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Kontaktekzeme zdhlen zu den
héaufigsten berufsbedingten Er-
krankungen. Mit dem berufsge-
nossenschaftlichen (BG-lichen)
Heilverfahren sind in Deutschland
Strukturen geschaffen, um Berufs-
dermatosen friihzeitig zu erkennen
und Betroffene im Sinne der Indi-
vidualpravention stadienadaptiert
zu versorgen. Das personliche Haut-
schutzverhalten, z.B. die richtige
Anwendung von sachkundig ausge-
wabhlten Schutzhandschuhen, tragt
maBgeblich zur Wiederherstellung
und Aufrechterhaltung der Hautge-
sundheit bei. Eine entsprechende
Schulung und Beratung der Betroffe-
nen sind daher ein zentrales Element
im BG-lichen Heilverfahren.

Berufsgenossenschaftliches
Heilverfahren

Im Jahr 2016 wurden den gewerblichen
Berufsgenossenschaften und den Unfall-
versicherungstrigern der offentlichen
Hand zusammen 22.574 Verdachtsfille
auf das Vorliegen einer Berufskrankheit
(BK) nach Nr. 5101 der BKV (Berufs-
krankheiten-Verordnung) (,,Schwere
oder wiederholt riickfillige Hauter-
krankungen, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir
die Entstehung, die Verschlimmerung
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oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursidchlich waren oder sein koénnen“)
gemeldet [11]. Im selben Jahr wurden
jedoch lediglich 533 BKen nach Nr. 5101
der BKV - also 2,4 % aller Verdachtsfille
- anerkannt [11]. Dies ist maf3geb-
lich auf die konsequente Umsetzung
von Priventionsmafinahmen inklusive
Hautschutzschulungen zuriickzufithren,
durch die es gelingt, in der deutlichen
Mehrzahl der gemeldeten Verdachtsfille
die konkrete Gefahr des Unterlassungs-
zwanges — der eine besondere Anerken-
nungsvoraussetzung dieser BK darstellt
- abzuwenden.

Pravention berufsbedingter
Hauterkrankungen

Zur Privention berufsbedingter Hauter-
krankungen steht im Rahmen eines hier-
archisch gegliederten Praventionskon-
zeptes (primdre, sekundére und tertidre
Privention) eine Reihe von Abhilfemaf3-
nahmen zur Verfiigung [14, 43].
Mafinahmen der Primirprivention
dienen der Verhiitung des Auftretens
von Berufsdermatosen durch Elimina-
tion potenter Allergene, entsprechende
Arbeitsschutzregularien und gesund-
heitspiadagogische Aufklirung [14, 43].
Fir bereits an einer Berufsderma-
tose Erkrankte besteht ein Konzept
zur Individualprivention, das sich je

nach Schweregrad der Hauterkrankung
modular in die sekundire (ambulante
hautérztliche Versorgung: Hautarztver-
fahren, ambulante Hautschutzseminare,
Betriebsberatungen) und tertidre Indi-
vidualpravention (integrierte ambulant-
stationdre gesundheitspadagogische und
medizinische Versorgung bei schweren
Berufsdermatosen,  berufsdermatolo-
gische stationdre Rehabilitationsmaf3-
nahmen) gliedert [14, 43]. Durch die
mittlerweile sehr guten Priventionsmog-
lichkeiten in hautgefihrdenden Berufen
sind selbst vielen Atopikern hautbelas-
tende Berufe nicht mehr grundsitzlich
verschlossen [14, 43].

Hautarztverfahren

Die zentrale Plattform fiir die Interaktion
zwischen Arzt und Unfallversicherungs-
trager stellt das Hautarztverfahren dar.
Dieses wird eingeleitet, wenn bei gesetz-
lich Unfallversicherten mit krankhaften
Hautverdnderungen die Moglichkeit be-
steht, dass daraus eine Hauterkrankung
im Sinne der BK Nr. 5101 durch eine be-
rufliche Titigkeit entsteht, wiederauflebt
oder sich verschlimmert [13]. Es wird
unter Verwendung des Formtextes F6050
»Hautarztbericht - Einleitung Hautarzt-
verfahren/Stellungnahme  Privention®
durch Hautdrzte oder Werks- und Be-
triebsdrzte eingeleitet. Voraussetzung
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Abb. 1 A Uberblick iber verschiedene Handschuhmodelle und -typen: a Leder-Textil-Handschuh.

b Nitril-teilbeschichteter Handschuh mit Baumwolltréger. c Schnittfester Handschuh mit 34-Nitril-Be-
schichtung. d Nitril-teilbeschichteter Montagehandschuh. e Polyurethan-teilbeschichteter Montage-
handschuh.fFlissigkeitsdichter Nitril-Handschuh mit langer Stulpe. g Flissigkeitsdichter Nitril-Hand-
schuh mit spezieller ,Grip-Beschichtung” h Vinyl-Einmalhandschuh. i Polyethylen-Einmalhandschuh.

jNitril-Einmalhandschuh. k Latex-Einmalhandschuh

ist das Einverstindnis der Betroffenen.
Die Erstattung des Hautarztberichts
schliefit Angaben zur Therapie und er-
forderlichen Privention ein [13]. Falls
erforderlich, kann durch den erstatten-
den Hautarzt mittels Hautarztbericht ein
Behandlungsauftrag beantragt werden.
Erst nach Erteilung des Behandlungs-
auftrags nach § 3 BKV kann die Therapie
tiber den Unfallversicherungstriger nach
dessen Vorgabe (Umfang und Dauer der
Heilbehandlung) auflerhalb des Budgets
durchgefithrt und abgerechnet werden
[13].

Hautschutzschulungen in der
Pravention von Berufsdermatosen

Parallel zur ambulanten hautirztlichen
Versorgungnach § 3BKV werdenden Be-
troffenen von den Unfallversicherungs-
tragern Hautschutzschulungsmafinah-
men angeboten, zumeist in Form eines
sog. SIP(sekunddre Individualpriven-
tion)-Seminars [44]. Diese mafigeblich
von Gesundheitspiddagogen gestalteten
Schulungsangebote stehen bundesweit
zur Verfligung; ihre Effektivitit beziiglich
einer Verbesserung des Hautschutzes am
Arbeitsplatz und hieraus resultierend ei-
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ner Minderung der Erkrankungsschwere
und Ermoéglichung des Berufsverbleibs
konnte in einer Vielzahl von Untersu-
chungen belegt werden [44]. Bei hart-
nickigen oder komplizierten berufsder-
matologischen Fillen bietet die Unfall-
versicherung zudem die Teilnahme an
stationdren berufsgenossenschaftlichen
Reha-Mafinahmen (sog. ,,TIP-Mafinah-
me“/tertidre Individualprivention) in
spezialisierten berufsdermatologischen
Schwerpunktzentren zur Biindelung aller
erforderlichen diagnostischen, therapeu-
tischen und préiventiven Mafinahmen
an [45]. Gesundheitspiddagogische Se-
minare, individuell arbeitsplatzbezogene
Hautschutzschulungen und ergothera-
peutische Ubungen am individuellen
Arbeitsplatzsimulationsmodell nehmen
hierbei einen wesentlichen Umfang der
TIP-Mafinahme ein. Durch dieses Pro-
gramm gelingt es, langfristig bei tiber
80 % der Betroffenen auch mit schweren
und komplexen beruflichen Hauterkran-
kungen eine Fortfithrung der beruflichen
Tatigkeit bei wesentlicher Linderung der
Erkrankungsschwere, deutlicher Reduk-
tion von Arbeitsunfihigkeitszeiten und
signifikanter Steigerung der Lebensqua-
litat zu erzielen [45].

Rechtliche Grundlagen zum
Hautschutz

Das Arbeitsschutzgesetz  verpflichtet
Arbeitgeber, Gefahrdungen am Ar-
beitsplatz zu ermitteln und geeignete
Arbeitsschutzmafinahmen zu veranlas-
sen. Dabei hat auch beim Hautschutz
gemifl des ,STOP-Prinzips“ Substitu-
tion (z. B. Ersatzstoffpriifung) Vorrang
vor technischen, organisatorischen und
personenbezogenen Schutzmafinahmen
[10]. Der Arbeitgeber ist dafir ver-
antwortlich, geeignete Hautschutzmaf3-
nahmen (z.B. Handschuhe als Teil der
personlichen Schutzausriistung) am Ar-
beitsplatz zur Verfiigung zu stellen und
die Beschiftigen in der korrekten An-
wendung zu unterweisen. Gleichzeitig
sind die Beschiftigten dazu verpflichtet,
Schutzmafinahmen bestimmungsgemifd
zu verwenden.

) Der Arbeitgeber muss
geeignete Handschuhe
bereitstellen

Bei der Gefihrdungsbeurteilung und
der Auswahl der Schutzmafinahmen
konnen Arbeitgeber Unterstiitzung von
den Priventionsdiensten der Unfallver-
sicherungstrager, den Fachkriften fur
Arbeitssicherheit oder auch Betriebsarz-
ten erhalten. Dabei ist zu beachten, dass
Schutzmaflnahmen, z.B. Handschuhe,
nicht selbst zur Gefahr werden diirfen,
z.B. bei der Arbeit an drehenden Teilen
oder Maschinen (s. auch @ Tab. 3).

Im Rahmen des BG-lichen Heilver-
fahrens kann es notwendig sein, im Sin-
ne der Individualprivention spezifische
Hautschutzempfehlungen fiir einzelne
Patienten auszusprechen, sofern dies
fiir die individuelle Befundverbesserung
zielfihrend erscheint, z.B. aufgrund
einer individuell erhohten Hautemp-
findlichkeit, einer individuell erhéhten
Schwitzneigung, einer Sensibilisierung
gegeniiber einem Berufsstoff, Hautmittel
und/oder Schutzhandschuh oder einem
bislang fehlerhaften - oder gar haut-
schiddigenden - Hautschutzverhalten.
Vor dem oben genannten rechtlichen
Hintergrund konnen diese Vorschldge
nur empfehlenden Charakter haben und
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Zusammenfassung

Das Hautarztverfahren ist ein zentrales
Instrument, um berufsbedingte Kon-
taktekzeme friihzeitig zu erkennen, den
Unfallversicherungstragern zu melden

und die Erkrankungen zu behandeln.
Wenngleich es die originare Pflicht des
Arbeitgebers ist, HautschutzmaBhahmen

am Arbeitsplatz umzusetzen, so kann es im
berufsdermatologischen Einzelfall erforderlich
sein, im Sinne der Individualpravention
Hautschutzempfehlungen fiir den einzelnen
Patienten auszusprechen bzw. anzupassen.
Das patienteneigene Hautschutzverhalten
trdgt maBgeblich dazu bei, die Hautgesund-
heit wiederherzustellen und zu erhalten.
Hierzu zahlen die Anwendung von beruflichen
Hautmitteln sowie insbesondere die richtige
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Verwendung von sachkundig ausgewahlten
Schutzhandschuhen. Diese stellen die wich-
tigste personenbezogene Schutzmanahme
in der Pravention von Kontaktekzemen dar. Bei
der Identifikation geeigneter Schutzmal3nah-
men konnen Praventionsdienste, Fachkrafte
fiir Arbeitssicherheit, Betriebsarzte und
berufsdermatologische Schwerpunktzentren
unterstiitzen. Mittlerweile existiert fiir (fast)
jede berufliche Aufgabe und Exposition ein
geeigneter Handschuhschutz. Gleichzeitig
kénnen Anwendungsfehler in der Praxis

(z.B. falsch verwendete Handschuhe)

zum Risikofaktor fiir die Haut werden.

Daher ist es von groBer Bedeutung, diese
Anwendungsfehler zu identifizieren, Patienten
zum Thema Hautschutz zu schulen und sie

Individualpravention beruflicher Kontaktekzeme: Schutzhandschuhe und Hautschutzempfehlungen
im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren

zu einem addquaten Hautschutzverhalten zu
motivieren. Mit besonderem Fokus auf den
Bereich der Schutzhandschuhe wird in diesem
Beitrag ein Uberblick tiber verschiedene
Handschuhtypen, -materialien sowie
potenziell handschuhrelevante Allergene
gegeben, es werden Strategien zur Minderung
von Okklusionseffekten vorgestellt sowie
einige typische Anwendungsfehler aus der
Praxis und Losungsstrategien diskutiert.

Schliisselworter

Berufsdermatose - Hautarztverfahren -
Individualpravention - Anwendungsfehler -
Allergene

liability insurance

Abstract

The dermatologist’s procedure is a pivotal
tool for early recognition of occupational
contact dermatitis (OCD), for reporting OCD
cases to the statutory accident insurance and
for treating the diseases. The employer is

in charge of implementing skin protection
measures at the workplace. However, in terms
of an individual prevention approach it may be
necessary to propose targeted skin protection
recommendations in specific patient cases.
The patient’s own skin protection behavior
significantly contributes to regenerating

and maintaining healthy skin. This behavior
includes the use of occupational skin
products, and in particular the correct use

of appropriately selected protective gloves.
Protective gloves are the most important
personal protective measure in the prevention
of OCD. Prevention services, occupational
health and safety specialists, occupational
physicians and centers specialized in
occupational dermatology can support the
identification of suitable protective measures.
Nowadays, suitable protective gloves exist
for (almost) every occupational activity and
exposure. However, improper use in practice
can become a risk factor by itself for the skin
(e.g., incorrectly used gloves). Therefore, it is
of utmost importance to identify application
errors, to educate patients in terms of skin

Individual prevention of occupational contact dermatitis: protective gloves and skin protection
recommendations as part of the patient management scheme by the public statutory employers’

protection and to motivate them to perform
an appropriate skin protection behavior.
With particular focus on protective gloves,
this article gives an overview of various
types, materials and potentially glove-related
allergens, presents strategies for reducing
occlusion effects and discusses some typical
application errors and solutions.

Keywords

Occupational dermatitis - Dermatologist’s
procedure - Personal protective equipment -
Application error - Allergens

sind am Arbeitsplatz durch den Arbeit-
geber hinsichtlich der Umsetzbarkeit zu
priifen.

Integrativer Hautschutz und
berufliche Hautmittel

Zu den beruflichen Hautmitteln werden
in Deutschland Hautschutz-, Hautpfle-
ge- und Hautreinigungsmittel gezahlt,
die am Arbeitsplatz im Sinne eines ,in-
tegrativen Hautschutzkonzeptes® (auch:

»Drei-Sdulen-Modell) zur Verfigung
gestellt werden [17].

In Interventionsstudien hat sich die
Summe der 3 Komponenten ,Schutz®
»Pflege“ und ,Reinigung“ gegeniiber den
auch paarweise angewendeten Einzel-
komponenten als besonders wirksam
erwiesen [33, 54]. In diesem Konzept
sollen Hautschutzmittel vor Irritationen
schiitzen, Hautreinigungsmittel mog-
lichst schonend Schmutz oder andere
Substanzen von der Haut entfernen und

Hautpflegemittel die Regeneration der
Hautbarrierefunktion nach hautbelas-
tenden Titigkeiten unterstiitzen [17].
Dabei ist u.a. zu beachten, dass bei
bestehender Sensibilisierung gegeniiber
einem Berufsstoff ein Hautschutzpro-
dukt im Regelfall keinen ausreichenden
Schutz bietet. Gleiches gilt selbstver-
standlich fiir dtzende, mutagene oder
kanzerogene Stoffe [17]. Hierfur sind
in jedem Fall Schutzhandschuhe zu
verwenden.
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Abb. 2 A aPiktogramm ,Hammer” (Schutz vor mechanischen Gefahren)
auf einem Montagehandschuh (BInfobox 1). b Piktogramm ,Erlenmeyer-
Kolben” (Schutzvor Chemikalien) auf einem fliissigkeitsdichten Nitril-Hand-

schuh

Hautschutzpraparate

Bei der Anwendung von Schutzpripa-
raten ist zu beachten, dass diese auf die
saubere und trockene Haut aufgetra-
gen werden, um die Penetration von
Irritanzien in die Haut zu verhindern
[17]. Vor der Anwendung ist durch den
Arbeitgeber zu priifen, ob bestimmte
Priparate aus Grinden des Produkt-
schutzes am Arbeitsplatz Verwendung
finden diirfen, z.B. kdnnen Rickstinde
von Hautschutzcremes zu Produktions-
fehlern fithren. Zusammenfassend stellt
somit die Analyse des Arbeitsplatzes eine
zentrale Voraussetzung fiir die Auswahl
beruflicher Hautmittel dar.

Hautreinigung und Hande-
desinfektion

Die Reinigung der Hande kann kontext-
abhingig mit Wasser und einem Reini-
gungsmittel oder/und mit einem Hén-
dedesinfektionsmittel erfolgen. Die Hin-
dewaschung sollte nur begriindet und
dosiert durchgefithrt werden, z.B. vor
und nach der Arbeit, nach Toiletten-
gingen, bei sichtbaren Verschmutzungen
und zum Entfernen von Proteinen und
Sporen (Clostridium difficile) [28, 32].
Neben Verschmutzungen werden
auch Hautlipide aus den obersten Haut-
schichten herausgelost, wodurch die
Hautbarrierefunktion geschadigt wird
[26, 28]. Auflerdem lagert sich Wasser
in das Stratum corneum ein. Letzteres
fihrt zu einer bis zu 8- bis 10-miniitigen
Hyperhydratation, die durch Verdiin-
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Abb. 3 A Schutzhandschuhe mit spezieller Gelpolsterung an den Handin-
nenflachen zum Schutz vor mechanischer Belastung

nungseffekte eine ggf. anschlieffende
Héndedesinfektion in ijhrer Wirksam-
keit abschwichen [26] oder auch die
Irritabilitdt der Haut heraufsetzen kann
[18, 47]. Zusatzstoffe wie Reibe- oder
Losemittel konnen die Haut zusétzlich
reizen. Fir den tdglichen Gebrauch
sollten pH-hautneutrale, duft-, konser-
vierungs- und farbstoftfreie Produkte
verwendet werden [47].

Wihrend einer Héndedesinfektion
werden Hautlipide herausgeldst und so-
lubilisiert. Im Gegensatz zur Hiandewa-
schung verbleiben sie nach Verdunstung
des Desinfektionsmittels auf der Haut,
womit sich die bessere Hautvertriglich-
keit der Hindedesinfektion gegeniiber
der Hindewaschung begriindet, voraus-
gesetzt sie wird richtig durchgefiihrt.
Das Entfernen von noch fliissigem Des-
infektionsmittel von der Hautoberfliche
z.B. mit einem Reinigungsmittel oder
einem Einwegpapiertuch fithrt durch die
fettloslichen Eigenschaften der Alkoho-
le zu einer verstirkten Entfettung der
Oberhaut [26], wodurch die Hindedes-
infektion weniger hautvertréglich wird
[47].

Hautpflege

Es besteht weitestgehend Konsens, dass
der Stellenwert der regelmifligen An-
wendung von Hautpflegeprodukten nach

der Arbeit sehr hoch ist. Im Einzelfall,
bei einem sehr trockenen Hautzustand,
kann erwogen werden, die Hautpflege
durch Anwendung einer grofleren Men-
ge des Pflegeproduktes und einem da-
ritber gezogenen Baumwollhandschuh
(B Abb. 4a) zu intensivieren (,Hand-
kur®), z.B. abends oder iiber Nacht.

In der S1-Leitlinie ,,Berufliche Haut-
mittel“ wird auf Kontroversen und zahl-
reiche offene Fragen in diesem Themen-
feld verwiesen [17], z.B. zu Wirksam-
keitsnachweisen von Hautmitteln, zur
Uberpriifung ausgelobter Eigenschaften
(z.B. Schutz vor wissrigen Losungen,
antitranspirative oder auch hautreini-
gungserleichternde Wirkung von Haut-
schutzprodukten), zu in diesem Kon-
text eingesetzten In-vitro- und In-vivo-
Verfahren, zur Abgrenzung zwischen
Hautschutz- und Hautpflegepréiparaten
hinsichtlich Galenik und Wirkung oder
auch zur kombinierten Verwendung
von Hautmitteln und Schutzhandschu-
hen und moglicher Interaktionseffekte.
Um letztgenannte Interaktionseffekte,
die z.B. in einer herabgesetzten Schutz-
leistung des Handschuhs resultieren
konnen, auszuschlieflen, sollten Hand-
schuhe erst verwendet werden, wenn
das Hautschutzmittel vollstindig und
riickstandslos in die Haut eingezogen ist
(s. auch @ Tab. 3). Gleiches gilt auch fiir
die Handedesinfektion vor dem Anlegen



Tab.1 Klassen fiir die Permeation von

Priifchemikalien durch Schutzhandschuhe
unter stabilen Laborbedingungen

Durchbruchzeitin Schutzindex

Minuten

>10 Klasse 1
>30 Klasse 2
>60 Klasse 3
>120 Klasse 4
>240 Klasse 5
>480 Klasse 6

von Schutzhandschuhen. Das Hinde-
desinfektionsmittel sollte riickstandslos
verdunstet sein, bevor Handschuhe ge-
tragen werden [26].

Auswahl und Anwendung von
Schutzhandschuhen

Mittlerweile existiert auf dem Markt eine
sehr grofle Zahl verschiedener Hand-
schuhtypen (8 Abb. 1). Nachfolgend wird
ein Uberblick iiber gingige Materiali-
en sowie praxisrelevante Aspekte bei der
Auswahl und Anwendung gegeben, die
fiur die Individualprivention von Kon-
taktekzemen im BG-lichen Heilverfah-
ren von Bedeutung sein kénnen.

Materialien im Uberblick

Handschuhe werden aus unterschiedli-
chen Materialien oder -kombinationen
mit verschiedenen Eigenschaften her-
gestellt. Zu den Materialien zdhlen die
»Elastomere®, umgangssprachlich auch
als ,Gummi“ oder ,,Kautschuk® bezeich-
net. Diese umfassen Handschuhe aus
Naturkautschuk (Latex) sowie Synthese-
kautschuk. Auch , Thermoplaste“ werden
als Materialien fiir Schutzhandschuhe
(»Plastikhandschuhe®) eingesetzt, wozu
u.a. Polyvinylchlorid (PVC; @ Abb. 1h)
und Polyethylen (PE; @ Abb. 1i) zihlen
[12, 56].

Naturkautschuk (Latex)

Handschuhe aus Naturkautschuk bzw.
Latex, Naturlatex, Naturgummilatex oder
Natural Rubber (NR) werden aus dem
Milchsaft von Biumen der Hevea-Arten
hergestellt [42]. Es handelt sich um ein
sehr dehnbares Handschuhmaterial, das
Schwichen in der Bestdndigkeit gegen-

Tab.2 Uberblick iber mégliche Allergengruppen und Typ-IV-Allergene in Schutzhandschuhen

(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)
Allergengruppe und Quelle(n)

Vulkanisationsbeschleuniger
(Akzeleratoren) in elastomeren
Schutzhandschuhen (z.B.
Naturkautschuk, Nitril, Polychloropren,
Butyl) [15, 20, 41]

Antioxidanzien, Antiozonmittel, Al-
terungsschutzmittel [2, 15, 19, 34,
40]

Antimikrobielle Stoffe, Biozide [1, 3,
35, 36]

Weichmacher [48, 50]

Stabilisatoren [50]
Farbstoffe [27, 38, 53]

Gerbstoffe z.B. in Chromat in Leder-
handschuhen [7, 21]

Sonstiges Zusatze [52]

Allergen(e)

Thiurame (z. B. Tetramethylthiuramdisulfid, Tetrame-
thylthiurammonosulfid, Tetraethylthiuramdisulfid,
Dipentamethylenthiuramdisulfid)

Dithiocarbamate (z. B. Zinkdiethyldithiocarbamat, Zink-
dibutyldithiocarbamat, Zinkdimethyldithiocarbamat,
Zinkdipentamethylendithiocarbamat, Zinkdibenzyldi-
thiocarbamat)

Mercaptobenzothiazol (MBT) und Derivate (z.B. N-Cy-
clohexyl-2-benzothiazylsulfenamid, Dibenzothiazyldi-
sulfid, Morpholinylmercaptobenzothiazol)

Thioharnstoffe (z.B. Diphenylthioharnstoff, Dibutylthio-
harnstoff)

1,3-Diphenylguanidin
Methenamin (Hexamethylentetramin)

Z.B. Bisphenol A, N-Isopropyl-N"-phenyl-p-phenyl-
endiamin (IPPD), N,N'-Diphenyl-p-phenylendiamin
(DPPD), 4,4'-Thiobis(6-tert-butyl-m-cresol), Butylhydro-
xyanisol (BHA)

Z.B. Cetylpyridiniumchlorid (quaterndre Ammonium-
verbindung), Formaldehyd, 1,2-Benzisothiazolin-3-on

Z.B. Adipic polyester und Poly(adipic acid-
co-1,2-propylene glycol)

Z.B. Di-(n-octyl) tin-bis(2-ethylhexylmaleate)
Z.B. blaue, orange und rote Pigmente/Farbstoffe
Z.B. Kaliumdichromat

Z.B. ,pflegender und feuchtigkeitsspendender” Zusatz
in einem Handschuh (genaues Allergen unbekannt, ggf.
quaterndre Ammoniumverbindung und/oder Cetylal-
kohol)

iiber einigen Chemikalien sowie Olen
und Fetten aufweist [10, 22, 56].

Nitrilkautschuk

Bei Nitril handelt es sich um ein syntheti-
sches Kautschukmaterial, das mittlerwei-
le weit verbreitet ist. Nitril-Handschuhe
stehen in verschiedensten Varianten zur
Verfigung, z.B. mit unterschiedlichen
Stulpenldngen, Schichtdicken, Farben
oder Auflenbeschichtungen (beispiels-
weise ,glatt“ oder ,griffsicher®). Hand-
schuhe aus Nitril werden aus 2 Mo-
nomeren hergestellt. Die individuell
eingesetzten Mengenverhiltnisse, Pro-
duktionsverfahren und -bedingungen
konnen zwischen verschiedenen Nitril-
Handschuhen und Herstellern stark va-
riieren, sodass sich Nitril-Handschuhe
in ihren tatsidchlichen (Schutz-)Eigen-
schaften deutlich unterscheiden konnen,
auch wenn sie sich optisch bzw. for-

mal dhneln, z.B. hinsichtlich Farbe und
Schichtstarke [10, 56].

Weitere Elastomere

Neben Naturlatex und Nitril werden
Schutzhandschuhe aus anderen Elasto-
meren produziert, z.B. Polychloropren,
Butylkautschuk oder Fluorkautschuk.
Insbesondere Handschuhe aus den bei-
den letztgenannten Materialien weisen
oft eine dicke Materialstirke auf und
sind vergleichsweise hochpreisig, sodass
der Einsatz in der Praxis gut abzuwi-
gen ist und oft nur an ausgewihlten
Arbeitspldtzen mit speziellen, nicht sub-
stituierbaren Chemikalienexpositionen
erfolgt.

Polyvinylchlorid

Polyvinylchlorid (PVC) zdhlt zu den
Thermoplasten. PVC-Handschuhe sind
praktisch nicht dehnbar und elastisch
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Abb. 4 A Verschiedene Unterziehhandschuhe zur Minderung von Okklusionseffekten.a Nahtfreier Baumwollhandschuh mit
kurzem Bund.bNahtfreierBaumwollhandschuh mitlangem Bund.cFingerloserBaumwollhandschuh.d, e Fingerkuppenloser
Baumwollhandschuh. f Unterziehhandschuh aus semipermeablem Sympatex®-Material (Sympatex Technologies GmbH,

Unterfohring, Deutschland)

und passen sich daher der Handform des
Tragers nicht an [19]. Fiir die Produktion
von PVC-Handschuhen werden Weich-
macher (v.a. Phthalate) verwendet, um
eine gewisse Flexibilitit des Materials zu
erzielen [10, 22]. Von der Verwendung
von PVC-Handschuhen im Umgang mit
fettigen Lebensmitteln wird abgeraten,
um eine Migration von Phthalaten zu
vermeiden [6]. Der Einsatz von un-
sterilen PVC-Einmalhandschuhen im
Gesundheitswesen  (,,Vinyl-Handschu-
he®) bzw. in klinischen Settings wird seit
Jahren kritisch und kontrovers disku-
tiert, da Studien auf eine vergleichsweise
hohe Perforationsquote bzw. Fehlerrate
nach dem Tragen hindeuten, was die
Schutzwirkung einschranken kann (5,
16, 31, 39].

Polyethylen

Auch Polyethylen (PE) z4hlt zu den Ther-
mopolasten. PE-Handschuhe sind zwei-
dimensional, da sie aus 2 Stiicken herge-
stellt und verschweif3t werden [51]. Sie
passen sich der Handform nicht an, was
den Tragekomfort reduziert. Speziell an
den Schweifinihten treten gehiuft Lo-
cher im Material auf, sodass Fliissigkeit
in den Handschuh eindringen kann.

Leder

Handschuhe aus tierischem Leder kon-
nen - modellabhingig - vor mecha-
nischen Belastungen, Stichen, Hitze/
Funken oder Schnitten schiitzen, sofern
sie gemaf3 der jeweiligen Norm gepriift
und gekennzeichnet sind [12]. Leder
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ist nicht flussigkeitsdicht und schiitzt
daher nicht im Umgang mit wiéssrigen
oder oligen Arbeitsstoffen oder ande-
ren Chemikalien (z.B. Epoxidharzen,
Reinigungsmitteln u.v.m.).

Textilien und Materialmixe

Neben den genannten Materialien gibt
es Handschuhe aus Naturfasern (z.B.
Baumwolle) oder Chemiefasern (z.B.
Polyamid, Polyester). Abhingig vom je-
weiligen Einsatzbereich werden in der
Praxis die oben genannten Materialien
zu unterschiedlichsten Handschuhen
kombiniert. Oftmals handelt es sich
um textile Tragermaterialien, die un-
terschiedlich beschichtet werden (z.B.
mit Nitril oder Polyurethan) und damit
verschiedene Schutz- und Trageeigen-
schaften aufweisen.

Auswahl der ,richtigen”
Handschuhe

Sachgemidf3 ausgewdhlte und korrekt
verwendete Schutzhandschuhe stellen
eine zentrale Mafinahme der Indivi-
dualprivention dar, um Patienten mit
berufsbedingten Hauterkrankungen am
Arbeitsplatz zu schiitzen. Oft werden
verschiedene Anforderungen an den
Handschuh gestellt, z.B. durch die be-
rufliche Titigkeit (Art und Dauer der
hautbelastenden Exposition, Arbeits-
abldufe etc.), rechtliche Rahmenbedin-
gungen (Verordnungen, Normen etc.)
und durch den individuellen Anwender
selbst (Atmungsaktivitit, Tragekomfort,

Tastempfinden, Griffsicherheit, Grofle,
enthaltene Allergene etc.) [46]. Diese An-
forderungen kénnen sich untereinander
widersprechen, z. B. wenn es notwendig
ist, bei einer Tétigkeit fliissigkeitsdichte
Handschuhe zu tragen, und der Wunsch
nach ,atmungsaktiven® Handschuhen
seitens des Anwenders besteht.

Kein Handschuhmaterial ist pau-
schal zu bevorzugen bzw. abzulehnen.
Vielmehr sind Handschuhe auf die Ri-
siken am Arbeitsplatz abzustimmen,
zu denen chemische, biologische, me-
chanische, thermische oder elektrische
Einwirkungen sowie Strahlung und/oder
Vibration zdhlen kénnen [12]. Am An-
fang der Handschuhauswahl steht damit
stets eine Beurteilung der Gefihrdun-
gen am Arbeitsplatz, eine Sichtung der
Sicherheitsdatenblitter der verwendeten
Berufsstoffe sowie eine Recherche bei
Handschuhherstellern (s. auch Anla-
ge 1 zu TRGS 401 ,Gefihrdung durch
Hautkontakt).

Abhingig von der Schutzwirkung
werden Handschuhe mit verschiedenen
Piktogrammen gekennzeichnet. Im Fol-
genden wird ein kurzer Uberblick iiber
den Schutz vor mechanischen Risiken
sowie den Schutz vor Fliissigkeiten und
Chemikalien gegeben.

Schutz vor mechanischer
Belastung

Reibung, Druck, Schlige, Schnitte, Sti-
che, Abrieb oder auch Dehnung kon-
nen die Haut mechanisch belasten [22].
Das ,Hammer“-Piktogramm (8 Abb. 2a)



Tab.3 Typische Anwendungsfehlerim Umgang mit Schutzhandschuhen sowie Empfehlungen fiir die Praxis

Anwendungsfehler

Flussigkeit ,lauft in
den Handschuh”

Verschmutzungen im
Inneren des Hand-
schuhs (B Abb. 6a, b)

Verwendung bescha-
digter Handschuhe

Verwendung eines
Handschuhs durch
mehrere Personen

Reibung der Haut
durch Nédhte im Hand-
schuh

Ermiidung der Hand

Verwendung des
falschen Handschuh-

typs

Zu lange Verwendung
von Chemikalien-
schutzhandschuhen

Erlauterungen

Eingelaufene Flissigkeit (z. B. Reinigungsmittel) wirkt
im Handschuh durch den additiv wirkenden Okklu-
sionseffekt mit Mazeration der Oberhaut besonders
schadigend auf die Haut

Verschmutzungen (z.B. Ole, Fette, Staube usw.) ge-
langen in einen Handschuh, wenn Handschuhe mit
verschmutzten Handen angezogen werden oder wenn
der Handschuh von Schmutz durchdrungen wird (z. B.
am Handriicken). Verschmutzungen wirken sich im
Handschuh besonders schadigend auf die Haut aus,
da sie erleichtert in die (leicht) mazerierte Hornschicht
eindringen kénnen

Beschadigte Handschuhe bieten keinen ausreichen-
den Schutz, und Berufsstoffe konnen in das Hand-
schuhinnere eindringen

Durch die gemeinsame Nutzung von Schutzhand-
schuhen kann es beispielsweise zur Ubertragung von
Keimen und zu hygienischen Problemen kommen.
AuBerdem kann eine unsachgemafe Nutzung nicht
ausgeschlossen werden, und/oder der erste Kontakt zu
einer permeierenden Chemikalie ist nicht bekannt

Handschuhe mit harten, rauen bzw. stérenden Nahten
(z.B. im Innenfutter mancher Lederhandschuhe) kon-
nen empfindliche Haut durch mechanische Reibung
reizen, z.B. in den Fingerzwischenrdumen

Sind Handschuhe zu ,steif” (z. B. aufgrund dicker
Schichtstérke oder schnittfester Fasern) oder wer-
den Handschuhe in zu kleiner Groe getragen, kann
die Hand bei langeren Tragezeiten ermiden

Ein Handschuh kann zur Hautbelastung werden, wenn
er nicht adaquat fiir die Gefdhrdungen am Arbeitsplatz
ausgewahlt worden ist, z. B. die Verwendung von
Lederhandschuhen im Umgang mit Chemikalien oder
das dauerhafte Tragen fliissigkeitsdichter Handschuhe
bei trockenen Arbeiten

Chemikalienschutzhandschuhe weisen nur eine zeit-
lich begrenzte Schutzwirkung auf. Werden Chemi-
kalienschutzhandschuhe zu lange getragen, kénnen
Chemikalien durch das Handschuhmaterial permeie-
ren

Praxisempfehlungen

Die Stulpe der Handschuhe sollte lang genug (@ Abb. 1f und j)
und der Tatigkeit angepasst sein (z. B. langstulpige Einmalhand-
schuhe bei grundpflegerischen Tatigkeiten)

Bei Mehrweghandschuhen kann die Handschuhstulpe auBen um-
geschlagen werden (,Regenrinne bauen”), damit bei ,Uberkopfar-
beiten” keine Fliissigkeit in die Handschuhe einlauft (8 Abb. 5)
Bei manchen Tatigkeiten kénnen zusitzliche (Einweg-)Armelscho-
ner die Arme schiitzen

Mehrweghandschuhe sind vor dem erneuten Tragen auf Unver-
sehrtheit zu priifen

Handschuhe sollten nur auf sauberer Haut getragen werden, ggf.
vorher Hande mild reinigen. Sie sollten tatigkeitsangepasst be-
nutzt werden, z. B. keine Leder-Stoff-Handschuhe bei intensivem
Olkontakt, da sie von Fliissigkeiten durchdrungen werden. Im
Inneren verschmutzte Handschuhe sind unmittelbar zu ersetzen

Handschuhe sollten vor der Verwendung auf Gebrauchstauglich-
keit gepriift und bei sichtbarer Beschddigung des Materials (z.B.
Locher, Schnitte, Risse, Versprodung, Verhartung) unmittelbar
gegen ein neues Paar ausgetauscht werden

Handschuhe sollten im Regelfall nur durch eine Person verwendet
werden

Nahtfreie Handschuhe (z.B. Unterziehhandschuhe) bzw. Hand-
schuhe mit ,hochwertig” verarbeitetem, weichem Innenfutter
sind zu bevorzugen

Handschuhe mit schnittfesten Fasern sollten nur bei tatsachlicher
Notwendigkeit (z. B. Verarbeitung scharfkantiger Materialien)
verwendet werden, und die Schnittfestigkeit sollte der Tatigkeit
angepasst sein. Gleiches gilt fiir die Schichtstéarke von Handschu-
hen

Handschuhe sollten in allen Groen zur Verfiigung stehen, die von
den unterschiedlichen Mitarbeitern benétigt werden

Schutzhandschuhe sind unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Gefahrdungen (z.B. Art und Intensitat von Verschmutzungen,
Keimbelastung, Umgang mit Chemikalien usw.) auszuwahlen.
Hierbei kénnen der Praventionsdienst, Fachkréfte fir Arbeitssi-
cherheit, Betriebsarzte oder auch Empfehlungen berufsdermato-
logischer Schwerpunktzentren im Rahmen des Verfahrens Haut
unterstiitzen

Oftmals benétigt ein Beschaftigter verschiedene Handschuhmo-
delle, und nur selten ist ein Handschuh fiir samtliche Tatigkeiten
am Arbeitsplatz geeignet

Feuchtarbeit (wozu auch das Tragen fliissigkeitsdichter Handschu-
he z&hlt) sollte organisatorisch auf mehrere Mitarbeiter verteilt
werden; Feucht- und Trockenarbeiten sollten sich abwechseln

Chemikalienschutzhandschuhe sind abgestimmt auf die jewei-
ligen Berufsstoffe und deren Verarbeitung auszuwéhlen und in
Abhangigkeit von der jeweiligen Permeationszeit regelmaRig
zu wechseln. Eine Wiederverwendung von Chemikalienschutz-
handschuhen nach einem Arbeitstag kann in der Regel nicht
empfohlen werden
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Tab.3 (Fortsetzung)
Anwendungsfehler

Mehrfachverwendung
von Einmalhandschu-
hen

Anziehen von Hand-
schuhen auf frisch
desinfizierte und/oder
frisch gecremte Haut

Kontamination der
Haut beim Ausziehen
der Handschuhe

Falsche Lagerung der
Handschuhe

Falsche Reinigung
oder Aufbereitung von
(Unterzieh-)Handschu-
hen

Schlechte Arbeitsorga-
nisation

Einzugsgefahr durch
drehende Teile oder
Maschinen

Erlauterungen

Erfahrungsberichte (z.B. in Friseursalons) zeigen, dass
Einmalhandschuhe mehrfach verwendet werden, um
Kosten zu sparen

Reste von Handedesinfektionsmitteln und Cremes
auf der Haut kénnen das Handschuhmaterial (z. B.
Einmalhandschuhe) beschédigen. Interaktionseffekte
konnen die Schutzwirkung beeintrachtigen [29]

Beim Ausziehen von Einmal- und Mehrweghandschu-
hen kommt es bei Anwendung der ,falschen Technik”
zur Kontamination der Haut oder ggf. der Unterzieh-
handschuhe mit Berufsstoffen (z. B. Keime, Chemikali-
en), die auBen am Handschuh anhaften

Handschuhe kénnen durch falsche Lagerung (z.B.
schmutzige Arbeitsumgebung, direkte Sonnenein-
strahlung, hohe Temperaturen) beschadigt werden
(8 Abb. 6¢)

Nicht alle Handschuhe kdnnen gereinigt bzw. aufbe-
reitet werden. Falsche Reinigung (z.B. von Montage-
handschuhen) kann die Schutzwirkung beeintréchti-
gen

Speziell in hygienesensiblen Bereichen (z. B. Kranken-
haus) miissen textile Unterziehhandschuhe im Regel-
fall nach der einmaligen Verwendung gesammelt und
aufbereitet werden, z.B. mit der Krankenhauswésche
[25]

Bei schlechter Arbeitsorganisation stehen Handschuhe
nicht zur Verfiigung, wenn sie gebraucht werden.
Auch ist es ungiinstig, wenn einzelne Mitarbeiter
dauerhaft fliissigkeitsdichte Handschuhe tragen

Das Tragen von Handschuhen ist verboten, wenn z.B.
an Arbeitsplatzen mit sich bewegenden, ungeschiitzt
drehenden Maschinen (z. B. Kreissdgen, Bohrmaschi-
nen, Fraskopfe) oder Teilen Einzugsgefahr fiir das
Handschuhmaterial besteht. Dies kann zu schweren
Verletzungen fiihren [12, 19, 30]

Praxisempfehlungen

Auch bei duBerlicher, optischer Unversehrtheit diirfen Einmal-
handschuhe - wie es der Name besagt — nur einmal verwendet
werden, da die Materialien beim Tragen durch Kontaktstoffe und
mechanische Belastung beansprucht werden und die Schutzwir-
kung verlieren

Studien weisen ferner darauf hin, dass medizinische Einmalhand-
schuhe bei Verwendung perforieren kdnnen [5, 32, 39]

Handschuhe sollten erst angezogen werden, wenn die Hande tro-
cken sind (z.B. nach der Handereinigung oder -desinfektion) und
eine Schutzcreme vollstdndig eingezogen ist, um Interaktionen
zwischen Hautmitteln oder Handedesinfektionsmittel und dem
Handschuhmaterial zu vermeiden

Eine Schutzcreme ist so auszuwahlen, dass die Schutzwirkung
von Handschuhen nicht reduziert wird. Die Auslobungen der
Hersteller sind dabei zu beachten

Fiir den Wechsel von Einmal- und Mehrweghandschuhen sollte
eine Technik eingeiibt werden, mit der eine Kontamination der
Hande, Handschuhinnenseiten und ggf. Unterziehhandschuhe
vermieden bzw. grotmaéglich reduziert wird

Handschuhe sollten gemaR der jeweiligen Gebrauchsanweisung
bzw. Herstellerinformation gelagert werden, d. h. in der Regel
kiihl, sauber (8 Abb. 6¢) und trocken ohne direkte Sonnenein-
strahlung. Bei langer Lagerung ist das Verfallsdatum zu beachten

Hersteller geben in der Regel in den Gebrauchsanweisungen bzw.
Herstellerinformationen an, ob und mit welchen Verfahren Hand-
schuhe gereinigt werden kdnnen. Chemikalienschutzhandschuhe
sind in der Regel nicht waschbar

Fiir hygienesensible Bereiche ist vorab zu kldren, ob und in wel-
cher Form Unterziehhandschuhe (z. B. aus Baumwolle) gereinigt
werden kénnen (beispielsweise Sammlung und Aufbereitung mit
der Krankenhauswasche)

Handschuhe sollten stets griffbereit sein. Je nach Arbeitsplatz
kann dies durch Rollwagen, Lagerung an der Werkbank, mit ei-
nem ,Handschuhclip” oder in Form einer hierflir mitgefiihrten
Tasche umgesetzt werden. Handschuhe zum Wechseln sollten
ausreichend zur Verfiigung stehen

Feuchtarbeit sollte organisatorisch auf mehrere Mitarbeiter ver-
teilt werden; Feucht- und Trockenarbeiten sollten sich abwechseln

An solchen Arbeitspldtzen kann gepriift werden, ob ggf. tatig-
keitsangepasste Hautschutzmittel bei ansonsten unvermeidbarem
Kontakt z.B. zu Kiihlschmierstoffen bei der Metallverarbeitung
genutzt werden kénnen. Das Hautschutzmittel darf dabei die
Aufnahme von Stoffen in die Haut nicht ungewollt verstarken [30]

zeigt an, dass der mechanische Schutz
eines Handschuhs einer Priifung unter-
zogen wurde. Mittlerweile geben bis zu
6 Zahlen und Buchstaben unter dem
Piktogramm Aufschluss tiber die Priifer-
gebnisse eines Handschuhs zur Abrieb-
festigkeit, Schnittfestigkeit, Weiterreif3-
festigkeit, Durchstichfestigkeit und (op-
tional) Schutz vor Stéf3en (@ Infobox 1).
Je hoher die angegebene Leistungsstufe,
desto hoher ist der Wert, der unter La-
borbedingungen ermittelt wurde. In der
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Praxis sind fiir die Handschuhauswahl
oft v. a. die Angaben zur Abriebfestig-
keit und Schnittfestigkeit von Bedeutung,
z.B. wenn Umgang mit scharfkantigen
Werkstiicken besteht. Cave: Die Schnitt-
festigkeit eines Handschuhs darf keines-
falls tiberschitzt und muss den Gegeben-
heiten und Arbeitsprozessen am Arbeits-
platz angepasst werden z. B. hinsichtlich
Gewicht, Form und Schirfe von Werk-
stiicken oder Klingen.

Abhidngig von der Titigkeit und den
zu erwartenden Verschmutzungen kon-
nen Handschuhe ohne Beschichtung,
mit Noppen, mit einer Beschichtung an
der Innenhand (B Abb. 1d, ), mit einer
%-Beschichtung, die die Fingerriicken
und Knéchel einschlief3t (z. B. @ Abb. 1c),
oder mit einer Vollbeschichtung geeignet
sein.

Einige Hersteller bieten spezielle
Handschuhe mit Beschichtungen an
(z.B. aus ,Nitril-Schaum®), die in oli-



Abb. 5 A Flussigkeitsdichter Nitril-Handschuh
mit umgeschlagener Stulpe (,Regenrinne”) fiir
,Uberkopfarbeiten”, damit keine Fliissigkeit in
den Handschuh einlduft

ger Arbeitsumgebung (z.B. im Umgang
mit 6ligen Werkstiicken) eine besondere
Griffsicherheit bieten (8 Abb. 1c, d, g).

Im Trigermaterial konnen spezielle
Fasern (z.B. Kevlar®, DuPont, Wilming-
ton, USA, Dyneema®, Royal DSM N.V,,
Heerlen, Niederlande) fiir zusitzliche
Schutzeigenschaften verarbeitet werden,
z.B. Schnittfestigkeit (8 Abb. 1c) oder
thermischen Schutz.

Bei bestimmten Hauterkrankungen,
z.B. einer mechanisch gekébnerten Pso-
riasis vulgaris oder einem Kontaktek-
zemmithyperkeratotisch-rhagadiformer
Morphe, kénnen Schutzhandschuhe er-
probt werden, die an den betroffenen
Hautarealen (z.B. Handinnenflichen)
eine spezielle Polsterung aufweisen
(B Abb. 3).

Schutz vor Fliissigkeiten und
Chemikalien

Wird mit flissigen Arbeitsstoffen bzw.
Chemikalien gearbeitet (z.B. Wasser,
Kithlschmierstoffe,  Reinigungsmittel,
Spiritus etc.), muss ein Handschuh ver-
wendet werden, der flissigkeitsdicht und
bestindig gegeniiber den eingesetzten
Berufsstoffen ist. Bei der Wahl eines
Handschubhs ist die Permeationszeit bzw.
Durchbruchszeit zu beachten, d.h. die

Zeit,inder ein Stoffab dem ersten Chemi-
kalienkontakt vom Handschuhmaterial
auf molekularer Ebene aufgenommen
wird, entlang des Konzentrationsgefilles
durch das Material diffundiert und auf
der Innenseite des Handschuhs abge-
geben wird. Die Permeationszeit eines
Handschuhs gegeniiber einer Chemikalie
wird unter Laborbedingungen ermittelt
und der Handschuh einem Schutzindex
fir jede getestete Chemikalie zugeordnet
(aTab. 1; [10, 55, 57]).

Seit 2016 wird einheitlich das Pikto-
gramm ,,Erlenmeyer-Kolben® (@ Abb. 2b)
fir die Kennzeichnung von flissigkeits-
dichten Chemikalienschutzhandschu-
hen verwendet; das vormals verwendete
»Becherglas-Symbol“ entfillt. Fir die
Priifung im Labor werden festgelegte
18 Priifchemikalien verwendet. Abhin-
gig von den ermittelten Durchbruchs-
zeiten werden sie dem Typ A, B oder C
zugeordnet (beispielsweise Typ C: Per-
meationszeit mindestens 10 min gegen-
tiber 1 Priifchemikalie; Typ A: Permea-
tionszeit von mindestens 30 min gegen-
iber 6 Priifchemikalien). Die Buchstaben
unter dem Piktogramm geben Auskunft
tiber die verwenden Priifchemikalien.

» Die Auswahl geeigneter
Chemikalienschutzhandschuhe
ist sehr komplex

Zu beachten ist, dass die Permeation ei-
ner Chemikalie ab dem ersten Kontakt
mit dem Handschuh beginnt - vollig un-
abhingig davon, ob der Handschuh wei-

Abb. 6 « Stark
verschmutzte
Handschuhe aus
der Praxis. a Ehe-
mals vollig weiler
Baumwollunter-
ziehhandschuh.

b Stark verunreinig-
te Innenseite eines
Leder-Textil-Hand-
schuhs mitrauen
Néhten. ¢ Neu-
er,ungetragener
Schweilerhand-
schuh, derdurch
falsche Lagerung
verschmutzt ist

terhin getragen wird. Ein Handschuh mit
einer angegebenen Permeationszeit von
60 min ist daher spitestens 1 h nach dem
ersten Kontakt von derjeweiligen Chemi-
kalie durchdrungen. Er darf in der Praxis
daher beispielsweise nicht an 2 aufein-
anderfolgenden Tagen fiir jeweils 30 min
getragen werden.

Die Auswahl geeigneter Chemikalien-
schutzhandschuhe ist aus einer Vielzahl
an Griinden sehr komplex und sollte
durch fachkundige Personen erfolgen,
z.B. da die tatsdchliche Tragezeit in der
Praxis deutlich kiirzer als der im Labor
ermittelte Wert sein sollte, in der Praxis
héufig Stoffgemische und keine Einzel-
stoffe eingesetzt werden, Permeations-
zeiten fiir einzelne Handschuhmodelle
individuell anzufragen sind, Sicherheits-
datenblitter zu beriicksichtigen sind und
die Anwendung von Chemikalien (z.B.
Haufigkeit, Kontaktdauer) die Hand-
schuhauswahl mafigeblich beeinflusst.
Grundsitzlich gilt: Einen universellen
Chemikalienschutzhandschuh gibt es
nicht. An dieser Stelle sei daher auf
weiterfithrende Literatur verwiesen ([8,
10, 46, 55, 56]; @ Infobox 2).

Allergene in Schutzhandschuhen

Besteht der Verdacht einer allergischen
Reaktion auf den verwendeten Schutz-
handschuh, sollte das verursachende
Einzelallergen identifiziert und es sollten
addquate Schutzhandschuhe ohne den
betreffenden Stoft ausgewihlt werden,
z.B. mit Unterstiitzung des Betriebs-
arztes, des Unfallversicherungstrigers
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Infobox 1  Bedeutung der
Zahlen und Buchstaben unter dem
+sHammer“-Piktogramm

1. Zahl: Abriebfestigkeit/Leistungsstufen 1-4
2. Zahl: Schnittfestigkeit (alte Priifung)/
Leistungsstufen 0-5 (X = nicht getestet oder
nicht anwendbar)

3. Zahl: Weiterreif3festigkeit/
Leistungsstufen 1-4

4. Zahl: Durchstichfestigkeit/
Leistungsstufen 1-4

5. Buchstabe: Schnittfestigkeit (neue
Prifung)/Leistungsstufen A—F

Optional: 6. Buchstabe P — Schutz vor
StoBeinwirkung

und/oder eines berufsdermatologischen
Schwerpunktzentrums.

Seit den 1990er-Jahren sind Latexpro-
teine in Naturkautschukhandschuhen als
Allergene bekannt, die Typ-I-Reaktionen
(nach Coombs und Gell, Soforttyp) der
Haut verursachen kénnen, z. B. eine loka-
lisierte Kontakturtikaria (Stadium I nach
Krogh und Maibach) [41, 42]. Dabei hat
sich gezeigt, dass speziell die Kombina-
tion aus latexproteinreichen Handschu-
hen und Handschuhpuder urséchlich fiir
viele Latexsensibilisierungen war. Mitt-
lerweile diirfen Latexhandschuhe nicht
mehr gepudert sein, was zu einem deut-
lichen Riickgang der Sensibilisierungs-
héufigkeit gefithrt hat [4, 42].

» Zunehmend finden
sich ,akzeleratorenfreie”
Schutzhandschuhe

In diesem Zusammenhang sollte beach-
tet werden, dass Latex auch in den Fa-
den elastischer Biindchen einiger ,,Ar-
beits- bzw. Montagehandschuhe® enthal-
ten sein kann, was auf den ersten Blick
nicht immer ersichtlich ist (@ Abb. 1c, d).

Die @Tab. 2 gibt einen Uberblick
tiber verschiedene, potenziell in Hand-
schuhen enthaltene Allergene, die ein
allergisches Kontaktekzem (Typ-IV-Re-
aktion, Reaktion vom Spittyp gemifd
Coombs und Gell) auslésen konnen.
Am hidufigsten beschrieben werden Sen-
sibilisierungen gegeniiber Vulkanisati-
onsbeschleunigern (Akzeleratoren), die
bei der Produktion vieler elastomerer
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Infobox 2 Einige Online-Infor-
mationsquellen und Datenbanken
zu Handschuhen

== WINGIS online (Gefahrstoff-Informations-
system der BG BAU): www.wingisonline.
de

== GESTIS-Stoffdatenbank (Gefahrstoff-Infor-
mationssystem der DGUV): www.dguv.de/
d11892

== GisChem (Gefahrstoff-Informationssystem
der BG RCl und BGHM): www.gischem.de

== BASIS-Modul Hand- und Hautschutz der
BG ETEM: www.basis-bgetem.de/hh

== Handschuhe fiir Epoxidharz-Umgang
(BG BAU): www.bgbau.de, Suche nach
Webcode: WCZmVm

Handschuhe aus natiirlichem und syn-
thetischem Kautschuk eingesetzt werden,
um die Kreuzvernetzung der Molekiil-
ketten (Vulkanisation) zu beschleunigen
[20, 22, 41, 55]. Aufgrund mdglicher
Kreuzreaktionen zwischen Dithiocar-
bamaten und Thiuramen sollten im Falle
einer Sensibilisierung gegeniiber einem
Allergen der genannten Stoffgruppen
Handschuhe ohne beide Allergengrup-
pen verwendet werden [15, 20, 41].

Zunehmend finden sich auf dem
Markt elastomere Schutzhandschuhe,
die herstellerseits als ,,akzeleratorenfrei®
ausgelobt werden und insbesondere fiir
bereits sensibilisierte Patienten eine gute
Alternative darstellen konnen [9].

Neben den Vulkanisationsbeschleuni-
gern finden sich in der Literatur z.B. als
Kasuistiken weitere Allergene, die mit
Kontaktekzemen gegeniiber Handschuh-
materialien in Verbindung gebracht wer-
den, z.B. Biozide, Antioxidanzien und
Farbstoffe (B Tab. 2).

» Hersteller sind auskunfts-
pflichtig

In der Praxis werden manche Handschu-
he - vermutlich aus Marketinggriinden -
mit Auslobungen wie ,,allergenarm, ,,all-
ergengeprift, ,fiir empfindliche Haut®,
Sfur Allergiker geeignet“ etc. versehen.
Patienten sind - insbesondere bei nach-
gewiesener Sensibilisierung — dartiber zu
informieren, dass diese Bezeichnungen
keinesfalls ein ausreichendes Auswahl-
kriterium darstellen - auch ,,allergenge-

priifte“ Handschuhe konnen selbstver-
stindlich Allergene enthalten.

Bei Verdacht auf ein allergisches
Kontaktekzem gegeniiber einem oder
mehreren Bestandteilen eines Schutz-
handschuhs lohnt sich die Anfrage beim
Handschuhhersteller. Hersteller (oder
autorisierte Reprisentanten) unterlie-
gen einer Auskunftspflicht (gemif DIN
EN 420), d.h. sie sind verpflichtet, tiber
bekannte Allergene in ihren Handschu-
hen Auskunft zu geben. Einige Hersteller
stellen Informationen zu bekannten Al-
lergenen in ihren Handschuhen online
zur Verfiigung, z.B. in technischen Da-
tenblattern. Weitere Informationsquellen
konnen Internetdatenbanken (z.B. die
GISBAU ,, Allergenliste nach Herstellern®
der BG Bau) und Allergeniibersichten
(z.B.DGUV Information 8584 ,, Achtung
Allergiegefahr) sein. Die Aktualitdt ist
dabei kritisch zu priifen, da sich Herstel-
lungsverfahren, Zusammensetzungen
und damit auch enthaltene Allergene
andern konnen.

Vermeidung von Okklusions-
effekten

Werden flissigkeitsundurchléssige
Handschuhe (z.B. @ Abb. 1f-k) lingere
Zeit getragen, kommt es im Handschuh
zu einem Feuchtigkeits- und Wirmestau
(Okklusionseffekt). Diese Ansammlung
von Schweifl fithrt zur Aufquellung
und zur Erweichung der Hornschicht
(Mazeration) [10, 46]. Dies erhoht die
Durchléssigkeit der Hornschicht fiir
Wasser (mogliche Folge: Austrocknung)
und auch die Irritabilitit gegeniiber
Fremdstoffen. Mazeration ist insbeson-
dere in Kombination mit Irritanzien und
Detergenzien besonders hautbelastend
[10, 18, 46, 49]. So konnten Fartasch
et al. nachweisen, dass die Haut unmit-
telbar nach vorherigem Wasserkontakt
und Handschuhokklusion anfilliger fiir
Irritationen mit Natriumlaurylsulfat war
[18]. Somit sollte ungeschiitzter Haut-
kontakt zu Irritanzien unmittelbar nach
dem Tragen okklusiver Handschuhe
unbedingt vermieden werden.
Verschiedene Strategien konnen zur
Minderung von Okklusionseffekten er-
probt werden. Zunichst sollte die Trage-
zeit fliissigkeitsdichter Handschuhe ar-


http://www.wingisonline.de
http://www.wingisonline.de
http://www.dguv.de/d11892
http://www.dguv.de/d11892
http://www.gischem.de
http://www.basis-bgetem.de/hh
http://www.bgbau.de

beitsorganisatorisch auf das notwendige
Minimum begrenzt werden und sich mit
handschuhfreien Intervallen (,,ITrocken-
arbeit®) abwechseln [10].

» Mazerierte Haut ist
irritierbarer

Einige fliissigkeitsdichte Schutzhand-
schuhe weisen ein textiles Innenfutter
auf, das Schwitzwasser aufnimmt. Sie
sollten bei Durchfeuchtung gegen ein
trockenes Paar ersetzt und vor einer
moglichen Wiederverwendung zum
Trocknen mit der Offnung nach oben
aufgehingt werden.

Textile Unterziehhandschuhe

Zudem hat sich in vielen Berufen die
zusdtzliche Verwendung textiler Un-
terziehhandschuhe, v.a. aus Baumwolle
(B Abb. 4a-e), als vorteilhaft erwiesen,
da diese die entstehende Feuchtigkeit
aufnehmen und Okklusionseffekte der
Hornschicht mindernkénnen (10,25, 37,
46]. In einer aktuellen Machbarkeitsstu-
die mit Pflegekriften und Therapeuten
hat sich gezeigt, dass die Compliance
und Akzeptanz der Anwender sehr gut
war [25]. Die Baumwollhandschuhe
miissen regelmiflig bei Sittigung bzw.
Durchfeuchtung gewechselt und gegen
ein trockenes Paar ersetzt werden. Die
Wechselhdufigkeit hangt dabei von der
individuellen Schwitzneigung ab, z.B.
nach 20-30min (oder auch deutlich
eher oder spiter) [46]. Um einen regel-
mafligen Wechsel zu ermoglichen, ist
eine ausreichende Menge an Unterzieh-
handschuhen bereitzustellen. Auch die
Verwendungshiufigkeit (z.B. Mehrfach-
verwendung mit/ohne zwischenzeitliche
Reinigung) sowie die Art und Dauer
der Wiederaufbereitung sind dabei zu
priifen und zu berticksichtigen, z. B. sind
Baumwollunterziehhandschuhe im me-
dizinisch-pflegerischen Kontext mit dem
Einweghandschuh abzuwerfen und der
Wiederaufbereitung als Krankenhaus-
wische im klinischen Setting zuzufiihren
[25].

Baumwollunterziehhandschuhe kon-
nensich nachteiligaufdas Tastempfinden
auswirken [46]. Ist ein hohes ,Finger-

Hier steht eine Anzeige.
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spitzengefiihl“ notwendig, kénnen Un-
terziehhandschuhe ohne Nihte an den
Fingerkuppen (8 Abb. 4a und b), ohne
Fingerkuppen oder ginzlich fingerlose
Modelle erprobt werden (8 Abb. 4c-e).

Als sehr vielversprechend haben sich
semipermeable  Unterziehhandschuhe
(z.B. aus Sympatex®, Sympatex Techno-
logies GmbH, Unterfohring, Deutsch-
land, @ Abb. 4f; zurzeit noch nicht auf
dem Markt erhiltlich) fiir die zukiinftige
Versorgung von Patienten mit berufsbe-
dingten Hautverdnderungen erwiesen,
da sie sich als Unterziehhandschuh
der Handform sehr gut anpassen, die
Feuchtigkeit v. a. bei langen Trage-
zeiten flissigkeitsdichter Handschuhe
von der Haut ableiten (wohingegen die
Aufnahmekapazitit von Baumwollun-
terziehhandschuhen begrenzt ist), in
der Anwendung die Taktilitit weni-
ger als Baumwollunterziehhandschuhe
einschrinken [24] und sogar {iber ein
hautregeneratives Potenzial verfiigen
[23].

Handschuhe richtig tragen

Falsch verwendete Handschuhe bieten
keinen Schutz und kénnen mehr Scha-
den als Nutzen herbeifiihren, z.B. wenn
die Exposition gegeniiber Irritanzien und
Allergenen durch den Handschuh ver-
stiarkt wird (8 Abb. 6a, b). In der Praxis ist
es daher notwendig, Anwendungsfehler
zu identifizieren und Patienten im Rah-
men der Individualpravention im Um-
gang mit Schutzhandschuhen zu schulen.
Die @ Tab. 3 fasst einige Anwendungsfeh-
ler und Praxisempfehlungen zusammen.

Fazit fiir die Praxis

== Dasindividuelle Hautschutzverhalten
eines Patienten ist wichtig fiir die
Hautgesundheit.

== Der Arbeitgeber ist in der Pflicht,
HautschutzmaBBnahmen am Arbeits-
platz umzusetzen.

== Hautschutz muss auf den individu-
ellen Arbeitsplatz (z. B. Chemikalien,
Arbeitsablaufe) abgestimmt sein.

== |m BG-lichen Heilverfahren kénnen
spezifische Hautschutzempfehlun-
gen im berufsdermatologischen
Einzelfall indiziert sein.
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== Schutzhandschuhe sind die wich-
tigste personenbezogene Schutz-
mafBnahme in der Pravention von
Kontaktekzemen.

== Falsch ausgewahlte Handschuhe
konnen zum ,Hautrisikofaktor”
werden. Anwendungsfehler sollten
durch die ,richtigen” Fragen an den
Patienten identifiziert und vermieden
werden.

== |m BG-lichen Heilverfahren sollten
Patienten fiir die adaquate Anwen-
dung von HautschutzmaBnahmen
geschult und beraten werden.

== Bei der Identifikation geeigneter
SchutzmaBBnahmen kénnen Pra-
ventionsdienste, Fachkréafte fiir
Arbeitssicherheit, Betriebsarzte und
berufsdermatologische Schwer-
punktzentren unterstiitzen.
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