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Beurteilung der Auswirkungen einer
Allergie gegeniiber p-Phenylendiamin:
Erliduterungen anhand von Fallkonstella-
tionen

Die nachfolgenden Empfehlungen an-
hand von Fallkonstellationen dienen zur Be-
urteilung der Auswirkungen einer Allergie
gegeniiber p-Phenylendiamin in Abhdngig-
keit des Auspriagungsgrades der Sensibilisie-
rung (inklusive Kreuzsensibilisierungen).
Die hieraus resultierenden Bewertungen sind
die Basis fiir die Einschdtzung der Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) bei berufsbe-
dingten Hauterkrankungen nach BK-Nr.
5101 der Berufskrankheitenverordnung.

Evaluating the effects of an allergy to
p-phenylendiamine: comments on the ba-
sis of model cases

The following recommendations on the
basis of model cases shall aid in the evaluati-
on of effects due to an allergy to p-phenylen-
diamine by taking into account the severity of
the sensitization (including cross-sensitivi-
ty). This is necessary to evaluate the reducti-
on in earning capacity in occupational skin
diseases according to BK (occupational
disease) No. 5101, according to the German
regulations for occupational diseases.

Sensibilisierungen gegeniiber p-Pheny-
lendiamin sind mit einer Prévalenz von 4 —
6% bei Patienten mit einer Kontaktallergie
und von 1% in der Allgemeinbevdlkerung

héufig [5, 6]. Entsprechend wird der berufsder-
matologische Gutachter nicht selten mit der
Notwendigkeit der Beurteilung der Auswir-
kungen einer Typ-IV-Allergie gegeniiber die-
sem “Leitallergen” der p-Amino-Verbindungen
konfrontiert, was unter anderem aufgrund zu
beurteilender Kreuzsensibilisierungen [7, 9]
haufiger eine vertiefte Auseinandersetzung mit
der jeweiligen Allergen-Verbreitung und der
hieraus resultierenden Minderung der Er-
werbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt erforderlich macht. Seitens der Ar-
beitsgruppe “Bewertung der Allergene bei
BK 51017 der Arbeitsgemeinschaft fiir Be-
rufs- und Umweltdermatologie in der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft wur-
den fiir die Beurteilung der Auswirkungen
einer p-Phenylendiamin-Allergie Vorschldge
erarbeitet [2, 3]. Unter Zugrundelegung der
BewertungsmaBstdbe zur MdE-Tabelle nach
dem Bamberger Merkblatt [1] wurde vorge-
schlagen, eine Typ-IV-Allergie gegeniiber
p-Phenylendiamin “im Regelfall gering- bis
mittelgradig, in begriindeten Ausnahmefal-
len schwerwiegend” zu beurteilen [2]. Hier-
bei resultiert die jeweilige Einschédtzung der
Schwere der Auswirkungen der Allergie aus
dem Umfangund der klinischen Relevanz der
Typ-IV-Allergie unter Beriicksichtigung et-
waiger Kreuzallergien.

Die bisherige Erfahrung seit erstmaliger
Publikation der oben genannten Beurtei-
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lungsempfehlungen (2002) hat gezeigt, dass
sich hiermit dem Ziel einer weitgehenden
Gleichbehandlung der Versicherten und einer
Transparenz in der gutachterlichen-versiche-
rungsrechtlichen Beurteilung weiter angena-
hert werden konnte. Dennoch traten — auch
zwischen erfahrenen Gutachtern — bei der
Anwendung der Beurteilungsempfehlungen
abweichende Interpretationen zutage.

Ziel der vorgelegten Arbeit ist es, im Hin-
blick auf die Beurteilung der Typ-IV-Allergiec
gegeniiber p-Phenylendiamin und gegebe-
nenfalls etwaiger Kreuzallergien bei der
MdE-Bewertung anhand von Fallkonstella-
tionen dem berufsdermatologischen Gutach-
ter weitere Anhaltspunkte —basierend auf den
publizierten Empfehlungen — fiir die MdE-
Bewertung zu geben.

Fallkonstellation

40-jéhriger Friseur; nach 20-jahriger Be-
rufstétigkeit erfolgte die Aufgabe der berufli-
chen Tétigkeit aufgrund eines seit 5 Jahren
bestehenden Handekzems und die Anerken-
nung einer Berufskrankheit nach Nr. 5101 der
BKYV durch den Unfallversicherungstréger.
Zum Zeitpunkt einer aktuellen Begutachtung
zur Beurteilung der Berufskrankheitenfolgen
und Einschétzung der MdE liegen 26 Wochen
nach Aufgabe der schiadigenden Tétigkeit keine
berufsbedingten Hauterscheinungen mehr vor.

Konstellation A

In der Epikutantestung Nachweis einer
Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber p-Pheny-
lendiamin. Trotz der beruflichen Exposition
ergibt sich aus Anamnese und Verlauf, dass
eine klinische Relevanz der Sensibilisierung
nicht wahrscheinlich ist'.

'Besonderheit der Konstellation A: Der Versicher-
te war in den letzten 10 Jahren seiner beruflichen
Tatigkeit als Friseur ausschlief3lich in einem Her-
rensalon mit sehr seltenem Umgang mit Oxidati-
onshaarfarbemitteln tatig. Eine Verschlechterung
des beruflichen Kontaktekzems wurde zu den
sehr seltenen Zeitraumen der Durchflihrung von
Haarfarbungen nicht beobachtet.

Diagnose

Zustand nach kumulativ-subtoxischem
Handekzem mit klinisch stummer Typ-IV-
Sensibilisierung gegeniiber p-Phenylendi-
amin.

Beurteilung der Auswirkung der
Allergie

Geringgradig.

Begriindung

Es liegt eine mit Wahrscheinlichkeit be-
rufsbedingt erworbene Typ-IV-Sensibilisie-
rung vor. Diese ist — auch wenn als klinisch
nicht relevant beurteilt — als Berufskrankhei-
tenfolge mitzuberiicksichtigen, aber entspre-
chend im unteren Bereich der Empfehlungen
anzusiedeln [2, 4].

Konstellationen B - F

Bei diesen Fallkonstellationen wird je-
weils von einer klinischen Relevanz der
Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber p-Pheny-
lendiamin ausgegangen.

Konstellation B

In der Epikutantestung ausschlieBlich
Nachweis einer Typ-IV-Sensibilisierung ge-
geniiber p-Phenylendiamin.

Diagnose

Zustand nach allergischem Handekzem
bei Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber p-
Phenylendiamin.

Beurteilung der Auswirkung der
Allergie

Geringgradig.



Beurteilung der Auswirkungen einer Allergie gegenulber p-Phenylendiamin

169

Begriindung

Die isolierte Sensibilisierung gegeniiber
p-Phenylendiamin verschlief3t auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt Téatigkeiten im Friseur-
handwerk sowie dariiber hinaus nur noch we-
nige, sehr spezielle Arbeitsbereiche wie zum
Beispiel Tétigkeiten mit Umgang mit be-
stimmten Farbstoffzubereitungen zur Pelz-
und Lederfarbung, speziellen Fotokopiersys-
temen sowie Stempel- und Druckfarben, ge-
gebenenfalls auch von Textilfarbstoffen und
einigen Medikamenten [2]. Eine dariiber hin-
ausgehende Verschlossenheit von Tatigkei-
ten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist
nicht zu konstatieren.

Konstellation C

Nachweis von Typ-IV-Sensibilisierungen
gegeniiber p-Phenylendiamin und p-Toluylen-
diamin.

Diagnose

Zustand nach allergischem Handekzem
bei Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber p-
Phenylendiamin und p-Toluylendiamin.

Beurteilung der Auswirkung der
Allergie

Geringgradig.

Begriindung

p-Toluylendiamin kommt auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt praktisch nur in Oxida-
tionshaarfarbemitteln vor. Kreuzreaktionen
zu p-Phenylendiamin sind relativ haufig [8].
Insgesamt ist ein relevant erhdhter Anteil ver-
schlossener Arbeitsmdglichkeiten gegeniiber
der Konstellation B bei zusitzlichem Vorlie-
gen einer Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber
p-Toluylendiamin nicht festzustellen.

Konstellation D

In der Epikutantestung Nachweis von
Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber p-Phe-

nylendiamin und p-Toluylendiamin (jeweils
mit klinischer Relevanz) sowie zusitzlich
von Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber
Dispers Orange 3 und p-Aminoazobenzol
(ohne Hinweis fiir eine etwaige klinische Re-
levanz zum Beispiel gegentiber dunkel ge-
farbten Textilien, technischen Fliissigkeiten
oder Schmiermitteln).

Diagnose

Zustand nach allergischem Handekzem
bei Typ-IV-Sensibilisierungen gegentiber p-
Phenylendiamin und p-Toluylendiamin mit
klinisch stummen Kreuzsensibilisierungen
gegeniiber Dispers Orange 3 und p-Amino-
azobenzol.

Beurteilung der Auswirkung der
Allergie

Mittelgradig.

Begriindung

Neben den unmittelbar berufsbedingt er-
worbenen Typ-IV-Sensibilisierungen ge-
geniiber Bestandteilen von Oxidationshaar-
farbemitteln zeigen sich als mittelbare
Berufskrankheitenfolgen weitere Typ-IV-
Sensibilisierungen gegeniiber p-Amino-Ver-
bindungen, letztere jedoch ohne Hinweis auf
eine klinische Relevanz. Dennoch ergibt sich
aus diesen zusdtzlichen Sensibilisierungen
aufgrund der potenziellen Verbreitung dieser
Allergene insgesamt das Vorliegen eines ho-
heren Sensibilisierungsgrades bzw. einer
weiteren Verschlossenheit von Arbeitsmog-
lichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
(z.B. beim Umgang mit technischen Fliissig-
keiten oder Schmiermitteln) als bei den Kon-
stellationen A — C [2].

Konstellation E

In der Epikutantestung Nachweis von
Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber p-Phe-
nylendiamin und p-Toluylendiamin (jeweils
mit klinischer Relevanz) sowie zusétzlich
von Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber
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Dispers Orange 3 und p-Aminoazobenzol.
Ubereinstimmend anamnestisch angegeben
und drztlich dokumentiert ist ein einmaliges
Kontaktekzem an den Fiilen/FuBlknocheln
erstmalig nach Aufgabe der schiddigenden
Tatigkeit nach dem Tragen neu erworbener,
schwarz gefarbter Striimpfe. Es finden sich
keine weiteren Hinweise auf eine klinische
Relevanz der Sensibilisierungen gegeniiber
letztgenannten p-Amino-Verbindungen (z.B.
gegeniiber technischen Fliissigkeiten oder
Schmiermitteln).

Diagnosen

— Zustand nach allergischem Handekzem
bei Typ-IV-Sensibilisierungen gegeniiber
p-Phenylendiamin und p-Toluylendiamin
mit klinisch stummer Kreuzsensibilisie-
rung gegeniiber p-Aminoazobenzol.

— Verdacht auf Zustand nach auBerberufli-
chem allergischem Kontaktekzem der
FiBe/FuBBkndchel bei mittelbar berufsbe-
dingter Typ-IV-Sensibilisierung gegen-
iiber Dispers Orange 3.

Beurteilungen der Auswirkungen
der Allergie

Mittelgradig.

Begriindung

Die (drztliche) Dokumentation einer all-
ergischen Reaktion gegeniiber wahrschein-
lich mit p-Amino-Verbindungen gefarbten
Textilien kann Hinweise fiir einen héhergradi-
gen Sensibilisierungsgrad geben, sodass bei
vorliegenden Kreuzsensibilisierungen gegen-
iiber p-Amino-Verbindungen nach Moglichkeit
immer eine Kldarung angestrebt werden sollte,
inwieweit anamnestisch und/oder &rztlich be-
schriebene Reaktionen tatséchlich auf diese
Kreuzsensibilisierung im Einzelfall zuriick-
zufiihren sind.

Bei der vorliegenden Fallkonstellation E
mit lediglich einmaligem Ereignis einer Tex-
tilunvertriglichkeit lésst sich, insbesondere
aufgrund differenzialdiagnostisch moglicher
weiterer konkurrierender Verursachungsfak-
toren der beschriebenen Hauterscheinungen,

eine entsprechende Kausalitét einer Verursa-
chung der Textildermatitis durch p-Amino-
Verbindungen nicht ausreichend belegen, so-
dass ein MdE-relevanter hohergradiger klini-
scher Sensibilisierungsgrad nicht mit der er-
forderlichen Wahrscheinlichkeit konstatiert
werden kann. Daher resultieren bei der be-
schriebenen Fallkonstellation mittelgradige
Auswirkungen der Allergie.

Sollten aber rezidivierend Textildermati-
tiden gegeniiber dunkel gefdrbten Textilien
dokumentiert werden und/oder sollte sich
mittels Epikutantestung mit angeschuldigten
Materialien der Nachweis eines Kontaktek-
zems gegeniiber wahrscheinlich mit p-Amino-
Verbindungen gefarbten Textilien fiithren las-
sen, wiirde die Beurteilung schwerwiegender
Auswirkungen der Allergie resultieren. Mal3-
geblich hierfiir ist, dass dann aufgrund des
Nachweises eines klinisch hoheren Sensibili-
sierungsgrades auch auf3erhalb des aufgegebe-
nen Berufes bereits durch den Kontakt zu ge-
ringen Mengen von p-Amino-Verbindungen
mit hoher Wahrscheinlichkeit das Auftreten
allergischer Reaktionen konkret zu befiirchten
ist, sodass sich hieraus eine weitergehende
Verschlossenheit von Erwerbsmdglichkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ableiten
lasst [2].

Konstellation F

Nachweis von Typ-IV-Sensibilisierungen
gegeniiber p-Phenylendiamin und p-Toluylen-
diamin (jeweils mit klinischer Relevanz) so-
wie Dispers Orange 3, p-Aminoazobenzol,
Benzocain und N-Isopropyl-N’-phenyl-p-
phenylendiamin mit (nach Aufgabe der sché-
digenden Tétigkeit) anamnestisch angegebe-
nen und &rztlich mehrfach dokumentierten
allergischen Kontaktekzemen nach Exposi-
tionen gegeniiber neu erworbener, dunkel ge-
farbter Textil- und Lederkleidung sowie nach
gelegentlichen  Schwarzgummi-Kontakten
(z.B. bei Ausiibung bestimmter sportlicher
Hobbys und privaten Kfz-Tatigkeiten).

Diagnosen

— Zustand nach allergischem Handekzem
bei Typ-1V-Sensibilisierungen gegeniiber
p-Phenylendiamin und p-Toluylendiamin
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mit klinisch stummen Kreuzsensibilisie-
rungen gegeniiber p-Aminoazobenzol
und Benzocain.

— Zustand nach multilokuldren auBerberuf-
lichen allergischen Kontaktekzemen bei
mittelbar berufsbedingten Typ-IV-Sensi-
bilisierungen gegeniiber Dispers Orange
3 und N-Isopropyl-N’-phenyl-p-pheny-
lendiamin.

Auswirkungen der Allergie

Schwerwiegend.

Begriindung

Es liegt mit Wahrscheinlichkeit ein ausge-
pragter Sensibilisierungsgrad mit breiter
(mittelbar berufsbedingter) Gruppenallergie
gegeniiber p-Amino-Verbindungen mit gesi-
cherter klinischer Relevanz vor, sodass
aus dieser breiten Kreuzsensibilisierung mit
klinisch manifesten Reaktionen eine relativ
weite Verschlossenheit von Erwerbsmoglich-
keiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt re-
sultiert [2].
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