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Die Spacelab-Astronauten werden die ein-
zelnen Experimente der Reihe nach in HO-
LOP einbauen und tiberwachen. Den grof3-
ten Teil der Experimentsteuerung iiber-
nimmt dabei ein Computer. Bei MARCO
brauchen wir die Astronauten jedoch beim
Fiillen der Kiivette. Man kann zwar berech-
nen, was zu geschehen hat, damit die Kii-
vette genau bis zum Rand gefiillt ist, aber es
gibt mindestens zwei Unbekannte in dieser
Rechnung:

- Welche Temperatur haben wir dann im
Spacelab? Je nach Temperatur nimmt die
berechnete Fliissigkeitsmenge ein anderes
Volumen ein.

Bleibt die Flussigkeit unter Schwerelosig-
keit in der Kiivette oder kriecht sie teilweise
kapillar aus?

Hier sollen das Auge und die Hand des
Astronauten korrigierend eingreifen, bevor
das MeBprogramm automatisch abliuft.
Fiir MARCO ist neben diesem computerge-
steuerten Lauf unter Umstiinden noch ein
ganz besonderes Experiment vorgesehen:
Im  sogenannten Telescience-Experiment
wird der Experimentator am Boden Funk-
verbindung mit Spacelab haben und ein li-

Probleme

fe-Videobild der Stromung und der Tempe-
raturverteilung in der Fliissigkeit erhalten.
Er kann dann per Funkkommando Fliissig-
keit aus der Kiivette saugen oder einsprit-
zen, die Temperaturdifferenz AT édndern
und wiihlen, welche Aufnahme er machen
will — geradeso, als séille er im Labor neben
seinem Experiment. Er mul} lediglich eine
zeitliche Verzogerung von einigen Sekun-
den zwischen Befehlserteilung und Befehls-
ausfithrung beriicksichtigen.

Hoffen wir, daf3 alles klappt. Die Spacelab-
mission dauert genau acht Tage und kleine
Fehler des Experiments konnen an Bord
kaum repariert werden. Da muf} alles hun-
dertprozentig funktionieren. Eine der we-
sentlichen Arbeiten besteht z. Z. darin, alle
Moglichkeiten fiir Fehler zu bedenken und
sowohl gedanklich als auch experimentell
durchzuspielen. Dies ist ein grofler Auf-
wand fiir ein relativ kurzes Experiment.

Danksagung: Das Experiment MARCO wird
vom Bundesminister fiir Forschung und Techno-
logie unter der Nr. 01 QV 88425 gefordert und
von der DLR-PT in Kéln-Lind geleitet. Wir dan-
ken fiir die uns gegebene Moglichkeit und die Hil-
fe.

mit Schutzhandschuhen
Dichtigkeitspriifung nach neu entwickelter Methode

Von Klaus-Peter Wefers *

Die routinemiiflige Anwendung von Schutzhandschuhen bei iirztlichen Untersuchungen und
Behandlungen mit Blut- und Schleimhautkontakt sowie beim Umgang mit infektiosem oder
toxischem Material im Labor mul} gerade in heutiger Zeit als unerlifilich angesehen werden.
DaB ein realer Sicherheitsgewinn freilich nur mit dichten Exemplaren erzielt werden kann, ist
wohl unumstritten. Die vorliegende Untersuchung stellt die Ergebnisse einer Dichtigkeitsprii-
fung an 20 verschiedenen Handschuhfabrikaten nach einer neu entwickelten Methode vor.

Aufgrund der BewuBtseinsschirfung fiir
Infektionsgefahren bei der zahniirztlichen
Behandlung werden aus prophylaktischen
Griinden zunehmend Schutzhandschuhe
getragen. War in fritheren Jahren das Infek-
tionsrisiko hinsichtlich der Hepatitis-B an-
scheinend noch nicht Grund genug zu einer
routinemiffigen Anwendung, stieg neuer-
dings die Nachfrage - wohl vor allem wegen
der Angst vor einer Ubertragung von HIV-
Viren — derart, dal es bei den Herstellern
sogar schon weltweit zu Lieferengpiissen
kam. Bis heute gibt es in der Bundesrepu-
blik aber noch kein genormtes Priifverfah-
ren (DIN-Norm) fiir die Dichtigkeit dieser
Wichtigen ~ Hilfsmittel.  Herstellereigene

* Die vorliegende Arbeit ist eine iiberarbeitete und er-
weiterte Fassung des Artikels: Wefers, K.-P., Untersu-
chungen iiber die Dichtigkeit von Schutzhandschuhen,
in: ZWR 12, 1988, S. 1053-1058: mit freundlicher Ge-
nehmigung des A. Hiithig-Verlags

Qualititskontrollen orientieren sich gern an
Priifvorschriften, wie sie beispielsweise in
den Vereinigten Staaten oder in Frankreich
gelten. Hier werden die Untersuchungs-
handschuhe bei Raumtemperatur mit
300425 ml Wasser befiillt, vertikal aufge-
hiingt und zwei Minuten lang auf austreten-
des Wasser untersucht. Wir halten diese
Methode jedoch fiir wenig geeignet. Zum
einen konnen aufgrund der Oberflichen-
spannung des Wassers, seiner Adhisions-
und Kohisionskrifte, kleinere Locher ein-
fach iiberbriickt werden und somit nicht als
Schadstellen auffallen. Zum anderen ist die
Fiillmenge einfach zu gering. Eigene Nach-
priifungen ergaben, dalB3 schon bei Hand-
schuhen mittlerer Grofle die nach den oben
genannten Priifvorschriften maximale Fiill-
menge von 325 ml Wasser bei weitem nicht
ausreicht, die gesamte Handschuhoberfli-
che zu priifen. Dadurch kénnen ganze Ab-
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schnitte des Schutzhandschuhs von der Be-
gutachtung ausgeschlossen bleiben, z. B.
der Daumen und die Handflichen, wie
Abb. 1 zeigt. Zumindest tendenziell miissen
deshalb das US-amerikanische und das
franzosische Priifverfahren als ,hersteller-
freundlich™ angesehen werden.

Schiffner (Schiffner, U., Defekte in Einmal-
Untersuchungshandschuhen nach  zahn-
drztlichen Behandlungen, Dtsch. Zahn-
drztl. 7 43, 1988, 5, 150-154) beschriinkte
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seine Untersuchungen an benutzten (!)
Schutzhandschuhen auf die Dichtigkeit der
Fingerabschnitte. Er kombinierte eine
durchschnittliche Fiillmenge von 200 ml
Wasser mit einer nicht niher definierten
Zugabe an Druckluft und beobachtete
ebenfalls das austretende Wasser. Gleich
(Gleich, P., Probleme mit Einmalhandschu-
hen, in: Hygiene und Medizin, Wiesbaden
1986, S. 448-449) fillte zwolf verschiedene
Handschuhfabrikate mit 1000 bis 1500 ml
Wasser. Da weitere Angaben zur Methode
fehlen, mull wohl davon ausgegangen wer-
den, dal die Priifexemplare [lir einige Mi-
nuten bei Zimmertemperatur in vertikaler
Ausrichtung auf Wasseraustritt untersucht
wurden. Seine Methode des ,.Voll*-Fiillens
bezieht zwar die gesamte Handschuhober-
fliche in die Priifung ein; sie erscheint uns
dennoch ungeeignet, da sie von einer Stan-
dardisierung eher wegfithrt. Es mull nim-
lich entsprechend der Handschuhgrofie und
-dehnbarkeit mit den unterschiedlichsten
Fiillmengen gearbeitet werden, welche ih-
rerseits zu unterschiedlichen Priifkriterien
fithren. AuBlerdem geht mit steigendem Fiil-
lungsdruck die Formkonstanz des Hand-
schuhs verloren, so dal} zusitzliche Schiiden
durch das Priifverfahren selbst, etwa infol-
ge von Uberdehnung, nicht sicher ausge-
schlossen werden konnen.

Material und Methode

In Ermangelung eines geeigneten und be-
withrten Priifverfahrens wurde deshalb von
uns eine eigene Methode entwickelt, mit der
tiberpriift werden sollte, ob und in welchem
Ausmal} fabrikneue Untersuchungshand-
schuhe schon mit Perforationen in den
Handel kommen. Dazu wurden dem lau-
fenden Kliniksbetrieb stichprobenhaft ins-
gesamt 5000 Exemplare unbenutzter
Schutzhandschuhe - 20 verschiedene Fabri-
kate zu je 250 Stiick — unterschiedlicher
Chargen entnommen. Es handelte sich um
zwei Folien-, sechs Vinyl- und zwolf Latex-
fabrikate; von letzteren waren sechs Mar-
ken als sterile OP-Handschuhe deklariert.
Zur Untersuchung kamen nur solche Ex-
emplare, deren Verpackung keine Beschi-
digung aufwies. Leider fehlen hiiufig, insbe-
sondere bei den preiswerteren Vinyl- und
unsterilen Latexprodukten Chargen-Anga-
ben, bzw. Produktions- oder Verfallsdaten.
Alle Priifexemplare wurden iiber einen
Glashohlzylinder gestiilpt und am Rand
rund 2 cm eingespannt, sodann langsam bis
zum relativen Uberdruck von 20 mbar an-
nithernd formgetreu mit Luft gefillt, fir 20
Sekunden in korperwarmes Wasser ge-
taucht und vorsichtig durchgetastet. Durch
das Einbringen und die Manipulation unter
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Abb. 1: Folienhandschuh mit 325 ml tuschege firbtem Wasser gefiillt.

Wasser stieg der Priifdruck der Handschu-
he auf Werte zwischen 30 und 40 mbar. Die
Abb.2 und 3 zeigen, wie deutlich sich bei
dieser Methode vorhandene Perforationen
durch aufsteigende Luftblasen erkennen
lassen. Fiir jeden Handschuh wurde proto-
kolliert, ob er fehlerfrei war bzw. ob er ein,
zwei, drei oder mehr Locher hatte, und wo
sich die schadhaften Stellen befanden, nim-
lich ob sie an den Fingern 1 bis 5, ihren In-
terdigitalriumen und/oder an den Handfli-
chen auftraten. Ein kleinerer Teil der Exem-
plare hielt dem Priifdruck nicht Stand und
platzte withrend der Testphase bzw. hatte
so viele und/oder so grofBe Locher, dal3 sich
ein Prifdruck erst gar nicht aufbauen liel3.

Diese Handschuhe wurden simtlich als
schadhaft eingestuft und im Protokoll be-
sonders gefiihrt.

Von einigen Schadstellen wurden elektro-
nenmikroskopische Aufnahmen hergestellt.
Die Abb.4 zeigt den Ausschnitt eines La-
texhandschuhs samt einer Perforation, die
inmitten einer Materialschwachstelle liegt.
Auf der Abb.5 erkennt man viele kleine
Schadstellen bei einem Vinylhandschuh.
Zweifel an der produktionsbedingten Her-
kunft dieser Locher diirften hier wohl kaum
aufkommen.
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Abb. 2: Vinylhandschuh bei der Unterwasserpriifung.

Untersuchungsergebnisse

Die statistische Auswertung erfolgte nach
Materialgruppen getrennt und brachte
nach unserer Methode folgende Ergebnisse.
Bei den Folienhandschuhen erwiesen sich
durchschnittlich nur 28% — also nur gut ein
Viertel — als fehlerfrei, 10% hielten der
Priifmethode nicht stand, bei 62% der Fo-
lienhandschuhe lieBen sich Locher nach-
weisen: 24% der gepriiften Folienhand-
schuhe hatten ein Loch, 17% hatten zwei
Locher, bei 9% lieBen sich drei Locher
nachweisen und 12% der Fabrikate hatten
sogar mehr als drei Locher. Eine besondere
Aufmerksamkeit verdient auch die Vertei-
lung der Schadstellen (Tabelle 2). Obwohl
die Oberfliche von Daumen, Zeige- und
Mittelfinger nur etwa ein Drittel der Ge-
samtoberfliche eines Handschuhs aus-
macht, entfielen 74% aller Schadstellen ge-
rade auf diese drei bei Untersuchung und
Behandlung so wichtigen, da vornehmlich
benutzten Finger. Allein der Interdigital-
raum zwischen Daumen und Zeigefinger
trug dazu mit 40% bei. Fast alle aufgefun-
denen Schadstellen, nimlich 94%, lagen
unmittelbar im Bereich der Schweilinaht.

Nur unwesentlich besser schnitten bei unse-
rem Test die sechs untersuchten Vinylfabri-
kate ab. Durchschnittlich 43% erwiesen
sich hiervon als fehlerfrei, 2% hielten der
Priifmethode nicht stand, bei 55% licBen
sich Locher nachweisen. So hatten 27% der
Exemplare ein Loch, 17% zwei Locher, 7%
drei Locher, und mehr als drei Locher wie-
sen immerhin noch durchschnittlich 4% der
von uns gepriiften Vinylhandschuhe auf’.
Bei der Verteilung der Schadstellen zeigten
sich wiederum die Hauptuntersuchungsfin-
ger mit durchschnittlich 60% aller gefunde-

nen Perforationen als besonders betroffen.
Das Hiufigkeitsmaximum lag auch hier
zwischen Daumen und Zeigefinger.

Erst bei den Latexhandschuhen fanden wir

bessere Werte. So ergab sich bei den zwdlf

von uns getesteten Fabrikaten immerhin ei-
ne mittlere Fehlerfreiheit von 91%, was
freilich andererseits bedeutet, dafl durch-
schnittlich immer noch 9% dieser Latex-
handschuhe nicht dicht waren. Die einzel-
nen Marken unterschieden sich bei diesem
Handschuhtyp gewaltig'. 1% aller unter-

! Eine Tabelle iiber die Schadhaftigkeit der untersuchten
Marken kann beim Autor dieses Artikels angefordert
werden (s. Autorenverzeichnis auf S. 1)

Abb. 3: Latexhandschuh mit Perforationsstelle.

suchten Latexhandschuhe war der Priiffmet-
hode nicht gewachsen. Ein Loch fand sich
im Durchschnitt bei 6% der Priiflinge, 1%
hatte zwei, ein weiteres Prozent hatte sogar
drei Locher. Wiederum waren Daumen,
Zeige- und Mittelfinger tberproportional
oft beschiidigt; 58% der Schadstellen traten
hier auf. Der Daumen war absolut am hiu-
figsten undicht.

Die grofle Qualititsspanne bei den Latex-
produkten legte eine getrennte Auswertung
fiir die sterilen und unsterilen Fabrikate na-
he. Erwartungsgemil setzten sich die OP-
Handschuhe im Durchschnitt tatsichlich
noch einmal deutlich von den unsterilen Fa-
brikaten ab. Sie erwiesen sich insgesamt als
die besseren Produkte. Im direkten Fabri-
katvergleich tiberraschten allerdings die un-
sterilen Latexhandschuhe, da sich unter ih-
nen das mit 46% Undichtigkeit schlechteste
Latexprodukt, aber auch der mit nur einem
Prozent Undichtigkeit testbeste Handschuh
tiberhaupt befanden.

Zusammenfassung
und Diskussion

Mit der von uns entwickelten Unterwasser-
priffmethode konnten fabrikneue Schutz-
handschuhe bei anndhernder Formkon-
stanz an ihrer gesamten Oberfliche auf Per-
forationen untersucht werden. Dabei zeig-
ten sich einerseits materialspezifsche Quali-
tiatsunterschiede, die im wesentlichen von
Folien- und Vinylfabrikaten abraten lassen
und tendenziell die Verwendung von Latex-
handschuhen nahelegen. Andererseits fan-
den wir produktspezifische Unterschiede,
die auch beim besseren Material noch zu ei-
ner Auswahl raten.
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Abb. 5: Vinylhandschuh mit vielen kleinen Perforationen im Bereich einer Rifstelle.

Aus expositionsprophylaktischen Griinden
(Graf, W., Einwegschutzhandschuhe bei
der zahnirztlichen Behandlungstitigkeit,
in: Der Hessische Zahnarzt 8, 1986, S. 349
350), sind Schutzhandschuhe neben geeig-
neter Praxis- und Laborkleidung sowie
Schutzbrillen, Mund- und Gesichtsmasken
von eminenter Bedeutung; sie sind vor al-
lem deshalb unverzichtbar, da uns eine Dis-
positionsprophylaxe — etwa in Form einer
Schutzimpfung — gegen HIV-Viren in niich-
Ster Zeit nicht zu Verfiigung stehen wird. In
Kenntnis des gegenseitigen Infektionsrisi-
kos von Behandler und Patient kann eigent-

lich allen Beteiligten, einschlieBlich der In-
dustrie, nur daran gelegen sein, dall Schutz-
handschuhe auch einen tatsichlichen
Schutz gewihrleisten. Ob man sich zur Zeit
bei den auf dem Markt erhiiltlichen Fabri-
katen wirklich geschiitzt fithlen darf, ist
aufgrund unserer Untersuchungen wohl
zweifelhaft. Als besonders beunruhigend
mull zudem der Umstand angesehen wer-
den, daB die Perforationen iiberproportio-
nal oft im Bereich der Hauptuntersu-
chungsfinger gefunden wurden.

Die vorliegende Arbeit beschiftigte sich le-
diglich mit dem Aspekt der Dichtigkeit von

Folien-Fabrikate
Vinyl-Fabrikate
Latex-Fabrikate

Areal A: 74 %, Areal B: 26 %
Areal A: 60 %, Areal B: 40 %
Areal A: 58 %, Areal B: 42

Abb. 6. Verteilung der Schadstellen bei den
iiberpriiften Fabrikaten.

Schutzhandschuhen. Erst eine umfassende
Qualitiitsbeurteilung, die neben der unver-
zichtbaren Dichtigkeitsforderung auch eine
Reihe weiterer Kriterien, wie z. B. ihre me-
chanische und chemische Widerstandsfi-
higkeit (etwa gegen Akrylmonomer, Deter-
genzien oder Desinfektionsmittel), ihren
Einflu auf die Tastempfindlichkeit, ihr
farbliches  Aussehen, ihren Eigenge-
schmack, ihre umweltfreundliche Entsor-
gung, etc. beriicksichtigt, kann letztendlich
Unsicherheiten beseitigen und Kaufent-
scheidungen steuern. Die Einfiihrung einer
an den Anwendungsbereichen orientierten
Handschuhklassifikation kénnte sich hier-
bei als sinnvoll erweisen.
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