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Die Erfindung betrifft medizinische Handschuhe zum
Einmalgebrauch samt Spenderbox, wobei die
erfindungsgeméaRen Handschuhe desinfizierende
Beschichtungen aufweisen und die Handschuhe aus
der Spenderbox hygienisch einwandfrei enthommen
werden kdénnen. Die in der Spenderbox verpackten
Handschuhe sind innen und/oder auflen mit
desinfizierenden Oberflichen ausgestattet sodass
sich krankheitserregende Keime an ihren Oberflachen
nicht weiter vermehren kénnen.
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Zusammenfassung:

Beschichtete Handschuhe mit Spenderbox zur Vermeidung nosokomialer Infektionen

Die Erfindung betrifft medizinische Handschuhe zum Einmalgebrauch samt Spenderbox,
wobei die erfindungsgemaBen Handschuhe desinfizierende Beschichtungen aufweisen
und die Handschuhe aus der Spenderbox hygienisch einwandfrei entnommen werden
kénnen. Die in der Spenderbox verpackten Handschuhe sind innen und/oder auBen mit
desinfizierenden Oberflachen ausgestattet sodass sich krankheitserregende Keime an

ihren Oberflachen nicht weiter vermehren kénnen.
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Beschichtete Handschuhe mit Spenderbox zur Vermeidung nosokomialer Infektionen

Die Erfindung betrifft medizinische Handschuhe zum Einmalgebrauch samt Spenderbox,
wobei die erfindungsgemaBen Handschuhe desinfizierende Beschichtungen aufweisen
und die Handschuhe aus der erfindungsgemaBen Spenderbox hygienisch einwandfrei

entnommen werden kdnnen.

Die in der Spenderbox verpackten Handschuhe sind innen und/oder auBen mit
desinfizierenden Oberflachen ausgestattet sodass sich krankheitserregende Keime an
ihren Oberflachen nicht weiter vermehren kénnen. Die erfindungsgemaBe Spenderbox
weist eine, vorzugsweise aber zwei Entnahmedffnungen auf, die so positioniert sind, dass
die Handschuhe nur gezielt am Stulpenrand ergriffen werden kénnen und eine &uBere
Kontamination der unbenutzten Handschuhe im Handflachen- und Fingerbereich in der
Spenderbox durch verschmutzten Hande der Verwender vermieden wird.

In den USA wird zur Zeit jeder zehnte Spitalspatient mit einer Krankenhausinfektion,
generell als nosokomiale Infektion bezeichnet, infiziert. Die betroffenen 2 Millionen
Patienten pro Jahr verursachen zusatzliche Kosten im US-Gesundheitssystem von 4,5
Mrd bis 11 Mrd US$. Etwa 90.000 Todesfalle werden durch diese ,Krankenhauskeime" in
den USA jahrlich verursacht und man schatzt zumindest 35% dieser Infekte als leicht
vermeidbar ein. Die Situation in Europa ist ahnlich: So gibt es in Deutschland jahrlich
mehr als 500.000 nosokomiale Infektionsfélle, mit vielen tausend Todesféllen und
zusatzlichen Kosten von weit Gber 2,5 Mrd. Euro.

Das Schutzbediirfnis des Pflegepersonals hat in den letzten 3 Jahrzehnten weltweit zu
einer mehr als Verhundertfachung des Verbrauches an Untersuchungshandschuhen
gefihrt. Gleichzeitig und gegen alle Erwartungen vervielfachten sich aber die
nosokomialen Infektionen, welche oft auch das Krankenhauspersonal selbst betreffen.
Das ist darauf  zurlickzufihren, dass durch die Verwendung von
Untersuchungshandschuhen es einerseits durch den okklusiven Einschluss der
menschlichen Haut unter dem Handschuh zu vermehrtem Keimwachstum kommt, und
andererseits davon ausgegangen werden kann, dass das Pflegepersonal im Kontakt mit
infizierten Patienten und verkeimtem Abfall meist Handschuhe tragt, behandschuhte
Hande selbst aber weniger oft gewaschen und desinfiziert werden.

Ein wesentlicher Teil der nosokomialen Infektionen wird durch kontaminierte Hande des
Krankenhaus- und Pflegepersonals weiterverbreitet. Hierbei ist unsachgeméates An- und
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Ausziehen der Untersuchungshandschuhe verbunden mit mangelnder Handhygiene ein
wesentlicher Faktor. Die Keime werden hier meist durch die von vorhergehenden Arbeiten
kontaminierten Hande des Pflegepersonals auf die AuBenseite der unbenutzten
Handschuhe und nachfolgend auf medizinisches Equipment und in das Umfeld der
Patienten gebracht.

So kommt es schon bei der Entnahme von Untersuchungshandschuhen fast immer zu
einer kritischen Kontamination der frisch angezogenen Handschuhe bzw. von
ungebraucht in der Packung liegenden Handschuhen. Nachfolgende Infektionen von
Patienten z.B. beim Setzen von Kathedern oder Infusionen sind vorprogrammiert, dies
insbesondere durch den Umstand, dass hauptsachlich auf menschlichem Gewebe
wachsende Keime und Krankheitserreger libertragen werden.

Erschwerend auf die Situation wirkt sich hierbei aus, dass in den letzten Jahren die
vorwiegend aus Natur- oder Synthesekautschuklatex bestehenden Handschuhe aus
Hautvertraglichkeitsgriinden tendenziell weniger Chemikalienriickstande aufweisen und
so auch kaum mehr bakterizid wirksame Gummichemikalien, wie z.B.
Dithiocarbamatbeschleuniger im Gummifilm vorhanden sind, was die Uberlebensrate von
Keimen auf der Gummioberflache drastisch erhéht. Durch den Umstand, dass der Anteil
an puderfreien Untersuchungshandschuhen immer mehr zunimmt, bleiben nach dem
Ausziehen der Handschuhe auch keine Puderriickstdnde auf den Handen des
Pflegepersonals und es entsteht der subjektiv falsche Eindruck von ,sauberen,

keimfreien" Handen, was zu einer weiteren Reduktion des Handewaschens fihrt.

Es ist daher ein Ziel der vorliegenden Erfindung die durch den Gebrauch von
medizinischen  Einweghandschuhen  hervorgerufenen  Kontaminationsketten — mit

krankheitserregenden Keimen zu unterbinden.

Die Aufgabe wird hierbei derart geldst, dass die Verwendung von Einweghandschuhen
die innen und/oder auBen mit desinfizierenden Oberflaichen ausgestattet sind
vorgeschlagen wird. Hierbei wird die Ubertragung bzw. Vermehrung von
krankheitserregenden Keimen an den Handschuhoberflachen unterbunden. Die
erfindungsgemaBen Einmalhandschuhe sollen vorzugsweise in  Kombination mit
Spenderboxen verwendet werden, wo die Handschuhe bei der Entnahme nicht im
Schaftbereich kontaminiert werden. Hierzu sind, wie nachfolgend beschrieben, die
Oberflacheneigenschaften  der erfindungsgemaBen Handschuhe  entsprechend

anzupassen.
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Bei Verwendung der erfindungsgemaBen Handschuhe (vorzugsweise in Kombination mit
optimierten Spenderboxen) ist eine signifikante Verringerung der nosokomialen

Infektionsraten in Spitalern und Pflegeeinrichtungen zu erwarten.

Die im Gesundheitswesen verwendeten unsterilen Handschuhe werden Ublicherweise in
unsteriler Form in sogenannten Spenderboxpackungen mit einer Fillmenge von
typischerweise 100 bis 200 Stiick beidhandig verwendbaren Handschuhen angeliefert.
Aufgrund vollautomatischer Produktionsanlagen und GMP-konformen Herstell- und
Verpackungsmethoden ist hier eine Vorverkeimung der Handschuhe lblicherweise kaum

gegeben.

Die Ubliche Méglichkeit, die beschriebene Kontaminationskette zu unterbrechen, ist eine
laufende Reinigung und Desinfektion der Hande des Pflegepersonals, verbunden mit
oftmaligem Handschuhwechsel. Dies ist im Wesentlichen eine rein organisatorische
MaBnahme, die aber vom Standpunkt der Hautvertraglichkeit wegen der Verwendung von
dblicherweise alkoholhaltigen Desinfektionsmitteln und langanhaltenden okklusiven
Tragebedingungen nicht unproblematisch ist.

Wie im Vorspann erwahnt, kann davon ausgegangen werden, dass behandschuhte
Hande selbst im Spital- und Pflegebereich vielfach nicht ausreichend oft gewaschen und
desinfiziert werden. So kommt es bei Verwendung von Untersuchungshandschuhen durch
den okklusiven Einschluss der menschlichen Haut unter dem Handschuh zu vermehrter
SchweiBbildung und Keimwachstum, und schlieBlich zu unerwiinschter Keimiibertragung.

Daher wird in der vorliegenden Erfindung vorgeschlagen, dass im Gesundheits- und
Lebensmittelbereich verwendete Einmalhandschuhen desinfizierend  wirkende
Oberflachen aufweisen, welche keimtdtende oder keimwachstumshemmende Substanzen

beinhalten.

Fir die Innen- und AuBenflichen der Handschuhe wurden solche Oberflachen
beispielsweise bereits in der WO 2009/073907 beschrieben.

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim
deutschen Robert Koch-Institut (RKI) verdffentlicht regelmaBig Empfehlungen fir
wirksame Chemikalien zur Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesen (siehe
z.B. Bundesgesundheitsbl. 2016 - 59:1189-1220 DOl 10.1007/s00103-016-2416-6 ©
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016).
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Die Verwendung von allgemein bekannten desinfizierenden Wirkstoffen fir die
Herstellung der erfindungsgemafBen Handschuhoberflachen ist erfindungsgemar.

Somit werden hier als Beispiele fir verwendbare Desinfektionsmittel zur Erzeugung der
desinfizierenden Handschuhoberflachen folgende Verbindungen vorgeschlagen:

- Chlorhexidine (nicht wasserldslich)

- Mecetroniumetilsulfat (wasserléslich)

- Triclosan (nicht wasserl6slich)

- Triclocarban (nicht wasserl@slich)

- Octenidin (nicht wasserl@slich)

- Chloramin T (wasserldslich)

- Thymol (nicht wasserl6slich)

- Chlorxylenol (nicht wasserldslich)

- Chitosan (Polymer, nicht wasserléslich)

- Polyhexanid (Polymer, wasserldslich)

- Zink- , Kupfer-, Silbersalze (vorzugsweise nicht wasserlgslich)
- Jodverbindungen (z.B. Polyvinylpyrrolidon-lod)

- Quarternare  Ammoniumverbindungen (z.B.  Didecyldimethylammoniumchlorid,
Alkylamidopropylbetain)

- 2-Phenylphenol (nicht wasserldslich)

- Phenoxyethanol

- Ethacridinsalze

und viele mehr.

Die hier genannten Desinfektionsmittel werden in Gesundheitseinrichtungen vielfach in
Form von alkoholischen oder wassrigen Lésungen zur Desinfektion von Handen, Haut
und Medizinprodukten angewendet.

Werden Desinfektionsmittel zur Oberflachenbehandlung von Untersuchungshandschuhen
verwendet, wird jedoch oft die Schllpfrigkeit der auBeren wund inneren
Handschuhoberflachen beeintrachtigt, was zu Problemen beim Abziehen von den Formen
im Herstellprozess sowie zu einem Aneinanderkleben der Handschuhe in den
Spenderboxverpackungen, und schlieBlich auch zu einer schlechten Anziehbarkeit der
Handschuhe beim Anwender fihrt. Insbesondere muss bei Verpackungen in
Spenderboxen, wo die Handschuhe gestapelt vorliegen und bei der Entnahme aus
Hygienezwecken nur am Handschuhschaft ergriffen werden sollen, eine ausreichende
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Oberflachenschlipfrigkeit der Handschuhe gewahrleistet werden, damit eine gesicherte
Einzelentnahme aus der Spenderboxpackung stets gewahrleistet wird.

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, Oberflachen von dinnwandigen
Einmalhandschuhen samt zugehdrigen Produkten und Verfahren so zu definieren, dass
folgende Eigenschaften gewahrleistet werden:

Innen- und/oder auBenliegende Oberflachen der Handschuhe missen keimtétende bzw.
keimwachstumshemmende Eigenschaften aufweisen.

Innen- und auBenliegende Oberflachen der Handschuhe miissen eine ausreichende
Oberflachenschlipfrigkeit der Handschuhe aufweisen, die eine leichte Entformbarkeit der
Handschuhe im Rahmen ihres Herstellprozesses und eine leichte Anziehbarkeit beim
Anwender der Handschuhe gewéhrleisten.

Die auBenliegenden Oberflachen der Handschuhe miissen so beschaffen sein, dass die
Haftung zwischen zwei aufeinander gepressten Handschuhen so gering ist, dass jederzeit
eine leichte Entnahme aus kleinen Spenderboxverpackungen mit gestapelter
Handschuhanordnung gewéhrleistet ist, dies auch bei Spenderboxverpackungen, wo aus
Hygienegriinden die Handschuhe nur am Schaft ergriffen werden kdnnen.

In einer erfindungsgemaBen Ausfiihrungsvariante werden bei der Auftragung auf die
Einmalhandschuhe die Desinfektionsmittel gemeinsam mit Silikonél auf die
Handschuhoberflachen aufgebracht. Hierbei werden entsprechend der vorliegenden
Erfindung Mischungen aus Siloxanen in Form von Silikondl, Silikondllésungen oder
Silikondlemulsionen mit dem aufzubringenden Desinfektionsmittel bzw. einer Losung oder
Emulsion desselben hergestellt. Diese erfindungsgemaBen Mischungen werden sodann
auf die Handschuhe aufgespriiht oder im Tauchverfahren aufgebracht. Das Aufsprihen
erfolgt vorzugsweise unter der Verwendung rotierender Trockentrommeln analog zu
Waschetrocknern, oder beispielsweise im Rahmen des Abzugsverfahrens an den
Handschuhherstellmaschinen. Die Aufbringung im Tauchverfahren erfolgt beispielsweise
in Tauchbadern an den Handschuhherstellmaschinen.

Beispiele fir erfindungsgemage Silikone sind hierbei:

- Rhodorsil Oils 47 V 20 bis V 1000, sowie zugehdrige Emulsionen und Lésungen

- Dow Corning (R) 1664 Emulsion

- Silbione Emulsion 70001 SP

- u.v.m.
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ErfindungsgemaBe Mischungen von Desinfektionsmittel und Silikonélen (Polysiloxane)
zur Herstellung desinfizierender Oberflachen an den erfindungsgeméaBen Handschuhe
sind beispielsweise:

- Dow Corning (R) 1664 Emulsion : alkoholische Losung von Mecetroniumetilsulfat 0,2%
(Sterillium) im Mischverhaltnis 1:1

- Silbione Emulsion 70001 SP : alkoholische L&ésung von Triclosan 0,1% im
Mischverhaltnis 1:1

- u.v.m.

In einer erfindungsgemaBen Variation werden bei der Auftragung auf die medizinischen
Handschuhe die Desinfektionsmittel erfindungsgemaB gemeinsam mit beispielsweise
Fettsauresalzen, chlorierte Polyolefinen, Polyolefin-, Paraffinél- oder Wachssuspensionen
bzw. Hydrogelmischungen auf die Handschuhoberflachen aufgebracht. Hierbei wirken die
genannten Stoffe als Gleitmittel und es wird eine Mischung, Losung oder Emulsion
verwendet, die sowohl Gleitmittel als auch das aufzubringende Desinfektionsmittel enthélt.
Insbesondere kann vorgesehen sein, dass eine gleitfahige Beschichtung aus einer
flissigen oder dispersen Mischung hergestellt wurde, welche zumindest ein Gleitmittel,
sowie ein oder mehrere keimtétende bzw. keimwachstumshemmende Substanzen
beinhaltet. Die erfindungsgeméaBen Mischungen werden hierbei z.B. im Rahmen des
Herstellprozesses im Tauch- oder Sprihverfahren angebracht oder in einem
nachtraglichen Prozessschritt auf die Handschuhe z.B. durch Spriihen aufgetragen.

Prinzipiell wird jede Mischung und Kombination von Desinfektionsmittel und Gleitmittel,
welche fir die Beschichtung von diinnwandigen medizinischen Handschuhen verwendet

wird, als erfindungsgeman beansprucht.

Beispiele fir erfindungsgemaBe Mischungen von Desinfektionsmittel und Gleitmittel sind
hierbei:

- Wassrige kalziumstearathéltige  Koaguationsbader im  Tauchverfahren der
Handschuhproduktion, denen ein nicht wasserldsliches Desinfektionsmittel in geringen
Mengen zugesetzt wurde (z.B. enthaltend 1% Kalziumstearat und 0,05% Triclosan)

- Mischung von Magnesiumstearat und Octenidindihydrochlorid z.B. im letzten
Waschtauchbad im  Rahmen des  Handschuhherstellprozesses an  einer
Kettentauchmaschine (z.B. 0,5% Magnesiumstearat und 0,05% Octenidindihydrochlorid)

- Mischung von z.B. Paraffindl und Polyhexanid (PHMB) z.B. zur Anwendung an den
auBeren Handschuhoberflachen nach dem Abziehen der Handschuhe von den
Tauchformen vor einer automatischen Stapelvorrichtung (autolayering device)
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- etc.

Die bevorzugte Menge der auf die Handschuhe aufgebrachten keimtdtenden bzw.
keimwachstumshemmenden Substanzen ist hierbei etwa das 0,1- bis 10-fache des
empfohlenen Wertes fir eine Handedesinfektion bzw. das 0,01- bis 5-fache des
empfohlenen Wertes fiir eine Wunddesinfektion bezogen auf den Wirkstoff des jeweiligen
Desinfektionsmitteltyps laut Herstellerangaben.

Die bevorzugte Menge des aufgetragenen Gleitmittels ist hierbei stark abhangig vom
jeweiligen Gleitmittel, vom Handschuhmaterial, sowie von der Art der Aufbringung auf die
Handschuhe, und muss wohl in den meisten Fallen im Rahmen der Produkt- und

Herstellprozessoptimierung fiir den jeweiligen Einzelfall individuell ermittelt werden.

Die gleichzeitige Verwendung von erfindungsgemaBen Handschuhen mit keimtétenden
bzw. keimwachstumshemmend wirkenden Oberflachen in  Kombination mit
erfindungsgemaien Spenderboxen, wo gestapelte Handschuhe zur Entnahme nur an
ihren Schaftrandern ergriffen werden kénnen, stellt darliber hinausgehend eine neue
synergistisch wirksame Methode zur Bekampfung von Nosokomialinfektionen dar. Die
Verwendung von erfindungsgemafBe Mischungen von Desinfektionsmittel und Gleitmittel
bewirkt hierbei insbesondere eine gute Entnehmbarkeit aus Spenderboxpackungen, wo
die Handschuhe in gestapelter Anordnung vorliegen und vorzugsweise zur Entnahme nur

an ihren Schaftrandern ergriffen werden kénnen.

Selbstverstandlich kénnen die beschriebenen Gleitmittel/Desinfektionsmittel-Mischungen
auch zur Oberflachenbehandlung von anderen Medizinprodukten, wie Katheter, Stomas,
Kanilen, Schlauchen, und andere, sowie auch zur Behandlung von kritischen

Oberflachen im Pflege- und Behandlungsbereich etc., verwendet werden.

Nachfolgend werden die in den Spenderboxen zu verpackenden erfindungsgemafen
Handschuhe anhand einiger Herstellungsbeispiele nochmals néher beschrieben: Die
Herstellung von puderfreien Latexuntersuchungshandschuhen erfolgt Ublicherweise an
einer kontinuierlich betriebenen Kettentauchmaschine, wobei handférmige Tauchformen
aus keramischem Material mittels einer rundumlaufenden Kette durch Bé&der und
HeiBlufttrockner bewegt werden. Hierbei werden nach Stand der Technik im wesentlichen
die nachfolgend aufgelisteten Prozessschritte durchlaufen, wobei die Herstellschritte 1 bis
18 an der kontinuierlich laufenden Tauchmaschine, der Herstellschritt 19 in
kontinuierlichen oder diskontinuierlichen Wasch- oder Chloriertrommeln, und der
Herstellschritt 20 in Trockentrommeln die mit einer Sprihvorrichtung ausgestattet sind,
durchgeflihrt wird:
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1. Tauchen in Formenreinigungsbader.

2. Formentrocknung nach Formenreinigung.

3. Tauchen in ein Koagulantbad (Coagulant dip) welches vorzugsweise Kalziumsalze und
eine erfindungsgeméaBe Formentrennmittel (Gleitmittel)/Desinfektionsmittelmischung
enthalt (z.B. Kalziumnitrat/Kalziumstearat/ Mecetroniumetilsulfat in Kombination mit
Tensiden und Entschaumern).

4. HeiBlufttrocknung nach dem Koagulantbad.

5. Tauchen in ein oder mehrere Natur- oder Syntheselatexmischungsbader zur
Herstellung der Latextragerschicht.

6. Lufttrocknung nach den Latexbadern.

7. Tauchen in ein oder mehrere HeiBwasserbader (Precure Leaching).

8. Optionale HeiBlufttrocknung nach Precure Leaching.

9. Optional Tauchen in Syntheselatex (PU/Polyacrylat) fiir die spéter innenliegende
Gleitschicht.

10. Optionale HeiBlufttrocknung.

11. Anbringung des Rollrandes.

12. Haupttrocknung mit HeiBluft (Vulkanisationsofen, ,Curing").

13. Tauchen in Wasserbader (Postcure Leaching) und optionale online Chlorierung mit
Chorwasser.

14. Optional weiteres Tauchen in Wasserbadern (Postcure Leaching).

15. Optionale Aufbringung einer Gleitmittel/Desinfektionsmittelmischung (z.B. Zinkstearat/
Mecetroniumetilsulfat).

16.HeiBlufttrocknung.

17. Optional: Kiihlen vor dem Abziehen der Latexhandschuhe.

18. Abziehen der Latexhandschuhe unter gleichzeitigem Umstlilpen.

19. Optional: Waschen und u.U. leichtes Chlorieren der Handschuhe in Waschtrommelin,
wobei in einer bevorzugten Variante die Handschuhe mit einer Mischung aus Gleitmittel
und Desinfektionsmittelldsung behandelt werden kénnen.

20. Optional: Trocknen in Warmluft und Sprihbehandlung der Handschuhe in einem
rotierenden Trockner, wobei die Handschuhe mit einer Mischung aus Gleitmittel (z.B.
Silikondlemulsion  oder  Kalziumstearatemulsion) und  Desinfektionsmittellésung

eingespriht werden.
Die angefiihrte  Beschreibung des  Herstellprozesses von  Natur-  bzw.

Syntheselatexhandschuhen ist nur als beispielhaft anzusehen und gibt nur den typischen
Stand der Technik unter Verwendung von Kettentauchmaschinen wieder. Anderungen
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oder Variationen in den Prozessablaufen (z.B. Positionierung von Prozessschritten im
Rahmen des Herstellprozesses) sind hierbei durchaus gangig und beeinflussen nicht den
wesentlichen Inhalt der vorliegenden Offenbarung.

Erfindungsgeman kommt es hierbei durch gezielte kombinierte Auftragung von Gleit- und
Desinfektionsmitteln zur Ausbildung von desinfizierenden Oberflachen, (wahlweise)
sowohl an den AuBenseiten als auch an den Innenseiten der Handschuhe.

Durch die simultane Aufbringung der Desinfektionsmittel gemeinsam mit den Gleitmitteln
werden die Desinfektionsmittel homogener ber die Handschuhoberflachen verteilt. Der
Gleitmittelanteil verhindert ein Verkleben der Handschuhe und erleichtert wesentlich die
Entnahme der Handschuhe aus der Spenderbox — insbesondere bei Spenderboxen, wo
die Handschuhe gestapelt angeordnet sind und zur Entnahme nur an den Schaftrandern

ergriffen werden kénnen.

Die gleichzeitige Verwendung von Handschuhen mit keimtétenden bzw.
keimwachstumshemmend wirkenden Oberflaichen in  Kombination mit einer
erfindungsgeméaBen Spenderbox stellt eine neue synergistisch wirksame Methode zur
Bekampfung von Nosokomialinfektionen dar.

Zu den Darstellungen:

Legende zu den Zeichnungen:

Seitenflache der Spenderbox

Deckflache der Spenderbox

Entnahmedffnungen

Handteil der Handschuhe, bestehend aus Fingern, Handflache bzw. Handriicken
Stulpenrand bzw. Rollrand

O O O~ W N

Trennfolie, hier sackférmig ausgebildet

Fig. 1 zeigt eine Spenderboxverpackungen von gestapelt angeordneten
Untersuchungshandschuhen entsprechend dem Stand der Technik, wobei die
Handschuhe ({blicherweise keine desinfizierenden Oberflachen aufweisen und zur

Entnahme an ihren Handflachen ergriffen werden.

Fig. 2 zeigt ein erfindungsgemafes Bespiel einer Spenderboxverpackung von gestapelt
angeordneten  Untersuchungshandschuhen. Hier sind Handschuhstapel und
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Entnahmedffnungen 4 so an der Spenderbox angeordnet, dass die Handschuhe zu ihrer
Entnahme nur an den oberen Handschuhréndern bzw. Stulpenrandern 6 ergriffen werden
kdnnen. Bei Verwendung von Desinfektionsmitteln an den Handschuhoberflachen ist
hierbei erfindungsgeman gleichzeitig die Anbringung von Gleitmitteln vorteilhaft, um ein
Zusammenkleben der Handschuhe zu vermeiden und eine gesicherte hygienische

Einzelentnahme zu gewahrleisten.

Fig. 3 zeigt mikrobiologische Untersuchungen an Untersuchungshandschuhen, deren
Oberflachen mit Mecetroniumetilsulfat-/Calciumstearat bzw. Triclosan-
/Silikonélmischungen behandelt wurden.

Die genannten Desinfektionsmittel werden in Gesundheitseinrichtungen Ublicherweise in
Form von alkoholischen oder wassrigen Lésungen zur Desinfektion verwendet. Trotz des
Umstandes, dass die Handschuhe nach Aufbringung der Desinfektionsmischung gut
getrocknet waren und keinen niedermolekularen Alkoholanteil an den Oberflachen
aufwiesen, konnte eine deutliche Wachstumshemmung von Staphylococcus Aureus rund
um die behandelten Handschuhstlicke nachgewiesen und damit die Wirksamkeit des
erfindungsgemanen Konzeptes belegt werden.

Handschuhe, deren Oberflachen mit den hier erwédhnten erfindungsgemaBen Mischungen
behandelt wurden, waren im Gegensatz zu gleitmittelfreien und mit Desinfektionsmittel
behandelten Handschuhen immer sehr leicht aus den erfindungsgeméaBen
Stapelpackungen entnehmbar.
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Patentanspriiche:

1. Flexibler, vorzugsweise puderfreier, Gegenstand mit einer flexiblen Tragerschicht aus
polymerem Material, insbesondere aus Natur- oder Syntheselatex oder Weich-PVC,
vorzugsweise im Tauchverfahren hergestellt, der zumindest mit einem Teilbereich der
Oberflache zur Berlihrung oder zur Anlage mit einer menschlichen Haut ausgebildet ist,
insbesondere ein Arbeits-, Untersuchungs-, Operationshandschuh, ein Katheder, ein
Kondom oder dgl., zum Einmalgebrauch, der zumindest in einem Teilbereich der inneren
oder auBeren Oberflache mit einer gleitfahigen Beschichtung versehen ist,

dadurch gekennzeichnet, dass die gleitfahige Beschichtung eine oder mehrere

keimtétende bzw. keimwachstumshemmende Substanzen enthélt.

2. Flexibler Gegenstand nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

dass es sich um einen Handschuh zur einmaligen Verwendung handelt, wobei der
Handschuh an der innenliegenden Oberflache und/oder an seiner auBeren Oberflache,
keimtdétende bzw. keimwachstumshemmende gleitmittelhaltige Beschichtungen aufweist,
wobei insbesondere vorgesehen ist, dass der Handschuh sowohl an der innenliegenden
Oberflache als auch an seiner duBeren Oberflache erfindungsgemaie, keimtdtende bzw.
keimwachstumshemmende gleitmittelhaltige Beschichtungen aufweist.

3. Verfahren zur Herstellung von Einmalhandhandschuhen nach einem der Anspriiche 1
oder 2,

dadurch gekennzeichnet,

dass im Rahmen des Herstellvorganges keimtétende bzw. keimwachstumshemmende
Mischungen auf die Handschuhe aufgetragen werden, welche Gleitmittel aus der Gruppe
von Polysiloxanen, Fettsduresalzen, Polyolefinen, Paraffinélen, Wachsen oder
Hydrogelen enthalten.

4. Verfahren zur Herstellung von Einmalhandhandschuhen aus Natur- oder Syntheselatex
nach Anspruch 3,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Handschuhe im Tauchverfahren hergestellt werden, und dass

keimtétende bzw. keimwachstumshemmende Substanzen in Kombination mit Gleitmitteln,
aus der Gruppe von Fettsauresalzen, Polyolefinen, Paraffindlen, Wachsen, im Rahmen
des Herstellvorganges vor dem ersten Latextauchbad auf die Handschuhe aufgetragen

werden, wobei die keimtdtenden bzw. keimwachstumshemmenden Substanzen
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vorzugsweise nicht wasserléslich sind und zusammen mit den Gleitmitteln im Tauchbad in

disperser Form vorliegen.

5. Verfahren zur Herstellung von Einmalhandschuhen aus Natur- oder Syntheselatex
nach Anspruch 3 oder 4,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Handschuhe im Tauchverfahren hergestellt werden, und

dass im Rahmen des Herstellvorganges vor dem ersten Latextauchbad ein
Koagulanttauchbad (Coagulant dip) verwendet wird,

welches neben wasserldslichen Kalziumsalzen keimtétende bzw.
keimwachstumshemmende Substanzen in Kombination mit Gleitmitteln, vorzugsweise
aus der Gruppe von Fettsauresalzen, Polyolefinen, Paraffinélen, Polysiloxanen, Wachsen
enthalt,

wobei sowohl keimtdtenden bzw. keimwachstumshemmende Substanzen als auch die die

Gleitmittel nicht wasserlslich sind und in disperser Form vorliegen.

6. Flissige bzw. disperse Mischung zur Oberflachenbehandlung von flexiblen
Gegenstanden nach Anspruch 1 oder 2,

dadurch gekennzeichnet,

dass diese keimtétende bzw. keimwachstumshemmende Substanzen in Kombination mit
Gleitmitteln, insbesondere aus der Gruppe von Polysiloxanen, Fettsauresalzen,
Polyolefinen, Paraffindlen, Wachsen bzw. Hydrogelen aufweist.

7. Flissige bzw. disperse Mischung zur Oberflachenbehandlung von flexiblen
Gegenstanden nach Anspruch 5 oder 6,

dadurch gekennzeichnet,

dass die keimtdétenden bzw. keimwachstumshemmenden Substanzen aus der Gruppe
von Wund- oder Handedesinfektionsmittel stammen, insbesondere vorzugsweise
Chlorhexidine, Mecetroniumetilsulfat, Triclosan, Triclocarbane, Octenidine, Chloramin T,
Thymol, Chlorxylenol, Chitosan, Polyhexanid, quarternare Ammoniumverbindungen, 2-
Phenylphenol, Phenoxyethanole, Zink- , Kupfer-, Silbersalze, Jodverbindungen.

8. Verwendung von Handschuhen zum Einmalgebrauch nach einem der Anspriiche 1
oder 2,

dadurch gekennzeichnet,

dass diese in Kombination mit einer Spenderbox verwendet werden, in welcher die

erfindungsgemaBen Handschuhe in parallel gestapelter Anordnung vorliegen.
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9. Verwendung von Handschuhen zum Einmalgebrauch nach Anspruch 8,

dadurch gekennzeichnet,

dass Handschuhstapel und Entnahmedéffnungen (4) so angeordnet sind, dass die
Handschuhe zu ihrer Entnahme nur an den oberen Handschuhréandern ergriffen werden

kdnnen.

10. Handschuhe, insbesondere nach einem der Anspriche 1 oder 2, zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen in Kombination mit einer Spenderbox,

wobei die Spenderbox zumindest einen Handschuhstapel beinhaltet,

wobei der Handschuhstapel mit einer zugehérigen Entnahmedffnung (4) so angeordnet
ist, dass die Handschuhe zu ihrer Entnahme nur an den oberen Handschuhrandern bzw.
Stulpenrandern (6) ergriffen werden kénnen,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Handschuhe Oberflachen aufweisen, welche keimtdtende bzw.

keimwachstumshemmende Substanzen in Kombination mit Gleitmitteln enthalten.
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Fig. 3

Qualitative Soadyse dos Washstums unter verschisdanan Beadingungsie

Tosthoinn Saphyivcoous aureus
Madiunn Cass-Agar

Produkt GRUN

i deiticher Hemmbof

Produld BLay
sadr starker Hemmbat

Mikrobiologische Tests an Innenbeschichtungen von puderfreien
Untersuchungshandschuhen mit Beschichtungen aus Gleitmittelemulsionen und
Desinfektionsmittel

Negativ-Kontrolle: ~ Oberflachen ohne Desinfektionsmittel

Produkt BLAU: Oberflachenbeschichtung enthalt Triclosan
Produkt GRUN: Oberflachenbeschichtung enthalt Mecetroniumetilsulfat
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