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Was schiitzen soll, kann krank machen:
Latex & Co. auf dem Priifstand

Kontaktallergie durch Handschuhe wird ein immer groReres Problem. Von Ben Adriaanse, Dental Tribune Nederland.

In den 1980er-Jahren hielt der Hand-
schuh Einzug in die Zahnmedizin.
Anlasswar diewachsende Infektions-
gefahr mit HIV/Aids und Hepatitis.
Damals wurden alle Handschuhe aus
Naturlatex (Natural Rubber Latex,
NRL) hergestellt. Die Gefahren, die
mit der Unwissenheit beztiglich der
Herstellungvon NRL zusammenhin-
gen, kamen erstin den 1990er-Jahren
ans Licht. In alarmierender Zahl tra-
ten allergische Reaktionen bei medi-
zinischem Fachpersonal auf. Manche
bekamen eine lokale Kontaktallergie,
doch vor allem fielen die wesentlich
gefihrlicheren sogenannten Typ-I-
Reaktionen auf, die mit Symptomen
wie trdnenden Augen und Asthma-
anfillen bis hin zum anaphylakti-
schen Schock einhergehen. Beson-
ders tiberraschend waren diese Pro-
bleme im Nachhinein nicht: Heute
wissen wir, dass Naturlatex mehr als
zweihundert Proteine enthilt, von
denen dieWHO 14 als Allergene ein-
gestuft hat.

Durch den Ausbruch der Latex-
allergie und die daraus resultieren-
den strengen neuen europiischen
Normen fiir Latexhandschuhe fiir
den medizinischen Sektor bemiih-
ten sich die Hersteller in den 1990er-
Jahren um ein besseres Angebot an
medizinischen Handschuhen. Die
Produktionsanlagen fiir Latexhand-
schuhe wurden erweitert, die Hand-
schuhewurden chloriertund eswur-
den bessere Grundstoffe verwendet.
Zudem wurden die synthetischen
Alternativen Nitril und Vinyl ent-
wickelt. Das medizinische Fachper-
sonal stieg nach und nach auf diese
Alternativprodukte um. Das Image
von Latex als Grundstoff fiir Hand-
schuhe ist seither mit einem Makel
behaftet.

Kontaktallergien (Typ IV) sind
meist an einem Ausschlag rings um
die Beriihrungsstelle zu erkennen
(Abb. 1):trockene Haut, Juckreiz, rote
Flecken, Blaschen etc. Diean der Uni-
versitit Leuven (UZKU) arbeitende
Expertin im Bereich Kontaktallergie,
Prof. Dr. An Goossens, erklirt, dass
durch Handschuhe verursachte Kon-
taktekzeme vor allem auf dem Hand-
riicken auftreten, weil die Haut dort
am diinnsten ist.

Latexallergie

Michiel Paping, Leiter des For-
schungs- und Entwicklungsunter-
nehmens BUDEV BV, bedauert, dass
es Missverstindnisse beziiglich der
Latexallergie gibt. Er erldutert, dass
man zwischen Typ-I- und Typ-IV-
Reaktionen unterscheiden muss.

»Iyplisteine unmittelbare Reak-
tion auf die Allergene im Naturpro-
dukt, TypIV eineverzogerte Reaktion
auf die Chemikalien, die im Pro-
duktionsprozess eingesetzt werden.
Wenn derzeit von einer Latexallergie,
oder besser gesagt, einer Kautschuk-
allergie die Rede ist, ist meist eine
Typ-IV-Allergie gemeint. Neue Typ-I-
Fille kommen dank der Verbesse-
rung der Qualitét, der Produktions-
prozesse und der Normen nimlich
kaum mehr vor. Eine Typ-IV-Reak-
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Abb. 1: Typischer Fall einer Typ-IV-Kontaktallergie bei einer jungen Krankenschwester.
DieAllergieentstand durch das Tragen von Latexhandschuhen, verschlimmerte sich jedoch
noch, als ihr eine synthetische Alternative angeboten wurde. Die Frau musste inzwischen
ihren Beruf als Krankenschwester aufgeben. — Abb. 2: Einer der derzeit meistgekauften
Nitrilhandschuhe im zahnmedizinischen Bereich. Die gelben Flecken sind Chemikalien-
riickstinde, die durch intensives Tragen der Handschuhe nach aufien treten.

tion kann man jedoch auch von Nitril
oder Vinyl bekommen. Ich glaube
sogar, dass die synthetischen Kaut-
schukarten heute mehr Kontaktaller-
gien verursachen als NRL.“

Prof. Goossens bestdtigt dies.
,Nicht der unbearbeitete Rohkaut-
schukist die Ursache des allergischen
Kontaktekzems vom Typ IV, son-
dern die Hilfsstoffe, die wiahrend
der Herstellung hinzugefiigt werden,
wie Vulkanisierungsbeschleuniger,
Weichmacher, Fiillstoffe, Antioxi-
danzien und Farbstoffe. Hilfsstoffe
kommenin Handschuhenaus Natur-
und aus Synthesekautschuk gleicher-
maflen vor.“

Nitrilhandschuhe wurden schnell
zum meist verwendeten Hand-
schuh, obwohl sie spiirbar weniger
Komfort bieten als Latex. ,Latex
schmiegt sich komplett an den Kor-
per an, dehnt sich mit und fiihlt
sich dadurch wie eine zweite Haut
an. Nitril ist im Vergleich dazu
doch ein plastikartiges Material®,
so M. Paping. Die kostengiinstige
Alternative Vinyl schneidet in punc-
to Komfort und Elastizitit noch
schlechter ab und ist fiir die Zahn-
medizin eigentlich nicht geeignet.
Auflerdem sind Kunststofthand-
schuhe durchléssiger fiir Chemika-
lien, so Prof. Goossens.

Wie die Verkaufszahlen zeigen,
nahm das medizinische Fachper-
sonal diese Nachteile in Kauf und
war sich der Konsequenz seiner Ent-
scheidung nicht hinreichend be-
wusst. Der Verkauf von Latexhand-
schuhen ging zugunsten von Nitril
und in geringerem Mafle auch Vinyl
zuriick. Die Diskussion um die
Latexallergie verstummte und eine

Zeitlang schien alles in Ordnung zu
sein.

Diinner und billiger

Vor einigen Jahren kam eine
Reihe wichtiger Veranderungen in
Gang. Unter anderem durch das
Wirtschaftswachstum in den Schwel-
lenlindern und die Schweinegrippe
stieg die Nachfrage nach medizini-
schen Handschuhen und die Produk-
tion wurde massiv erhéht. Durch die
Finanzkrise und den glimpflichen
Verlauf der Schweinegrippe ent-
standen jedoch Uberkapazititen —
die Hersteller suchten nach Méglich-
keiten der Kosteneinsparung. Dies
fithrte 2010 zur Einfiihrung eines fast
50 Prozent leichteren Nitrilhand-
schuhs, meist als ,,Soft Nitril“ be-
zeichnet.

Gleichzeitig wurden die Pro-
duktionsanlagen verkiirzt und das
sogenannte Vulkanisieren bei nied-
rigeren Temperaturen durchgefiihrt,
um Energiekosten zu sparen. Auch
das Abtropfen wurde reduziert oder
komplett eingespart.

Hiandler duflern sich positiv
iiber die neue Generation von Nitril-
handschuhen, die wegen des diinne-
ren Materials ,,mehr Tragekomfort“
bieten. Skeptiker sehen dies kritisch:
»Es macht einen Unterschied fiir die
Grundstoff- und Transportkosten,
wenn man diinnere Handschuhe
herstellt. Aber bei einem dermafien
dinnen Produkt und zur Vulkani-
sierung bei niedrigeren Temperatu-
ren braucht man unweigerlich zu-
sitzliche und neue Chemikalien®
merkt M. Paping an. ,Auflerdem
ist unvermeidlich, dass diinnere
Handschuhe hinsichtlich Stabilitit

und Durchlissigkeit schlechter ab-
schneiden.

Zur Priifung seiner Hypothese
untersuchte BUDEV mehrere haufig
verwendete Handschuhe. Nach der
Laboruntersuchung wurden unheil-
verkiindende gelbe Flecken sichtbar
(Abb. 2). ,Vergessen Sie nicht, dass
der Zahnarzt damit im Mund der
Patienten arbeitet, warnt M. Paping.

Hautkontakt mit Acrylaten, die
héufig in Fiillungsmaterial vorkom-
men, kann gesundheitsschidlich
sein. In Tests, die BUDEV mit seinem
eigenen Cleantexx—MPXX-Hand-
schuh durchfiihrte, wurde eine we-
sentlich geringere Penetration, u. a.
von Acrylat, beobachtet als bei der
neuen Generation von Nitrilhand-
schuhen. Und dies, obwohl Nitril
urspriinglich angepriesen wurde,
weil es die Hand gut vor Chemikalien
schiitzt. Die diinnere Ausfithrung
macht diesen Vorteil zunichte.

Ein anderer Aspekt, bei dem
der dickere Nitrilhandschuh friiher
besser abschnitt, ist das Verhalten
von Abdruckmaterial beim Kontakt
mit dem Handschuh. Verschiedene
Lieferanten empfehlen die Verwen-
dung von Nitrilhandschuhen, weil
Latex die Aushdrtung beeintrich-
tigt. Die Untersuchung von BUDEV
ergab, dass durch den Zusatz wei-
terer Chemikalien die Vorteile der
meisten Nitrilhandschuhe wegfielen
und manche Latexhandschuhe bei
der Aushirtung nun sogar besser
abschneiden.

Die Forschungsergebnisse von
BUDEV werden durch neue Zahlen
gestiitzt.,,In denletzten Jahren stellen
wir fest, dass die Zahl der Kontakt-
allergien gegen Kautschukadditive
auch bei Nitrilhandschuhen merk-
lich zunimmt*, so Prof. Goossens. Sie
kann jedoch noch nicht mit Gewiss-
heit sagen, worauf dieser Anstieg der
Kontaktallergien zurtickzufiihren ist.
»Moglicherweise liegt es an einer
hoéheren Konzentration der zugesetz-
ten Chemikalien oder am Vorhan-
densein keimtotender Mittel, die
durch die Okklusion im Handschuh
zu Hautreizungen fiithren. Allergene
Chemikalien kénnen so leichter in
die Haut eindringen, sodass eine Sen-
sibilisierung auftreten kann.

Der Bericht Berufskrankheiten
in Zahlen von 2011 besagt, dass die
Zahl der Fille mit ,,echter Latexal-
lergie zwischen 2000 und 2010 von
31 auf vier Fille pro Jahr zurtickge-
gangen ist. Im selben Bericht heifdt
es, dass bei latexfreien Handschuhen
neben neuen Kontaktallergenen die
Undichtigkeit doppelt so hoch ist
(21,6 Prozent). Fazit: ,Latexfreie
Handschuhe sind kein Allheilmittel
fiir die Haut.“ Dem steht gegen-
iiber, dass Nitrosamine aus Latex-
handschuhen moglicherweise ge-
sundheitsgefdhrdend sind. Manche
Latexhandschuhe werden tbrigens
nitrosaminfrei produziert.

Das Comeback von Latex

In der Zwischenzeit entwickelte
man den Latexhandschuh weiter und
dieProteine,dieeine Latexallergie ver-

ursachen kénnen, sind in den meisten
Ausfithrungen kaum noch enthalten
und eine Typ-I-Kontaktallergie ist
nahezu ausgeschlossen. Diese Ergeb-
nisse in Kombination mit den benut-
zerfreundlichen Eigenschaften von
Latex zu Kosten, die auch nicht hoher
sind als bei Nitril, machen den Um-
stieg auf Latex noch attraktiver.

Prof. Goossens hilt sich mit einer
Empfehlung in diese Richtung aller-
dings zuriick: ,,Derzeit ist eine defi-
nitive Beurteilung von Handschuhen
aus Naturlatex, aus dem bestimmte
Proteine eliminiert wurden, noch
nicht moglich, da keine ausreichen-
den Erfahrungen vorliegen. Die Zeit
wird zeigen, ob die neue Generation
von Latexhandschuhen das Problem
tatsichlich 16sen kann, aber die Zei-
chen stehen gut.

Bewusstsein schaffen

Die Verbreitung neutraler Infor-
mationen ist diesbeziiglich sehr wich-
tig. Diese Aufgabekonnten die Berufs-
verbinde tibernehmen. Prof. Goossens
empfiehlt, so weit wie moglich auf
No-Touch-Techniken wie die Anbrin-
gung von Abdruckmaterial mit einer
Spriihpistole zuriickzugreifen.

M. Papinghiltein generelles Um-
denken fiir erforderlich. ,,In der Aus-
bildung wird der Nitrilhandschuh als
DER Handschuh prisentiert. In der
Praxis arbeitet das zahnmedizinische
Fachpersonal dann aus Gewohnheit
mit demselben Handschuh.

»In Europa diirfen nur Hand-
schuhe verkauft werden, die eine
CE-Kennzeichnung haben. Diese
Kennzeichnung darf bei Handschu-
hen fiir medizinische Zwecke jedoch
auf der Grundlage einer Selbstbewer-
tung angebracht werden. Diese Pra-
xis ist natiirlich fragwiirdig. Auch die
Empfehlungen unabhingiger Stellen
sind nicht per se vertrauenswiirdig',
so M. Paping.

Am besten ist es, selbst Tester-
gebnissezu studieren und beim Liefe-
ranten nachzufragen.

Was ware der ideale Handschuh?

»Wichtig ist eine moglichst ge-
ringe Durchldssigkeit gegeniiber
Produkten, mit denen man in Be-
rihrung kommt, wie Acrylate und
Methacrylate. Aulerdem muss der
Handschuh flexibel sein und bleiben
und so wenig sensibilisierend wir-
ken wie moglich® so Prof. Goossens.
M. Paping schwebt ein Handschuh
vor, der den Komfort von Latex mit
Allergenfreiheit kombiniert und zu-
dem pulverfrei ist. ,Pulver beein-
trachtigt namlich die Wundheilung
und kann iiber die Haut oder die
Atemwege Allergene iibertragen.
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6 Months Clinical Masters Program

N Implant Dentistry

2 May 2013 to 10 November 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Live surgery and hands-on with the masters

in their own institutes plus online mentoring and

on-demand learning at your own pace and location.
Leamn from the Masters of Implant Dentistry:

AmY

Dr. Phillipe Russe Dr. Stavros Pelekanos Dr. Marius Steigmann

Dr. Tiziano Testori

Registration information:

2 May 2013 to 10 Novermber 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Find out more on www.TribuneCME.com

Cumiculum fee: € 11,900 contact us at: tel.: +49-341-48474-302 / emall: info@tribunecme.com
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