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Beurteilung der Auswirkung von Aller-
gien bei der Minderung der Erwerbsfihig-
keit im Rahmen der BK 5101: Thiurame,
Mercaptobenzothiazole, Dithiocarbama-
te, N-Isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendi-
amin

Die nachfolgende evidenz-basierten
Empfehlungen dienen zur Beurteilung der
“Auswirkung einer Allergie” im Hinblick auf
die dadurch verschlossenen Arbeitsmoglich-
keiten, wie diese fiir die Einschitzung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bei
berufsbedingten Hauterkrankungen nach BK
Nr. 5101 der Berufskrankheitenverordnung
notwendig sind. Danach wird die Verbreitung
einer Allergie gegeniiber Thiuramen je nach
Intensitét der Sensibilisierung als gering- bis
mittelgradig eingestuft. Das gleiche gilt fiir
eine Allergie gegeniiber Dithiocarbamate.
Eine beruflich relevante Allergie gegeniiber
Mercaptobenzothiazole oder gegeniiber N-Iso-
propyl-N’-phenyl-p-phenylendiamin wird im
Allgemeinen als geringgradig und in begriin-
deten Einzelfdllen als mittelgradig eingestuft.
Die Auswirkung einer gleichzeitigen berufs-
bedingten Kontaktallergie gegen Thiurame
und Dithiocarbamate ist in der Regel als mit-
telgradig, in begriindeten Einzelfdllen als
schwerwiegend anzusehen. Eine gleichzeiti-
ge Sensibilisierung gegen Thiurame und
MBT-Derivate begriindet in der Regel eine
mittelgradige bis schwerwiegende Auswir-

kung einer Allergie. Bei Vorliegen einer aus-
gepragten Kontaktsensibilisierung gegen-
tiber Thiuramen kann eine zusétzlich ausge-
prigte Kontaktsensibilisierung gegeniiber
MBT-Derivaten die Bewertung als “schwer-
wiegend” begriinden. Dagegen ergibt sich
durch die Addition der verschlossenen Be-
rufsfelder fiir die Kombination einer Kontak-
tallergie gegen Thiurame und IPPD in der Re-
gel eine mittelgradige Auswirkung einer Al-
lergie. Ebenso bedingt eine gleichzeitige Sen-
sibilisierung gegen MBT-Derivate und IPPD
aufgrund der verschlossenen Arbeitsmog-
lichkeiten in der Regel eine mittelgradige
Auswirkung einer Allergie. Mehrfachkombi-
nationen (Sensibilisierung gegen drei der vier
oder alle vier genannten Gruppen von Gum-
miinhaltsstoffen) fithren dazu, dass im Ver-
gleich zu den beschriebenen Zweier-Kombi-
nationen einige weitere Tétigkeitsfelder ver-
schlossen sind. Da die zuséitzlichen ver-
schlossenen Berufsfelder aber in der Regel
die Zahl der verschlossenen Beschéftigungs-
moglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeits-
markt quantitativ nicht gravierend erhéhen,
ist auch bei den Dreier-Kombinationen in der
Regel von einer mittelgradigen bis schwer-
wiegenden Auswirkung einer Allergie auszu-
gehen. Im Falle einer besonders stark ausge-
préagten Sensibilisierung, die sich klinisch vor
allem durch das Auftreten von Hauterschei-
nungen schon bei geringen bzw. geringsten
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Kontakten (z.B. bei aerogener Exposition ge-
geniiber Gummiabrieb oder nur kurzzeitigem
intermittierenden direkten Hautkontakt) du-
Bert, sind die Auswirkungen einer Allergie
als “schwerwiegend” anzusehen. Allerdings
ist die Kombination einer Sensibilisierung
gegeniiber Thiuramen, Dithiocarbamaten
und MBT-Derivaten als “schwerwiegend”
anzusehen, da die Auswahl von geeigneten
Schutzhandschuhen hierdurch extrem einge-
schrinkt ist. Bei einer gleichzeitigen Sensibi-
lisierung gegen Thiurame, Dithiocarbamate,
MBT-Derivate und IPPD, also einer Vierer-
kombination, ist der Kontakt mit Gummi in
nahezu jeder Form zu meiden, so dass eher
von einer “schwerwiegenden” Auswirkung
einer Allergie auszugehen ist.

Evaluation of the effects of allergies on
the reduction in earning capacity in the
context of BK 5101: thiurams, mercapto-
benzothiazoles, dithiocarbamates, N-iso-
propyl-N’-phenyl-p-phenylenediamine

The following evidence-based recom-
mendations help to evaluate the “effects of al-
lergies” with regard to the excluded job possi-
bilities as necessary for the evaluation of the
reduction in earning capacity in occupational
skin diseases according to BK No. 5101, Ger-
man regulation for occupational diseases. Ac-
cording to this, the prevalence of an allergy to
thiurams is scored as mild to moderate, de-
pending on the sensitization intensity. The
same is true for an allergy to dithiocarba-
mates. An occupationally relevant allergy to
N-isopropyl-N’-phenyl-p-phenylenediamine
is generally scored as mild. In justified indi-
vidual cases it is scored as moderate. The ef-
fects of a simultaneous occupation-related al-
lergy to thiurams and dithiocarbamates is
generally evaluated as moderate, in justified
individual cases as severe. A simultaneous
sensitization against thiurams and MBT deri-
vates normally accounts for moderate to se-
vere allergy effects. If a pronounced contact
sensitization to thiurams is present, an addi-
tional pronounced contact sensitization to
MBT derivates can justify the evaluation “se-
vere”. In contrast, for the case of the combina-
tion of a contact allergy to thiurams and
IPPD, the addition of the excluded occupa-
tional areas normally results in moderate al-
lergy effects. Similarly, based on the excluded
occupational areas, the simultaneous sensiti-
zation against MBT derivates and IPPD nor-
mally justifies to score the effects as moder-
ate. Combined sensitizations against three or
all four of the four contents of rubber lead to
the exclusion of further occupational areas as
compared to the combination of two of the
substances. As the additionally excluded oc-
cupational areas normally do not significantly

increase the number of excluded occupa-
tional possibilities in the job market, it is justi-
fied to score the effects of a combination of
three substances as moderate to severe. If the
sensitization is extremly pronounced, i.e. if
skin reactions occur even at slight or slightest
contact (e.g. aerogenic exposure to rubber
abrasion or only short-term intermittent direct
skin contact), the allergy effects are to be con-
sidered as severe. However, the combined
sensitization against thiurams, dithiocarba-
mates and MBT derivates has to be con-
sidered as severe, because it results in an ex-
tremely limited choice of appropriate protec-
tive gloves. In cases of a simultaneous sensiti-
zation against all four substances — thiurams,
dithiocarbamates, MBT derivates and IPPD —
the contact with rubber in almost every form
has to be avoided. This rather suggests to
score the effects as severe.

Die nachfolgenden Vorschlédge zur Beur-
teilung der Auswirkung einer Allergie bei der
MdE-Einschidtzung im Rahmen der BK 5101
wurden von der ABD-Arbeitsgruppe “Bewer-
tung der Allergene bei BK 51017 erarbeitet (in
Klammern sind die jeweils federfithrenden
Bearbeiter genannt).

Gummi-Inhaltsstoffe:

— Thiurame (E. Wagner),

— Mercaptobenzothiazole (A. Schmidt),

— Dithiocarbamate (D. Becker),

— N-Isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendiam
in (H. Dickel, T.L. Diepgen),

— Mehrfachsensibilisierungen gegen Gum-
miallergene (J. Geier).

Gummiinhaltsstoffe

Thiurame

Vorkommen

Thiurame werden als Vulkanisationsbe-
schleuniger bei der Herstellung von Gummi-
produkten aus Natur- und Synthesekautschuk
eingesetzt. Sie konnen mit anderen Vulkani-
sationsbeschleunigern, z.B. Dithiocarbama-
ten oder Mercaptobenzothiazol-Derivaten,
kombiniert werden [26].

Thiurame werden auflerdem als Biozide
in der Landwirtschaft und Pflanzenprodukti-
on (Fungizide, Repellents und Wildschaden-
verhiitungsmittel) verwendet und sind dafiir
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nach der neuen Pflanzenschutzmittel-Verord-
nung weiterhin zugelassen. Tetraethylthiu-
ramdisulfid (TETD, Disulfiram) wird auch
als Medikament (z.B. Antabus®) zur Alko-
holentwoéhnung und als Chelatbildner bei Ni-
ckelintoxikationen angewandt. Fisher [21,
22] listete weitere Verwendungszwecke fiir
Thiurame in Nichtgummiprodukten auf, z.B.
in Kosmetika, Desinfektionsmitteln, Kle-
bern, Farben, Kiihlschmiermitteln, was in
Deutschland derzeitig ohne Bedeutung zu
sein scheint.

Thiurame zeigen die hochsten Sensibili-
sierungeraten von Gummihilfsstoffen [77]. In
der Regel wird mit einem Thiuram-Mix ge-
testet, der vier Thiurame enthilt. Der Mix
wird als ausreichend sensitiv fiir den Nach-
weis einer Thiuramallergie eingeschitzt [28].
Bei Einzeltestung werden fiir Tetramethylt-
hiuramdisulfid (TMTD), TETD und Tetra-
methylthiurammonosulfid (TMTM) unter-
schiedliche Rangfolgen der Haufigkeiten ge-
funden; Sensibilisierungen gegen Dipenta-
methylenthiuramdisulfid (DPTD) sind selte-
ner [12, 26, 28]. In einer Ubersicht von Fuchs
[26] wurden in Abhéngigkeit von der Region
und dem Testkollektiv fiir Nordamerika von
1970 — 1982 zwischen 3,6 und 4,3%, fiir Eu-
ropa zwischen 2,2 und 5,4% und in der eige-
nen Untersuchung von 1988 — 1991 1,4%
Sensibilisierungen gegen Thiurame gefun-
den; Frauen waren haufiger sensibilisiert als
Mainner. Die Daten des IVDK ergaben fiir die
ausgewerteten Kollektive in den letzten 5
Jahren eine etwa gleichbleibende Haufigkeit
um 2,5%. Schutzhandschuhe aus Gummi wa-
ren die iiberwiegende Ursache. Deshalb sind
die Sensibilisierungsraten in Berufen, in de-
nen regelméfBig Schutzhandschuhe getragen
und die hdufig von Frauen ausgeiibt werden,
besonders hoch [17, 73]. In einer Datenanaly-
se des IVDK hatten besonders die Berufs-
gruppen Gummihersteller/Vulkaniseur, Arzt/
Zahnarzt, Krankenpfleger/Arzthelfer, Mau-
rer/Bauarbeiter, Metallverformer, Textilher-
steller/-verarbeiter, Reiniger und Altenpfle-
ger ein signifikant erhdhtes Risiko fiir eine
Thiuramallergie [73]. Von 1995 — 1999 rea-
gierten in Lodz, Polen, von 223 Kranken-
schwestern mit Verdacht auf eine Berufsder-
matose, 6,7% auf Thiurame [43]. Gibbon und
Mitarbeiter [35] fanden bei Beschiftigten in
medizinischen Berufen mit Handekzem eine
steigende Tendenz bis maximal 27% in 1994.

Das hat — auch in Zusammenhang mit der an-
gestiegenen Allergie gegen Naturgummilatex
—dazu gefiihrt, dass viele Hersteller auf Thiu-
rame insbesondere in medizinischen Hand-
schuhen und Haushaltsschutzhandschuhen
verzichten, so dass thiuramfreie Ersatzhand-
schuhe erhiltlich sind, die unter Umstdnden
auch Thiuramallergikern einen Verbleib am
Arbeitsplatz ermoglichen. Die Ergebnisse ei-
ner Recherche zum Einsatz von Gummihilfs-
stoffen in Schutzhandschuhen sind im Inter-
net unter www.gisbau.de (z.Zt. unter “Servi-
ce”/“Sonstiges” / “Allergene in Schutzhand-
schuhen”) zu finden [31, 32]. Es ist jedoch zu
beachten, dass Sensibilisierungen gegen
Thiurame nicht selten mit positiven Epiku-
tantestreaktionen gegen Dithiocarbamate
kombiniert sind. Ob es sich dabei um Kreuz-
reaktionen durch eine chemische Struktur-
verwandtschaft beider Stoffklassen oder
Koppelungsreaktionen durch die Exposi-
tionsbiindelung in Gummiprodukten handelt,
konnte bislang nicht abschlieBend geklart
werden. Bei starken Testreaktionen auf Thiu-
rame sollen positive Tests auf Dithiocarba-
mate hdufiger sein [2]. Insofern ist der Aus-
tausch von Thiuramen durch Dithiocarbama-
te oft nicht zielfiihrend. Die Bezeichnungen
“hypoallergen” fiir Gummihandschuhe ist
nicht hilfreich, wenn nicht definiert ist, auf
welche Stoffe sich diese Angabe bezieht. We-
gen der gekoppelten Exposition durch die
Verwendung in Latexhandschuhen kommen
auch Reaktionen vom Typ I auf Naturgummi-
latex und vom Typ IV auf Thiurame und an-
dere Gummihilfsstoffe gemeinsam vor. Hol-
ness und Mace [40] fanden bei 11% der
Beschiftigten im Gesundheitswesen mit al-
lergischem Kontaktekzem Thiuram- und La-
texallergie gekoppelt.

Die Ausloseschwelle fiir einen positiven
Epikutantest bei Sensibilisierten war in einer
dénischen Untersuchung individuell sehr un-
terschiedlich; 6 von 19 Untersuchten reagier-
ten noch auf 0,005% Thiuram-Mix in Etha-
nol/synthetischen Schweill positiv. Eine
akzeptable Grenzkonzentration fiir die Frei-
setzung aus Gummi miisste nach Vorschlag
der Untersucher unter 0,001mg/cm? liegen,
wobei diese Frage noch nicht abschlieend
geklart ist [46].

Uber Sensibilisierungen durch die Ver-
wendung von diversen Gummiformartikeln
und den Einsatz als Biozid und Konservie-
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rungsstoff wird in Einzelfdllen berichtet [12,
21, 68].

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig bis mittelgradig

Tétigkeiten als Gummihersteller und
-verarbeiter mit Thiuramkontakt sind ver-
schlossen, ebenso Tétigkeiten in Industriebe-
reichen, bei denen der Kontakt mit Gummi-
formartikeln nicht vermieden werden kann
(Montagearbeiten, Kontakt mit Bereifungen,
Dichtungen, Schlduchen usw.).

Medizinische und pflegerische Berufe
und andere Tatigkeiten, bei denen eine Ge-
fahrdung durch Schutzhandschuhe moglich
ist (Baugewerbe, Friseure, Reinigungskraf-
te), sind nicht verschlossen, da ausreichend
thiuramfreie Schutzhandschuhe im Angebot
sind. Die Ersatzhandschuhe sollten moglichst
auch keine Dithiocarbamate enthalten.

Tatigkeiten in der Pflanzenschutzmittel-
produktion, Pflanzenzucht, Floristik und
Landwirtschaft sind zum Teil verschlossen,
wenn Fungizide auf Thiurambasis nicht
gemieden werden kdnnen.

Wegen der vielfdltigen Ersatzmoglich-
keiten in den meisten Expositionsbereichen
und der Tendenz, auf Thiurame in Gummi-
schutzhandschuhen zu verzichten, ist die
Auswirkung einer Allergie in der Regel
“geringgradig”. Bei einer hochgradigen
Sensibilisierung (z.B. Reaktion auf kleinste
Mengen in Bekleidungsgummi oder in Gum-
miartikeln) ist die Auswirkung einer Allergie
mit entsprechender Begriindung als “mit-
telgradig” zu bewerten.

Aus Préaventionsgriinden sollte ein Thiu-
ram-Allergiker wegen der engen chemischen
Verwandtschaft nicht mit dithiocarbamathal-
tigen Handschuhen versorgt werden. Das
theoretische Risiko einer zukiinftig mogli-
chen Dithiocarbamatsensibilisierung kann je-
doch bei der Einschitzung der MdE keine
Berticksichtigung finden.

Bei einer Allergie gegen mehrere Gummi-
inhaltsstoffe (z.B. N-Isopropyl-N’-phenyl-
p-phenylendiamin (IPPD), Mercaptobenzot-
hiazole, Thiocarbamate) sind die gesonderten
Bewertungen und die Sammelbewertung
“Mehrfachsensibilisierungen gegen Gummi-
allergene” zu beachten.

Mercaptobenzothiazole

Allgemeines

Mercaptobenzothiazol und dessen Deri-
vate (hier als MBT zusammengefasst) wer-
den als Einheit betrachtet, da eine entspre-
chende Allergie sich in der Regel auf die
Gesamtgruppe erstreckt [36].

Vorkommen

MBT finden Anwendung als Vulkanisa-
tionsbeschleuniger, als Korrosionsschutzmit-
tel, als Flotationsmittel und als Fungizid.

Bei Sensibilisierungen gegeniiber MBT
sind nach Belsito [8] als mogliche Quellen in
Betracht zu ziehen: (synthetische) Gummi-
produkte, Kleber, Gefrierschutzmittel, Kiihl-
schmiermittel, Fungizide, Bakterizide, Far-
ben und fotographische Filme. Die Inzidenz
positiver Testreaktionen lag in verschiedenen
nordamerikanischen Studien bei etwa 2%.

Im Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK) wurden auf MBT und
Mercapto-Mix in den letzten Jahren regelma-
Big Reaktionsquoten von 1,0 — 1,1% gefun-
den (Geier 2002, personliche Mitteilung).

Allergische Kontaktekzeme im Zusam-
menhang mit MBT sind vor allem beschrie-
ben beim Kontakt mit (synthetischem) Gum-
mi, sowohl in der Gummiindustrie wie bei
den Anwendern von Gummi bzw. Elastome-
ren mit gummidhnlichen Eigenschaften. Bei
der Vulkanisation von Gummi sind Akzelera-
toren unvermeidlich und in dieser Eigen-
schaft wird MBT mit derzeit offenbar zuneh-
mender Héufigkeit eingesetzt. Eine wichtige
Expositionsquelle sind deshalb Schutzhand-
schuhe [31, 37]. Hier gibt die Allergenliste
der GISBAU wichtige Informationen (www.
gisbau.de, z.Zt. unter “Service”/*Sonstiges”/
“Allergene in Schutzhandschuhen™).

Eine gut beschriebene Exposition besteht
bei Schuhmachern und diirfte im Wesentli-
chen durch den Kontakt mit (synthetischen)
Gummisohlen verursacht sein [47, 53].

Dickel et al. [17] fanden in Daten des IVDK
und des Berufskrankheitenregisters Haut-
Nordbayern (BKH-N) gehéuft Sensibilisie-
rungen bei Fliesen- und Estrichlegern sowie
bei Mechanikern und Bauarbeitern. Diese
Sensibilisierungen diirften im Wesentlichen
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auf das Tragen von Schutzhandschuhen aus
(synthetischem) Gummi zuriickzufiihren
sein; auch andere typische Gummiallergene,
z.B. Thiurame, sind hdufige Allergene fiir die
entsprechenden Berufe [33].

In der Literatur wird immer wieder die
Exposition von Metallarbeitern gegeniiber
MBT genannt: In dlteren Auswertungen von
IVDK-Daten [75] findet man keine relevan-
ten Sensibilisierungszahlen und in den Infor-
mationen der Berufsgenossenschaften [1]
wurde MBT tiberhaupt nicht als Inhaltsstoff
von Kiihlschmiermitteln erwahnt. Anderer-
seits fanden Uter et al. [ 73] fiir Metallarbeiter
ein erhohtes Risiko fiir eine Kontaktallergie
gegen MBT und in aktuellen Listen wird
MBT als Allergen in Kiihlschmierstoffen auf-
gefiihrt [29]. Allerdings ist der Verbrei-
tungsgrad von MBT in Kiihlschmierstoffen
unklar.

Bei der Testung sollte sowohl der Mer-
capto-Mix als auch MBT getestet werden, da
der Mix nach Andersen und Mitarbeitern [5]
30% der Fille mit MBT-Allergien nicht auf-
deckt; andererseits reagierten 12% der Fille
gegen den Mix, die gegen MBT negative Re-
aktionen gezeigt hatten. Geier und Mitarbei-
ter [28, 34] fanden bei der alleinigen Testung
von Mercapto-Mix oder Mercaptobenzo-
thiazol in 30 — 40% der Fille falsch-negative
Ergebnisse. Die Kombination von beiden
Testsubstanzen dagegen erhohte die Treffsi-
cherheit auf etwa 77%; d.h., nur 23% der Pa-
tienten mit einer Kontaktallergie gegen
MBT-Derivate reagierten nicht auf MBT oder
Mercapto-Mix.

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfdllen mittelgradig

Nach der Literatur kommen Allergien ge-
geniiber MBT im Wesentlichen in folgenden
Berufsgruppen vor: Lederverarbeiter, Baube-
rufe (z.B. Fliesen- und Fu3bodenleger), Ge-
sundheitsdienst. Die Sensibilisierungen der
Beschiftigen im Baugewerbe und im Ge-
sundheitsdienst sind im Wesentlichen auf Al-
lergien gegen Schutzhandschuhe zuriickzu-
fiihren. Da genligend Schutzhandschuhe
ohne MBT zur Verfiigung stehen, sind diese
Berufsfelder nicht verschlossen. Einem Sen-

sibilisierten miissen die geeigneten Hand-
schuhe zur Verfiigung gestellt werden.

Nicht meidbar ist die Exposition in der
Schuh- und in der Gummiindustrie, beson-
ders bei der Herstellung und dem Umgang
mit Reifen und Gummi-Formartikeln. Ar-
beitsplétze in diesen Bereichen sind als ver-
schlossen zu betrachten.

Als teilweise verschlossen konnen Ar-
beitsplitze in der Metallindustrie mit Kontakt
zu Kiihlschmierstoffen angesehen werden.

Bei Allergien gegeniiber MBT ist in der
Regel eine “geringgradige” Auswirkung ei-
ner Allergie anzunehmen. Bei hochgradiger
Sensibilisierung kann eine “mittelgradige”
Auswirkung einer Allergie angenommen
werden, sollte aber eigens begriindet werden.
Bei einer Allergie gegen mehrere Gummiin-
haltsstoffe (z.B. N-Isopropyl-N’-phenyl-p-
phenylendiamin (IPPD), Thiurame, Thiocar-
bamate) sind die gesonderten Bewertungen
und die Sammelbewertung “Mehrfach-
sensibilisierungen gegen Gummiallergene”
zu beachten.

Dithiocarbamate

Vorkommen

Zink-diethyldithiocarbamat gilt als wich-
tigstes Allergen aus der Gruppe der Dithio-
carbamate [45]. Diese Substanzen werden
neben Thiuramen und Mercaptobenzothia-
zol-Derivaten als Vulkanisationsbeschleuni-
ger bei der Produktion von Latexgummi und
anderen Elastomeren verwendet. Es wird un-
terschieden zwischen wasserloslichen Natri-
um-dithiocarbamaten und wasserunloslichen
Zink-dithiocarbamaten. Aus dieser Gruppe
von Substanzen werden insbesondere Zink-
diethyldithiocarbamat, Zink-dibutyldithio-
carbamat, Zink-dimethyldithiocarbamat und
Zink-dipentamethylendithiocabamat als kli-
nisch relevante Kontaktallergene in Elasto-
meren beschrieben [25, 44]. In technischen
Anwendungen werden Kombinationen meh-
rerer Zinkdithiocarbamate oft auch in Kom-
bination mit Diphenylguanidin als Zweitbe-
schleuniger eingesetzt. Mit einem Vorkom-
men von Dithiocarbamaten und damit Zink-
diethyldithiocarbamat ist vor allem in Schutz-
handschuhen aus Latex und anderen Elasto-
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meren zu rechnen [25, 32, 37, 44, 77]. Ob-
wohl die Bedeutung anderer Acceleratoren,
wie Thiuramen und Mercaptobenzothia-
zol-Derivaten, in Industriegummiprodukten
in der Literatur betont wird, kann ein Vor-
kommen von Dithiocarbamaten nicht ausge-
schlossen werden. Mit einem relevanten Vor-
kommen des Allergens ist in medizinischen
Artikeln aus Elastomeren [48] sowie Gummi-
artikeln des privaten Umfelds (Kondome,
Gummistiefel, Kleidungsbestandteile) zu
rechnen. Von entscheidender Relevanz fiir
die Auslosung eines Ekzems ist — wie bei al-
len allergenen Inhaltsstoffen in Gummiarti-
keln und -produkten — ein entsprechend in-
tensiver Hautkontakt. Mit diesem ist vor al-
lem bei Gummihandschuhen und Gummibe-
standteilen in der Kleidung zu rechnen. Auch
der wiederholte intensive Kontakt zu indu-
striellen Kontaktgegenstéinden, wie mit Gum-
mi beschichteten Werkzeugen, Dichtungen,
Kabelisolierungen und zu montierenden und
verarbeitenden Gummiwaren kann von klini-
scher Relevanz sein. Entsprechende Sensibi-
lisierungen werden jedoch im Vergleich zu al-
lergischen Ekzemen unter Handschuhen
selten beschrieben [20, 77].

Dithiocarbamate werden weiterhin auch als
Fungizide eingesetzt. Hierzu zéhlen Zink-di-
methyldithiocarbamat (Ziram), Zink-ethylen-
bis-dithiocarbamat (Zineb) und Maneb (Man-
ganethylen-bis-dithiocarbamat). Hier wird
seit Jahrzehnten in Kasuistiken tiber allergi-
sche Kontaktekzeme durch intensiven Um-
gang mit diesen Produkten berichtet [11, 24,
27,54, 61].

In der Literatur finden sich Hinweise auf
Kreuzreaktionen zur Gruppe der Thiurame,
die auf strukturellen Ahnlichkeiten beruhen
sollen [76, 79]. Hierbei ist insbesondere eine
ausgepragte Thiuram-Allergie hidufiger mit
Reaktionen gegen Dithiocarbamate verge-
sellschaftet [2, 45].

Verschlossene Arbeitsbereiche

Bei einer Sensibilisierung gegen Zink-
diethyldithiocarbamat sind ein Teil der Ar-
beitsplatze im Bereich der Gummiherstellung
und -verarbeitung verschlossen, wenn diese
einen relevanten Kontakt zu Dithiocarbama-
ten einschlieBen. Eine Gefahrdung besteht in
einzelnen Bereichen durch die Montage von

Gummi-haltigen Werkstiicken sowie von
Kabelisolierungen, Dichtungen und Hydrau-
likschlduchen.

Obwohl Dithiocarbamate in fast allen
Schutzhandschuhen vorkommen, kann eine
Gefahrdung in der Mehrzahl der Arbeitsbe-
reiche durch Auswahl von Dithiocarbamat-
freien Handschuhe vermieden werden, so dass
hierdurch die Arbeitsmdglichkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht wesentlich
eingeschrankt sind.

Durch das Vorkommen von Dithiocarba-
maten als Fungizide sind landwirtschaftliche
Berufe und Berufe im Bereich des Garten-
baus, der Herstellung und Verarbeitung von
Pflanzenschutzmitteln sowie der Schadlings-
bekdmpfung ebenfalls als verschlossen
anzusehen.

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig bis mittelgradig

In Anbetracht der schwerpunktméfBigen
Verwendung des Allergens in Schutzhand-
schuhen und der Moglichkeiten zur Allergen-
meidung ist eine isolierte Sensibilisierung ge-
gen Dithiocarbamate mit “geringgradigen”
Auswirkungen einer Allergie auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt zu bewerten. Bei sehr
ausgepriagtem Sensibilisierungsgrad mit Re-
levanz fiir gelegentliche Kontakte mit aller-
genhaltigen Gummiprodukten ergeben sich
“mittelgradige” Auswirkungen einer Aller-
gie. Diese sind gesondert zu begriinden. Bei
einer Allergie gegen mehrere Gummiinhalts-
stoffe (z.B. N-Isopropyl-N’-phenyl-p-pheny-
lendiamin (IPPD), Mercaptobenzothiazole,
Thiurame) sind die gesonderten Bewertun-
gen und die Sammelbewertung “Mehrfach-
sensibilisierungen gegen Gummi-Allergene”
zu beachten.

N-Isopropyl-N’-phenyl-p-
phenylendiamin (IPPD)

N-Isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendiamin
(IPPD) gehort zu den Gummizusatzstoffen
und wird als Antioxidations- und Antiozon-
mittel bei statisch und dynamisch hochbean-
spruchten Vulkanisationsprodukten von Na-
tur- oder Synthesekautschuk, iiberwiegend im
industriellen Bereich, verwendet [6, 71]. Das
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“Alterungs-" bzw. “Verwitterungsschutzmit-
tel” konzentriert sich vor allem an der Auflen-
seite des Gummiproduktes und verhindert
den oxidativen Abbau der dem Kautschuk zu-
gesetzten Verbindungen, d.h. eine Rissbil-
dung im Gummi [56]. Zudem verleiht IPPD
dem Gummiprodukt einen grauen bzw.
schwirzlichen Farbton (“Schwarzgummi”)
[65]. Ausfiihrlich finden sich die Gummiher-
stellungsprozesse beispielsweise in der Uber-
sichtsarbeit von White [78] beschrieben.

IPPD 0,1% V dient in der DKG Standard-
und Gummireihe als Nachweissubstanz einer
Allergie auf Schwarzgummiprodukte und er-
setzte 1992 den seit 1971 getesteten PPD Mix
0,6% V. Der PPD Mix bestand zu 0,1% aus
IPPD und zu je 0,25% aus N-Cyclohex-
yl-N’-phenyl-p-phenylendiamin (CPPD;
CAS-Nr. 101-87-1) und N,N’-Diphenyl-p-
phenylendiamin (DPPD; CAS-Nr. 74-31-7),
wobei IPPD als der Hauptsensibilisator in der
Mischung galt [49]. Menné und Mitarbeiter
[55] konnten in ihrer Multicenterstudie bele-
gen, dass bei alleiniger Testung von IPPD nur
etwa 10% aller positiven Reaktionen auf PPD
Mix unentdeckt bleiben. Gleichwohl lag der
Testsubstanzwechsel in der eingestellten
Herstellung des Rohstoffs CPPD begriindet.
Geier und Gefeller [28] konnten in ihrer Stu-
die zudem belegen, dass IPPD, dem PPD Mix
iiberlegen (nicht signifikant), als Indikator
fiir Sensibilisierungen auf CPPD und/oder
DPPD dienen kann.

Aufgrund seiner chemischen Struktur
zahlt IPPD zu den in Parastellung substituier-
ten Aromaten (“Parastoffe”). Selten sind al-
lerdings Kreuzallergien mit p-Phenylendi-
amin zu beobachten, weswegen letztere
Testsubstanz auch nicht als Indikator fiir Sen-
sibilisierungen auf IPPD geeignet ist [3, 33,
49, 60, 63, 64]. Erst kiirzlich konnte der Um-
stand einer gemeinhin fehlenden verldssli-
chen Indikatorsubstanz fiir die Gruppe der
“Parastoffe” aufgezeigt werden [74], was die
Notwendigkeit unterstreicht, Sensibilisierun-
gen gegen einzelne dieser Stoffe durch
Testungen zu objektivieren und nicht von
vornherein anzunehmen [63].

Vorkommen und allergene Potenz

IPPD kommt in verschiedenen, hochbe-
anspruchbaren Elastomer-Produkten (“heavy

duty rubber”’) wie Reifen, Matten und Form-
teilen in Kraftfahrzeugen, Forderbandern,
Kabelummantelungen, Schlauchen, Gummi-
dichtungen und -isolierungen, Rohrmuffen
sowie Gummiteilen von Melkmaschinen vor
[26, 39, 56, 62].

In kasuistischen Mitteilungen kam IPPD
zusétzlich in personlicher Schutzausriistung
(Taucheranziige, Tauchermasken und -bril-
len, Schutzanziige und -brillen, Atemschutz-
masken, Handschuhe, Stiefel, u.a.) vor [38,
41, 59, 64]; hier liegt das Kontaktallergen je-
doch in den meisten Féllen in austauschbaren
Arbeitsmaterialien vor. Richter [62] konnte in
eigenen Untersuchungen anhand von Litera-
tur- und Industrierecherchen keinen Anhalt
fiir den Einsatz von IPPD in Schutzbeklei-
dung deutscher Herstellung finden. Zu dem
gleichen Ergebnis fiihrte eine jlingere Befra-
gung bei auf dem deutschen Markt vertrete-
nen Handschuh-Herstellern [31]; als Liste
“Allergene in Schutzhandschuhen™ ist sie
auch im Internet unter www.gisbau.de (z.Zt.
unter “Service”/“Sonstiges”/“Allergene in
Schutzhandschuhen”) abrufbar [32].

Berufsbedingte Kontaktallergien auf
IPPD bzw. PPD Mix wurden aus der Metall-
industrie, Landwirtschaft, dem Baugewerbe
sowie industriellen Transport- und Instand-
setzungswesen berichtet [3, 10, 23, 33, 42,
49, 59]. So ist insbesondere bei Fertigungs-
berufen [9] ein Hautkontakt mit Schwarz-
gummiprodukten, wie z.B. Werkzeuggriffen,
Schldauchen und Reifen, gegeben [71]. In eng-
lischen Betrieben, in denen IPPD im Rahmen
von Gummiherstellungsprozessen verwendet
wurde, konnte White [78] keine vermehrten,
allergischen Reaktionen beobachten; er fiihrte
dies auf eine iiber die Jahre verbesserte Ar-
beitsplatzhygiene zuriick.

AuBerberufliche Expositionsmoglich-
keiten wurden beispielsweise durch Squash-
bélle, Motorradgriffe, Uhrbander, Armbén-
der, Augenwimpernformer, Brillenketten,
Fingerlinge sowie orthopéddische Stiitzver-
bande und -korsetts beschrieben [6, 7, 41,
52, 64, 65]. Hervorgerufene Kontaktaller-
gien durch Tageskleidung, wie z.B. Gummi-
béander in Unterwésche, elastische Shorts,
Stiitzbinden und Gummiziige in Biistenhal-
tern, beschrinken sich auf dltere Einzelfall-
berichte [50].

In deutschen Klinikstudien lag die Sensi-
bilisierungsrate fiir PPD Mix bei 1% [13, 19,
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69]. Im Vergleich dazu wurden fiir Nordame-
rika Sensibilisierungsraten zwischen 1,4 und
2,7% berichtet [16, 51, 57, 66, 67, 70]. Kon-
taktallergien auf PPD Mix iiberwogen allge-
mein bei Patienten mit einer Berufsdermatose
[13, 55, 58].

Gleichfalls lag, in einer neuerlichen Aus-
wertung der IVDK-Daten 1998 — 2000, die
alters- und geschlechtsstandardisierte Sensi-
bilisierungsrate von IPPD in Hautkliniken
Deutschlands bei 1% (Geier 2001, personli-
che Mitteilung: 1998 = 0,9%, 1999 = 1,1%,
2000 = 0,9%); somit kann derzeit eine Sensibi-
lisierungsrate von 1% als relativ stabil ange-
nommen werden. Bei ménnlichen Patienten
mit beruflicher Tétigkeit im Bau-Hauptgewer-
be, die an einer Berufsdermatose litten, wur-
den im IVDK in den Jahren 1994 —1996 Sen-
sibilisierungen gegen IPPD deutlich haufiger
festgestellt als in einem Vergleichskollektiv
ohne berufliche Tatigkeit im Baugewerbe
(3,8% vs. 1,3% positive Reaktionen, jeweils
altersstandardisiert) [33].

In einer Datenauswertung des Berufskrank-
heitenregisters Haut-Nordbayern (BKH-N
[15]) von 1990 bis 1999 lag die Sensibilisie-
rungsrate fiir PPD Mix (bis 1992) bzw. IPPD
(ab 1992) unter 3.730 Fallen mit einer Berufs-
dermatose bei 1,2%, wobei sich die klinische
und berufliche Relevanz in 0,6% der Félle be-
statigen lie [14]. Von den Sensibilisierungen
lieBen sich demnach 52% der Fiélle (n =
23/44) auf eine berufliche Exposition zuriick-
fiihren.

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfdllen mittelgradig

Begriindung: IPPD ist als ein relevanter
allergicauslosender Gummizusatzstoff in
Schwarzgummi in technischen Produkten
(insbes. bei Fertigungsberufen) zu finden [41,
62]. Eine positive Epikutantestreaktion sollte
zundchst an eine berufliche Verursachung
denken lassen [55, 72].

Aufgrund der bisherigen Datenlage sind
die Berufsordnungen der Gummihersteller
und -verarbeiter sowie der Vulkaniseure, mit
ihren vornehmlich betroffenen Berufsklassen
der Reifenmacher und Reifenvulkaniseure
und alle Tatigkeitsfelder des Kraftfahrzeug-

Handwerks, die mit technischen schwarzen
bzw. dunklen Gummiprodukten in Kontakt
kommen, als verschlossen anzusehen [4, 9,
39].

Die Auswirkung einer Allergie ist als “ge-
ringgradig” bei Vorliegen einer a) isolierten
IPPD-Sensibilisierung wie auch b) Sensibili-
sierung gegen IPPD und CPPD und/oder
DPPD einzustufen. Da die drei Kontaktaller-
gene hiufig untereinander gruppenallergisch
reagieren, zwingt bereits eine bestehende
IPPD-Allergie zur Meidung der gesamten
Stoffklasse [62]. Allerdings sind durch die
drei “Alterungsschutzmittel” letztendlich die
gleichen obengenannten Berufsbereiche, wie
schon bei einer isolierten IPPD-Sensibili-
sierung, betroffen [63].

Wenn trotz der in der Literatur beschrie-
benen seltenen Kreuzreaktionen zwischen
IPPD und anderen in Parastellung substituier-
ten Aromaten im konkreten Fall eine nachge-
wiesene Kreuzreaktion vorliegt, wére eine
“mittelgradige” Auswirkung einer Allergie
gerechtfertigt. Dies begriindet sich mit dem
héheren Sensibilisierungsumfang [63] als bei
einer alleinigen Sensibilisierung gegen IPPD
sowie CPPD und/oder DPPD. Wenn ein aus-
gepragter Sensibilisierungsgrad angenom-
men wird, empfiehlt sich ein Vorgehen wie
bei p-Phenylendiamin [18].

Der Nachweis von IPPD in Gummipro-
dukten kann mittels chemischer Analyseme-
thoden wie Gaschromatographie (GC) und
Hochleistungs-Fliissigkeitschromatographie
(HPLC) gefiihrt werden [39, 41, 65]. Eine
analytische Einzelfallpriifung ist dann zu for-
dern, wenn eine berufliche Relevanz einer
IPPD-Sensibilisierung angenommen wird
und nicht die zuvor beschriebene typische
Schwarzgummiexposition vorliegt und auch
keine Inhaltsstoftbestitigung durch den
Hersteller vorhanden ist [62].

Fiir eine Sensibilisierung scheinen bereits
IPPD-Konzentrationen von 0,01%, wie in der
Studie von Roed-Petersen [65] in Fingerlin-
gen von Postsortierern seinerzeit nachgewie-
sen, ausreichend zu sein. In Gummiteilen von
Melkmaschinen wurden Konzentrationen bis
1,5% nachgewiesen [56].

Bei einer Allergie gegen mehrere Gummi-
inhaltsstoffe (z.B. Mercaptobenzothiazole,
Thiurame, Thiocarbamate) sind die geson-
derten Bewertungen und die Sammelbewer-
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tung “Mehrfachsensibilisierungen gegen
Gummiallergene” zu beachten.

Mehrfachsensibilisierungen
gegen Gummiallergene

In den vorangegangenen Texten wurden
die Auswirkungen von Kontaktallergien
gegen verschiedene Gruppen von Gummi-
inhaltsstoffen, ndmlich Thiurame, Dithio-
carbamate, Mercaptobenzothiazol-Derivate
(MBT-Derivate) und N-Isopropyl-N‘-phe-
nyl-p-phenylendiamin (IPPD) dargestellt und
begriindet. Im folgenden Abschnitt soll nun
ein Uberblick dariiber gegeben werden, wel-
che Auswirkungen einer Allergie es hat,
wenn berufsbedingte Kontaktallergien gegen
Kombinationen dieser Gruppen von In-
haltsstoffen vorliegen.

Thiurame und Dithiocarbamate

Thiurame und Dithiocarbamate sind die
haufigsten Allergene bei beruflich bedingter
Kontaktallergie durch Gummihandschuhe. In
einer entsprechenden Untersuchung des
IVDK (2.047 Patienten aus den Jahren 1995 —
2001) hatten 21% der Thiuram-Allergiker
auch eine allergische Reaktion auf Dithiocar-
bamate, wiahrend 93% der Dithiocarbamat-
Allergiker auch gegen Thiurame sensibili-
siert waren [30]. Anders formuliert: Nahezu
jeder Patient mit Kontaktallergie gegen Dit-
hiocarbamate war auch gegen Thiurame aller-
gisch, umgekehrt betrug diese Quote jedoch
nur ein Fiinftel. Dies bestétigt die klinische Er-
fahrung, dass Thiuram-Allergiker eine ge-
wisse Zeit lang dithiocarbamathaltige Gum-
mihandschuhe tolerieren (bevor sie auch eine
Dithiocarbamat-Allergie entwickeln), umge-
kehrt jedoch nicht [26].

Eine gleichzeitige Sensibilisierung gegen
Thiurame und Dithiocarbamate schrankt die
Auswahl der zur Verfiigung stehenden
Schutzhandschuhe fiir den beruflichen Be-
reich erheblich ein, da die meisten Handschu-
he entweder Thiurame oder Dithiocarbamate
enthalten. Insofern ist die Vermittlung einer
entsprechend sensibilisierten Person in einen
Tétigkeitsbereich, in dem unabdingbar Schutz-

handschuhe getragen werden miissen, mit
sehr viel groBeren Schwierigkeiten verbun-
den, als wenn nur eine der beiden Sensibili-
sierungen vorliegt. Miissen elastische Hand-
schuhe getragen werden, stehen weniger
Schutzhandschuhe zur Verfiigung und es
muss eine fallbezogene individuelle Bewer-
tung erfolgen.

Fiir Patienten mit Kontaktallergie gegen
Thiurame und Dithiocarbamate sind Arbeits-
platze in der Gummiherstellung und -verar-
beitung als verschlossen anzusehen, sofern
Kontakt mit Thiuramen und Dithiocarbama-
ten z.B. beim Umgang mit gummihaltigen
Werkstiicken wie Kabelisolierungen, Dich-
tungen, Hydraulikschlduchen, Bereifungen
usw. besteht. Dariiber hinaus kommen Thiu-
rame und Dithiocarbamate als Pflanzen-
schutzmittel im Bereich der Pflanzenzucht,
Floristik und Landwirtschaft vor; Arbeits-
pldtze mit einer solchen Exposition sind den
entsprechenden Patienten ebenfalls ver-
schlossen. Medizinische und pflegerische
Berufe sind nicht grundsétzlich als verschlos-
sen anzusehen; eine Beschéiftigung ist mog-
lich, wenn geeignete thiuram- und dithiocar-
bamatfreie Schutzhandschuhe zur Verfiigung
gestellt werden konnen. Dies ist aber dann
sehr schwierig, wenn elastische Handschuhe
getragen werden miissen. Dasselbe gilt fiir
das Friseurgewerbe und fiir allgemeine Reini-
gungstitigkeiten. In weiteren beruflichen Be-
reichen, die das Tragen von Schutzhandschu-
hen erforderlich machen, vor allem im
Baugewerbe, in der chemischen Industrie,
und bei speziellen Reinigungsarbeiten, z.B.
mit Losemitteln, gestaltet sich die Auswahl
von thiuram- und dithiocarbamatfreien
Handschuhen, die gegen die spezielle Ex-
position schiitzen, erheblich schwieriger, so
dass diese Berufszweige zumindest zum Teil
als verschlossen angeschen werden miissen.

Dabher ist die Auswirkung einer gleichzei-
tigen berufsbedingten Kontaktallergie gegen
Thiurame und Dithiocarbamate in der Regel
als mittelgradig, in begriindeten Einzelfdllen
als schwerwiegend anzusehen.

Thiurame und MBT-Derivate

Wihrend eine Exposition gegeniiber
Thiuramen vor allem durch das Tragen von
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Gummihandschuhen sowie im Bereich der
Gummiherstellung und -verarbeitung (s.
oben) bzw. in der Pflanzenschutzmittelpro-
duktion, Pflanzenzucht, Floristik und Land-
wirtschaft gegeben ist, kommen MBT und
dessen Derivate nicht nur durch die Schutz-
handschuhe im Baugewerbe und im Gesund-
heitsdienst vor, sondern auch im Bereich der
Lederverarbeitung und der Schuhherstellung.
Natiirlich ist ebenfalls eine Exposition in der
Gummiindustrie gegeben, hier besonders bei
der Herstellung und beim Umgang mit Reifen
und Gummi-Formartikeln. Das Spektrum der
fiir Thiuram-Allergiker bzw. fiir MBT-Aller-
giker verschlossene Berufe iiberlappt sich
also nur teilweise, so dass eine kombinierte
Sensibilisierung mehr Berufszweige ver-
schlieBt als jede Sensibilisierung fiir sich al-
lein. Hinzukommt, dass die Auswahl von ge-
eigneten Schutzhandschuhen sehr erschwert
wird, wenn ausschlieBlich thiuramfreie und
MBT-freie Handschuhe gewihlt werden
diirfen.

Aus diesem Grund bedingt eine gleichzei-
tige Sensibilisierung gegen Thiurame und
MBT-Derivate in der Regel eine mittelgradi-
ge bis schwerwiegende Auswirkung einer Al-
lergie. Bei Vorliegen einer ausgeprigten
Kontaktsensibilisierung gegeniiber Thiura-
men kann eine zusétzlich ausgepragte Kon-
taktsensibilisierung gegeniiber MBT-Deriva-
ten die Bewertung als “schwerwiegend”
begriinden.

Thiurame und IPPD

Durch eine Thiuram-Allergie sind Tétig-
keiten als Gummihersteller und -verarbeiter
mit Thiuramkontakt und Tétigkeiten in Indu-
striebereichen, in denen der Kontakt mit
Gummi-Formartikeln nicht vermieden wer-
den kann, verschlossen (s. oben). Dariiber
hinaus sind alle Tatigkeiten in der Produktion
von Pflanzenschutzmitteln, in der Pflanzen-
zucht, in der Floristik und in der Landwirt-
schaft verschlossen, bei denen Fungizide auf
Basis von Thiuramen nicht gemieden werden
konnen. Auch das Tragen von thiuramhalti-
gen Schutzhandschuhen ist zu vermeiden; da
jedoch fiir die meisten Bereiche (medizini-
sche und pflegerische Berufe, Baugewerbe,
Friseure, allgemeine Reinigungsberufe) thiu-

ramfreie Schutzhandschuhe zur Verfiigung
stehen, sind diese Berufszweige nicht grund-
sdtzlich verschlossen. Allerdings sind dithio-
carbamathaltige Schutzhandschuhe fiir die
meisten Thiuram-Allergiker langfristig keine
geeignete Alternative (s.oben).

IPPD dagegen hat einen anderen Einsatz-
bereich; es wird als Zusatzstoff bei der Her-
stellung von Schwarzgummiprodukten ver-
wendet, die in der Regel mechanisch hoch
belastet werden sollen, wie z.B. Autoreifen,
Forderbander usw. Eine Kontaktallergie ge-
gen IPPD fiihrt dazu, dass den Betroffenen
die Berufsfelder Gummihersteller und -verar-
beiter, Vulkaniseure, insbesondere Reifen-
macher und Reifenvulkaniseure sowie alle
Tétigkeitsfelder des Kraftfahrzeughand-
werks, bei denen Kontakt mit schwarzen bzw.
dunklen Gummiprodukten besteht, ver-
schlossen sind. In Handschuhen spielt IPPD
als Allergen keine Rolle.

Durch die Addition der verschlossenen
Berufsfelder ergibt sich fiir die Kombination
einer Kontaktallergie gegen Thiurame und
IPPD in der Regel eine mittelgradige Auswir-
kung einer Allergie.

Dithiocarbamate und MBT-Derivate
sowie Dithiocarbamate und IPPD

Bei Patienten mit Berufsdermatose ist
eine Kontaktallergie gegen Dithiocarbamate
in 85% der Fille mit einer Kontaktallergie ge-
gen Thiurame vergesellschaftet (IVDK, 1996
—2001, 7.491 Patienten, bei denen der Thiu-
ram-Mix und ZDEC parallel getestet wur-
den). Es ist also davon auszugehen, dass bei
Patienten mit beruflich erworbener Kontak-
tallergie gegen Dithiocarbamate und MBT-
Derivate bzw. Dithiocarbamate und IPPD zu-
sdtzlich eine Thiuram-Allergie, und damit
eine Dreifachkombination vorliegt. Daher
werden diese erwédhnten Zweifachkombi-
nationen hier nicht ndher betrachtet.

MBT-Derivate und IPPD

Einem Patienten mit einer Kontaktaller-
gie gegen MBT sind Arbeitsplitze im Bereich
der Gummiherstellung und -verarbeitung
verschlossen, sofern Kontakt mit MBT be-
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steht. Dartiber hinaus sind Arbeitsplitze im
Bereich der Lederverarbeitung und in der
Schuhindustrie als verschlossen zu betrach-
ten. Bei Tatigkeiten im Baugewerbe und im
Gesundheitsdienst sind Schutzhandschuhe
ohne MBT-Derivate zu verwenden; diese Ar-
beitspldtze sind deswegen jedoch nicht als
verschlossen anzusehen, da entsprechende
Ausweichmoglichkeiten bestehen.

Eine Kontaktallergie gegen IPPD fiihrt
dazu, dass Tatigkeiten im Bereich der Gum-
miherstellung und -verarbeitung, insbeson-
dere das Tatigkeitsfeld der Vulkaniseure und
Reifenmacher sowie alle Tatigkeiten, bei de-
nen Umgang mit Schwarzgummiprodukten
besteht, z.B. im Kraftfahrzeughandwerk, ver-
schlossen sind. IPPD war aullerdem ein hiu-
figes Berufsallergen bei Melkern, die sich
durch den Umgang mit schwarzen Gummi-
schlduchen sensibilisierten. Auch hier be-
steht also nur eine partielle Uberlappung der
verschlossenen Tétigkeitsfelder, weshalb die
Kombination einer Kontaktallergie gegen
MBT-Derivate und IPPD zu einer héheren
Auswirkung einer Allergie fiihrt als jede
Sensibilisierung fiir sich allein genommen.
Aufgrund der verschlossenen Arbeitsmdg-
lichkeiten bedingt eine gleichzeitige Sensi-
bilisierung gegen MBT-Derivate und IPPD in
der Regel eine mittelgradige Auswirkung
einer Allergie.

Mehrfachkombinationen
(Sensibilisierung gegen drei der vier
oder alle vier genannten Gruppen
von Gummiinhaltsstoffen)

Die jeweils verschlossenen Tatigkeitsfel-
der sind bei den Besprechungen der einzelnen
Gummiallergene und bei den Zweifachkom-
binationen aufgelistet worden und sollen an
dieser Stelle nicht noch ein weiteres Mal wie-
derholt werden. Alle denkbaren Dreierkom-
binationen fiithren dazu, dass im Vergleich zu
den beschriebenen Zweierkombinationen ei-
nige weitere Téatigkeitsfelder verschlossen
sind. Da die zusétzlichen verschlossenen Be-
rufsfelder aber in der Regel die Zahl der ver-
schlossenen  Beschéftigungsmoglichkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt quantita-
tiv nicht gravierend erhdhen, ist auch bei den
Dreierkombinationen in der Regel von einer

mittelgradigen bis schwerwiegenden Aus-
wirkung einer Allergie auszugehen. Im Falle
einer besonders stark ausgepragten Sensibili-
sierung, die sich klinisch vor allem durch das
Auftreten von Hauterscheinungen schon bei
geringen bzw. geringsten Kontakten (z.B. bei
aerogener Exposition gegeniiber Gummiab-
rieb oder nur kurzzeitigem intermittierenden
direkten Hautkontakt) dufert, sind die Aus-
wirkungen einer Allergie als “schwerwie-
gend” anzusehen. Allerdings ist die Kombi-
nation einer Sensibilisierung gegeniiber
Thiuramen, Dithiocarbamaten und MBT-
Derivaten als “schwerwiegend* anzusehen,
da die Auswahl von geeigneten Schutz-
handschuhen hierdurch extrem
schrénkt ist.

einge-

Bei einer gleichzeitigen Sensibilisierung
gegen Thiurame, Dithiocarbamate, MBT-De-
rivate und IPPD, also einer Viererkombinati-
on, ist der Kontakt mit Gummi in nahezu je-
der Form zu meiden. Dies ist im allgemeinen
Berufsleben sehr schwierig. Insofern ist bei
einer Viererkombination eher von einer
“schwerwiegenden” Auswirkung einer Aller-
gie auszugehen, insbesondere dann, wenn
eine klinisch stark ausgepréigte Sensibilisie-
rung im o.g. Sinne vorliegt.

Grundsitzlich soll jedoch nicht prajudi-
ziert werden, dass eine entsprechende Kom-
bination in jedem Fall eine “schwerwiegen-
de” Auswirkung einer Allergie hat; vielmehr
ist bei klinisch gering ausgeprégter Sensibili-
sierung eher eine “mittelgradige” Auswir-
kung einer Allergic gegeben.
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