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Vortrage

Kontaktallergien,
Schwerpunkt Nickel*

Andrea Cadotsch, Gruppenpraxis Hirschen, Ziirich, Schweiz

Einleitung

Kontaktallergien sind zellulire Immunantworten auf Substanzen mit einem
Molekulargewicht von meist unter 400, welche mit der Haut intensiv und wieder-
holt in Kontakt kommen. Es ist nicht méglich, aus der chemischen Struktur eine
sensibilisierende Substanz zu erkennen. Eine Kontaktallergie einer Person kann
entweder mit dem Lymphozyten-Transformationstest, oder in der klinischen Rou-
tine meist mit dem Pflastertest (Patchtest) diagnostiziert werden. Dabei wird die
Person am Riicken mit einer nicht toxischen Konzentration der Substanz exponiert.
Eine ekzematose Reaktion von 2 cm? nach 2—4 (-7) Tagen bestatigt eine Allergie.

Entwicklung der Kontaktallergien

Die wichtigsten Faktoren fiir die Entwicklung von Kontaktsensibilisierungen
sind die einer Substanz inhirente allergene Potenz, die Konzentration (bzw. die
Abgabe an die Haut pro cm? und Zeitraum) und eine individuell unterschiedliche
Disposition. Grundsatzlich konnen wahrscheinlich alle Menschen eine Kontaktal-
lergie erwerben. So sind in den USA 50-70% der Bevolkerung auf das giftige Efeu
(«poison ivy») sensibilisiert. In Europa sind rund 15 % der Bevélkerung gegen eine
oder mehrere Substanzen allergisch (1). Der Anteil der sensibilisierten Personen in
der Bevolkerung (Privalenz) wird durch Vergleiche von Patchtestserien dhnlicher
Gruppen tber die Zeit festgestellt. Er verandert sich je nach Modetendenzen, tech-
nologischen Entwicklungen und gesetzlichen Regelungen. In letzter Zeit nehmen
zum Beispiel die Allergien auf Duftstoffe zu und jene auf Chromatsalze ab (4).

Pravalenz der Kontaktallergie auf Nickel

Die hiufigste Kontaktallergie ist die Nickelallergie. Diese 16st an der Kontakt-
stelle Ekzeme aus, die tagelang anhalten, sich in schweren Fillen auf die ganze Haut
ausbreiten konnen und dazu beitragen, dass Handekzeme — ein Berufsproblem -
chronischer verlaufen. Die Privalenz stieg im 20. Jahrhundert parallel zur indus-

*Vortrag gehalten an der 114. Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Lebens-
mittel- und Umweltchemie, Ziirich, 29. August 2003
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triellen Nickelproduktion an und ist abhingig vom Hautkontakt mit vernickelten
Kleiderverschliissen und Schmuck. In Finnland z.B. betrug die Pravalenz bei Schul-
midchen 1975 noch 1%, 1985 bereits 16 %. 1995 war sie bei Universititsstudentin-
nen mit Ohrloch 42 %, ohne Piercing 14 % (Risiko des Ohrpiercing fiir Nickelaller-
gie: Odds Ratio=3.6); bei jenen, die gewdhnlich Metallobjekte auf der Haut tragen
32 %, bei den iibrigen 11 % (Odds Ratio von «Metalltrigerinnen»=4.0) (2).

Gesetzliche Vorschriften in der EU

Eine Expertengruppe der EU kam 1990 zum Schluss, dass es moglich sein sollte,
die Nickelallergie durch Vorschriften fiir spezifische Konsumartikel zu vermeiden.
Da die beiden Risikofaktoren — Hautpiercing und hiufiges Tragen von Metall-
schmuck — bekannt waren, haben einzelne europdische Linder schon 1991 gesetzli-
che Vorschriften erlassen. Ausgehend vom Schwellenwert fiir die meisten Allergiker
verbot Danemark Metalle, die im lingeren Kontakt mit der Haut mehr als 0,5 pg
Nickel/cm?/Woche abgeben. In Schweden mussten die beim Piercing in die frische
Wunde eingesetzten Stifte nickelfrei sein, d.h. weniger als 0,05 % Nickel enthalten,
da Blutserum Nickel sehr effizient herauslost. Die Nickeldirektive der EU von 1994
war eine Synthese dieser beiden Regelungen, welche in der EU seit dem Jahr 2000
endlich im Vollzug ist.

Pravention der Nickelallergie in der Schweiz

In der Schweiz wurde die entsprechende Bestimmung von 1995 bis 1997 in die
Lebensmittelverordnung eingefiihrt (Verordnung tiber Gebrauchsgegenstinde, Art.
25). Eine Arbeitsgruppe der Swiss Contact Dermatitis Group und des Konsumen-
tinnenforums Schweiz setzte sich 1996 das Ziel, wissenschaftlich begriindete Infor-
mationen iiber die Privention der Nickelallergie an die Offentlichkeit zu tragen und
dabei auf die neuen gesetzlichen Vorschriften hinzuweisen. Dies sollte durch
Zusammenarbeit mit Behorden, Berufsgesellschaften, Gewerbeverbinden und
Journalisten geschehen, wobei fiir jede Gruppe angepasste Unterlagen vorbereitet
wurden (6). Die Resultate der Kampagne wurden extern evaluiert und nach einem
Jahr (1997) den interessierten Beteiligten, insbesondere auch den Kantonschemi-
kern zugeschickt (7). Eine Schlussfolgerung aus den damaligen Umfragen bei den
Kantonschemikern lautete: «Alle Kantonschemiker glauben, durch vermehrte Kon-
trollen einen Beitrag zur Privention der Nickelallergie leisten zu konnen. Mit zwei
Ausnahmen vertreten sie den Standpunkt, dass die gesetzlichen Vorschriften fiir die
Durchfithrung solcher Kontrollen ausreichen. Umstrittener ist, ob die verfligharen
Testmethoden geniigen.» Ein Jahr spiter begannen die Kantonschemiker mit der
Priifung der zuvor kaum untersuchten Piercingstifte.

Untersuchung der Piercingstifte

Wie verstindlich die damalige Unsicherheit war, zeigte 1998 eine finnische Stu-
die, die an 66 Piercingstiften die Resultate des Dimethylglyoxim-Tests (DMG) und
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die Atom-Absorbtions-Spektrometrie (AAS) mit unterschiedlichen Vorbehandlun-
gen verglich (3). Wahrend mit dem DMG ohne oder mit einfacher Vorbehandlung
(prEN 12471) alle Stifte erwartungsgemiss negativ waren, zeigten nach Inkubation
von einer Woche im kiinstlichen Schweiss drei Stifte deutlich positive und sechs
weitere schwach positive Reaktionen. Im AAS hingegen zeigte sich, dass 11 von
66 Stiften mehr als 0,5 pg Nickel/cm?/Woche abgaben (3,4—84 pg/cm?) und dass
25 von 66 Stiften tiber 0,5 % (2,1 % —12 %) Nickel enthielten. Qualifizierte Kontrol-
len sind aufwiandiger als urspriinglich gedacht.

Erfolgreiche Pravention in Danemark

Aus Dinemark gibt es inzwischen erste ermutigende Resultate eines engagierten
Vollzugs. Da die Nickelsensibilisierung seit den 70er Jahren vorwiegend bei Kin-
dern und Jugendlichen stattfindet, wurde eine Trendwende in diesem Alter erwartet
und tatsichlich beobachtet. Dazu wurden Patchtestserien bei vergleichbaren Kol-
lektiven vor und nach Einfihrung der Vorschriften durchgefiihrt. Der Vergleich
von je 1200 Hautpatienten zwischen 1985-86 und 1997-98 ergab bei Kindern unter
18 Jahren eine Abnahme der Nickelallergie von 24,8 % auf 9,2% (4). Um den Ein-
fluss des Ohrpiercing (OP) vor und nach 1992 zu untersuchen, wurden im Jahr 1999
420 Maidchen (10-14jdhrig) der Volksschule (OP i.d.R. nach 1992) mit 534
(17-22jihrgen) der Mittelschule (OP i.d.R. vor 1992) mit Patchtesten untersucht
und beziiglich OP befragt. In der Volksschule betrug die Nickelallergie-Privalenz
3,9 %, in der Mittelschule 17 %. Im Vergleich von Miadchen mit und ohne Ohrpier-
cing war die Sensibilisierung signifikant hoher, wenn das OP vor 1992 stattgefunden
hatte (Odds Ratio=3,34), nicht aber bei jenen, die das Ohrpiercing nach 1992 erhal-
ten hatten (Odds Ratio=1,2) (5).

Wir kénnen gespannt darauf sein, ob die Trendwende auch in der Schweiz bald
kommt.

Zusammenfassung

Die Nickelallergie ist die haufigste Kontaktallergie. Thr Auftreten wird durch
das Hautpiercing und das Tragen von nickelhaltigem Schmuck begiinstigt. Eine ent-
sprechende Pravention durch gesetzliche Massnahmen scheint in der Schweiz sinn-
voll. Aus Dinemark liegen Daten vor, die die Wirksamkeit solcher Massnahmen
belegen.

Résumeé

Lallergie au nickel est I’allergie de contact la plus fréquente. Elle est provoquée
par le port des piercings et des bijoux métalliques. Une prévention basée sur des
mesures légales serait utile en Suisse. Les expérience en ce sens pratiquées au Dane-
mark ont permis de confirmer I’efficacité de telles mesures.
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Summary “Nickel allergy - a common contact allergy”

The nickel allergy is the most common contact allergy. Its prevalence depends

on ear piercing and wearing of metallic jewellery. The prevention by regulation of
specific exposures seems necessary in Switzerland. Encouraging data is available
from Denmark.

Key words
Nickel allergy, prevention, ear pearcing
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