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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Nickel bei der BK
5101

Diese Empfehlung dient zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer arbeitsbedingt
erworbenen Kontaktallergie gegen Nickel
im Hinblick auf die dadurch verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten, wie sie fur die Ein-
schatzung der Minderung der Erwerbsfahig-
keit bei arbeitsbedingten Hauterkrankungen
nach der BK-Nr. 5101 der Anlage 1 zur Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist.
Eine Nickelallergie ist heutzutage Uberwie-
gend auBerberuflich erworben und auBer-
beruflich bedeutsam. Berufsbedingter Kon-
takt zu Nickel kann in der Galvanik und in

weiteren Bereichen der Metallindustrie ge-
geben sein. Die berufliche Exposition gegen-
liber Nickel muss gegebenenfalls auch indi-
viduell am Arbeitsplatz ermittelt werden.
Die Auswirkung einer arbeitsbedingten Kon-
taktallergie gegen Nickel auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt ist normalerweise ,ge-
ringgradig”. Verschlossene Bereiche kénnen
Metallberufe (Arbeiten mit Legierungen,
Edelstahl) oder weitere Berufe, bei denen
mit nickelhaltigen Materialien gearbeitet
wird, sein, sofern der Kontakt zu Nickel nicht
gemieden werden kann. Dies kann in Einzel-
fallen die Galvanik oder Teile der industriel-
len Glas- und Keramikherstellung umfassen.
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Impact of occupational contact allergy
to nickel in cases of occupational skin dis-
ease

This recommendation serves to assess
the impact of an occupationally acquired
contact allergy to nickel. Nowadays, nickel
allergy is predominantly acquired and con-
sidered to be significant outside of work.
Occupational exposure may occur in electro-
plating and further occupations in the metal
industry. If necessary, this must also be de-
termined individually at the workplace. The
impact of an occupational contact allergy to
nickel on the general labor market is usually
“low grade.” As a rule, employment is pre-
cluded in the metal industry or other sec-
tors, if nickel is used and the contact to it
cannot be avoided. This can include singular
cases in electroplating and in the industrial
glass and ceramics industry.

Allgemeines und Vorkommen

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer arbeitsbedingt er-
worbenen Kontaktallergie gegen Nickel im
Hinblick auf die dadurch verschlossenen Ar-
beitsmoglichkeiten, wie sie fir die Einschat-
zung der Minderung der Erwerbsfidhigkeit
bei arbeitsbedingten Hauterkrankungen
nach der BK-Nr. 5101 der Anlage 1 zur Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist.
Es handelt sich um eine Aktualisierung der
2002 und 2005 veroffentlichten Publikatio-
nen der Arbeitsgruppe ,Bewertung der All-
ergene bei BK 5101“ zu diesem Thema, die
damit ihre Gultigkeit verlieren [1, 2].

Nickel kommt ubiquitar vor. Etwa 0,008%
der Erdoberflache besteht aus Nickel, sodass
esin der Erde, im Wasser und in der Luft vor-
kommen kann [3]. Eine Exposition gegen-
Uber Nickel kann im privaten Bereich, u. a.
durch Kontakt zu Metallgegenstianden, wie
zum Beispiel Modeschmuck, einschlief3lich
Piercings, Knopfe, Brillen, Implantate, Haus-
haltsprodukte (zum Beispiel Topfe, Schlis-
sel), oder Tattoofarben gegeben sein [4].
Nickel kann auch im industriellen Bereich
eingesetzt sein. Es kann als Legierungsbe-
standteil in Metallen und Edelmetallen ent-
halten sein und seine Salze kdnnen in unter-
schiedlichen Industriezweigen Verwendung
finden. So kann es zum Beispiel als Kataly-
sator in Pulverform fiir verschiedene chemi-
sche Reaktionen oder in der additiven Fer-

tigung (zum Beispiel 3D-Druck) eingesetzt
werden [5, 6, 7].

Das eigentliche Allergen ist das Nickel-
lon. Die Immunantwort erfolgt u. a. durch
die Aktivierung von T-Zellen, natirlichen
Killerzellen und Makrophagen [8]. Nickel
kann in die Epidermis, vor allem bei feuch-
ter, insbesondere schweillbenetzter Haut,
eindringen, beglinstigt durch bestimmte
Kofaktoren wie zum Beispiel Okklusion der
Haut, wobei die Menge an Nickel (pg/cm?)
relevant fir die Tiefe und eine eventuelle
Sensibilisierung ist [4]. Bereits in den 60er
Jahren hatten Vandenberg und Epstein [9]
mittels ,triple freeze“-Methode und Kligman
[10] im ,maximization“-Verfahren zeigen
konnen, dass Nickel nur ein relativ ,, schwa-
ches” Antigen darstellt und dass offensicht-
lich ein langer und intensiver Kontakt mit
dieser Substanz erforderlich ist, um Sensi-
bilisierungen hervorzurufen. Urspriingliche
guantitative Studien belegten, dass der wie-
derholte okklusive Kontakt mit Metallteilen,
aus denen mehr als 0,5 pug/cm? pro Woche
freigesetzt werden, ein relevantes Risiko fur
eine Nickelsensibilisierung mit sich bringt
[11]. Es ist daher davon auszugehen, dass
eine Dosis-Wirkungsbeziehung fiir die In-
duktion einer Sensibilisierung, aber auch fur
die Ausldsung eines allergischen Kontaktek-
zems, besteht [12]. Nach Barrot [13] ist eine
Expositionszeit von 1 Stunde pro Tag als un-
tere Grenze zur Auslésung eines allergischen
Kontaktekzems anzusehen. Da die Art und
die Dauer der Exposition somit eine wich-
tige Rolle spielen, wird die hohe Prévalenz
der Typ IV-Sensibilisierung gegen Nickel(ll)-
sulfat in erster Linie auf die Freisetzung von
Nickel-lonen aus vernickelten Gegenstan-
den, bei denen intensiver und direkter Haut-
kontakt gegeben ist (Modeschmuck, Knopfe,
Verschlisse, usw.), zurlckgefiihrt. Hierbei
handelt es sich vorwiegend um alltagliche
Expositionen in der Freizeit, sodass sowohl
die Induktion einer Sensibilisierung als auch
die Ausldsung eines allergischen Kontaktek-
zems bei bereits sensibilisierten Personen
meistens auBerberuflich verursacht wird.
Die Typ IV-Sensibilisierung entsteht dabei
h&ufig durch Ohrlochstiche und Piercings an
anderen Lokalisationen [14, 15, 16].

Um die Freisetzung von Nickel aus be-
stimmten Gegenstdanden, die unmittelbar
und langer mit der menschlichen Haut in
Berihrung kommen, zu begrenzen, trat
1994 die ,,Nickeldirektive” (Richtlinie 94/27/
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EG des Europdischen Parlaments und des
Rates) in Kraft, die 2009 durch die derzeit
geltende REACH (Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals)-
Regulation (Eintrag 27 (Nickel und seine Ver-
bindungen), Anhang XVII (Beschrankungen
der Herstellung, des Inverkehrbringens und
der Verwendung bestimmter gefédhrlicher
Stoffe, Gemische und Erzeugnisse)) ersetzt
wurde [17, 18]. Sie verbietet in der Euro-
paischen Union (EU) das Vermarkten metal-
lischer Gegenstande, die > 0,5 pg/cm? Nickel
pro Woche freisetzen, sofern diese fiir den
direkten und langfristigen Kontakt mit Haut
vorgesehen sind. Gegenstande, die die Haut
durchstoRen (zum Beispiel Piercings) diirfen
nicht mehr als 0,2 ug/cm? pro Woche freiset-
zen [18]. Eine 2014 durchgefiihrte Untersu-
chung von Ohrringen und anderen Piercings,
die sich regular auf dem deutschen Markt
befanden, zeigte jedoch, dass die Nickel-
freisetzung aus 26 von 160 (16,2%) der die
Haut tatsdchlich durchstechenden Teile und
2,0 — 5,9% der tbrigen Teile dennoch tber
dem gesetzlichen Limit lag [19].

Auch wenn davon ausgegangen wird,
dass in der Regel ein langer und intensiver
Kontakt mit Nickel fir die Induktion einer
Typ IV-Sensibilisierung erforderlich ist, zei-
gen neuere Studien, dass auch kurzer di-
rekter Hautkontakt zu erhéhten Dosen von
Nickel auf der Haut fihren kann (z. B. bis
zu 4,7 pg/cm? nach 3 Sekunden Kontakt zu
metallischem Nickel). Zudem konnte gezeigt
werden, dass bei nickelsensibilisierten Per-
sonen bereits 3-mal 10-minutiger Kontakt zu
hoheren Nickelmengen auf der Haut sowie
im Stratum corneum fihrt und dass dieser
ausreichend sein kann, ein allergisches Kon-
taktekzem zu verursachen [20, 21].

Es kann nicht automatisch angenom-
men werden, dass zwischen einem vesi-
kularen Handekzem und einer gleichzeitig
vorliegenden Typ IV-Sensibilisierung gegen
Nickel(ll)-sulfat ein ursachlicher Zusammen-
hang besteht. Es ist wichtig, die individuelle
Ausldseschwelle eines allergischen Kontakt-
ekzems zu beachten.

Dimethylglyoxim (DMG)-Test
zum Nachweis von Nickel-
lonen

Zum Nachweis von freigesetzten Nickel-
lonen wird der Dimethylglyoxim (DMG)-Test
verwendet. Dieser wird in Deutschland von
verschiedenen Herstellern angeboten. In
DMG getrankte Wattestdbchen werden da-
bei liber die zu prifende Oberfliche gerie-
ben, um Nickel-lonen aufzunehmen. Durch
die Reaktion von DMG mit Nickel-lonen ent-
steht das tiefrote Bis(dimethylglyoximato)
nickel(ll). Mit diesem Test kann daher am Ar-
beitsplatz die individuelle Nickelfreisetzung
zum Beispiel aus Werkzeugen oder Arbeits-
platten Gberprift werden.

Epikutantestung

Die Epikutantestung erfolgt als Nickel(ll)-
sulfat 5% in Vaseline. In Einzelfdllen ist eine
Epikutantestung mit  unterschiedlichen
Nickelkonzentrationen sinnvoll, um die in-
dividuelle Ausléseschwelle zu bestimmen
(titrierte Epikutantestung). Hindsén [22]
konnte bei Frauen mit einer bekannten kli-
nisch relevanten Nickelsensibilisierung an-
hand einer Verdiinnungsreihe zeigen, dass
die minimale Auslésekonzentration sehr un-
terschiedlich sein kann. Die minimale Aus-
l6sekonzentration (MEC = minimal eliciting
concentration) auf vorher nicht befallener
Haut (definiert als diejenige Testkonzentrati-
on, die mindestens eine einfach positive (+)
Testreaktion auslost) schwankte zwischen
12,5 und 0,0032%. Auf zuvor ekzematos ver-
anderter Haut war die MEC signifikant gerin-
ger. Bei wiederholter Epikutantestung (vier
Epikutantestungen innerhalb von 7 Mo-
naten) zeigte sich eine stark schwankende
intraindividuelle Testreaktivitdt. Fir eine
titrierte Epikutantestung werden aus prakti-
schen Erfahrungen folgende Testkonzentra-
tionen empfohlen: 5%, 2,5%, 1%, 0,5% und
0,1% in Vaseline.
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Sensibilisierungen

Die Typ IV-Sensibilisierung gegen
Nickel(ll)-sulfat ist die haufigste Typ IV-Sen-
sibilisierung in Europa und eine der haufigs-
ten weltweit.

Die durchschnittliche Pravalenz fir eine
Typ IV-Sensibilisierung gegen Nickel(Il)-sul-
fat betrug 2010 in der Allgemeinbevdlke-
rung flinf ausgewahlter Lander der EU 14,5%
[23]. Die Pravalenzen variierten in den ein-
zelnen Landern von 8,3% (Schweden) bis
18,5% (Portugal). Im Hinblick auf die Nickel-
direktive, wozu in Nordamerika kein Pen-
dant besteht, zeigen Daten von dort einen
Anstieg der Typ IV-Sensibilisierungen gegen
Nickel(ll)-sulfat von 1994 — 2014 (von 14,3
auf 20,1%) beim selektierten Epikutantest-
kollektiv [24]. Im Durchschnitt waren 3,7%
der Reaktionen beruflich bedingt, wobei hier
eine Verringerung der Pravalenz feststellbar
war (von 7,9 auf 1,9%). Diese Daten sind in-
sofern relevant, als dass es die Wichtigkeit
der EU-Nickeldirektive unterstreicht, wie
auch die Wirksamkeit von Arbeitsschutz-
malnahmen trotz mangelnder Regulation.
Es zeigt sich aber auch, dass im Ausland er-
worbene Gegenstdnde nach wie vor proble-
matische Nickelmengen absondern kénnen.

In einer anderen europaischen Multi-
center-Studie von 2019/2020, in der die In-
dikation zur Epikutantestung aufgrund einer
Dermatose gestellt wurde, wiesen 19,8%
Typ IV-Sensibilisierungen gegen Nickel(ll)-
sulfat auf [25]. In einer Studie des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Kliniken
(IVDK) wurde die Pravalenz einer Typ IV-Sen-
sibilisierung gegen Nickel(ll)-sulfat in dem
selektionierten Epikutantest-Kollektiv aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
far den Zeitraum von 2007 — 2018 mit 14,7%
angegeben [26]. Die Pravalenz war deutlich
hoéher bei Frauen als bei Mannern (20,3 vs.
5,3%). Dies deckt sich mit den Ergebnissen
aus anderen Kollektiven und verdeutlicht
die hohe Bedeutung von Modeschmuck und
Piercings als Ursache fiir die Entstehung der
Nickelsensibilisierung. Hierzu passt auch,
dass die EU-weite Reglementierung von Ni-
ckel in Gegenstdnden in den letzten Jahren
zu einem Rickgang der Sensibilisierungs-
raten v. a. bei jingeren Frauen gefiihrt hat
[27]. So zeigte sich bei jungen Frauen (Alter
18 — 25 Jahre) in der Allgemeinbevélkerung
Danemarks im Vorher-Nachher-Vergleich

(1990 vs. 2006) ein Rickgang der Typ IV-
Sensibilisierungen gegen Nickel(ll)-sulfat
von 19,8 auf 11,4%. Auch in einer Auswer-
tung des IVDK (2005 — 2012) lieR sich ein si-
gnifikanter Riickgang der Typ IV-Sensibilisie-
rungen gegen Nickel(ll)-sulfat bei jingeren
Frauen mit einer Dermatose (Alter 1 — 17,
18 — 30 und 31 - 44 Jahre) beobachten,
wahrend bei dlteren Frauen mit einer Der-
matose (Alter 45 — 60 und 61 — 99 Jahre)
gleichbleibende oder sogar steigende Sensi-
bilisierungsraten zu verzeichnen waren [28].
Aber auch geschlechterlbergreifend kam es
in den letzten Jahren bei Patientinnen und
Patienten, bei denen aufgrund einer Derma-
tose eine Epikutantestung erfolgte, zu einer
signifikanten Abnahme der Sensibilisie-
rungsraten. So sank in Stidschweden in der
weiblichen Bevélkerung (Alter 6 — 30 Jahre)
von 1995 bis 2016 der Anteil positiver Test-
befunde auf Nickel(ll)-sulfat von 33,4 auf
19,1% und bei Mdnnern gleichen Alters von
5,9 auf 2,1% [29].

Sensibilisierungen und Beruf

Der erste Bericht tber ein durch Nickel-
lonen ausgelostes Kontaktekzem wurde
1889 von Blaschko in Berlin als ,Das Galva-
niseur-Ekzem” beschrieben [30]. Bis in die
30er Jahre des 20. Jahrhunderts wurden
Kontaktekzeme durch Nickel-lonen aus-
schlieflich im gewerblichen Bereich bei ent-
sprechend exponierten Arbeitern beobach-
tet [31, 32, 33].

Wie bereits oben beschrieben, ist heut-
zutage eine Nickelallergie Gberwiegend au-
Rerberuflich bedingt und bedeutsam. Dies
spiegelt sich auch in einer vergleichbaren
Haufigkeit von Nickelsensibilisierungen bei
Personen mit und ohne Berufsdermatose ei-
ner europaischen Multicenter-Studie wider
(19,4 bzw. 21,3%) [34]. Die berufliche Expo-
sition gegenlber Nickel-lonen ist somit hau-
fig nicht ausreichend, um mit genligender
Wabhrscheinlichkeit eine berufsbedingte Typ
IV-Sensibilisierung gegen Nickel(ll)-sulfat zu
induzieren. Dennoch muss in jedem Einzel-
fall sorgféltig abgeklart werden, ob eine Typ
IV-Sensibilisierung gegen Nickel(ll)-sulfat
berufsdermatologisch relevant ist. In einer
2008 publizierten Fallserie wurde nur in ei-
nem Fall (Chemische Laborassistentin in der
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Galvanik) die Nickelsensibilisierung als be-
ruflich erworben angesehen, wahrend diese
bei den anderen beiden Fallen (Flugbeglei-
terin, Kassiererin) privat erworben war [35].

Eine beruflich relevante Nickelexposition
kann insbesondere in bestimmten Berei-
chen der Metallindustrie (Galvanik, Schlei-
fen, SchweiRen) vorkommen. Laut des BK-
Report 1/2021 der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) fanden sich hohe
Expositionen zu Nickel beim Schleifen, ins-
besondere Trockenschleifen, Metallschutz-
gasschweillen, LichtbogenhandschweilRen,
thermischen Spritzen, thermischen Schnei-
den oder Brennschneiden, sofern nickelhal-
tiges Material verwendet wurde [36]. Zu-
dem gab es Berichte hoher Exposition beim
Fugenhobeln [36]. Ein generell erhohtes
Sensibilisierungsrisiko besteht jedoch nicht
in allen Bereichen der Metallindustrie. So
fanden sich in einer Auswertung der IVDK-
Daten von 2010 — 2018 bei mannlichen Be-
schaftigten in der Metallverarbeitung mit
Berufsdermatose keine erhohten Sensibi-
lisierungsraten auf Metalle, einschlieBlich
Nickel, im Vergleich zu Méannern, die nie
in diesem Beruf gearbeitet haben [37]. Im
Gegensatz dazu wurden jedoch in einem
systematischen Review mit Meta-Analyse
bei Beschaftigten in der Metallverarbeitung
haufiger Nickelsensibilisierungen als bei an-
deren Patientinnen und Patienten, bei denen
aufgrund einer Dermatose eine Epikutantes-
tung durchgefihrt wurde, festgestellt (11 vs.
6,7%). Metallarbeitende ohne Dermatose
wiesen eine Pravalenz von 7,6% auf [38]. In
GroRbritannien fuhrten zwischen 1996 und
2019 Verbesserungen der Arbeitsbedingun-
gen und ArbeitsschutzmaBnahmen mit Re-
duktion der Metallexposition, aber auch ein
Riickgang der Metallindustrie, vermutlich
zu weniger Nickelsensibilisierungen [39]. Es
ist davon auszugehen, dass auch in anderen
europadischen Landern Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen und ArbeitsschutzmaR-
nahmen einen positiven Effekt hatten.

In der industriellen Keramik- und Hohl-
glasindustrie kann eine berufliche Exposi-
tion zu Nickel insbesondere im Formenbau
und -reparatur, aber auch zum Beispiel bei
feuerfesten Waren und Ziegeleierzeugnis-
sen bestehen, wenn geschweildt, abgeschlif-
fen und poliert wird [36]. Die Formen in der
Glas- und auch Keramikproduktion kénnen
haufig nickelhaltige Legierungen enthalten,
wobei neuere Studien hierzu nicht existieren.

Eine Studie von 1993, die 190 Beschiftigte in
der Keramikindustrie untersuchte, stellte bei
14,7% der Untersuchten (n = 28) Typ IV-Sensi-
bilisierungen gegen Nickel(ll)-sulfat fest [40].
Wichtige Voraussetzungen fur die Auslo-
sung eines allergischen Kontaktekzems auf
Nickel sind unter anderem das Vorhanden-
sein nickelfreisetzender Materialien, eine
ausreichende Kontaktzeit, die Art des Haut-
kontaktes und der Zustand der epidermalen
Barriere. Trotz der verbesserten Situation in
Europa sind nach wie vor viele Gegenstan-
de auf dem Markt, die Nickel freisetzen. In
Schweden wurde 2015 mittels DMG-Tests
bei 44% der getesteten Accessoires, Utensi-
lien flirs Nahen, Malen und Schreiben und
Elektrogerate eine Nickelfreisetzung festge-
stellt [41]. In Deutschland fand man in einer
Studie von 2013 eine Nickelfreisetzung bei
32,5% (195 von 600) getesteter Werkzeuge,
vor allem Werkzeuge deutschen Ursprungs.
Feilen und Zangen, aber zum Beispiel auch
Schraubenschliissel waren betroffen [42].
Insgesamt 22,8% (137 von 600) der Gegen-
stande setzten Nickel entweder ausschliel3-
lich (12%, n = 72) oder unter anderem am
metallenen Griff frei (10,8%, n = 65). Uber
die notwendige Expositionsdauer und Men-
ge der Freisetzung konnte in dieser Studie
jedoch keine Aussage getroffen werden.
Wahrend friiher eine Nickelsensibilisie-
rung im Friseurberuf durch die Freisetzung
von Nickel aus den verwendeten Werkzeu-
gen (zum Beispiel Scheren) haufig als beruf-
lich relevant angesehen wurde, wird dies
heutzutage aufgrund verdanderter Expositi-
onsbedingungen nicht mehr so beurteilt [43,
44, 45]. So schreibt die Technische Regel fur
Gefahrstoffe (TRGS) 530 ,Friseurhandwerk”
die Verwendung von Werkzeugen vor, aus
denen kein Nickel freigesetzt wird [46]. Die
hohe Prévalenz von Nickelsensibilisierungen
bei Beschaftigten im Friseurhandwerk und
in Kosmetikberufen wird daher vorwiegend
darauf zuriickgefihrt, dass in diesen Berufen
Uberwiegend Frauen tétig sind und hier von
einer erhéhten auRerberuflichen Expositi-
on durch insbesondere Modeschmuck und
Piercings auszugehen ist. In einer Vergleichs-
studie mit Kontrollgruppen aus Italien wur-
de entsprechend nur sehr selten eine beruf-
liche Relevanz der Nickelsensibilisierung im
Friseurgewerbe gesehen [47]. Jedoch zeigte
eine Studie aus Deutschland von 2019, dass
nach wie vor 9,2% der Werkzeuge aus 12 un-
tersuchten Friseursalons Nickel freisetzten,
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allerdings handelte es sich hierbei eher um
kurzzeitig verwendete Materialien wie Haar-
klammern und Pinzetten [48]. Keine der ge-
testeten Scheren setzte Nickel frei. Bemer-
kenswerterweise setzten Werkzeuge aus
Barbershops in Deutschland haufiger Nickel
frei (35/144; 24,8%) [49]. Auch bei zwei von
32 Scheren war der Nickelnachweis positiv.
In einer dhnlichen 2022 in deutschen Schon-
heitssalons durchgefiihrten Studie konnte
eine Freisetzung von Nickel-lonen bei 46,4%
(n = 143) der getesteten Werkzeuge beob-
achtet werden [50]. Dies umfasste haupt-
sachlich die komplett metallenen Werkzeu-
ge fur die Pedikiire wie Nagelknipser (100%),
Eckzangen (40%), Nagelhautscheren (25%)
und Nagelhautentferner (21,4%), bei denen
im Regelfall allerdings nur kurzer Hautkon-
takt besteht, aber auch Pinzetten (28,6%),
die moglicherweise langer im Kontakt zur
Haut sind. In Bezug auf Werkzeuge mit me-
tallenen Anteilen setzten alle untersuchten
Foundationpinsel, Lidschattenapplikato-
ren sowie Konturenpinsel Nickel frei. Auch
bei weiteren, v. a. im Gesicht zur Anwen-
dung kommenden Pinseln, wurde haufig
(16,6 — 78,6%) eine Nickelfreisetzung nach-
gewiesen [50].

Der Nachweis einer Nickelfreisetzung
von Gegenstanden oder anderen Oberfla-
chen mittels DMG-Tests bedeutet aber nicht
automatisch, dass die festgestellte Menge
ausreichend ist, bei Sensibilisierten ein aller-
gisches Kontaktekzem auszulésen. Auch an-
dere Faktoren mussen zutreffen, um im Ein-
zelfall eine klinische Relevanz konstatieren
zu kdnnen. So muss u. a. die Lokalisation der
Hautveranderungen den Kontaktbereich der
angenommenen beruflichen Nickelexposi-
tion widerspiegeln, um einen Arbeitsbezug
zu untermauern (zum Beispiel Fingerkuppen
der ersten drei Finger der dominanten Hand
bei Exposition gegenliber einer nickelfreiset-
zenden Pinzette).

In der Literatur finden sich Einzelfdlle
von relevanten beruflichen Expositionen
gegentber Nickel wie zum Beispiel bei ei-
ner Beschéftigten im Textilbereich (Stick-
nadeln) oder einer OP-Krankenschwester
(Zubehor des Operationssaals wie Tische,
Stiihle, Wagen etc., nicht aber direkte Ope-
rationswerkzeuge) [51, 52]. Einzelfalle im
Friseurhandwerk, Einzelhandel, Gaststatten-
gewerbe und bei Reinigungskraften wurden
beschrieben, jedoch besteht bei den letzten
beiden Berufsgruppen nur ein unklarer Zu-

sammenhang [53]. Auch nickelhaltige Min-
zen setzen Nickel-lonen frei [54]. So wurde
bei 1- und 2-Euro Miinzen eine Nickelfrei-
setzung von Uber 100 bzw. 150 pg/cm? pro
Woche nachgewiesen, wobei insbesondere
Schweil eine groRe Rolle spielt [54]. Da Be-
schaftigte im Einzelhandel beim Kassieren
immer nur sehr kurzzeitig in Berhrung mit
den Miinzen kommen, ist bei dieser Tatigkeit
in der Regel von keinem erhohten Risiko fir
die Auslosung eines allergischen Kontaktek-
zems durch Nickel auszugehen. Es existiert
jedoch eine Publikation Uber allergische
Kontaktekzeme durch vermehrten Kontakt
zu nickelfreisetzenden Miinzen [55]. Eine
allgemeingitiltige Aussage hierzu kann nicht
getroffen werden. Die berufliche Relevanz
einer festgestellten Nickelsensibilisierung ist
individuell zu belegen. Dies erfordert stets
eine Einzelfallbeurteilung, da bei Handekze-
men meistens eine Vielzahl anderer Fakto-
ren (zum Beispiel Feuchtarbeit, Irritanzien,
Atopie) zu bericksichtigen sind.

Weitere biologische Wirkungen

In Einzelfdllen kdnnen bei ausreichender
Nickelexposition Soforttyp-Reaktionen der
Haut, wie eine Kontakturtikaria, auftreten
[56, 57].

Nickelinduziertes Asthma, wie auch an-
dere Atemwegserkrankungen (zum Beispiel
Rhinitis, pulmonale Fibrose), kann eine Fol-
ge chronischer Atemwegsexposition gegen-
Uber Nickel Gber Aerosole und Pulver sein
und kann mit Verdnderungen im Nasopha-
rynx wie auch im Epithelium der Atemwege
einhergehen [58]. Dies ist moglicherweise
auf eine durch Nickelexposition induzierte
epithelial-mesenchymale Verdanderung zu-
rickzufihren, welche u. a. maligne Prozes-
se fordern und mit zahlreichen chronischen
Atemwegserkrankungen assoziiert sein kann
[59].

Bei Arbeiten mit Nickelstaub sind in-
halierte Nanopartikel (1 — 100 nm) als ein
Gesundheitsrisiko beschrieben. In einer
Expositionsmessung an Arbeitsplatzen der
deutschen Metallindustrie mit Daten von
1990 bis 2009 lagen nur 27% der Messun-
gen unter der SCOEL (Scientific Committee
on Occupational Exposure Limits) Richtlinie
von maximal 10 ug/m3 [7]. Die hochsten
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Expositionen (= 20 ug/m?3) bestanden beim
Bogenschweiflen mit hoch nickelhaltigen
Materialien, beim Metallspritzen, Schleifen,
Schmiedepressen sowie in der Batterie-
und Akkuproduktion. Dies sorgt eventuell
fiir eine schnelle Uberlastung der Filter, die
haufig gewechselt werden mussen. Auch
in der additiven Fertigung wurden hohe
Konzentrationen von Nickel-Nanopartikeln
(10-300 nm) beim Sieben und Post-Process-
Schleifen gemessen [5]. Hier muss beson-
ders auf ausreichende Arbeitsschutzmal3-
nahmen (Handschuhe, Masken, Ventilation)
geachtet werden, damit die Nickelexposition
auch zu Nanopartikeln so gering wie moglich
ist. Als Beispiel kann der Fall einer 26-jahri-
gen Chemikerin herangezogen werden. Sie
hatte ohne besondere Schutzmalnahmen
mit Nickelpulver (in Nanopartikelform) gear-
beitet und Schleimhautirritationen im Hals
und eine lokale Reaktion auf normalerweise
problemlos getragene Ohrringe entwickelt
[6]. Im nachfolgenden Epikutantest zeigte
sich eine positive Testreaktion auf Nickel(ll)-
sulfat.

Im Falle einer beruflich verursachten al-
lergischen Atemwegserkrankung kann eine
BK-Nr. 4301 ,Durch allergisierende Stoffe
verursachte obstruktive Atemwegserkran-
kungen (einschlieRlich Rhinopathie)“ vorlie-
gen. Zudem gibt es im Zusammenhang mit
Nickel die BK-Nr. 4107 ,Erkrankungen an
Lungenfibrose durch Metallstaube bei der
Herstellung oder Verarbeitung von Hart-
metallen”, oder bei malignen Erkrankungen
die BK-Nr. 4109 ,Bosartige Neubildungen
der Atemwege und der Lungen durch Nickel
und seine Verbindungen”. In Einzelfdllen
kann auch in Assoziation mit SchweiRtatig-
keiten die BK-Nr. 4115 ,Lungenfibrose durch
extreme und langjahrige Einwirkung von
SchweiBrauchen und SchweilRgasen — (Si-
derofibrose)” zutreffend sein.

Es wurde auch eine Nickelexposition
durch den Verzehr von Hilsenfriichten,
Getreide, Schokolade, Schalentieren oder
Nissen beschrieben, wobei es bisher keinen
sicheren Nachweis einer systemischen Sen-
sibilisierung auf Nickel durch Nahrungsmit-
tel gibt [4, 60].

PraventionsmaBnahmen

Nickel ist nicht volatil, sondert also kei-
ne Dampfe ab. Direkter Hautkontakt zu ni-
ckelhaltigen Materialien, Legierungen etc.
kann praventiv auch bei Vorliegen einer Typ
IV-Sensibilisierung durch konsequentes Tra-
gen von Schutzhandschuhen (zum Beispiel
Chemikalienschutzhandschuhe aus Nitril-
kautschuk) vermieden werden. Auch durch
andere Praventionsmalinahmen, wie zum
Beispiel den Austausch von nickelfreisetzen-
den Werkzeugen oder der Verwendung von
Werkzeugen mit Kunststoffgriffen, kann eine
berufliche Nickelexposition verhindert wer-
den.

Bei Arbeiten mit Staubentwicklung ist
auf eine ausreichende Belliftungs- und Ab-
zugsanlage mit zusatzlichem Tragen von Fil-
termasken zu achten. Zudem sind die wei-
teren Empfehlungen nach der TRGS 561 zu
beriicksichtigen [5, 7, 61].

Auswirkung der Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfillen mittelgradig

Schatzungen zufolge kann eine relevan-
te Nickelexposition in ca. 3,8% der Berufe
des gesamten Arbeitsmarktes gegeben sein
(in Anlehnung an die Beschaftigungssta-
tistik der Bundesagentur fir Arbeit (Stich-
tag 30.09.2024)) [62]. Allerdings ist in den
meisten dieser Berufe der Kontakt zu Nickel
meidbar. Bei beruflich erworbener Nickel-
sensibilisierung (auch bei nicht beruflich
erworbener Nickelsensibilisierung, dann
aber ohne Minderung der Erwerbsfahigkeit)
miissen Berufe als verschlossen angesehen
werden, bei denen vermehrter und andau-
ernder Hautkontakt mit nickelfreisetzen-
den Oberflichen besteht, der nicht durch
Schutzhandschuhe oder andere Praventi-
onsmalinahmen vollstandig verhindert wer-
den kann. Verschlossene Bereiche kdnnen
Metallberufe (Arbeiten mit Legierungen,
Edelstahl) oder weitere Berufe, bei denen
mit nickelhaltigen Materialien gearbeitet
wird, sein, sofern der Kontakt zu Nickel nicht
gemieden werden kann. Dies kann in Einzel-
fallen die Galvanik oder Teile der industriel-
len Glas- und Keramikherstellung umfassen.
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Als weitere begriindete Einzelfdlle kénnen
auch Kassierberufe und Bereiche der Mode-
schmuckherstellung betroffen sein.

Eine sehr niedrige Ausléseschwelle im
Epikutantest in Verbindung mit dem ent-
sprechenden klinischen Bild kann ein Hin-
weis auf eine starke Sensibilisierung sein.
Zudem sind dann auch Hauterscheinungen
bei nachvollziehbarer geringer Nickelexpo-
sition im Alltag (entsprechend Lokalisation
und Verlauf) zu erwarten, da Nickel ubiqui-
tar vorkommt und aufgrund der besonders
starken Sensibilisierung auch Nickelmengen
unter dem oben angegebenen Grenzwert
(Freisetzung von 0,5 pg/cm? pro Woche) zu
einem allergischen Kontaktekzem fiihren
kénnen. Bei einer solch starken Sensibilisie-
rung gibt es Tatigkeiten an weiteren Arbeits-
platzen, die dann ebenfalls als verschlossen
anzusehen sind, weil in diesen Féllen auch
kurzfristiger Kontakt zu nickelfreisetzenden
Oberflachen allergische Kontaktekzeme aus-
|6sen kann. In diesen seltenen Einzelfdllen ist
die Auswirkung einer beruflich erworbenen
Nickelallergie als , mittelgradig” anzusehen.
Dies muss jedoch im Einzelfall gesondert
begriindet und mittels Exposition nachge-
wiesen werden. Zusammenfassend wird die
Auswirkung einer arbeitsbedingt erworbe-
nen Kontaktallergie auf Nickel im Hinblick
auf verschlossene Arbeitsmoglichkeiten in
der Regel als geringgradig angesehen, in be-
grindeten Einzelféllen als mittelgradig.
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