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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Chrom(VI)-Ver-
bindungen bei der BK 5101

In den letzten 15 Jahren hat sich in
Deutschland die berufliche Exposition ge-
geniiber Chrom(VI)-Verbindungen (Chro-
maten) verringert, insbesondere durch die
Einfithrung des chromatarmen Zements. Die
Pravalenz der Chromatsensibilisierung da-
gegen ist nicht zuriickgegangen. Eine beruf-
lich erworbene Chromatsensibilisierung hat
aufgrund der verringerten beruflichen Ex-
position in der Regel nur noch eine ,,gering-
gradige® Auswirkung im Hinblick auf die
Minderung der Erwerbsfahigkeit bei der BK
5101. Bei stark ausgeprigter Sensibilisie-
rung mit niedriger Ausloseschwelle konnen
jedoch hohergradige Auswirkungen vorlie-
gen, da Chromate in geringer Konzentration
sehr weit verbreitet sind. Ein allergologisch
relevanter beruflicher Kontakt mit Chroma-
ten kann bei folgenden Tatigkeiten gegeben
sein: Galvanik, Verchromen, Chromatieren,
Schweiflen, Umgang mit chromatierten Me-
tallteilen (Montage etc.), Lederherstellung
und -verarbeitung, Holzimprignierung, La-
bortétigkeiten (bei Umgang mit chromathal-
tigen Chemikalien). Auch durch das Tragen
von Schuhen oder Handschuhen aus chrom-
gegerbtem Leder kann noch eine relevante

Exposition gegeben sein, da die entsprechen-
de EU-Verordnung, durch die lederbedingte
Chrom(VI)-Exposition limitiert werden soll,
noch nicht zur Génze umgesetzt ist.

Impact of occupational contact allergy
to chromate in cases of occupational skin
disease

Occupational exposure to chromium(VI)-
compounds (chromates) has diminished in
Germany during the last 15 years, mainly due
to the introduction of chromate-reduced ce-
ment. However, the prevalence of chromate
sensitization has not declined. Due to the re-
duced occupational exposure, occupational
contact sensitization to chromate normally
only has a “low grade” impact on the reduc-
tion of the earning capacity in cases of occu-
pational skin disease according to No. 5101
of the corresponding German regulation. The
impact may be higher in cases of strong sensi-
tization with low elicitation threshold because
chromates at low concentrations are very
widespread. Allergologically relevant occu-
pational exposure to chromate may occur in
electroplating, chromium-plating, chromate
conversion coating, welding, handling chro-
mated metal parts, leather production and
processing, wood impregnation, and labora-
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tory work (when using chromium(VI)-con-
taining chemicals). Wearing gloves or shoes
made from chromium-tanned leather also
may still be a relevant exposure because the
EU-regulation limiting chromium(VI) expo-
sure from leather certainly is not yet fully put
into practice.

Einleitung

Die Arbeitsgruppe ,,Bewertung der Aller-
gene bei BK 5101 hat 2002 die Auswirkung
einer berufsbedingten Kontaktallergie gegen
Chromat in der Regel als ,,mittelgradig™ und
bei hochgradiger Sensibilisierung mit nied-
riger Ausloseschwelle als ,,schwerwiegend*
eingeschatzt [11].

Seit damals hat sich die berufliche Expo-
sition gegeniiber Chromaten veréndert, was
sich auch auf die fiir einen Chromatallergi-
ker verschlossenen Berufe bzw. Tétigkeiten
auswirkt. Aufgrund der flaichendeckenden
Verwendung von chromatarmem Zement bei
héndischer Verarbeitung sind den Patienten
mit Chromatsensibilisierung im Baugewerbe
in der Regel deutlich weniger Arbeitsplét-
ze als frither verschlossen. Bei addquater
Pravention besteht fiir einen gegen Chro-
mat Sensibilisierten nicht automatisch der
Zwang zur Unterlassung aller Tétigkeiten im
Baugewerbe, wobei jedoch der direkte oder
indirekte Hautkontakt (z.B. durch Kleidung)
zu feuchtem Zement vermieden werden
sollte [31]. Daher hat sich die Arbeitsgrup-
pe ,,.Bewertung der Allergene bei BK 5101
der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und
Umweltdermatologiec (ABD) und der Deut-
schen Kontaktallergie-Gruppe (DKG) ent-
schlossen, die Bewertung der Auswirkung
einer berufsbedingten Kontaktallergie gegen
Chromat zu aktualisieren.

In der dermatologisch-allergologischen
Literatur wird heutzutage auch von ,,Chro-
mallergie” (chromium allergy) gesprochen
[6]. Damit soll der Komplexitit der Verhalt-
nisse bei der entsprechenden Sensibilisierung
Rechnung getragen werden: Das eigentliche
Allergen ist dreiwertiges Chrom (Cr(IIl)),
das aber erst in der Haut entsteht. Von au-
Ben zugefiihrtes Cr(IIl) penetriert schlecht
durch die Epidermis und wird bereits im
Stratum corneum an Proteine gebunden, so
dass kaum Cr(III) bis zu den immunologisch
bedeutsamen Zellen in tieferen Schichten der

Epidermis vordringt [2, 3]. Daher stellt die
(berufliche) Exposition gegentiber Cr(III) ein
wesentlich geringeres Sensibilisierungsrisi-
ko dar als die Exposition gegeniiber dem gut
wasserloslichen und hautgingigen sechswer-
tigen Chrom (Cr(VI); Chromat), das in der
Epidermis zum eigentlichen Allergen, dem
Cr(IIl), reduziert wird [2, 3]. Es gibt aller-
dings auch schwer 16sliche Chrom(VI)-Ver-
bindungen wie Bariumchromat und Bleich-
romat, die kaum Cr(VI) freisetzen und daher
nicht als sensibilisierend angesehen werden
[3].

Die Exposition gegeniiber metallischem
Chrom, z.B. beim Hautkontakt mit ver-
chromten Oberflachen, stellt praktisch kein
Sensibilisierungsrisiko dar, da — im Gegen-
satz zu den Verhéltnissen beim Nickel — kein
Chrom aus diesen Oberflichen abgegeben
wird, wahrscheinlich bedingt durch die Bil-
dung einer diinnen Schicht von unléslichem
Chromoxid (Cr,0O3) [14]. In der Literatur
wurde bisher auch nur einmal die Ausldsung
eines allergischen Kontaktekzems durch
Chrom aus metallenen Oberflichen beschrie-
ben, und zwar aus der Oberfliche eines Mo-
biltelefons [6, 33].

Bei Patienten mit Chromatsensibilisie-
rung zeigen sich groBe Unterschiede hin-
sichtlich der minimal notwendigen Aus-
l6sekonzentration. Die meisten Patienten
reagieren im Epikutantest ab ca. 1.000 ppm
(0,1%) Cr(VI), einzelne aber auch schon ab
S ppm oder sogar weniger [3, 6].

Vorkommen

Zement

Chromate kommen als Verunreinigung in
Zement vor. Uber Jahrzehnte war der Um-
gang mit nassem Zement die wichtigste und
haufigste Ursache einer Kontaktallergie ge-
gen Chromat. Seit den 1980er Jahren wird
in Skandinavien dem Zement bei der Her-
stellung Eisen-II-sulfat zugesetzt, wodurch
Cr(VI) zu Cr(III) reduziert wird. Der auf die-
se Weise hergestellte chromatarme Zement
enthdlt weniger als 2 ppm Cr(VI), womit
kaum noch Neu-Sensibilisierungen induziert
werden und bei den meisten Chromatallergi-
kern kein allergisches Kontaktekzem auslos-
bar ist. Seit 2000 gibt es in Deutschland eine
Branchenvereinbarung, nach der aller Ze-
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ment, der mit den Hénden verarbeitet wird,
in diesem Sinne chromatarm sein soll. Im Jahr
2003 wurde die EU-Richtlinie 2003/53/EC
verabschiedet, nach der héndisch verarbei-
teter Zement oder entsprechende zementhal-
tige Produkte nicht vermarktet und verwen-
det werden diirfen, wenn die Trockenmasse
des Zementanteils mehr als 2 ppm Cr(VI)
enthdlt. Chromatarmer Zement, der unter
Verwendung reduzierender Agentien wie
Eisen-II-sulfat hergestellt wurde, muss ein
Haltbarkeitsdatum tragen, da der reduzie-
rende Effekt zeitlich begrenzt ist. Diese
EU-Richtlinie ist seit 2005 in Kraft, so dass
man davon ausgehen kann, dass Chromat in
sensibilisierungs- oder elizitationsfahigen
Konzentrationen heutzutage allenfalls noch
in solchen Zementen enthalten ist, die ohne
die Gefahr des direkten Hautkontaktes voll-
automatisch verarbeitet werden [4, 5, 6, 18,
32, 42].

In Schweden wurden in Einzelfdllen
Chromatsensibilisierungen durch den Um-
gang mit chromatarmem Zement beobachtet.
Die betroffenen Patienten hatten einige Jahre
lang téglich unter schlechten arbeitshygieni-
schen Bedingungen mit nassem Zement ge-
arbeitet [26, 31].

Galvanik

In der Galvanik, beim Chromatieren und
beim Verchromen sowie beim elektrolyti-
schen Plattieren werden unterschiedliche
Chromverbindungen/Chromsalze ~ verwen-
det. In diesen Bereichen ist auch mit einer
allergologisch relevanten Exposition gegen-
iiber hautgéngigen Chromaten zu rechnen [1,
3,6, 10].

Metallverarbeitung/
Kiihlschmierstoffe

Wie erwihnt, stellt der Umgang mit me-
tallischem Chrom keine allergologisch rele-
vante Exposition gegeniiber Chromaten dar.
Beim Schweiflen von Chrom-Stahl-Legie-
rungen besteht jedoch wegen der oxidieren-
den Bedingungen eine potentielle Exposition
gegentiber Chromaten im Schweiirauch;
entsprechende Fille von (aerogenem) aller-
gischem Kontaktekzem sind in der (&lteren)
Literatur beschrieben [15, 34, 43].

Untersuchungen von Kiihlschmierstof-
fen, die bei der Verarbeitung entsprechender
Legierungen verwendet wurden, ergaben in
der Regel ecine Cr(VI)-Konzentration von
weniger als 1 ppm; nur in einzelnen Ausnah-
mefillen wurden hdhere Konzentrationen
nachgewiesen [3, 10, 14, 29, 41].

Chromatierte Metallteile

Viele Metallteile aus Eisen oder Zink,
wie Schrauben, Muttern usw. werden chro-
matiert, um Rostbildung oder Oxidation zu
verhindern. Chromatierte Oberflichen sind
nicht silbrig-gldnzend wie verchromte Ober-
flachen, sondern oft gelblich, oliv-griin oder
schwarz und meist matt. Die Freisetzung von
Cr(VI) aus den Oberflachen solcher Artikel
in allergologisch relevanter Menge wurde
nachgewiesen [6, 7, 19]. Chromatierte Ober-
flachen unterscheiden sich nicht nur im As-
pekt von verchromten Oberflichen, sie ver-
halten sich auch in Bezug auf die Freisetzung
von Chrom bzw. Chromionen vollkommen
anders (siehe oben).

Leder

Leder wird in den meisten Féllen mit
Chrom-III-sulfat gegerbt. Im Verlauf der
weiteren Verarbeitung oder beim Gebrauch
von Lederprodukten, z.B. auch durch die
Einwirkung von Fuflschweifl auf Schuhle-
der, kann Cr(IIl) zu Cr(VI) oxidiert und vor-
handenes restliches Cr(VI) eluiert werden, so
dass eine allergologisch relevante Expositi-
on gegeniiber Cr(VI) gegeben sein kann. Bei
deutschen und dénischen Untersuchungen
von verschiedenen Ledern und Lederproduk-
ten konnte Cr(VI) in unterschiedlichen, zum
Teil sicher elizitationsfahigen Mengen nach-
gewiesen werden. Aktuelle Untersuchungen
aus Schweden zeigen, dass aus chromge-
gerbtem Leder grundsdtzlich mehr Cr(III)
als Cr(VI) freigesetzt wird, und dass die
Freisetzung von Cr(VI) nicht von der Art des
jeweiligen Leders, sondern von Umgebungs-
faktoren abhéngt, insbesondere von der
Feuchtigkeit und dem pH-Wert [7, 27, 30].
Mit zunehmender Luftfeuchtigkeit nimmt
die Freisetzung von Cr(VI) aus Leder ab,
wihrend sie in alkalischer Losung (pH 12),
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wie sie z.B. beim Umgang mit nassem Ze-
ment gegeben sein kann, zunimmt [30].

Seit 2003 ist durch die Europdische
Norm EN 420 festgelegt, dass der Chromat-
gehalt im Leder von Schutzhandschuhen un-
ter der Nachweisgrenze liegen muss. Diese
wurde 2003 noch mit 10 ppm angenommen,
im Jahr 2009 aber aufgrund verbesserter
Nachweismethoden mit 3 ppm angegeben
(EN 420:2003+A1:2009). In der deutschen
Bedarfsgegenstdndeverordnung aus dem
Jahr 2010 wurde die erlaubte Hochstmenge
an Cr(VI) in Lederwaren, die fiir den lange-
ren direkten Hautkontakt gedacht sind, auf
3 ppm festgelegt. Dennoch konnte im Rah-
men des Bundesweiten Uberwachungsplans
2014 bei 33% der untersuchten Lederhand-
schuhe (21 von 64) ein hoherer Chromatge-
halt nachgewiesen werden; der Spitzenwert
lag bei 43 ppm [9]. Seit 2015 ist eine EU-
Verordnung (EU commission regulation No.
301/2014) in Kraft, nach der Leder, das mit
der Haut in Beriihrung kommt, nicht mehr
als 3 ppm Cr(VI) enthalten darf. Es ist da-
her zu hoffen, dass auch diese Exposition
als Sensibilisierungsquelle und als Ausloser
allergischer Reaktionen in Zukunft an Be-
deutung verlieren wird [2, 3, 6, 7, 42]. Der-
zeit sind aber sehr wahrscheinlich auch noch
Lederhandschuhe in Gebrauch, die einen ho-
heren Chromatgehalt aufweisen (Importware
aus Nicht-EU-Léndern), da dieser Bereich
schwer zu kontrollieren ist.

Weitere Expositionen

In der dermatologisch-allergologischen
Literatur wurden und werden zahlreiche
weitere mogliche Expositionen gegeniiber
Chromaten aufgefiihrt, wobei nicht immer
klar ist, ob die genannten Expositionen heut-
zutage tatsdchlich noch von Bedeutung sind,
und wie hoch die Chromatexposition jeweils
ist[1, 3,6, 10].

Aktuell ist eine Exposition gegeniiber
Chromat moglich durch: Aschen, Holzim-
priagnierungen und entsprechende chromat-
haltige Laborchemikalien [1, 3, 6, 10].

Wabhrscheinlich nur mehr von histori-
scher Bedeutung ist die Chromatexposition
durch Bleiche und Reinigungsmittel, Glas-
polituren, Holzschutzmittel zum Auftragen
(abnehmende Bedeutung seit Verdffentli-
chung der TRGS 618 im Jahr 1997), Magnet-

bénder, Rostschutzanstriche und Ziindholzer
[1, 3, 6, 10]. Allerdings wurde aus dem Sach-
gebiet ,,Gefahrstoffe* der DGUV darauf hin-
gewiesen, dass der primare Korrosionsschutz
eines metallenen Flugzeugs auch heute noch
unter anderem aus chromhaltiger Farbe bzw.
chromhaltigem Primer besteht. Expositionen
konnen beim Spritzlackieren, aber auch beim
grofiflichigen, mechanischen Anrauen oder
Schleifen der Oberflichen auftreten.

Dariiber hinaus wurden Tétowierfarb-
stoffe und Kosmetika als mdgliche Sensi-
bilisierungsquellen genannt [6]. Lidschatten
und anderen Kosmetika sowie Tatowierfarb-
stoffe enthalten jedoch meist griine Cr(III)-
Salze, so dass hier keine relevante Cr(VI)-
Exposition vorliegen diirfte.

Cr(VI)-Nachweis mit dem
Diphenylcarbazid-Test

Kiirzlich wurde ein colorimetrischer Test
vorgestellt, mit dem die Freisetzung von
Cr(VI) aus Leder- und Metalloberflichen
halbquantitativ nachgewiesen werden kann.
Die Nachweisgrenze liegt nach bisherigen
Angaben bei 0,5 ppm. Eine Freisetzung
von Cr(VI) konnte bei 6 von 11 Lederhand-
schuhen, 4 von 100 Lederschuhen, 7 von 60
Schrauben und 0 von 100 Werkzeugen fest-
gestellt werden. Der Diphenylcarbazid-Test
konnte moglicherweise in Zukunft auch bei
der Expositionsermittlung durch den Préven-
tionsdienst des Unfallversicherungstrigers
im Rahmen des BK- oder Priventions-Ver-
fahrens als Screening-Untersuchung Einsatz
finden [7].

Sensibilisierungspotential

Im Maximierungstest mit Kaliumdi-
chromat unter Verwendung von Freund-
schem kompletten Adjuvans (FCA) am
Meerschweinchen und in anderen Tierver-
suchsmodellen konnte eine sensibilisierende
Wirkung nachgewiesen werden. Im Local
Lymph Node Assay (LLNA) wurden fiir Ka-
liumdichromat in verschiedenen Vehikeln
niedrige EC3-Werte ermittelt, die auf ein
ausgeprigtes Sensibilisierungspotential hin-
weisen. Dagegen war bei Verwendung von
Wasser als Vehikel kein Sensibilisierungspo-
tential feststellbar [3].
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Sensibilisierungshaufigkeit

Die Sensibilisierung gegen Chromat wird
in der Regel durch den Epikutantest mit Ka-
liumdichromat 0,5% in Vaseline (Vas.) nach-
gewiesen. Eine entsprechende Testzuberei-
tung ist Bestandteil der Standardreihe fiir
den Epikutantest. Schwach positive Reakti-
onen auf Kaliumdichromat 0,5% Vas. oder
Reaktionen mit follikuldren Papeln kdnnen
— wie andere Metallsalzreaktionen auch —
falsch-positiv sein; solche Reaktionen sind
daher besonders kritisch zu wiirdigen [13].

Chromat gehort seit Jahrzehnten — und
nach wie vor — zu den bedeutendsten und
héufigsten Kontaktallergenen. Die Héu-
figkeit der Chromatsensibilisierung in der
Bevolkerung liegt in Europa bei 0,8%
(0,5 — 1,1%) [3, 12]. Bei epikutan geteste-
ten Ekzempatienten wurde in Europdischen
Hautkliniken des ESSCA-Verbundes in den
Jahren 2007/2008 Sensibilisierungsquoten
zwischen 1,7% (Dénemark) und 9,5% (Os-
terreich) beobachtet [38]. Im Informations-
verbund Dermatologischer Kliniken (IVDK)
lagen die Sensibilisierungsquoten in den Jah-
ren 2010 bis 2014 um 3% [35].

Im Baugewerbe war Kaliumdichromat
vor Einfilhrung des chromatarmen Zemen-
tes das mit Abstand haufigste Allergen; in
Skandinavien ging nach dessen Einfiihrung
die Quote an Neusensibilisierungen durch
den Umgang mit nassem Zement auf nahezu
Null zuriick [4, 32, 42]. Im IVDK ging die
Quote von Chromatsensibilisierungen bei
Maurern, Fliesenlegern und Betonarbeitern
mit Berufsdermatose von 43% in den Jahren
1994 — 1996 auf 15% in 2009 — 2011 zuriick,
wobei auch Altsensibilisierungen erfasst
wurden. Bei Beschéftigten, die ihre Tatigkeit
erst nach der Einfithrung von chromatarmem
Zement durch die Branchenvereinbarung im
Jahr 2000 aufgenommen hatten, fand sich
ein signifikant geringeres Sensibilisierungs-
risiko [17, 21, 22].

Metallarbeiter mit Exposition gegeniiber
Kiihlschmierstoffen in der spanabhebenden
Metallbearbeitung haben kein erhdhtes Ri-
siko einer Kontaktallergie gegen Chromat
[16]. Die Sensibilisierungsquote bei ent-
sprechenden Patienten mit Berufsdermatose
lag im IVDK in den Jahren 1999 — 2001 bei
3,5%, und damit im Bereich der allgemeinen

Sensibilisierungshéufigkeit bei ménnlichen
Ekzempatienten [20].

Eine multifaktorielle Analyse von [IVDK-
Daten der Jahre 1992 — 2000, also noch vor
der Einfiihrung von chromatarmem Zement,
zeigte fiir die Berufsgruppen ,,Maurer, Bau-
arbeiter usw.“, ,,Galvaniseure und ,,Metall-
erzeuger, Walzer, FormgieBer” ein signifi-
kant erhohtes Risiko einer Sensibilisierung
gegen Chromat [39].

Im Gentofte Hospital, Kopenhagen, wur-
de in den Jahren 1985 bis 1995 ein Riick-
gang der Chromatsensibilisierungen bei Ek-
zempatienten von 3,6% auf 1% beobachtet,
dem ein Anstieg bis auf 3,3% im Jahr 2007
folgte. Wéhrend der Riickgang der Cr(VI)-
Sensibilisierungen durch die Einfithrung des
chromatarmen Zements bedingt war, konnte
der erncute Anstieg im Wesentlichen auf die
Exposition gegeniiber Lederprodukten zu-
riickgefiihrt werden, insbesondere bei Frau-
en [37]. Eine dinische Fragebogenstudie an
chromatsensibilisierten Patienten der Jahre
2003 — 2012, also lange nach der dortigen
Einfihrung von chromatarmem Zement,
aber noch vor der Limitierung des Cr(VI)-
Gehaltes in Leder, zeigte, dass Leder bei
zwei Dritteln der Patienten die Sensibilisie-
rungsquelle war [8]. Im IVDK konnte in den
Jahren 1993 — 1997 bei 3,6% der getesteten
Frauen eine Chromatsensibilisierung festge-
stellt werden, wobei Leder die haufigste rele-
vante Allergenquelle war [23].

Weitere biologische Wirkungen

Chrom(VI)-Verbindungen wirken an
der Haut reizend bis dtzend. Bei Exposi-
tion gegeniiber hohen Konzentrationen von
Chromaten kann es zu so genannten Chrom-
geschwiiren kommen. Nach inhalativer Ex-
position kdnnen sich so genannte Chromul-
zera an der Nasenscheidewand ausbilden,
im ungiinstigsten Fall bis hin zur Perfora-
tion. Die inhalative Exposition gegeniiber
Chrom(VI)-Verbindungen kann zu Lungen-
krebs flihren (BK 1103) [3].

PraventionsmafBnahmen

Die Reduktion des Cr(VI) zu Cr(IIl) im
Zement hat sich als die wirksamste primér-
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praventive Mafinahme zur Verhinderung des
zementbedingten Chromatekzems erwiesen.
Wegen der irritativen Eigenschaften des Ze-
ments (Nidsse, Alkalitdt, abrasive Partikel
usw.) miissen beim Umgang mit nassem Ze-
ment konsequent Schutzhandschuhe getra-
gen werden. Am besten geeignet sind nitril-
getrinkte Baumwollhandschuhe [36].
Selbstverstindlich ist auch bei allen an-
deren beruflichen Tétigkeiten, bei denen eine
Exposition gegeniiber Chromaten gegeben
ist oder sein kann (siche oben), das Tragen
geeigneter Schutzhandschuhe erforderlich.
Da unterschiedliche Arbeitsplatzexpositio-
nen vorliegen, miissen im Einzelfall notwen-
dige SchutzmaBnahmen gepriift und exposi-
tionsbezogen empfohlen werden.

Auswirkungen der Allergie

Ein allergologisch relevanter Kontakt zu
Chromaten kann insbesondere in folgenden
Berufszweigen bzw. bei folgenden Tétigkei-
ten gegeben sein:

— Galvanik, Verchromen, Chromatieren

— Schweifen

— Umgang mit chromatierten Metallteilen
(Montage etc.)

— Lederherstellung und -verarbeitung

— Tragen von Schuhen oder Handschuhen
aus chromgegerbtem Leder

— Holzimprignierung

— Labortitigkeiten (bei Umgang mit chro-
mathaltigen Laborchemikalien)

Einem Chromatallergiker sind nicht
grundsitzlich alle Arbeitsplitze in der jewei-
ligen Branche verschlossen. Zwar ist die Ex-
position in einigen Fillen nicht meidbar, wie
z.B. in der Galvanik oder beim Verchromen;
in anderen Féllen aber sind Praventionsmal3-
nahmen wie das Tragen geeigneter Schutz-
handschuhe oder der Austausch bestimmter
Arbeitsstoffe moglich. Insbesondere ist da-
bei auch an Schuhe aus chromfreiem Leder
und an Handschuhe aus anderen Materialien
als Leder zu denken.

Im Gegensatz zur Situation vor der Ein-
fithrung des chromatarmen Zementes ist das
Baugewerbe fiir einen Chromatallergiker
nicht mehr grundsitzlich als verschlossen
anzusehen. Dadurch ist die Zahl der ver-
schlossenen Arbeitsplédtze deutlich geringer
als friiher.

Aus diesem Grund ist die Auswirkung
einer beruflich erworbenen Sensibilisierung
gegen Chromat in der Regel als ,,geringgra-
dig” anzusehen. Bei hochgradiger Sensibili-
sierung mit niedriger Ausloseschwelle sind
aufgrund des vielféltigen Vorkommens von
Chromat in (sehr) niedriger Konzentration
hohergradige Auswirkungen der Allergie an-
zunechmen. Der klinische Verdacht auf eine
hochgradige Sensibilisierung ergibt sich
aus der Trias von Anamnese, klinischem
Befund und den Testergebnissen. Die Aus-
16sung eines allergischen Kontaktekzems
durch Lederprodukte oder das Vorliegen ei-
nes aerogenen allergischen Kontaktekzems
konnen diesbeziiglich hinweisend sein. Die
Epikutantestung mit einer Verdiinnungsrei-
he, z.B. Kaliumdichromat 0,5% Vas., 0,25%
Vas. und 0,1% Vas., sollte in solchen Fillen
durchgefiihrt werden, um eine ungewohnlich
niedrige Ausldseschwelle nachzuweisen. Die
Testung mit Berufsstoffen vom Arbeitsplatz
des Patienten wird (unter Beachtung ent-
sprechender Sicherheitshinweise, z.B. [28])
empfohlen. Ledermaterial kann in der Regel
angefeuchtet pur okklusiv tiber 48 Stunden
epikutan getestet werden. Wenn sich aus
Anamnese, klinischem Befund und den Er-
gebnisse der Epikutantestung ein kohérentes
Bild ergibt, das auf eine hochgradige Chro-
matsensibilisierung hinweist, dann ist die
Einschitzung der Auswirkung der Allergie
als ,,mittelgradig™ oder ggf. sogar ,,schwer-
wiegend™ gerechtfertigt.

Umgang mit bereits anerkann-
ten Berufskrankheiten
(sog. ,,Altfalle)

Durch die verringerte Verbreitung von
Chrom(VI) in allergieauslosender Form in
der Arbeitswelt stehen den Erkrankten zu-
kiinftig mehr Arbeitsmoglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens als bis-
her zur Verfiigung; die Erwerbsfahigkeit ist
daher weniger stark gemindert. Rechtlich
gesehen handelt es sich bei diesen geédnder-
ten Arbeitsbedingungen um eine nachtréigli-
che Anderung der tatsiichlichen Verhiltnisse
im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB X. Andern
sich die Verhéltnisse, hat grundsétzlich auch
eine Neubewertung von bereits anerkann-
ten und entschiadigten Berufskrankheiten
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zu erfolgen. Auswirkungen auf laufende
Entschiadigungsleistungen (Renten) erge-
ben sich jedoch nur, wenn die eingetretene
Anderung wesentlich ist. Im Rechtssinne
wesentlich ist, wenn sich die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) um mehr als 5%
andert (§ 73 Abs. 3 SGB VII). Das ist in der
iiberwiegenden Zahl der Fille jedoch nicht
zu erwarten, da die von der Arbeitsgruppe
vorgeschlagenen Anpassungen meist nur zu
einer Verringerung der MdE um 5% fiihren,
insbesondere dann, wenn noch Hautverdnde-
rungen vorhanden sind. Sollte im Einzelfall
dennoch eine Anpassung der Entschédi-
gungsleistungen an die gednderten Verhalt-
nisse in Betracht kommen, so erfolgt diese
in aller Regel mit Wirkung fiir die Zukunft.

Besondere Hinweise

Die Prognose des allergischen Kontakt-
ekzems bei chromatsensibilisierten Patienten
wird hdufig als relativ ungiinstig beschrie-
ben. Das Ekzem bei Chromatsensibilisierung
kann hartnickig verlaufen und zu Rezidiven
neigen [6, 24, 25].

Chromat ist in Spuren sowohl in techni-
schen Produkten als auch in Gegenstidnden
des tdglichen Bedarfs sehr weit verbrei-
tet, und bei einzelnen Betroffenen geniigen
schon wenige ppm Chromat, um ein allergi-
sches Kontaktekzem auszulosen [1, 6, 40].

Bei entsprechenden Patienten ist bei der
Einschdtzung der Minderung der Erwerbs-
fahigkeit nicht nur das Ausmalf} der Sensibi-
lisierung gegen Chromat, sondern auch das
Ausmal der Hauterscheinungen zu bertick-
sichtigen.
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