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BEGRIFFSERKLARUNG

UberschieBende Reaktion des Immunsystems auf normalerweise harmlose
Umwelt-EiweiBe (Allergene) mit Ausbildung von allergischen Symptomen in
Form z.B. von Neurodermitis, Heuschnupfen oder Asthma.

Latexsensibilisierung

Ausbildung von Latexallergie-Antikdrpern = Latex-IgE-Antikdrper, die im
Blut- oder Hauttest gemessen werden konnen. Dies ist nicht gleichzusetzen
mit einer Latexallergie, da viele Patienten Latexallergie-Antikdrper aufweisen,
ohne jemals allergische Symptome bei Latexkontakt zu haben.

Latex-lgE-Antikorper

= Latexallergie-Antikdrper.

Latexallergie

Ausbildung von klinisch manifesten allergischen Symptomen bei Latexkontakt.
Die Diagnose wird liber einen positiven Blut-/Hauttest und einen positiven
Provokationstest gestellt.

Latexprovokation

= Latexhandschuhprovokationstest. Die Patienten tragen dabei fiir 20 Minu-
ten einen Latexhandschuh unter drztlicher Aufsicht. Bei Auftreten allergischer
Symptome wird der Test als positiv gewertet.
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Mit diesem Artikel mchten wir Eltern und Kindern mit Spina bifida und den betreuenden Arzten einen Uberblick geben,
uber sinnvolle und weniger sinnvolle MaBnahmen zur Vermeidung einer Latexallergie bei Spina bifida. Dazu mochten wir
Ihnen als erstes eine Studie vorstellen, die wir kiirzlich mit Hilfe der ASBH-Stiftung durchfiihren konnten:

Seit etwa 15 Jahren ist bekannt, dass Kinder mit Spina bifida hdufiger an Latexallergien leiden als andere Kinder. Naturlatex
ist ein Sirup, welcher aus der Rinde des Gummibaumes gewonnen wird, und der zum Beispiel in Latexhandschuhen, Luft-
ballons, Sportutensilien, Schnullern und Kaugummis enthalten ist. Bei Kontakt mit diesen Produkten kann es bei Menschen,
die allergisch auf Latex reagieren, zu einer Rotung und Jucken der Haut, FlieBschnupfen, geschwollenen Augen, manchmal
sogar zu starkeren Reaktionen, wie Atemnot oder gar einem lebensbedrohlichem allergischen Schock kommen.

Nachdem man herausgefunden hat, dass Kinder mit Spina bifida besonders gefdhrdet sind, an einer Latexallergie zu
erkranken, hat man Eltern vorbeugende MaBnahmen zur Verhinderung einer Latexallergie bei ihren Kindern empfohlen:
Zur Vorbeugung (Pravention) einer Latexallergie sollte méglichst die gesamte Umgebung der Kinder mit Spina bifida latex-
frei gestaltet werden. Es wurden seitdem, ca. seit 1995, nur strikt latexfreie Operationen bei Risiko-Kindern durchgefiihrt,
mdglichst nur latexfreie Katheter und latexfreie Schnuller verwandt und den Patienten geraten, auf Luftballonkontakt zu
verzichten.

In der von uns durchgefiihrten und hier zusammengefassten Studie, haben wir gepriift, ob diese PraventionsmaBnahmen
wirklich effektiv sind: Wir haben untersucht, ob durch Einhalten dieser PraventionsmaBnahmen zum einen die Bildung von
Latexallergie-Antikorpern (= Latexsensibilisierung) in Kindern mit Spina bifida verhindert werden konnte, zum anderen aber
auch ob eine wirklich klinisch manifeste Latexallergie (= Auftreten von allergischen Symptome bei Latexkontakt) verhindert
werden konnte.

Des weiteren versuchten wir aber noch zusétzlich einen anderen Sachverhalt zu kldren. Vor ca. 15 Jahren hat man dariiber
hinaus festgestellt, dass Kinder mit Spina bifida zum einen vermehrt Allergieantikdrper (IgE-AntikGrper) gegen andere Aller-
gene wie z.B. gegen Pollen, Hausstaubmilben oder Tierhaare bildeten; des Weiteren litten sie auch vermehrt unter anderen
allergischen Erkrankungen wie Neurodermitis, Heuschnupfen oder Asthma im Vergleich zu Kindern ohne Spina bifida.

Es gibt zwei Theorien dazu, warum Kinder mit Spina bifida diese hohe Allergieneigung aufwiesen: Einige wissenschaftliche
Gruppen vertraten die Meinung, dass die gleiche genetische Komponente, die fiir das Auftreten der Spina bifida verant-
wortlich ist, auch die Kinder generell anfélliger fiir Allergien macht. Andere wiederum waren der Meinung, dass der friihe
und lang andauernde Kontakt mit Latex damals dazu flihrte, dass das Immunsystem in Richtung Allergie gelenkt wurde.
Damals benutzten die (Neuro-)chirurgen beim Verschluss der Zele und Anlage eines Shuntsystems latexhaltige Operations-
handschuhe, um Kinder mit Spina bifida zu operieren. Somit kamen die Kinder schon sehr friihzeitig mit Latex in Kontakt.
In der von uns durchgefiihrten Studie, versuchten wir nun zu kldren, welche von den beiden Theorien zutrifft.

1. Kann die Haufigkeit einer Latexsensibilisierung und Latexallergie durch Meiden von Latex gesenkt werden?

Wir verglichen die Haufigkeit der Latexallergie bei

a. Kindern, die nach 1995 geboren wurden, latexfrei operiert wurden und bei denen seit dem ersten Lebenstag im Alltag
auch moglichst Latex gemieden wurde

mit

b. Kindern mit Spina bifida, die vor 1995 geboren wurden und bei denen somit noch keine Latexpravention, wie z.B. Mei-
den von latexhaltigen Operationshandschuhen, durchgefiihrt wurde.

Wir haben vor ca. 10 Jahren in unserer Abteilung 87 Patienten mit Spina bifida untersucht, die vor 1995 geboren worden
sind und somit nicht-latexfrei operiert wurden. Diese Gruppe (b.) wurde nun mit den von uns neu untersuchten 120 Kindern
mit Spina bifida verglichen, die nach 1995 geboren worden sind und somit latexfrei operiert worden sind @.). Alle Patienten
erhielten sowohl damals als auch jetzt einen Blut- und Hautallergietest und zur Sicherung der Diagnose gegebenenfalls
einen Latexprovokationstest. Es kénnen sehr deutliche Unterschiede gesehen werden (siehe Abb. 1).
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Abb. 1: Vergleich der Hiufigkeit der Latexsensibilisierung (= Auftreten von Latex IgE-Antikdrper) und klinisch manifester
Latexallergie (= Auftreten von allergischen Symptomen bei Latexkontakt) bei latexfrei und nicht latexfrei operierten

Patienten mit Spina bifida. *= p<0,05

Die Hiufigkeit der Bildung von Latex-IgE-Allergieantikérpern (= Latex-Sensibilisierung) ist von ehemals 55% auf heute
5% gesunken. Nicht alle Kinder, die Latex-IgE-Allergieantikorper aufweisen, leiden auch wirklich unter einer Latexallergie
(= Auftreten von allergischen Symptomen bei Kontakt mit Latex). Um herauszufinden, ob die Kinder mit Spina bifida und
Ausbildung von Latex-IgE-Antikdrper auch unter einer wirklich klinisch manifesten Latexallergie litten, erhielten alle Kinder
mit Latex-Sensibilisierung einen Latexhandschuhprovokationstest, in dem sie einen Latexhandschuh unter unserer Aufsicht
kurzzeitig trugen. Wenn die Kinder mit allergischen Symptomen reagierten, wurde somit eine klinisch manifeste Latexall-
ergie diagnostiziert. Somit konnten wir zeigen, dass die Haufigkeit der klinisch manifesten Latexallergie von 37% auf 1%
gesunken ist. Kinder mit Spina bifida, die vor 1995 geboren worden sind und bei denen noch keine latexfreien Operationen
durchgefiihrt worden sind, wiesen somit damals eine sehr hohe Rate von klinisch manifesten Latexallergien auf: 37% dieser
Kinder reagierten mit allergischen Symptomen wie Nesselsucht, Hautschwellungen, Husten, Atemnot oder Erbrechen bei
dem Latexprovokationstest. Nur 1% der Kinder, die jetzt von uns untersucht wurden, somit nach 1995 geboren worden
sind und latexfrei operiert wurden, reagierten in dem Latexhandschuhprovokationstest positiv. Somit sind nun nur 1% der
Kinder mit Spina bifida klinisch relevant allergisch gegenliber Latex.

2. Kann die Entwicklung von anderen Allergien durch Meiden von Latex gesenkt werden?

Bei Kindern mit Spina bifida gab es - bevor man auf eine Pravention der Latexallergie geachtet hat - sehr viel mehr Kin-
der, die IlgE-Antikorper gegen andere Allergene wie Graserpollen oder Hausstaubmilben bildeten und auch haufiger unter
Neurodermitis, Heuschnupfen oder Asthma litten. In unserer Studie konnten wir zeigen, dass Kinder mit Spina bifida, die
latexfrei operiert wurden, deutlich weniger Antikorper gegen die haufigsten Inhalationsallergene (zusammengefasst in dem
Allergiesuchtest ,SX1") bilden und deutlich weniger an einer Allergie (Neurodermitis, Heuschnupfen oder Asthma) leiden,
als Kinder, die nicht latexfrei operiert wurden (siehe Abb.2).

Wir haben unsere Ergebnisse der Gruppe von Kindern mit Spina bifida, die jetzt von uns untersucht und latexfrei operiert
wurden, mit einer groBen Zahl von Kindern verglichen, die keine Spina bifida haben. Wir konnten feststellen, dass die
Haufigkeit Allergie-Antikorper gegen andere Inhalationsallergene zu bilden und an einer Allergie zu leiden, in beiden
Gruppen gleich ist. Somit vermuten wir, dass damals durch den ersten Kontakt mit Latex wahrend der nichtlatexfreien
Operation eine Veranderung im Immunsystem entstand, welche die Bildung von anderen Allergieantikérpern ankurbelte.
Deshalb hatten die Kinder mit Spina bifida auch ein erhohtes Risiko andere Allergien wie Neurodermitis, Heuschnupfen und
Asthma zu bekommen. Werden latexfreie Handschuhe verwendet bzw. wird eine mdglichst latexfreie Umgebung im Alltag
gewahrleistet, haben Kinder mit Spina bifida ein genauso hohes Risiko, Allergieantikorper und Allergien zu entwickeln wie
Kinder ohne Spina bifida.
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Abb. 2: Haufigkeit der Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene (SX1) und H&ufigkeit der Allergie (Neurodermitis, Heuschnupfen

und Asthma) in der latexfrei operierten Studiengruppe und der nicht latexfrei operierten Vergleichsgruppe.
* = p<0,05; SX1+ >0,35 kU/I

3. Welche MaBnahmen zur Vermeidung von einer Latexallergie wurden bei der von uns untersuchten
Gruppe von Kindern mit Spina bifida iiberhaupt durchgefiihrt?

In den Untersuchungen die wir durchgefiihrt haben, konnte man sehen, dass etwa 2/3 der Familien mit einem Kind mit
Spina bifida lber das erhdhte Risiko einer Latexallergie aufgeklart waren. Das restliche Drittel, welches nicht Gber das
erhohte Risiko einer Latexallergie aufgeklart war, bestand hauptsachlich aus Familien, deren Muttersprache nicht deutsch
war. Alle von uns untersuchten und hier dargestellten Kinder mit Spina bifida sind in dem ersten Lebensjahr neurochirur-
gisch latexfrei operiert worden. Einige Familien achteten im Anschluss darauf, dass ihre Kinder im Alltag niemals mit Latex
in Bertihrung kamen, andere achteten punktuell z.B. bei Schleimhautkontakt/Schnullergebrauch auf eine Latexvermeidung.
In einigen Familien wurden gar keine Einschrankungen beim Umgang mit Latex vorgenommen. Fast alle Eltern achteten
darauf, dass die Kinder nicht in Kontakt mit latexhaltigen Handschuhen kamen und latexfrei blasenkatheterisiert und rektal
ausgerdumt wurden (Abb.3). Andere PraventionsmaBnahmen, wie striktes Meiden von Luftballons oder die Benutzung von
latexfreien Matratzen, wurde nicht so konsequent von den Familien durchgefiihrt (Abb.3).
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Abb. 3: Durchgefiihrte MaBnahmen zur Latexmeidung in der von uns untersuchten Studiengruppe der latexfrei operierten

SB-Patienten.
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Kinder, die ganzlich latexfrei aufwuchsen, wiesen genauso haufig Latexallergieantikdrper auf, wie Kinder, bei denen die
Vermeidung von Latex weniger strikt durchgefiihrt wurde (Abb.4).
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Abb. 4: Korrelation zwischen Durchfiihrung von PraventionsmaBnahmen und der Haufigkeit der Latexsensibilisierung bei latexfrei

operierten Patienten mit Spina bifida. Empfohlene PraventionsmaBnahmen: Benutzung von latexfreien Blasenkathetern,
latexfreien Handschuhen und latexfreien Schnullern und Empfehlung zum latexfreien rektalen Ausrdumen.

Da aber in unserer Patientengruppe sowieso nur sehr wenige Kinder Latexallergieantikorper (=Latex IgE-Antikdrper)
aufwiesen, kdnnen wir keine statistisch signifikanten Aussagen darliber machen, welche PraventionsmaBnahme nun der
ausschlaggebende Faktor ist, warum Kinder unserer Studienpopulation weniger Latexallergieantikorper und Latexallergie
aufweisen als die Kinder, die vor 10 Jahren untersucht worden sind. Dadurch, dass aber alle Kinder latexfrei operiert wor-
den sind und dass fast alle Kinder latexfreie Handschuhe beim Blasenkatheterisieren und rektalem Ausrdumen benutzen,
scheinen diese MaBnahmen die wichtigsten zu sein.

4. a) Welche MaBnahmen sollten durchgefiihrt werden, wenn lhr Kind keine Latexallergie hat und Sie
aber die Entwicklung einer Latexallergie verhindern wollen?

Bei Patienten mit Spina bifida ist es notwendig, dass alle Operationen strikt latexfrei durchgefiihrt werden. Eine Auf-
kldrung der Eltern iiber das erhdhte Risiko der Latexallergie sowie deren Manifestationsformen sollte erfolgen, da
allergische Symptome friihzeitig erkannt werden miissen und Familien bzw. Patienten die Einhaltung latexfreier Operati-
onen einfordern sollten. Aus unserer Erfahrung werden leider meist nicht-neurochirurgische Operationen bei Spina bifida
Patienten heute in einigen Krankenhdusern immer noch nicht-latexfrei durchgefiihrt. Wir empfehlen aber dringend, dass
alle Operationen bei Kindern mit Spina bifida strikt latexfrei erfolgen sollten.

Alle weiteren MaBnahmen sollten immer unter Bertlicksichtigung der Lebensqualitit der Patienten empfohlen werden,
da es nur sehr wenig wissenschaftliche Grundlage fiir diese Empfehlungen gibt. Aus unserer allergologischen Sicht sollte
ein Schleimhautkontakt (Schnuller, Blasenkatheterisierung) mit Latex wihrend der ersten Lebensjahre vermieden
werden. Es sollten latexfreie Schnuller und Blasenkatheter verwendet werden. Die Katheter zur Einmalkatheterisierung
sind heutzutage sowieso alle latexfrei. Falls Handschuhe z.B. zum rektalen Ausrdumen bendtigt werden, sollten latexfreie
Handschuhe dafiir benutzt werden (siehe Kasten1). Im Gegensatz dazu hat das Vermeiden anderer latexhaltiger Materialien
oder Gegenstande (wie z.B. Latexmatratze und Schuheinlagen, siehe Kasten 2) aus unserer Sicht keine Relevanz, um eine
Latexallergie zu verhindern. Ebenso wenig sinnvoll ist das primdre Meiden von Kreuzallergenen (Banane, Avokado, Kiwi,
Esskastanie), solange keine allergischen Symptome nach Kontakt mit diesen Friichten aufgetreten sind.



30 ASBH-BRIEF 4|2008

VOM FACH

SONDERBEILAGE zUM FHERAUSNERMEN

SINNVOLLE MASSNAHMEN ZUR VERMEIDUNG EINER LATEXALLERGIE

O Alle Operationen, einschlieBlich orthopédischer und urologischer Operationen, bei Patienten mit Spina bifida
sollten unabhzngig von einer vorliegenden Latexsensibilisierung/allergie strikt latexfrei durchgefiihrt werden.

@ Alle Patienten mit Spina bifida sollten Giber das erhdhte Risiko an einer Latexallergie zu erkranken sowie deren
Manifestationsformen aufgeklart werden, um eine Friiherkennung allergischer Symptome und die Selbstbestim-
mung des Einhaltens von PraventionsmaBnahmen zu gewahrleisten.

® Im Umgang mit Patienten mit Spina bifida sollten latexfreie Handschuhe verwendet werden.

® Schleimhautkontakte mit Latex sollten in den ersten Lebensjahren vermieden werden.

Kasten 1: Sinnvolle MaBnahmen zur Vermeidung einer Latexallergie

UNSINNIGE MASSNAHMEN ZUR VERMEIDUNG EINER LATEXALLERGIE

Vermeiden folgender latexhaltiger Latexmatratze, Gummi in Schuheinlagen, Textilien mit Stretch-
Materialien/Gegenstinde ist nicht nétig gummi, Angelzeug, Faschingsmasken, Dispersionsfarben, Gum-
mibélle, Gummigriffe, Gummikabel, Gummiringe, Kompressions-
striimpfe, Reifen, Schlauchboote, Spielzeug, Stiefel, Tauchartikel,
Turnschuhe, Verpackungsmaterial, Warmflasche, Gummiunterla-
gen, EKG-Saugelektroden, Pflaster, Gummistopfen in Infusionsfla-
schen, elastische Binden, Latexfarbe, Windeln

Vermeiden folgender Kreuzallergene z.B. Banane, Avocado, Kiwi, Esskastanien
ist nicht notig

Kasten 2: Unsinnige MaBnahmen zur Vermeidung einer Latexallergie

4.b) Ihr Kind hat eine gesicherte Latexallergie — was tun?

Wird bei Ihrem Kind eine Latexallergie diagnostiziert, so sind zusatzlich MaBnahmen erforderlich, um weitere allergische
Reaktionen zu verhindern. Diese richten sich nach dem Schweregrad der Reaktion und sollten in jedem Fall mit dem betreu-
enden Arzt besprochen werden. Grundsatzlich gilt, dass auf eine latexfreie Umgebung zu achten ist.

Empfehlung zum Umgang mit latexallergischen Kindern im Krankenhaus oder beim Arzt:

O Alle Operationen, einschlieBlich orthopadischer und urologischer Operationen, bei Patienten mit Spina bifida und Latex-
allergie mussen absolut latexfrei durchgefiihrt werden. Eine praoperative antiallergische Therapie ist dann nicht notig.

@ Bei Latexallergie sollten zu jeder Zeit latexfreie Handschuhe verwendet werden.

® Schleimhautkontakte mit Latex sollten vermieden werden (z.B. latexfreie Blasenkatheter, Beatmungsbeutel, Tubus,
Shuntsysteme)

Empfehlung zum Umgang mit latexallergischen Kindern im Alltag:

© Vermeiden des Aufblasens von Luftballons (Inhalation von Latexpartikeln)

@ Einhaltung einer weitestgehend latexfreien Umgebung (siehe Kasten 3)

® Bei schweren allergischen Reaktionen auf Latex sollten latexfreie Handschuhe ,im Gepack®, vor allem bei Reisen, mitge-
nommen werden.

® Bei schweren allergischen Reaktionen auf Latex wird das Mitfiihren eines Allergiepasses sowie eines Adrenalin-Autoin-
jektors (=Adrenalin spritze zur Selbstapplikation) empfohlen. Sie bzw. Ihr Kind sollten ausfiihrlich in die Handhabung des
Adrenalin-Autoinjektors eingewiesen werden. Dazu ist es meist erforderlich, dass Sie einen Allergologen aufsuchen.

© Kreuzallergene (z.B. Banane, Avocado, Kiwi, Kastanie) sind nur dann zu meiden, wenn sie allergische Symptome wie z.B.
Halsjucken oder Lippenschwellung bewirken.
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Wie alle Allergien kann auch eine Latexallergie ,kommen", aber auch wieder ,gehen”; das Immunsystem kann tolerant
gegeniliber Latex werden. Somit sollte im Abstand von ca. flinf Jahren eine erneute Allergiediagnostik und eventuelle Pro-
vokation durchgefiihrt werden. Eine zeitweise Vermeidung von Latexallergen kann sich auch giinstig auf eine bereits beste-
hende Latexallergie auswirken: Untersuchungen zeigten, dass bei Allergenvermeidung die Antikdrperbildung zuriickgeht.
Auch im Falle einer klinisch manifesten Latexallergie sollte immer wieder zwischen notwendigen und unnétigen MaBnah-
men unterschieden werden und es sollten Empfehlungen zur Latexallergenvermeidung immer unter Berlicksichtigung der
Lebensqualitat und Schwere der allergischen Reaktion gegeben werden.

P kte, di iL llergi .
rod.u te, die bei Latexallergie Latexfreie Ersatzprodukte
gemieden werden sollten

Latexhandschuhe z.B. Untersuchungshandschuhe aus PVC, Vinyl, Steryl-Butadien, usw.
Latexhaltige Blasenkatheter Blasenkatheter aus PVC (z.B. Fa. Riisch) oder Silikon

Latexhaltiges Diaphragma Latexfreie Diaphragma (z.B. Fa. Femidom)

Latexhaltige Kondome Latexfreie Kondome aus Polyurethran (z.B. Durex avanti, Zenith)
Latexschnuller Schnuller/Sauger aus Silikon

Luftballons Folienballons

Radiergummi Plastik-Radierer (z.B. Fa. Staedtler, Liufer)

Kasten 3: Bei gesicherter Latexallergie sollten folgende latexhaltigen Produkte (linke Spalte) gemieden werden und Ersatzprodukte

(rechten Spalte) verwendet werden.

Eine ausfiihrliche, hdufig aktualisierte Liste mit weiteren Gegenstanden sowie latexfreier Ersatzprodukten, findet sich unter
www.sbaa.org.

5. Wann und wie sollte lhr Kind auf eine Latexallergie getestet werden?

@ Wenn Sie beobachten, dass Ihr Kind allergische Symptome wie Nesselsucht, gerdtete und juckende Hautstellen, Schwel-
lungen, gerotete und juckende Augen, Atemnot oder eine unklare Bewusstlosigkeit nach Latexkontakt aufweist, sollten
Sie dies mit Ihrem behandelndem Arzt besprechen und einen Latexallergietest (mdglichst Bluttest und Hauttest) durch-
flihren lassen.

a) Hat ihr Kind allergische Symptome nach Latexkontakt und bildet spezifische Allergieantikdrper, sollte eine Latexpro-
vokation unter drztlicher Aufsicht durchgefiihrt werden. Kinder mit alleinigem positivem Haut- oder Bluttest haben
nur in 34 der Falle eine klinisch manifeste Latexallergie. Der Provokationstest erfolgt mittels Handschuhen und ist in
der Regel ein Einfach-Blind-Versuch: der Versuchsleiter - nicht aber der Proband - kann zwischen dem Latexhand-
schuh und dem latexfreien Handschuh unterscheiden. Der Patient wascht sich die Hande und zieht lber die eine
nasse Hand einen Neoprenhandschuh, liber die andere nasse Hand einen Latexhandschuh. Der Neoprenhandschuh
dient als Negativkontrolle und damit zum Ausschluss unspezifischer Reaktionen.

b) Falls die Allergieteste negativ ausfallen, ist eine Latexallergie hochst unwahrscheinlich. Bei erneuten Symptomen
nach Latexkontakt sollte allerdings dann auch eine Provokation erfolgen (siehe Kasten 4).

@ Eine routinemiBige Diagnostik bei Kindern mit Spina bifida ohne vorangegangene Symptomatik ist aus unserer Sicht dann
notwendig, wenn das Kind erstmals in eine Kindertagesstitte oder in die Schule kommt (3. bzw. 5. Lebensjahr), da bei einer
gesicherten Latexallergie alle VermeidungsmaBnahmen viel strikter eingehalten werden miissen, als wenn die Allergieteste
negativ ausfallen. Bei gesicherter Latexallergie missen z.B. auch Lehrer und Kindergartnerinnen genauer aufgeklart wer-
den, ein Notfallplan muss erstellt werden, Eltern und Lehrer missen in die Medikamentengabe eingewiesen werden. Ein
weitere Zeitpunkt aus unserer Sicht besteht vor der Berufswahl (z.B. 15. Lebensjahr), da manche Berufe mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit des Latexkontaktes einhergehen und bei schwerer Latexallergie dies zu Problemen flihren kann.
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- . Nein, nur bei wiederholten unklaren
Positiv Negativ
Symptomen
Positiv Positiv Ja, zur Diagnosesicherung
Negativ Positiv Ja, vor Eintritt in Kita/Schule
Negativ Negativ Nein

Kasten 4: Wann ist eine Latexprovokation notwendig?

Zusammenfassend konnten wir in unserer Studie zeigen, dass eine Latexallergenvermeidung bei Kindern mit Spina bifida
sehr sinnvoll und erfolgreich ist. Die geeigneteste MaBnahme zur Prévention von Latexallergien bei Spina bifida ist, alle
Operationen - besonders die in den ersten Lebensjahren, in dieser Patientengruppe strikt latexfrei durchzufiihren.
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