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ZUSAMMENFASSUNG
Latexallergie und ihre Auswirkung auf das Berufs- und Privatleben
- Follow-up—Studie-

Bjorn Peter Walimann

Die IgE-vermittelte Allergie gegen Naturlatex (NRL) ist eine Erkrankung, die
immer mehr an Bedeutung zunimmt.

In Zeiten von AIDS und anderen Infektionskrankheiten ist der Gebrauch von
Naturlatexhandschuhen stark gestiegen, mit dem daraus resultierenden Risiko
einer moglichen allergischen Reaktion bis hin zum anaphylaktischen Schock.
Wir untersuchten die Frage, wie Patienten mit einer diagnostizierten NRL-
Allergie seit Diagnosestellung umgegangen sind und befragten dazu 129
Patienten, von denen 90 zusatzlich eine Blutprobe abgaben. Wir analysierten
die spezifische IgE Konzentration fiir Naturlatex und verglichen diese mit einer
nachanalysierten Probe, die bei Diagnosestellung genommen wurde.

79 Patienten zeigten eine allergische Reaktion wéahrend der Follow-up-
Periode. Zwei Patienten erlitten wahrend dieser Zeit einen anaphylaktischen
Schock. Der Kontakt zu Latexprodukten erfolgte zum Teil bewul3t und das
sowohl im privaten, als auch beruflichen Umfeld.

Es zeigte sich ein deutlicher Abfall der NRL spezifischen IgE Konzentration
wahrend der Follow-up-Periode und dies unabhéngig von ihrer Dauer.

Es besteht immer noch Aufklarungsbedarf sowohl auf Patienten-, als auch auf
Arzte- bzw. Zahnarzteseite um Patienten ein beschwerdefreies Arbeits- und

Privatleben zu ermdglichen.

Tag der mundlichen Prufung: 02.12.2004
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Einleitung 1

1. Einleitung

Das Tragen von Latexhandschuhen bei der Untersuchung und / oder
Operation von Patienten erfolgt zum Schutz vor mikrobieller Kontamination von
Patient und Behandler. Die im Rahmen der AIDS-Pravention seit 1982
kontinuierlich steigende Zahl der Anwender von Latexhandschuhen sowie die
langeren taglichen Tragezeiten haben zu einer drastischen Zunahme von
Unvertraglichkeitsreaktionen gegen Handschuhbestandteile speziell in
medizinischen Berufen gefluhrt (20, 54).

Man geht aufgrund vielféltiger Studien davon aus, dass derzeitig mindestens
zehn Prozent der Angestellten in medizinischen Berufen von einer
Latexallergie betroffen sind. Neuere Untersuchungen belegen, dass jedoch
auch andere Berufsbranchen (zum Beispiel Raumpfleger, Gartenbauer,
Friseure und Angestellte in der Textil- und Handschuhproduktion) bei
regelmaliger Latexhandschuhexposition erhohte Pravalenzen von 5 bis

12 Prozent aufweisen (13, 22, 37, 39, 46, 52).

In Europa und in den USA zeigen 5,4 bis 17 % aller OP-Schwestern eine
Allergie vom Soforttyp gegen Naturlatex (7, 24, 27, 29, 31, 32, 48, 49, 54).

Der starke Anstieg von Sensibilisierungen gegen latexhaltige Produkte wird an
einem Beispiel besonders deutlich:

Allein in der Dermatologischen Klinik Erlangen hat sich die Zahl der Patienten
mit Latex-Allergien zwischen den Jahren 1989 und 1995 von 22 auf 119 mehr
als vervierfacht. Fast alle Patienten stammen dabei aus dem
Gesundheitsbereich (4).

Eine weitere Risikogruppe stellen Kinder mit Spina bifida dar. Auch sehr junge
Kinder konnen ohne latexfreie Operationsbedingungen aufgrund von
chirurgischen Eingriffen wéhrend der ersten Tage nach der Geburt bereits
gegen Latex sensibilisiert werden (16). In den Industrielandern liegt hier die
Pravalenz einer Naturlatexallergie bei etwa 50 % (6, 8, 18, 25, 26, 28, 34, 36,
40, 41), in weniger industrialisierten Landern, wie z. B. Venezuela, bei etwa
5% (12).
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Einige Lander, wie Japan oder England, sind offensichtlich von der Epidemie
der Naturlatexallergie kaum betroffen. Auch war vor dem Beitritt zur
Bundesrepublik in der ehemaligen DDR die Naturlatexallergie praktisch nicht
bekannt. Grinde hierfir sind nicht genau bekannt. Moglich wéaren die
Verwendung allergenarmer  Naturlatexhandschuhe, die = mehrfache
Verwendung der Handschuhe nach dem Waschen oder der generell seltenere
Gebrauch von Schutzhandschuhen aus Naturlatex (44). Die genaue Pravalenz
einer Allergie gegen Naturlatex in der Gesamtbevdlkerung ist unbekannt, man

geht aber von unter 1 % aus (30, 51).
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2. Naturlatex

Naturlatex (Naturkautschuklatex) ist ein bedeutender Ausgangsstoff fur die
Produktion medizinischer Einmalhandschuhe. Chemisch stellt er eine
kolloidale Dispersion dar und besteht zu ca. 36 Prozent aus Festanteilen
(Kautschuk: cis-1,4 Polyisopren; siehe Abbildung 1), zu 60 Prozent aus
Wasser, zu 1,7 Prozent aus Harzen und zu ca. 2 Prozent aus Latexproteinen,

Kohlehydraten und Phospholipiden (21).

Abb.1: Strukturformel cis-1,4-Polyisopren

Naturlatex wird aus den ca. 20 m hohen Kautschukbaumen (Hevea
brasiliensis, Euphorbiaceae) gewonnen. Hierzu wird die Rinde des Baumes
zirkular abgetragen und die abflieRende Latexmilch in Sammelgefal3en
aufgefangen. Hauptanbaugebiete sind Malaysia und Indonesien (21). Bei der
Verarbeitung zu Gummi werden dem Naturkautschuk zahlreiche Hilfsstoffe
zugegeben, um die Eigenschaften des Endproduktes zu bestimmen oder den
Produktionsprozess zu beschleunigen (15).

Meist schon direkt nach der Gewinnung wird die Latexmilch zur Konservierung
mit Ammoniak versetzt. Zudem wird so die Koagulation verhindert. HA (high-
ammoniated)-Latex enthalt 0,7 Prozent Ammoniak und LA (low-ammoniated)-

Latex 0,2 Prozent Ammoniak (21).
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Aufgrund ihrer antibakteriellen und fungiziden Eigenschaften kommen auch
bestimmte Dithiocarbamate (u.a. Zinkdiethyldithiocarbamat) und Thiurame
(u.a. Tetramethylthiuramdisulfid) in geringer Konzentration in der Latexmilch

zum Einsatz (21).

Der Terminus ,Latex” oder ,Gummi* wird haufig unprézise bei Materialangaben
Uber das Endprodukt (z. B. Latexhandschuhe, Gummistopfen von Infusions-
flaschen) angewandt, wobei zwischen Naturlatex (Naturkautschuklatex) und
den chemisch eindeutig definierbaren proteinfreien Kunstgummiarten
(Synthesekautschuk; z. B. Polychloropren, Nitrilkautschuk) nicht klar
unterschieden wird. Da fur den Naturlatexallergiker hieraus im Einzelfall
schlimme Konsequenzen resultieren kdnnen, muss eine korrekte Nomenklatur
eingehalten werden (21).

In einigen Landern wird ,Latex” z. B. als technische Definition fir eine
Suspension verschiedener Partikel (z. B. Latexfarbe) verwendet, was aber
nicht notwendigerweise auch bedeutet, dass diese Produkte Naturlatex

enthalten (8).

Im Rahmen dieser Arbeit wird, wie heute h&aufig tblich, unter dem Terminus
.Latex” NRL (Natural rubber latex) verstanden und Latexallergie als die IgE-

vermittelte Allergie gegen NRL.
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3. Naturlatex-Allergien

Intoleranzreaktion gegen Naturlatexprodukte konnen zum einen durch
Allergien gegen bestimmte Inhaltsstoffe oder durch irritative Mechanismen
hervorgerufen werden (21). Hiervon abzugrenzen sind allergische oder
irritative  Reaktionen auf Handschuh-permeable Substanzen (z. B.
Methylmethacrylate, Nickelsulfat, Epoxidharze, Paraphenylendiamin,
Thioglycolate, Zytostatika), die das Bild einer Handschuhallergie imitieren
kénnen (21).

In der Klassifikation nach Coombs und Gell von 1963 werden vier
Reaktionsformen bei Allergien unterschieden. Bei Intoleranzreaktionen
gegenuber Latexhandschuhen sind aber ausschlie3lich die Typen | und IV von

atiopathogenetischer Bedeutung (21):

l. Allergische Reaktionen

1. Typ-IV-Allergien (T-lymphozytar vermittelt)
a. allergisches Kontaktekzem
2. Typ-l-Allergien (IgE-vermittelt)
a. immunologische Kontakturtikaria mit kutan-hamatogener

Auslésung (Einteilung nach G. v. Krogh und H. I. Maibach)

Stadium | Lokalisierte Kontakturtikaria
Stadium |1 Generalisierte Urtikaria inklusive Lidodem
Stadium I Asthma bronchiale allergicum, Rhinokonjunktivitis,

orolaryngeale und gastrointestinale Symptome

Stadium IV Anaphylaktischer Schock

b. inhalative Auslésung von allergischen Schleimhaut-
symptomen

c. Typ-I-Kontaktekzem (Proteindermatitis)

I. nicht-allergische Reaktionen

1. nicht-immunologische Kontakturtikaria
2. physikalische Urtikaria (Druck- und Schwitzurtikaria)

3. kumulativ-subtoxisches Handekzem (z. B. durch Okklusionseffekte)

Tab. 1: Allergische (Einteilung nach Coombs und Gell) und nicht-

allergische Reaktionen auf Naturlatexhandschuhe (21)
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3.1. Typ-l-Allergien nach Coombs und Gell

Typ-I-Allergien  werden durch IgE-AntikGrper vermittelt, die an
Membranrezeptoren von Mastzellen und basophile Leukozyten gebunden
sind. Hierbei ist die Uberbriickung (bridging) mindestens zweier
benachbarter IgE-Molekile durch ein bivalentes Antigen (meistens ein
Protein) die notwendige Voraussetzung fur die konsekutive Degranulation
der o. a. Zellen, die zu einer Freisetzung von Histamin und weiterer
vasoaktiver, immunmodulierender Mediatoren fihrt (z. B. Serotonin,
Bradykinin, Prostaglandine PGD2 und PGE2, chomotaktischer Faktor fir
Eosinophile (ECF), plattchenaktivierender Faktor (PAF) und Leukotriene
C4, D4, E4). Die Hauptwirkungen dieser Mediatoren bestehen in einer
Permeabilitatssteigerung der GefaBe mit nachfolgender Odembildung
(Kontakturtikaria) sowie einer langanhaltenden Kontraktion der glatten
Muskulatur (z. B. Bronchospasmen) (21). Die klinische Manifestation erfolgt
innerhalb von Sekunden bis Minuten nach dem initialen Allergenkontakt,
weshalb man auch von einer ,Allergie vom Soforttyp* spricht (eventuell
erfolgt nach 4 bis 6 Stunden eine zweite Reaktion).

Das klinische Spektrum der Latexallergie reicht, wie bei anderen Formen
des Kontakturtikaria-Syndroms, von der Kontakturtikaria bis hin zum

anaphylaktischen Schock.
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3.2. Typ-IV-Allergien nach Coombs und Gell:

Typ-IV-Allergien sind das Ergebnis komplexer Interaktionen zwischen
Allergen-prasentierenden Langerhanszellen (dentritische Zellen der
Epidermis und Dermis), T-Lymphozyten( mit Freisetzung von Zytokinen, z.
B. IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IFNs) und Histokompatibilitatsantigenen der Klasse
II (HLA-DR) (21). Da sich das klinische Bild erst innerhalb von 12 bis 48
Stunden nach Erstkontakt mit dem Allergen manifestiert und zudem die
Symptomatik nach Entfernung des Allergens noch anhalt und erst nach 72
Stunden ihren Hohepunkt erreicht (Crescendo-Reaktion), spricht man auch

von ,Allergien vom Spattyp*“.

Gummi = Allergen Mediator - Urtikaria

liberation
Naturlatex
1,4 Polyisopren, Wasser, Fette
Kohlenhydrate, Aminoséauren | A 4 Rhinitis
gE
¢ Y
Allergie vom Soforttyp 0 50°3 000 o
il > ococo el 00000 _esien
Proteine P\ oo g ';:g":':, ....... = Konjunktivitis
Mastzelle (Histamin, PAF, \
Prostaglandine, Asthma
SSA, Serotonin,...)
Anaphylaxie
Dy titi
Allergen ermatitis

+ Zusatzstoffe Ekzem

Ammoniak, Schwefel

.. . . o Allergie vom verzogerten T @ %: _>

Antioxidantien, Vulkanisiermittel,
Vulkanisationsheschleuniger
T-Lymphozy!

uabia|y

monoklonale
Effektorzellen

Abb. 2: Ausloser allergischer Reaktionen durch Inhaltsstoffe aus

Naturgummi (17)
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3.3. Allergene bei Typ-IV-Allergien:

Akzeleratoren, welche bei der Herstellung von Untersuchungs- und
Operationshandschuhen eingesetzt werden und in diesen noch in Resten
enthalten sind, sind die haufigsten Ausloser von Typ-IV-Allergien.
Thiuramen kommt hierbei die grof3te allergologische Bedeutung zu (5, 21).
Seltener als auslosende Akzeleratoren sind Vertreter der Dithiocarbamat-
und Benzothiazolreihe sowie Diphenylthioharnstoffe zu finden. Ebenso sind
Farbpigmente, Desinfektions- oder Konservierungstoffe im
Handschuhpuder oder auch in der Innenbeschichtung von
Latexhandschuhen sowie Vulkanisatoren nur vereinzelt Ursache eines
allergischen Kontaktekzems gegen Latexhandschuhe (21).

Seitdem Thiuramen als Hauptausloser erkannt wurde, hat die Industrie ihre
Produkte zunehmend von diesem Allergen befreit, was zu einem deutlichen

Ruckgang der Typ-IV-Sensibilisierungen fihrte (5).

3.4. Allergene bei Typ-I-Allergien:

Im Jahre 1979 wurde von A. F. Nutter erstmals eine Kontakturtikaria auf
latexhaltige Handschuhe beschrieben (29). In den folgenden Jahren
nahmen die Berichte Uber solche Soforttyp-Allergien weltweit zu. 1986
konnten Frosch und Mitarbeiter zeigen, dass es sich bei der Latexallergie
um eine IgE-vermittelte Sofortreaktion handelt (15, 29). Ebenfalls im Jahre
1986 stellten Carrillo und Mitarbeiter (14) fest, dass es sich beim
Latexallergen um ein wasserlosliches Protein mit einer relativen
Molekilmasse tber 30 kD handelt (15). Weitere Untersuchungen in den
folgenden Jahren fuhrten zu der Erkenntnis, dass die Latexmilch etwa 240
(45) verschiedene Proteine enthalt, von denen etwa 56 in der Lage sind,
Allergien auszuldsen (8, 11, 21, 33, 42, 53). In mehr als 96 Prozent aller

Falle einer Typ-l-Allergie gegen Naturlatexhandschuhe waren
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Latexproteine die Hauptausléser, welche sich in der gewonnen Latexmilch
sowie in den daraus hergestellten Handschuhen befinden (20, 21).

Zur Zeit sind 11 Proteine, gewonnen aus dem Saft des Baumes Hevea
brasiliensis, vom International Nomenclature Committee of Allergens
bestimmt worden (Hev b 1 bis Hev b 11) (45).

Das Milchprotein Kasein und das zur Sterilisation von Handschuhen,
anderen Gummiartikeln und medizinischem Gerat verwendete Etylenoxid

kénnen in einzelnen Fallen Ausléser von Typ-I-Allergien sein (20).

3.5. Irritative Reaktionen

Irritative Reaktionen auf Naturlatex-Handschuhe kdnnen das klinische Bild
allergischer ~ Reaktionen  imitieren und mussen von  diesen
differentialdiagnostisch abgegrenzt werden. Sie treten insbesondere bei
Patienten mit einer atopischen Hautdiathese oder mit einer
bevorstehenden Beeintrachtigung der physiologischen Hautschutzbarriere
(z. B. infolge haufiger Anwendung von Desinfektionsmitteln bei
mangelhaftem Hautschutz) auf. Verantwortlich sind insbesondere
Okklusionsdefekte der haufig mehrstiindig getragenen Handschuhe sowie
mechanische Effekte der Handschuhpuderpartikel und/oder ein alkalischer
pH-Wert der Handschuhe (10, 21).
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3.6. Auslosung von Typ-I-Allergien

Typ-I-Allergien kbnnen auf verschiedenen Wegen ausgeltst werden:

a) Durch direkten Hautkontakt (dermaler Allergenaufnahme) z. B. zu
Latexhandschuhen.

b) Durch direkten Schleimhautkontakt, z. B. durch Latexhandschuhe, die
bei zahnarztlichen, gynakologischen, urologischen oder proktologischen
Untersuchungen zum Einsatz kommen.

c) Durch Inhalation der Allergene ohne direkten Hautkontakt: Ein Teil der
Proteine aus der Latexmilch wird bei der Herstellung an das Puder
gebunden und gelangt beim An- und Ausziehen der Handschuhe in die

Raumluft.

Moglich ist eine Auslésung auch auf dem parenteralen Weg durch

Infusionstherapien unter Verwendung latexhaltiger Infusionssysteme (20).

3.7. Klinische Symptome der Soforttyp-Allergien auf Naturlatex

Das in vier klinische Stadien eingeteilte Kontakturtikaria-Syndrom nach G.
von Krogh und H. I. Maibach (s. Tab. 2) tragt dem klinischen Spektrum der
Typ-I-Allergien Rechnung (21). Die Abstufung verlauft Gber lokalisierte und
generalisierte Kontakturtikaria, Mitbeteiligung der Schleimhaute (z. B.
Asthma bronchiale allergicum und Rhinokonjunktivits) bis hin  zum
anaphylaktischen Schock. Diese Stadien kdonnen alle durchlaufen werden,

wenn die Allergenzufuhr nicht unterbunden wird.
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Stadium |  Erythem und Quaddeln beschrankt auf das Kontaktareal

Stadium Il  Generalisierte Urtikaria inklusive Angioddem

Stadium Il Urtikaria mit Bronchialasthma

Stadium IV Urtikaria mit anaphylaktischer Reaktion

Tab. 2: Einteilung des Kontakturtikaria-Syndroms (nach Krogh und
Maibach)

3.8. Klinische Symptome der Spattyp-Allergien auf Naturlatex

Die Spattyp-Reaktion zeigt sich in Form eines Kontaktekzems. Es tritt mit
zeitlicher Verzbégerung direkt im Bereich der zuvor getragenen
Latexhandschuhe oder auch auf die Unterarme gestreut auf. Sehr selten
tritt ein Ekzem auch gestreut am gesamten Korper auf. Die Symptomatik
kann selbst nach Allergenkarenz noch einige Tage weiter bestehen bleiben

und sich verschlimmern.
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3.9. Kreuzallergien

Die Latexallergie kann auch mit einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit
verbunden sein. Nach dem Genuss von z. B. Bananen, Kiwis, Avocados (s.
auch Tab. 3) zeigten sich bei positiv getesteten Latex-Allergikern
allergische Symptome, obwohl sie keinen direkten Kontakt zu
Naturlatexprodukten hatten. Solche sogenannten Kreuzreaktionen finden
sich auch nach Kontakt zu bestimmten Pflanzen, wie z. B. Ficus benjamina.
Zuruckzufuhren ist dieses Erscheinungsbild auf das Vorhandensein
gemeinsamer antigener Strukturen in bestimmten exotischen Friichten und
Latex (6, 8, 9, 15).

Die Art und Verteilung dieser gemeinsamen Epitope sind aber unbekannt
9).

Eine Karenz bestimmter kreuzreaktiver Frichte wird aber nicht generell fir
Patienten mit gesicherter Latexallergie empfohlen (6).

Die Frage, ob der Genuss dieser Frichte eine Latexallergie bahnen oder

gar verursachen kann, ist bislang unbeantwortet (20).
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Name der Frucht

Botanische Familie

Ananas Ananasgewachse
Avocado Lorbeergewachse
Banane Bananengewéachse
Dattel Palmen
Esskastanie Buchengewachse

Feige Maulbeergewachse
Kartoffel Nachtschattengewachse
Kiwi Strahlengriffelgewachse
Mango Sumachgewachse

Melone Klrbisgewéchse

Papaya Melonenbaumgewéachse
Passionsfrucht (Maracuja) Passionsblumengewéachse
Pfirsich Rosengewachse

Tomate Nachtschattengewachse

Name der Pflanze

Botanische Familie

Ficus benjamina

Maulbeergewachse

Tab. 3: Frichte und Pflanzen, die zu Kreuzreaktionen bei

Naturlatexallergikern fihren kénnen (21, 22).

3.10. Diagnostik einer Naturlatex-Allergie

Bei anamnestischem Verdacht auf eine mdgliche Naturlatexallergie erfolgt

der sogenannte Prick-Test. Zur Testung werden die in Frage kommenden

Allergene auf die Innenseite der Unterarme aufgetragen. Durch diese

Testlosungen hindurch wird nun die Haut ,angeprickt‘. Die Ablesung

eventueller Reaktionen auf die Allergene erfolgt nach 20 und 40 Minuten.

Zur Testung werden hoch- und niedrigammoniakalische Latexmilchen,

Latexserum, wassrige Handschuhextrakte sowie Material des verdachtigen

Handschuhs verwendet (20).
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Eine weitere Untersuchungsmethode ist die Bestimmung spezifischer IgE-
Antikdrper gegen Naturlatex im Serum z. B. mittels CAP-FEIA (Pharmacia
und Upjohn, Freiburg) (44).

3.11. Ursachen fur den Anstieg diagnostizierter Naturlatexallerien

Ein Grund fur den sehr starken Anstieg der Typ-I-Allergien liegt sicherlich in
den verbesserten Diagnosemdglichkeiten. Die Hauptursache ist aber wohl
die deutlich gestiegene Anwendung von Latexhandschuhen und die damit
verbundene Zunahme der Tragezeit als Folge des Auftretens von AIDS.

Als weiterer Grund wird eine Qualitdtsminderung der Latexhandschuhe
aufgrund des gestiegenen Bedarfs diskutiert.

Dies wuirde zugleich bedeuten, dass niedere Qualitat mit einem Anstieg
des Allergengehalts in den Handschuhen gleichzusetzen ware.

Da es aber keine gesicherten Berichte tUber den Allergengehalt von vor
1987 produzierten Handschuhen gibt, ist es nicht moglich diese Theorie zu

festigen oder zu widerlegen (38).

3.12. Therapie und Pravention

Die Pravention einer Sensibilisierung ist von enormer Wichtigkeit. Sie lasst

sich wie folgt unterteilen:
a) Primarpravention:
Das Ziel der Primarpravention ist die Verhinderung einer Sensibilisierung.

Es sollten nur puderfreie Latexhandschuhe verwendet werden, da diese

ohne aerogene Allergenbelastung verwendet werden kdnnen und weiterhin



Naturlatex-Allergien 15

aufgrund des Herstellungsprozesses generell weniger Naturlatexallergene
enthalten (44).

Der Allergengehalt sollte weniger als 0,5 ug pro Gramm Gummi betragen
(Proteingehalt < 10 pg / g Gummi) (3).

Beim 21. Interdisziplinaren Forum der Bundesarztekammer ,Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin“ vom 27. bis 30. November 1996 wurde die
Einfihrung einer Kennzeichnungspflicht fir naturlatexallergenhaltige
Gegenstadnde und Materialien als dringend erforderlich angesehen (43).
Besonders wichtig ist auch eine konsequente Hautpflege vor bestimmten
Arbeitsvorgangen und nach jedem Handewaschen. Es sollten auch nur
schonende und rickfettende Handdesinfektionsmittel verwendet werden.
So lassen sich bestehende Hauterkrankungen, wie irritative Ekzeme oder
Abnutzungsdermatosen, lindern und zukunftig verhindern, da diese das
Auftreten von Latexallergien fordern kénnen. Personen mit manifestem
Handekzem miuissen priméar naturlatexfreie Handschuhe tragen; dies gilt
auch, wenn ein deutlich erhéhtes Risiko fur das Auftreten von Soforttyp-
Sensibilisierungen besteht, was vor allem bei Personen mit schweren

atopischen Erkrankungen anzunehmen ist (44).

b) Sekundarpravention:

Hierbei geht es um den Schutz bereits sensibilisierter Personen. Der
Betroffene muss naturlatexfreie Handschuhe tragen und zudem muss
unbedingt die aerogene  Exposition gegeniber Puder von
naturlatexallergenhaltigen Handschuhen unterbunden werden. Es sollten
dazu auch im direkten Umfeld des Allergikers nur puderfreie
Latexhandschuhe Verwendung finden (2, 44).

Ein Verbleiben am Arbeitsplatz scheint dann unter der Voraussetzung

engmaschiger Vorsorgeuntersuchungen arztlich vertretbar (17).
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Bei nachgewiesener Latexallergie, selbst wenn diese sich noch im
Frihstadium befindet, sollte der Patient jeden Kontakt zu allen latexhaltigen
Produkten meiden. Da latexhaltige Gegenstande uns in sehr vielfaltiger Art
und Weise im taglichen Leben begegnen, ist eine Aufklarung tber das
Vorkommen von Latex enorm wichtig. Dazu gehoért auch die Aufklarung
Uber mdgliche Kreuzreaktionen bei Genuss exotischer Friichte. Patienten
sollten ferner dariber aufgeklart werden ihren Allergiepass immer bei sich
zu fuhren und sie sollten diesen bei jedem neu aufgesuchten Arzt
unaufgefordert vorzeigen, um mogliche allergische Reaktionen im Vorfeld

zu verhindern.

c) Tertidrpravention:

Darunter versteht man die berufliche Rehabilitation der Erkrankten. Sollte
auch trotz aller MalBhahmen die Symptomatik am Arbeitsplatz bestehen
bleiben oder ware eine Dauermedikation erforderlich (17), bleibt kaum eine
andere Madoglichkeit, als die verursachende Tatigkeit zu beenden.
Berufsbedingte Latexallergien kdnnen als Berufserkrankungen anerkannt
und ggf. entschadigt werden. Die Unfallversicherungstrager sorgen in
diesem Fall fir eine geeignete Rehabilitation. Betriebsinterne Mal3hahmen

werden mit dem Betriebsarzt abgestimmit.

Es ware fatal das Problem der Latexallergie nur auf das medizinische
Personal zu beziehen. Man muss auch die Tatsache beriicksichtigen, dass
immer mehr Patienten betroffen sind, die oftmals Schwierigkeiten haben,
latexfreie medizinische Einrichtungen zu finden, da es immer noch einige
Beschaftigte im Gesundheitswesen gibt, die unzureichend Uuber das
Potential einer Latexallergie informiert sind oder die wegen der hdheren
Kosten fur die puderfreien naturlatexallergenfreien Handschuhe dringend

notwendige Mal3hahmen nicht durchftihren.
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Ein weiteres Problem der Latexallergie ist, dass Betroffene aus Furcht vor
Nachteilen nach der gesetzlich vorgeschriebenen Meldung Uber das
Vorliegen einer Berufskrankheit absichtlich die Einleitung diagnostischer
MalRnahmen im Hinblick auf die Klarung einer Naturlatexallergie
unterlassen. So ist bei der Berufskrankheit Naturlatexallergie bzw.

Naturlatexsensibilisierung von einer Dunkelziffer auszugehen, die ein
Vielfaches der tatsachlich gemeldeten Falle ausmacht (44). Zur Lésung
dieser Probleme sind arbeitsmedizinische und auch standespolitische
Ansatze (17) sowie eine umfassende Aufklarung Uber das Potential von

Naturlatexallergien notig.
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4. Problemstellung und Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit war es, Personen, bei denen eine Latexallergie durch die
Klinik und Poliklinik fur Hauterkrankungen — Allgemeine Dermatologie und
Vernerologie — der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miunster diagnostiziert
wurde, einmal anhand eines Fragebogens zur Schilderung ihrer Krankheit
hinsichtlich Berufs- und Privatleben aufzufordern.

Ferner wurden die Patienten gebeten sich nach Moglichkeit eine 10 ml
Serummonovette Blut abnehmen zu lassen und uns diese zuzusenden, um
latexspezifische IgE-Antikbrper bestimmen zu kdnnen. Ein ansteigender Wert
kann auf weiteren Latexkontakt hinweisen.

Bei strikter Meidung von Latex sollte der Wert im Vergleich zu
Voruntersuchungen abfallen.

Die Erstdiagnose der Latexallergie erfolgte bei dem Patientenkollektiv
zwischen den Jahren 1993 und 2000 (siehe auch Abb.4: Jahrgange der
Erstdiagnose auf Seite 25).

Anfang 2001 erfolgte die Erhebung der Daten aufgrund der eingegangenen
Fragebdgen und Blutproben.

Den Patienten wurde versichert, dass die Daten an keine andere Stelle
weitergegeben und die Antworten selbstverstandlich vertraulich behandelt

werden.

Angeschrieben wurden im Oktober 2000 309 Patienten. 133 Patienten
antworteten bis zum Beginn der Auswertung Ende Januar 2001. 4 dieser 133
zugesandten Fragebdgen waren so luckenhaft ausgeflllt, dass eine
Bericksichtigung dieser 4 Bdgen nicht moglich war. 16 Patienten waren
unbekannt verzogen und 12 meldeten sich erst nach Abschluss der
Auswertung der Daten, sodass auch diese Fragebdgen nicht mehr
berlcksichtigt werden konnten.

Diese Arbeit beruht auf 129 korrekt ausgefillten und termingerecht

eingegangenen Fragebdgen.
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5. Der Fragebogen

Fragebogen zum Thema Latexallergie

Name: Geburtsdatum:
Vorname:;

1. Kam es zu allergischen Reaktionen durch Latex, seit Diagnose der Latex-
allergie durch die Hautklinik?

[C] nNein — Bitte mit Frage 6 fortfahren!

ﬁDJa

Wenn ja, wie oft?

weniger als 3mal  []
3 bis 10 mal W
mehrals10mal  []

In welchem Zeitraum?

2. Welche Beschwerden traten auf?

Juckreiz an der Kontaktstelle [ Nein [ RE [ weir nicht
Quaddeln an der Kontaktstelle  [] Nein HRE [J weir nicht
Juckreiz an der gesamten Haut D Nein D Ja D weil3 nicht
Quaddeln an der gesamten Haut  [_] Nein HRE [ weit nicht
Augenbeschwerden [ nein [Joa [J weir nicht
Schnupfen [] Nein [Joa [] weir nicht
Atemnot / Husten [] Nein []a [] weir nicht
Andere:
3. War eine éarztliche D Nein DJa

Behandlung notwendig?

4. Wo kam es zu den . .
Beschwerden? D im Beruf D Privat

5. Wodurch wurden die

Beschwerden ausgeltst ? D Handschuhe D Luftbalion

D Kondome D nicht bekannt
D Andere Latexprodukte:

Seite 1 © Brehler / WalRmann
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6. Haben Sie Notfallmedikamente flir eventuell auftretende allergische Reaktionen?
D Nein
Wenn ja, welche?
7. Hatten Sie fruher Handekzeme
(Rétung, Schuppung, Blaschen, D Nein D Ja
Einrisse)?
8. Haben Sie jetzt noch . Ja
Handekzeme? D Nein D
9. Verwenden Sie Handpflege- . Ja
creme oder Hautschutzsalbe? D Nein D
Wie oft taglich?
10. Pflegen Sie Ihre Hande mehr .
als frither? [nein [JJa
11. Hatten Sie seit Feststellung der Latexallergie noch Kontakt mit Latex in Form von:
Handschuhe D Nein D Ja
Luftballons [CInein [Joa
Kondome [CInein [Joa
Andere:
12. Tragen Sie beruflich Handschuhe?
Latexhandschuhe [Inein []oa [ wei nicht
Vinylhandschuhe [CInein HRE [] weir nicht
Nitrilhandschuhe [CINein []a [J weir nicht
Andere:
13. Welchen Beruf Uben Sie aus?

Seite 2

© Brehler / Wallmann



Der Fragebogen

21

14. Haben Sie den Beruf gewechselt?
Nein D
Ja D ﬁ

Wenn ja, erfolgte das aufgrund der Allergie?

[ Nein [ RE

15. Wurden seitens der Berufsgenossenschaft (BG) MaRnahmen ergriffen?

Nein [] = Bitte mit Frage 17 fortfahren!

JaDj

Wenn ja, welche?
a) Aufklarung
b) Hilfe am Arbeitsplatz

¢) Innerbetriebliche Umsetzung

o000

d) Begutachtung
e) Anerkennung als Berufskrankheit [_]

f) Umschulung | j

Wurde die Umschulung von der BG bezahlt?

[ Nein [Joa

g) Festsetzung einer D
Minderung der j
Erwerbsfahigkeit (MdE)
Wenn ja, wie hoch?

h) Sonstige:

%

16. Waren die MalBhahmen der BG ausreichend?
Nein D ﬁ
Ja [

Wenn nein, was halten Sie konkret fur nicht ausreichend?

Seite 3 © Brehler / Walimann
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17. Fihlen Sie sich ausreichend aufgeklart tiber das Vorkommen von Latex:

im privaten Umfeld

im beruflichen Umfeld

D Nein
D Nein

[oa
[ RE

D weif3 nicht
D weif3 nicht

18. Fuhlen Sie sich ausreichend aufgeklart tber Mdglichkeiten der Kreuzallergien zu

Latex?

D Nein

[Joa

D weil3 nicht

19. Hatten Sie nach Feststellung der Latexallergie Beschwerden durch eine
Nahrungsmittelallergie nach Genuf3 folgender Lebensmittel:

Banane

Mango

Avocado

Papaya
Kiwi
Dattel
Pfirsich
Melone
Marone
Feige
Ananas
Tomate
Sellerie
Erdnui

Nisse
Walnuf3

Kaugummi

Andere:

D Nein
D Nein
D Nein
[ Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein
D Nein

[ RE
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[Joa
[ RE
[Joa
[Joa

[J weir nicht
D weif3 nicht
D weif3 nicht
[] weir nicht
D weif3 nicht
D weil3 nicht
] weir nicht
D weil3 nicht
D weil3 nicht
[J weir nicht
D weif3 nicht
[J weir nicht
D weil3 nicht
D weil3 nicht
[J weir nicht
D weif3 nicht
[J weir nicht

D meide ich
D meide ich
D meide ich
[ meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich
D meide ich

20. Meiden Sie bestimmte Lebensmittel?

Wenn ja, welche:

D Nein
o ] sa

Seite 4
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21. Gab es seit Diagnosestellung der Latexallergie Reaktionen durch Ficus?
Quaddeln nach Kontakt D Nein D Ja D weilR nicht
Schnupfen, Augenbeschwerden [ ] Nein [Joa [ weit nicht

22. Wurden Sie seit Diagnosestellung der Latexallergie operiert?

Nein D

Ja D —  wenn ja, gab es Probleme durch die Latexallergie?

D Nein DJa

23. Waren Sie seit Diagnosestellung der Latexallergie in zahnarztlicher und/ oder
gynakologischer Untersuchung ?

Nein D

Ja D —> Wenn ja, gab es Probleme durch die Latexallergie?

D Nein DJa

24. Wurde die Latexallergie .
Ja
ernst genommen? D Nein D

25. Fuhlen Sie sich ausreichend ernst genommen, wenn Sie lhren Allergiepald
vorzeigen beim:

Zahnarzt [Cnein [Joa [ weir nicht
Frauenarzt D Nein D Ja D weild nicht

anderen Arzt [CInein [Joa [ weit nicht

26. Fuhlen Sie sich durch die Latexallergie beeintrachtigt im:
Privatbereich D Nein D Ja D weil3 nicht
Berufsleben [Cnein [Joa [ weit nicht

27. Leiden Sie unter:

Heuschnupfen D Nein D Ja D weil3 nicht
Asthma DNein DJa DweiB nicht
Neurodermitis (atopisches Ekzem) [ ] Nein [Joa [ weit nicht

Oder sind zwischenzeitlich neue Allergien aufgetreten?

Wenn ja, welche:

Vielen Dank fur Ihre Muhe beim Ausflllen
dieses Fragebogens.

Seite 5 © Brehler / Wallmann
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6. Das Patientenkollektiv

Das Patientenkollektiv besteht aus insgesamt 129 Personen, davon 99 Frauen
und 30 Manner (s. Abb. 3). Es handelt sich hierbei um Patienten der Klinik und
Poliklinik fir Hauterkrankungen — Allgemeine Dermatologie und Venerologie —
der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Mulnster, bei denen eine Allergie
gegen Naturlatexprodukte diagnostiziert wurde.

Die Erstdiagnose der Latexallergie erfolgte zwischen den Jahren 1993 und
2000 (s. Abb. 4).

Das Altersspektrum erstreckt sich von 10 bis 76 Jahren (s. Abb. 5). Das
Durchschnittsalter betragt 33,2 Jahre.

Unter den Patienten befinden sich sowohl einfache Hilfsarbeiter, als auch

hochqualifizierte Fachkréfte mit Hochschulabschluss.

Geschlechtsverteilung des Patientenkollektivs

OManner
B Frauen

Abb. 3: Geschlechtsverteilung des Patientenkollektivs
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Jahrgange der Erstdiagnose

]
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Abb. 4: Jahrgange der Erstdiagnose
Altersverteilung des
Patientenkollektivs
70 - 79 Jahre
50 - 59 Jahre
P
|
30 - 39 Jahre ‘ | ’
P
10 - 19 Jahre ‘
0 10 20 30 40 50

Abb. 5: Altersverteilung des Patientenkollektivs
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7. Die Auswertung

7.1. Die Krankheitsheschwerden

Von den insgesamt 129 Probanden, die im Rahmen dieser Studie befragt

wurden, zeigten seit Diagnose der Latexallergie durch die Klinik und

Poliklinik fur Hautkrankheiten der Westfalischen Wilhelms-Universitéat

Munster 79 Personen eine allergische Reaktion auf Latex (s. Abb. 6).

Anzahl der allergischen Reaktionen seit
Diagnosestellung

Oallergische Reaktion

B keine allergische
Reaktion

Abb. 6 Anzahl der allergischen Reaktionen seit Diagnosestellung

Die Haufigkeit allergischer Reaktionen seit Diagnosestellung variiert bei

den 79 betroffenen Probanden sehr stark und verteilt sich wie folgt:

weniger als 3 mal 22
3 bis 10 mal 25
mehr als 10 mal 27

keine Angaben
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Die Zeitraumangaben der Probanden, in denen sich die allergischen
Reaktionen manifestierten, sind ebenfalls starken Schwankungen unterworfen.
Sie reichen von weniger als 3 Vorfallen innerhalb von 3 Jahren, bis zu mehr
als 10 allergisch bedingten Reaktionen innerhalb von 8 Jahren. Zwei
Probanden berichteten, fast taglich Vorfalle unterschiedlichen Schweregrades
zu erleiden.

Funf der Probanden machten keine Angaben zum Zeitraum ihrer

Beschwerden.

Die Befragung zu Art und Verteilung der klinischen Beschwerden ergab

folgendes Bild:

Klinische Beschwerden Anzahl der Probanden
Juckreiz an der Kontaktstelle 66
Quaddeln an der Kontaktstelle 51
Juckreiz an der gesamten Haut 22
Quaddeln an der gesamten Haut 12
Augenbeschwerden 48
Schnupfen 39
Atemnot / Husten 39
Anaphylaktischer Schock 2
Schwellung im Hals 2
innerliches Jucken 2
Brennen / Jucken im Gesicht 1
Periorbitalekzem 1
Kribbeln in Lippe nach Ballon

aufblasen 1

Tab. 4: Art und Verteilung der klinischen Beschwerden

(Mehrfachnennung war moglich)
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46 der insgesamt 79 Patienten mussten einen Arzt aufsuchen.

Die allergischen Reaktionen ereigneten sich teils nur privat, teils nur beruflich,
aber viele dieser Patienten konnten selbst keine eindeutige Tendenz
feststellen. Diese klagten sowohl am Arbeitsplatz, als auch im Privatbereich
Uber allergische Reaktionen.

Zur Beantwortung der Frage, wodurch die Beschwerden ausgeldst wurden,
standen insgesamt finf mogliche Antworten zur Verfuigung:

(1) Handschuhe

(2) Luftballons

(3) Kondome

(4) Nicht bekannt

(5) Andere Latexprodukte

Auch hier gab es wieder Mehrfachnennungen.

Bei 53 Probanden wurde die allergische Reaktion durch Handschuhe
ausgelost, die sowohl beruflich als auch privat getragen wurden. Luftballons
waren bei 27 Patienten, Kondome dagegen nur bei 3 Patienten das
auslésende Agens. Dagegen waren insgesamt 18 Probanden nicht sicher,
wodurch die Reaktion ausgelost wurde. 30 Patienten machten zum Teil
mehrfach Gebrauch von der Mdglichkeit andere allergieauslésende

Latexprodukte fur ihren speziellen Fall zu benennen (s. Abb. 7 und Tab. 5).
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Ausloser der Beschwerden

OHandschuhe

M uftballons
OKondome

Onicht bekannt

B andere Latexprodukte

Abb. 7: Ausloser der Beschwerden (Mehrfachnennung moglich)

Als sonstige allergieauslosende Produkte wurden folgende benannt:

Medizinischer Bereich

EKG-Elektrode Zahnarztbesuch Pflaster
Beatmungsschlauch Gynéakologenbesuch Krankenbett
Urinkatheter

Kleidung

Schuhe Gummierte Kleidung BH-Gummis

Sonstiges

Radiergummi Farbe Restaurantbesuch
Spielwaren Heftumschlage Taucherbrille
Gummiringe Mdobelhausbesuch Balle und Gummibander

Lebensmittel

Fahrradlenkerum-

mantelung

Sohlenabrieb in Turn-

hallen

Turn- und Gymnastik-

matten

Klebestreifen an Brief-

umschlagen

Tab. 5: Produkte, die bei einigen Patienten Allergien ausldsten.
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7.2. Notfallmedikamente

Von den insgesamt 129 befragten Patienten gaben 81 Personen an uber
mindestens ein Préaparat gegen allergische Reaktionen zu verfugen.
45 Personen besitzen kein geeignetes Medikament und 3 weitere

machten hierzu keine Angaben (s. Abb. 8).

Vorhandensein von Notfallmedikamenten

Oja
M nein
Okeine Angabe

Abb. 8: Vorhandensein von Notfallmedikamenten

In Tabelle 6 sind die genannten Praparate mit der Anzahl der Probanden,

welche dieses Medikament fur Notfélle vorratig haben, aufgelistet:
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a) Antihistaminikum Anzahl der Anzahl der
Patienten Patienten
LisinoO 25 TavegilO 2
ZyrtecO 13 TeldaneO 2
FenistilO 11 MizollenO 1
TelfastO 9
b) Kortikoid
CelestamineO 24 UrbasonO 2
DecortinO 2 PrednisolonO 1
Solu DecortinO H 2 RectodeltO 100 1
c) Dosieraerosol
BerotecOAerosol 5 BerodualODA 1
Cortison-Spray 5 BronchonovosprayO 1
AaraneO 4 BronchosprayOQ 1
AllergospasminO 3 BedesonidO 1
Salbutamol-DAO 3 BudonOAerosol 1
AuxilosanO 1 SereventOSpray 1
VentolairOSpray 1 Kortikoid-ratiopharmO 1
d) Adrenalinpraparate
Adrenalin MedihalerO 8 FastjektO Inhal 2
Primatene MistO 8 InfectokruppO Inhal 1
e) Sonstiges
SolosinO 2 DiprogentaO 1
BasodexanO 1 FucidineO 1
Calcium SandozO 1 Jomax SalbeO 1
CordesO Beta 1 1

Tab. 6: Notfallmedikamente und die Anzahl der Patienten, die diese

vorréatig haben



Die Auswertung 32

7.3. Handekzeme

Uber friiher vorhandene Handekzeme in Form von Rétung, Schuppung,
Blaschen und / oder Einrissen der Haut klagen 67 von 129 Probanden,
wobei 2 keine eindeutigen Angaben (entweder ja oder nein) gemacht
haben. Heute klagen nur noch 47 Patienten Gber Handekzeme (s. Abb.8),

wobei 2 Patienten wiederum keine Angaben dazu machten.

seit Diagnose 47 2
V.OI’/bIS 67 b
Diagnose

Anzahl der Probanden

@Dja Wnein Okeine Angaben

Abb. 9: Vorkommen von Handekzemen vor / bis und seit

Diagnosestellung

Eine genaue Betrachtung ergab, dass von den 67 Patienten, die friher
Uber Handekzeme klagten, 36 immer noch solche Erscheinungen an den
Handen beobachten kénnen. Dies bedeutet einen Riickgang von 54 %

(= 31 Patienten), aber auch, dass neue Falle hinzugekommen sind.

Insgesamt gaben 97 Probanden an Handpflegecremes oder
Hautschutzsalben zu verwenden. 29 Probanden dagegen verwenden
weder das eine noch das andere und 3 machten keine Angaben

(s. Abb. 10).
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Werden Hautschutzmittel verwendet?

Oja
Enein
Okeine Angabe

Abb. 10: Ergebnis der Befragung, ob Hautschutzmittel verwendet

werden

Die Haufigkeit der Verwendung von Cremes und Salben ist einer starken
Streuung unterworfen.

Einige Patienten pflegen ihre Hande ein- bis dreimal pro Tag, einige nach
jeder Handwésche und ein Patient gab an, seine Hande bis zu zwanzig-

mal pro Tag einzucremen.

Betrachtet man nun die Frage danach, ob die Patienten seit Diagnose ihrer
Allergie der Handpflege mehr Aufmerksamkeit widmen, so stellt man fest,
dass das bei 76 Patienten nicht so ist. 52 bejahten diese Frage und ein

Proband machte dazu keine Angaben (s. Abb. 11).
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Wird der Hautpflege mehr Beachtung
geschenkt?

Oja
M nein

Okeine Angabe

Abb. 11: Ergebnis der Frage, ob der Hautpflege seit Diagnose der

Allergie mehr Beachtung geschenkt wird.

Von den 47 Probanden, die heute Uber Handekzeme klagen, betreiben laut

Angabe 27 eine intensivere Handpflege als friher.

Seit Feststellung der Latexallergie hatten jeweils 48 Patienten von 129
noch Kontakt mit Latex in Form von Handschuhen und Luftballons und 10
Probanden waren in Kontakt mit Latex-Kondomen. Insgesamt machten 22
Personen Angaben zu sonstigen Latexkontakten, die in Tabelle 7

aufgefuhrt sind.

Kleidung Spielwaren Dialyseschlauch
Bettunterlagen Schnuller Urinkatheter
Schuhsohlen Gymnastikballe/-bander | Warmflasche
Gummibaum Briefmarkengummierung | Radiergummi
Haushaltsartikel Zahnarztbesuch Farben

Tab. 7: Latexprodukte, mit denen Probanden noch Kontakt hatten.
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7.4. Latex und Beruf

Trotz diagnostizierter Latexallergie gaben 15 Probanden an, wahrend der
Ausubung ihrer beruflichen Téatigkeiten Latexhandschuhe zu tragen.
Handschuhe aus Vinyl tragen 43 und aus Nitril 7 der befragten Personen.
Von den 15 Probanden, die Latexhandschuhe beruflich verwenden, zeigten
drei trotz dieser Latexexposition keine allergischen Reaktionen. Uber bis zu
drei Vorfalle nach Latexkontakt klagte nur ein Proband, drei waren bis zu
10 mal betroffen und immerhin beobachteten sieben dieser 15 Personen
mehr als 10 allergische Reaktionen, welcher Form auch immer, nach
direktem Latexkontakt. Ein Proband konnte zur Haufigkeit allergischer
Manifestationen keine Angaben machen (s. Abb.12).

Die Tatsache, dass sicher diagnostizierte Latexallergiker immer noch
Kontakt zu Latexprodukten, z. B. in Form von Handschuhen, haben und
auch die Aussage einer Probandin, sie wisse gar nicht, welche Art von
Handschuhen sie tberhaupt verwendet habe, zeigt deutlich, dass bei den
Betroffenen immer noch Aufklarungsbedarf besteht. Dieses Thema werde

ich aber zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal aufgreifen.

Allergische Reaktionen nach Benutzung von
Latexhandschuhen bei diagnostisch gesicherter
Latexallergie

Okeine

M bis zu 3 mal
03 bis 10 mal
COmehr als 10 mal

B keine Angabe

Abb. 12: Allergische Reaktionen nach Benutzung von Latex-

handschuhen bei diagnostisch gesicherter Latexallergie
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Die Spannweite der ausgetbten Berufe ist grof3. Es sind viele Vertreter der

medizinischen / pflegenden Branche wie z. B. Krankenschwestern /

Krankenpfleger, Arzte, aber auch Schiller und Hausfrauen vertreten:

a) Berufe mit Latexkontakt |Anzahl Anzahl
Krankenschwester/-pfleger 27 Medizinstudent/in 2
(Zahn-)Arzthelferin 8 Raumpflegerin 2
Arzt/Arztin 5 Physiotherapeutin 1
RMTA/MTA/MTLA 5

b) Berufe mit bedingten Anzahl Anzahl

Latexkontakt

Hausfrau 13 chem.-tech.-Assistent 1
Estrichleger / Maurer 2 Koch 1
Heilpadagogin 1 Landschaftsarchitekt 1
c) sonstige Berufe Anzahl Anzahl
Schdler/in 11 Backer 1
Rentner/in 9 Béackereifachverkauferin 1
Burokaufmann/frau 7 Bankkaufmann/frau 1
Sachbearbeiter/in 4 Geologin 1
Erzieherin 4 Kommissar 1
Arbeitsunfahig 3 Lebensmittelhandel 1
Student 3 Maschineneinrichter 1
Sekretarin 3 Reiseverkehrskauffrau 1
Arbeitslos 2 technischer Zeichner 1
Umschulung 2 Versicherungskauffrau 1
Augenoptiker 1

Tab. 8: Tatigkeitsfeld der Probanden

Den Beruf gewechselt haben insgesamt 33 Personen. Bei 28

erfolgte dieser Wechsel aufgrund der Allergie.

Patienten
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Fir 41 Patienten wurden seitens der Berufsgenossenschaft flr
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege Malinahmen ergriffen. Diese
bestanden in Aufklarungsgesprachen bezlglich des Umgangs mit der
Allergie am Arbeitsplatz, aber auch in Gesprachen mit den Arbeitgebern
und / oder deren Vertretern. In den Gesprachen ging es um die
Allergenexposition der betroffenen Personen und um die Aufzeichnung von
Malnahmen seitens der Arbeitgeber, die einen Verbleib des

Arbeitnehmers am Arbeitsplatz moglich machen sollten.

Bei 12 der 129 befragten Probanden war eine Umschulung indiziert, wovon
10 von der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege organisiert, betreut und bezahlt wurden.

Insgesamt wurde fuinfmal eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
festgesetzt: einmal auf 10 %, einmal auf 15 %, zweimal auf 20 %, einmal
auf 30 %.

Von den 41 Patienten, die Hilfe bei der Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege suchten, befanden 24 die
Malnahmen, die ergriffen wurden, als nicht ausreichend.

Es folgt eine Auflistung der Dinge, die konkret fur nicht ausreichend
erachtet wurden.

Ich weise hier ausdricklich darauf hin, dass dies in Form, Umfang und
Wortwahl die Meinungen und Empfindungen der betroffenen Patienten

wiedergibt:

- keine Anerkennung als Berufskrankheit
- keine Beratung und Unterstitzung
- finanzierte Malinahmen erbrachten nicht die erforderliche

Qualifikation
- Ubertriebene Begutachtung, falsche Umschulung, keine

weitere Betreuung
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- fraglicher Allergietest: Stiick Handschuh auf die Haut geklebt
fur 3 Tage keine Reaktion, keine weitere Testung

- fehlende Aufklarung und Hilfe am Arbeitsplatz, grol3e
Eigeninitiative war erforderlich

- Beginn der Umschulung dauerte zu lange

- seit 1997 lauft Antrag auf Anerkennung als Berufskrankheit
und Umschulung; bis jetzt (Stand Dezember 2000) noch kein
Ergebnis

- keine Reaktion auf Antragsstellung — seit 4-5 Jahren (Stand
Dezember 2000) lauft deshalb eine Klage

- zwei Fragebdgen erhalten und ausgefillt; keine Reaktion,
obwohl der Arbeitgeber keine Vinylhandschuhe stellt

- habe keinerlei Einkommen mehr; 5 Jahre erschopft
(Berufsgenossenschatt)

- keine Hilfe bei der Berufswahl

- nur eine Untersuchung bislang und keine Anerkennung als
Berufskrankheit

- keine Anerkennung als Berufskrankheit, obwohl durch den
Beruf erlangt und schon leichtes Asthma

- Begutachtung wurde mit Jleichter Latexallergie”
abgeschlossen, was bei Bewusstlosigkeit und Atemaus-
setzern wohl nicht sein kann

- Besuch am Arbeitsplatz ein Jahr nach Meldung und bestand
in der Begutachtung einer Packung mittlerweile
ausgetauschter Handschuhe und dem Hinweis, keine Kiwis zu
essen

- schwer zu erklaren, da nicht nur Latexallergie

- standiges Uberpriifen der eventuellen Latexallergie etc.
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7.5. Latex im privaten Umfeld

Die Frage, ob sich die Probanden ausreichend Uber das Vorkommen von
Latex sowohl im privaten, als auch beruflichen Umfeld aufgeklart und
informiert fihlen, brachte ein, meiner Ansicht nach, besorgniserregendes
Ergebnis hervor. 66 von 129 Patienten bejahten diese Frage fur das private
Umfeld. Die anderen, immerhin etwa die Halfte, fuhlten sich nicht
genugend aufgeklart und beraten, bzw. sind sich nicht sicher, ob die
Informationen wirklich ausreichend sind (s. Abb. 13).

Im beruflichen Umfeld sieht es auch nicht signifikant besser aus.

64 Probanden fihlten sich gentigend Uber das Vorkommen von Latex am
Arbeitsplatz beraten und informiert. Fir den anderen Teil besteht noch
Aufklarungsbedarf, bzw. waren diese sich nicht genau bewusst, ob ein
Informationsdefizit vorliegt oder nicht. In beiden Fallen gab es Probanden,

die Uberhaupt keine Angaben machten (s. Abb. 14).

Ausreichende Aufklarung im privaten Umfeld?

Oja

M@ nein

OweiR nicht

O keine Angabe

66

Abb. 13: Ergebnis der Befragung, ob sich die Probanden im privaten
Umfeld ausreichend tber das Vorkommen von Latex

aufgeklart fahlen.
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Ausreichende Aufklarung im beruflichen
Umfeld?

Oja

M nein

O weil3 nicht

O keine Angabe

Abb. 14: Ergebnis der Befragung, ob sich die Probanden im
beruflichen Umfeld ausreichend Gber das Vorkommen
von Latex aufgeklart fihlen.

An dieser Stelle sei auch noch einmal an das Beispiel der Probandin
erinnert, die nicht in der Lage war, die Frage zu beantworten, ob sie

beruflich Latexhandschuhe tragt oder nicht.

Noch viel beunruhigender ist aber das Ergebnis der Befragung, ob die
Probanden Uber die Méglichkeit von Kreuzreaktionen zu Latex informiert
waren, denn diese Frage wurde von 72 Patienten verneint. 14 waren
unsicher und funf weitere machten keine Angaben. Nur 38 Personen

konnten diese Frage mit ja beantworten (s. Abb. 15).
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Ausreichend aufgeklart Gber Kreuzallergien?

Oja

M nein

O weil3 nicht

O keine Angabe

Abb 15: Ergebnis zur Befragung, ob die Probanden ausreichend

Uber Kreuzallergien informiert sind.

In Abbildung 16 findet sich eine Liste von Nahrungsmitteln, bei denen die
Moglichkeit der Auslésung einer Kreuzallergie zu Latex besteht.
Es ging dabei um die Frage, ob Beschwerden nach dem Genuss der

entsprechenden Nahrungsmittel festgestellt wurden oder nicht.
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Beschwerden durch eine

Nahrungsmittelallergie nach Genuss

folgender Lebensmittel:

Kiwi

Walnuss

Nusse

Banane

Ananas

Tomate

Erdnuss

Pfirsich

Kaugummi

Mango

Avocado

Feige

Papaya

Sellerie

Dattel

Marone

Melone

Oja

l nein

[ weil3 nicht
[0 meide ich

: E 5
23 8] 25
9
21 [B 26
- oK
18 (11
e [ /] 18
13 18
£l 3 34
Kl 25 33
Sz 4 | 43
30 31
/SO |33 [ 36
6 18
NN 26 [ 38
S |40 33

Abb. 16: Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
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Zusatzlich wurden die Probanden gebeten Lebensmittel, die sie zusatzlich

meiden, anzugeben. Genannt wurden:

Milch-/Eiwei3produkte

Eigelb Huhnereiweil3 Kase

Milch Quark Joghurt
Frichte

Apfel Apfelsinen Aprikosen
Erdbeeren Himbeeren Kirschen
Pflaumen

Gemduse

Auberginen Grine Gurken Knoblauch
Krauter Mais Mohren
Paprika (roh) Petersilie Rettich
Rosenkohl Spinat Zwiebeln
Pepperoni

Getranke

Alkohol Hagebuttentee Multivitaminsaft
Bestimmte Limonaden

Sonstiges

Cornflakes Fertiggerichte Fisch
Mohn Weizen Schalen-/Krustentiere
Nugat Fast Food Popcorn
Konserven Eis Fleisch

Tab. 9: Nahrungsmittel, die von den Probanden gemieden werden.

Kreuzallergien finden sich auch nach Kontakt zu Ficus benjamina. 24
Patienten beobachteten Quaddeln an der Haut nach direktem Kontakt.
Schnupfen und / oder Augenbeschwerden zeigten 21 Probanden, wobei

viele Patienten sich nicht sicher waren, ob solche Reaktionen wirklich nach
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Kontakt mit Ficus benjamina entstanden sind oder nicht (s. Abb. 17
und 18).

Quaddeln nach Kontakt

Oja

® nein

O weil nicht

O keine Angabe

Abb. 17: Quaddeln nach Kontakt mit Ficus benjamina

Schnupfen / Augenbeschwerden

Oja

Enein

Oweil3 nicht
Okeine Angabe

Abb. 18: Schnupfen / Augenbeschwerden nach Kontakt mit

Ficus benjamina
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Seit Diagnose der Latexallergie wurden insgesamt 56 Probanden operiert,
wobei es in neun Fallen Probleme aufgrund der Latexallergie gab, die
leider nicht genauer beschrieben wurden, sodass keine Aussage zum

Schweregrad gemacht werden kann.

Von 125 Probanden, die seit Diagnosestellung in arztlicher, zahnéarztlicher
und / oder gynakologischer Untersuchung waren, gaben 27 an, dass es
Probleme durch die Latexallergie bei der Behandlung gab.

32 Patienten klagten dartber, dass die Latexallergie nicht ernst genommen
wurde. Zeigen doch die Zahlen in Abb. 19 bis 21, dass der Grol3teil der
Behandler die Patienten ernst nahmen, wenn diese ihren Allergiepass
vorlegten, so gibt es immer noch einen, wenn auch kleinen Anteil von
Probanden, die bei ihrem Behandler kein Verstandnis fanden.

Wurde die Allergie vom Zahnarzt ernst
genommen?
8 6
12 ,
Oja
M nein
Oweil3 nicht
Okeine Angabe
103

Abb. 19: Ergebnis der Frage, ob die Latexallergie vom Zahnarzt

ernst genommen wurde.
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Wurde die Allergie vom Gynakologen ernst
genommen?

30

Oja

M nein

OweiR nicht

O keine Angabe

72

Abb. 20: Ergebnis der Frage, ob die Latexallergie vom
Gynéakologen ernst genommen wurde (keine Angaben

entspricht mannlichen Probanden).

Wurde die Allergie von sonstigen Arzten ernst
genommen?

Oja

M@ nein

O weifl3 nicht

O keine Angabe

Abb. 21: Ergebnis der Frage, ob die Latexallergie vom

behandelnden Arzt ernst genommen wurde.
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8. Spezifisches IgE fur Latex

Unserer Aufforderung um Zusendung einer Serummonovette mit 10 ml Blut zur
Bestimmung des spezifischen IgE fur Latex, kamen 90 Patienten nach.

Die aktuellen Werte des spezifischen IgE fur Latex wurden dann mit den
Werten bei Erstdiagnose der Naturlatexallergie in Abhéngigkeit vom Zeitraum
zwischen beiden Messungen verglichen (s. Abb. 22).

Des weiteren wurden zur graphischen Auswertung noch einmal separat

bestimmte Zeitraume seit Diagnosedatum festgelegt (s. Abb. 23 a-g).

2,5
2
1,5
= e Serum 1
2 1
< [ ] e Serum 2
Lgu [ ] 1 ® Mittelwert Serum 1
2 05 - — ittelw u
= ? I | .. " B Mittelwert Serum 2
0 | . | : : :
-0,5
-1 =
N= 14 13 15 18 15 15
1 2 3 4 5 36
Jahre

Abb. 22: Abfall des spezifischen IgE fur Latex in Ig kU/l in Abh&angigkeit vom
Zeitraum zwischen Erstdiagnose (Serum 1) und Nachuntersuchung
fur diese Studie (Serum 2).
(N = Anzahl der Probanden)

(angegeben werden Mittel- und Standardwerte)
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Ig Prozent

bis 1 Jahr seit Diagnose

4

2 _W [ 2

0 T T T e T—
_2 !
-4

330 335 340 345 350 355 360
Tage

Abb.

23 a: Abfall des spezifischen IgE in Ig Prozent

(Zu dieser Gruppe gehoren 4 Patienten)

1 bis 2 Jahre seit Diaghose
- 4
E) 2 L I J —<& — L ————————
) — |
2 4
300 400 500 600 700
Tage
Abb. 23 b: Abfall des spezifischen IgE in Ig Prozent

(Zu dieser Gruppe gehoren 11 Patienten)

Ig Prozent

4
2 —— K 24 L 4 14
0 # : ——
2 *
-4 4
700 800 900 1000 1100
Tage

2 bis 3 Jahre seit Diagnhose

Abb. 23 c: Abfall des spezifischen IgE in Ig Prozent

(Zu dieser Gruppe gehoren 13 Patienten)
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3 bis 4 Jahre seit Diagnose
- 4
c 2 i .
E 2 L d T ' v’ T hd T e
2
1000 1100 1200 1300 1400 1500
Tage
Abb. 23 d: Abfall des spezifischen IgE in Ig Prozent
(Zu dieser Gruppe gehoren 19 Patienten)
4 bis 5 Jahre seit Diagnose
= 4
S 2 & -  —— . ae—
8 0 | ———————— T #: v T
a2 : * =
2 4
1500 1600 1700 1800 1900
Tage

Abb. 23 e: Abfall des spezifischen IgE in Ig Prozent

(Zu dieser Gruppe gehbéren 14 Patienten)

Ig Prozent

5 bis 6 Jahre seit Diagnose

4
2 Tt &0 to |
0 : —e :
-2 - *
4
1800 1900 2000 2100 2200

Tage

Abb. 23 f: Abfall des spezifischen IgE in Ig Prozent

(Zu dieser Gruppe gehoren 16 Patienten)
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6 bis 7 Jahre seit Diagnose

= % = '* >

Ig Prozent
NOND

2200 2300 2400 2500 2600 2700
Tage

Abb. 23 g: Abfall des spezifischen IgE in Ig Prozent
(Zu dieser Gruppe gehdren 13 Patienten)

Die Abbildungen 23 a-g sind nur bedingt von Aussagekraft, da zur jeweiligen
Gruppe nur wenige Probanden gehdren und die Werte zudem oft stark
divergieren.

Bei 68 Patienten ergab sich in der Nachbehandlungsphase ein Abfall fir das
spezifische IgE fur Latex, bei 12 ein Anstieg und bei 10 Probanden zeigte sich
keine Veranderung zwischen den Ergebnissen.

Von den 12 Probanden, die einen Anstieg des Wertes aufwiesen, zeigten 5
keine allergischen Reaktionen aufgrund von Latexkontakt. Dagegen zeigte ein
Proband bis zu 3 Reaktionen, 4 Patienten 3 bis 10 Reaktionen und 2 Patienten

sogar Uber 10 Reaktionen nach Latexexposition.

Der Wert fur das spezifische IgE fur Latex nahm bei diesen 90 Patienten von
durchschnittlich 9,25 kU/I bei Diagnosestellung auf 4,07 kU/l bei der
Nachbehandlung im Rahmen dieser Studie ab.

Es ist zu sehen, dass der Abfall der Serumkonzentration der latexspezifischen
IgE-Antikbrper  nicht vom  Zeitraum  zwischen  Erstdiagnose und
Nachbehandlung abhangig ist (s. Abb. 22 und 23 a-g).
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Wir gingen nun der Frage nach, ob es einen Hinweis darauf gibt, dass das
Alter einen Einfluss darauf hat ob, und wenn ja, wie sich die Werte fur das

spezifische IgE fur Latex verandert haben.

Zieht man bei dem Durchschnittsalter von ~33 Jahren eine Grenze und
betrachtet einmal die beiden Gruppen, namlich die Uber 33- und die unter 33-
jahrigen getrennt, so fallt auf, dass bei den unter 33-jahrigen die Werte eher

besser geworden sind, als bei den Uber 33-jahrigen (s. Abb. 24 und 25).

Werte des spez. IgE fur Latex
bei Patienten unter 33 Jahren

1 4 @ abfallender IgE-Wert

M gleichbleibender IgE-
Wert

O ansteigender IgE-
42 Wert

Abb. 24: Veranderung der Werte des spezifischen IgE bei

Patienten unter 33 Jahren
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Werte des spez. IgE fur Latex
bei Patienten tUber 33 Jahren

O abfallender IgE-Wert

l gleichbleibender IgE-
Wert

O ansteigender IgE-
Wert

26

Abb. 25: Veranderung der Werte des spezifischen IgE bei

Patienten Uber 33 Jahren.

a) Kontakt zu Latex und Abfall der
spez. IgE-Werte flur Latex

Oja
Enein
O weil’ nicht

Abb. 26 a: Bestand Latexkontakt seit Diagnose bei abfallenden

Werten flr das spezifische IgE fur Latex?
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b) Kontakt zu Latex und Anstieg der
spez. IgE-Werte flr Latex

Oja
6 Enein

Abb. 26 b: Bestand Latexkontakt seit Diagnose bei ansteigenden

Werten flr das spezifische IgE fur Latex?

Wir betrachteten nun die Werte des spezifischen IgE fir Latex und gingen der
Frage nach, ob bei verschlechterten und verbesserten Werten dennoch

Kontakt zu Latex bestand. Die Ergebnisse sind aus Abbildung 26 a und b zu
ersehen.
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9. Diskussion

In Zeiten von AIDS und anderen Infektionskrankheiten gewinnt die Allergie auf
Naturlatexprodukte u. a. aufgrund des gestiegenen Verbrauchs an
Untersuchungshandschuhen immer mehr an Bedeutung.

Die vermehrte Nachfrage und der Kostendruck seitens der Verbraucher
fuhrten dazu, dass qualitativ minderwertige Produkte mit einem hdheren
Proteingehalt auf den Markt kamen, wodurch das Risiko einer Sensibilisierung
jedoch stieg.

Es besteht gro3er Handlungsbedarf in der Aufklarung tber das Problem der
Allergie einerseits und andererseits in der Forderung nach Richtlinien, die den
Proteingehalt in Handschuhen auf ein Minimum reduzieren. Nach den
derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen bedeutet dies die Verwendung
von proteinarmen und puderfreien Latexhandschuhen, die mdglichst weniger

als 10 pg Latexprotein pro Gramm Handschuh enthalten (3).

Doch der direkte Latexkontakt stellt nur eine mogliche Gefahrenquelle fir die
betroffenen Patienten dar. Man darf dartiberhinaus auch nicht das Umfeld der
Patienten vernachlassigen, denn auch die aerogene Belastung darf nicht
unterschétzt werden.

Des weiteren besteht auch noch die Mdglichkeit von Kreuzreaktionen durch
den Genuss bestimmter Obst- und Gemisesorten, wie z. B. Kiwi, Banane,

Avocado etc.

79 der 129 Patienten dieser Studie zeigten seit Erstdiagnose noch mehr oder
weniger starke Reaktionen auf Naturlatex.

46 der 79 betroffenen Probanden mussten einen Arzt aufsuchen.

Betrachtet man nun die Frage nach dem ausldésenden Grund der allergischen
Reaktion, so wussten 18 Personen keine mogliche Quelle zu nennen. 53
Probanden konnten die allergische Reaktion eindeutig mit der Benutzung von
Untersuchungshandschuhen in Verbindung bringen. Leider fehlen hier

Angaben, um welche Handschuhe es sich dabei gehandelt hat.
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Die Patienten wissen bzw. kiimmern sich vielfach gar nicht darum, welche
Produkte sie tragen, sodass nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann,
dass es sich dabei nur um niedrigallergene oder gar latexfreie
Untersuchungshandschuhe gehandelt hat.

Darlber hinaus wurden auch Produkte oder Faktoren benannt, die wohl
zweifelhaft Grund einer allergischen Reaktion sein konnten. Genannt wurde

z. B. der Besuch eines Mdbelhauses (s. Tab. 5 S. 29).

Eine Patientin machte Farbe als allergieauslosendes Agens aus.

An diesen Beispielen lasst sich schon eine mangelhafte Aufklarung der
Patienten feststellen. Der Terminus Latex im Wort ,Latexfarbe® steht namlich
z. B. gar nicht mit dem aus dem Baum hevea brasiliensis gewonnenen
allergieauslosenden Naturlatex in Verbindung sondern besagt nur, dass es
sich um eine Kombination verschiedener Komponenten handelt (8).

Diese Patienten machen keinen Unterschied zwischen Naturlatex und
synthetischen Kunststoffen. Fir sie ist alles ,Gummi* und somit eine mdgliche

Allergenquelle.

Ein weiteres Indiz fur die Unwissenheit vieler Patienten Uber ihre Erkrankung
stellt sich anhand der Frage nach Notfallmedikamenten dar.

Die Frage nach Notfallmedikamenten wurde von 81 Patienten positiv
beantwortet (s. auch Tab. 6 auf S. 31).

Welchen zweifelhaften Stellenwert die Allergie auf Naturlatex bei einigen
Patienten hat, wird in einem Fall besonders deutlich: Die Patientin gab an,
zwar Uber ein Notfallprdparat zu verfligen, dies habe aber schon das
Verfallsdatum Uberschritten, aber zur Zeit benétige sie ja auch keines. Welche
Unwissenheit sich hinter dieser Aussage wirklich versteckt, lasst sich nur
erahnen. Eines sollte dieser Patientin aber bewusst gemacht werden: Es
handelt sich hierbei nicht um einen Verbrauchsgegenstand wie z. B. Zucker,
den man sich mal schnell bei den Nachbarn borgen kann, sondern um ein fir
ihr Erkrankungsbild notwendiges Medikament. Selbst wenn sie zur Zeit

beschwerdefrei ist, so ist sie doch stets dem Risiko ausgesetzt unbewusst
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Kontakt zu Latex zu haben, der dann je nach Beschwerdebild der Allergie

lebensbedrohliche AusmalRe annehmen kann.

Betrachtet man dann auch noch die in Tab. 6 auf Seite 31 genannten

Notfallmedikamente, so findet man neben Antihistaminika wie z. B. LisinoO,
ZyrtecO und Kortikoiden wie z. B. CelestamineO und DecortinO auch Produkte
wie Jomax SalbeO und Calcium SandozO, die eindeutig keine Notfallpraparate

darstellen.

Handekzeme sind ein mitverantwortlicher Faktor fir die hohe Pravalenz von
Soforttyp-Hypersensibilitdten auf Naturlatex in medizinischen Berufen (10).

Bei den von uns befragten Patienten lasst sich hier eine eindeutige
Verbesserung aufzeigen. Zeigten vor bzw. bis zur Diagnosestellung von den
129 Patienten noch 67 Ekzeme an den Handen (das entspricht 51,94 %), so
waren es bei der jetzigen Untersuchung nur noch 47 Patienten (das entspricht
36,43 %), die Uber Rétungen, Schuppungen, Blaschen und / oder Einrisse der
Haut klagten.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch Turjanmaa et al (50). Bei ihrer Studie
sank die Pravalenz von Handekzemen zwischen Diagnosestellung und
Nachuntersuchung von 54 % auf 38 % bei medizinischtatigen Patienten und
von 65 % auf 58 % der sonstigen Patienten.

Eine genaue Betrachtung ergab, dass von den 67 Patienten, die friher Uber
Handekzeme klagten, 36 immer noch solche Erscheinungen an den Handen
beobachten kdnnen. Dies bedeutet einen Rickgang um 54 % (=31 Patien-
ten), aber auch, dass neue Falle hinzugekommen sind.

Fur den Ruckgang kdnnen zwei Moglichkeiten verantwortlich sein:

Zum einen gaben 14 von diesen 31 Patienten, die jetzt keine allergischen
Veranderungen mehr an ihren Handen beobachten, an ihre Haut heute mehr
zu pflegen als friher.

Zum anderen kann eine durch die arztliche Aufklarung erfolgte Reduktion bzw.
Vermeidung von direktem Allergenkontakt zu dieser Abnahme gefiihrt haben.

Maglich ist selbstverstandlich auch eine Kombination von beidem.



Diskussion 57

Diese Zahlen zeigen auch, dass es wohl keinen alleinigen direkten
Zusammenhang zwischen vermehrter Hautpflege und dem Riickgang bzw. der
Vermeidung von Handekzemen gibt, da sich so nicht das Aufkommen neuer

Handekzeme erklaren lasst.

Voreilig kann man mangelnde Aufklarung fir die Probleme der Patienten
verantwortlich machen. Doch gerade an dieser Stelle muss auch einmal
deutlich gemacht werden, dass jede Aufklarung nur so gut und wirkungsvoll
sein kann, wie der Patient, der diese Ratschlage auch umsetzen muss. Befolgt
er diese Ratschlage nicht, so kann natlrlich auch keine Besserung im
Beschwerdebild erwartet werden. Dass die Aufklarung der Patienten dieser
Studie ausreichend sein sollte, lasst sich dadurch erklaren, dass sie alle
personlich in der Klinik und Poliklinik fur Hauterkrankungen — Allgemeine
Dermatologie und Venerologie — der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Munster vorstellig waren und eine individuelle Aufklarung erfolgt ist. Es bleibt
der Vorwurf in Richtung der Patienten, warum sie selbst nicht versuchen bzw.

versucht haben, unklare Aspekte zu hinterfragen.

Dieser Fakt lasst sich am Beispiel der Hautpflege eindrucksvoll aufzeigen. Die
Frage danach, ob sie seit Diagnose ihrer Allergie der Handpflege mehr
Aufmerksamkeit widmen, wurde von 76 Patienten verneint. Und dies ist sicher
nicht in einer mangelnden Aufklarung begrindet. Viel mehr liegt doch der
Verdacht nahe, dass das permanente Cremen der Hande vor bestimmten
Arbeitsgdngen und nach dem Handewaschen als Belastigung und
Einschrankung empfunden wird. Anders lasst sich dieser Trend wohl nicht
erklaren.

Auch die Tatsache, dass 48 der 129 Patienten seit Diagnosestellung noch
bewussten Kontakt zu Latex in Form von z. B. Handschuhen und Luftballons
hatten, passt zum Bild des gerade geschilderten Problems.

Vielleicht wird aber gerade hier auch eine weitere Komponente im Umgang mit

der Allergie deutlich: Zeigt man keine Anzeichen einer Allergie mehr, so
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probiert man in Selbstversuchen, namlich durch erneuten Kontakt, herauszu-

finden, ob die Allergie immer noch von Bedeutung fir die eigene Person ist.

Von 129 Patienten haben 33 mittlerweile ihren Arbeitsplatz gewechselt. Davon
waren 28 Wechsel allein allergiebezogen vorgenommen worden. 41 Personen
standen bzw. stehen zum Teil noch immer in Kontakt zur
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. Auch hier
gab es fiur viele Grund zur Klage. Sie fuhlten sich oftmals nicht verstanden.
Vielen dauerte es zu lange, bis tberhaupt auf inr Anliegen hin reagiert wurde.
Eine genaue Bewertung mochte ich hier nicht vornehmen, aber vielleicht sollte
man diese massive Flut von Beschwerden bei diesem doch relativ kleinen
Patientenkollektiv einmal versuchen zu Uberdenken und zu verstehen (siehe
auch Seite 37f).

Wie ich in personlichen Gesprachen mit einem Vertreter der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege erfahren
habe, gibt es bei vielen Betroffenen Angste ihren Arbeitsplatz zu verlieren, da
sie glauben aufgrund ihrer Allergie dem Arbeitgeber zur Last zu fallen und
dieser daher einen Grund zur Kiuindigung suchen wirde.

Diese Angst ist vielleicht auch oftmals nicht ganz unbegriindet, denn bei
einigen wenigen Arbeitgebern besteht immer noch die Vorstellung, dass die
Bericksichtigung des betroffenen Arbeitnehmers und die damit verbundene
Umstellung auf allergenfreie Arbeitsbereiche und Produkte mit hohen Kosten
verbunden sind. Doch dem ist in heutiger Zeit nicht mehr so. Der
Kostenunterschied ist laut Aussage des Vertreters der Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege praktisch verschwunden. Dieses
Argument ist somit hinfallig und schlichtweg falsch.

Dem Arbeitnehmer werden Wege aufgezeigt, wie er sich an seinem
Arbeitsplatz verhalten muss, um die Exposition mit allergieausldsenden

Substanzen mdoglichst zu vermeiden.
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Der Arbeitgeber erfahrt in Aufklarungsgesprachen, wie sein Beitrag zur
Reduktion der Belastung mit allergenen Stoffen aussieht und vor allem auch
kostenneutral vorgenommen werden kann.

Dazu finden Begutachtungen am Arbeitsplatz statt, damit sich der Vertreter der
Berufsgenossenschaft ein Bild der Situation machen kann. In vielen Fallen
reichen diese Mallnahmen aus. Es gibt nur wenige, die trotz aller
Bemuihungen keine Beschwerdefreiheit am Arbeitsplatz erfahren.

Sollten diese Mal3nahmen nicht von Erfolg gekihrt sein, so kann in Absprache
mit der Arbeitgeberseite eine innerbetriebliche Umsetzung sinnvoll und nétig
sein.

Sollte dies aus welchen Grunden auch immer nicht moglich sein, so kann

eigentlich nur noch eine Umschulung erfolgen.

Eine Anerkennung als Berufserkrankung, wie von einigen Patienten gefordert,
muss nicht erfolgen, da bei der Latexallergie doch relativ einfach ein Zustand
der Beschwerdefreiheit zu erreichen ist.

Wieder ist man bei der mangelnden Aufklarung und Compliance vieler
Patienten angelangt.

Vielfach fuhrt schon ein Wechsel der Handschuhe hin zu latexfreien
Handschuhen zur Besserung des Krankheitsbildes. Durch diese Malinahme ist
ein Verbleib am angestammten Arbeitsplatz durchaus beschwerdefrei moglich
(28). Dies wird durch Studien wie der von Turjanmaa et al bestatigt: Von 160 in
der Studie untersuchten Patienten mussten nur 2 Arbeiter ihren Arbeitsplatz
wechseln. Bei allen anderen fihrte allein der Wechsel auf niedrigallergene

Handschuhe zur Beschwerdefreiheit (50).

Eine eindeutige Diagnose und eine fur den Patienten individuell aufgestellte
Therapie inklusive aller VerhaltensmalRnahmen im Umgang mit mdglichen

Allergenquellen sind zwingend notwendig.

Dem Patienten muss aber nicht nur in beruflicher Hinsicht Hilfe angeboten

werden. Auch im Privaten ist er nicht selten mdoglichen Allergenquellen
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ausgesetzt, ohne dass diese ihm Uberhaupt bewusst sind. Man denke in
diesem Zusammenhang an mogliche Kreuzallergien auf bestimmte
Lebensmittel.

Auch hier zeigt unsere Untersuchung noch Handlungsbedarf. Viele Patienten
gaben an gerade auf diesem Gebiet noch Informationsbedarf zu haben, selbst
wenn sie sich in beruflicher Hinsicht ausreichend aufgeklart fuhlen.

Die Patienten missen aber auch motiviert werden ihren Beitrag zur Besserung
des Beschwerdebildes zu leisten. Der Arzt allein kann im Fall einer

Latexallergie keine Linderung erreichen.

Dariber hinaus muss das Thema der Naturlatexallergie gerade im
Gesundheitswesen noch starker diskutiert werden.

Die Aufklarung und Schulung im Umgang mit Latex als Allergen darf sich nicht
nur auf betroffene Allergiker beschranken.

Ohne ein generelles Verstandnis fur die Naturlatexallegie werden nicht-
betroffene medizinischtatige Personen kein Verstandnis dafir haben, dass
auch sie durch z. B. ihren Wechsel der Handschuhe etwas zur Besserung des
Beschwerdebildes eines betroffenen Arbeitskollegen leisten kénnen (40).

Die Umstellung von gepuderten auf ungepuderte Naturgummilatex bzw.
synthetischer Handschuhe bewirkt innerhalb von 24 Stunden einen
anhaltenden Abfall der Latexallergenkonzentration in der Raumluft unter die
Nachweisgrenze, sodass ein weiterer Grund einer méglichen Sensibilisierung

ausgeschlossen ist (1, 23, 35, 47).

Doch wie kommt dieses Informationsdefizit hinsichtlich Therapie und

praventiver Mal3nahmen zustande?

Liegt es am Patienten, der sich, aus welchem Grund auch immer , nicht traut
genauer nachzufragen, wie er sich zu verhalten hat, damit er zukinftig
allergische Reaktionen vermeiden kann? Oder verdrangt er ganz einfach das
Problem? Es mag aber auch an der mangelhaften Aufklarung durch den

behandelnden Arzt liegen. Eine eindeutige Beantwortung ist sicherlich nicht
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moglich, da jeder Fall individuell betrachtet werden muss. Sicher ist nur, dass
ein solches Defizit eigentlich Gberhaupt nicht bestehen dtrfte. Der Arzt, der die
Latexallergie diagnostiziert hat, steht in der Verantwortung seine Patienten
ausfihrlich Gber mdgliche Allergenpotentiale zu informieren. Dies sollte in
Form von personlichen Gesprachen, als auch mittels Informationsbroschiren
erfolgen. Dem Patienten muss, sofern das nicht schon durch das klinische
Erscheinungsbild der Allergie geschieht, deutlich gemacht werden, dass es
sich um eine ernsthafte Erkrankung handelt, die sich, sofern keine
Allergenkarenz eingehalten wird, verschlimmern kann.

Es gibt aber sicherlich auch Patienten, die sich nie ausreichend aufgeklart
fuhlen, obwohl dem objektiv nicht so ist.

Berechtigt ist an dieser Stelle aber auch die Frage, warum diese Patienten
scheinbar nichts unternommen haben, um ihr Informationsdefizit
auszugleichen, denn es kann auch nicht alleinige Aufgabe des Arztes sein
herauszufinden, ob der Patient noch Bedenken oder Wissensliicken hat. In
diesen Fallen besteht ganz eindeutig ein Kommunikationsproblem zwischen

Arzt und Patienten, das es zu l6sen gilt.

Das Ergebnis zur Befragung, ob die Allergie von den aufgesuchten Arzten
ernst genommen wurde, sieht auf den ersten Blick recht passabel aus, aber
zufrieden kann man keinesfalls sein, denn eigentlich hatte diese Frage von
allen Probanden mit ja beantwortet werden mussen.

Auch hier lasst sich noch einmal die Forderung nach einer verbesserten
Aufklarung stellen.

Allen Behandlern, sowohl Arzten als auch sonstigem medizinischen Personal,
muss das Potential einer Allergie bekannt sein. Sollte ein Patient bei der
Anamnese eine Allergie gegen Latexprodukte schildern, so verdient diese
genauso viel Beachtung wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Man sollte sich als Behandler auf jeden Fall davor hiten, Allergien,
insbesondere dann, wenn kein Allergiepass existiert oder vorgelegt wird, als
Spinnerei des Patienten, hervorgerufen durch Berichte in der

Boulevardpresse, ab zu tun.
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Es ist sicher keine Schande, wenn man sich mit der entsprechenden Allergie
nicht auskennt, aber es ist ein eklatanter Fehler, wenn man diese
anamnestische Angabe ignoriert und somit den Patienten evtl. in Gefahr
bringt. Sollte man sich nicht sicher sein, ob diese Allergie wirklich besteht, und
wenn ja, ob diese fur die geplante Behandlung relevant ist, so muss eine
Ruckfrage bei dem Arzt erfolgen, der die Allergie diagnostiziert hat. Dies muss
insbesondere dann gemacht werden, wenn der Patient selbst keine
Informationen Uber seine Erkrankung machen kann, da er sich nur mangelhaft

informiert fuhlt.

In unserer Studie zeigt sich ein eindeutiger Abfall der Konzentration der
latexspezifischen IgE-Antikérper und das unabhangig vom Zeitraum zwischen
Erstdiagnose und Nachuntersuchung fir diese Studie.

Wir kommen damit zu einem kontraren Ergebnis zu Turjanmaa et al. (50). Sie
konnten keinen statistisch signifikanten Unterschied bei ihren Vergleich
zwischen Erstdiagnose und Nachuntersuchung bei 38 Patienten erkennen,
was vielleicht darin begriindet liegt, dass es sich bei den Patienten vor allem
um medizinisches Personal handelte, von denen die meisten weiterhin niedrig-

allergene Naturlatexhanschuhe trugen.

Die Erstdiagnose bei unseren 90 Patienten erfolgte zwischen 1993 und 2000
(siehe Abbildung 4 auf Seite 25).

Das Alter bei Erstdiagnose betrug im Durchschnitt 33,2 Jahre (von 5 bis

70 Jahre) (siehe auch Abbildung 5 auf Seite 25).

Wir gingen nun der Frage nach, ob es einen Hinweis darauf gibt, dass das
Alter einen Einfluss darauf hat, ob und wenn ja, wie sich die Werte fur das

spezifische IgE fur Latex verandert haben.

Zieht man bei dem Durchschnittsalter von ~33 Jahren eine Grenze und
betrachtet einmal die beiden Gruppen, namlich die Uber 33- und die unter 33-

jahrigen getrennt, so fallt auf, dass bei den unter 33-jahrigen die Werte eher
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besser geworden sind, als bei den tber 33-jahrigen (s. Abb. 24 und 25 auf
Seite 50).
Der Grund daftir mag in einer mangelnden Sensibilisierung flr das Problem

der Latexallergie liegen. Einen eindeutigen Beweis gibt es dafir aber nicht.

Die 12 Patienten, die eine eindeutige Verschlechterung der Werte fir das
spezifische IgE fur Latex zeigen, wurden noch einmal genauer hinsichtlich der
Frage betrachtet, ob sie sich schlecht aufgeklart fihlen, was ihre Allergie in
Berufs- und Privatleben sowie hinsichtlich méglicher Kreuzallergien betrifft.
Betrachtet man nun die Antworten dieser 12 Patienten, so lasst sich vielleicht
ein Anhaltspunkt fir eben diesen schlechten Wert des spezifischen IgE finden.
Man kann schon recht deutlich erkennen, dass noch Aufklarungsbedarf
besteht, denn von den 12 Patienten mit einem deutlich schlechteren Wert
fuhlten sich nur 6 in privater und 5 in beruflicher Hinsicht ausreichend
aufgeklart. Die Frage, ob das Risiko einer moglichen Kreuzallergie bekannt ist,
konnten nur noch 4 Patienten eindeutig bejahen.

Diese Patienten sind aufgrund mangelnder Aufklarung und Unsicherheit im

Umgang mit ihrer Erkrankung nicht zur Allergenkarenz fahig.

6 von 12 Patienten gaben an, seit Diagnose noch Kontakt zu Latex gehabt zu
haben, wobei leider nicht klar ersichtlich ist, ob dieser Kontakt bewusst oder
eher zufallig stattfand (siehe auch Abbildung 26 a und b auf Seite 51).

Es fallt aber auch auf, dass unter den 68 Patienten mit einem verbesserten
Wert fir das spezifische IgE 37 Personen sind, die seit Diagnose immer noch
Kontakt zu Latex hatten. Auch hierfir lasst sich keine eindeutige Erklarung

finden.

Zusammenfassend lassen sich folgende Konsequenzen ziehen:

Uneingeschrankte und intensivierte Aufklarung der Betroffenen ist

notwendig, damit diese zur Allergenkarenz Uberhaupt fahig sind.
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Die Schaffung NRL-freier Arbeitsbereiche erfordert auch die intensive

Aufklarung aller Mediziner im Umgang mit NRL-Allergien.

NRL-Allergiker bleiben stets einem gewissen Risiko einer allergischen
Reaktion unterschiedlichen Schweregrades ausgesetzt, egal wie lange der

letzte Zwischenfall zurtck liegt.

Die NRL-Allergie ist nicht heilbar, aber man kann den betroffenen
Personen heute ein beschwerdefreies Berufs- und Privatleben ohne

groRen Aufwand moglich machen.
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10. Zusammenfassung

Die IgE-vermittelte Allergie gegen Naturlatex (NRL) ist eine Erkrankung, die
immer mehr an Bedeutung zunimmt.

In Zeiten von AIDS und anderen Infektionskrankheiten ist der Gebrauch von
Naturlatexhandschuhen stark gestiegen, mit dem daraus resultierenden Risiko

einer moglichen allergischen Reaktion bis hin zum anaphylaktischen Schock.

Wir untersuchten die Frage, wie Patienten mit einer diagnostizierten NRL-
Allergie seit Diagnosestellung umgegangen sind und befragten dazu 129
Patienten, von denen 90 zusatzlich eine Blutprobe abgaben. Wir analysierten
die spezifische IgE Konzentration fur Naturlatex und verglichen diese mit einer
nachanalysierten Probe, die bei Diagnosestellung genommen wurde.

79 Patienten zeigten eine allergische Reaktion wéhrend der Follow-up-
Periode. Zwei Patienten erlitten wéhrend dieser Zeit einen anaphylaktischen
Schock. Der Kontakt zu Latexprodukten erfolgte zum Teil bewusst und das

sowohl im privaten, als auch beruflichen Umfeld.

Es zeigte sich ein deutlicher Abfall der NRL spezifischen IgE Konzentration
wahrend der Follow-up-Periode und dies unabhéngig von ihrer Dauer.

Es besteht immer noch Aufklarungsbedarf sowohl auf Patienten-, als auch auf
Arzte- bzw. Zahnarzteseite, um Patienten ein beschwerdefreies Arbeits- und

Privatleben zu ermdglichen.
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