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In Lederschuhen ist Chrom VI mit 24,4% das häu-
figste Allergen und kann damit ein Fußekzem
auslösen. Die Prävalenz der Chrom-VI-Allergie
nimmt weiter zu [1]. Dem folgte ein weiteres
Allergen für Füße, Dimethylfumarat (DMF), eine
Substanz mit antimikrobieller Wirkung. DMF
wurde als Fungizid in der Möbel- und Schuh-
industrie zur Verhinderung von Schäden durch
Schimmelpilze eingesetzt. Nach den vielfältigen
Kasuistiken zur Möbel-induzierten Dermatitis
(„Sofa-Dermatitis“) durch in China produzierte
Liegestühle, aufgestellt in Finnland und UK [2],
blieben auch die europäischen Füße nicht ver-
schont. Das Allergen fand eine Ausbreitung in
„Sachets“ mit der Aufschrift „mouldproof agent“
bei der Verpackung von Möbeln für den Trans-
port, in Schuhen, in Reithelmen und in Hand-
taschen und löste Epidemie-artig an den Kontakt-
stellen Ekzeme aus [3]. Aus der Tiefe der Unterfüt-
terung von Couchs und Sesseln dringt DMF auch
in textile Oberflächen ein. Bei Raumtemperatur
sublimieren die Kristalle zu Gas, imprägnieren
das Leder und schützen so vor Schimmelbefall.
Mittels Dünnschichtchromatografie ließ sich DMF
nachweisen. Die Substanz war schon damals ab
dem 1.5.2009 in der EU für Gebrauchsgüter in
einer höheren Konzentration als 0,1mg/kg ver-
boten. Erfreulicherweise wird sie zunehmend
seltener eingesetzt. Eine Kasuistik beschreibt bei
einer sensibilisiertenPatientin eineKreuzreaktion
auf Fumarsäure im Hauttest [4,5]. Wie im Derma-
Fokus dieser Ausgabe auf Seite 448 dargestellt, ge-
winnt Fumarsäure nicht nur bei der Therapie der
Multiplen Sklerose, sondern auch in der Tumor-
therapie an Bedeutung.
Das Bundesamt für Verbraucherschutz hat 2015
berichtet, dass Chrom VI in 16% der Lederpro-
dukte gefunden wird, und zwar insbesondere in
Handschuhen, Rucksäcken und Taschen. Schuhe
werden nicht erwähnt. Eine Studie aus Indone-
sien hilft beim Verständnis, warum Chromate
außen vor sind. Bei 903 Getesteten fanden sich
immerhin 48 positive Epikutantestreaktionen,
wobei die Hälfte auf mehr als eine Testsubstanz
reagierte – zumeist Gummininhaltsstoffe, gefolgt

von Konservierungsstoffen, Klebstoffen und dann
erst den Ledermaterialien [6]. So findet man
„ätiologische“ Maxima der Kontaktallergene für
das Fußekzem abhängig von den Ethnologien,
geografischen Regionen und deren Schuhmode,
respektive den Möglichkeiten überhaupt etwas
an den Füßen zu tragen. In Indonesien sind es
die Gummininhaltsstoffe 2-Mercaptobenzothia-
zol und 1-3-Diphenylguanidin, in Asien noch
Chrom VI und in Italien Paraphenlendiamin und
-Derivate, die Fußekezeme auslösen.
Die Materialien, aus denen Schuhe hergestellt
werden, haben sich geändert. Sie sind der Mode
gefolgt. Die Allergene kommen hinterher. Weitere
differenzialdiagostische Übungen über das Kon-
taktekzem hinaus können sie beim Lesen der
Arbeit zu lividen Verfärbungen an den Füßen in
diesem Heft anstellen.
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