Allergie aktuell
Chrom-Allergie

Eine 78-jdhrige Patientin stellte sich
mit rezidivierendem Ekzem an beiden
Fufiriicken vor, das seit etwa einem
Jahr bestand. Die Hautverinderun-
gen besserten sich unter Behandlung
mit dem Cortison-Priiparat Mometa-
sonfuroat, traten jedoch nach Abset-
zen der Therapie jeweils erneut auf.
Bei der klinischen Untersuchung
zeigte sich zusiitzlich eine kleine ekze-
matose Lision im Bereich des Uhren-
armbands am Handgelenk.

Aufgrund des anhaltenden und wieder-
auftretenden Charakters der ekzematd-
sen Lisionen an den Fuliriicken, in
Kombination mit der Hautveranderung
am Handgelenk, wurde der Verdacht auf
eine Kontaktallergie aufgrund von
Chrom geéufert. Daher wurden epiku-
tane Allergietests durchgefiihrt, ein-
schlieBlich der belgischen Standardreihe
und eigenem Material der Patientin.

Die erste Ablesung nach 48 Stunden
zeigte bereits eine positive Reaktion auf
Komponenten der belgischen Standard-
reihe. Daraufthin wurde zusitzlich das
eigene Material der Patientin am Ober-
arm getestet, bestehend aus einem Stiick
Leder, das von ihrem Schuhmacher
stammte. Bei der zweiten Ablesung nach
96 Stunden zeigten sich deutliche posi-
tive Reaktionen auf Chrom, Kobalt,
Kolophonium und Nickel sowie leichte
Reaktionen auf Propolis 10 %, Perubal-
sam 25 %, Textilfarbstoff, Baummoos
(Evernia furfuracea), die Duftstoffe Li-
monen und Linalool und das Schaum-
mittel Laurylglucosid. (Abbildung oben
© Y. Santelé)

Der Test mit dem patienteneigenen Ma-
terial blieb negativ. Dies ldsst sich
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moglicherweise dadurch erkléren, dass
das Allergen nicht im getesteten Mate-
rial enthalten war, die Allergenkonzent-
ration zu gering war, um eine Reaktion
auszuldsen, oder dass Schweifl und Rei-
bung, wie sie an den Fiilen auftreten,
die Penetration der Allergene férdern —
Bedingungen, die wihrend des Tests am
Oberarm nicht reproduziert wurden.

Schlussfolgerung

Dieser Fall illustriert, dass eine Chrom-
allergie zur Entwicklung von rezidivie-
rendem Fullekzem beitragen kann, auch
bei dlteren Patienten. Eine griindliche
Anamnese in Kombination mit epikuta-
nen Tests sowohl der Standardreihe als
auch patienteneigener Materialien ist fiir
eine korrekte Diagnose unerldsslich. Ob-
wohl der Test mit eigenem Material ne-
gativ ausfallen kann, schlie3t dies eine
Kontaktallergie nicht aus. Bei dieser Pa-
tientin kann das Meiden von chromge-
gerbtem Leder und klebstofthaltigen
Schuhen Rezidive verhindern und das
Hautbefinden deutlich verbessern.

Wissenswertes iiber Chromallergie

Chrom ist ein Metall, das héaufig in ge-
gerbtem Leder (zum Beispiel Schuhen,
Giirtel und Uhrenarmbaénder), aber auch
in Zement und bestimmten Metalllegie-
rungen vorkommt. Besonders Chrom
(VI)-Salze, die beim Gerben von Leder
eingesetzt werden, konnen nach Haut-
kontakt allergische Reaktionen hervorru-
fen. (Larsen et al. 2025)

Patienten mit einer Chromallergie entwi-
ckeln hiufig Ekzeme an Fiilen oder
Handgelenken, also an Stellen mit ldn-
gerem Hautkontakt. Obwohl auch ortho-
padische oder dentale Prothesen chrom-
haltige Legierungen enthalten konnen,
werden diese in der Regel gut vertragen,
da das Chrom dort in gebundener, nicht
reaktiver Form vorliegt und kaum 16sli-
che Ionen freisetzt. (Chen und Kurmis
2024)

Eine Chromallergie tritt hdufig gemein-
sam mit Sensibilisierungen gegeniiber
Nickel und Kobalt auf, Metallen die in
dhnlichen Umgebungen vorkommen,
zum Beispiel Schmuck, Schliissel und
Metallverschliisse. (Rui et al. 2012)

Kolophonium, ein Harzprodukt von
Nadelbdumen, kann au3erdem in Schuh-
klebstoffen und Haftsubstanzen enthal-
ten sein und das Ekzem verschlimmern.

Fallbeispiel

Fiir Patienten mit einer nachgewiesenen
Chromallergie ist es ratsam, Schuhe
ohne chromgegerbtes Leder zu tragen,
vorzugsweise solche, die genéht statt ge-
klebt sind, wenn eine Kontaktallergie
gegen Kolophonium vorliegt. Das Ver-
meiden von billigem Schmuck, Uhren,
Metallkndpfen, Reiverschliissen, Schliis-
seln und Miinzen kann Riickfalle und eine
Verschlimmerung des Ekzems bei Kontakt
mit den Allergenen verhindern.
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Allergietests haben bei Im-
plantaten nur begrenzte Aus-
sagekraft

Eine Kontaktallergie auf der Haut ist
nicht automatisch gleichbedeutend mit
einer Unvertrédglichkeit gegeniiber einem
Implantat. Viele Menschen mit einer be-
kannten Nickel- oder Chromallergie sind
verunsichert, wenn ein kiinstliches Hiift-
oder Kniegelenk erforderlich wird. Doch
die Sorge vor einer Implantatallergie ist
oft groBer als das tatsdchliche Risiko.

Eine durch eine kiinstliche Hiift- oder
Knieprothese ausgeldste periimplantire
Hypersensitivitéit unterscheidet sich
grundlegend von klassischen Kontakt-
allergien. ,,Ob der Korper spéter auf ein
Implantat reagiert, zeigt sich erst, wenn
das Material tatsdchlich im Korper ist®,
sagt Prof. Dr. med. Georgi Wassilew,
Uniklinik Greifswald. Bei nachgewiese-
ner Sensibilisierung kdnnen, nach Abwi-
gung, ,.hypoallergene Implantate — etwa
mit speziellen Beschichtungen oder auf
Titan- beziehungsweise Keramikbasis —
eine Option sein.
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