PRAXIS LATEXALLERGIE

Ein verbreitetes
Problem

Latex ist in unzdhligen Produkten des Alltags enthalten. Betroffene leiden
bei Kontakt unter belastenden allergischen Reaktionen. Wie bei vielen anderen
Allergien ist die Karenz die wirksamste Therapie.

bwohl die Latexallergie

unter den Kontaktaller-

gien nur eine Neben-

rolle spielt (etwa zwei
Prozent), ist sie unter medizinischem
Personal stark verbreitet. Weltweit
sollen 2 bis 17 Prozent aller in ent-
sprechenden Berufen titigen Men-
schen gegen Latex sensibilisiert
sein. Der immer hohere Verbrauch
von Naturlatexhandschuhen seit den
1990er-Jahren hat die Allergieraten
weiter gesteigert. Erst seit Einfithrung
von allergenarmen und puderfreien
Handschuhen ist ein Riickgang die-
ser Zahlen festzustellen.

Reaktion des Immunsystems Aus-
loser fiir die Allergie sind die Pro-
teine, aber auch die begleitenden
Chemikalien im Naturlatex. Die
Kontaktallergie wird auch als Al-
lergie vom Typ-IV (Spittyp) bezeich-
net. Die Immunreaktion entwickelt
sich erst nach immer wiederkehren-
den Kontakten mit der Noxe und tritt
deshalb weniger oft bei Kindern und
eher bei Erwachsenen auf. Selten ist
eine Allergieentwicklung bereits nach
kiirzerer Zeit moglich. Risikobelastet
sind dafiir Menschen, die mit diesen
Stoffen regelmiflig umgehen, bei-
spielsweise im Beruf oder im Haus-

Epidermis vor, konnen die schédli-
chen Substanzen eindringen und die
Keratinozyten zur Ausschiittung von
Entziindungsbotenstoffen stimulie-
ren. Diese sorgen fiir die Einwande-
rung von T-Lymphozyten, die direkt
gegen die Allergene vorgehen.

Latex kann auflerdem eine allergi-
sche Reaktion vom Typ-I (IgE-ver-
mittelt) auslosen. Diese entsteht nicht
durch duflerlichen Kontakt mit der
Haut, sondern durch Inhalation von
latexhaltigen Stduben. Die Allergien
des Soforttyps duflern sich nicht al-
leine durch Ekzeme der Haut, son-
dern sind Grundlage fir Asthma
bronchiale, Rhinitis, Urtikaria und
sogar anaphylaktische Schockreak-
tionen.

TIPPS BEI LATEXALLERGIE

Ersten Anzeichen wie Roétung,
Schwellung sowie Juckreiz treten an
der Stelle auf, die mit dem Allergen
in Kontakt gekommen ist. Haufig
entstehen auch Bldschen auf der
Haut. Zu allergischen Reaktionen
kommt es erst mehrere Stunden bis
zu Tagen nach der Exposition des
Allergens. Wird ein weiterer Kontakt
vermieden, gehen die Beschwerden
langsam zurtick. Bleibt der Reiz dau-
erhaft bestehen, konnen sich chroni-

+ Verwendung von hypoallergenen, latexfreien Wundauflagen auch zur Ver-
sorgung kleiner Wunden.

+ Feuchtigkeits- und fettspendende Cremes, die médglichst wenig Duft- und
Zusatzstoffe enthalten, sind wichtige Pflegeprodukte zur Vorbeugung
von Kontaktekzemen.

+ Puder- und latexfreie Handschuhe verwenden

+ Lange Vollbader und haufiges Waschen so gut es geht vermeiden, um den
natUrlichen Saureschutzmantel der Haut nicht zu schwachen.

+ pH-neutrale milde Syndets zum Waschen benutzen

+ Last but not least: Allergenkarenz so gut wie mdglich!

Latex ist in zahlreichen Produkten

des Gesundheitssektors, zum Beispiel
Einmalhandschuhen, Infusionsbeste-
cken und Wundauflagen enthalten.
Aber auch Alltagsgegenstinde wie
Matratzen, Autoreifen, Babyschnul-
ler, Kondome, Schuhsohlen oder Ra-
diergummis sind latexhaltig.
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halt. Dabei geschieht die Sensibili-
sierung nach Kontakt des Allergens
mit der dufleren Haut. Normalerwei-
se ist deren Schutzfunktion ausrei-
chend, um den Einfluss der Kontakt-
noxen abzuwehren. Liegt aber eine
familidre Belastung oder eine Sto-
rung der Permeabilititsbarriere der

sche Entziindungsprozesse entwi-
ckeln. Dann setzen Umbauprozesse
in der Haut ein; sie wird trocken, ris-
sig und ist anfillig fiir bakterielle
Entziindungen. Das Handekzem
miindet am héufigsten in eine Chro-
nifizierung.



Diagnose Der Verdacht auf eine
Kontaktallergie sollte von einem Arzt
abgekldrt werden. Zunichst wird er-
fragt, wann, wo und unter welchen
Bedingungen die Beschwerden auf-
getreten sind. Wichtig zu wissen: Ob
in der Familie eine allergische Vorbe-
lastung besteht und bereits andere
Allergien nachgewiesen sind. Um
eine klare Diagnose zu stellen, ist der
Epikutantest die beste Mafinahme.
Bei diesem werden Pflaster auf Ober-
arme und Riicken aufgeklebt, die mit
den entsprechenden Allergenen ver-
setzt sind. Die Hautreaktion nach
zwei und drei Tagen ist Grundlage
der Diagnosestellung.

Allergisch gegen Pflaster Zahl-
reiche Wundauflagen enthalten La-
tex. Patienten, die einen hédufigen
Wechsel vornehmen miissen, strapa-
zieren ihre Haut durch das wieder-
holte Kleben und Entfernen. Haufig
ist sie zudem durch das Wundsekret
aufgeweicht und die Barrierefunktion
gestort — gute Bedingungen fiir die
Entwicklung einer Pflasterallergie.
Besteht der Verdacht auf eine aller-
gische Reaktion, sollte auf latexhal-
tige Wundauflagen mit Kleberadern
verzichtet werden. Hypoallergene
Wundauflagen, zum Beispiel mit Si-
likon, sind dann die erste Wahl. Au-
Blerdem sollte der Wundrand beson-
ders geschiitzt werden. Dazu eignen
sich zinkoxidhaltige Harnstoff-Fett-
Cremes. Eine andere Mdoglichkeit ist
die Verwendung von Polymerlosun-
gen, die auf der Haut einen farblosen,
sauerstoff- und wasserdampfdurch-
lassigen Film bilden und gegen
schidliche Klebstoffe und reizende
Korperflissigkeiten schiitzen.

Allergenkarenz Die wirksamste Be-
handlung ist, den Kontakt absolut zu
meiden. Sonst ist keine Heilung mog-
lich. Antihistaminika, glukokortiko-
idhaltige Externa und eine intensive
Hautpflege helfen, die Symptome zu
lindern. Akute Beschwerden kénnen
mit gerbstoffhaltigen Lotionen ge-
kiihlt werden. ™
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