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Beurteilung der Auswirkungen einer
Allergie gegeniiber Naturgummilatex bei
der Minderung der Erwerbsfihigkeit im
Rahmen der BK 5101

Naturgummilatex in allergologisch rele-
vanter, allergicauslosender Form wird auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt insbesondere
im Gesundheitswesen, besonders in Hand-
schuhen, angetroffen. Aufgrund erfolgrei-
cher Praventionsstrategien (u.a. chemalige
TRGS 540) konnte hierbei in den letzten Jah-
ren ein Riickgang der Verbreitung gepuderter,
proteinreicher Latexhandschuhe im Gesund-
heitswesen in Deutschland belegt und hiermit
einhergehend auch ein Riickgang des Neu-
auftretens entsprechender berufsbedingter
Naturgummilatex-Allergien in Deutschland
verzeichnet werden. Die nachfolgenden
Empfehlungen dienen der Beurteilung von
Auswirkungen einer Naturgummilatex-All-
ergie beziiglich dadurch verschlossener Ar-
beitsmdglichkeiten zur Beurteilung der Min-
derung der Erwerbsfahigkeit (MdE) im Rah-
men der BK Nr. 5101 der Berufskrankheiten-
verordnung (BKV). Als Besonderheit der be-
rufsbedingten Naturgummilatex-Allergie im
Hinblick auf versicherungsrechtliche Aspek-
te ist zu berlicksichtigen, dass hier in aller Re-
gel eine Typ-I-Allergie zugrunde liegt, mit
der potenziellen Gefahr einer Multiorganma-
nifestation und Uberlappung mit einem Er-
krankungsgeschehen im Sinne der BK Nr.
4301 BKV (“allergische obstruktive Atem-
wegserkrankung”). Fiir die Einschétzung der

Minderung der Erwerbsfahigkeit kann daher
die Auswirkung einer Naturgummilatex-All-
ergie in Abhingigkeit des klinischen Schwe-
regrads mit geringgradig bis schwerwiegend
einzuschédtzen sein.

Evaluating the effects of an allergy to
natural rubber latex to evaluate the reduc-
tion in earning capacity in occupational
skin diseases according to BK No. 5101

Natural rubber latex (NRL) in the work-
place — mainly the health care system — is pri-
marily contained in examination and surgical
gloves. Powdered protein-rich NRL-gloves
have been successfully eliminated since 1998
in Germany by legal regulation (TRGS 540).
Subsequently new cases of NRL-allergies of
the skin and airways have also been reduced,
showing that a primary prevention of allergic
diseases is attainable. The following recom-
mendations give guidance for evaluating the
impact of an allergy to NRL on the reduction
of earning capacity in cases of occupational
skin disease according to BK No. 5101, Ger-
man regulation for occupational diseases. Re-
garding worker’s compensation regulations,
itis important to keep in mind that NRL-aller-
gies can affect both skin and airways and in
severe cases even lead to anaphylaxis. The
consequences on the job market can therefore
be classified from “low-grade” to ‘“high-
grade”, depending on clinical symptoms
(appearance).



Tab. 1.
Krogh und Maibach [30].
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Einleitung

Die Begriffe Latex, Naturlatex oder Natur-
gummilatex werden aus historischen Griinden
oft synonym fiir aus Naturkautschuk produ-
zierte Gummiprodukte verwendet. Urspriing-
lich wurde der Begriff Latex auf den Milchsaft
kautschukliefernder Pflanzen (Hevea-Arten)
beschrinkt. Heute werden als Latex ganz all-
gemein kolloidale Dispersionen von Polyme-
ren in wassrigen Medien bezeichnet [3]. In
der vorliegenden Arbeit wird nur Naturgum-
milatex betrachtet. Naturgummilatex wird
durch Einschneiden der Pflanzenrinde von
Hevea-Arten gewonnen. Die gewonnene La-
tex-Milch besteht zu 60% aus Wasser, zu 36%
aus dem festen Kautschuk-Anteil, zu 1,7%
aus Harzen sowie aus weiteren Inhaltsstoffen
wie Kohlehydraten, Phospholipiden und den
allergologisch bedeutsamen Latex-Proteinen
[3]- Nicht der Naturgummilatex (Polyisopren-
geriist) selbst, sondern die letztgenannten Pro-
teine konnen bei sensibilisierten Personen all-
ergische Reaktionen vom Soforttyp auslosen.
Hauptallergene sind Hevein und der “rubber
elongation factor”; nahezu alle Naturgummi-
latex-Allergiker haben IgE-Antikorper gegen
mindestens eines dieser beiden Allergene. In
Produkten aus synthetischem Latex oder aus
Silikonkautschuk hingegen kommen diese
Proteine nicht vor [3, 14].

Klinik und Diagnostik

Die Erstmanifestation einer Naturgummi-
latex-Allergie betrifft in tiber 90% der Fille
das Hautorgan im Sinne von Urticae. Je nach
Expositionsintensitéit konnen erste Symptome

Klinische Schweregrade des Kontakturtikaria-Syndroms nach von

AusschlieRlich Hautreaktionen

Stadium |

Lokalisierte Kontakturtikaria

Stadium Il

Generalisierte Urtikaria

gehende Reaktionen

Uber das Hautorgan hinaus-

Rhinokonjunktivitis, Bronchialasthma,

Stadium 11l Orolaryngeale oder gastrointestinale
Symptomatik
Stadium IV Anaphylaktischer Schock

bereits 6 Monate nach Beginn des Kontakts
zu Naturgummilatex auftreten. Unter un-
giinstigen Umstidnden kann es bereits nach
weiteren 6 Monaten zum Auftreten von
Krankheitserscheinungen an den oberen und
unteren Atemwegsschleimhiuten kommen.
Haufig sind Atopiker betroffen [4].

Die klinischen Symptome des Latex-Kon-
takturtikaria-Syndroms nach Hautkontakt zu
Naturgummilatex werden nach von Krogh
und Maibach in 4 Stadien unterteilt [30] (Tab.
1).

Vereinzelt sind auch ekzematdse Reaktio-
nen gegeniiber Naturgummilatex beschrie-
ben worden, wobei ungeklart ist, ob es sich
um den Ausdruck von Spittyp-Reaktionen
oder einer Proteinkontakt-Dermatitis handelt
[17, 26, 31, 33].

Basis der allergologischen Diagnostik bei
Verdacht auf Vorliegen einer Naturgummila-
tex-Allergie ist eine gezielte Anamnese unter
Beriicksichtigung etwaiger Expositionen und
der Angaben zur klinischen Symptomatik
(vgl. Tab. 1) bei Kontakt zu naturlatexhalti-
gen Materialien im Privatbereich und unter
Ausiibung der beruflichen Tatigkeit. Des
Weiteren sollten auch etwaige Nahrungsmit-
telunvertréglichkeiten (insbesondere gegen-
uiber Ananas, Avocado, Banane, Esskastanie,
Kiwi, Wassermelone) erfragt werden.

Beziiglich der allergologischen Diagnos-
tik bei Verdacht auf Naturgummilatex-Aller-
gie stehen grundsétzlich In-vitro- und In-
vivo-Testverfahren zur Verfiigung.

Sensitivitdt und Spezifitdt der Bestim-
mung latexspezifischer IgE-Antikorper wer-
den in der Literatur je nach Methodik mit
54 —77% bzw. 75 — 87,5% angegeben [25]. Je
nach verwendetem Testextrakt wird flir den La-
tex-Prick-Test eine Sensitivitit von 65 — 96%
bei einer Spezifitit von 88 — 94% beschrieben
[8].

Da somit weder ein negativer serologi-
scher Befund im Hinblick auf spezifische zir-
kulierende IgE-Antikorper noch ein negativer
Prick-Test-Befund eine Naturlatex-Sensibili-
sierung ausschliefen, wird eine moglichst breit-
basige Diagnostik unter Verwendung mehrerer
kommerziell erhéltlicher Prick-Test-Losungen
empfohlen [23]. Aktuell ist lediglich eine vom
Paul-Ehrlich-Institut zugelassene Prick-Test-
Losung (Fa. Stallergenes) erhéltlich. Dane-
ben konnen unter Beriicksichtigung der Vor-
gaben der am 23.07.2009 in Kraft getretenen
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15. Novelle des Arzneimittelgesetzes zur indi-
viduellen Anwendung am jeweiligen Patien-
ten rezeptierte Prick-Test-Losungen anderer
Hersteller verwendet werden. Eine moglichst
breitbasige Diagnostik umfasst ferner die se-
rologische Bestimmung spezifischer zirku-
lierender IgE-Antikdrper gegeniiber Natur-
gummilatex (bei gleichzeitiger Bestimmung
des Serum-Gesamt-IgE-Spiegels zur Einord-
nung des Befundes) [23]. Bei anamnesti-
schem Verdacht auf schwerere Reaktionen
(insbesondere Stadium III und Stadium IV)
empfiehlt es sich, eine Prick-Testung mittels
aufsteigender Verdiinnungsreihen der oben
genannten Prick-Test-Losungen durchzufiih-
ren [23].

Wenn die allergologische Diagnostik dis-
krepant ist oder nicht mit dem klinischen Bild
korreliert, kann eine Bestimmung von IgE-An-
tikorpern gegentiber kreuzreagierende Kohlen-
hydrat-Determinanten (CCD), die hdufig zu
positiven In-vitro-Befunden ohne klinische
Relevanz fithren, sinnvoll sein.

Bei gesicherter Naturgummilatex-Sensi-
bilisierung, aber unklaren anamnestischen
Angaben oder unzureichender drztlicher Do-
kumentation der klinischen Relevanz, kon-
nen Expositionstestungen angezeigt sein. Ex-
positionstestungen  sollten stets mittels
synthetischem Handschuhmaterial kontrol-
liert werden. Als Provokationstestungen ste-
hen der Reibtest mit der angefeuchteten In-
nenseite eines gepuderten, proteinreichen
Naturgummilatex-Handschuhs oder alterna-
tiv eines handelsiiblichen Luftballons am Un-
terarm, der Tragetest mit naturgummilatex-
haltigem, angefeuchtetem Fingerling iiber 20
Minuten, der geschlossene Epikutantest {iber
20 Minuten mit der Innenseite eines gepuder-
ten naturgummilatexhaltigen Handschuhs
(ca. 5 x 5 cm grofBe Fliche am Handriicken)
oder der Tragetest mit einem gepuderten na-
turgummilatexhaltigen Handschuh zur Ver-
fligung [23].

Vorkommen

Aufgrund der damals zunehmenden Ver-
wendung gepuderter, proteinreicher Natur-
gummilatex-Handschuhe stiegen Anfang der
90er Jahre Inzidenz und Privalenz der
Typ-I-Allergie gegen Naturgummilatex bei

im Gesundheitswesen Tétigen an. Hierbei er-
reichte die Pravalenz dieser Sensibilisierung
bei Beschiftigten im Gesundheitsdienst
durch Exposition gegeniiber gepuderten Na-
turgummilatex-Handschuhen eine Rate von
bis zu 17% [3]. Nachdem ein Zusammenhang
zwischen dem Einatmen von Handschuhpu-
der und dem Auftreten allergischer Sympto-
me im Bereich der oberen und unteren Atem-
wege beobachtet und die Verbindung zum
Allergenpotenzial des Naturkautschuks her-
gestellt wurde (Protein-Kontamination des
Puders [7]), wurde in Deutschland die Emp-
fehlung ausgesprochen, zur priméaren Praven-
tion der Naturgummilatex-Allergie im Ge-
sundheitswesen ungepuderte, allergenarme
Handschuhe einzusetzen. Im Verlauf wurde
diese Empfehlung in die (ehemalige) Techni-
sche Regel Gefahrstoffe (TRGS) 540 (1997)
aufgenommen; seit 1998 besteht eine rechts-
verbindliche Austauschpflicht nach Aufnah-
me von Naturgummilatex in die Stoftliste
nach § 4a GefStoffV [5]. Die TRGS 401 (Ge-
fahrdung durch Hautkontakt, Stand 06/2008)
fithrt aus, dass sofern “aus hygienischen
Griinden Einmalhandschuhe aus Latex einge-
setzt” werden, ... “der Proteingehalt 30 ng/g
Handschuhmaterial nicht {iberschreiten”
darf; des Weiteren diirfen gemd3 TRGS 401
“Einmalhandschuhe aus Latex nicht gepudert
sein” [29].

Epidemiologisch konnte gezeigt werden,
dass es nach einem Anstieg von 1996 — 1998
bis zum Jahr 2005 zu einer kontinuierlichen
Abnahme der Verdachtsfille beziiglich einer
Naturgummilatex-Allergie sowohl fiir Haut-
symptome als auch fiir Atemwegserkrankun-
gen in allen bei der Berufsgenossenschatft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
versicherten Bereichen des Gesundheitswe-
sens (ca. 2 Millionen Versicherte) gekommen
ist[1, 2, 5]. In den Akutkrankenhdusern ging
die Inzidenz der BK-5101-Verdachtsfille
vom Maximalwert des Jahres 1998 mit
0,69/1.000 Versicherten auf 0,08 im Jahr
2005 zuriick; dies bedeutet einen Riickgang
um 85%. Noch deutlicher ist die Abnahme
der Verdachtsmeldungen fiir die BK 4301:
Die hochste Inzidenz wurde im Jahr 1997 mit
0,30/1.000 Beschéftigten erreicht, 2005 lag
der Wert bei 0,01; dies entspricht einen Riick-
gang um 95% [5]. Entsprechend konnte auch
gezeigt werden, dass die Verkaufszahlen der
gepuderten Naturgummilatex-Handschuhe,
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die in deutschen Akutkrankenhdusern in Ope-
rationssdlen und zu Untersuchungszwecken
eingesetzt werden, nach einem kontinuierli-
chen Anstieg bis 1996 eine stark riicklaufige
Entwicklung aufwiesen, sodass 2000 erstmals
mehr puderfreie OP- und Untersuchungshand-
schuhe aus Naturgummilatex eingekauft wur-
den als gepuderte Produkte. Im Jahr 2002
machte der Anteil eingekaufter gepuderter
Naturgummilatex-Handschuhe nur noch einen
Anteil von rund 12% aus [5]. Insgesamt lief3
sich somit durch die bundesweite Umsetzung
der oben dargestellten primédrpraventiven
MaBnahmen eine Abnahme der Verbreitung
gepuderter Naturgummilatex-Handschuhe im
Gesundheitswesen in Deutschland zeigen,
was mit einem entsprechenden Riickgang der
Verdachtsanzeigen auf Naturgummilatex-
Allergien in Deutschland korreliert [1, 2, 3,
5]. Vergleichbare, primarpraventive Erfolge
beziiglich der Naturgummilatex-Allergie lie-
Ben sich auch international zeigen [28]. Es ist
beziiglich der erfolgreichen, epidemiologisch
belegten Privention der Naturgummila-
tex-Allergie darauf hinzuweisen, dass die Ef-
fekte insbesondere auch auf den Riickgang
des Proteingehalts der Naturgummilatex-
Handschuhe infolge Modifikation des Pro-
duktionsprozesses zuriickzufiihren sind.

AuBerhalb des medizinischen Bereichs
kann Naturgummilatex prinzipiell in allen Be-
reichen des Arbeitsmarkts angetroffen werden,
in denen naturgummilatexhaltige Berufsstoffe
vorkommen. Kasuistische Mitteilungen iiber
Fille beruflich erworbener Naturgummila-
tex-Allergien liegen bei entsprechenden be-
ruflichen Expositionen, zum Beispiel bei We-
bern mit Kontakt zu Latex-Faden in der
Textilien- und Gummibandherstellung, bei
Arbeitern in der Automobilindustrie mit Um-
gang mit fliissigem Latex per Spriithpistole,
Arbeitern in der Handschuh- sowie Puppen-
industrie sowie weiteren Bereichen, in denen
bedingt durch (in der Regel austauschbaren,
siche oben) Kontakt zu gepuderten Latex-
handschuhen eine entsprechende Exposition
vorlag, wie zum Beispiel bei Betonarbeitern,
Flugzeugtechnikern, FuBbodenlegern, Gért-
nern, Handwerkern, in der Metallbearbeitung
Tatigen, Kellnern, Kfz-Mechanikern, Ko-
chen, Pfortnern, Verkdufern und Verpackern
[6, 14, 32], vor. Es ist in diesem Zusammen-
hang darauf hinzuweisen, dass Latex-Farben
kein Naturgummilatex enthalten [18].

Ein relevantes Vorkommen von naturgum-
milatexhaltigen Arbeitsstoffen in allergieaus-
l16sender Form in Gesundheits- und sozialen
Berufen kann aufgrund der Erfahrungen der
Arbeitsgruppe gegeben sein, wenn zum Bei-
spiel der Umgang mit Luftballons zum thera-
peutischen Inventar bzw. Behandlungskon-
zept zdhlt. In diesen besonderen Einzelfillen
kann es sich bei Naturgummilatex um eine
nicht meidbare Berufssubstanz handeln.

Entsprechend des Urteils des Bundessozi-
algerichts vom 09.12.2003 (BSG: B2 U 5/03
R [11]) kann sich im begriindeten Einzelfall
bei Vorliegen einer berufsbedingten Natur-
gummilatex-Allergie die Anerkennung einer
BK 5101 BKYV trotz Fortfithrung der berufli-
chen Tatigkeit und Fehlen eines objektiven
Unterlassungszwangs ergeben, wenn es ge-
lingt, durch PraventionsmaBnahmen die Fort-
filhrung der beruflichen Tatigkeit ohne rele-
vante Gefiahrdung zu ermoglichen. Liegen
die Voraussetzungen wie “Schwere” oder
“wiederholte Riickfilligkeit” vor, ist zu prii-
fen, ob eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
in rentenberechtigendem Ausmafl vorliegt.
Falls dies zu bejahen ist, kann eine Anerken-
nung als Berufskrankheit und gegebenenfalls
eine Entschddigung erfolgen[10, 11, 13, 22].

Auswirkungen einer Allergie

Geringgradig, in begriindeten Einzelfal-
len mittelgradig bis schwerwiegend.

Bei der Allergie gegeniiber Naturgummi-
latex kann es vorkommen, dass sowohl eine
Haut- als auch eine Atemwegssymptomatik
besteht. Da es sich dann um ein einheitliches
allergisches Krankheitsgeschehen mit Sym-
ptomen an verschiedenen Organen handelt,
ist eine derartige Konstellation als Systemer-
krankung als ein Versicherungsfall — gestiitzt
auf die BK-Nr. 5101 und BK-Nr. 4301 — zu
behandeln und eine Gesamt-MdE mit Ein-
schluss der Auswirkungen der Allergie zu
bilden [12, 13, 19, 24, 27].

Eine Uberarbeitung der bisherigen Emp-
fehlungen zur MdE-Einschétzung bei berufs-
bedingter Naturgummilatex-Allergie bei
BK-Nr. 5101 BKV [14] wurde aufgrund des
in den letzten Jahren erfolgten, belegbaren
Riickgangs der Verbreitung von Naturgum-
milatex in allergieauslésender Form auf dem
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allgemeinen Arbeitsmarkt in Deutschland

und der Notwendigkeit einer weiteren Har-

monisierung mit den MdE-Empfehlungen fiir

allergische Atemwegserkrankungen [9, 21]

erforderlich.

MaBgeblich fiir die Bewertung der Min-
derung der Erwerbsfahigkeit ist die durch die
Berufskrankheit bedingte Einschriankung,
sich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einen
Erwerb zu verschaffen. In die Bewertung der
MdJE geht daher neben dem Ausmal der kli-
nischen Erscheinungen auch der Anteil der
durch die Allergie verschlossenen Arbeits-
plédtze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ein.
Beziiglich der Verbreitung des Allergens ist
dessen Vorkommen in krankheitsauslosender
bzw. -unterhaltener Form zugrunde zu legen
[13, 21]. Zur Beurteilung des klinischen
Schweregrads des Naturgummilatex-Kon-
takturtikaria-Syndroms kann die Stadienein-
teilung nach von Krogh und Maibach [30]
(Tab. 1) herangezogen werden. Der klinische
Schweregrad alleine ldsst jedoch keinen
Riickschluss auf die MdE zu.

— Aufgrund der Verbreitung von Naturgum-
milatex in fiir die Mehrzahl der Sensibili-
sierten allergieauslosender Form auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sind die Aus-
wirkungen der Allergie in der Regel ge-
ringgradig.

— Imindividuellen Fall kénnen die Auswir-
kungen der Allergie jedoch bereits auch
bei einem Stadium I hoher bewertet wer-
den, wenn zum Beispiel bereits geringe
oder fliichtige Kontakte zu entsprechen-
den Hauterscheinungen fiihren oder be-
reits das Betreten einer Werkhalle, in der
Naturgummilatex verarbeitet wird, Haut-
erscheinungen hervorruft, da dann von ei-
ner grofleren Verschlossenheit von Ar-
beitspldtzen auszugehen ist.

— Bei Vorliegen eines Stadiums III bzw. ei-
nes Stadiums IV ergibt sich automatisch
der Aspekt einer Systemerkrankung im
Sinne des kombinierten Vorliegens einer
BK Nr. 4301 und 5101 BKYV, welche als
ein Versicherungsfall zu werten ist [12,
13, 19, 24, 27]. Aus dem Vorliegen einer
Systemerkrankung ergibt sich jedoch
nicht automatisch eine Hoherbewertung
der MdE. Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass auf pneumologischem Fachgebiet
bei bestehender Sensibilisierung — aber
ohne funktionelle Beeintriachtigung an

den Atemwegen bei Allergenmeidung —
die MdE stets unter 20% eingeordnet wird
[21]. Bei zusétzlicher klinischer Relevanz
der Naturgummilatex-Allergie fiir das
Hautorgan und Erscheinungsfreiheit bei
Allergenmeidung im Bereich des Hautor-
gans ist die Feststellung einer rentenbe-
rechtigenden MdE in der Regel nicht be-
griindbar [21].

— Fiir den Fall, dass jedoch bereits geringe
oder fliichtige Expositionen zu Haut- und
Atemwegserscheinungen flihren, konnen
in begriindeten Einzelfillen entsprechend
der obigen Ausfiihrungen ebenfalls mit-
telgradige bis schwerwiegende Auswir-
kungen resultieren. Im Hinblick auf das —
bei berufsdermatologischen Fragestellun-
gen cher selten anzutreffende — Stadium
IV sind zusitzlich die besondere klinische
Schwere des Erkrankungsbildes und die
vitale Bedrohung des Betroffenen zu be-
riicksichtigen. Die Auswirkungen der
Allergie sind daher beim Stadium III in
Abhingigkeit der klinischen Schwere in
der Regel als “gering bis mittelgradig”, in
begriindeten Ausnahmen als “schwerwie-
gend” einzuordnen. Bei gesichertem Vor-
liegen eines Stadiums IV sind die Auswir-
kungen der Allergie in jedem Fall
“schwerwiegend”.

— Bei den Stadien IIT und IV kann sich zu-
sétzlich eine aus einer als BK-Folge der
Naturgummilatex-Allergie resultierenden
bronchialen Hyperreagibilitit oder mani-
festen Atemwegsobstruktion (als ein iiber
das allergische Geschehen hinausgehen-
der Gesundheitsschaden) ergebende Min-
derung der Erwerbsfédhigkeit addieren [9,
21].

Aufgrund der eingeschrankten Verbrei-
tung als Berufssubstanzen auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt sind etwaige Kreuzallerge-
ne bei Naturgummilatex-Allergie (z.B.
gegeniiber Nahrungsmitteln wie Ananas,
Avocado, Banane, Esskastanie, Kiwi, Was-
sermelone bzw. auch Ficus benjamina) in der
Regel nicht MdE-relevant, sollten jedoch gut-
achterlicherseits als mittelbare Berufskrank-
heitenfolgen erfasst und bei Auftreten ent-
sprechender Symptome bedarfsorientiert
zulasten des Unfallversicherungstrégers the-
rapiert werden [20].
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Im sehr seltenen Fall einer ekzematdsen
Reaktion gegeniiber Naturgummilatex [26]
sind die Auswirkungen der Allergie gering-
gradig.

Bei gleichzeitigem Vorkommen einer
oder mehrerer berufsbedingter Typ-IV-Aller-
gien gegeniiber Gummiinhaltsstoffen neben
einem Kontakturtikaria-Syndrom gegeniiber
Naturgummilatex oder einer sehr seltenen ek-
zematOsen Reaktionen gegeniiber Naturgum-
milatex sollten die Auswirkungen der Aller-
gie nicht schematisch “addiert” werden. In
diesen Fillen ist zu priifen, inwieweit gegebe-
nenfalls von einem {iberlappenden Vorkommen
der identifizierten Allergene mit Naturgummi-
latex auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszu-
gehen ist [15, 16].
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