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Serie: Asthma am Arbeitsplatz (5)

Soforttypallergien auf Metallverbindungen: Platinsalze

R. Merget
V. van Kampen
T. Briining

Immediate Type Allergies Due to Metal Compounds: Platinum Salts.

Zusammenfassung

Soforttypallergien auf Metallverbindungen betreffen fast aus-
schlieRlich die Salze der Metalle Chrom, Nickel, Kobalt und Pla-
tin. Lediglich Platinsalze stellen ein relevantes arbeitsmedizini-
sches Problem bei beruflich exponierten Personen in Edelmetall-
scheidereien und der Katalysatorherstellung dar, die anderen
Metallsalzallergien sind Raritdten. Die Platinsalzsensibilisierung
kann einfach durch einen hochspezifischen und sensitiven Haut-
pricktest festgestellt werden. Die eigenen aus einer Ldngs-
schnittstudie in einer Katalysatorfertigung gewonnenen Daten
zeigen, dass eine Dosis-Wirkungsbeziehung besteht. Die Defini-
tion eines validen Grenzwertes fiir Platinsalze ist aufgrund der
grof3en Variabilitat der Belastung bisher nicht moglich. Rauchen
stellt einen prddiktiven Faktor fiir die Sensibilisierung dar. Die
Dauer der symptomatischen Exposition mit hoher Belastung
scheint fiir die Prognose entscheidend zu sein. Die Effektivitat
der Sekunddrprdvention konnte gezeigt werden: bei frither Ex-
positionskarenz nach Symptombeginn (im speziellen Fall maxi-
mal ein Jahr zwischen Auftreten erster Beschwerden und Verset-
zung) ist in fast allen Faillen mit einer vollstindigen Besserung
der Symptome zu rechnen und es resultiert keine bleibende
bronchiale Hyperreaktivitat.

Abstract

Immediate type allergies due to metal compounds containing
chromium, nickel, cobalt and platinum are rare. However, aller-
gies to platinum salts represent a major health hazard in few pre-
cious metal refineries and catalyst productions. Sensitization can
be shown with a highly specific and sensitive skin prick test. A
dose-response relationship has clearly been established by pro-
spective longitudinal studies, however the definition of a valid
threshold limit is difficult due to the high variability of exposure.
Smoking is a predicting factor, whereas atopy is not. Prognosis
depends on the duration of symptomatic exposure in high expo-
sure areas. Secondary prevention (medical surveillance) is ef-
fective in the prevention of persistent symptoms and bronchial
hyperresponsiveness.

Epidemiologie

Die Platinsalzallergie wurde bisher mit Ausnahme der sehr selte-
nen cis-Platinallergie im Rahmen der Tumortherapie ausschlief3-
lich an Arbeitspldtzen beschrieben. Sieht man einmal von histo-
rischen Beschreibungen ab (Erstbeschreibung bei Arbeitern ei-
nes Fotolabors [1]), so sind aktuell ausschlief8lich Beschiftigte

in Edelmetallscheidereien (einschlieBlich Laborpersonal und
Handwerker) und in der Katalysatorproduktion betroffen.
Grundsatzlich ist das allergene Potenzial auf halogenierte Platin-
verbindungen beschrankt und nimmt mit der Zahl der Halogen-
liganden zu [2]. Wdhrend diese Verbindungen in Edelmetall-
scheidereien im Rahmen der Gewinnung aus Minenerz (vor al-
lem Siidafrika) oder des Recyclings (USA, GroRbritannien,
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Deutschland) im Rahmen des Scheideprozesses anfallen, werden
sie bei der Katalysatorherstellung gezielt auf den Katalysator
aufgebracht (so genannte Imprédgnierung). Daraus ergeben sich
aufgrund des Produktionsprozesses sowohl qualitativ als auch
quantitativ differente Expositionsbedingungen in Scheidereien
und Katalysatorfertigungen. Die ganz iiberwiegende Zahl der
Quer- und Langsschnittstudien wurde in Scheidereien durchge-
fithrt (Tab.1). Die Hdufigkeit der Platinsalzallergie ist aus den
bisher publizierten Querschnittstudien nicht abzuschatzen, weil
das Krankheitsbild den Betriebsdrzten gut bekannt ist und haufig
Versetzungen (z.T. auch ohne Diagnostik) vorgenommen wer-
den. Insofern ist eine hohe Selektion durch den ,healthy worker
effect* offensichtlich. Es besteht eine Inzidenz von etwa 6-35
Neusensibilisierungen pro 100 Personenjahre (Bereich aus vier
Langsschnittstudien [8-11]). Neben der Expositionsqualitdt
und -quantitat ist bei diesen Angaben auch die Studiendauer zu
beriicksichtigen, da mit zunehmender Studiendauer die Sensibi-
lisierungsinzidenz abnimmt.

Symptome

Platinsalze verursachen bei Sensibilisierten Symptome, die ty-
pisch fiir eine IgE-vermittelte Soforttypallergie sind: Atemnot,
Pfeifen in der Brust (Asthma), FlieRschnupfen, Niesen (Rhinitis),
Augenbrennen und -trdnen (Konjunktivitis) und juckende Quad-
deln an exponierten Hautarealen (Kontakturtikaria). In einer Ko-
hortenstudie in einer Katalysatorproduktion (s.u.) fanden wir
folgende Symptomprdvalenzen bei Neusensibilisierten (n=14):
Ohne Symptome 28,6 %, Rhinitissymptome 42,9 %, Asthmasymp-
tome 28,6%, Konjunktivitissymptome 21,4%, Kontakturtikaria
35,7% [9]. Wesentlich h6here Prozentzahlen fanden sich bei ei-
nem Kollektiv von 83 Platinscheiderei- und Katalysatorproduk-
tionsbeschaftigten, die uns im Rahmen von Gutachten im Auf-
trag der Unfallversicherungstrager zugewiesen wurden, vor al-
lem beziiglich Asthma und Rhinitis. Bei diesen Personen besteht
die Allergie in der Regel schon einige Zeit, so dass diese Zahlen
die Symptomatologie am besten beschreiben: Asthmasymptome
100%, Rhinitis 98%, Konjunktivitis 63 %, Kontakturtikaria 51%

[12]. Diese Zahlen verdeutlichen, auch wenn es sich um ein se-
lektioniertes Kollektiv handelt, dass die Platinsalzallergie fast
ausnahmslos zu Asthma und Rhinitis fiihrt, wahrend Konjunkti-
vitis und Kontakturtikaria nicht in jedem Fall auftreten. Wah-
rend als Begriindung fiir das weniger hdufige Auftreten der Kon-
takturtikaria fehlender oder geringerer Hautkontakt vermutet
werden kann, ist die geringere Haufigkeit okuldrer Symptome
nicht ohne weiteres erklarbar. Ein ,recall-bias* kann nicht ausge-
schlossen werden, da die Augensymptome weniger belastend
empfunden werden und in der Regel erst auf gezieltes Befragen
angegeben werden. Es ist bekannt, dass eine saisonale Rhinokon-
junktivitis mit Sensibilisierung gegeniiber Graserpollen in vielen
Fdllen ohne Asthma auftritt. Dies ist bei der Platinsalzallergie
nicht der Fall, im Vergleich zu anderen Soforttypallergien pra-
sentiert sich die Platinsalzallergie als sehr homogene Sympto-
matik. Die Symptome treten bevorzugt am Arbeitsplatz auf, gar
nicht selten werden aber auch nichtliche asthmatische Be-
schwerden angegeben. Bei weiter fortgeschrittenen Erkrankun-
gen kommt es dann nach interindividuell variabler symptomati-
scher Expositionsdauer zu einer ,Verselbstindigung“ der Er-
krankung mit Asthma auch unabhdngig von der Exposition.

Pathophysiologie

Obwohl das Symptommuster der Platinsalzallergie dem einer
IgE-vermittelten Sofortreaktion entspricht und eindeutig positi-
ve Hauttestreaktionen beobachtet werden, gelang ein IgE-Nach-
weis mittels RAST (Radio Allergo Sorbent Test) oder verwandter
Verfahren nicht iiberzeugend. Zwar wurden in Sera Hauttest-po-
sitiver Probanden signifikant héhere Platinsalz-,spezifische*
IgE-Antikérperkonzentrationen beschrieben [13-15], aufgrund
der hohen Affinitdt der Platinsalze zu IgE scheint es sich dabei je-
doch um eine unspezifische Bindung des Platinsalzes an IgE zu
handeln. Moglicherweise wurde die Spezifitit in den zitierten
Studien aufgrund der Auswahl der Kontrollen (mit niedrigem
IgE) in diesen Studien vorgetduscht. Wir konnten nur in wenigen
Fdllen zeigen, dass Platinsalz-spezifisches IgE existiert, die Sensi-
tivitdt unseres Verfahrens (Koppelung von Pt an HSA-Zellulose-

Tab.1 Betriebsepidemiologische Studien mit Angaben zur Exposition gegentiber Platinsalzen
Querschnittstudien n Prévalenz Prévalenz Arbeitsplatzkonzentration ~ AutorenfJahr
Asthma-Symptome (%) * positiver Pricktest (%) * losliches Pt (ug/m?)
GroRbritannien 16 57 25 0,9-1700 Hunter u. Mitarb. 1945 [3]
Deutschland 64 23 19 <0,08 Merget u. Mitarb. 1988 [4]
Deutschland 64 23 19 <0,1 Bolm-Audorff u. Mitarb. 1992 [5]
USA 107 44 14 >2in50-75% Brooks et al. 1990 [6]
Baker u. Mitarb. 1990 [7]
Ldngsschnittstudien n Inzidenz Inzidenz Arbeitsplatzkonzentration ~ Autorenfjahr
Asthma-Symptome (%)* positiver Pricktest (%) * losliches Pt (ug/m3)
Stidafrika** 78 20,5/Jahr 11/Jahr >2in27% Calverley u. Mitarb. 1995 [8]
Deutschland** * 159 0,8/Jahr 1,8/Jahr 0,005-3,7 (>2in4%) Merget u. Mitarb. 2000 [9]

*Prozentangaben in Prozent der untersuchten Personen. * *Studiendauer 2 Jahre. ** *Studiendauer 5 Jahre; da nach Hauttestkonversion eine Versetzung erfolgte,
ist die Zahl der Asthmasymptome nicht vergleichbar mit den Angaben von Calverley u. Mitarb. [8]. Die Langsschnittstudie aus Deutschland wurde in der Kata-

lysatorproduktion durchgefiihrt, alle anderen Studien in Scheidereien.
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scheiben oder von HSA-Pt-Konjugaten an Zellulosescheiben) war
inakzeptabel niedrig. Eine dhnlich geringe Validitit hat die His-
taminfreisetzung aus basophilen Leukozyten [4]. Es besteht
weitgehende internationale Ubereinstimmung, dass In-vitro-
Tests zur Detektion einer Platinsalzsensibilisierung nicht geeig-
net sind [16].

Charakteristisch fiir das Krankheitsbild der Platinsalzallergie ist
eine so genannte ,Sensibilisierungsperiode®, ein symptomfreies
Intervall von meist wenigen Monaten zwischen Expositionsbe-
ginn und ersten Beschwerden. Es existieren keine Hinweise da-
rauf, dass Platinsalze bei der Erstexposition zu Beschwerden fiih-
ren konnen. Die Erkrankung tritt meist innerhalb der ersten bei-
den Jahre nach Expositionsbeginn auf, kann aber auch bei schon
viele Jahre asymptomatisch Exponierten auftreten, so dass im
Einzelfall die Dauer der Exposition bis zum Autreten erster
Symptome diagnostisch nicht verwertbar ist.

Besonderheiten

Bei der Platinsalzallergie ist die Voraussetzung eines sensitiven
und spezifischen Krankheitsmarkers in idealer Weise erfiillt. Es
steht ein hoch spezifischer Prickhauttest zur Verfiigung. Nimmt
man einen Quaddeldurchmesser von 4 mm bei Testung mit einer
1 g/l Natriumhexachloroplatinat-Lésung als Positivkriterium, so
besitzt dieser Test eine Spezifitit von 1,0. Die Sensitivitdt des
Hautpricktests wurde in Langsschnittbeobachtungen bei noch
Exponierten sehr hoch gefunden [8 - 9]; allerdings kann sich der
Prickhauttest nach Expositionskarenz wieder negativieren, so
dass die Sensitivitdt bei ehemals Exponierten geringer ist [12].

Platinsalze wirken nicht — oder zumindest nicht wesentlich - ir-
ritativ. Inhalative Provokationstests bei Kontrollpersonen verlie-
fen negativ [17]. Bei Beschdftigten in Betrieben mit Platinsalzex-
position besteht zwar Exposition gegeniiber Irritanzien wie
Chlorgase und Vanadiumverbindungen, diese Belastung ist aber
vermutlich von untergeordneter Bedeutung.

Platinsalze fiihren bei bronchialen Provokationstests ausschlief3-
lich zu Sofortreaktionen, manchmal auch zu dualen Reaktionen.
Isolierte Spdtreaktionen kommen nicht vor [17]. Dieses uniforme
Reaktionsmuster ist fiir andere niedermolekulare Allergene
nicht typisch.

Kiirzlich konnte gezeigt werden, dass offensichtlich eine Gen-Ex-
positions-Interaktion fiir die Platinsalzallergie existiert, wobei
interessanterweise der Assoziationsgrad zwischen HLA-Phédno-
typen und Sensibilisierung von der Expositionsquantitdt abhdn-
gig war [18].

Die Analytik von Platin ist bis in den Picogramm-Bereich hinein
moglich, Kurzzeitexpositionen sind messbar [19].

Rheinfelden-Studie

Es handelt sich um eine prospektive Studie {iber 5 Jahre in einer
Katalysatorfertigung der Fa. Degussa in Rheinfelden [9]. Primdres
Ziel dieser Studie war die Definition einer Dosis-Wirkungsbezie-
hung fiir Platinsalze. Der in Deutschland giiltige Grenzwert von
2 ug losliches Platin/m3 schien nicht zu schiitzen, denn trotz an-
geblicher Einhaltung des Grenzwertes fanden sich in zwei deut-
schen Scheidereien Prdvalenzen einer Platinsalzallergie von je-
weils etwa 20% (Tab.1). Die aus dem Ausland berichteten héhe-
ren Platinsalzkonzentrationen an Arbeitspldtzen lieen es wahr-
scheinlich erscheinen, dass die deutschen Messwerte nicht die
Realitdt abbildeten. Im Rahmen der Studie wurden 159 Beschaf-
tigte der Katalysatorproduktion (94,6 % der rekrutierten Perso-
nen), 50 Handwerker (92,6 %) und 66 Kontrollen aus anderen Be-
reichen der Firma (76,7 %) untersucht. Eine besondere Stdrke der
Studie besteht in der geringen Rate der Personen, die eine Unter-
suchung verweigerten. Nach Tatigkeitsmerkmalen wurden 115
Personen einer hohen Exposition zugeordnet, diese hatten alle
an den ProduktionsstraBen selbst gearbeitet. Alle Studienteil-
nehmer wurden im ersten Jahr halbjdhrlich, danach bis zum
fiinften Jahr jahrlich untersucht (Fragebogen, Pricktest Platinsalz
und Umweltallergene, EAST Umweltallergene, Spirometrie, Hist-
amintest). Das Studienprotokoll sah nach Konversion des Haut-
tests mit Platinsalz, d.h. nach Ausbildung einer mindestens
4 mm groRBen Quaddel mit einer 10-2 M Hexachloroplatinsaure-
16sung unabhdngig von Symptomen eine sofortige innerbetrieb-
liche Versetzung aus dem Katalysatorbetrieb in einen Bereich
ohne Platinsalzexposition vor, da bekannt ist, dass alle Personen
mit positivem Pricktest frither oder spdter arbeitsbezogene
Atembeschwerden entwickeln [8]. Wdhrend der fiinfjdhrigen
Studiendauer entwickelten 14 Personen eine Hauttestkonversi-
on, alle waren hoch gegeniiber Platinsalzen exponiert. Damit
war gesichert, dass eine Dosis-Wirkungsbeziehung existiert.
Dies ist zwar plausibel, aber nur fiir wenige Berufsallergene tat-
sdchlich dokumentiert.

Welche Aussage zur Dosis-Wirkungsbeziehung kann gemacht
werden? In zwei aufeinander folgenden Jahren wurden direkt
an den Katalysator-ProduktionsstrafSen mittels stationdrem Mo-
nitoring mediane Luftkonzentrationen von 14 bzw. 37 ng/m3
(Bereich 4,4-549 ng/m?3) fiir 16sliches Platin ermittelt (Abb.1).
Der Median der mittels personengetragener Probenahme erfass-
ten Konzentrationen betrug in Bereichen mit hoher Exposition
177 (Bereich 43 -3697) ng/m? (nur 1993 gemessen). Die Proble-
matik der Ermittlung eines Schwellenwertes fiir das Auftreten ei-
ner Sensibilisierung wird durch die weite Streuung der Messwer-
te verursacht, wobei zum einen ein Faktor 10 zwischen stationd-
rer und personengetragener Probenahme, zum anderen eine
Streuung von etwa zwei Zehnerpotenzen zwischen hoéchsten
und niedrigsten Werten der stationdren Proben zu beachten ist.
Bei personengetragener Probenahme wurde der Grenzwert von
2 ug/m? in wenigen Fallen iiberschritten. Die Hdufigkeit von
Spitzenexpositionen wurde kiirzlich fiir Platinsalze untersucht
[19]. Die Autoren erfassten Kurzzeitexpositionen an drei ver-
schiedenen Arbeitspldtzen und konnten in 11 von 103 Messun-
gen (10,7%) eine Uberschreitung des Grenzwertes von 2 ug/m3
feststellen. In 7 Fdllen wurde jedoch Atemschutz getragen, so
dass diese Messwerte gesondert zu betrachten sind. Somit konn-
ten bei 4 Messungen (3,9%) Uberschreitungen des Grenzwertes
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Abb.1 Konzentrationen l6slichen Platins in den Expositionsberei-

chen. Die Box-and-Whisker-Plots reprdsentieren Mediane, untere und
obere Quartilen sowie Minima und Maxima. Die Punkte sind geometri-
sche Mittelwerte. Der gestrichelte Plot bezeichnet durch personal sam-
pling erhaltene Werte (nur 1993), die gestrichelten Linien die Detek-
tionslimits (n=16, 12, 22, 8, 8, 8 und 4 Messungen [von links]).

in Bereichen gemessen werden, in denen kein Atemschutz ver-
wendet wurde. Die Autoren schlieBen, dass der Grenzwert zu
hoch sei oder dass die Sensibilisierung auf anderem Wege zu-
stande kommen miisse (z.B. durch Hautresorption). Diese
Schlussfolgerung ist aber aufgrund der dargelegten seltenen
Grenzwertiiberschreitungen nicht zuldssig (gerade diese konn-
ten ja die Sensibilisierung verursachen). Es koénnen zwar Berei-
che ohne Gefihrdung definiert werden (bis etwa 10 ng 16sliches
Platin/m?3), aufgrund der weiten Streuung ist aber eine fiir die ar-
beitsmedizinische Vorsorge giiltige Grenzwertdefinition bisher
nicht moéglich. Es muss bezweifelt werden, dass eine Prazisie-
rung des Grenzwertes mit vertretbarem Aufwand mdglich sein
wird. Dies ist auch die Auffassung der Senatskommission der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) (MAK-Kommission),
die den MAK-Wert fiir 16sliche Platinverbindungen 1997 aus-
setzte. Bisher lehnt die MAK-Kommission Grenzwerte fiir aller-
gene Substanzen auch grundsdtzlich ab. Eine Expertengruppe
der WHO empfahl eine Kurzzeitbegrenzung auf 2 ug/m? (ceiling,
deutsch: Spitzenbegrenzungskategorie =1), d.h. diese Konzent-
ration darf auch nicht kurzfristig {iberschritten werden [16]. Es
ist denkbar, dass bereits durch Einhalten dieser Vorgabe die

Zahl der Neuerkrankungen gesenkt werden kann, ein volliges
Verhindern neuer Sensibilisierungen wird jedoch kaum erreich-
bar sein.

Pradiktive Faktoren fiir eine Sensibilisierung

Atopie ist scheinbar kein Risikofaktor fiir die Platinsalzallergie
(Tab. 2). Beachtet man, dass aufgrund des preemployment scree-
ning mit Ausschluss von Atopikern praktisch keine Atopiker in
der Studie von Venables u. Mitarb. [7] verbleiben und somit
eine Berechnung kaum Sinn macht, so bleibt die Rheinfelden-
Studie, bei der kein preemployment screening durchgefiihrt und
Atopie auch nicht als Risikofaktor definiert wurde. Alle vier
Langsschnittstudien zeigen konsistent, dass Rauchen einen Risi-
kofaktor darstellt. Die Rheinfelden-Studie belegte erstmals, dass
Asthma (bronchiale Hyperreaktivitdt) kein pradiktiver Faktor fiir
eine Platinsalzallergie (Sensibilisierung) zu sein scheint, ein-
schrdankend ist auf die geringe Zahl von Asthmatikern bzw. Per-
sonen mit bronchialer Hyperreaktivitdt im untersuchten Kollek-
tiv hinzuweisen (nur 8/115 Personen in der hoch exponierten
Gruppe wiesen bei Erstuntersuchung eine bronchiale Hyperreak-
tivitat auf).

Prognose und Prdventionsstrategien

Grundsatzlich ist beim Berufsasthma die Prognose schlecht, bei
einmal manifestem Asthma tritt Beschwerdefreiheit nach Expo-
sitionskarenz bei maximal der Hilfte der Fille auf (Ubersicht bei
[20]). Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die meisten Daten sich
auf das Isocyanatasthma, also eine im Pathomechanismus ver-
mutlich differente Erkrankung beschranken und dass die dlteren
Studien meist nicht detailliert beschreiben, wie nach Sympto-
men gefragt wurde.

Beim Platinsalzasthma konnte gezeigt werden, dass sich Symp-
tome sowie unspezifische und spezifische bronchiale Reaktivitdt
nach Expositionskarenz von im Mittel zwei Jahren nicht dndern
[21]. Jedoch zeigte eine kiirzliche Studie, dass nach einer ldnge-
ren Zeit von im Mittel fast fiinf Jahren die Hauttestreaktivitit ab-
nimmt, jedoch die unspezifische bronchiale Hyperreaktivitdt be-
stehen bleibt. Symptome meist leichter Art (Atembeschwerden
bei starkerer kérperlicher Belastung oder Einwirkung von Irri-

Tab.2 Pradiktive Faktoren fiir Sensibilisierungen (Pricktest) gegentiber Platinsalzen in den vier bisher publizierten Langsschnittstudien. Die
Studie von Venables u. Mitarb. 1989 und Niezborala u. Mitarb. 1996 sind historische prospektive Studien. Es sind jeweils die relativen
Risiken fiir die Risikofaktoren Rauchen, Atopie und bronchiale Hyperreaktivitdt sowie die 95 %-Konfidenzintervalle dargestellt. n.d.

nicht dargestellt

Autoren Produktion Preemployment Rauchen Atopie Hyperreaktivitdt
Screening fiir Atopie

Venables u. Mitarb. 1989 [10] Scheiderei ja 5,05 (1,68-15,2) 2,29 (0,88-5,99) n.d.

Calverley u. Mitarb. 1996 [8] Scheiderei ja 8,0 (2,6-25,0) n.d. n.d.

Niezborala u. Mitarb. 1996 [11] Scheiderei ja 5,53 (1,56-19,72) n.d. n.d.

Merget u. Mitarb. 2000 [9] Katalysator nein 3,9(1,6-9,7) 1,1(0,9-1,4) 1,1(0,9-1,3)
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Asthma-Symptome Bronchiale Hyperreaktivitat

Abb.2 Vergleich der Prognose (Symptome und bronchiale Hyperre-
aktivitat) bei Platinsalzallergikern nach Versetzung in Abhangigkeit
von der Zeitdauer der symptomatischen Expositionsdauer. Helle Sau-
len: 12 Katalysatorarbeiter, die im Mittel 7 Monate symptomatisch ex-
poniert waren. Dunkle Saulen: 24 Scheidereiarbeiter, die im Mittel 20
Monate symptomatisch exponiert waren. Die Untersuchungen fanden
nach einer mittleren Karenzzeit von 2 Jahren statt.

* Sehr geringe Beschwerden,

tantien, bei Virusinfekten, nur selten ohne Anlass) persistieren
bei etwa der Halfte der (ehemaligen) Platinsalzasthmatiker mit
langerer symptomatischer Exposition, nicht jedoch bei Personen
mit erst kurz andauernden Beschwerden (Abb. 2). Die Heilungs-
chancen bei manifester Platinsalzallergie sind somit schlecht.
Dabei sind schwere asthmatische Erkrankungen selten und tre-
ten nur bei sehr wenigen Personen mit langandauernder symp-
tomatischer Exposition auf. Rhinitische und konjunktivitische
Beschwerden sowie die Kontakturtikaria haben eine bessere
Prognose. Fast alle Platinsalzallergiker, die nach Karenz sympto-
matisch bleiben, weisen leichte Atembeschwerden bei Einwir-
kung unspezifischer Irritanzien und bei korperlicher Belastung
auf.

Die Prdvention berufsbedingter obstruktiver Atemwegserkran-
kungen kann in Primdrpravention (Ausschaltung von Risikofak-
toren), Sekundarpravention (Friiherkennung von Erkrankungen
durch Vorsorgeuntersuchungen) und Tertidrprdvention (Begren-
zung und Ausgleich von Krankheitsfolgen) unterteilt werden.

Unter Primdrprdvention versteht man Malfnahmen, die poten-
ziell krankheitsauslosende Faktoren (bereits vor Auftreten von
Erkrankungen) beseitigen oder zumindest minimieren und da-
mit Erkrankungen vermeiden. Wesentliche MaRnahme der Pri-
madrprdvention ist die Reduktion der Exposition. Dies kann ge-
schehen zum Beispiel durch Verbesserung der Ventilation, durch
Verwendung persénlicher Schutzmafdnahmen, durch chemische
oder physikalische Modifikation von Substanzen, oder im Ideal-
fall Ersatz des Gefahrstoffes durch weniger gefdhrliche Substan-
zen. In der Katalysatorherstellung ist der Ersatz von Platinver-
bindungen durch Palladiumverbindungen effektiv (persénliche
Mitteilung Dr. Kniffka, Rheinfelden).

Informationen zur Effektivitit primdrpraventiver MafSnahmen
sind fiir das Platinsalzasthma sparlich und allenfalls aus den et-
was niedrigeren Prdvalenzraten in neueren Studien, sowie der
geringeren Privalenz in der Rheinfelden-Studie abzuleiten (in
der Katalysatorproduktion ist die Exposition durch uniformere

Produktionsbedingungen und hoheren Automatisierungsgrad
auch nach Augenschein geringer als in Edelmetallscheidereien).
Bei der Platinsalzallergie existieren bislang allerdings keine In-
terventionsstudien, die es erlauben, den Effekt primdrpraven-
tiver MafSnahmen konkret zu quantifizieren.

Ebenfalls zur Primdrprdvention zu rechnen sind auch Beratun-
gen im Rahmen eines , preemployment screenings“. Es gilt Risi-
kofaktoren zu detektieren, die in der Person des Untersuchten
begriindet sind. Die praktische Bedeutung des , preemployment
screenings" ist gering, da der positive pradiktive Wert eines ent-
sprechenden, vor Beschaftigungsbeginn festzulegenden Selek-
tionskriteriums - das im Ubrigen sozialpolitisch nicht unproble-
matisch ist - unter anderem von der Haufigkeit der Erkrankung
im Ausgangskollektiv abhdngig ist. So ist die Beriicksichtigung
der Atopie und des Rauchens grundsatzlich nur von geringem
praktischen Nutzen, da vergleichsweise hohe Zahlen von Bewer-
bern abgewiesen werden miissten, um einige wenige neue Er-
krankungsfille zu verhindern. Dennoch sollten Beschdftigte mit
Exposition gegeniiber Platinsalzen darauf hingewiesen werden,
dass Rauchen das Risiko erhoht, an einer Allergie zu erkranken.

Sekunddrprdvention dient der méglichst frithzeitigen Erfassung
von Krankheitszeichen (Symptome und/oder Befunde) im Rah-
men von Vorsorgeuntersuchungen, um durch eine friihzeitige
Intervention die Krankheit zu verhindern oder zumindest eine
schwere Krankheit zu vermeiden.

In einigen Studien konnte eine Korrelation der Zeitdauer symp-
tomatischer Exposition mit Krankheitsindikatoren gefunden
werden. Dies erscheint banal, unterstiitzt aber die Forderung
nach frithzeitiger Tatigkeitsaufgabe nach Auftreten erster Be-
schwerden. Bei einem einmal bestehenden Berufsasthma ist bei
fortdauernder Exposition mit einer Verschlimmerung bei einem
Teil der Betroffenen zu rechnen. Die Konsequenzen einer Verset-
zung in Niedrigexpositionsbereiche wurden bisher nur selten
untersucht [22]. Bei der Platinsalzallergie konnte in einer Quer-
schnittuntersuchung gezeigt werden, dass eine Versetzung in
Niedrigexpositionsbereiche eine akzeptale Losung darstellt [12].
Selektionseffekte sind hierbei jedoch nicht auszuschlieRen, wes-
halb Langsschnittdaten abgewartet werden sollten, bis die Ver-
setzung in ,Niedrigexpositionsbereiche“ allgemein empfohlen
werden kann.

Die Effektivitit eines medizinischen Uberwachungsprogrammes
zur Vermeidung eines Berufsasthmas durch Platinsalze konnte
in der Rheinfelden-Studie demonstriert werden (Abb.2u.3
[23]). Ein medizinisches Uberwachungsprogramm mit jihrli-
chen Untersuchungen und Tdtigkeitswechsel bei Konversion
des Hauttests mit Platinsalzen konnte ein manifestes Asthma
und auch eine bronchiale Hyperreaktivitit verhindern. In
Deutschland und Siidafrika ist die Sekunddrpravention Stiitze
der Pravention, wdhrend in Grof3britannien grof3e Anstrengun-
gen unternommen werden, durch Expositionsmonitoring auf Ex-
positionsquellen aufmerksam zu machen und diese gezielt zu
eliminieren.

Es besteht weitgehende internationale Ubereinstimmung, dass
medizinische Uberwachungsprogramme in Betrieben mit direk-
tem Kontakt zu Platinsalzen effektiv sind.
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