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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Thiurame/Dithiocar-
bamate bei der BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer arbeitsbedingt er-
worbenen Kontaktallergie gegen Thiurame/
Dithiocarbamate im Hinblick auf die dadurch
verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten, wie
sie fir die Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit bei arbeitsbedingten Haut-
erkrankungen nach der BK 5101 der Berufs-
krankheitenverordnung notwendig ist. Thi-
urame und Dithiocarbamate sind chemisch
eng miteinander verwandt und werden da-
her hier kombiniert besprochen. Sie werden
als Vulkanisationsbeschleuniger (Syn. Akze-
leratoren) und Vulkanisationsmittel bei der

Herstellung von Gummiprodukten aus Na-
tur- und Synthesekautschuk verwendet und
daher aus diesen Produkten freigesetzt. Eine
besonders hdufige und intensive Exposition
ergibt sich in vielen Berufen durch das Tra-
gen von Gummihandschuhen, in denen
mittlerweile kaum noch Thiurame, sondern
liberwiegend Dithiocarbamate vorkommen.
Ihr Einsatz als Pflanzenschutzmittel ist in
den letzten Jahren immer weiter zurlickge-
gangen. Weitere relevante Kontakte kénnen
in der Gummiherstellung und -verarbeitung
oder durch die Montage von gummihaltigen
Werkstlicken oder Produkten sowie von Ka-
belisolierungen, Dichtungen und Hydraulik-
schlduchen, Bereifungen etc. gegeben sein.
In Anbetracht der schwerpunktmaRigen Ver-
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wendung der Thiurame/Dithiocarbamate in
Schutzhandschuhen und der vorhandenen
Ersatzmoglichkeiten ist die Auswirkung der
Allergie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
in der Regel ,geringgradig”. Bei einer hoch-
gradigen Sensibilisierung ergibt sich eine
,mittelgradige” Auswirkung.

Impact of occupational contact allergy
to thiurams/dithiocarbamates in case of
occupational skin disease

This recommendation assesses the im-
pact of an occupational contact allergy to
thiurams/dithiocarbamates with regard
to the reduction of the earning capacity in
cases of occupational skin disease according
to No. 5101 of the German list of occupa-
tional diseases. Thiurams and dithiocarba-
mates are chemically closely related and,
therefore, discussed in combination. They
are used as accelerators in the production
of products made of natural or synthetic
rubber and thus, released from these prod-
ucts. In many occupations, a very intensive
and frequent exposure occurs via wearing of
rubber protective gloves, which nowadays
only rarely contain thiurams, but mainly di-
thiocarbamates. The use of thiurams/dithio-
carbamates in plant protection products has
substantially decreased in the past years.
Other relevant exposures could occur in the
rubber industry and during assembling of
rubber parts or handling of rubber products
such as cable insulation, sealing, hoses, tires.
Since the main exposure is related to rubber
protective gloves and the good possibilities
for their replacement, the impact of an oc-
cupationally acquired contact sensitization
to thiurams/dithiocarbamates is usually re-
garded as “low grade”. Only in exceptional
cases with a strong sensitization, the impact
is considered “medium grade”.

Allgemeines

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer arbeitsbedingt er-
worbenen Kontaktallergie gegen Thiurame/
Dithiocarbamate im Hinblick auf die da-
durch verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten,
wie sie fur die Einschatzung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit bei arbeitsbedingten
Hauterkrankungen nach der BK 5101 der Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist.
Es handelt es sich um eine Aktualisierung ei-
ner vorherigen Empfehlung der Arbeitsgrup-
pe ,Bewertung der Allergene bei BK 5101“
zu diesem Thema, die damit ihre Glltigkeit
verliert [1].

Thiurame und Dithiocarbamate sind
chemisch eng miteinander verwandt. Sie
stellen ein sog. Redox-Paar dar und kénnen
sich durch Oxidations- bzw. Reduktionspro-
zesse ineinander umwandeln [2]. So oxidie-
ren Dithiocarbamate (zum Beispiel mit Hilfe
von Eisen-lonen) zu den jeweils korrespon-
dierenden Thiuramen, wadhrend Thiurame
(zum Beispiel unter Einfluss von Glutathion)
zu den jeweils korrespondierenden Dithio-
carbamaten reduziert werden. In der Stan-
dardreihe der Deutschen Kontaktallergie-
Gruppe (DKG) (Stand 01/2023) wird der
Thiuram-Mix getestet. Dieser setzt sich zu
gleichen Teilen aus vier Thiuramen zusam-
men, die in der DKG-Gummireihe separat
getestet werden: Tetramethylthiuramdisul-
fid (TMTD, Thiram), Tetramethylthiurammo-
nosulfid (TMTM), Tetraethylthiuramdisulfid
(TETD, Disulfiram) und Dipentamethylenthi-
uramdisulfid (DPTD). Diese und andere
Thiurame, die nicht als kommerzielle Epi-
kutantestpraparate zur Verfligung ste-
hen, sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. Zudem
werden in der DKG-Gummireihe (Stand
01/2023) drei Dithiocarbamate getestet:

Zink-diethyldithiocarbamat (ZDEC, ZCD),
Zink-dibutyldithiocarbamat  (ZDBC, ZBC)
und Zink-dibenzyldithiocarbamat (ZBEC).

Diese und andere nicht als kommerzielle
Testsubstanzen verfligbare Dithiocarbamate
finden sich in Tabelle 2. Fir die in Tabelle 1
und 2 aufgefiihrten weiteren Thiurame und
Dithiocarbamate, die nicht als kommerzi-
elle Testsubstanzen zur Verflgung stehen,
kdnnen immunologische Kreuzreaktionen
bei Vorliegen von Typ-IV-Sensibilisierungen
gegeniber den ubrigen Thiuramen/Dithio-
carbamaten nicht ausgeschlossen werden.
Die klinische Relevanz ist bei nachgewiese-
ner Exposition im Einzelfall zu prifen. Auch
die Epikutantestung patienteneigener Kon-
taktstoffe (zum Beispiel Gummiprodukte)
ist sinnvoll, um die diagnostische Liicke zu
schlieRen, die sich dadurch ergibt, dass nicht
alle moglicherweise relevanten Inhaltsstoffe
als kommerzielle Testsubstanzen zur Verfi-
gung stehen.

Vorkommen

Thiurame und Dithiocarbamate werden
als besonders schnelle Vulkanisationsbe-
schleuniger (Syn. Akzeleratoren) und Vul-
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Tab. 1. Thiurame.
CAS-Nr. Konz. | Vehikel
Testsubstanzen
Thiuram-Mix (TMTD, TMTM, TETD, DPTD) 1% Vaseline
Tetramethylthiuramdisulfid (TMTD, Thiram) 137-26-8 | 0,25% | Vaseline
Tetramethylthiurammonosulfid (TMTM) 97-74-5 0,25% | Vaseline
Tetraethylthiuramdisulfid (TETD, Disulfiram) 97-77-8 0,25% | Vaseline
Dipentamethylenthiuramdisulfid (DPTD) 94-37-1 0,25% | Vaseline
Weitere Thiurame
Dipentamethylenthiurammonosulfid (DPTM, DTM) | 725-32-6
Dipentamethylenthiuramhexasulfid (DPHT) 971-15-3
Dipentamethylenthiuramtetrasulfid (DPTT) 120-54-7
Tetrabutylthiurammonosulfid (TBTM) 93-73-2
Tetraethylthiurammonosulfid (TETM) 95-05-6
Tetrabutylthiuramdisulfid (TBTD) 1634-02-2
Tab. 2. Dithiocarbamate.
CAS-Nr. Konz. | Vehikel
Testsubstanzen
Zink-diethyldithiocarbamat (ZDEC, ZCD) 14324-55-1 1% Vaseline
Zink-dibutyldithiocarbamat (ZDBC, ZBC) 136-23-2 1% Vaseline
Zink-dibenzyldithiocarbamat (ZBEC) 14726-36-4 1% Vaseline
Weitere Dithiocarbamate
Zink-dimethyldithiocarbamat (ZDMC, Ziram) | 137-30-4
Zink-ethylphenyldithiocarbamat (ZEPC) 14634-93-6
Zink-pentamethylendithiocarbamat (ZPD) 13878-54-1
Natrium-butyldithiocarbamat (SBC) 7495-75-2
Natrium-dibutyldithiocarbamat (SDBC) 136-30-1
Methylenbis(dibutyldithiocarbamat) 10254-57-6
Methyl-N,N-dimethyldithiocarbamat 3735-92-0
(MeDMC)
Methyl-N,N-diethyldithiocarbamat (MeDEC) | 686-07-7
Zink-ammoniatethylenbis(dithiocarbamat)- | 9006-42-2
poly[ethylenbis(thiuramdisulfid)] (Metiram)
Zink-1-methylenbisdithiocarbamat 2071-83-9
(Propineb) (Monomer)
9016-72-2
(Homopolymer)
Mangan-ethylen-1,2-bis-dithiocarbamat 12427-38-2
(Maneb)
Zink-ethylenbis(dithiocarbamat) (Zineb) 12122-67-7
Mangan-Zink-ethylenbis(dithiocarbamat) 8018-01-7
(Mancozeb)
Eisen-dimethyldithiocarbamat (Ferbam) 14484-64-1

kanisationsmittel bei der Herstellung von
Gummiprodukten aus Naturkautschuk (zum
Beispiel Latex) und Synthesekautschuk (zum
Beispiel Nitril) eingesetzt [3, 4]. Unver-
brauchte Reste der Thiurame/Dithiocarba-
mate werden in unterschiedlichen Mengen
von den hergestellten Produkten freigesetzt.
Neben der freigesetzten Menge ist auch
die Intensitat des Hautkontakts entschei-

dend fiir die Auslosung eines allergischen
Kontaktekzems. Mit einem intensiven, lan-
geren Hautkontakt ist vor allem bei Gum-
mihandschuhen und Gummibestandteilen
von Kleidung oder Schuhwerk (zum Beispiel
Gummistiefel) zu rechnen. Schwitzen unter
okklusiven Materialien und der pH-Wert
der Haut kénnen zudem die Freisetzung von
Gummiinhaltsstoffen und deren Penetration
in die Haut beeinflussen [5, 6, 7].

Bei der Herstellung von Schutzhand-
schuhen aus Natur- oder Synthesekautschuk
oder von Schutzhandschuhen, die mit die-
sen Materialien beschichtet werden (so-
genannte Montagehandschuhe), kommen
mittlerweile kaum noch Thiurame, sondern
vorwiegend Zink-dithiocarbamate zum Ein-
satz [3, 8, 9, 10, 11, 12]. Zudem wandeln
sich die bei der Herstellung von Schutz-
handschuhen eingesetzten Thiurame durch
Oxidationsprozesse in Dithiocarbamate um,
was einen weiteren Grund dafiir darstellt,
dass vorwiegend Dithiocarbamate im End-
produkt nachweisbar sind [13]. Daher ist in
Schutzhandschuhen aus Natur- oder Syn-
thesekautschuk insbesondere mit einem
Vorkommen von Zink-dithiocarbamaten zu
rechnen. Haufig werden dabei auch mehre-
re Zink-dithiocarbamate mit anderen Vulka-
nisationsbeschleunigern wie 1,3-Diphenyl-
guanidin oder Benzothiazolen kombiniert.
Ebenfalls relevant kann der wiederholte
intensive Kontakt zu industriellen Kontakt-
gegenstanden, wie zum Beispiel mit Gummi
beschichteten Werkzeugen, Dichtungen, Ka-
belisolierungen und zu montierenden und
verarbeitenden Gummiwaren (zum Beispiel
Autoreifen) sein. Es ist zudem bekannt, dass
wdahrend der Vulkanisationsprozesse neue
Substanzen entstehen, die Kreuzreaktionen
mit Thiuramen hervorrufen. Dies wurde
fir Dimethylthiocarbamylbenzothiazolsul-
fid (DMTBS, CAS-Nr. 3432-25-5) berichtet,
welches bei der Vulkanisierung aus einer
Reaktion von 2,2-Dibenzothiazyldisulfid
(Benzothiazol) und TMTD entsteht und in
Leinenschuhen nachgewiesen wurde [14,
15]. Zusatzlich sind auch Kreuzsensibilisie-
rungen zwischen DMTBS und Benzothiazo-
len bekannt [2].

Thiurame und Dithiocarbamate finden
zudem Verwendung als Pflanzenschutzmit-
tel (Fungizide/fungizide Beizmittel, Repel-
lents gegen VogelfralR) in der Landwirtschaft
und Pflanzenproduktion (u. a. Getreide-,
Obst-, Gemuise- und Weinanbau) [4]. Ent-
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sprechend werden TMTD (Thiram) und
mehrere Dithiocarbamate in der Europai-
schen Pflanzenschutzmittelverordnung (EG
(Nr.) 1107/2009) aufgefiihrt. In der Vergan-
genheit wurde Uber allergische Kontaktek-
zeme durch intensiven Umgang mit diesen
Produkten berichtet [16, 17, 18, 19, 20]. In
den letzten Jahren wurden jedoch in der
Europédischen Union (EU) viele Zulassun-
gen nicht verldangert [21]. So wurde mit der
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2018/1500
der EU-Kommission vom 9. Oktober 2018
die routinemaRige Verlangerung der Zulas-
sung von Thiram in der EU abgelehnt, sodass
in der EU ein Verkauf (seit dem 31.07.2019)
und eine Verwendung (seit dem 31.01.2020)
von Thiram als Pflanzenschutzmittel nicht
mehr zuldssig ist. Auch in der Schweiz wur-
de Thiram aus der Liste der zugelassenen
Pflanzenschutzmittel entfernt. Hier endete
die Aufbrauchfrist am 06.01.2022. Auch die
EU-Zulassungen von mehreren Dithiocarba-
maten als Pflanzenschutzmittel wurden wi-
derrufen bzw. nicht mehr verlangert: 1995
von Eisendimethyldithiocarbamat (Ferbam),
2001 von Zinkethylenbis(dithiocarbamat)
(Zineb) und 2017 von Manganethylen-1,2-
bis-dithiocarbamat (Maneb). Mit der Durch-
fuihrungsverordnung (EU) 2018/309 der EU-
Kommission vom 01.03.2018 erfolgte auch
keine Verlangerung der Zulassung flr Zink-
1-methylenbisdithiocarbamat  (Propineb).
Die Aufbrauchfrist endete am 22.06.2019.
Zuletzt wurde mit der Durchfiihrungsverord-
nung(EU)2020/2087 der EU-Kommissionvom
14.12.2020 die Verldangerung der Zulassung
von Mangan-Zink-Ethylenbis(dithiocarbamat)
(Mancozeb) als Pflanzenschutzmit-
tel abgelehnt. Die Aufbrauchfrist ende-
te am 04.01.2022. Weiterhin zugelas-
sen als Pflanzenschutzmittel hingegen ist
Zink-ammoniatethylenbis(dithiocarbamat)-
poly[ethylenbis(thiuramdisulfid)] (Metiram).
Auch Zinkdimethyldithiocarbamat (Ziram)
darf derzeit (aktuell nach wiederholter Ver-
langerung befristet bis zum 30.04.2023) in
14 EU-Mitgliedsstaaten (u. a. Osterreich)
als Fungizid und Repellent verwendet wer-
den. In Deutschland gilt, dass die Verwen-
dung oder das Inverkehrbringen von Ziram
als Pflanzenschutzmittel nicht mehr zuge-
lassen ist. Das Bundesamt fiir Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit hatte
jedoch eine befristete Notfallzulassung fir
Ziram (Korit 420 FS) zum Beizen von Mais-
Saatgut gegen Vogelfra vom 15.12.2019 bis

10.08.2020 und erneut vom 10.01.2022 bis
zum 09.05.2022 erteilt. Zudem darf Saatgut,
welches mit Ziram in einem EU-Mitglieds-
staat gebeizt wurde, in dem die Verwendung
hierflr erlaubt ist, in Deutschland ausge-
bracht werden.

TETD (Disulfiram) wird zudem als Medi-
kament (zum Beispiel Antabus®) zur Alko-
holentwéhnung verwendet [22] und kann
bei Sensibilisierten bei der Einnahme zu sys-
temischen Uberempfindlichkeitsreaktionen
[23] oder beim Morsern der Tabletten auch
zu einem aerogenen allergischen Kontaktek-
zem [24] fihren. Im Frihjahr 2011 wurde der
Vertrieb dieses Medikaments in Deutsch-
land beendet. Mittlerweile liegt in Deutsch-
land auch keine Zulassung mehr vor. Das
Medikament ist weiterhin in einigen EU-Lan-
dern (u. a. in Osterreich, Ddnemark, Belgien)
[25] und in der Schweiz fiir diese Indikation
zugelassen und kann aus diesen Ldndern im-
portiert werden, kommt aber entsprechend
nur noch selten in Deutschland zum Einsatz.
Aus der AWMF S3-Leitlinie ,,Screening, Di-
agnose und Behandlung alkoholbezogener
Storungen” (aktualisierte Version 2021) [26]
geht hervor, dass in der Postakutbehandlung
aulerhalb der stationdren Rehabilitation
eine pharmakotherapeutische Behandlung
mit Disulfiram im Rahmen eines Gesamtbe-
handlungsplans angeboten werden kann,
wenn andere zugelassene Therapieformen
nicht zum Erfolg gefiihrt haben. Einen ande-
ren Einsatzbereich des Medikaments stellen
Nickelintoxikationen dar, bei denen TETD als
Chelatbildner Anwendung findet.

Fischer A.A. [27] listete 1995 weite-
re Verwendungszwecke fir Thiurame in
Nichtgummiprodukten auf, zum Beispiel
in Kosmetika, Desinfektionsmitteln, Kle-
bern, Farben, Kihlschmiermitteln, was in
Deutschland jedoch ohne Bedeutung zu
sein scheint. In der regelméaRig vom Ver-
braucherkreis Industrieschmierstoffe (VKIS),
dem Verband Schmierstoffindustrie e. V.
(VSI) und der IG Metall (IGM) unter Mit-
hilfe der Berufsgenossenschaft Holz und
Metall (BGHM) erstellten Liste von Stof-
fen, welche in Kiihlschmierstoffen von den
Herstellern verwendet werden sollten bzw.
nicht verwendet werden dirfen oder wel-
che deklarationspflichtig sind, wird zumin-
dest Methylenbis(dibutyldithiocarbamat) als
moglicher Inhaltsstoff von Kiihlschmierstof-
fen aufgefihrt (Stand 12/2021) [28] und wird
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unter anderem auch in Schneiddlen, Getrie-
bedlen oder Schmierfetten eingesetzt.

Sensibilisierungen

Die Uberwiegende Zahl der Thiuram-
Sensibilisierungen wird mit dem Thiuram-
Mix nachgewiesen [29]. Dennoch ist die zu-
satzliche Testung der einzelnen Inhaltsstoffe
des Thiuram-Mix insbesondere bei Verdacht
auf eine Unvertraglichkeit gegentiber einem
Gummiprodukt wichtig, da falsch-positive
Reaktionen gegenliber dem Mix vorkom-
men und auch Reaktionen gegeniiber den
Einzelsubstanzen ohne Reaktion gegeniiber
dem Thiuram-Mix auftreten [3, 29, 30, 31].
So werden ca. 20% der Thiuram-Sensibilisie-
rungen nicht entdeckt, wenn nur mit dem
Thiuram-Mix und nicht mit den Einzelsubs-
tanzen getestet wird [3]. Bei der Einzeltes-
tung werden fur Typ-IV-Sensibilisierungen
gegen Tetramethylthiuramdisulfid (TMTD),
Tetraethylthiuramdisulfid (TETD) und Tet-
ramethylthiurammonosulfid (TMTM) un-
terschiedliche Rangfolgen der Haufigkei-
ten gefunden; Typ-IV-Sensibilisierungen
gegen Dipentamethylenthiuramdisulfid
(DPTD) sind deutlich seltener [3, 30, 31].
Zink-diethyldithiocarbamat gilt hingegen
als wichtigstes Allergen aus der Gruppe der
Dithiocarbamate [31].

Obwohl Thiurame als Vulkanisationsbe-
schleuniger in vielen Bereichen (u. a. Her-
stellung von Schutzhandschuhen) durch
Dithiocarbamate ersetzt wurden, zeigen
Thiurame weiterhin die hochsten Sensi-
bilisierungsraten von den Gummiinhalts-
stoffen, wahrend Typ-IV-Sensibilisierungen
gegen Dithiocarbamate deutlich seltener in
der Epikutantestung festgestellt werden [3,
30]. In einer Auswertung der im European
Surveillance System on Contact Allergies
(ESSCA) von 2019 bis 2020 gesammelten
Daten zur Epikutantestung mit der Europa-
ischen Standardreihe zeigte sich eine Sensi-
bilisierungspravalenz fiur den Thiuram-Mix
von 2,34% [32]. Eine vergleichbare Prava-
lenz von 2,32% wurde in der Auswertung
der DKG-Standardreihe des Informations-
verbundes Dermatologischer Kliniken (IVDK)
aus den Jahren 2015 — 2018 festgestellt.
Hingegen konnte in den IVDK-Daten im glei-
chen Zeitraum nur bei 0,54% der getesteten
Patienten eine Typ-IV-Sensibilisierung ge-

gen Zink-diethyldithiocarbamat nachgewie-
sen werden [33]. Als Erklarung fir die tGber
die letzten Jahre weitgehend unverandert
hohen Sensibilisierungsraten gegen den
Thiuram-Mix bei deutlich geringeren Sensi-
bilisierungsraten gegen die Dithiocarbamate
wird vermutet, dass sich tber die Epikutan-
testung von Thiuramen die Typ-IV-Sensibili-
sierung gegenliber den Thiuram/Dithiocar-
bamat-Redox-Paaren besser nachweisen
lasst als Gber die Testung der Dithiocarbama-
te [2]. Hierflr spricht auch, dass annahernd
alle Personen mit positiver Epikutantestre-
aktion gegen Dithiocarbamate zusétzlich auf
Thiurame reagieren, umgekehrt jedoch nur
ca. ein Viertel bis ein Drittel [3, 30]. Darliber
hinaus finden sich Epikutantestreaktionen
gegen Dithiocarbamate Uberwiegend bei
Personen mit besonders starken Testreaktio-
nen gegen Thiurame [3, 30, 34]. Dies konnte
daran liegen, dass durch Oxidationsprozesse
aus den getesteten Dithiocarbamaten zu-
mindest geringe Mengen an Thiuramen ent-
stehen und dass diese geringen Mengen bei
Personen mit einer hochgradigen Thiuram-
Sensibilisierung flr positive Testreaktionen
ausreichen [3].

Hohere Sensibilisierungsraten fir Thi-
urame als fur Dithiocarbamate finden sich
auch bei gezielter Epikutantestung bei Ver-
dacht auf eine bzw. zum Ausschluss einer
Gummiallergie. Fur die Jahre 2013 und 2014
wurde in den ESSCA-Zentren Epikutantest-
daten von 2.870 Patienten erfasst, bei de-
nen gezielt sowohl die Standardreihe als
auch die Gummireihe getestet wurde. Von
den in dieser Gruppe mit den jeweiligen
Allergenen getesteten Personen reagierten
5,34% auf den Thiuram-Mix, 3,82% auf Te-
traethylthiuramdisulfid (TETD, Disulfiram),
3,16% auf Tetramethylthiurammonosulfid
(TMTM), 1,94% auf Tetramethylthiuramdi-
sulfid (TMTD) und 1,32% auf Dipentame-
thylenthiuramdisulfid (DPTD) [31]. Zudem
reagierten 0,97% auf Zink-diethyldithiocar-
bamat (ZDEC, ZCD), 0,32% auf Zink-dime-
thyldithiocarbamat (ZDMC, Ziram), 0,15%
auf Zink-dibutyldithiocarbamat (ZDBC, ZBC)
und 0,10% auf Zink-dibenzyldithiocarbamat
(ZBEC) [31].
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Sensibilisierungen und Beruf

Typ-IV-Sensibilisierungen gegen Thiura-
me und Dithiocarbamate finden sich haufi-
ger bei berufsbedingten als bei nicht-berufs-
bedingten Ekzemen. In einer Auswertung
der ESSCA-Daten von 2002 — 2010 betrug
das adjustierte Pravalenzrisiko bei berufs-
bedingten Ekzemen fir den Thiuram-Mix
4,23 [35]. Aus den IVDK-Daten von 2003
— 2013 ging ein adjustiertes Pravalenzrisi-
ko von 5,63 fir den Thiuram-Mix und von
6,22 flr Zinkdiethyldithiocarbamat (ZDEC)
hervor [36]. Damit waren die Typ-IV-Sen-
sibilisierung gegen den Thiuram-Mix und
Zinkdiethyldithiocarbamat (ZDEC) die am
starksten mit berufsbedingten Ekzemen as-
soziierten Typ-IV-Sensibilisierungen  [36].
Zudem sind Typ-IV-Sensibilisierungen gegen
Thiurame passend zum beruflichen Zusam-
menhang mit Handekzemen assoziiert [37,
38, 39]. Sie treten gehauft bei Beschaftig-
ten in der Gummiindustrie auf [37]. Durch
Automatisierungsprozesse sind mittlerwei-
le jedoch Typ-IV-Sensibilisierungen gegen
Gummiallergene in der Gummiindustrie
eher selten [40, 41]. Die Mehrzahl der Fille
ist sicherlich auf die berufliche Verwendung
von flissigkeitsdichten Schutzhandschuhen
zurlickzufuhren, die zwar mittlerweile Gber-
wiegend Dithiocarbamate enthalten, aber
wahrscheinlich iber die chemische Ver-
wandtschaft zu den Thiuramen weiterhin zu
hohen Sensibilisierungsraten gegen Thiura-
me flhren. Entsprechend finden sich Typ-
IV-Sensibilisierungen gegen Thiurame be-
sonders haufig in Berufsgruppen mit langen
Tragezeiten solcher Schutzhandschuhe wie
im Gesundheitswesen, in der Lebensmit-
telverarbeitung oder in Reinigungsberufen
[35, 36, 37, 39]. Besonders hohe Sensibili-
sierungsraten gegeniiber dem Thiuram-Mix
und in geringerem MaRe gegeniiber Zink-
diethyldithiocarbamat (ZDEC) belegen auch
gezielte Untersuchungen bei Personen aus
diesen Berufsgruppen mit beruflich beding-
ten Kontaktekzemen [42, 43, 44, 45, 46,
47]. In einer Auswertung der IVDK-Daten
(2003 — 2013) von Patienten mit beruflich
bedingten Ekzemen zeigte sich die hochste
Pravalenz von Typ-IV-Sensibilisierungen ge-
gen den Thiuram-Mix bei fleischverarbeiten-
den Berufen (20,4%), operativ tatigen Arzten
(18,3%), Kichenhilfen (12,9%), Reinigungs-
kraften (11,3%), zahnmedizinischen Fa-

changestellte (10,3%), Floristen (10,3%) und
Gesundheits-/Krankenpflegern und Hebam-
men (10%) [36]. Andere Berufe mit hohen
Sensibilisierungsraten waren Krankenpfle-
gehelfer, Koche, Verkdufer, Altenpfleger und
Friseure. Typ-IV-Sensibilisierungen gegen
Zinkdiethyldithiocarbamat (ZDEC) fanden
sich am haufigsten bei Tierpflegern (12,5%),
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten (7,4%), Ka-
chenhilfen (5,9%) und etwas seltener bei
Gesundheitsberufen, Reinigungspersonal,
Lagerarbeitern und Maurern [36]. In ande-
ren Studien wurden ebenfalls gehauft Typ-
IV-Sensibilisierungen gegen Thiurame bei
Bauarbeitern nachgewiesen, die ja im Ver-
gleich zu den meisten anderen genannten
Berufsgruppen seltener (flissigkeitsdichte)
Schutzhandschuhe verwenden [35, 37, 48,
49, 50]. Moglicherweise spielt in dieser Be-
rufsgruppe der Kontakt zu andern Gummi-
materialien (zum Beispiel Schuhwerk, Griffe
von Werkzeugen etc.) eine zusatzliche wich-
tige Rolle.

Auswirkung der Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfillen mittelgradig

Bei einer Typ-IV-Sensibilisierung gegen
Thiurame/Dithiocarbamate sind ein Teil der
Arbeitspldtze im Bereich der Gummiherstel-
lung und -verarbeitung verschlossen, wenn
diese einen relevanten Kontakt zu Thiura-
men/Dithiocarbamaten einschlieBen. Eine
Gefdahrdung besteht in einzelnen Bereichen
durch die Montage von gummihaltigen
Werkstiicken oder Produkten sowie von Ka-
belisolierungen, Dichtungen und Hydraulik-
schlduchen, Bereifungen etc.

Obwohl zumindest Dithiocarbamate in
einer Vielzahl von Schutzhandschuhen aus
Natur- oder Synthesekautschuk vorkommen,
kann eine Gefdhrdung in der Mehrzahl der
Arbeitsbereiche durch Auswahl geeigneter
Handschuhalternativen ohne Kautschuk-
materialien oder nach Herstellerangaben
vulkanisationsbeschleunigerfreie ~ Modelle
vermieden werden, sodass hierdurch die
Arbeitsmoglichkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht wesentlich eingeschrankt
sind [51]. Aufgrund der dargestellten engen
chemischen Verwandtschaft von Thiuramen
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und Dithiocarbamaten sollte bei der Aus-
wahl von Schutzhandschuhen darauf geach-
tet werden, dass diese weder Thiurame noch
Dithiocarbamate enthalten. Dies gilt auch fir
Personen, die in der Epikutantestung nicht
auf die Dithiocarbamate, sondern nur auf
die Thiurame reagieren, insbesondere, wenn
starke Testreaktionen (++ oder +++) auf Thi-
urame aufgetreten sind. Wie bereits erldu-
tert, begriindet sich dies auch dadurch, dass
sich Gber die Epikutantestung von Thiuramen
wahrscheinlich die Typ-IV-Sensibilisierung
gegenliber den Thiuram/Dithiocarbamat-
Redox-Paaren besser nachweisen ldsst als
Uber die Testung der Dithiocarbamate [2].
Anhand von klinischen Beobachtungen und
aufgrund haufig fehlender positiver Epiku-
tantestreaktion auf Dithiocarbamate wurde
ehemals vermutet, dass Thiuram-Allergiker
dithiocarbamathaltige Gummiprodukte eine
Zeit lang tolerieren, bevor sie auch gegen
diese eine Uberempfindlichkeit entwickeln
[52]. Hierfir finden sich jedoch keine weite-
ren aktuellen Belege, sodass diese Einschat-
zung mittlerweile nicht mehr geteilt wird. Fir
medizinische und pflegerische Berufe und
andere Tatigkeiten, bei denen Uberwiegend
flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe getra-
gen werden (zum Beispiel Lebensmittelver-
arbeitung, Friseurhandwerk), sind in der Re-
gel geeignete Thiuram-/Dithiocarbamatfreie
Einmalhandschuhmodelle erhdltlich [51,
53]. In manchen Berufen kann sich jedoch
die Auswahl von geeigneten dickwandigeren
Schutzhandschuhen ohne Dithiocarbamate
schwierig gestalten (zum Beispiel chemische
Industrie, Reinigungsberufe), sodass diese
Berufszweige zumindest zum Teil als ver-
schlossen angesehen werden mdissen. Im
Einzelfall kann dann die Verwendung eines
Polyethylen-Unterziehhandschuhs  zielfiih-
rend sein, um den Kontakt zu dem dithiocar-
bamathaltigen Schutzhandschuh zu verhin-
dern [51, 54].

Tatigkeiten in der Pflanzenzucht, Floristik
und Landwirtschaft/Gartenbau sind mittler-
weile in Deutschland nicht mehr regelhaft
verschlossen, da eine Exposition gegeniber
Pflanzenschutzmitteln auf Thiurambasis
nicht mehr gegeben sein sollte und auch
dithiocarbamathaltige Pflanzenschutzmittel
kaum noch im Einsatz sind. Lediglich Beru-
fe in der Herstellung und Verarbeitung von
Pflanzenschutzmitteln auf Basis von Dithio-
carbamaten sind als verschlossen anzuse-
hen.

In Anbetracht der schwerpunktmaRigen
Verwendung der Thiurame/Dithiocarbama-
te in Schutzhandschuhen und der vorhan-
denen Ersatzmoglichkeiten fir thiuram-/
dithiocarbamathaltige  Schutzhandschuhe
in den meisten Expositionsbereichen, ist die
Auswirkung der Allergie auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt in der Regel ,geringgra-
dig”. Bei einer hochgradigen Sensibilisierung
mit Relevanz fiir gelegentliche Kontakte mit
allergenhaltigen Gummiprodukten (zum
Beispiel Reaktion auf kleinste Mengen in
Bekleidungsgummi oder in Gummiartikeln)
ergibt sich eine ,mittelgradige” Auswirkung.
Dies ist gesondert zu begriinden.

Bei einer arbeitsbedingten Kontaktaller-
gie gegen weitere Gummiinhaltsstoffe (Ben-
zothiazole, 1,3-Diphenylguanidin, N-Isopro-
pyl-N"-phenyl-p-phenylendiamin) sind die
gesonderten Bewertungen und die Sammel-
bewertung zu kombinierten Kontaktallergi-
en gegen Gummiinhaltsstoffe zu beachten.
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