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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Sulfite bei der BK
5101

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer beruflich erworbenen
Kontaktallergie gegen Sulfite im Hinblick
auf die dadurch verschlossenen Arbeits-
moglichkeiten, wie sie fiir die Einschitzung
der Minderung der Erwerbsfahigkeit bei ar-
beitsbedingten Hauterkrankungen nach BK-
Nr. 5101 der Berufskrankheitenverordnung
notwendig ist. Sulfite werden als Konser-
vierungsmittel und Antioxidanzien in Nah-
rungsmitteln, Kosmetika, pharmazeutischen
Produkten und zahlreichen weiteren Indus-
triezweigen eingesetzt. Ein allergologisch
relevanter beruflicher Kontakt mit Sulfiten
kann in zahlreichen unterschiedlichen Be-
rufen gegeben sein, wobei es selten zu Sen-
sibilisierungen kommt, die als allergische
Kontaktdermatitis klinisch manifest werden
konnen. Trotz einer groBen Verbreitung ist
die Auswirkung einer beruflich erworbenen
Kontaktsensibilisierung gegen Sulfite in der
Regel als geringgradig anzusehen, da in der
Regel geeignete SchutzmafBinahmen zur Ver-
fiigung stehen. Unabhéngig von o.g. Kon-
taktallergien kommen sulfitassoziierte Atem-
wegssymptome vor, deren Genese bislang
nicht vollstandig geklart ist.

Impact of an occupational contact al-
lergy to sulphites in cases of occupational
skin disease

This recommendation assesses the im-
pact of an occupational contact allergy to

sulphites with regard to the reduction of the
earning capacity in cases of occupational
skin disease according to No. 5101 of the
German list of occupational diseases. Sul-
phites are being used as preservatives and
antioxidants in foods, cosmetics, pharma-
ceutical products and many other industrial
branches. Allergologically relevant occupa-
tional exposure to sulphites may occur in a
variety of occupational settings. However,
sensitizations rarely occur, which may pres-
ent as allergic contact dermatitis. Despite of
its widespread usage, the impact of an oc-
cupationally acquired contact sensitization
to sulphites is usually regarded “low grade”,
since usually appropriate protective gloves
are available and can be used. Irrespective of
contact allergy sulphite-associated airways
symptoms occur, of which the pathogenesis
has not yet been fully elucidated.

Einleitung

Sulfite sind als Konservierungsmittel und
Antioxidantien in den unterschiedlichsten
beruflichen und auBlerberuflichen Bereichen
weit verbreitet (Tab. 1). Ihr erlaubter Einsatz
(Tab. 2) in Nahrungsmitteln (E 220-224 und
E 226-E228) wird in Europa geregelt durch
die EU-Richtlinie No. 95/2/EC [10], in Kos-
metikprodukten durch die EU-Verordnung
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Tab. 1. Schwefeldioxid und Sulfite, E-Nummern, CAS-Nummern und jeweilige Eisatzgebiete. *VVormals E225 ist nicht (mehr) verge-
ben. Modifiziert nach [17].

Verbindung E-Num- CAS-Nummer Chemische |Einsatzin |Einsatzin |Einsatz in

mer Summen- Lebens- Kosmetika | Pharmazeutika
formel mitteln (Ph. Eur. 8)

Schwefeldioxid E 220 7446-09-5 SO, X - X
Natriumsulfit E 221 7757-83-7 Na,SO; X X
Natriumbisulfit

(syn.: Natriumhydrogensulfit) Bee IR NEIRECY 2 2
Natriummetabisulfit

(syn.: Natriumdisulfit) S) (CA R Na,5,05 X X X
Kallummetabisulf E 224 16731-55-8 K,S,05 X X
(syn.: Kaliumdisuffit) 2

Kaliumsulfit * 10117-38-1 K,SO5 - -
Calciumsulfit E 226 10257-55-3 CaS0, - -
Calciumbisulfit

(syn.: Calciumhydrogensulfit E 227 IETAELES Ca(HS0,), B -
Kaliumbisulfit

(syn.: Kaliumhydrogensulfit) S (e KHSO, X -
Ammoniumsulfit - 7026-44-7 (NH,4),SO4 - X -
Ammoniumbisulfit - 10192-30-0 NH,HSO4 - X -
Ammoniumsulfit Couleur E 150d _ 8028-89-5 = X = =

(far alle Couleure)
Sulfitlaugen-Zuckercouleur E 150b _ 8028-89-5 = X = =
(far alle Couleure)

1223/2009 [12]. Eine Voraussetzung fiir
den Einsatz von Sulfiten als Hilfsmittel in
pharmazeutischen Produkten als Einzelver-
ordnung oder Defektur ist neben der Plau-
sibilitdtsprifung der Verordnung durch den
Apotheker und Verfiigbarkeit des Stoffes in
pharmazeutischer Qualitét das Vorliegen der
Monographie des Stoffes in einem Arznei-
buch. Im aktuellen Europiischen Arzneibuch
(Ph. Eur. 8,0) sind die Sulfite (E220-E224)
monographiert [7].

Als Krankheitserscheinungen bei Kon-
takt zu Sulfiten treten iiberwiegend ekze-
matdse Hauterscheinungen und Atemwegs-
beschwerden (s.u.) auf. Die Wirkungsweise
von Sulfiten bei der Auslosung sulfitasso-
ziierter Erkrankungen ist komplex und die
Pathomechanismen sind nicht abschlieend
aufgeklart, wobei nach kontroverser Diskus-
sion zur Atiopathogenese der ekzematdsen
Hauterscheinungen die bestehende Evidenz
iiberwiegend fiir eine kontaktallergische
Genese spricht. Eine Sulfitbindung an kor-
pereigene Proteine wurde bei der Auslosung
kontaktallergischer Reaktionen beschrieben
[31].

Chemische Grundlagen

Metabisulfite  (Disulfite, Pyrosulfite)
16sen sich in Wasser unter Bildung der ent-
sprechenden Bisulfite (Hydrogensulfite).
Das Bisulfit-Anion steht in einem pH-Wert-
abhingigen Gleichgewicht mit dem ent-
sprechenden Sulfit-Anion und mit Schwe-
feldioxid. Bei neutralem pH-Wert liegt das
Gleichgewicht weitgehend auf der Seite des
Bisulfites, in saurem Milieu wie im Magen
weitgehend auf der Seite des Schwefeldi-
oxids [4]. Unter Wassermangel (z. B. im Eis)
konnen sich aus den Metabisulfiten hohe
Mengen an Schwefeldioxid bilden [4].

Vorkommen

Sulfite sind als Konservierungsmittel und
Antioxidantien weit verbreitet [ 17]. Sie kom-
men in Nahrungsmitteln, Kosmetika und
Korperpflegeprodukten, pharmazeutischen
Produkten, Bleichmitteln, fotographischen
Entwicklern und im industriellen Bereich
vor [17].
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Tab. 2. Zugelassene Hochstmenge (mg/kg bzw. mg/l) als SO, angegeben in Lebensmitteln. Nach [10, 13 und Amendments].

Lebensmittel

Hochstmenge (mg/
kg bzw. mg/l) als

SO, angegeben
Burger meat mit einem Gemdse- und/oder Getreideanteil von mindestens 4 % 450
Breakfast sausages 450
Getrocknete und gesalzene Dorschfische (Gadidae) 200
Krebstiere und KopffRler: frisch, gefroren und tiefgefroren 150
Krebstiere der Familien penaeidae solenceridae, aristeidae: weniger als 80 Einheiten 150
Krebstiere der Familien penaeidae solenceridae, aristeidae: zwischen 80 und 120 Einheiten 200
Krebstiere der Familien penaeidae solenceridae, aristeidae: mehr als 120 Einheiten 300
Krebstiere und Kopffiiler: gekocht 50
Hartkekse 50
Starke (auer Starke fur Entwéhnungsnahrung, Folgenahrung und Sauglingsanfangsnahrung) 50
Sago 30
Graupen 30
Trockenkartoffeln 400
Knabbererzeugnisse auf Getreide- und Kartoffelbasis 50
Geschalte Kartoffeln 50
Verarbeitete (einschlielich gefrorene und tiefgefrorene) Kartoffeln 100
Kartoffelteig 100
Weilte Gemusesorten, getrocknet 400
Weilte Gemusesorten, verarbeitet (einschliellich gefrorene und tiefgefrorene weille Gemiisesorten) 50
Getrockneter Ingwer 150
Getrocknete Tomaten 200
Meerrettichpulpe 800
Pulpe von Speisezwiebeln, Knoblauch und Schalotten 300
Gemiise und Obst in Essig, Ol oder Lake (ausgenommen Oliven und gelbe Paprika in Lake) 100
Gelbe Paprika in Lake 500
Verarbeitete Pilze (einschlieRlich gefrorene Pilze) 50
Trockenpilze 100
Trockenfriichte: Aprikosen, Pfirsiche, Trauben, Pflaumen und Feigen 2.000
Trockenfriichte: Bananen 1.000
Trockenfriichte: Apfel und Birnen 600
Trockenfriichte: Andere (einschlieRlich Nisse mit Schale) 500
Getrocknete Kokosnulsse 50
Obst, Gemuse, Angelikawurzel und Zitrusschalen, kandiert, kristallisiert oder glasiert 100
Konfitiiren, Gelees und Marmeladen gemaR Richtlinie 79/693/EWG (ausgenommen Konfitiire extra und 50
Gelee extra) und ahnliche Friichteaufstriche, einschlieflich brennwertverminderte Erzeugnisse
Jams, jellies und marmelades aus geschwefelten Friichten 100
Pastetenflllungen auf Friichtebasis 100
Woirzmittel auf Zitrussaftbasis 200
Traubensaftkonzentrat zur Selbstherstellung von Wein 2.000
Obstgeliersaft, fliissiges Pektin, zur Abgabe an den Endverbraucher 800
Weile Herzkirschen, rehydrierte Trockenfriichte und Litschis, in Glasern 100
Zitronenscheiben, in Glasern 250
Zuckerarten gemaR Richtlinie 73/437/EWG, ausgenommen 10
Glukosesirup, auch getrocknet
Glukosesirup, auch getrocknet 20
Speisesirup und Melasse 70
Andere Zuckerarten 40
Uberziige (Sirup fiir Pfannkuchen, aromatisierter Sirup fiir Milchmischgetrénke und Speiseeis; dhnliche 40
Erzeugnisse)
Orangen-, Grapefruit-, Apfel- und Ananassaft fir die Abgabe aus GroRbehaltern in der Gastronomie und in 50
Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung
Limonen- und Zitronensaft 350
Konzentrate auf der Basis von Fruchtsaften mit mindestens 2,5% Gerste (barley water) 350
Andere Konzentrate auf der Basis von Fruchtsaften oder zerkleinerten Friichten; capilé groselha 250
Nichtalkoholische aromatisierte Getranke mit mindestens 235 g/l Glukosesirup 50
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Lebensmittel Hochstmenge (mg/
kg bzw. mgl/l) als
SO, angegeben

Traubensaft, unvergoren, zur sakramentalen Verwendung 70
SuRwaren auf Glukosesirupbasis 50

Bier, einschlieBlich alkoholarmes und alkoholfreies Bier 20

Bier mit Nachgarung im Fass 50

Wein: Rotwein, Perlwein, mit weniger als 5 g Restzucker/Liter 150*
Wein: WeiRBwein, Rose, Rotling, Perlwein, mit weniger als 5 g Restzucker/Liter 200**
Wein: Rotwein, Perlwein, mit mehr als 5 g Restzucker/Liter 200**
Wein: WeiRwein, Rose, Rotling, Perlwein, mit mehr als 5 g Restzucker/Liter 250***
Wein: Qualitatswein mit Pradikat Spatlese, mit mehr als 5 g Restzucker/Liter 300

Wein: Auslese mit mehr als 5 g Restzucker/Liter 350

Wein: Beerenauslese, Trockenbeerenauslese, Eiswein mit jeweils mehr als 5g Restzucker/Liter 400
Schaumwein 235

Sekt 185
Alkoholfreier Wein 200
Kunstwein 260
Apfelwein, Birnen- und Obstwein, Obstschaumwein (einschlief3lich alkoholfreie Erzeugnisse) 200

Met 200
Garungsessig 170

Senf, auBer Dijon-Senf 250
Dijon-Senf 500
Gelatine 50
Fleisch-, Fisch- und Krebstieranaloge auf Proteinbasis 200
Marinierte NUsse 50
Zuckermais, vakuumverpackt 100
Destillierte alkoholische Getréanke mit ganzen Birnen 50

*bis 31. Juli 2009: 160 mg/l, **bis 31. Juli 2009: 210 mg/I, ***bis 31. Juli 2009: 260 mg/I

In der Lebensmittelverarbeitung werden
Sulfite als Antioxidantien und antimikrobi-
elle Wirkstoffe gegen Bakterien, Hefen und
Schimmelpilze eingesetzt [4]. Hauptsédchlich
werden Natriumbisulfit, Natriummetabi-
sulfit sowie Kaliummetabisulfit eingesetzt.
Kartoffeln, Gemiise, Obst und Salat werden
mit Natriummetabisulfit oder Kaliummetabi-
sulfit behandelt. In Restaurants werden Na-
triummetabisulfit-haltige ,,salad freshener*
eingesetzt, die das Braunwerden des Salates
verhindern sollen [4]. Auch in konservierten
und besonders in getrockneten Lebensmit-
teln (Trockenobst, Rosinen usw.) sowie in
Wein, Bier und anderen alkoholischen und
nichtalkoholischen Getrinken werden Sul-
fite eingesetzt [4]. In der Krabbenfischerei
werden noch auf dem Schiff die frischen
Krabben mit Natriummetabisulfit bespriiht,
um der Entstehung von schwarzen Flecken
vorzubeugen [4].

Die in Europa zugelassenen Hochstmen-
gen an Sulfiten in Nahrungsmitteln werden
als SO, in mg/kg bzw. mg/l ausgedriickt und
beziehen sich auf die Gesamtmenge an SO,,
die sich aus dem SO,-Gehalt aller Kompo-
nenten ergibt. Sie variieren je nach Nah-
rungsmittel (Tab. 2) von 10 mg/kg (in Zu-
ckerarten) bis 2.000 mg/kg (in getrockneten
Aprikosen, Pfirsiche, Trauben, Pflaumen und
Feigen) [10, 11]. Ein SO,-Gehalt von nicht
mehr als 10 mg/kg bzw. 10 mg/I ist nicht de-
klarationspflichtig.

In Europa sind anorganische Sulfite und
Bisulfite in Kosmetika in einer maximalen
Konzentration von 0,2% in der gebrauchsfer-
tigen Zubereitung zugelassen [12]. Hohere
Konzentrationen sind erlaubt in Féarbemixtu-
ren von oxidativen Haarfarben (bis maximal
0,67%) in der gebrauchsfertigen Zubereitung,
um eine vorzeitige Reaktion der Komponen-
ten zu verhindern, in Haargldttungsmitteln
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(bis maximal 6,7%) und in Selbstbrdunern
(maximal 0,45% in Gesichtsbraunungsmit-
teln, 0,40% in sonstigen Braunungsmitteln)
[12]. Auch Bleichcremes auf Hydrochinon-
basis (Sulfit dient als Antioxidans) [18, 26]
und Bleichmittel fiir Wésche [1] kénnen Sul-
fite enthalten.

SchlieBlich wurden Sulfite auch in inji-
zierbaren oder inhalierbaren Medikamenten
(Antibiotika oder Lokalanaesthetika, Asth-
mapriparate) sowie in Augentropfen ver-
wendet. In der Roten Liste 2014 sind derzeit
keine sulfithaltigen Dermatika, Augentrop-
fen oder inhalierbaren Medikamente mehr
aufgefiihrt.

Im Zeitalter der Digitalfotografie spielt
das Vorkommen von Sulfit in fotografischen
Entwicklerlosungen eine untergeordnete
Rolle, obwohl auch heute noch digitale Bil-
der zum Teil klassisch ausbelichtet und ent-
wickelt werden. Dasselbe gilt fiir die Dun-
kelkammern in Rontgeneinrichtungen [22].

Aufgrund der antimikrobiellen und anti-
oxidativen Eigenschaften von Sulfiten und
ihrer breitgefdcherten Einsatzgebiete kann
eine berufliche Exposition bestehen bei Be-
schéftigung in der Nahrungsmittel- und Ge-
trankeindustrie, Herstellung von Kosmeti-
ka- und Korperpflegeprodukten, Leder- und
Textilindustrie, Holz- und Papierindustrie,

Gummiindustrie, Glasindustrie, Minera-
lienverarbeitung, Fotographie, Pharma-
zeutischen Industrie, Reinigungsgewerbe

und Waischebehandlung, Wasser-/Kanal-/
Schwimmbadaufbereitung, Fischereiwesen,
Altenpflege [15, 16].

Sensibilisierungspotential

Es wurde in Einzelfillen tiber Kontakt-
allergien nach dermaler Exposition gegen
sulfithaltige Produkte berichtet. Gemessen
am breiten Einsatz von Sulfiten und den sich
daraus ergebenden zahlreichen Kontaktmdg-
lichkeiten ist die Zahl der epidermal Sen-
sibilisierten jedoch sehr gering; die Sulfite
wurden daher nicht als Kontaktallergene mit
,»Sh* markiert [4].

Schwefeldioxid fiithrt dosisabhéngig zu
einer Erhdhung des Atemwegswiderstandes.
Bei Asthmatikern ist die Reizschwelle beziig-
lich Schwefeldioxid im Vergleich zu Nicht-

Asthmatikern erniedrigt [2]. Hinweise auf
atemwegssensibilisierende ~ Eigenschaften
von Schwefeldioxid liegen jedoch nicht vor.
Nach Aufnahme von Lebensmitteln, Getridn-
ken oder Medikamenten, die mit Schwefeldi-
oxid oder Sulfite konserviert sind, kommt es
gelegentlich zu Unvertrdglichkeitsreaktionen
wie Bronchospasmen, Asthma und Urtikaria.
Da angenommen wird, dass die Pathogenese
dieser Reaktionen nicht immunologischen
Ursprungs ist, wurden die Sulfite auch nicht
mit ,,Sa* markiert [2].

Sensibilisierungshaufigkeit

Spattypreaktionen

Trotz ihrer weiten Verbreitung sind Sulfi-
te selten Ausloser kontaktallergischer Reak-
tionen. Diese treten {iberwiegend im Gesicht
auf. Das Vorkommen von sulfitbedingten
Handekzemen wurde kasuistisch beschrie-
ben, ist aber selten.

In 8 groBeren Untersuchungen, meist re-
trospektiven Analysen von Ergebnissen der
Epikutantestung mit Natriummetabisulfit 1%
in Vaseline (Vas.) [15, 16, 17, 21, 28, 35],
Natriummetabisulfit 2% Vas. [16, 19] oder
Natriumsulfit 1% Vas. [27, 35] wurden Sen-
sibilisierungsquoten im Bereich von 1,1%
und 4,5% positiven Reaktionen beschrie-
ben, wobei haufig eine klinische Relevanz
nicht nachvollzogen werden konnte. Der
Anteil der als beruflich relevant beurteilten
Epikutantestreaktionen auf Sulfit an allen
positiven Testreaktionen auf Sulfite betrug
in den o.g. Untersuchungen dabei zwischen
0 und 100%, wobei bei der Mehrheit (6 der
8 der Epikutantestkollektive) die berufliche
Relevanz der positiven Testergebnisse auf
Sulfite zwischen 5 und 14% lag [reviewed
in 17]. Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber
die publizierten Félle einer beruflichen Typ
IV-Allergie auf Sulfite. Bei beruflich Expo-
nierten aus den o.g. Arbeitsbereichen mit
Hauterscheinungen ist eine gezielte indivi-
duelle Anamneseerhebung beziiglich dem
Umgang und Hautkontakt zu Sulfiten und
eine dementsprechende Epikutantestung
sinnvoll.

Ein epidemiologisch erhdhter Anteil an
Berufsdermatosen war unter den Natrium-
metabisulfit-Positiven in einer rezenten Aus-
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Tab. 3. Synopse der publizierten Falle mit beruflicher Relevanz einer Typ IV-

Allergie gegen Sulfite.

Gewerbe

Publizierte Falle mit
beruflicher Kontaktallergie
auf Sulfite

Fotografen/Fotolaboranten

9

Gastronomie

Friseure

Winzer/Brauer

Backer

Chemiearbeiter/pharmazeutische Industrie

Fleischer

Zahnarzte (1 mit Rontgenfilmentwicklung)

Lederproduktion

Textilarbeiterin

Gummiverarbeitende Industrie

Nahrungsmittelverarbeitende Industrie

Zimmermann

Drogistin

Zollbeamter

Krankenschwester

Landwirt

Sl lalaAa ANV W A BOoOoO|

wertung des IVDK-Kollektivs [17] nicht
festzustellen. Fiir die eingesetzte Testpra-
paration Natriummetabisulfit (1% Vas.) er-
gaben sich bei einem Reaktions-Index (RI)
von 0,32 und einer Positivity Ratio (PR)
von 72% keine Hinweise auf einen erhohten
Anteil fraglicher oder irritativer Reaktionen
[17].

Sofortreaktionen

Unvertrédglichkeitsreaktionen, die sich
innerhalb weniger Minuten nach der ora-
len oder (seltener) pulmonalen Aufnahme
von Sulfiten entwickeln, manifestieren sich
hauptséchlich als Bronchospasmen, Asthma
und Urtikaria. Seltener wird auch iiber Juck-
reiz, Odeme, FlieBschnupfen und nasale Kon-
gestion berichtet [reviewed in 4]. Wie haufig
derartige Unvertraglichkeitsreaktionen sind,
ist nicht genau bekannt [4]. Der Mechanis-
mus, iiber den Sulfite zur Bronchokonstrik-
tion bzw. zum Asthma bronchiale fiihren, ist
nicht vollstidndig aufgeklart. Wahrscheinlich
handelt es sich um eine direkte Wirkung von
Schwefeldioxid auf Nervenrezeptoren in der
Lunge [4]. An der Reaktion ist moglicher-
weise die Freisetzung von ,,calcitonin gene-
related peptide (CGRP)* aus capsaicinemp-
findlichen sensorischen Nerven beteiligt [4].

Obwohl ein cholinerger Reflex angenommen
wird, ist die Rolle des parasympathischen
Nervensystems nicht vollstandig geklart, da
die intravendse Atropingabe die durch Nat-
riummetabisulfit-induzierte Bronchokonst-
riktion nicht unbedingt verhindert [4]. Dis-
kutiert wird auch eine direkte oder indirekte
Freisetzung von Histamin aus basophilen
Leukozyten durch Sulfite. Allerdings sind
Antihistaminika in der Therapie des sulfitin-
duzierten Asthmas wirkungslos [10]. Direkte
toxische/pharmakologische Wirkungen — un-
ter anderem durch Bildung freier Radikale
wiahrend des enzymatischen Sulfitabbaus —
wurden beschrieben [29, 30]

Bei einzelnen, jedoch nicht bei allen
Patienten mit Unvertrdglichkeitsreaktionen
gegentiber oral aufgenommenem Natrium-
metabisulfit fiihrt die Prick-Testung oder
Intrakutantestung mit Natriummetabisulfit
oder Kaliummetabisulfit zu positiven So-
forttyp-Reaktionen [5, 32, 34, 37, 38]. In
Einzelfdllen gelang der passive Transfer der
Sulfitiiberempfindlichkeit auf andere Perso-
nen oder auf Affen durch unerhitztes Serum.
Entsprechende Versuche mit Sera, die auf
iiber 56 °C erhitzt wurden, blieben erfolglos
[5, 32, 38]. Obwohl diese Befunde von ver-
schiedenen Autoren als deutliche Hinweise
darauf gesehen werden, dass es sich bei der
Sulfitiiberempfindlichkeit zumindest in Ein-
zelféllen um eine IgE-vermittelte allergische
Reaktion handelt, wird die Genese der So-
fortreaktionen auf Sulfite kontrovers disku-
tiert.

Weitere biologische Wirkungen und
Grenzwerte

Schwefeldioxid ist ein Reizgas, das vor
allem die Schleimhéute der oberen Atemwe-
ge (Nase, Nasenhohle, Rachen, Kehlkopfund
Luftréhre) angreift. Bei hoheren Konzentra-
tionen sind auch die Schleimhdute des Auges
betroffen und bei verstiarkter Atmung die tie-
feren Atemwege [2]. Bei Expositionskonzen-
trationen bis 0,5 ml Schwefeldioxid/m? und
mittelstarker korperlicher Belastung wurden
bei gesunden Probanden keine Effekte auf
Lungenfunktionsparameter berichtet [2]. Bei
Konzentrationen von etwa 5 — 10 ml Schwe-
feldioxid/m? kommt es bei den meisten nicht
an Schwefeldioxid gew6hnten Menschen zu
Reizeffekten in den oberen Luftwegen und
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zu einer geringen bis méfBigen Erhohung
des Atemwegswiderstandes, bei einzelnen
empfindlichen Individuen sogar zu schweren
Bronchospasmen [2]. Konzentrationen von
5 ml/m?® und darunter fithren bei Personen
mit unspezifischer Uberempfindlichkeit der
Atemwege bzw. mit Asthma bronchiale zur
Bronchokonstriktion [2]. Dies ldsst sich z.B.
als Erhohung des spezifischen Atemwegswi-
derstandes (sRaw) oder als Verminderung
der Einsekundenkapazitit (FEV;) messen.
Der Grad der Bronchokonstriktion ist durch
die Konzentration von Schwefeldioxid, die
Minutenventilation und den Weg der Inha-
lation bestimmt; Einatmung durch die Nase
fiihrt teilweise zu geringeren Reaktionen
als Einatmung durch den Mund. Wenn die
Ventilation z.B. durch kdrperliche Belastung
iber den Pegel der Ruheatmung hinaus an-
gehoben wird, kann die Bronchokonstriktion
auch schon bei niedrigeren Konzentrationen
als in Ruhe erfolgen [2]. Der Wert, der als
maximale Arbeitsplatzkonzentration festge-
legt wurde (,, MAK-Wert™), betrdgt seit 2012
1,0 ml/m? (ppm) = 2,7 mg/m?3[3].

Basierend auf einer Untersuchung an ei-
ner bevolkerungsbezogenen Zufallsstichpro-
be an Personen im Alter von 20 — 44 Jahren
wurde unter Beriicksichtigung von Selek-
tionseffekten die Prévalenz ciner gesteiger-
ten Schwefeldioxidreaktivitat in der Allge-
meinbevolkung auf 5% geschitzt [23, 24].
Als besonders sensitive Bevolkerungsgruppe
sind Kinder und Jugendliche insofern anzu-
sehen, als bei ihnen die Uberempfindlichkeit
der Atemwege haufiger vorkommt [20].

Fiir Schwefeldioxid und Schwefeldioxid-
dquivalente besteht ein ADI-Wert von 0,7
mg/kg KG/d [14]. Der ADI-Wert bezeich-
net die akzeptable tiagliche Aufnahmemenge
(Acceptable Daily Intake) und ist definiert
als Schitzung der Menge eines Lebensmit-
telzusatzstoffes, ausgedriickt auf Basis des
Korpergewichts, die ein Mensch nach dem
aktuellen Wissensstand tédglich mit der Nah-
rung iiber die gesamte Lebenszeit verzehren
kann, ohne gesundheitliche Schidden davon
Zu tragen.

Epikutantestung

Fir die Epikutantestung wurde Natri-
ummetabisulfit 1 — 5% in Vaseline bzw. 5%
oder 10% in Wasser empfohlen [6]. Oliphant
und Mitarbeiter [25] verglichen die Testreak-
tionen auf Natriumsulfit 1% in Vaseline mit
den Testreaktionen auf Natriummetabisulfit
1% in Vaseline (n = 183): 60% der Patienten,
die positiv auf Natriummetabisulfit reagiert
hatten, zeigten auch eine positive Testreak-
tion auf Natriumsulfit. Daraus folgerten die
Autoren, dass im Epikutantest wegen des-
sen hoherer Sensitivitit Natriummetabisulfit
eingesetzt werden sollte. Garcia-Gavin und
Mitarbeiter sowie Ralph und Mitarbeiter [16,
28] empfahlen ebenfalls Natriummetabisulfit
1% Vas. als geeignete Testsubstanz im Epi-
kutantest. Fiir die Epikutantestung ist eine
als Arzneimittel zugelassene Epikutantest-
substanz von Natriummetabisulfit 1% in Va-
seline verfiigbar, die in der DKG-Testreihen
Ophthalmika enthalten ist.

Fiir diese Testpréparation ergaben sich in
einer rezenten Auswertung des IVDK-Kol-
lektivs von 1999 — 2013, in dem insgesamt
157.111 Patienten epikutan getestet wurden,
davon 12.256 (7,74%) mit Natriummeta-
bisulfit 1% in Vaseline (Almirall Hermal
D2412), keine Hinweise auf einen erhohten
Anteil fraglicher oder irritiativer Reaktionen
(Reaktionsindex (RI) von 0,32 und Positivity
Ration (PR) von 72%) [17]. Im Zweifelsfall
ist die Uberpriifung eines fraglichen Tester-
gebnisses mit einem ROAT bzw. einem Ge-
brauchstest angezeigt.

Prick-Test: Kommerzielle Prick-Testsub-
stanzen zum Ausschluss einer IgE-vermit-
telten Soforttypreaktion auf Sulfite stehen
nicht zur Verfligung. In der publizierten Lite-
ratur kam die Konzentrationen von 1 mg/ml
Kaliummetabisulfit zum Einsatz [38].

Auswirkungen der Allergie

Allergische Kontaktdermatitis: gering-
gradig.

In begriindeten Einzelfillen bei einem
durch arbeitsbedingten Kontakt zu Sulfiten
ausgelosten Kontakturtikariasyndrom: nach
Auspragung und Stadium geringgradig bis
schwerwiegend [36, 33]
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Begriindung

Sulfite sind zwar weit verbreitet, die sehr
geringe Zahl dokumentierter berufsderma-
tologischer Fille spricht jedoch dafiir, dass
nur selten eine Exposition in krankheitsaus-
l16sender Form besteht. Bei der Beurteilung,
ob eine berufliche Verursachung von Hauter-
scheinungen durch Kontakt zu Sulfiten be-
steht, ist in jedem Fall ein auBerberuflicher
Kontakt zu sulfithaltigen Externa und Kos-
metika im Sinne der priméren Sensibilisie-
rungsquelle und einer ekzemunterhaltenden
Teilursache auszuschlief3en.

Aus den oben aufgefiihrten Anwendungs-
bereichen ergibt sich, dass ein allergologisch
relevanter Kontakt mit Sulfiten insbesondere
in folgenden Berufszweigen gegeben sein
kann:

— Herstellung von Kosmetika und Korper-
pflegeprodukten, Haarfarben

— Nahrungsmittelverarbeitende Industrie

— Fischereiwesen

— Getrankeindustrie, Weinbau

— Pharmazeutische Industrie

— Leder- und Textilindustrie

— Holz- und Papierindustrie

— Gummiindustrie

— Glasindustrie und Mineralienverarbei-
tung

— Fotographie

— Reinigungsgewerbe

— Waischerei

— Wasser-/Kanal-/Schwimmbadaufberei-
tung

— Altenpflege mit vielfaltiger Exposition
gegeniiber Korperpflegeprodukten und

Kosmetika der zu betreuenden Senioren

In diesen Beschéftigungszweigen kann
der Austausch von sulfithaltigen Arbeitsstof-
fen gegen solche ohne Sulfite schwierig sein.
Jedoch sind in Deutschland derartige Falle in
der berufsdermatologischen Praxis eine Ra-
ritdt. Hautschutz gegen Sulfite ist durch das
Tragen geeigneter Schutzhandschuhe an den
meisten, jedoch nicht allen betroffenen Ar-
beitspldtzen mdglich. Daher sind einem Typ
IV-Sensibilisierten die 0.g. genannten beruf-
lichen Bereiche durch entsprechende Schutz-
mafBnahmen in der Regel nicht verschlossen.

Die Zahl der durch den beruflichen Er-
werb einer Typ IV-Allergie gegen Sulfite
verschlossenen Arbeitspldtze ist wegen der

zur Verfligung stehenden moglichen Schutz-
mafBnahmen insgesamt gering. Aus diesem
Grund ist die Auswirkung einer beruflich
erworbenen Typ IV-Sensibilisierung gegen
Sulfite in der Regel als geringgradig anzuse-
hen.

Fiir den seltenen Fall, dass berufliche
orale oder (seltener) pulmonale Aufnahme
von Sulfiten innerhalb weniger Minuten zu
Urtikaria, Juckreiz, Odemen, FlieBschnup-
fen, nasaler Kongestion (mit oder ohne
Bronchokonstriktion) [4] im Sinne eines
Kontakturtikariasyndroms [36] fiihrt, so
konnen — auch wenn die immunologischen
Mechanismen noch nicht abschlieend ge-
klart sind — in diesen begriindeten Einzelfil-
len auch mittelgradige bis schwerwiegende
Auswirkungen resultieren, da in diesem Fall
0.g. HautschutzmalBnahmen nicht zielfiih-
rend sind und die Zahl der verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt grofer ist. Mal3geblich fiir die
Bewertung der Minderung der Erwerbsfa-
higkeit (MdE) ist die durch die Berufskrank-
heit bedingte Einschrankung, sich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt einen Erwerb zu
verschaffen. In die Bewertung der MdE geht
daher neben dem Ausmal der klinischen Er-
scheinungen auch der Anteil der durch die
Allergie tatséchlich verschlossenen Arbeits-
plitze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ein. Beziiglich der Verbreitung des Allergens
ist dessen Vorkommen in krankheitsauslo-
sender bzw. -unterhaltener Form zugrunde
zu legen [29].

Fiihren bereits geringe oder fliichtige ak-
zidentelle Expositionen zu einem gesicherten
Vorliegen eines Kontakturtikariasyndroms
Stadium IV nach von Krogh und Maibach
[33, 36], sind die Auswirkungen der Allergie
»schwerwiegend*.

Sollten zusitzlich inhalative Symptome
im Sinne einer Sulfitintoleranz bestehen,
ist eine organbezogene pulmologische/ar-
beitsmedizinische Zusatzbegutachtung (BK
4302) zu veranlassen, im seltenen Fall einer
nachgewiesenen IgE-vermittelten kombi-
nierten Haut-/Schleimhautmanifestation eine
Begutachtung zum Bestehen einer BK 5101
und BK 4301. Bei einzelnen Sensibilisierun-
gen (wie beispielsweise auf Latex oder Sulfi-
te) konnen sowohl eine Atemwegs- als auch
eine Hautsymptomatik bestehen. Da es sich
um ein einheitliches allergisches Krankheits-
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geschehen mit Symptomen an verschiedenen
Organen (Atmungsorgane, Haut) handelt,
stellen derartige Konstellationen einen ein-
heitlichen Versicherungsfall dar (gestiitzt auf
die BK-Nummern 4301 und 5101) und es ist
eine Gesamt-MdE unter Einschluss der Aus-
wirkungen der Allergie zu bilden [8].
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