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Die Berufskrankheitenstatistiken der
letzten Jahrzehnte belegen die her-
vorgehobene Rolle beruflich bedingter
Handekzeme. Der Nahrungsmittelsek-
tor gehort zu den Hochrisikobereichen.
Das relative Risiko, ein berufsbedingtes
Handekzem in der Lebensmittelver-
arbeitung zu entwickeln, ist mehr als
3-fach erhoht [7]. Vor allem betroffen
sind Bécker, Konditoren, Kéche und
Fleischverarbeiter [7, 11, 46]. Neben ir-
ritativen Kontaktekzemen treten haufig
allergische Kontaktekzeme auf.

Hintergrund

Bei der Berufsgenossenschaft fir Nah-
rungsmittel und Gaststitten (BGN)
wurden fiir das Jahr 2017 insgesamt
2133 berufsbedingte Hauterkrankun-
gen gemeldet (Berufskrankheiten[BK]-
Anzeigen und Hautarztberichte). Damit
stand die BK 5101 mit einem Anteil
von 43,24 % an erster Stelle aller ange-
zeigten Berufskrankheiten bei den Nah-
rungsmittelberufen. Bicker, Konditoren,
Koche, Kellner und anderes Serviceper-
sonal im Gaststittengewerbe sind am
hiufigsten betroffen. Die tatsichlichen
Erkrankungszahlen liegen wahrschein-
lich deutlich héher, da beruflich bedingte
Erkrankungen bekanntermaflen hiufig
unterdiagnostiziert und/oder nicht ge-
meldet werden [12, 51].

Tacke et al. [50] werteten das Nord-
bayerische = Berufsdermatosenregister
(1990-1993) hinsichtlich der Inzidenz
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von irritativen und allergischen Kon-
taktekzemen aus. In dieser populati-
onsbezogenen Auswertung fanden sie
bei 12% der Bécker, 10% der Kondito-
ren und 5% der im Register erfassten
Koche allergische Kontaktekzeme. In
einer Analyse der Epikutantestdaten des
Informationsverbundes  Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK) durch Gebhardt
et al. [16] und Bauer et al. [5] ergab
sich in konsekutiven Kollektiven von
Epikutantestpatienten fiir das allergi-
sche Kontaktekzem bei Beschiftigten
eine Hiufigkeit von 28,4% (n=88) re-
spektive 24,4% (n=213) der getesteten
Patienten aus den Nahrungsmittelsektor.
Kontakt zu beruflich relevanten
Typ-IV-Allergenen besteht durch den
Umgang mit Nahrungsmitteln, Nah-
rungsmittelzusatzstoffen (Aromen, An-
tioxidanzien, Farb- und Konservierungs-
stoffe) und Gewiirzen. Weitere relevan-
te Allergenquellen stellen Reinigungs-
und Desinfektionsmittel, aber auch die
verwendeten Schutzhandschuhe sowie
Hautschutz- und Pflegeprodukte dar.
Die vorliegende Arbeit gibt einen
Uberblick iiber Hauptallergene und
Sensibilisierungshiufigkeiten sowie Sen-
sibilisierungsrisiko in verschiedenen
Berufen der Nahrungsmittelindustrie.

Methoden

Die Literatur zu Typ-IV-Sensibilisierun-
gen im Nahrungsmittelsektor wird zu-
sammenfassend dargestellt. Embase und

PubMed wurden ab 2000 bis Februar
2018 mit folgenden Suchbegriffen durch-
sucht:

1. (»contact allergy® or ,,allergic contact
dermatitis®),

2. (»food industry® or ,,food processing
industry® or baker or confectioner
or butcher or cook or (food and
occup*)),

3. 1and 2,

4. limit 3 to yr=,2000-Current®,

5. remove duplicates from 4.

Ergebnisse und Diskussion

Berufliche Kontaktekzeme
und Sensibilisierungsrisiko in
Nahrungsmittelberufen

Das Risiko, als Beschiftigter in der Nah-
rungsmittelindustrie ein berufsbedingtes
Kontaktekzem zu erwerben, berechnet
auf der Basis des Anteils dokumentier-
ter Fille im IVDK-Netzwerk pro 100.000
berufstitiger Personen bezogen auf den
Durchschnitt der Jahre 2005 und 2010,
ist in Deutschland um das 3,37-Fache
erhoht. Bei Frauen lag eine 5,38-fache,
bei Minnern eine 2,83-fache Risikoer-
hohung vor [7]. In Europa zeigte sich
eine Risikoerhohung um das 3,08-Fa-
che bezogen auf 10.000 berufstitige Per-
sonen in 11 europidischen Lindern im
Jahr 2000 [46]. Der Nahrungsmittelsek-
tor gehort damit zu den Hochrisikobe-
rufen. Allergische Kontaktekzeme traten
in Deutschland mit einem Anteil von
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Tab. 1

nach Bauer [7])

Nahrungsmittelberufe Anzahl Mittleres
mit BE Alter

(Jahre)

Fleischer, Metzger, 55 389

Schlachter

Backer, Backwarenher- 143 323

steller

Koch (warme und kalte 375 34,2

Kiiche)

Kiichenhilfe 120 459

Anteilvonallergischenundirritativen Kontaktekzemen in Nahrungsmittelberufen. (Mod.

% Man- % mit % mit % mit

ner AKE IKE AKE und
IKE

90,9 29,1 45,5 55

69,9 36,4 30,1 4,2

65,3 26,7 28,3 24

17,5 358 39,2 5

BE Berufsekzem, % Mdnner Anteil von mannlichen Patienten, % AKE Anteil von Patienten mit
allergischem Kontaktekzem, % IKE Anteil von Patienten mit irritativem Kontaktekzem, % AKE und
IKE Anteil von Patienten, bei denen sowohl ein AKE als auch ein IKE diagnostiziert wurde

Die Prozentanteile beziehen sich auf nicht fehlende Diagnoseangaben. Bei den restlichen Patienten

lagen ,sonstige” Diagnosen vor

36,4 % bei Bickern und Backwarenher-
stellern haufiger als irritative Kontaktek-
zeme auf (30,1 %) auf. In der fleischverar-
beitenden Industrie war der prozentua-
le Anteil an irritativen Kontaktekzemen
(45,5%) deutlich hoher als der an aller-
gischen Kontaktekzemen (29,1%). Die
Héufigkeiten von irritativen und allergi-
schen Kontaktekzemen sowie ihrer Kom-
bination addieren sich in der Regel nicht
zu 100 % (B Tab. 1), da beide Diagnosen
nicht bei allen Patienten als ursichlich
fur die berufliche Hauterkrankungen an-
gesehen worden waren [7]. Im européi-
schen Vergleich standen sowohl bei Ba-
ckern und Backwarenherstellern (40,5 %
vs. 18,3%) als auch bei Koéchen (37 %
vs. 20,3%) irritative Kontaktekzeme im
Vordergrund [46].

Hauptallergene und
Sensibilisierungsprofile

Zu beruflichen Hauptallergenen und
Sensibilisierungsprofilen in der Nah-
rungsmittelindustrie liegen wenige Stu-
dien vor [5, 7, 7, 16, 45, 46, 54]. Dariiber
hinaus beruht das gegenwirtige Wissen
um die relevanten Allergene hauptsich-
lich auf Fallberichten und Fallserien
oder Ubersichtsarbeiten iiber ausge-
wihlte Allergene [1, 10, 13, 18, 23, 35,
37].

Der Hautarzt

Gummichemikalien, Desinfek-
tionsmittelinhaltsstoffe und
Kompositen

Als Hauptallergen in der Nahrungs-
mittelindustrie wurden Gummichemi-
kalien, Desinfektionsmittelinhaltsstoffe
und Kompositen identifiziert [5, 7, 45,
54]. Bauer et al. [5] berichteten, dass
6,2% der Beschiftigten in der Nah-
rungsmittelindustrie und insbesondere
Koche (10%) gegen Kompositen-Mix
sensibilisiert waren. Das relative Risiko,
sich im Beruf als Koch gegen Kompo-
siten zu sensibilisieren, war 4,69-fach
erhoht. Die zweithdufigsten Allergene
waren Thiurame: 4,9% der Beschif-
tigten vs. 2,6% der Kontrollen waren
gegen Thiurame sensibilisiert. Auch bei
diesem Allergen zeigten Koche (6,4 %)
die hochsten Sensibilisierungsraten. Das
relative Sensibilisierungsrisiko war 2,5-
fach erhoht [5]. Auch Desinfektionsmit-
tel spielten in Nahrungsmittelberufen
weiterhin eine Rolle: 3,5% der Beschif-
tigten vs. 2,1% der Kontrollen wie-
sen eine Typ-IV-Sensibilisierung gegen
Formaldehyd auf; 3,0% der Beschif-
tigten vs. 2,0% der Kontrollen waren
gegen Glutaraldehyd sensibilisiert [5].
Zwischen 2003 und 2013 lagen die Sen-
sibilisierungsprivalenzen bei Kochen
gegen Kompositen bei 7,6 % und gegen
Thiurame bei 8,2%. Hohere Sensibili-
sierungsraten gegen Thiurame zeigten
Kiichenhilfen mit 12,9 % und Beschiftig-
te in fleischverarbeitenden Berufen mit
20,37 %. Insbesondere bei Kiichenhilfen
waren hohe Sensibilisierungspravalen-

zen gegen Zinkdiethyldithiocarbamat
(59%) nachweisbar. Konditoren zeig-
ten hohe Sensibilisierungsprivalenzen
gegen Mercapto-Mix [7].

Kompositen Populationsbasierte Studi-
en zur Inzidenz von Typ-IV-Sensibilisie-
rungen gegen pflanzliche Allergene lie-
gen nicht vor. Schitzungen gehen davon
aus, dass ca. 5-10% der in Europa dia-
gnostizierten Kontaktallergien auf Typ-
IV-Sensibilisierungen gegen pflanzliche
Allergene zuriickzufiihren sind. Fiir die
Mehrzahl dieser Typ-IV-Sensibilisierun-
gen sind Kompositen (Korbbliitler) ver-
antwortlich. Von beruflich bedingten al-
lergischen Kontaktekzemen gegen Kom-
positen sind neben Girtnern und Gar-
tenbauern, Floristen, Land- und Forst-
wirten v. a. Kéche und andere Berufe in
der Lebensmittelverarbeitung betroffen.

) Fiir die Mehrzahl der Typ-
IV-Sensibilisierungen sind
Kompositen verantwortlich

Wichtige Allergenquellen sind Nah-
rungsmittelpflanzen, wie z.B. verschie-
dene Salate (Kopf-, Eisberg-, Endiviensa-
lat, Chicorée, Lowenzahn) und Gemiise
(Schwarzwurzel, Artischocke, Kardone)
[6]. Sensibilisierungen kénnen auch nach
Hautkontakt zu Sonnenblumenkernen
entstehen [44]. Im beruflichen Zusam-
menhang fanden sich bei Kompositen-
Allergikern hiufig Sensibilisierungen
gegen Salate (Kopf-, Eisberg-, Endivi-
ensalat, Chicorée) [15, 20, 36, 40, 43].
Neben allergischen Kontaktekzemen
werden hiufig aerogene Kontaktekzeme,
aber auch photoallergische Kontaktek-
zeme bis hin zur chronisch aktinischen
Dermatitis berichtet [42, 47, 48].

Die Hauptallergene in Komposi-
ten sind Sesquiterpenlactone, wie z.B.
Alantolacton, Isoalantolacton, Antheco-
tulid, Costunolid, Dehydrocostuslacton,
Helenalin, Hymenin, Parthenolid, Par-
thenin und Santonin.

Weitere Pflanzenallergene Allergische
Kontaktekzeme gegen Alliaceae (Lauch-
und Zwiebelgewidchse) werden v. a.
aus nahrungsmittelproduzierenden und
-verarbeitenden Berufen beschrieben
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[32]. An den Kontaktarealen, v. a. an
den Fingerkuppen und Fingerbeugesei-
ten von Digitus I-III der Hand, in der
die Zwiebeln bei der Verarbeitung ge-
halten werden, treten hyperkeratotisch
rhagadiforme Kontaktekzeme auf [22].
Dariiber hinaus sind hamorrhagisch
bullose Kontaktekzeme der Hande, aber
auch aerogene Kontaktekzeme durch
Knoblauchpulver beschrieben. Diallyl-
disulfid, Allylpropyldisulfid und Allicin
sind die Hauptallergene [28, 41]. Bei
den Brassicaceae, zu denen verschiedene
Kohlarten, Riiben, Rettich, Senf und
Kresse zdhlen, sind nur einzelne Be-
richte iiber allergische Kontaktekzeme
gegen Allylisothiocyanate bei Beschif-
tigten im Nahrungsmittelsektor bei der
Verarbeitung von Kohl und Rettich
publiziert [29]. Einzelne Fille allergi-
scher Kontaktekzeme gegen Falcarinol
wurden bei Beschiftigten in der Ka-
rottenverarbeitung publiziert [14, 23,
24]. 1,2,3-Trithian-5-Carboxylsdure ist
das Hauptallergen im Spargel. Neben
Kochen sind oft Spargelfarmer und
Gemiisehiandler sensibilisiert [19, 49].
Urushiol und 5-Alkenylresorcinol verur-
sachen selten allergische Kontaktekzeme
im Lebensmittelsektor. Die Allergene
sind in Saft, Schale und Fruchtfleisch
der Mango (Mangifera indica L.) enthal-
ten. Fir Kreuzreaktionen zur Familie
der Anacardiaceae (Giftsumach) ist die
Kreuzreaktivitit zwischen 5-Alkenylre-
sorcinol und Urushiol verantwortlich [9,
25, 39].

Gewlirze und Aromen konnen be-
ruflich bedingte Kontaktallergien aus-
l6sen [8, 10, 23, 26, 38, 56]. Hautver-
anderungen finden sich hiufig an den
Fingerbeugeseiten oder Handfldchen.
Aerogene Kontaktekzeme kommen vor.
Bei den Gewiirzen wurden als hiufigste
Ausloser von allergischen Kontaktekze-
men in Nahrungsmittelberufen Paprika,
Gewiirznelken, Jamaica-Pfeffer, Zimt,
Muskatnuss und Ingwer, aber auch Lor-
beerblitter und Vanille beschrieben [2,
23,33,34]. Perubalsam reagiert aufgrund
gemeinsamer Inhaltsstoffe zusammen
mit Zimt, Gewiirznelken, Orangen-
schalen, Vanille und Eugenol. Mogliche
weitere Indikatoren fiir Gewtirzallergien
sind Typ-IV-Sensibilisierungen gegen
Kolophonium und Duftstoff-Mix [8].
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Ubersicht

Zusammenfassung

Hintergrund. Der Nahrungsmittelsektor
gehért zu den Hochrisikobereichen fiir
berufsbedingte irritative und allergische
Kontaktekzeme.

Ziele. Die vorliegende Arbeit gibt einen
Uberblick tiber Hauptallergene und
Sensibilisierungshdufigkeiten sowie Sensibili-
sierungsrisiko in verschiedenen Berufen der
Nahrungsmittelindustrie.

Methoden. Die Literatur zu Typ-IV-Sensibi-
lisierungen im Nahrungsmittelsektor wird
zusammenfassend dargestellt.

Ergebnisse. Das relative Risiko, ein
berufsbedingtes Handekzem in der Lebens-
mittelverarbeitung zu entwickeln, ist mehr
als 3-fach erhoht. Die Vergleichsgruppe
wurde auf der Basis des Anteils dokumen-
tierter Félle im IVDK(Informationsverbund
Dermatologischer Kliniken)-Netzwerk pro
100.000 berufstatiger Personen bezogen
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Typ-IV-Kontaktallergien in Nahrungsmittelberufen: Eine aktuelle

auf den Durchschnitt der Jahre 2005

und 2010 berechnet. Hierfiir wurde das
mittlere Risiko aller Patienten als Referenz
auf 1 gesetzt. Vor allem betroffen sind
Backer, Konditoren, Kdche sowie Fleisch-
und Fischverarbeiter. Neben irritativen
Kontaktekzemen treten haufig allergische
Kontaktekzeme und Proteinkontaktdermatitis
auf. Fiihrende Haptene (Hauptallergene)
sind in erster Linie Gummiinhaltsstoffe, aber
auch Desinfektionsmittel und Kompositen
(Korbbiliitler).

Schlussfolgerung. Auch in der Nahrungsmit-
telindustrie sind wenige Kontaktallergene
fur die Mehrzahl der berufsrelevanten
Sensibilisierungen verantwortlich.

Schliisselworter
Berufsbedingte Handekzeme - Thiurame -
Formaldehyd - Kompositen - Epikutantest

update

Abstract

Background. The food sector is one of the
high-risk areas for occupational irritative and
allergic contact eczema.

Obijectives. The present work provides an
overview of the main allergens as well as
sensitization frequencies and risk in various
food industry occupations.

Methods. The literature on type IV
sensitization in the food sector is summarized.
Results. The relative risk of developing

a work-related eczema in food processing

is increased by more than 3 times. The
comparison group was calculated on the basis
of the proportion of documented cases in the
IVDK (Informationsverbund Dermatologischer
Kliniken) network per 100,000 working
persons in relation to the average of the years

Type IV contact allergies in the food processing industry: an

2005 and 2010. For this purpose, the average
risk of all patients was set as reference to 1.
Bakers, pastry chefs, cooks and meat and fish
processors are mainly affected. In addition
to irritant contact eczema, allergic contact
eczema and protein contact dermatitis often
occur. Leading haptens (main allergens) are
rubber ingredients, but also disinfectants and
compositae.

Conclusion. Only a few contact allergens are
responsible for the majority of job-relevant
sensitizations in the food industry.

Keywords
Allergic contact dermatitis - Thiurams -
Formaldehyde - Compositae - Patch test

Nahrungsmittelzusatzstoffe

Neben den Typ-IV-Sensibilisierungen
gegen natiirliche Inhaltsstoffe in Nah-
rungsmitteln treten Kontaktallergien
auch gegen Nahrungsmittelzusatzstoffe
auf. Typ-IV-Sensibilisierungen gegen
Sorbinsdure, Propyl- und Dodecylgallat
bei Bickern sowie gegen Octylgallat in
der Margarine- und Erdnussbutterher-

stellung wurden berichtet. Weitere als
Nahrungsmittelzusatzstoffe eingesetzte
Typ-IV-Allergene sind Benzoesdure und
Sulfite [4, 8,27, 56]. Sulfite (hauptsichlich
Natriumbisulfit, Natriummetabisulfit so-
wie Kaliummetabisulfit) werden wegen
ihrer antioxidativen und antimikrobi-
ellen Eigenschaften vielen Lebensmit-
teln zugesetzt. Hohe Konzentrationen
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finden sich in Trockenfriichten, Trau-
bensaftkonzentraten, alkoholischen und
nichtalkoholischen Getrinken, Kartof-
fel- und Gemiiseprodukten, industriell
verarbeitetem Obst und Salat und vielen
anderen Lebensmitteln [3]. Sensibilisie-
rungsraten gegen Natriummetabisulfit
oder Natriumsulfit von 1,1-4,5% sind
beschrieben. Im Nahrungsmittelsektor
sind v. a. Gastronome, Winzer/Brauer,
Bicker sowie Fleischer betroffen [17,
30].

Proteinkontaktdermatitis in
Nahrungsmittelberufen

In der Nahrungsmittelindustrie ist bei
ekzematdsen Hauterscheinungen an den
Hinden, Unterarmen oder im Gesicht
differenzialdiagnostisch ein IgE-vermit-
teltes Kontaktekzem (Proteinkontakt-
dermatitis [PKD]) zu berticksichtigen
[31], das ohne oder zusammen mit
Urticae oder Vesiculae nach Prote-
inkontakt auftreten kann. Im IVDK-
Gesamtkollektiv (n=140.840) der Jah-
re 1994 bis 2008 wurde PKD in 0,2%
der Fille diagnostiziert. In den Berufen
mit Proteinexposition (vorrangig nah-
rungsmittelverarbeitende Berufe) lag der
Anteil an PKD jedoch deutlich héher:
bei Back- und Konditorwarenherstellern
4%, bei Fleisch- und Fischverarbeitern
1,9 %, bei Kochen und Speisenbereitern
1,5% [31]. Wahrend PKD in der All-
gemeinbevolkerung sehr selten ist, ist
das Krankheitsbild in nahrungsmittel-
verarbeitenden Berufen verbreitet und
tritt teilweise hiufiger auf als die oben
ausgefithrte Hapten-vermittelte allergi-
sche Kontaktdermatitis: Im Kollektiv
untersuchter Verdachtsfille arbeitsbe-
dingter Allergien auf Nahrungsmittel
von Vester [52] tiberwog PKD mit 22 %
gegeniiber 1,8 % Hapten-vermittelter all-
ergischer Kontaktdermatitis als Ursache
beruflicher Handekzeme.

Jede proteinhaltige Allergenquelle ist
potenziell geeignet, eine PKD auszuld-
sen, wobei beim Betroffenen eine Aller-
genspezifitat besteht. Die in zahlreichen
Kasuistiken und Fallserien beschriebe-
nen auslgsenden Proteine kénnen 4 im
Nahrungsmittelsektor vorkommenden
Gruppen von Allergenquellen zugeord-
net werden:

‘ Der Hautarzt

== Gruppe 1: Pflanzenproteine (Friichte,
Gemiise, Gewlirze, weitere Pflanzen-
bestandteile),

== Gruppe 2: tierische Proteine (Epi-
thelien, Fleisch, Innereien, Korper-
flissigkeiten, Meeresfriichte, Fisch,
weitere tierische Proteine),

== Gruppe 3: Korner/Getreide (Mehle
etc.),

= Gruppe 4: Enzyme (a-Amylase,
Glucoamylase, Cellulase, Xylanase,
Protease, Papain) [31].

Fehlende Standardisierung der Testmo-
dalititen zum Nachweis einer PKD
und die fehlende Abbildbarkeit im
ICD(International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health
Problems)-10 erschweren die Diagno-
sestellung. Aufgrund der Seltenheit des
Krankheitsbildes ist der diagnostische
Nachweis bislang nicht standardisiert.
Eine Arbeitsgruppe der Deutschen Kon-
taktallergie-Gruppe beschiftigt sich mit
einer moglichen Standardisierung. Trotz
des ekzematosen Erscheinungsbildes der
Erkrankung verlduft die Epikutantestung
mit dem proteinhaltigen Material in den
meisten Fillen negativ, die Diagnosestel-
lung basiert in den meisten Fillen auf
einer positiven Sofortreaktion im Prick-
test, positiven In-vitro-IgE-Befunden
und/oder einer positiven (Re-)Expositi-
onsanamnese [21, 31, 52]. In aller Regel
werden bei einer Pricktest-Ablesung
nach 24h ebenfalls keine ekzematdsen
Reaktionen beobachtet. Griinde hierfiir
koénnen eine zu geringe Allergendosis
oder zu geringe Penetration am Testort
sein.

» Proteinkontaktdermatitis ist
in nahrungsmittelverarbeitenden
Berufen verbreitet

Prognostisch ist eine PKD im nahrungs-
mittelverarbeitenden Bereich als un-
glinstig zu bewerten: Betroffene mit PKD
leiden unter schwereren Auswirkungen
und einer ungiinstigeren Prognose als
Patienten mit Hauterscheinungen an
den Hinden anderer Genese (irritative
Kontaktdermatitis, nichtimmunologi-
sche Kontakturtikaria, allergische Kon-
taktdermatitis, immunologische Kon-

takturtikaria, Uberlappungsdermatosen
und nichtklassifizierbare Dermatosen).
Signifikante Unterschiede bestanden be-
ziiglich der Notwendigkeit, konsequent
Schutzhandschuhe bei der Arbeit zu
tragen, Dauer von Arbeitsunfahigkeits-
zeiten und Berufswechsel [53]. Eine
frithzeitige, aussagekriftige Diagnose-
stellung ist erforderlich fiir eine friihe
Intervention und Einleitung geeigneter
Priaventionsmafinahmen [55].

Fazit fiir die Praxis

== Hauptallergene in der Nahrungsmit-
telindustrie sind Gummiallergene,
aber auch Allergene in Kompositen
und Desinfektionsmitteln.

== Dariiber hinaus fiihren verschiedene
Haptene in pflanzlichen Lebensmit-
teln zu Kontaktallergien.

== Neben Haptenen konnen in Nah-
rungsmittelberufen auch Pflanzen-
proteine, tierische Proteine, Kor-
ner/Getreide-Proteine und Enzyme
Ausloser von ekzematdsen Hauter-
scheinungen im Kontaktbereich sein
(Proteinkontaktdermatitis).

== Hauptsachlich betroffene Berufe
sind Koche und Kiichenhilfen, Backer
und Konditoren sowie Beschaftigte
in der lebensmittelverarbeitenden
Industrie.

== Allergische Kontaktekzeme auf Hap-
tene und Proteinkontaktdermatitis
manifestieren sich priméar an den
Kontaktstellen an den Handen. Direk-
te oder aerogene Kontamination von
anderen Hautarealen ist moglich.

== Nur durch die genaue Kenntnis der
Hauptallergene und Sensibilisie-
rungshaufigkeiten sowie der berufs-
bezogenen Sensibilisierungsrisiken
konnen wirksame Praventionsstrate-
gien fiir berufsbedingte allergische
Kontaktekzeme entwickelt werden.
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