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Auswirkung einer arbeitsbedingten Kon-
taktallergie gegen Kobalt bei der BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer arbeitsbedingt
erworbenen Kontaktallergie gegen Kobalt
im Hinblick auf die dadurch verschlosse-
nen Arbeitsmoglichkeiten, wie sie fir die
Einschatzung der Minderung der Erwerbs-
fahigkeit bei arbeitsbedingten Hauterkran-
kungen nach der BK-Nr. 5101 der Anlage 1
zur Berufskrankheiten-Verordnung notwen-
dig ist. Bei Kobalt handelt es sich um ein
Metall, das in Legierungen (z. B. fiir Zahn-
prothesen und Implantate), in der Lederver-
arbeitung, Keramik- und Glasherstellung (z.
B. als Bestandteil von Farben) und in Zement
vorkommen kann. Die Typ IV-Sensibilisie-

rung gegen Kobalt(ll)-chlorid kann in Kombi-
nation mit einer Typ IV-Sensibilisierung ge-
geniliber anderen Metallen, insbesondere
Nickel(ll)-sulfat und Kaliumdichromat, auf-
treten. Eine isolierte Typ IV-Sensibilisierung
gegen Kobalt(ll)-chlorid ist selten und soll-
te an eine berufliche Sensibilisierung den-
ken lassen. Relevante Expositionen zu Ko-
balt kénnen in Metallberufen einschlieRlich
der Galvanik, in der Keramik- und Glasindus-
trie, im Baugewerbe sowie gelegentlich in
der Lederverarbeitung und in der Zahntech-
nik gegeben sein. Die Auswirkung einer ar-
beitsbedingten Kontaktallergie gegen Kobalt
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist in der
Regel als ,geringgradig” einzustufen.
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Impact of occupational contact allergy
to cobalt in cases of occupational skin dis-
ease

This recommendation serves to assess
the impact of an occupationally acquired
contact allergy to cobalt. This substance can
be found in alloys (e.g. for dental prostheses
and implants), leather, ceramics, and glass
production (e.g. as a component in colo-
rants), and in cement. The prevalence of co-
balt contact allergy in the general population
is considered to be low, significantly lower
than contact allergy to nickel, for example.
It should be noted, that a type IV-sensitiza-
tion to cobalt(ll)-chloride can often occur in
combination with a type IV-sensitization to
other metals, especially to nickel(ll)-sulfate
and potassium dichromate. An isolated type
IV-sensitization to cobalt(ll)-chloride is rare
and should always raise suspicion for oc-
cupational origin. Relevant occupational
exposure to cobalt(ll)-chloride may occur
in metalworking, in the ceramics and glass
industry, in electroplating, the construction
industry, and occasionally in leather working
and dental technology. The impact of a type
IV-sensitization to cobalt(ll)-chloride on the
earning capacity in the general labor market
is usually considered as low grade.

Allgemeines

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung
der Auswirkung einer arbeitsbedingt er-
worbenen Kontaktallergie gegen Kobalt im
Hinblick auf die dadurch verschlossenen Ar-
beitsmoglichkeiten, wie sie fir die Einschat-
zung der Minderung der Erwerbsfahigkeit
bei arbeitsbedingten Hauterkrankungen
nach der BK-Nr. 5101 der Anlage 1 zur Be-
rufskrankheiten-Verordnung notwendig ist.
Es handelt sich um eine Aktualisierung der
2005 veroffentlichten Sammelpublikation
der Arbeitsgruppe ,,Bewertung der Allerge-
ne bei BK 5101 die damit in Bezug auf die
Kobaltsalze (z. B. Kobaltchlorid, Kobaltphos-
phat, Kobaltsulfat oder Kobaltoxid) ihre Guil-
tigkeit verliert [1].

Das Hapten ist das Kobaltion, das dhnlich
wie andere Metallionen (z. B. Nickel) an T-
Zellen bindet [2]. Hier liegen sowohl gemein-
same (mit anderen Metallionen) als auch
spezifische Rezeptoren vor. Die Aminosdure
Histidin ist in diesen Rezeptoren enthalten
und erleichtert die Bindung der Kobaltionen
an die T-Zell Rezeptoren, wobei die Aktivie-
rung im Vergleich zu Nickel gleich bis etwas

geringer ist [2, 3]. Kobalt aktiviert, analog zu
Nickel, zudem TLR4 (Toll-like receptor 4) und
stimuliert dendritische Zellen [4]. Beide Me-
talle binden an das Serum-Protein Albumin
[3]. Des Weiteren wird auf die ausfiihrliche
Einstufung zu Nickel verwiesen [5].

Vorkommen

Kobalt ist ein Metall, das in Legierungen,
z. B. fur Edelstahl, Magnete, Maschinenbau-
teile und fir Hart- beziehungsweise Sinter-
metalle, sowie zusammen mit Wolframcar-
bid fir Schneidplatten eingesetzt werden
kann. Es kann in pulverisierter Form in der
metallurgischen Produktion und additiven
Fertigung verwendet werden, zum Beispiel
fir die in Flugzeugmotoren verarbeiteten Le-
gierungen und sogenannten Schnellarbeits-
stahl, aber auch fir Lithium-lonen-Akkus.
Vor allem die Arbeit mit Rohmaterialien
kann mit einer hohen Kobaltexposition ein-
hergehen [6]. In der Metallindustrie kann
zudem eine Kobaltexposition durch direk-
ten Kontakt zu kobalthaltigen Metallen,
Metallstdauben, gebrauchten Schneidélen
oder Schmier- und Kiihlschmierstoffen be-
stehen, wenn Edelstahl bearbeitet wird oder
Schneidplatten aus Hartmetall verwendet
werden. Die Bearbeitung von Legierungen
geht jedoch mit einem geringeren Risiko
der Kobaltfreisetzung einher als die Arbeit
mit metallenem Kobalt, da die Raten der
Kobaltfreisetzung von Legierungen 200.000
bis 400.000-mal geringer als beim Rohmetall
sein konnen, inhibiert durch Oxidschichten

Ahnlich wie bei Nickel kann Mode-
schmuck eine signifikante auRerberufliche
Exposition gegenliber Kobaltlegierungen
darstellen und ist damit in vielen Fallen ver-
mutlich die Ursache einer Kobaltsensibilisie-
rung. In einer 2008 durchgefiihrten Untersu-
chung in Deutschland erhéltlicher Ohrringe
und anderer Piercings setzten 38 der 87 ge-
testeten Gegenstande zumindest in Teilen
Kobalt frei [8]. Der Medianwert der Kobalt-
freisetzung lag bei 0,013 pg/cm? pro Woche
in kiinstlichem SchweiR. In einer Folgestudie
von 2014 hatte sich die Kobaltfreisetzung
signifikant verringert, obwohl, anders als bei
Nickel, keine Regulation der Kobaltfreiset-
zung aus derartigen Gegenstanden in Kraft
ist [9].
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Kobalt kann auch in Legierungen fiir Im-
plantate und (Zahn-)Prothesen vorkommen
[10]. Hierbei handelt es sich in der Regel
ebenfalls um eine auBerberufliche Exposi-
tion, jedoch kann eine beruflich relevante
Exposition zum Beispiel in der Zahntechnik
gegeben sein [11, 12]. Metallgegenstande
des taglichen beruflichen Gebrauchs kénnen
mogliche Quellen einer Kobaltexposition
darstellen. In einer schwedischen Studie
setzten 23% der Uberpriften zahnmedizi-
nischen Werkzeuge Kobalt frei (0,0047 —
820 pg/cm?in kinstlichem SchweiR) [11]. In
einer 2019 publizierten Studie aus Deutsch-
land wurde bei 10 von 475 (2,1%) untersuch-
ten Metallwerkzeugen aus Friseursalons wie
Pinzetten, Haar- und Abteilklammern sowie
Rasierern eine Freisetzung von Kobaltionen
nachgewiesen [13]. Keine der getesteten
Scheren setzte Kobalt frei. Auch bei Werk-
zeugen aus Barbershops in Deutschland
wurde nur sehr selten eine Kobaltfreiset-
zung festgestellt (3/141; 2,1%) [14]. In einer
weiteren Studie setzten 3% der untersuch-
ten, vollstandig aus Metall bestehenden,
Kosmetikwerkzeuge und 7,2% der Kosmetik-
werkzeuge mit metallenen Anteilen Kobalt
frei [15].

Leder sollte ebenso als mogliche Exposi-
tion in Betracht gezogen werden, da Kobalt
in den zur Lederfarbung eingesetzten Sub-
stanzen vorkommen kann [16]. So erhdhte
sich in einem Epikutantestkollektiv einer
danischen Studie in den letzten Jahren der
Anteil der Lederexposition als Ursache ei-
nes allergischen Kontaktekzems auf Kobalt
von 3,7% (2002 — 2009) auf 8,3% (2010 —
2017) [17]. Eine weitere Studie untersuch-
te das Kobaltvorkommen in danischen Le-
derprodukten des alltaglichen Gebrauchs
und konnte Kobalt in 59,7% der getesteten
Produkte mit einer durchschnittlichen Kon-
zentration von 0,22 mg/kg (Variationsbreite
0,0 — 2,9 mg/kg) nachweisen [18]. Aufgrund
des alltaglichen Kontakts zu Lederprodukten
(z. B. Schuhe, Girtel, Armbander) — auch be-
reits im Kindesalter — stellt Leder und Mo-
deschmuck eine wichtige auRerberufliche
Sensibilisierungsquelle fir Kobalt dar [16].
Zement kann ebenfalls Spuren von Kobalt
enthalten und dadurch insbesondere im
Baugewerbe zu einer beruflich bedingten
Typ IV-Sensibilisierung fihren [19]. Durch
die Ko-Exposition gegeniiber Chromaten in
Zement finden sich daher bei Beschéftigten
im Baugewerbe gehaduft Typ [V-Sensibili-

sierungen sowohl auf Kaliumdichromat als
auch auf Kobalt(ll)-chlorid [20]. Da in der
EU jedoch mittlerweile ausschlieRlich chro-
matarmer Zement verwendet werden darf,
ist in den letzten Jahren ein Riickgang der
Sensibilisierungen gegen Kaliumdichromat
im Baugewerbe zu verzeichnen [21]. Interes-
santerweise kam es parallel auch zu einem
Rickgang der Kobaltsensibilisierungen im
Baugewerbe, auch wenn dieser nur einge-
schrankt durch die Verwendung chromat-
armen Zements zu erkldren ist, da sich die
Kobaltkonzentration im Zement nicht veran-
dert hat. Hier spielen also moglicherweise
noch unzureichend erforschte Mechanis-
men (z. B. immunologische Prozesse) eine
Rolle [21].

Kobaltsalze kénnen als Bestandteil von
meist blauen oder griinen Farbzusatzen in
der Glas-, Porzellan-, Emaille- oder Keramik-
industrie eingesetzt sein. Kobaltnaphthenat
oder andere Kobaltsalze organischer Sauren
werden auch als Sikkative in Farben oder als
Trockenstoffe (,,Beschleuniger”) bei der Har-
tung von Kunstharzen genutzt.

Die Exposition zu Kobalt Gber Tattoofar-
ben ist eher zu vernachlassigen, da nur sehr
wenige Tattoofarben einen hohen Anteil
an Kobalt unter der EU-Regulation (Verord-
nung 2020/2081 zur Anderung des Anhangs
XVII der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006)
(>0,5 ug/g, jedoch unter 25 ug/g) aufweisen
[22, 23]. Entsprechend war die Bedeutung
einer nachgewiesenen Typ IV-Sensibilisie-
rung gegen Kobalt(ll)-chlorid zur alleinigen
Erklarung unerwiinschter Tattooreaktionen
in bisherigen Studien haufig unklar [22].

Insgesamt ist das Vorkommen einer Ko-
baltsensibilisierung deutlich weniger hau-
fig als das von Nickelsensibilisierungen. In
den meisten Féllen ist von einer auerbe-
ruflichen Exposition zu Kobalt iber Mode-
schmuck, Prothesen oder Lederprodukte
und damit von einer aulRerberuflichen Ur-
sache der Typ IV-Sensibilisierung auszuge-
hen. Eine besondere berufliche Exposition
zu Kobalt und seinen Verbindungen kann
vor allem in der Metallindustrie (z. B. beim
Schleifen, SchweiRen), im Baugewerbe (im
Umgang mit Zement), in der chemischen
Industrie (insbesondere Galvanik), in der
Zahntechnik, in der Keramik- und Glasindus-
trie, aber auch beim Polieren von Diaman-
ten (Kobalt ist Bestandteil der Schleifschei-
ben) vorliegen.
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Test zum Nachweis von
Kobaltionen

Kobaltionen kénnen mit kommerzi-
ell erhéltlichen kolorimetrischen Tests aus
Oberflachen (auch von Werkstlicken) und
in Losungen nachgewiesen werden. Hier-
fir werden zwei Tropfen zum Beispiel von
Tupfelsaure (50 ml Wasserstoffperoxid 3%,
7,5 ml o-Phosphorsdure 85%, 5 ml Salzsdure
37%) auf eine Oberflache aufgetragen und
nach 30 — 60 Sekunden mit dem Testpapier
aufgesaugt. Beim Nachweis in Ldsungen
wird ein Tropfen der zu testenden Losung
auf das Testpapier aufgetragen (Empfind-
lichkeitsgrenze: 25 mg/l Co*-lonen). Eine
Kobaltfreisetzung aus Gegenstanden mit
8,3 ppm (parts per million) ist normalerwei-
se ausreichend, um eine positive Testreak-
tion hervorzurufen [24]. Manche Kobalt-
tests kdnnen auch direkt auf menschlicher
Haut angewandt werden. In einer Studie
aus Schweden wurden per Abstrich (d. h.
,Saure-Wischproben® mit Zellulosetlichern
und 1%-iger Salpetersdure) Proben von
menschlichen Hinden enthommen, die be-
reits bei einer Kobaltkonzentration auf der
Haut von 0,125 pg/cm? eine Farbverande-
rung zeigten [25].

Der Nachweis von Kobalt in Losungen
oder einer Kobaltfreisetzung von Gegen-
stdnden und anderen Oberflaichen bedeu-
tet nicht automatisch, dass die festgestellte
Menge ausreichend ist, bei Sensibilisierten
ein allergisches Kontaktekzem auszulGsen.
Die individuelle Ausléseschwelle kann stark
variieren. Eine Ubersichtsarbeit untersuchte
individuelle Ausléseschwellen fiir ein aller-
gisches Kontaktekzem auf Kobalt anhand
finf verschiedener Studien und berichtete
Werte zwischen 0,0663 und 1,95 pg/cm?
(30,8 — 259 ppm) [26]. Auch andere Fakto-
ren mussen zutreffen, um im Einzelfall eine
klinische Relevanz konstatieren zu kénnen.
So muss unter anderem die Lokalisation der
Hautveranderungen den Kontaktbereich der
angenommenen Kobaltexposition wider-
spiegeln, um einen Bezug zu untermauern
(z. B. Fingerkuppen der ersten drei Finger
der dominanten Hand bei Exposition gegen-
Uber einer kobaltfreisetzenden Pinzette).
Auch wenn davon ausgegangen wird, dass in
der Regel ein langer und intensiver Hautkon-
takt mit Kobalt fiir eine klinische Relevanz
erforderlich ist, ergaben sich in einer Studie

mit 5 Personen Hinweise darauf, dass sich
Kobalt auch bei nur 30-minitigem Kontakt
mit Hartmetallscheiben auf der Haut in po-
tenziell allergologisch relevanten Mengen
absetzen kann, sofern wiederholter Kontakt
besteht [27].

Epikutantestung

Um eine Typ IV-Sensibilisierung nach-
zuweisen, empfiehlt sich die Testung von
Kobalt(Il)-chlorid 1% in Vaseline [28]. Hier-
bei ist zu beachten, dass Kobalt(ll)-chlorid
als Metallsalz auch haufig follikuldre und irri-
tative Testreaktionen hervorrufen kann [29].
Um eine berufliche Relevanz einer Typ IV-
Sensibilisierung gegen Kobalt(ll)-chlorid bei
Patienten und Patientinnen, die beruflichen
Hautkontakt zu Kobaltnanopartikeln haben,
festzustellen, konnte ebenso eine Testung
dieser Partikel im Sinne einer Berufsstofftes-
tung erfolgen [30].

Sensibilisierungen

Die durchschnittliche kombinierte Pra-
valenz einer Typ IV-Sensibilisierung gegen
Kobalt(Il)-chlorid betrug 2010 in der Allge-
meinbevolkerung finf ausgewahlter eu-
ropdischer Lander 2,1%, mit dem groRten
Vorkommen in den Niederlanden mit 3,8%
[31]. Die Pravalenz bei Frauen war mit 3%
deutlich hoher als bei Mannern mit 1,1%
[31]. Dies konnte auf die hohe Bedeutung
von Modeschmuck, Piercings oder Leder als
Ursache fiir die Entstehung der Kobaltsensi-
bilisierung hinweisen. Eine Auswertung des
European Surveillance System on Contact
Allergies (ESSCA) der Daten von Patienten
und Patientinnen aus 12 européischen Lan-
dern, bei denen zwischen 2009 und 2012 ein
Epikutantest aufgrund von Hautverdanderun-
gen durchgefiihrt worden war, ergab eine
durchschnittliche Pravalenz der Typ IV-Sensi-
bilisierung gegenuber Kobalt(ll)-chlorid von
6,6% [32]. In der Auswertung des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Kliniken
(IVDK) lieR sich im Epikutantestkollektiv aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
von 2007 bis 2018 kein klarer Trend der Ko-
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baltsensibilisierungen erkennen [33]. Die
Sensibilisierungsraten lagen durchschnitt-
lich bei 5,2%.

Isolierte Epikutantestreaktion auf
Kobalt(Il)-chlorid ohne gleichzeitige positive
Testreaktion auf Nickel(ll)-sulfat und/oder
Kaliumdichromat sind seltener als kombi-
nierte Reaktionen [32, 34, 35, 36]. So fand
sich in der ESSCA-Studie aus den Jahren
2009 — 2012 nur bei etwa einem Viertel der
nachgewiesenen Typ [V-Sensibilisierungen
gegeniber Kobalt(ll)-chlorid keine gleich-
zeitige Typ IV-Sensibilisierung gegeniber
Nickel(ll)-sulfat und/oder Kaliumdichromat
[32]. In einer danischen Studie zeigten die
Daten von dermatologischen Patienten und
Patientinnen eine durchschnittliche Pra-
valenz einer Typ IV-Sensibilisierung gegen
Kobalt(ll)-chlorid von 3,3%, eine isolierte
Kobaltsensibilisierung fand sich hingegen
nur bei 1,5% [18]. Eine isolierte Typ IV-Sen-
sibilisierung gegen Kobalt(Il)-chlorid sollte
an einen beruflichen Erwerb denken lassen,
da die Sensibilisierung dann moglicherweise
eher nicht Uber aullerberufliche Kontakte
wie Modeschmuck, Prothesen oder Leder-
produkte erworben wurde.

Sensibilisierungen und Beruf

Bei nachgewiesener Typ IV-Sensibilisie-
rung gegen Kobalt(ll)-chlorid bleibt die klini-
sche Relevanz oft unklar [29]. Laut einer Aus-
wertung der ESSCA-Daten von 2002 — 2010
in einem Patientenkollektiv mit Berufsder-
matosen fanden sich Typ IV-Sensibilisierun-
gen gegen Kobalt(ll)-chlorid am héaufigsten
im Maurer- und Steinmetzberuf (25,3%),
jedoch auch haufig in Berufsgruppen ohne
offensichtliche Kobaltexposition wie Kellner
und Kellnerinnen (16%), Buroarbeitenden
(12,4%), Arzte und Arztinnen (11,8%) sowie
Physiotherapeuten und Physiotherapeutin-
nen (10,4%) [37]. Dies spricht fur die hohe
Bedeutung einer auBerberuflichen Sensibili-
sierung (z. B. durch Modeschmuck), haufig
auch im Sinne einer kombinierten Typ IV-
Sensibilisierung gegen Kobalt(ll)-chlorid und
Nickel(ll)-sulfat. Bei Maurern und Steinmet-
zen hingegen stellt der berufliche Umgang
mit Zement mit hoher Wahrscheinlichkeit
die Hauptexpositionsquelle dar [37, 38].

Auch wenn in der Metallindustrie eine
Exposition zu Kobalt bestehen kann, zeigten
sich in einer Auswertung der IVDK-Daten von
2010 - 2018 keine signifikant hoheren Sensi-
bilisierungsraten auf Metalle, einschlieRlich
Kobalt, bei mannlichen Beschaftigten in der
Metallverarbeitung mit Berufsdermatose
im Vergleich zu Mannern, die nie in diesem
beruflichen Bereich tatig waren [39]. In ei-
ner systematischen Ubersichtsarbeit mit
Meta-Analyse wurde jedoch bei Metallar-
beitenden eine erhéhte Pravalenz einer Typ
IV-Sensibilisierung  gegentber Kobalt(ll)-
chlorid festgestellt. So zeigte sich in den ein-
geschlossenen Studien bei 4,9% der unse-
lektierten europaischen Metallarbeitenden
eine Typ IV-Sensibilisierung gegen Kobalt(ll)-
chlorid, wahrend diese bei europdischen
Metallarbeitenden, bei denen der Epikutan-
test wegen einer Hauterkrankung durchge-
flihrt worden war, bei 8,2% lag [40]. Bei eu-
ropaischen Mannern mit Hauterkrankungen
war die Pravalenz mit 3,9% hingegen deut-
lich niedriger [40]. In einem Epikutantestkol-
lektiv aus Nordamerika wurde bei 5,9% der
untersuchten  Produktionsmitarbeitenden
(Maschinenbediener, Prazisionsmetallbear-
beitung, handisch Arbeitende) eine beruf-
lich relevante Typ IV-Sensibilisierung gegen
Kobalt(ll)-chlorid festgestellt [41].

In der Zahntechnik kann ebenfalls eine
berufliche Exposition zu Kobalt vorliegen.
Eine koreanische Studie von 2001 berichtete
liber eine positive Epikutantestreaktion auf
Kobalt(ll)-chlorid bei 12,2% in einer Stich-
probe von 49 Zahntechnikern und Zahn-
technikerinnen (46 Manner), die sich zur
jahrlichen Vorsorgeuntersuchung vorstell-
ten [42]. Gemal einer geschlechts- und al-
tersstandardisierten Auswertung von Daten
des IVDK wurden hingegen nur 10 von 226
Zahntechnikern und Zahntechnikerinnen
mit Berufsdermatose positiv auf Kobalt(ll)-
chlorid getestet [43]. Dies war nicht signifi-
kant haufiger als in der Kontrollgruppe von
124 Zahntechnikern und Zahntechnikerin-
nen ohne Berufsdermatose.

Es liegen altere kasuistische Mitteilun-
gen Uber beruflich bedingte allergische Kon-
taktekzeme auf Kobalt vor. Dabei wird Gber
Viehfutter, ein Gel in einem lontophorese-
Gerat zur Gesichtsmassage, mit dem die an-
wendende Kosmetikerin regelméaRig Kontakt
hatte, sowie ein aerogenes allergisches Kon-
taktekzem bei Diamantschleifern berichtet
[44, 45, 46]. Beim Schleifen und Polieren von
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Diamanten dominieren allerdings normaler-
weise pulmonale Komplikationen [47, 48].
In einer neueren Kasuistik wurde auBerdem
Uber ein allergisches Kontaktekzem an den
Handen eines Béackers berichtet, in dessen
Backblechen Kobalt enthalten war [49].

Weitere biologische Wirkungen

Kobalt ist nicht volatil und sondert nor-
malerweise keine Dampfe ab, kann aber
Uber das Einatmen von bei der Verarbeitung
entstehenden Stauben oder Dampfen (z. B.
beim Schleifen oder SchweiRen, Siedepunkt
metallischen Kobalts: 2.927 °C), durch Haut-
kontakt und seltener durch orale Aufnahme
in den Korper gelangen. Kobalt und seine
Verbindungen sind als krebserzeugende
Stoffe der Kategorie 1B eingestuft [50]. In
der TRGS 910 sind stoffspezifische Konzen-
trationswerte festgelegt. Es findet sich je-
doch sowohl Evidenz fiir als auch gegen eine
Kanzerogenitdt von Kobalt(verbindungen)
[51, 52, 53, 54, 55]. In Tierstudien an Ratten
und Mausen sowie in Kohortenstudien zeig-
te sich kurzfristig eher keine bis geringe Evi-
denz fur eine erhohte Kanzerogenitdt. Diese
fand sich aber im langfristigen Verlauf (z. B.
Follow-up Uber 60 Jahre in einer Kohorten-
studie), ebenso wie eine signifikant erhohte
Pravalenz von Lungenkarzinomen [56, 57,
58]. Prinzipiell scheint Kobalt bei Metallar-
beitenden aber vor allem in Kombination
mit Wolframcarbid mit einem erhdhten Lun-
genkrebsrisiko in Verbindung zu stehen [59].
Wolframcarbid tragt hier als Katalysator zu
einer erhéhten Aufnahme von Kobaltionen
bei, da es die Oxidation inhibiert [60]. Laut
einer Studie aus den USA, in der Expositions-
messungen am Arbeitsplatz durchgefiihrt
wurden, besteht die groRte Gefahr bei einer
Exposition in frilhen Verarbeitungsstufen
(z. B. Pulvermischung) und weniger bei Ex-
position zum Beispiel beim Abschleifen fer-
tiger Materialien [61].

Bei danischen Keramikmalern wurden
signifikant erhoéhte Konzentrationen von
Kobalt in Urin und Blut festgestellt, was sich
toxikologisch auswirken kann [62]. Bei einer
Kobaltkonzentration im Blut von < 300 pg/I
sind allerdings keine negativen gesundheit-
lichen Effekte zu erwarten [63]. Bei einer
héheren chronischen Exposition kénnen

sich vor allem hamatologische und endo-
krine Dysfunktionen einstellen. Oft erfolgt
die Aufnahme in diesen Fallen chronischer
Exposition inhalativ oder oral, jedoch sollte
auch Kontakt mit geschadigter Haut vermie-
den werden.

Kobalt kann bei Kontakt durch Inhalation,
Einnahme als Nahrungsergdnzungsmittel
oder als Implantat/Prothese, wenn auch sel-
ten, eine systemische Kontaktdermatitis ver-
ursachen [11, 64]. Kobalt ist zum Beispiel in
Cobalamin (Vitamin B12) enthalten, welches
in Ausnahmeféllen nach Einnahme ein aller-
gisches Kontaktekzem herbeifiihren kann. In
einem Einzelfall wurde eine systemische pig-
mentierte Kontaktdermatitis aufgrund einer
Cobalamineinnahme berichtet [64]. Die Ab-
sonderung von Kobaltionen durch Implanta-
te kann zudem zu Gewebeschaden, Inflam-
mation und Nekrose fiihren oder sich in den
Komplikationen erhohter Blutkonzentra-
tionen von Kobalt duRern [65, 66]. Faktoren
wie die chirurgische Positionierung und das
Mischen der Komponenten kdnnen die Frei-
setzung von Kobaltionen durch Korrosion
und Abnutzung beeinflussen, wobei erhéh-
te Konzentrationen mit gesundheitsschad-
lichen Auswirkungen verbunden sind [67,
68]. Es empfiehlt sich, Implantatpatienten
ab einem Kobaltgehalt im Blut von 100 pg/I
zu Uberwachen [68, 69, 70, 71].

In seltenen Einzelfdllen koénnen bei
ausreichender Kobaltexposition Soforttyp-
Reaktionen der Haut, wie eine Kontakturti-
karia, auftreten [72]. Zudem werden Kobalt
und Kobaltverbindungen in der Technischen
Regel fir Gefahrstoffe (TRGS) 910 nicht nur
als hautsensibilisierend, sondern auch als
atemwegssensibilisierend bewertet. Ne-
ben einem Asthma bronchiale kann auch
die ,hard metal lung disease” als weitere
Lungenerkrankung Folge einer chronischen
Kobaltinhalation sein [59, 73, 74]. Kobalt-
induzierte Atemwegserkrankungen werden
unter der BK-Nr. 4301, ,Durch allergisie-
rende Stoffe verursachte obstruktive Atem-
wegserkrankungen (einschlieRlich Rhinopa-
thie)” und der BK-Nr. 4107 ,Erkrankungen
an Lungenfibrose durch Metallstdube bei
der Herstellung oder Verarbeitung von Hart-
metallen” gefiihrt. In Einzelfdllen kann auch
in Assoziation mit SchweiRer-Tatigkeiten die
BK-Nr. 4115 ,Lungenfibrose durch extreme
und langjahrige Einwirkung von Schweil3-
rauchen und SchweilRgasen (Siderofibro-
se)” zutreffend sein. Dariber hinaus zeigen
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verschiedene Studien bei Beschaftigten in
der Hartmetallindustrie ein allgemeines,
unspezifisch erhodhtes Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken. Die wissenschaftliche
Erkenntnislage reicht insgesamt aber nicht
aus, die gesetzlichen Voraussetzungen fir
eine neue Berufskrankheit zu erfiillen (s. a.
Abschlussvermerk des Arztlichen Sachver-
standigenbeirats “Berufskrankheiten” beim
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
zur Thematik ,,Lungenkrebs durch kobalthal-
tige Wolframcarbid Hartmetallstaube“) [75].

PraventionsmaBBnahmen

Direkter Hautkontakt zu kobalthalti-
gen Materialien, Legierungen etc. kann
praventiv auch bei Vorliegen einer Typ IV-
Sensibilisierung durch konsequentes Tragen
von Schutzhandschuhen (z. B. Chemikali-
enschutzhandschuhe aus Nitrilkautschuk)
vermieden werden. Auch durch andere Pra-
ventionsmallnahmen, wie zum Beispiel den
Austausch von kobaltfreisetzenden Werk-
zeugen, der Verwendung von Werkzeugen
mit Kunststoffgriffen oder Vermeidung von
Lederhandschuhen kann eine berufliche
Kobaltexposition verhindert werden. Auch
Beschichtungen (z. B. mit Titaniumnitrid/
Zirkoniumnitrid) kénnen die Freisetzung von
Kobalt aus Metalllegierungen verringern
[76].

Bei Arbeiten mit Staubentwicklung ist
zudem auf eine ausreichende Belliftungs-
anlage mit zuséatzlichem Tragen von Filter-
masken zu achten. Zudem sind die weiteren
Empfehlungen nach der TRGS 561 zu be-
ricksichtigen [77].

Auswirkung der Allergie:
geringgradig, in begriindeten
Einzelfillen mittelgradig

Zu den zumindest in Teilen verschlosse-
nen Arbeitspldtzen zdhlen zum Beispiel die
Hartmetallherstellung und -bearbeitung,
die Galvanik, Arbeiten mit Zement, seltener
Arbeiten mit Kontakt zu Kihlschmierstoffen
(wenn Kobalt unter Einsatz dieser bearbeitet

wird) und einige Bereiche der Kunststoffher-
stellung und Porzellanmalerei. Verschlossen
sind diese Tatigkeiten, wenn dabei eine Ko-
baltexposition in allergieauslésender Form
gegeben ist und diese nicht durch Austausch
oder personliche Schutzausristung ver-
meidbar ist. Gemessen am Gesamtbereich
des Erwerbslebens ist daher die Verbrei-
tung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
gering und auch im Vergleich zu Nickel ist
beruflich relevanter Kontakt zu Kobalt als
geringer einzustufen. Die Auswirkung einer
arbeitsbedingt erworbenen Kontaktallergie
gegen Kobalt ist daher im Hinblick auf die
verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten in der
Regel als geringgradig einzustufen.

Ein hoher Sensibilisierungsgrad kann zu
weiteren Einschrankungen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt flihren, wenn bereits
eine nachgewiesene geringfligige arbeits-
bedingte Exposition zu einem allergischen
Kontaktekzem fiihrt. In solchen Einzelfallen
ist davon auszugehen, dass mehr Erwerbs-
moglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeits-
markt verschlossen sind. Die Auswirkungen
einer arbeitsbedingt erworbenen Kontakt-
allergie auf Kobalt ist somit in diesen zu
begriindenden Einzelfillen als mittelgradig
einzustufen.

Die gleichzeitige Typ IV-Sensibilisierung
gegen Kobalt und andere Metalle (Nickel,
Chrom) ist haufig Ausdruck einer parallel
erworbenen Sensibilisierung infolge von Ex-
positionskopplung. In diesen Fallen fuhrt die
Kobaltallergie nicht zu einer Erhéhung der
Auswirkungen der arbeitsbedingten Kon-
taktallergie, da Allergien gegen Nickel und/
oder Kaliumdichromat bedeutend starkere
Auswirkungen haben und sich die verschlos-
senen Berufsfelder weitgehend tberlappen.
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