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Bissverletzungen in der Tierarztpraxis

Schutzhandschuhe im Praxistest

von Ute Pohrt!, Anne-Maren Marxen?, Alexandra Morch-Roder!?

Verletzungen durch Katzen- oder Hundebisse
sind in Tierarztpraxen hdufig, lassen sich oft
durch technische, organisatorische und person-
liche MaBRnahmen vermeiden. In einer Markt-
recherche hat die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
potenziell geeignete Schutzhandschuhmodelle
aufihre Tauglichkeit fiir den Schutz vor Klein-
tierbissen ermittelt. Die Ergebnisse werden
hier prasentiert. AuRerdem werden Tipps zum
Hautschutz in der veterindrmedizinischen

Arbeitspraxis gegeben.

Bissverletzungen gehoren bei Tierdrzten
und Tiermedizinischen Fachangestellten zu
den haufigsten Arbeitsunfallen: Sie machen
rund drei Viertel aller von Tieren verursachten
Verletzungen aus, Hauptverursacher sind oft
Katzen und Hunde, die haufigste Verletzungs-
lokalisation sind die Hande [1,2,3,4,5].

Bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
sind etwa 43300 Veterinare und Angestellte
aus ca. 12500 Tierarztpraxen und -kliniken
versichert. Zwischen 2010 und 2012 wurden
der BGW insgesamt 3334 Arbeitsunfille ge-
meldet, darunter 133 Bissverletzungen. Das
entspricht einerjdhrlichen Inzidenzvon etwa
einer Bissverletzung pro 1000 Beschdftigte. 92
der Bissverletzungen waren durch Hunde oder
Katzen verursacht. In 73 Prozent der Fille war
1 Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-

fahrtspflege,
2 Tierarztpraxis an den Arkaden, Kiel

Tab. 1: Gemeldete Arbeitsunfélle nach Verletzungsursache (2010-201 2)

diese an der Hand, in 15 Prozent am Unterarm
lokalisiert (Tab. 1 bis 3).

Die Ursachen, warum Hund oder Katze bei-
Ren, sind vielfaltig. Selten sind die Tiere in
ihrem alltdglichen Lebensumfeld aggressiv.
Vielmehr l6sen Angst, Schmerz, ungewohnte
Anndherungsversuche, Gerdusche oder Bewe-
gungen, manchmal auch Blindheit eine BeilR-
attacke aus. Auchin der Narkoseeinleitung und
Aufwachphase kommt es haufig zu Bissen.

Klinisches Erscheinungsbild von

Bissverletzungen

Eine Bissverletzung kann auf drei Ebenen zu

einer Schddigung des Organismus fiihren:

1. Esentstehteine mechanische Gewebsldsi-
on, die in Abhdngigkeit des verursachen-
den Tieres sehr unterschiedlich ausgepragt
sein kann. Hierbei konnen Haut, Unterhaut
und alle tiefer gelegenen Strukturen wie
Muskeln, Sehnen, Nerven und BlutgefaRe,
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selten auch Knochen oder Gelenke gescha-
digt werden.

2. Es besteht die Gefahr der Vergiftung mit
chemisch-toxischen Substanzen aus dem
Speichel oder giftproduzierenden Organen
mancher Tiere.

3. Es kann zu einer Infektion kommen - die
bei weitem haufigste Komplikation von
Bissverletzungen [6].

Das klinische Erscheinungsbild ist stark ab-

hdngig von der Bissphysiologie der entspre-

chenden Verursacher. Neben der Gewebsdurch-
trennung mit Perforation unterschiedlicher

Strukturen kann es zu erheblichen lokalen

Gewebequetschungen, zu Schiirfungen, Ab-

lederungen oder anderen Substanzdefekten

bis hin zu Frakturen kommen [7].
0b es zu einer nachfolgenden Infektion

kommt, ldsst sich nur schwer vorhersagen

und hangt nicht nurvon der Pathogenitdt der

Keime ab. Infektionsgefdhrdet sind besonders

Tab. 3: Bissverletzungen nach Tierart (2010~ 2012)

Tiere 82,5 Haus- und Zuchttiere
davon Bissverletzungen 133 78,2 Saugetiere (Haustiere) 7,2
davon Hunde und Katzen 92 69,2 Rinder 3,0
Sonstige Ursachen 36 17,5 Pferde 5,4
Summe 206 100 Hunde, Katzen 66,5
Mause, Ratten 1,2
Tab. 2: Korperteil, der durch einen Biss verletzt wurde (2010-2012) T T PR 4,2
_m e Wilde Tiere, Insekten, Schlangen 1,8
Hand %8 73,7 Sdugetiere 2,4
Unterarm 20 15,0 Gesamt 100
Sonstige 15 11,3
Summe 133 100
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tiefe oder verschmutzte Wunden, Wunden mit
starken Gewebedestruktionen oder an den
Handen sowie in Knochen- und Gelenknahe
lokalisierte Wunden. Auch der Immunstatus
des Betroffenen - abhdngig von Alter, Begleit-
erkrankungen etc. - spielt eine nicht unerheb-
liche Rolle [8,9].

Lokale Infektionen treten meist relativ
friihzeitig, innerhalb weniger Stunden und
selten erst nach bis zu zwei Tagen auf. Typisch
fiir eine Infektion mit Pasteurella multocida
ist z. B. die Diskrepanz der geringen ent-
ziindlichen Reaktion und den subjektiv stark
empfundenen Schmerzen. Teilweise kommt es
dabei zu eitrigen Sekretionen im Wundgebiet
und zur regionaren Lymphadenitis. An der fiir
Bissverletzungen besonders exponierten Hand
gibt es durch den Verlauf der Sehnenscheiden
anatomisch vorgegebene Ausbreitungswege fiir
tiefe Infektionen, die dann rasch auch bissferne
Regionen der Hand einbeziehen kdnnen. In
Knochen- und Gelenkn@he fiihrt eine Eréffnung
der Gelenkkapsel oder Punktion des Knochens
zu entziindlichen Prozessen der Gelenke, der
Sehnen und Sehnenscheiden mit zum Teil lang-
wierigen chronischen Entziindungen und dau-
erhaften Bewegungseinschrankungen [10,11].

Als Folge metastatischer Ausbreitung bak-
terieller Erreger kann sich eine Sepsis, Menin-
gitis oder Endokarditis entwickeln, ebenso wie
eine septische Arthritis oder eine Osteomyelitis
primdr nicht beteiligter Knochen [10,12,13].

Das mdgliche Erregerspektrum fiir Infektio-
nen nach Bissverletzungen ist auRerordentlich
breit. Meist handelt es sich um Mischinfekti-
onen, bei einer prospektiven Studie an 100
Patienten mit infizierten Katzen- oder Hun-
debissen lieRRen sich im Durchschnitt fiinf
Erreger pro Patient nachweisen [14], meist
ein Mix aus Aerobiern und Anaerobiern [13,
ausfiihrlich bei 15].

Katzen- und Hundebisse
Katzen verursachen meist punktionsartige
Verletzungen mit tiefer Inokulation von Tier-
speichel. Insbesondere an den Handen kon-
nen Penetrationen von Periost und Gelenken
auftreten [7]. Fiir Katzenbisse wird eine hohe
Infektionsrate von {iber 50 Prozent berich-
tet, die sich meist als lokale Zellulitis, unter
Umstdnden aber auch als septische Arthritis
oder Osteomyelitis manifestiert (Abb. 1). Den
Hauptanteil dieser Infektionen bildet Pasteu-
rella multocida mit tiber 50 Prozent, der Rest
verteilt sich auf andere Erreger wie Strepto-
kokken, Staphylokokken und Anaerobier in
Mischinfektionen[10,14,15,16,17].
Hundebisse konnen zwar gréfiere Wunden
verursachen, das Infektionsrisiko ist aber we-
sentlich geringer als bei Katzen [18]. In der
tiberwiegenden Zahl der Publikationen sind es
Schéferhunde, die am haufigsten Hundebiss-
verletzungen verursachen. In unterschiedli-
cher Haufigkeit und Reihenfolge wurden Bisse
durch Rottweiler, Bernhardiner, Dackel, und
ChowChow beobachtet. Sogenannte Kampf-
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Abb. 1: Zustand nach Katzenbiss.

hunde spielen zahlenmaRig bei Hundebiss-
verletzungen eine untergeordnete Rolle [19].

Der Hundebiss hinterldsst ein typisches
Verletzungsmuster, welches als ,hole and tear
pattern of wounding” bezeichnet wird. Ober-
flachlich bestehen eher kleine Lasionen, in der
Tiefe sind aber oft ausgedehnte Gewebszerrei-
RBungen und -quetschungen vorhanden [7,11].

Fiir Hunde wurden Bisskrdfte von bis zu
1394 N (Newton) gemessen — Minimum 13 N,
Median 163 N, Mittelwert 256 N [20]. Als Folge
der lokalen Krafteinwirkung kdnnen neben der
lokalen Gewebequetschung mit gegebenen-
falls groBen Bereichen avitalen Gewebes auch
massive Schiirfwunden bis zu Ablederungen
mit erheblichen Substanzdefekten und Kno-
chenverletzungen entstehen [18].

Die Haupterreger beiinfizierten Bissverlet-
zungen von Hunden sind ebenfalls Pasteurellen
(hier neben Pasteurella multocida v.a. auch
Pasteurella canis), Streptokokken und Staphy-
lokokken [9,10,14,15].

MaBnahmen nach Bissverletzung:
sachgerechte Wundversorgung und
Dokumentation
Ist es trotz aller VorsichtsmaRnahmen zu
einer Bissverletzung gekommen, muss diese
im Regelfall umgehend einem Arzt vorgestellt
werden [12]. MaRgebliches Kriterium hierfiir
ist die Durchtrennung der Lederhaut (meistens
erkennbar am Auftreten einer Blutung). Sobald
dies nicht sicher ausgeschlossen werden kann,
muss die Bisswunde unverziiglich vom Durch-
gangsarzt gesehen werden. Nach Méglichkeit
sollte dabei der Impfpass vorgelegt werden
[11]. Bei oberflachlichen Wunden ohne Durch-
trennung der Lederhaut sind die Desinfektion
mit einem Hautdesinfektionsmittel und ein
keimfreier Verband ausreichend [11].

In jedem Fall muss die Verletzung im Ver-
bandbuch der Praxis®, das verpflichtend ge-
fiihrt werden muss [21], dokumentiert werden.

Foto: A.-M. Marxen

Wenn der betroffene Beschaftigte nach der
Bissverletzung lénger als drei Tage arbeits-
unfdhig ist, muss der Arbeitsunfall durch
den Praxisinhaber bei der dafiir zustandigen
BGW-Bezirksverwaltung gemeldet werden.
Diese iibernimmt dann die Kosten fiir die me-
dizinische Behandlung und - wenn notwendig
- fiir weitere MaRnahmen der Rehabilitation.
Gegebenenfalls wird die Haftpflichtversiche-
rung des Tierhalters daran beteiligt, womit
die Beitragslast fiir die Tierdrzte reduziert
werden kann.

Pravention von Bissverletzungen -

das STO P-Modell

Bisse lassen sich in der tierdrztlichen Praxis
i.d. R. nicht komplett verhindern. Aber es gibt
MalRnahmen, die das Risiko eines Hunde- oder
Katzenbisses deutlich reduzieren kdnnen.
Sie lassen sich nach dem im Arbeitsschutz
verbreiteten STOP-Prinzip systematisieren,
,STOP” steht fiir Substitution, Technik, Orga-
nisation und personliche SchutzmaBnahmen.
Einen Uberblick iiber die wichtigsten MaRnah-
men zum Schutz vor Bissverletzungen gibt
Tabelle 4. Die Auswahl der MaRnahmen muss
entsprechend der Gefahrdungsbeurteilung
erfolgen und hangt von der jeweiligen Tatig-
keit, der Situation sowie von der Erfahrung und
dem Geschick des behandelnden Tierarztes ab.
Eine gute Vorbereitung und ein geordneter und
ruhiger Ablauf der Behandlung unterstiitzen
zusdtzlich ein sicheres Arbeiten.

Katzenbisse lassen sich am ehesten ver-
meiden, wenn man sanft, aber beherzt mit den
Tieren umgeht. Je weniger Druck auf die Katze
ausgediibt wird, desto einfacher gelingt die Be-
handlung. Tierdrzte und ihre Angestellten sind
hier gefragt, denn nur wenige Katzen (meist
Rassekatzen wie Abessinier oder Siamesen)
3 Das Verbandbuch zur Dokumentation auch sogenannter

.Bagatellverletzungen” ist kostenfrei bestellbar unter
www.bgw-online.de
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Tab. 4: MaBnahmen zum Schutz vor Bissverletzungen: das STOP-Modell

e Untersuchung bzw. Behandlung abbrechen
¢ Mit dem Besitzer einen neuen Termin vereinbaren

T * Narkose, Sedierung, Lokalandsthesie verabreichen

lassen sich von ihrem Besitzer problemlos
und sicher fixieren. Auch sind Katzenbesitzer
oftmals nicht in der Lage, angemessen zuzu-
packen oder die Katze durch kraftiges Kraulen
hinter den Ohren z. B. wahrend einer Injektion
abzulenken. Manchmal zeigt eine Katze schon
beim Versuch, sie aus dem Korb zu nehmen, Ab-
wehrreaktionen. Dann sollte eine Helferin mit
Handschuhen bereitstehen, um entschlossen
zuzugreifen, wenn die Katze aus dem Korb ge-
schiittelt wird. Obachtist auch nach Abschluss
der Behandlung gefragt, denn einige Katzen
schlagen nach, wenn der Katzenkorb wieder
verschlossen wird.

Zur Vermeidung von Hundebissen miissen
Halter und tierdrztliches Personal Hand in Hand
arbeiten: Die Besitzer kennen ihre Hunde meist
sehr gut und kdnnen schon vorab Auskunft
geben, ob ihr Tier zum Zuschnappen neigt.
Die Halterhinweise miissen ernst genommen
werden, auch wenn auf sie nichtimmer Verlass
ist. Hunde, die 6fter beilRen, sollten bereits
aulRerhalb der Praxis einen Maulkorb oder ein
Schnauzenband angelegt bekommen. Wahrend
der Erhebung des Vorberichtsist es ratsam, den
Hund angeleint zu lassen und ihn dann direkt
auf den Tisch zu heben. Knurrt der Hund, darf
er auf keinen Fall ,tréstenden Zuspruch” vom
Besitzer erhalten - jede beruhigende Ansprache
unterstiitzt den Hund in seinem Fehlverhalten.
Ist die Behandlung abgeschlossen, kann sich
der Hund frei im Behandlungsraum bewegen
und eine Belohnung erhalten [22].

Schutzhandschuhe

Die Benutzung von personlicher Schutzaus-
riistung (PSA) ist eine MaBnahme, um Biss-
verletzungen zu verhindern. Die PSA-Benut-
zungsverordnung regelt zwar die Auswahl,
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* Verhalten des Tieres genau beobachten
* Handschuhe tragen

Bereitstellung, Wartung, Reparatur, den
Ersatz sowie die Lagerung von personlichen
Schutzausriistungen durch den Arbeitgeber fiir
alle Tatigkeitsbereiche ebenso wie seine Ver-
pflichtung zur Unterweisung [23]. Sie besei-
tigtjedoch nicht die Schwierigkeit, geeignete
Handschuhe zu finden, die den Anforderungen
eines ausreichenden Schutzes gegeniiber den
Gefahrdungen einerseits und den Tatigkeits-
anforderungen (Tastgefiihl, Greifvermdgen,
Tragekomfort, Hygiene) in der veterindrme-
dizinischen Praxis andererseits entsprechen.
Fiir seine Beschaftigten darf der Arbeitgeber
nur PSA auswahlen und bereitstellen, die den
Anforderungen der Verordnung iiber die Bereit-
stellung von personlichen Schutzausriistungen
auf dem Markt entsprechen. Zu erkennenist das
in der Regel an der CE-Kennzeichnung [23].
Die Normungsgremien auf europdischer und
deutscher Ebene kennen jedoch den konkreten
Begriff des Bisshandschuhs nicht, sondern nur

* Geeignete Transportkdrbe mit weit zu 6ffnenden Tiiren (mdglichst von vorn und von oben zu 6ffnen) oder
Taschen benutzen

 Maulkorb oder Schnauzenband anlegen

* Katzensack oder Kescher verwenden

« Handtuch oder Ahnliches zum Abdecken oder Einwickeln benutzen

* Tier durch Probebesuche in der Praxis ohne tierdrztliche Intervention vorbereiten
* Wartezeiten kurz halten

* Hunde und Katzen im Wartebereich separieren
* Alle Tiiren, Fenster, Schranktiiren in der Behandlung verschlieRen
* Alle Beteiligten in den geplanten Ablauf einweisen
e Entwischen der Katze / Herunterspringen des Hundes vom Tisch vermeiden

* So zum Tier positionieren, dass das Tier es nicht als Angriffs- oder Drohsignal versteht
* Untersuchungs- und Behandlungszeiten kurz halten
* Katzenkorb wahrend der Behandlung auRRer Sichtweite des Tieres stellen

* Besitzer einbinden, ohne dass sie den Untersuchungs- oder Behandlungsablauf storen konnen
« Hilfe von versierter Helferin mit genauer Kenntnis der Ablaufe

» Wohlschmeckende Vitaminpasten bereithalten
* Pheromone einsetzen

die Kategorie des Schutzhandschuhs gegen
~mechanische Risiken”, wozu Bissverletzungen
zweifelsfrei gehoren. Fiir derartige Schutz-
handschuhe sind in der DIN-EN 420 ,Schutz-
handschuhe - Allgemeine Anforderungen und
Priifkriterien” [24] die allgemeinen undin der
DIN-EN 388 ,Schutzhandschuhe gegen mecha-
nische Risiken” [25] die speziellen Anforderun-
gen hinsichtlich Abrieb, Schnitt, WeiterreiRen
und Durchstich beschrieben.

Handschuhe, die der Norm DIN-EN 388
entsprechen, sind neben dem CE-Zeichen
mit ,EN 388“und dem Symbol ,Hammer” ge-
kennzeichnet (Abb. 2). Die Zahlen unter dem
Piktogramm bezeichnenin dieser Reihenfolge
die Leistungsstufe, die der Handschuh in den
standardisierten Tests fiir
- Abriebfestigkeit
- Schnittfestigkeit
- WeiterreiRfestigkeit und
- Durchstichfestigkeit

EN 388

N
nN
w

1

>
>
>

Abb. 2: Kennzeichnung eines Schutz-
handschuhs gegen mechanische Risiken.
Grafik: BGW nach [26]
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jeweils erreicht hat. Sie liegen zwischen
1 (niedrigster Wert) und 5 (bei Schnittfestig-
keit) bzw. 4 (bei allen anderen Kategorien).
Fiir den Schutz vor Schnitt- und Kratzverlet-
zungen durch Kleintiere sind demzufolge ins-
besondere die Priifkriterien Durchstichfestig-
keit und Schnittfestigkeit, also die vierte und
die zweite Ziffer, relevant.

Die Durchstichfestigkeit wird ermittelt, in-
dem das Handschuhmaterial von einer Spitze
mit ca. 1 mm Durchmesser durchstochen wird.
Gemessen wird die dafiir erforderliche StoRR-
kraft (DIN 388 [25]). Leistungsstufe 1 ent-
spricht einer dafiir mindestens notwendigen
Kraft von 20 N, Leistungsstufe 2 mindestens
60 N, Leistungsstufe 3 mindestens 100 N und
Leistungsstufe 4 mindestens 160 N [26]. In der
Norm wird explizit darauf hingewiesen, dass
dieses Priifverfahren nicht mit dem Perforieren
unter Verwendung diinner Spitzen oder Nadeln
zu verwechseln ist.

Sofern Hersteller Angaben zur Beweglich-
keit des Handschuhs machen, muss auch diese
in einem standardisierten Test zur Fingerfer-
tigkeit nachgewiesen worden sein. Um hier die
Leistungsstufe 1 zu erreichen, muss man mit
dem Handschuh problemlos einen kurzen Stahl-
stift mit 11 mm Durchmesser von einer glatten
Flache aufheben kdnnen. Bei Leistungsstufe 3
ist dieser Stift 8 mm, bei Leistungsstufe 5 nur
noch 5 mm dick (DIN 420 [24]).

Schutzhandschuhe im Test

Im Rahmen der Erstellung ihres Handehygiene
und Hautschutzplans hat die BGWim Internet,
durch Nachfragen bei Schutzhandschuhher-
stellern und im veterindrmedizinischen Fach-
handel, intensiv Schutzhandschuhe gegen
Kleintierbisse recherchiert und potenziell
geeignete Handschuhmodelle mit entspre-
chenden Produktdatenblattern angefordert.
In die engere Wahl kamen 15 mechanische
Schutzhandschuhe, die gemaR der DIN-Norm
388 hihere Leistungsstufen fiir Schnitt- und
Stichfestigkeit aufweisen oder laut Hersteller/
Produktbeschreibung vor Kratz- und Bissver-
letzungen schiitzen konnen. Diese wurden bei
der BGW einer Vorpriifung unterzogen, bei dem
ein Grundlevel an Durchstichfestigkeit gegen-
tiber sehr feinen spitzen Gegenstanden (ver-
gleichbar mit Katzenzadhnen) erreicht werden
musste, was von drei Modellen nicht erfiillt
wurde.

AnschlieRend testeten fiinf Veterindrme-
diziner aus Kleintierpraxen bzw. aus einem
Tierheim die restlichen 12 Handschuhmodelle
in ihrem Arbeitsalltag. Sie wurden gebeten,
auf der subjektiven Skala ,gut - mittelma-
Rig - schlecht” die folgenden Priifkriterien
zu bewerten:

- Schutz vor Bissverletzungen

- Schutz vor Kratzverletzungen

- Griffigkeit

- Fingerbeweglichkeit

- Feuchtigkeitsbestdandigkeit und Desinfi-
zierbarkeit
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und eine Beurteilung dariiber abzugeben, fiir
welche Tierarten und Tatigkeiten sie diese
Handschuhe fiir geeignet bzw. weniger ge-
eignet halten.

Das wichtigste Ergebnis, das der Praxistest
lieferte, lautet: Es gibt keinen perfekten Hand-
schuh, derin allen Situationen, beijeder Tatig-
keit und jedem Nutzer zuverldssig vor Tierbissen
schiitzt. Alle getesteten Handschuhe bieten
einen gewissen Widerstand gegen Bissattacken,
insbhesondere solche, die aus sehr festen Materi-
alien bestehen. Jedoch leidet gerade bei grob-
robusten Handschuhen die Fingerbeweglich-
keit, was sie fiir kleine Tiere und sehr filigrane
Behandlungen ungeeignet macht. Ein hoher
Kratz- und Bissschutz bedeutet damit oftmals
auch, dass sich die Patienten nicht mehr gut
festhalten lassen. Hohe Anforderungen an die
Schutzwirkung (Durchstichsicherheit) und die
Fingerfertigkeit/das Greifvermdgen schlieRen
sich offensichtlich gegenseitig aus.

Insbesondere die widerstandsfahigeren
Modelle sind meist erst ab GroRe 8 erhaltlich,
Personen mit kleinen Handen kdnnen damit
aber kaum gut arbeiten. Nur bei sechs der zwolf
Modelle werden die GréRen 6 und 7 angeboten.

Bei vielen dieser Handschuhe beschrankt
sich der Schutz nur auf Handfléche und Finger
und die Schaftlange ist meist zu kurz, sodass
die Bereiche Handriicken, Handgelenk und Un-
terarm oft nicht (ausreichend) geschiitzt sind.

Feuchtigkeit vertragt der GroRteil der
getesteten Schutzhandschuhe nicht; alle Le-
der-Modelle versteifen, wenn sie mit Wasser
in Kontakt kommen. Dadurch sind auch nur
drei der 12 Handschuhe teildesinfizierbar. Eine
vollstdndige Desinfektion bzw. anderweitige
hygienische Wiederaufbereitung, die aus Griin-
den des Infektionsschutzes notwendig wére,
ist damit bei keinem der Handschuhe méglich.

SchlieBlich unterscheiden sich die Hand-
schuhe auch in ihrem Preis: Der giinstigste
Handschuh kostet 2 €, der teuerste rund 110 €.

Jedes Handschuhmodell hat Vor- und Nach-
teile, undje nach Person, Tierart und Tatigkeit
muss gepriift und entschieden werden, wel-
cher Schutzhandschuh am besten geeignet ist.
Um praktizierenden Tierdrzten die Wahl des
Jrichtigen” Handschuhs zu erleichtern, sind
die Testergebnisse im Uberblick in Tabelle 5
zusammengefasst.

Fazit

Vor der Auswahl von Schutzhandschuhen hat

der Unternehmer eine Bewertung dervonihm

vorgesehenen Schutzhandschuhe vorzuneh-
men, um festzustellen, ob sie

1. Schutz gegeniiber den abzuwehrenden Ge-
fahren bieten, ohne selbst eine gréRere
Gefahr mit sich zu bringen,

2. fiir die am Arbeitsplatz gegebenen Bedin-
gungen geeignet sind,

3. den ergonomischen Anforderungen und
gesundheitlichen Erfordernissen der Be-
schaftigten geniigen,

4, demTrdager angepasst werden kénnen [27].

Diese theoretischen Idealanforderungen sind
fiir Bissschutzhandschuhein der Tierarztpraxis
mit den auf dem Markt befindlichen Produkten
nur kompromisshaft zu erfiillen. Die Priifnorm
fiir Durchstichsicherheit bildet weder das Risi-
ko spitze Katzenzahne noch die hohe Bisskraft
von Hunden ausreichend ab.

Fiir die Vorauswahl in Frage kommender
Handschuhe geben die Ergebnisse des vor-
liegenden Praxistests eine Orientierung, eine
wirklich gute und befriedigende Losung bietet
keines der getesteten Modelle. Schutzhandschu-
he gegen mechanische Risiken sind offensicht-
lich nicht auf die speziellen Erfordernisse des
tierdrztlichen Alltags ausgerichtet. Hier sind
die Handschuhhersteller und Normungsgremien
gefordert, Abhilfe zu schaffen und diese Berufs-
gruppe starker als bisher zu beriicksichtigen.

Die Ergebnisse verdeutlichen nochmals
deutlich, dass das Tragen von Schutzhand-
schuhen allein keinen ausreichenden Schutz
vor Bissverletzungen bietet, sondern immer
mitanderen MaRnahmen auf technisch-orga-
nisatorischer Ebene kombiniert werden muss.
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Tabelle 5: Mechanische Schutzhandschuhe im Praxistest: Die Ergebnisse im Uberblick

Handschuh/Hersteller

Material

K-Tex / KCL

Teilbeschichteter
Handschuh aus
Para-Aramidfaser
mit Latexbeschich-
tung

Dyneema-Faser mit
vollbeschichtetem
schwarzem Nitril-
schaum

Helix C5 wet plus /
Uvex-Profas

Gewebegemisch aus
Bambus-Viskose-
Faser/Dyneema-
faser/Glas/
Polyamid mit
High-Performance-
Elastomer-
Teilbeschichtung

Kevlarfaser
mit Latex-
Teilbeschichtung

PowerFlex / Ansell

Artec / Wollschlager Rindspaltleder;
Innenhand:

Rindnarbenleder

Oslo 35 / Hase Rinderleder
_\.
- =
T i
== <
Phonix / Hase Rinderleder
@
Driver / Hase Rinderleder

[N Abriebfest

I Schnittfest

L WeiterreiRfest

I Stichfest

10

9,10

Tierart/
Tatigkeit/
Bemerkungen

geeignet fiir
Primaten im
Labor; Farbeist
kritisch;
Beschichtung ist
zu knapp

geeignet fiir
Klauenbehand-
lung und fiir
Kleintierpraxis;
nicht geeignet
fiir Katzen und
Végel

geeignet fiir
Beugeproben bei
Pferden sowie fiir
Klauenschnei-
den; ungeeignet
fiir Kleintier-
praxis; Farbe ist
kritisch

gut geeignet

fiir Rinder-
klauenbehand-
lung und Messer-
nutzung

geeignet fiir
Hunde

gut geeignet fiir
Kleintiere;
positiv:

lange Stulpe

gut geeignet fiir
Kleintiere,
Vogel, Katzen;
positiv: doppelte
Lederschichtan
Zeigefinger und
Daumen sowie
langer Schaft

gut bis mittel-
maRig geeignet
fiir Sittiche,
Mo6wen, Krahen,
Leguane,
Ratten, Mduse
und Hamster

Experteneinschdtzung

Schutz vor Biss-
und Kratz-
verletzungen

an be-
schichteten
Abschnitten
hoch

k. A.

k. A.

Kratzver-
letzung:
qut;
Bissver-
letzung:
mittelmaRig

gut

Kratzver-
letzung:
qut;
Bissver-
letzung:
mittelmaRig

Kratzver-
letzung:
qut;
Bissver-
letzung:
mittelmaRig

Kratzver-
letzung:
mittelmaRig
Bissver-
letzung:
mittelmaRig

£=
g < =
Q
£ £
R = =
L
38 | 22
Lic it 8
qut gut
gut gut
qut gut
mittel-  mittel-
maRig maRig;
etwas
steif
mittel-  mittel-
maRig maRig
qut gut
gut gut, aber
nicht fiir
filigrane
Arbeiten
guthis  gutbis
mittel-  mittel-
maRig maRig

Feuchtigkeit/
Desinfizierbarkeit

gut abwaschbar;
desinfizierbar

k. A.

k. A.

gut abwaschbar;
desinfizierbar

Feuchtigkeit wird
auf Innenseite
vertragen;

nicht
desinfizierbar

k. A.

bei Feuchtigkeit
werden Hand-
schuhe steif;
nicht zu
desinfizieren

etwas Feuchtig-
keit wird
vertragen;
nicht zu
desinfizieren

ca.
18€

Ca

20€

12€

c.7€

ca.7€

ca.8€

ca.5€
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Handschuh/Hersteller

Material

Experteneinschédtzung

5=
y = @
- " - @ *
4 S| = | = >S5 ] ,.’Ij g. S .E = X
€ E| 8|8 <52 >S5 3 =B = Pa
S| E|8|£ -y 828 | 25 | &% LE
El£|38|2 5k 5 £B% | 88 | 23 3%
= |A|=|& EiCm Asg & i3 La
Prick / R.S. Arbeitsschutz Rind-Kernspaltleder 4 2 2 4 10 gut geeignet fiir  Kratzver- gut schlecht nach ca.
Katzen, Hunde, letzung: Feuchtigkeits- 32€
grolRe Vogel; gut; kontakten
positiv: Bissver- werden Handschu-
lange Stulpe letzung: he steif; nicht zu
gut desinfizieren
0S Nr. 183 / Pharmazeuti- Rinderleder k. k. k. Ein- gut geeignet fiir  Kratzver- schlecht schlecht Feuchtigkeitwird ca.
sche Handelsgesellschaft A. A, A. heits-  groRe Nager, letzung: vertragen; 40€
2 i gréRe  Marder, Biber, qut; nicht
9 Lf I Katzen und Adler Bissver- desinfizierbar
=i sowie Mgwen letzung:
u e £ | und Kréhen gut
Bdr 1 / W+R Seiz Rindnarbenleder 3 1 3 7-12  gutgeeignetfiir anLleder- mittel-  mittel-  nicht ca.
mit Segeltuch Nager, Sittiche ~ stellengut; maRig maRig  desinfizierbar 2,50 €
___\ und kleine Vogel Durchbiss an
g e \.B _ Segeltuchab-
S IFE; H schnitten
: J‘_‘_- ﬁ\l : mdglich
28 A
‘?I
Bison 1 / W+R Seiz Rindnarbenleder 4 2 2 8-10 gutgeeignetfiir anLeder- mittel-  mittel-  etwas Feuchtigkeit ca.2€
. mit Segeltuch Nager, Sittiche  stellengut; mé@Rig maRig  wird vertragen;
=~ - und kleine Vogel, Durchbissan nicht
a L it Mowen und Segeltuchab- desinfizierbar
e\ Krahen schnitten
St maglich
Tiger 1 / W+R Seiz Rindspaltleder 4 5 3 8-10  gutgeeignet Kratzver- schlecht; mittel-  nach ca.
fiir Hunde letzung: Hand- maRig  Feuchtigkeits- 16 €
qut; schuh- kontakten werden
Bissver- finger zu Handschuhe steif;
P letzung: breit nicht
' ‘ mittelmaRig desinfizierbar
Terrier / W+R Seiz Spaltleder; 4 1 4 9-11  gutgeeignet gut mittel-  mittel-  nach ca.
Fiitterung der fiir Hunde; maRig;  malig;  Feuchtigkeits- 110 €
Innenhand mit langer Unter- Hand- Daumen kontakten werden
Bisseinlage auf armschaft schuh und Handschuhe steif;
Handriicken gehtweit kleiner  nichtzu
in die Finger  desinfizieren
Ellen- etwas zu
beuge groR
Dam / W+R Seiz Rindnarbenleder; 3 2 3 8,10 k. A. gut schlecht schlecht; Feuchtigkeitwird ca.
Fiitterung steife auf AuRenseite 9,50 €
(-‘. . mitKevlar- Finger  vertragen;
e Mischgewebe nicht
— \ o= desinfizierbar
]
> _m@
e
k. A.: keine Angabe
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Allgemeine Tipps zu Hautschutz und
Hdndehygiene in der Tierarztpraxis

Nicht nur durch Biss- und Kratzverletzungen sind die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in Tierarztpraxen gefahrdet. Auch Handekzeme
durch hdufige Feuchtigkeitskontakte stellen Gesundheitsrisiken dar.
Beachten Sie folgende Tipps.

Die richtigen Handschuhe

- Schiitzen Sie sich vor Biss- und Kratzverletzungen durch geeig-
nete feste Handschuhe.

- Tragen Sie Einmalhandschuhe bei mdglichem Kontakt mit Sekre-
ten, Ausscheidungen oder Arzneimitteln sowie bei zu erwartender
Verschmutzung. Sie schiitzen Ihre Hande damit vor Infektions-
erregern, hautschadigenden Stoffen und hautbelastenden Rei-
nigungsprozeduren.

- Benutzen Sie ungepuderte Handschuhe, sie sind generell haut-
vertraglicher. Gepuderte Latexhandschuhe sind wegen der hohen
Allergiegefahr verboten.

- Ziehen Sie Handschuhe nur iiber vollstdndig trockene Hande.
Reste alkoholischer Desinfektionsmittel erhhen das Perfora-
tionsrisiko der Handschuhe.

- Wechseln Sie die Handschuhe bei langeren Tragezeiten. Feuch-
tigkeit im Handschuh lasst die Hornschicht aufquellen und die
Hautbarriere wird durchldssiger fiir das Eindringen schadigender
Substanzen.

- Tragen Sie mdglichst Baumwollhandschuhe unter den Handschu-
hen, wenn ldngere Tragezeiten absehbar sind. Damit konnen Sie
dem Feuchtigkeitsstau entgegenwirken.

- Tragen Sie chemikalienbestandige Haushaltshandschuhe bei
Feuchtreinigungs- und Desinfektionsarbeiten. Die dazu verwen-
deten Mittel konnen die Haut reizen und zu Allergien fiihren.
Einmalhandschuhe bieten hier hochstens einen sehr kurzzeitigen
Schutz. Chemikalienbestandige Haushaltshandschuhe sind mit
Becherglas oder Erlenmeyerkolben gekennzeichnet.

- Verwenden Sie langstulpige Polyethylen-Handschuhe fiir Ge-
burtshilfe und rektale Untersuchungen bei GroRtieren. Durch
einen dariiber gezogenen elastischen Einmalhandschuh kénnen
Tastgefiihl und mechanische Belastbarkeit verbessert werden.

Hautschutz und Hautpflege

- Benutzen Sie vor Arbeitsbeginn und vor langerem Tragen von
Handschuhen Hautschutzcremes. Diese Produkte kdnnen die
Barrierefunktion Ihrer Haut unterstiitzen. Sind Verschmutzungen,
bei denen keine Handschuhe getragen werden kdnnen, abseh-
bar, verwenden Sie Hautschutzprédparate, die eine nachfolgende
Reinigung erleichtern.

- Verwenden Sie Hautpflegecremes nach dem Handewaschen, in
Pausen, nach Arbeitsende und in der Freizeit. Dadurch helfen
Sie Ihrer Haut, sich zu regenerieren.

Wahlen Sie Produkte ohne Duft- und mdglichst ohne Konser-
vierungsstoffe. Diese Zusatzstoffe konnen Ihre Haut reizen und
Allergien hervorrufen

Handehygiene

Desinfizieren Sie Ihre Hande, statt sie zu waschen. Die Hande-
desinfektion ist effektiver und hautschonender.

Desinfizieren Sie die Hande vor und nach Tierkontakt sowie nach
Kontakt mit Infektionserregern oder damit kontaminierten Ge-
genstanden mit einem gepriiften und als wirksam befundenem
alkoholischen Handedesinfektionsmittel der VAH-Liste (VAH =
Verbund fiir Angewandte Hygiene). Verwenden Sie keine Misch-
praparate aus Waschlotion und Desinfektionsmittel. Diese fiihren
zu Reizungen und trocknen die Haut stark aus.

Wenden Sie das Handedesinfektionsmittel auf trockenen Han-
den an. Eine wirksame Desinfektion erreichen Sie nur, wenn Sie
eine ausreichende Menge (eine hohle Hand voll) {iber samtliche
Bereiche der trockenen Hande einreiben und diese fiir die Dauer
der vorgeschriebenen Einwirkzeit damit feucht halten.

Achten Sie bei der Handedesinfektion auf vollstdndige Benetzung
aller Hautareale, wie Fingerzwischenrdume, Fingerseitenkanten,
Nagelfalze, Fingerkuppen, Daumen und Handgelenke.
Desinfizieren Sie die Hinde nach dem Ablegen von Einmalhand-
schuhen, wenn Kontakt mit Krankheitserregern méglich war.
Durch unerkannte Leckagen oder Kontakt beim Abstreifen der
Handschuhe konnen Ihre Hinde mit Krankheitserregern kon-
taminiert werden.

Tragen Sie wahrend der Arbeit keinen Schmuck an Handen und
Unterarmen. Der Desinfektionserfolgist sonst beeintrachtigt und
Sie konnen sich verletzen. Durch den Feuchtigkeitsstau unter
dem Schmuck kdnnen Hauterkrankungen entstehen.
Desinfizieren Sie vor jeder Operation die Hiande und Unterarme
durch eine chirurgische Handedesinfektion: Durch wiederhol-
tes Einreiben mehrerer Portionen werden auch physiologische
Mikroorganismen weitgehend eliminiert.

Fingerndgel sind bei Bedarf mit einem desinfizierten Nagelrei-
niger zu sdaubern. Die Verwendung von Nagelbiirsten fiihrt zu
Hautschddigungen und kann sogar zur Erhéhung der Erregerzahl
auf der Hautoberflache fiihren.

Waschen Sie die Hande nur bei Verschmutzung, die sich nicht mit
einem Einmaltuch entfernen ldsst und bei méglichen Kontakt
mit Sporenbildnern oder Parasiteneiern. Haufiges Waschen ldsst
die Hornschicht aufquellen, Hautfette und Feuchthaltefaktoren
gehen verloren, die Haut trocknet aus.

Verwenden Sie zum Waschen eine pH-hautneutrale, reibemit-
telfreie Waschlotion (pH-Wert 5,5). Sie erhalt den natiirlichen
pH-Wert der Haut.

Trocknen Sie Ihre Hande nach dem Waschen sorgfaltig mit weichen
Einmalhandtiichern ab. Achten Sie besonders auf gutes Trocknen
der Fingerzwischenrdume.
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