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Krankheitsbild

Aufgrund seiner Materialeigenschaften wird
Naturgummilatex (im Folgenden: Naturlatex)
zur Herstellung zahlreicher Gegenstande des
téglichen Bedarfs und des medizinischen Be-
reiches verwendet. Proteine des vom Gummi-
baum Hevea brasiliensis gewonnenen Natur-
latex konnen die Bildung spezifischer IgE-
Antikorper induzieren. Risikofaktoren hierfir
sind: Intensiver Kontakt zu Naturlatex (z.B.
beruflich oder al s Patient), defekte Epithel bar-
riere (z.B. Handekzem), atopische Diathese.
Die Haufigkeit einer Naturlatexsensibilisie-
rung betrégt bei Beschéftigten im medizini-
schen Bereich bis zu 17%, in Naturlatex ver-
arbeitenden Betrieben etwa 10%, bei Patien-
ten mit Spina bifida bis zu 70%.

Das Spektrum der Symptomatik umfaldt alle
klassischen allergischen Reaktionen vom So-
forttyp; vor allem Kontakturtikaria, generali-
sierte Urtikaria, Rhinokonjunktivitis, Asthma
und anaphylaktischer Schock kénnen auftre-
ten. Die Allergenzufuhr kann durch direkten
Kontakt (an Haut, Schleimhaut, Op-Situs, pa-
renteral) oder indirekt (aerogen) erfolgen. Die
praktisch bedeutsamsten Allergentréger sind
gepuderte Naturlatexhandschuhe.

Assoziierte Sensibilisierungen kénnen be-
stehen gegen bestimmte Friichte (v.a. Banane,
Avocado, ERkastanie, Kiwi) und als Zimmer-
pflanzen gehaltene Gummibdume (v.a Ficus
benjamina).

Primére Préavention

 Elimination gepuderter naturlatexallergen-
haltiger Handschuhe (nach TRGS 540 am
Arbeitsplatz unzulassig)

e Naturlatexallergenfreie medizinische Ver-
sorgung bei Patienten mit Spina bifida und
Kindern mit angeborenen urogenitalen
Fehlbildungen sowie von Personen mit
schweren Erkrankungen aus dem atopi-
schen Formenkreis

e Naturlatexallergenfreie Handschuhe bei
Personen mit Handekzem oder schweren
atopischen Erkrankungen
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Indikation zur allergologischen Diagnostik
mit Naturlatex
* Hinweisende Anamnese
— Unvertréaglichkeitsreaktionen durch na-
turlatexhaltige Gegenstadnde oder durch
Nahrungsmittel
— Anaphylaktoide Reaktionen bei medizi-
nischer Versorgung
— Soforttyp-Reaktionen  mit
Ausl Gser
e Vor medizinischer Versorgung bei
— Beschéftigten des Gesundheitswesens
— Personen mit haufigem Handschuhge-
brauch (z.B. Reinigungskréfte, Haus-
frauen)
— Beschéftigten in naturlatexverarbeiten-
den Betrieben
— Personen mit schweren atopischen Er-
krankungen

unklarem

Allergologische Unter suchungen
* Anamnese

— Berufliche Tétigkeit, sonstige Naturla-
texexposition

— Atopische Diathese

— Unvertréglichkeitsreaktionen bei Kon-
takt mit naturlatexhaltigen Materialien

— Kontakturtikarielle Reaktionen, Rhino-
konjunktivitis und/oder Asthma bei
Aufenthalt in medizinischen Einrich-
tungen

— Nahrungsmittelunvertraglichkeit  (ins-
besondere von Banane, Avocado, EfRka-
stanie, Kiwi)

e Pricktest

— Teilstandardisierte, zum Teil bereits
standardisierte, kommerzielle Naturla-
textestextrakte von verschiedenen An-
bietern

— Naturlatexmilch (nach Mdglichkeit ge-
ring ammoniakalische oder nicht am-
moniakalische Naturlatexmilch)

— Extrakt aus naturlatexhaltigen gepuder-
ten medizinischen Handschuhen (Hand-
schuhextrakt)

Cave: Bei Anamnese schwerer Reaktionen
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Verdinnungreihen der Naturlatextestlo-
sungen herstellen und Schwellentests
durchfihren.

— Standardreihen von Aero- und Nah-
rungsmittelallergenen (zur Erfassung as-
soziierter Sensibilisierungen)

Untersuchung auf spezifische IgE-Anti-

korper gegen Naturlatex im Serum

Cave: Auch bei schweren Naturlatex-all-

ergischen Reaktionen sind  spezifische

IgE-Antikorper nicht immer nachweisbar.

Provokationstests

— Tragetest mit naturlatexallergenhalti-
gem angefeuchtetem Fingerling fur 20
min, Kontrolltest mit synthetischem Ma-
terial an der anderen Hand; falls negativ:

— Geschlossener Epikutantest fir 20 min
mit naturlatexallergenhaltigem ange-
feuchtetem Handschuhmaterial auf 5x 5
cm groRRer Flache (bevorzugt am Hand-
riicken), Kontrolltest mit synthetischem
Handschuh an der anderen Hand; falls
negativ:

— Tragetest mit naturlatexallergenhalti-
gem Handschuh fir 20 min, Kontrolltest
mit syntheti schem Handschuh an der an-
deren Hand;

— gegebenenfalls konjunktivaler, nasaler
oder bronchialer Provokationstest mit
Naturlatextestl6sung;

— gegebenenfals Nachahmung einer als
symptomausi6send beschriebenen Si-
tuation mit Naturlatexkontakt.

Cave: Vorsichtige Testdurchfiihrung unter

geeigneten Sicherheitsvorkehrungen mit

ausreichender Nachbeobachtungszeit ist
erforderlich, da schwere Reaktionen auf-
treten konnen.

Bedar fsweise zusatzlich
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Lungenfunktionsdiagnostik

Naturl atex-Allergennachweis im vermute-
ten Expositionsbereich durch Staubanalyse
Diagnogtik zur Erfassung Naturlatex-
alergie-assoziierter Nahrungsmittelaller-
gie (dehe Leitlinie Nahrungsmittelaller-
gie)

Diagnostik hinsichtlich assoziierter Sofort-
typ-Allergie gegen Ficus spp. (siehe Leitli-
nie respiratorische Soforttypallergie)

Konsequenzen bei Naturlatexsensibilisie-
rung oder -allergie

Bei Naturlatexsensibilisierung auch ohne
nachwei sbare klinische Relevanz nach ein-
gehender Aufklérung Uber die Grinde (Ri-
siko des Entstehens einer klinisch relevan-
ten Allergie bel fortgesetzter Exposition;
Risiko einer klinischen Reaktion bei inten-
siver Allergenexposition) gleichartiges
Vorgehen wieim folgenden ausgefiihrt

Bei Naturlatexallergie Ausstellung eines
Allergiepasses, der bei jedem Arztbesuch
unaufgefordert vorzuzeigen ist

MitfUhren und bedarfsweise Anwendung
einer Notfallmedikation (orales, schnell
wirkendes Antihistaminikum und orales
Glukokortikosteroid jeweils als Tropflo-
sung, Adrenalin-Spray zur Inhalation)
Berufskrankheitenanzeige bei v.a. berufli-
cher Sensibilisierung und/oder Beschwer-
den am Arbeitsplatz

Gegebenenfalls vorab Hautarztbericht
Sanierung des Arbeitsplatzes: Naturlatex-
alergenfreie Arbeitsmaterialien fur den
Betroffenen und Elimination gepuderter
naturl atexallergenhaltiger Handschuhe im
gesamten Bereich, gegebenenfals auch
hier Verwendung naturlatexallergenfreier
Handschuhe erforderlich

Falls diese Malnahmen unzureichend
sind: Aufgabe des Arbeitsplatzes (bei kon-
sequenter Karenz selten nétig)

Bel gesicherter assoziierter Nahrungsmit-
telallergie entsprechende Karenzmaf3nah-
men

Cave: Prophylaktische Meidung bisher
vertragener Nahrungsmittel ist nicht zu
empfehlen!

Information des Patienten bzw. der Sorge-
berechtigten tber Allergenkarenz

Kein Hautkontakt zu Gegenstanden aus
Naturlatex (naturlatexfreie Kondome unter
dem Markennamen Avanti®; aternativ
Femidom®)

Vermeidung der Exposition gegenliber ae-
rogenen Naturlatexallergenen

Entfernung von Ficus spp. (, Gummib&u-
men"“) aus Wohn- und Arbeitsbereich

Bei medizinischer Versorgung: Vollstandig
naturlatexallergenfreies Vorgehen
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