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Naturgummilatex 
 

1 Vorkommen 
Naturgummilatex (NRL) ist der Milchsaft des Gummibaumes (Hevea brasiliensis), der 
zur Familie der Euphorbiaceae gehört. Auch andere Pflanzenarten enthalten Latices, 
die jedoch selten für die weitere Nutzung verwendet werden. Die wässrige 
Latexmilch (Wasseranteil 55-65%) besteht zu 35% aus cis-1,4-Polyisopreneinheiten, 
woraus Naturlatex synthetisiert wird, zu 2-3% aus Proteinen, zu 1,5-3,5% aus 
Resins, zu 1-2% aus Zucker, zu weniger als jeweils 1% aus Asche bzw. 
Sterolglykosiden [9, 10]. 

Naturgummi wird weit verbreitet in medizinischen Produkten (Handschuhen, 
Kathetern, Unterlagen, Bandagen usw.), in anderen Arbeitsbereichen (Schläuchen, 
Schutzhandschuhen u.a.) und in Gebrauchsartikeln (Bekleidung, Luftballons, 
Kondomen usw.) eingesetzt.  

Eine berufliche Exposition gegenüber Naturgummilatex besteht im 
Gesundheitswesen, vor allem für Beschäftigte in Operationsräumen, in der 
Intensivmedizin und bei Zahnärzten, ferner bei Beschäftigten in der Gummiindustrie. 
Der Hauptaufnahmeweg ist die Inhalation, vor allem durch an Stärkepuderpartikel 
gebundenes Allergen beim Verwenden von gepuderten Latexhandschuhen. Die 
Aufnahme kann auch durch Kontakt mit der Haut und/oder der Schleimhaut erfolgen. 
Da die medizinischen Einmalhandschuhe zu den wichtigsten Allergenquellen für eine 
Naturlatexsensibilisierung gehörten, wurden 1998 auf der europäischen Ebene die 
Anforderungen und Prüfungen für die biologische Bewertung von medizinischen 
Handschuhen zum einmaligen Gebrauch in der DIN EN 455-3 zusammengefasst. 
Dieser Teil der DIN EN 455 beschreibt Prüfmethoden, die es ermöglichen, die 
biologische Sicherheit von medizinischen Handschuhen als Teil der Risikoanalyse in 
Übereinstimmung mit DIN EN ISO 14971 zu bewerten. Seit 1998 gilt die 
rechtsverbindliche Austauschpflicht für gepuderte Latexhandschuhe, d.h. gepuderte 
Latexhandschuhe sind durch puderfreie, latexallergenarme oder andere geeignete 
Handschuhe zu ersetzen [32]. 

 

2 Arbeitsmedizinische und experimentelle Daten 
I. Atemwegserkrankungen 
Kasuistische Mitteilungen [5,12,15] und epidemiologische Studien [3,6,20,26, 
34,35,36,37,39] belegen das Auftreten von Kontakturtikaria, Rhinokonjunktivitis, 
Asthma bronchiale und anaphylaktischen Reaktionen durch Naturlatex. Symptome 
entwickeln sich bei direktem Haut- oder Schleimhautkontakt. Eine Sensibilisierung 
durch Inhalation ist auch durch Aufenthalt in Räumen möglich, in denen mit 
Latexhandschuhen (insbesondere gepuderten) gearbeitet wird. 
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Untersuchungen bei medizinischem Personal und in Latex-verarbeitenden Betrieben 
geben je nach Berufsgruppen und Nachweismethode Prävalenzen der Latexallergie 
vom Typ I zwischen 1,3% [33] und 38% [41] an. Die höchsten Prävalenzen wurden 
bei Ärzten und Pflegepersonal in den operativen Abteilungen beobachtet. Ein 
wesentlicher Risikofaktor für die Entstehung einer Latexallergie ist die Atopie. Es 
handelt sich weit überwiegend um IgE-bedingte Sofortreaktionen, belegt durch 
positive Sofortreaktionen im Haut- und Provokationstest (inhalativ, nasal) sowie in-
vitro (spezifischer IgE-Nachweis im Serum).  

Naturlatex ist eine sehr komplexe Allergenquelle und enthält etwa 200 Polypeptide. 
Davon besitzen mindestens 60 IgE-bindende Eigenschaften, die allerdings von 
unterschiedlicher Relevanz für die Sensibilisierung sind [9,10,30,32]. Mittlerweile gibt 
es sechzehn beschriebene Latexallergene, die unterschiedliche Bedeutungen für den 
Sensibilisierungsprozess haben. Entsprechend der IUIS-Allergennomenklatur 
werden sie Hev b 1 bis 13 bezeichnet [9]. Insbesondere für die Personen aus dem 
Gesundheitswesen scheinen neben Hev b 5 (16 kD) die Allergene Hev b 6.01 
(Prohevein; 20 kD) bzw. 6.02 (Hevein; 4,7 KD), Hev b 2 (Glucanase; 34 kD) und Hev 
b 13 (Esterase, 42 kD) von entscheidender Bedeutung zu sein, während die 
partikelgebundenen Allergene Hev b 1 ("Rubber elongation factor";14 kD) und Hev b 
3 (24 kD) Hauptallergene bei den Patienten mit Spina bifida darstellen [31]. 
Zahlreiche Allergene wurden als rekombinante Proteine hergestellt und können für 
diagnostische Fragestellungen eingesetzt werden [32].  

Die in vitro-Diagnostik der Naturlatexallergie konnte durch die Zugabe des 
rekombinant hergestellten rHev b 5 zum natürlichen Latexallergenextrakt eindeutig 
verbessert werden [24,31]. 

 

3 Bewertung 
Zahlreiche epidemiologische und kasuistische wissenschaftliche Veröffentlichungen 
zu Atemwegserkrankungen bei Beschäftigten im Gesundheitswesen belegen, dass 
es sich bei der Naturlatexallergie um eine IgE-bedingte Sofortreaktion (Nachweis 
spezfischer IgE-Antikörper in vivo und in vitro) handelt [16]. Allerdings stellen die 
Allergien gegenüber Naturgummilatex vor allem ein Phänomen des ausgehenden 20. 
Jahrhunderts mit sprunghafter Zunahme der Betroffenen zu Beginn der 90er Jahre 
dar. Als Ursachen für den Anstieg können einerseits ein erhöhter Verbrauch an 
gepuderten Latexhandschuhen zur Infektionsprophylaxe (insbesondere HIV) in den 
Krankenhäusern und Arztpraxen und andererseits auch veränderte 
Herstellungsverfahren angeführt werden [32]. Etwa 10% der Beschäftigten im 
Gesundheitsdienst waren hiervon betroffen. Die Erkenntnisse aus der 
Grundlagenforschung über die Allergenität der Latexproteine sowie die Bedeutung 
des Puders als Träger von Latexallergenen und Vermittler der aerogenen 
Allergenbelastung haben zahlreiche präventive Maßnahmen initiert (z.B. latexfreie 
Operationssäle).  

 

II. Hauterkrankungen 
Allergische Reaktionen vom Soforttyp (Kontakturtikaria, Proteindermatitis, generalisierte 
Urtikaria, Rhinitis, Konjunktivitis, Asthma) durch den Umgang mit naturlatexhaltigen 
Produkten wurden seit Ende der siebziger Jahre bis etwa Ende der neunziger Jahre 
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des letzten Jahrtausend zunehmend beschrieben [15, 17-19, 28, siehe auch Teil I]. Sie 
werden durch Hautkontakt oder Inhalation am häufigsten durch medizinische 
Handschuhe und Handschuhpuderstäube verursacht [5]. In Einzelfällen sind schwere 
anaphylaktische Reaktionen mit Todesfolge eingetreten. Positive Prick-Tests, 
Provokationstests und Nachweis von spezifischem IgE bestätigen die Typ-I-Allergie 
(Sofort-Typ). Hautsymptome sind unter Exponierten am häufigsten. Durch dermale 
Provokation lassen sich auch systemische Reaktionen mit und ohne Assoziation zur 
Kontakturtikaria auslösen [14]. Risikogruppen sind Atopiker mit beruflicher 
(medizinische Berufe) oder außerberuflicher (Operationen) Latexexposition [14, 15,17, 
23, 25]. Die Sensibilisierungsraten sind beim Umgang mit proteinreichen, gepuderten 
Latexhandschuhen deutlich erhöht, wobei vorbestehende Hautkrankheiten oder 
Hautreizungen durch Handschuhpuder die dermale Sensibilisierung begünstigen 
können [2, 18, 27, 28]. Die Latenzzeit wird mit 3,3 Jahren angegeben [19]. Prävalenzen 
der Latexallergie werden für Krankenhausangestellte im Durchschnitt mit 10% bis zu 
38% [11, 19, 23, 41] mit Schwerpunkten in operativen Bereichen und in der 
Zahnmedizin, für Zahnmedizinstudenten bis 8,7% mit Tendenz zur Zunahme 
schwererer Symptome [15], für Friseure mit häufigem Handschuhkontakt mit 12,1%, für 
Beschäftigte in der Latexhandschuhproduktion mit 11%, für Reinigungspersonal mit 8% 
und für Gewächshausarbeiter mit 5% [zit. bei 19] angegeben. Bei der Untersuchung 
von 1.351 Krankenhausangestellten hatten 12,1% einen positiven Latex-Hauttest. 
Signifikante Assoziationen wurden zur Atopie, positiven Tests auf bestimmte 
Nahrungsmittel, dem Gebrauch von sterilen Latexhandschuhen und 
arbeitsplatzbezogenen Symptomen gefunden [23]. Für die Gesamtbevölkerung wird ein 
Anteil von 1-3,5% Latexallergikern angegeben [29]. 36% exponierter Atopiker (n=44) 
hatten einen positiven Hauttest auf Latex, jedoch nur 6,85% von Exponierten ohne 
Atopie (n=73) [25]. Durch die ausschließliche Verwendung proteinarmer bzw. 
ungepuderter Handschuhe kann das Risiko deutlich gesenkt werden [1, 2, 19, 22]. 
Allergien vom Spättyp (allergisches Kontaktekzem) durch Naturgummilatex werden 
selten beschrieben bzw. diese für wenig wahrscheinlich gehalten [4, 40]. Bei Personen 
mit einem Kontaktekzem durch Gummihandschuhe wurde neben Typ-IV-Allergien auf 
Gummiakzeleratoren ein hoher Anteil von Latexallergien gefunden [38]. Zahlreiche 
Studien konnten zeigen, dass sich bei etwa 30-40% der Latexallergiker spezifische 
IgE-Antikörper gegen Nahrungsmittel nachweisen lassen [7, 8, 21,] („Latex-Frucht-
Syndrom“). Ursachen hierfür sind kreuzreagierende IgE-Antikörper, die mit gleich 
bzw. ähnlich strukturierten Epitopen auf unterschiedlichen Allergenen reagieren. Eine 
solche Kreuzreaktivität konnte zwischen Naturlatex und Avocado, Banane, Pfirsich, 
Papaya, Mango, Tomate, Paprika, Kartoffel, Kiwi, Esskastanie und anderen 
Nahrungsmitteln beobachtet werden. Klinisch relevant ist allerdings nur ein Teil 
dieser assoziierten Sensibilisierungen. Der Pflanzenstammbaum zeigt, dass eine 
taxonomische Verwandtschaft zwischen Hevea brasiliensis und den genannten 
Pflanzen nicht vorliegt. Auch Aeroallergene, wie jene aus dem Pflanzensaft der als 
Zierpflanze verbreiteten Birkenfeige (Ficus benjamini) [13] und des Weihnachtssterns 
aber auch von anderen Pflanzen wie Gräsern/Getreide und Beifuß, können mit 
Naturlatexallergenen kreuzreagieren. 

 

4 Bewertung 
Latexproteine wirken durch Hautkontakt und Inhalation sensibilisierend und 
verursachen allergische Sofortreaktionen mit hohen Prävalenzraten. Latexallergiker 
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können aufgrund des „Latex-Frucht-Syndroms“ auch spezifische IgE-Antikörper gegen 
Nahrungsmittel wie Früchte und andere Pflanzen aufweisen.   
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