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Interessenkonflikte

➢ Vortragshonorare von LEO Pharma, HARPS EUROPE GMBH, Berufsgenossenschaft 

für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

➢ Berufliche Tätigkeit als Gesundheitspädagoge im iDerm Osnabrück: Schulung und 

Beratung von Patient*innen mit berufsbedingten Hauterkrankungen
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Mein Hintergrund

• Institut für interdisziplinäre Dermatologische Prävention und Rehabilitation (iDerm) an der Universität 

Osnabrück

• Standorte in Osnabrück                                       und  Hamburg (BK-Klinikum)

• Versorgung von Patientinnen und Patienten mit berufsbedingten Hauterkrankungen 

➢ überwiegend Handekzeme
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Persönliche Schutzmaßnahmen

• Persönliche Hautschutzmaßnahmen sind ein zentraler Baustein in der Prävention 

berufsbedingter Handekzeme

➢Schutzhandschuhe und berufliche Hautmittel (Symanzik et al. 2023; Wilke & Sonsmann, 2023)

Primärprävention

• ambulante IP

Sekundäre 
Individualprävention

• stationäre IP (Rehabilitation)

Tertiäre 
Individualprävention

(Brans & Skudlik, 2019)

Abbildung: Handschuhe und Hautmittel (Andreas Hansen, 

erstellt mit ChatGPT)
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Handschuhmaterialien
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Handschuhmaterialien
Natur- und synthetisches 
Kautschuk („Gummi“) 

Nitril

Polychloropren (Neopren)

Polyisopren

Materialmixe

z.B. beschichtete 
Nylonhandschuhe    
(z. B. Nitril, 
Polyurethan)

Nitril: z.B. medizinische 

Einmalhandschuhe und 

Chemikalienschutzhandschuhe

Neopren und Polyisopren: z.B. sterile 

OP-Handschuhe  

Nitril-beschichtet: z.B. für trockene und 

leicht ölige Montagetätigkeiten

PU-beschichtet: z.B. für trockene 

Tätigkeiten, wenn hohes Feingefühl 

benötigt wird 

Vinyl (PVC)

Cave:
Gefahr von 

Mikroperforationen 

und 

Chemikalienschutz 

im Vergleich zu Nitril 

Latex
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Handschuhallergene 

• Kontaktallergien (Spättyp-Allergien) durch Handschuhinhaltsstoffe

• Wichtigste Gruppe: Vulkanisationsbeschleuniger (Syn.: Akzeleratoren) 

• werden in der Produktion von Handschuhen aus Kautschukmaterialien (z. B. Nitril, 

Neopren) eingesetzt, um bei der Produktion den ansonsten sehr langsamen Prozess der 

Vulkanisation von Kautschuk und dem Vulkanisationsmittel (v. a. Schwefel) zu 

beschleunigen (Hansen et al., 2021a)

Gruppe Einzelallergene, z. B.

Thiurame Tetramethylthiuramdisulfid 

Tetramethylthiurammonosulfid 

Dithiocarbamate Zink-diethyldithiocarbamat

Zink-dibutyldithiocarbamat 

Thiazole Mercaptobenzothiazol

Thioharnstoffe Diphenylthioharnstoff 

Guanidine 1,3-Diphenylguanidin 
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Thiurame und Dithiocarbamate
• Thiurame und Dithiocarbamate sind chemisch eng miteinander verwandt – 

➢ stellen ein sog. Redox-Paar dar und wandeln sich durch Oxidations- bzw. 
Reduktionsprozesse ineinander um (Hansson et al., 2014)

• Thiurame werden kaum noch verwendet

➢ Sensibilisierungszahlen in Epikutantests trotzdem unverändert hoch

• Dithiocarbamate sind jedoch die am häufigsten eingesetzten 
Vulkanisationsbeschleuniger und werden entsprechend oft von Handschuhen aus 
natürlichem oder synthetischem Kautschuk freigesetzt (Hansen et al., 2021a)

➢ Sensibilisierungszahlen in Epikutantests trotzdem wesentlich geringer als 
Thiurame

• Mögliche Erklärung: Sensibilisierung ggü. Thiuram/Dithiocarbamat-Redox-Paar besser 
über Thiurame nachweisbar

• Bei Typ-IV-Sensibilisierung ggü. Thiuramen auch Verzicht auf Dithiocarbamate 
anzuraten
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Handschuhallergene 

• Spättypsensibilisierungen gegen Thiurame besonders häufig in Berufsgruppen mit 

langen Tragezeiten flüssigkeitsdichter Schutzhandschuhe

➢ z. B. Gesundheitswesen, Lebensmittelverarbeitung, Reinigungsberufe

• Verschiedene unsterile und sterile Einmalhandschuhe verfügbar, die gemäß 

Herstellerangaben ohne Vulkanisationbeschleuniger produziert werden

• Auch teilbeschichtete Montagehandschuhe verfügbar, aber:

• Keine dickwandigeren Einmalhandschuhe! (Schichtstärke ≈ 0,2 mm)

• Keine flüssigkeitsdichten „Chemikalienschutzhandschuhe“                                     

(aus Kautschukmaterialien)
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Lösungsmöglichkeiten?

Unterzieh-Handschuhe aus 

Polyethylen 

(Hansen et al., 2021a)
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Es kommt auf die Länge an…
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Handschuhallergene 

• Nicht alle Vulkanisationsbeschleuniger werden gleichermaßen eingesetzt

• Der Vulkanisationbeschleuniger 1,3-Diphenylguanidin (1,3-DPG) wird überwiegend 

in Neopren- und Polyisopren-Handschuhen eingesetzt (z. B. OP-Handschuhe)

• Fallserie zu 1,3-DPG im sterilen Modell „Protexis PI“ (Fa. Cardinal Health) (Hansen et 

al., 2021b)

• CAVE: 1,3-DPG „Problemallergen“ → schwach positive Reaktion ggf. falsch positiv

• Beurteilung der klinischen und beruflichen Relevanz! 
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Wie finde ich heraus, ob relevante Allergene im 

Handschuh enthalten sind?
• Infos z.T. auf Technischen Datenblättern oder Produktdatenblättern

➢ Keine einheitlichen Angaben
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Sind Angaben zur Beschleuniger-Freiheit zuverlässig?

• Hintergrund

• Fallbericht: 58-jährige Patientin in der stationären Individualprävention 

(Reinigungskraft)

• Handekzem seit 6 Jahren, bei bekannter atopischer Dermatitis 

• Im ECT positive Reaktionen auf mehrere Thiurame, eine fragliche gegenüber 

einem Dithiocarbamat sowie eine positive auf einen dithiocarbamathaltigen 

Handschuh 

• Empfehlung zweier Einmalhandschuhe, die laut Herstellerangaben keine 

Vulkanisationsbeschleuniger enthalten 

• Positive Reaktion im ECT auf einen der Handschuhe!
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Sind Angaben zur Beschleuniger-Freiheit zuverlässig?

• Projekt zur Analyse von Vulkanisationsbeschleunigern in medizinischen 
Einmalhandschuhen

• Projektpartner: IFA der DGUV, BGW, iDerm  

• Analyse des Handschuhmodells, auf den es eine positive Reaktion im ECT gab

• Analyse von mehreren weiteren Handschuhen, die laut Hersteller ohne 
Vulkanisationsbeschleuniger produziert werden

• Zudem Analyse von Modellen, die laut Hersteller Vulkanisationsbeschleuniger 
enthalten sowie ein Vinyl-Einmalhandschuh

• Zentrale Ergebnisse:
• Vulkanisationsbeschleuniger in den Modellen nachgewiesen, die laut 

Herstellern welche enthalten
• Vulkanisationsbeschleuniger im Handschuh enthalten, auf den die Patientin im 

ECT reagiert hat sowie auf ein weiteres Modells dieses Herstellers (beide laut 
Herstellerangaben frei von Vulkanisationsbeschleunigern)

• CAVE: Keine quantitative Analyse
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Sind Angaben zur Beschleuniger-Freiheit zuverlässig?



17

2-Cyanoethyl Dimethyldithiocarbamat (CEDMC) 

(Hansen et al. 2021b, S. 336) 
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weitere Handschuhallergene

Biozide/Antimikrobielle Substanzen

1,2-Benzisothiazolin-3-on PVC, Nitril

Methylisothiazolinon Nitril

Formaldehyd Vinyl, Nitril, Latex

Cetylpyridiniumchlorid Latex, Polyisopren

Sulfite Nitril, Latex

Antioxidantien

Bisphenol A PVC

Triphenylphosphit PVC

Weichmacher

Tricresylphosphat PVC

Mono(2-ethylhexyl)maleat PVC

Adipinpolyester PVC

2,2,4-Trimethyl-1,3-pentandiol-diisobutyrat Nitril

Grundstoffe

Latex Natürlicher 

Kautschuk

Gerbstoffe

Chromate Leder

Farbpigmente

Pigment Orange 34 PVC

Phthalocyanin-Blau PVC

Pigment Blue 15 Nitril

Solvent Orange 60 Textil

Brans, R. & Hansen, A. (2024). Kontaktallergien auf 

Inhaltsstoffe von Schutzhandschuhen: Aktuelle 

Erkenntnisse, Aktuelle Dermatologie, 50: 471–479. 

DOI 10.1055/a-2331-4038  
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Biozide

• 1,2-Benzisothiazolin-3-on (BIT) in PVC-Einmalhandschuhen (30% der 

untersuchten Handschuhe) → unterschiedliche Konzentration 

➢ Mehrere Patienten (Beschäftigte aus dem Gesundheitswesen) mit einer 

Sensibilisierung ggü. BIT hatten BIT-haltige PVC-Handschuhe verwendet (Aolto-

Korte et al. (2007))

• Kürzlich wurde erneut Nachweis von BIT in PVC-Handschuhen berichtet

➢ unklar, ob nachgewiesene Menge allergologisch relevant ist (Norman et al. 

(2023))

➢ Nachweis von BIT und Methylisothiazolinon (MI) in einem Nitrilhandschuh 

• unklar, ob nachgewiesene Menge allergologisch relevant ist (Andre et al. (2022))
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