuh-bezogenen und Handschuh-bezogenen Irritationen unterscheiden
mussen. (*6 Drake, 1995). Die Anzeichen sind oftmals sehr ahnlich.

Bild zeigt Irritierende Kontakt Dermatitis
Nicht Handschuh bezogene Irritierende Kontakt Derm  atitis

Innerhalb der Produkte des taglichen Bedarfs sind nachfolgende Produkte als
Verursacher bekannt: Chemikalien in Handseifen, Reinigungsmittel,
Desinfektionsmittel, Waschmittel, Kleber usw.

Standiges Hande waschen und Hande desinfizieren ist ein integrierter Teil der
taglichen Laborarbeit geworden. Damit wurde dies jedoch unter den richtigen
Konditionen auch automatisch zu einem potentiellen Verursacher von nicht
Handschuh bezogener Irritierender Kontakt Dermatitis. Die Grundursache ist, dass
durch das standige Benutzen von heissem Wasser die Haut ihre nattrliche Barriere-
Funktion verliert und eine Irritation sehr schnell moglich macht. Kommt dann noch
eine schnelle und unglnstige Wetterveranderung dazu (sehr kalte, trockene Luft),
wird die Barrierefunktion der Haut weiter beeintrachtigt. Kommen all diese Faktoren
zusammen, ist eine Irritierende Kontakt Dermatitis vorprogrammiert und hat nichts
mit einer handschuhbedingten Hautreaktion zu tun. Ein weiterer Faktor kann das
Tragen von Schmuck sein. Hier wird sich die Irritierende Kontakt Dermatitis jedoch
auf den Bereich beschranken, der vom Schmuck direkt bedeckt ist und/oder im
direkten Umfeld.

Durch Handschuhe verursachte Irritierende Kontakt D ermatitis

Durch Handschuhe verursachte Irritierende Kontakt Dermatitis kommt von den zur
Produktion verwendeten Chemikalien, Puder als Gleitmittel, und/oder Endotoxinen
aus der Produktionswasser-Zufuhr. Rissige und trockene Haut verstarkt die
Problematik. Chemikalien Rickstande aus der Handschuhproduktion sind
problematisch, wenn sie nicht durch den Handschuhwaschprozess so weit wie
maoglich entfernt werden. Das Gleiche gilt fur die Puderldsung, die in der Produktion
benutzt wird, um den Handschuhfilm von der Form zu lésen. Diese Puderlésung
kann eine Austrocknung der Hautoberflache zur Folge haben und dann dazu fuhren,



dass die Haut Risse bekommt. Diese rissigen Stellen sind dann sehr anfallig far
Reaktionen auf z.B. die verwendeten Produktionschemikalien. Endotoxine sind ein
fiebererzeugender Rueckstand der Zellwaende von Bakterien und werden auch als
Verursacher fur Irritierende Kontakt Dermatitis angesehen. Diese Endotoxine werden
nicht durch Sterilisation entfernt. Es wurde ausserdem nachgewiesen, dass Endoxine
die Bereitschaft fur allergische Reaktionen auf Chemikalien erhéhen. Ein weiteres
Problem kann sein, dass Handschuhe zu eng sitzen. Durch diesen schlechten Sitz ist
die Reibung des Handschuhes auf der Haut erheblich starker und fuhrt sehr oft zu
Rissen auf der Haut. Dies, in Zusammenhang mit standigem Umgang mit
Flissigkeiten und dem Einschluss der schwitzenden Haut der Hand, zwingt oftmals
die Hautzellen zur Reaktion.

Symptome der Irritierenden Kontakt Dermatitis

Typischerweise zeigen sich die ersten Symptome entweder kurz nach dem Anziehen
oder innerhalb von ein paar Stunden. Rote Hautstellen, Jucken, Brennen auf der
Haut sind typische Anzeichen. Bei chronischem Auftreten zeigt Irritierende Kontakt
Dermatitis geschwollene, dicke, manchmal krustige, aufgerissene Stellen und/oder
harte Hautoberflache und/oder Blaschen. Im Zusammenhang mit Handschweiss auf
der Haut kann es zu einer weiteren Form von lIrritierender Kontakt Dermatitis
kommen: Dyshidrosis Ekzeme. Diese offenen Hautstellen sind extrem unangenehm.
Wenn die Irritierende Kontakt Dermatitis mit den Handschuhen in Zusammenhang zu
bringen ist, beschranken sich die Reaktionen auf das Gebiet der Hande (Bereich,
den der Handschuh einschliesst) und eventuell im engen Umfeld/Rand des
Handschuhes.

Vorschlage zum Handling der Irritierenden Kontakt D ermatitis

Weisen Sie lhren Vorgesetzten auf das Problem hin und konsultieren Sie ein
Facharzt.

Benutzen Sie Naturlatex Handschuhe oder synthetische Latex Handschuhe, die
nachgewiesenerweise niedrige chemische Restwerte und Endotoxine haben
Tragen Sie nicht zu enge Handschuhe um ein Minimum an Luftzirkulation auf der
Haut zu ermdglichen

Wechseln Sie die Handschuhe moglichst oft und geben Sie der Luft Gelegenheit,
Ihre Hande zu trocknen

Tragen Sie puderfreie Handschuhe

Implementieren Sie Regeln fur Handschuhtrager fur die Handpflege. Dabei ist zu
beachten, dass auf Ol basierende Handpflegemittel moglicherweise das
Handschuhmaterial angreifen (Permeationszeiten kénnten beeintrachtigt werden,
Naturlatexfilm kdnnte angegriffen werden mit der Zeit)

Tragen Sie Unterziehhandschuhe, aber achten Sie darauf, diese
Unterziehhandschuhe zu wechseln, wenn Sie den Dinnfilm Handschuh wechseln
Betreiben Sie griindliche Handpflege NACH dem Tragen des Handschuhes

Wahrend die Irritierende Kontakt Dermatitis am Anfang nicht als Krankheit
angesehen wird, kann sie durchaus seriose Bedingungen annehmen bei
Nichtbeachtung. Da es mit zunehmender Hautreaktion immer schmerzhafter wird, die
Hande zu waschen und zu desinfizieren, kann dies dazu fihren, dass das



Handewaschen weniger effizient durchgefuhrt wird. Dadurch wird die Gefahr erhoht,
dass durch die offenen Hautstellen Mikrooganismen ihren Weg finden in die Haut.
Staphylokokken kénnen sich ansiedeln und verschlimmern die Anfalligkeit fr weitere
Infektionenen. Ein weiteres Problem ist dann, dass das Eindringen von Allergenen
erleichtert wird. In diesem Zusammenhang wurde bereits nachgewiesen, dass die
Anfalligkeit auf eine Protein Allergie bei 23 % liegt, wenn bereits eine Irritierende
Kontakt Dermatitis vorliegt, wohingegen die Anfalligkeit normalerweise bei ca 1 %
liegt (*7 Haye, 2000).

Allergische Kontakt Dermatitis (auch bekannt als Ty pe 1V, verzogerte
Hypersensitivitdt oder Chemische Allergie)

Personen, die genetisch dazu veranlagt sind, auf spezielle Chemikalien zu reagieren,
sind predisdiniert, diese Allergie zu entwickeln. .Zusammen mit anderen Allergien,
dem permanenten ausgesetztsein der Haut mit speziellen Chemikalien, verursacht
einen Sensibilisationsprozess und kann dadurch sehr schnell zu einer Allergie
fuhren. Sobald die Haut mit diesem speziellen Allergen in Kontakt kommt, wird sich
eine Reaktion zeigen. Abhangig von der Haufigkeit, mit der das Allergen mit der
Haut in Kontakt kommt und der genetischen Grundvoraussetzung der Person kann
dieser Sensibilisierungsprozess Tage, Wochen, Monate oder Jahre dauern.

Im Zusammenhang mit der Allergischen Kontakt Dermatitis ist es wichtig, zwischen
Nicht-Handschuh bezogener und Handschuh bezogener allergischer Kontakt
Dermatitis zu unterscheiden.

Nicht-Handschuh bezogene Allergische Kontakt Dermat itis

Mehr als 2.800 Substanzen tragen das Potential in sich, Allergische Kontakt
Dermatitis zu verursachen (*6 Drake, 1995). Daher ist es wichtig, einen
Gesamtuberblick Uber die moglichen Ursachen fur die Hautreaktionen der
betreffenden Person zu erhalten. Miteinzuschliessen sind Seifen, Waschmittel,
Lotionen, Schmuck, Nickel, Duftstoffe, Desinfektionsmittel und andere, in den Labors
verwendete Substanzen. Alles, was die Person verwendet oder womit sie in Kontakt
kommt, zu Hause, im Labor, generell im direkten Umfeld des taglichen Lebens.

Handschuh bezogene Allergische Kontakt Dermatitis

Die Hauptverursacher fur Handschuhe bezogene Allergische Kontakt Dermatitis sind
Vulkanisationbeschleuniger, die im Herstellungsprozess eingesetzt werden wie
Thiurame, Thiazole, Carbamate usw. Andere Sensibilisierer sind Weichmacher,
Stabilisatoren, Antioxidanten, Biozide, Konservierungsmittel, Prozessbeschleuniger
usw. Weitere Informationen konnen der nachfolgenden Ubersicht entnommen
werden.



Vulkanisations- Weichmacher: Prozess-Beschleuniger:
Beschleuniger: - Paratoluene - Tenside
- Aldehydye-Amine Sulfonamide
Alkyphenol Disulphide - Phthalate Stabilisatoren:
Benzothiazole - Naphthylamine - Dibutyl tin dilaurate
Dithiocarbamate - Dibutyl tin maleate
Dithiophosphate Antioxidanten & - Epoxidharze
Guanidine Antiozononanten
Thirourea - Amine Retarders
Thiurame - Phenole - Phthalatsaureanhydrid
Thiocabamyl Sulfenamide | - Sulphide - Sulfonamid Derivate
Mercaptobenzothiazol - Phosphite - N-nitrosodiphenylamine
Paraphenylenediamine - PPD Gruppe
Anzieh-Hilfen:
Puder
Lubrikanten

Neueren Datums ist die Erkenntnis, dass eine allergische Kontakt Dermatits auch
vom Latex als solches verursacht werden kann ( *8 Sommer 2002 — ca 1 % der 2738
Patienten zeigte dies)

Symptome der Allergischen Kontakt Dermatitis

Allergische Kontakt Dermatitis taucht in verschiedenen Variationen auf. Z.B. eine
akute Reaktion (sofort nach Kontakt mit dem Allergen) bis hin zur chronischer Form.
Am Anfang sind die Symptome rote Flecken auf der Haut, geschwollene Bereiche,
kleine Blasen und Jucken der Haut.

In der chronischen Form kdénnen diese Symptome begleitet sein von trockener, stark
aufgeschwollener Haut, grosseren, gerissenen und offenen, eitrigen Stellen usw.
Typischerweise treten die ersten Symptome ca 6 bis 48 Stunden nach Kontakt mit
dem Allergen auf (*9 Rietschel, 1995). Wahrend es sehr schwer ist, zwischen einer
Allergischen Kontakt Dermatitis und einer Irritierenden Kontakt Dermatitis zu
unterscheiden, ist es wichtig, sich daran zu erinnern, dass die Irritierende Kontakt
Dermatitis, wenn sie von den Handschuhen verursacht wird, die Reaktionen auch nur
im Bereich des Handschuhes auf der Haut auftreten (*10 Cohen, 1998). Die
Symptome der Allergischen Kontakt Dermatitis kdnnen sich auch noch weit iber dem
Bereich des Handschuhes zeigen.




Bild zeigt Allergische Kontakt Dermatits

Vorschlage, um Allergischen Kontakt Dermatitis in d en Griff zu bekommen

Die Diagnose kann schwierig sein, Patch-Test beim Dermatologen ist hier sehr
hilfreich. Dabei wird es notig sein, die Liste der moglichen Kontakt Sensibilisierer
zusammen zu stellen (siehe oben). Oft wird auch ein Stiick Handschuh von beiden
Seiten fur den Patch-Test verwendet. Da auch Handschuh-Puder als Tragermedium
fur Allergene wirken kann, ist es wichtig, auf eine “Puderfreie Handschuh Politik”
hinzuweisen. Niedrige chemische Ruckstandswerte der Handschuhe sind ein weiterer
Punkt der hilft, Allergische Kontakt Dermatitis zu vermeiden und/oder in den Griff zu
bekommen.

Kurzes Zusammenfassung der notwendigen Schritte:

Suchen Sie einen Dermatologen auf

Benutzen Sie Handschuhe, die niedrige chemische Riickstandswerte haben
Benutzen Sie puderfreie Handschuhe

Benutzen Sie Unterziehhandschuhe, aber wechseln Sie diese, sobald Sie den
Dunnfilm Handschuh wechseln

Sollte ein spezielles chemisches Allergen durch Patch-Test identifiziert sein,
wechseln Sie den Hersteller des Handschuhes

Beachten Sie auch, dass der Vulkanisations-Beschleuniger Thiurame auch in
Mitteln gegen Pilz- und Sporenbefall, sowie in klebenden Materialien gefunden
wurde. (*11 Taylor, 2000).

Da das Aussuchen von Handschuhen mit niedrigen chemischen Kontakt
Sensibilisierern extrem wichtig ist um das Risiko der Allergischen Kontakt Dermatitis
niedrig zu halten, lassen Sie sich vom Lieferanten nachweisen, dass nach HPLC (high
performance liquid chromatography) oder mit TLC (Dunnfilm Chromotagraphie
getestet wurde. Lassen Sie den Lieferanten nachweisen, dass die meistbekannten
Allergene bei den Tests nicht mehr messbar waren.

Fragen Sie auch nach, ob der Lieferant Ihnen einen Nachweis erbringen kann, dass
der sogenannte ,200 Personen modified Draize Test* durchgefuhrt wurde. Dabei
werden 200 Personen einem Patch-Test unterzogen fur 6 Wochen. Um einen
Handschuh als “mit niedrigem Dermatitis Potential” zu bezeichnen, dirfen diese 200
Personen nach diesen 6 Wochen keine Haut-Reaktionen zeigen.



Natur-Latex Allergie (auch bekannt als Sofort-Typ-H  ypersensitivitat, Protein
Allergie oder Type | Allergie)

Die Natur-Latex Allergie ist die Allergie, die am meisten gefiirchtet wird. Es ist eine
Protein Allergie, die im schlechtesten Fall zu einem anaphylaktischen Schock und bei
nicht schnellstens vorhandener Hilfe eines Arztes, zum Tode fuhren kann. Ahnlich
wie die Allergische Kontakt Dermatitis, ist auch die Protein Allergie von
verschiedenen Faktoren abhangig. Menge und Zeit, die der Korper dem Naturlatex
ausgesetzt sind spielen auch eine Rolle. Type | Allergie (Protein Allergie) ist eine
Immunglobulin E (IgE) Antikorper attestierte Allergie und die Menschen, die die
genetische Predisposition bereits im Korper angelegt haben, haben eine starke
Voraussetzung, eine solche Allergie zu entwickeln. Aus den festgestellten 250
Protein-Peptiden im Rohlatex wurden bei ca 50 allergenes Potential zur
Immunoglobulin E (IgE) Antikdrper Entwicklung festgestellt. Wiederkehrende Angriffe
des speziellen Latex Protein Allergens erhdht die Immunglobulin E (IgE) Antikdrper
Produktion und fuhrt zu erhdhter Sensibilisierung der Zellen. Klinische Symptome
entwickeln sich in dem Moment, in dem das kdrpereigene Limit erreicht ist. Sobald
das der Fall ist, wird das Protein Allergen, sobald es in Kontakt mit dem Korper
kommt, eine Reaktion der Zellen auslosen, weitere immunologische Mediatoren
auszustossen, wie Histamine.

In der Diskussion Uber Naturlatex Allergien ist es auch wichtig, um den
Zusammenhang mit einer Lebensmittel Allergie und einer Protein Allergie zu wissen.
Menschen, die bereits eine bekannte Allergie haben auf Avocados, Bananen,
Kirschen, Nusse, Kiwis, Melonen, Pfirsiche, Birnen, Tomaten usw. kbnnen eine
starkere Veranlagung haben, eine Natur-Latex Allergie zu entwickeln. In Hinsicht auf
die Kreuzreaktion zwischen Natur-Latex Protein Allergenen und anderen Pflanzen-
Allergien sollten sich Betroffene darlber im Klaren sein, dass sie anfalliger sind fur
eine Protein Allergie bei Naturlatex Handschuhen. Ahnlich wie die normalen Kontakte
zu Naturlatex Proteinen gilt auch Handschuh Puder als sehr bedenklich fir
Menschen mit der Veranlagung zu Protein Allergien. Hier kommt zu dem Aspekt,
dass der Puder als Tragermedium fungiert und somit die Proteine ,in die Haut reibt*
beim Tragen, auch noch das Problem hinzu, dass die Proteine im Puder in die Luft
gewirbelt werden beim An- und Ausziehen. Die Puderpartikel, die mit Latex Protein
Allergenen behaftet in der Luft sind, werden sofort eingeatmet.

Symptome der Natur-Latex Allergie

Sobald das korpereigene Limit einer Person erreicht ist, starten die Symptome bei
Kontakt mit dem Verursacher innerhalb Minuten bis zu ca 1 Stunde. Daher kommt
auch der andere Name dieser Allergie: Sofort-Typ Hypersensitivitat (*12 Warshaw,
1998). Die anfanglichen Symptome sind oft ein starkes Jucken und Kribbeln der
Haut. Nach einiger Zeit konnen die in der nachfolgenden Tabelle aufgefihrten
Symptome folgen. Diese Symptome sind auch bekannt bei Allergien auf Penecillin-,
Schellfisch- und Erdnuss-Allergien. Der Anaphylaktische Schock ist nur der Natur-
Latex Allergie zuzuschreiben.



Generell Sicht- Systemisch Atmung
bar
Abdominale Allergische Rhinitis | Anaphylaktischer Symptome wie bei
Krampfe Schock Asthma
Allergische
Diarrhoea Bindehautentziin- Kardio- Bronchospasmus
Generelles dung respiratorischer
Jucken Aufschwellen der Stillstand Expiratorische
Hautoberflache und Stenoseatmung
Nesselfieber / Kehlkopf Schwindelanfalle
Urticaria (Uberall) Hypotenie Extreme
Brechreiz/ Gewebewassersucht Schwierigkeiten beim
Durchfall Schweres Herzrasen | Atmen generell
Type | Allergie

Vorschlage zur Reduzierung der Gefahr von Natur-Lat  ex Protein Allergie

Durch die hohe Gefahr bei Natur-Latex Allergie mit seinen gefahrlichen Symptomen
wird in vielen Lander in diesem Bereich seit Jahren intensiv geforscht. Dabei wurde
festgestellt, dass die Natur-Latex Allergie heute als Verursacher von beruflichem
Asthma an 3. Stelle in Europa steht. (*13 TUC Report, 2001)

Die Gesundheits- und Sicherheitsexperten fordern daher eine Natur-Latex-Freie
Losung (*14 HSE Report)

Vollig kontrar dazu laufen in der Praxis die Verbrauchszahlen von Natur-Latex
Produkten in Deutschland (*15 Allmers, 2002) und Finnland (*16 Turjanama, 2002)
Hier wird stark darauf gedrungen, dass nicht gepuderte und mit niedrigen Restwerten
an Proteinen behaftete Natur-Latex Produkte zum Einsatz kommen, um die Gefahr
von Latex Protein Allergien mit all seinen Nebenwirkungen zu verringern.



Verstarkend wirkt, dass in den meisten Informationen der Komfort und die Barriere-
Funktion von Natur-Latex Produkten (speziell beim Einsatz bei biologischen
Gefahrstoffen und wassrigen Flissigkeiten) sehr positiv dokumentiert ist.

Wie auch immer: es sollte sich vor Augen gehalten werden, dass die Gefahr einer
Sensibilisierung bei Laborpersonal fur eine Natur-Latex Allergie weit héher ist als bei
der normalen Bevolkerung. Dazu kommt der erhéhte Einsatz von organischen Mitteln
in den Laboren — hier bietet der Natur-Latex Handschuh ohnehin in den meisten Fallen
nicht die richtige Barriere.

Vorschlage:

Melden Sie sich bei Ihrem Vorgesetzten, schildern Sie die Symptome

Suchen Sie einen Dermatologen auf

Vermeiden Sie den Kontakt mit allen Produkten, die Natur-Latex Proteine
enthalten (Gummi Bander, viele medizinischen Masken, Spritzen, Kanulen,
Ballons, Condome, Radiergummi usw.)

Tragen Sie synthetische Handschuhe (z. B. Nitril)

Bitten Sie Ihre Kollegen, die auch Handschuhe tragen, synthetische Handschuhe
zu tragen (Gefahr von luftgetragenen Protein Partikeln)

Melden Sie die Gefahrdung auch Ihrem Hausarzt, Zahnarzt usw

Informieren Sie sich Gber die méglichen Symptome der Natur-Latex Allergie
Beachten Sie, dass die Symptome eventuell schneller auftreten, wenn Sie bereits
eine Allergie gegen bestimmte Lebensmittel haben — Kreuzreaktion

Betreiben Sie gute Handpflege NACH dem Tragen von Handschuhen

Management Aktionen um das Risiko der Natur-Latex-A  llergie zu minimieren

Wie bereits vorher erwahnt, bleibt Natur-Latex ein attraktives Angebot wenn es um
Komfort und Kosteneffektivitdt geht. Die Einsatzfahigkeit von Natur-Latex
Handschuhen in Laboren sollte eigentlich bereits durch die Risiko Bewertung am
Arbeitsplatz eingeschrankt sein.

Trotzdem sollten ein paar Hinweise beachtet werden, die das Risiko, eine Natur-
Latex Allergie zu entwickeln, reduzieren:

Implementieren Sie ein “puderfreies” Labor-Umfeld

Setzen Sie nur Naturlatex-Handschuhe ein, die einen niedrigen Protein-Restwert
aufweisen. Fragen Sie nach Testresultaten eines unabhangigen Institutes.

In Europa werden solche Tests auf der EN455-3 Modified Lowry Methode
basieren. Achten Sie auf Produkte die weniger als 50 pg/g Proteine aufweisen
(*17 HSE Report). BG Gesundheit fragt nach 30 pg/g in Deutschland!

Wahrend die Modified Lowry Methode als die am meisten anerkannte Methode gilt
zum Testen von Latex Proteinen, gibt es auch noch andere Testmethoden: die
ELISA Inhibition oder der LEAP Test (Latex ELISA fir antigene Proteine. Hier
werden nur die Latex Proteine gemessen, die der Korper erkennen kann (antigen).
Testresultate werden aufgefuhrt in Mikrogramm der antigenen Proteine per
Gramm Handschuh (ug/g). LEAP ist heute integriert in einem amerikanischen FDA
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Standard basierend auf ASTM D6499 “Test Method for the Immunological
Measurement of Antigenic Protein in natural rubber and its products” und kann
eine hilfreiche zusétzliche Angabe sein zur Modified Lowry Methode.

Naturlatex Protein Allergene koénnen auch mit der RAST oder dem
Radioallergosorbtions Test gemessen werden. Dies sind in vitroTests oder
Test-ROhrchen Tests, die benutzt werden, um latexspezifische IgE Antikérper
einer Person oder Latex Allergene des Produktes zu extrahieren, je nach dem
unter welchen Aspekt getestet werden soll.

Zusammenfassung

Wenn unsere Hande sprechen kénnten, wirden wir sicherlich starker darauf achten,
wie hoch das Potential ist, dass Handschuhe Uber unsere Hande eine dermale
Reaktion der Haut auslosen kénnen. Wir wirden auch schon lange wissen, dass
externe Faktoren wie Seifen, Desinfektionsmittel, Hautcremes usw. fir unsere Hande
ahnliche Probleme bereiten kbnnen wie Handschuhe.

Wahrend die Natur-Latex Allergie die gefahrlichste Reaktion sein kann, ist diese
direkt den Natur-Latex Handschuhen zuzuschreiben. Dies betrifft jedoch nur einen
kleinen Prozentsatz der allgemeinen Bevélkerung.

Allergische Kontakt Dermatitis ist ein Problem, das schon haufiger auftritt und durch
alle Handschuh-Materialen auslost werden kann.

Irritierende Kontakt Dermatitis ist eine nicht-allergische Reaktion, die alle von uns
betreffen kann und ist bereits sehr verbreitet am Arbeitsplatz Labor. Wie die
Allergische Kontakt Dermatitis kdnnen auch hier alle Handschuh-Materialien die
Ursache sein.

Das Ansteigen der auf Handschuh bezogenen Reaktionen ist in gleichem Umfang
gestiegen wie der Verbrauch der Handschuhe. Es gibt jedoch viele einfache
Vorsorgemassnahmen, die getroffen werden kénnen, um die Risiken zu minimieren.
Da Puder in Handschuhen im Zusammenhang mit allen 3 verschiedenen Reaktionen
stehen kann, ist hier ganz einfach Abhilfe zu schaffen, indem man ein puderfreies
Umfeld schafft. Damit ist bereits ein Schritt getan, um handschuhbezogene
Reaktionen besser in den Griff zu bekommen.

Eine Handschuh Auswahl, die darauf basiert, dass das Produkt zur auszufiihrenden
Tatigkeit im Labor passt, sowie die Auswahl von Handschuhen, die niedrige
chemische Rulckstandswerte und niedrige Naturlatex Protein-Rickstandswerte
haben, sind der nachste, sehr wichtige und entscheidende Schritt.

Fur mehr Information zu diesem Thema kontaktieren Sie bitte
SHIELD Scientific B.V.

Monika Lamprecht

Tel: +49-8709-3197

info@shieldscientific.com

Eine Kopie kann auch von www.shields-scientific.com/glove reactions heruntergeladen werden.

Eine weitere hilfreiche Informationsquelle kann auch sein: Health and Safety Executive
(www.hse.gov.uk) und die European Agency for Safety and Health at Work (agency.osha.eu.int).
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