Die Latexallergie, eine Problematik der Normalbevolkerung?

Allergien nehmen in den letzten Jahrzehnten deutlich zu, vornehmlich in den entwickelten und
technisierten Landern. Erbliche Ursachen spielen daflr eine bedeutende Rolle, Zivilisations-
faktoren wie Wohn-, Arbeits- und Erndhrungsgewohnheiten sowie ein gedndertes Berufs- und
Freizeitverhalten. Auch der medizinische Fortschritt tragt leider zur Verbreitung von Allergien
bei. So verhalt es sich auch bei der so genannten Latexallergie.

Naturlatex ist der Name fir den Milchsaft vieler Pflanzen, von denen der fur die in-
dustrielle Gummiproduktion bedeutendste Lieferant dieses Naturproduktes ist der Gummi-
baum (Hevea brasiliensis), ein Wolfsmilchgewachs, ist. Der aus Hevea brasiliensis gezapfte
Naturlatex ist als Naturprodukt in seiner Zusammensetzung nicht konstant, sondern besteht
(abhangig von Umwelt- und Standortfaktoren) zu ca. 50-60% aus einem wassrigen Anteil
(Serum), zu ca. 30-40% aus dem Kautschuk und zu ca. 5-8% aus Nichtkautschukbestandtei-
len (Fette, Eiweil’e, Mineralien und Harze).

Das Wort ,Kautschuk® ist Ubrigens urspringlich aus einer Indianersprache entlehnt
(,caa-o-chu“ = weinender Baum) und bezeichnet die Eigenschaft der Pflanze, nach dem An-
schneiden der Rinde bis in die Bastschicht den Milchsaft abzugeben.

Es gibt vier Allergie-Typen, von denen die Typ-I-Allergie (Soforttyp) und die Typ-IV-
Allergie (Spattyp) hier als wichtigste genannt werden, da diese beiden Formen gegen Gummi-
produkte auftreten.

Die Typ-l-Allergie betrifft vor allem sogenannte Atopiker, Menschen mit der familiar
meist gehauft auftretenden, angeborenen Neigung zu Ekzemerkrankung, Heuschnupfen und
Asthma gehodren dazu. Aber auch Beschaftigte im Gesundheitswesen und Menschen, die in
der Kindheit haufig operiert wurden und dabei mit naturlatexhaltigem Material in engen Kon-
takt kamen (selbst ohne nachweisbare familiare Belastung), kénnen im Laufe ihres Lebens
gegen Naturgummiprodukte eine Allergie entwickeln und bei wiederholtem Kontakt Krank-
heitssymptome an Haut und Schleimhauten des Korpers zeigen. Abgegrenzt davon wird das
Kontaktekzem der Haut, die Auspragung der Typ-IV-Allergie gegen die dem Kautschuk bei
der Produktion zugesetzten Chemikalien und Hilfsstoffe.

Seit etwa 60 Jahren sind in der Medizin solche allergischen Reaktionen auf Gummi-
produkte bekannt, in den letzten 10 Jahren wird jedoch allgemein von einer massiven Zunah-
me vor allem der Typ-I-Allergie in der medizinischen Fachpresse berichtet. Diese Form ist
auch die einzige potentiell lebensbedrohliche. Patienten, die von dieser Erkrankung betroffen
sind, haben haufig auch schlechte Erfahrungen mit Arzten und Zahnarzten gemacht, die die-
ses Problem nicht kannten oder es in seiner Bedeutung unterschatzten. So wurden in vielen
Landern wie auch in Deutschland Selbsthilfegruppen gegriindet, die als Ziele die Verbesse-
rung der Information von Fachleuten und Laien, aber auch eine konkrete Hilfe fir den Um-
gang mit der Krankheit und dem Vermeiden des Kontaktes mit dem inzwischen in unserer
Umwelt praktisch allgegenwartigen Naturlatex geben.

Die Typ-I-Allergie gegen Latex richtet sich gegen eine Vielzahl von Eiweien, die na-
tirlicherweise im Naturlatex vorkommen. In den letzten 5 Jahren sind diese Eiweil3e in ihrer
Struktur praktisch vollstdndig von der Wissenschaft bestimmt worden. Damit wurde die
Grundlage fiir die Diagnostik und fir die Vermeidung der Allergene in Naturgummiprodukten
gelegt.

Hauptvorkommen von Naturlatex in unserer taglichen Umgebung sind elastische Arti-
kel des Alltags, so z.B. Luftballons, Schnuller, Babyflaschensauger, Balle, Warmflaschen,
Haushalthandschuhe, Sport- und Spielzeugartikel, Kondome, Gummiringe, elastische Gewe-
be und Litzen, aber auch Matratzen aus Latexschaum. In medizinischen Artikeln ist Latex
noch haufiger: Gummihandschuhe (insbesondere gepuderte haben meist hdhere Allergenge-
halte), selbsthaftende Verbande, Katheter, Kofferdam (Abdichtungsmasse beim Zahnarzt!)
sind bekannte Latexquellen.

In der Medizin wird bereits vom Gesetzgeber reagiert: ,Gepuderte Handschuhe sind
durch allergenarme und ungepuderte Handschuhe zu ersetzen!” sagen die seit 1997 gelten-
den Arbeitsschutzvorschriften. Doch aus Kostengriinden halten sich Industrie und viele Pra-
xen und Krankenhauser nicht daran und gefahrden so Patienten und Personal. Und das, ob-
wohl internationale Studien bei medizinischem Personal eine Allergiequote gegen Latex von 1
% bis 17 % angeben! Bei den Artikeln des taglichen Gebrauchs ist man noch lange nicht



soweit, eine gesetzlich regelnde Vorschrift ist hier noch nicht gultig. Doch auch fur alltagliche
Gegenstande wurde eine Freisetzung von Allergenen aus dem Gummimaterial (Schnullern,
Béllen, Puppen, Latexmatratzen usw.) mit gesundheitlich negativen Folgen fur die Benutzer
nachgewiesen. Und dies nicht von irgendwelchen ,Hysterikern®, sondern ernstzunehmenden
wissenschaftlichen Arbeitsgruppen an Universitatskliniken weltweit.

Und so sieht die Latexallergie (Typ-l- = Soforttyp-Allergie) fiir den Patienten
aus: Haut- und Schleimhaut réten sich und schwellen (wie bei Brennnesselkontakt) an.
Bei Kontakt mit allergenhaltiger Luft: die Nase lauft oder ist verstopft, die Augen sind
rot, evtl. kommt es zu schweren Reaktionen wie Asthmaanfall oder Schock mit akuter
Lebensgefahr. Der Kontakt mit dem Allergen geschieht durch direkte Berlihrung oder lber
Schleimhautkontakt mit dem (z.B. an das Puder in Handschuhen) gebundenen Allergen.

Auch zum Latex gibt es Kreuzallergene, d.h. Substanzen, auf die gleichzeitig Be-
schwerden auftreten kénnen: Kartoffeln (roh), Avocados, Maronen, Melonen und Bananen
kénnen, missen aber nicht bei bestehender Latexallergie unvertraglich sein. Sie sollten in
diesem Falle vom Speiseplan gestrichen werden. Auch die obengenannte Birkenfeige Ficus
benjamina gehort mit ihrem Blattstaub, den sie Uber die Atemluft verbreitet, zu diesen Kreu-
zallergenen. Bei Latex-Allergikern gehdrt diese Pflanze nicht in Schlaf-, Wohn- oder Arbeits-
raume.

Eine Therapie der Latex-Allergie steht bisher nicht zur Verfligung. Den Erkrankten ist
wegen der mdglichen schweren Krankheitssymptome unbedingt anzuraten, das auslésende
Naturlatex in jeder Form zu meiden. Dies setzt auch im Alltag eine erhdhte Wachsamkeit
beim Umgang mit Gegenstanden, insbesondere aus dem medizinischen Bereich, voraus.

Fazit und Vorgehensweise bei Verdacht auf das Vorliegen einer Latexallergie:

= Bei Verdacht auf eine Allergie zum Spezialisten (je nach von Beschwerden betroffenen
Organen entweder zu Hautarzten oder Lungenfacharzten, jeweils mit der Zusatzqualifika-
tion ,Allergologie®) gehen, evtl. mit Notizen zu bisher aufgetretenen Beschwerden. Man-
che Allergologen geben als ,Hausaufgabe“ einen umfangreichen Fragebogen mit, der hilf-
reich bei der Darstellung der Vorgeschichte ist. Auch Angaben zu Beruf, Hobbies und an-
deren Freizeitaktivitaten sind oft zur Diagnosefindung unerlasslich. Die Daignose wird
weiterhin gestellt durch Blut- und Hauttests (RAST und Prick-Test, ggf. berufsbezogene
Expositionstest). Fragen Sie den Arzt, ob er Erfahrungen in der Diagnostik von Latexaller-
gien hat.
Leider gibt es nur wenig standardisierte Testsubstanzen gegen Latex - einige Hautkliniken
testen nur unter stationdren Bedingungen, d.h. fur die Untersuchung halt sich der Betrof-
fene einige Tage im Krankenhaus auf.

= Genau klaren lassen, ob ,nur” eine Sensibilisierung ohne Beschwerden oder bereits eine
Allergie vorliegt. Gezielt nach den Behandlungsmdglichkeiten und der Behandlungsdauer
fragen, mdglichst ohne bereits vorgefasste Bedenken gegen bestimmte Therapien oder
Arzneimittel zu haben, kritische Fragen evtl. notieren und nach der Klarung ,abhaken®.

= Betroffene sollten nach eingehender Abklarung durch den Allergologen einen Allergiepass
bei sich fiihren und behandelnde Arzte und Zahnéarzte deutlich auf diese Allergie hinwei-
sen.
Beschaftigte im Gesundheitswesen nehmen Kontakt zu ihrem betreuenden Arbeitsmedi-
ziner auf und lassen sich naturlatexfreie Handschuhe geben. Bei operativen Wahl-
eingriffen ist moglichst ein Krankenhaus auszusuchen, das keine gepuderten Handschuhe
mehr verwendet und latexfreie Notfallsets fur Allergie-Patienten bereithalt. Auch fiir den
Haushaltsgebrauch gibt es latexfreie Handschuhe, z.B. aus Neopren. Kondome werden
inzwischen unter dem Namen ,Avanti“ aus Polyurethan angeboten, und Luftballons mei-
det man einfach.

= Anderen Betroffenen sollte man empfehlen, genauso systematisch vorzugehen. Und bei
der eigenen Erkrankung sollte jeder etwas Geduld mitbringen, da sie haufig langsam ent-
standen ist und somit auch eine gewisse Zeit braucht, bis sie unter Kontrolle ist.

= Sind Sie von einer Latexallergie betroffen, erwagen Sie die Mitgliedschaft in einer Selbst-
hilfegruppe ( z.B. LAIV e.V.). Dies kann |hnen wertvolle Informationen sichern und den
Kontakt zu naturlatexfreien Krankenhausern erleichtern. Werten Sie jedoch auch hier bitte
alle Informationen, egal woher Sie sie bekommen, kritisch!

Dr.Martin Weskott
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