Allergie & BK5101

Allergy & BK5101

Schliisselworter
Allergisches Kontaktek-
zem — Berufsderma-
tologie — Typ-IV Allergie
— Parabene — Epikutan-
testung

Key words

allergic contact dermati-
tis — occupational der-
matology — delayed type
allergy — Parabens —
patch test

© 2008
Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle
ISSN 1438-776X

Dermatologie in Beruf und Umwelt, Jahrgang 56, Nr. 4/2008, S. 160-161

Auswirkung einer berufsbedingten
Sensibilisierung gegen Parabene

bei der BK 5101

J. Geier!, H. Lessmann', D. Becker?, H. Dickel3, S.M. John?, V. Mahler®,
E. Rogosky®, C. Skudlik*, E. Wagner’, E. Weisshaar®, T.L. Diepgen?

fur die Arbeitsgruppe “Bewertung der Allergene bei BK 5101” der
Arbeitsgemeinschaft fur Berufs- und Umweltdermatologie in der

Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

Informationsverbund Dermatologischer Kliniken Universitét Géttingen;
2Universitéats-Hautklinik Mainz; 3Universitéts-Hautklinik Bochum,

4Fachgebiet Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie Universitét
Osnabrtick, ®Universitéts-Hautklinik Erlangen;

SHauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften Sankt Augustin;
’Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Berlin;

8Abteilung Klinische Sozialmedizin Universitatsklinikum Heidelberg

Auswirkung einer berufsbedingten
Sensibilisierung gegen Parabene bei der
BK 5101

Die nachfolgenden Empfehlungen dienen
zur Beurteilung der Auswirkung einer beruf-
lich erworbenen Kontaktallergie gegeniiber
Parabenen im Hinblick auf die dadurch ver-
schlossenen Arbeitsmoglichkeiten, wie diese
fir die Einschitzung der Minderung der Er-
werbsfihigkeit (MdE) bei berufsbedingten
Hauterkrankungen nach BK Nr. 5101 der Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist.

Impact of an occupational contact al-
lergy to paraben in cases of occupational
skin disease

The following recommendations help to
evaluate the impact of an occupationally ac-
quired contact allergy to Parabens on the re-
duction of the earning capacity in cases of oc-
cupational skin disease according to No. 5101
of the German list of occupational diseases.

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig

Parabene (Alkylester der p-Hydroxyben-
zoesdure) werden als Konservierungsmittel
weit verbreitet eingesetzt, und zwar sowohl in
Kosmetika, Korperpflegeprodukten und
medizinischen Externa als auch in Haut-
schutz- und Hautpflegeprédparaten sowie in

Medikamenten und Lebensmitteln [3, 6].
Kontaktallergien werden vor allem bei Pa-
tienten mit Stauungsdermatitis oder Unter-
schenkelekzem bei Ulcus cruris beschrieben
[4]. Besonders bemerkenswert ist bei diesen
Substanzen ein Phdnomen, das als sogenann-
tes Paraben-Paradox in die wissenschaftliche
Literatur eingegangen ist [1, 2]: Viele Patien-
ten reagieren im Bereich ekzematds vorge-
schadigter Haut, wie z.B. bei der Stauungs-
dermatitis, allergisch auf parabenhaltige
Externa, wihrend sie auf intakter Haut an an-
deren Korperbereichen Parabene reaktions-
los tolerieren. In der Epikutantest-Standard-
reihe wird der Paraben-Mix (16% Vas.)
tberpriift. Verschiedene Studien der DKG
und Analysen von Daten des [IVDK zeigten,
dass bei weitem nicht jede positive Reaktion
auf den Paraben-Mix auch tatsichlich gleich-
bedeutend mit einer Paraben-Allergie ist.
Vielmehr ist hier in hohem MaBe mit falsch
positiven Reaktionen zu rechnen [6].

Paraben-Allergien sind also relativ selten;
berufsbedingte Kontaktallergien gegen Para-
bene diirften eine Raritét darstellen. Denkbar
wire eine berufliche Exposition bei Masseu-
ren und medizinischen Bademeistern sowie
in der Altenpflege, auch durch den Kontakt
mit parabenhaltigen Korperpflegeprodukten
der Behandelten, in der kosmetischen oder
pharmazeutischen Industrie sowie in der
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Nahrungsmittelherstellung. Im Einzelfall ist
aullerdem zu priifen, ob eine Sensibilisierung
gegen Parabene mittelbar berufsbedingt
durch die Anwendung von Hautschutz-Ex-
terna, Hautpflegemitteln oder Externa zur
Therapie berufsbedingter Hauterkrankungen
erworben worden sein konnte. Meistens kann
der direkte Hautkontakt mit Parabenen in die-
sen Bereichen gemieden werden, sei es durch
Austausch der parabenhaltigen Produkte,
technische oder organisatorische Mafinah-
men oder durch das Tragen geeigneter
Schutzhandschuhe. Nur wenn dies nicht ge-
lingt, kdnnen einzelne Tétigkeiten verschlos-
sen sein. Es ist also nicht anzunehmen, dass
durch eine Paraben-Allergie eine nennens-
werte Anzahl von beruflichen Tétigkeiten
verschlossen ist. Daher hat eine Paraben-Al-
lergie praktisch keine Auswirkungen auf die
Erwerbsfahigkeit.

Hinweis: Parabene sind keine “Para-Stof-
fe”’; es gibt keine immunologischen Kreuzre-
aktionen mit p-Phenylendiamin und &hnli-
chen Verbindungen [2, 5, 6].
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