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Auswirkung einer berufsbedingten 
Kontaktallergie gegen Methyldibromo-
glutaronitril bei der BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer beruflich erwor-
benen Kontaktallergie gegen Methyldibro-
moglutaronitril im Hinblick auf die dadurch 
verschlossenen Arbeitsmöglichkeiten, wie 
sie für die Einschätzung der Minderung der 
Erwerbsfähigkeit bei berufsbedingten Haut
erkrankungen nach BKNr. 5101 der Berufs-
krankheitenverordnung notwendig ist. Me-
thyldibromoglutaronitril wird seit seinem 
europaweiten Verbot in Kosmetika und Kör-
perpflegeprodukten im Jahr 2008 auch im 
beruflichen Umfeld immer weniger verwen-
det. Da kaum noch relevante Expositionen 
bestehen, wird die Auswirkung einer beruf-
lich erworbenen Sensibilisierung gegen Me-
thyldibromoglutaronitril als geringgradig an-
gesehen.

Impact of occupational contact allergy 
to methyldibromo glutaronitrile in cases 
of occupational skin disease

This recommendation assesses the im-
pact of an occupational contact allergy to 
methyldibromo glutaronitrile with regard 
to the reduction of the earning capacity in 
cases of occupational skin disease according 
to No. 5101 of the German list of occupa-
tional diseases. Since its ban from cosmetics 

and body care products by EU law, Methyl-
dibromo glutaronitrile is also decreasingly 
being used in occupational settings. Today, 
there are only very few relevant occupa-
tional exposures left. Therefore, the impact 
of an occupationally acquired sensitization 
to methyldibromo glutaronitrile is regarded 
“low grade”.

Einleitung

Die Arbeitsgruppe „Bewertung der Aller-
gene bei BK 5101“ der Arbeitsgemeinschaft 
für Berufs und Umweltdermatologie (ABD) 
und der Deutschen KontaktallergieGruppe 
(DKG) hat im Jahr 2009 eine Einschätzung 
der Auswirkungen einer berufsbeding-
ten Kontaktallergie gegen die Konservie-
rungsmittel Methyldibromoglutaronitril 
(MDBGN) und Phenoxyethanol (PE) ver-
öffentlicht, die viele Jahre als feste Kombi-
nation (MDBGN/PE; z.B. unter dem Namen 
Euxyl K 400®) vermarktet wurden [3]. We-
gen der dramatischen Zunahme von Sensi-
bilisierungen gegen MDBGN wurde dessen 
Verwendung als Konservierungsmittel in 
Kosmetika und Körperpflegeprodukten ab 
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Juni 2008 in der Europäischen Union (EU) 
verboten. Zur Verbreitung von MDGBN 
in Kosmetika und Körperpflegeprodukten 
außerhalb der EU liegen der Arbeitsgrup-
pe keine zuverlässigen Informationen vor. 
Phenoxyethanol dagegen führt sehr selten 
zu Sensibilisierungen, und es ist als Kon-
servierungsmittel in den unterschiedlichsten 
Bereichen sehr weit verbreitet. Wegen die-
ser deutlichen Unterschiede hinsichtlich der 
Verbreitung und der Häufigkeit von Sensibi-
lisierungen hat sich die Arbeitsgruppe „Be-
wertung der Allergene bei BK5101“ dazu 
entschlossen, überarbeitete Stellungnahmen 
getrennt zu beiden Substanzen zu verfassen.

Die Kombination von MDBGN (syn. 
2Brom2(brommethyl)pentandinitril; CAS 
35691657) und PE wirkt gegen Bakterien, 
Hefen und Schimmelpilze [1, 6, 13]. Reines 
MDBGN ist unter anderem mit folgenden 
Warnhinweisen gekennzeichnet: gesund-
heitsschädlich bei Verschlucken (H302), ver-
ursacht Hautreizungen (H315), kann aller-
gische Hautreaktionen verursachen (H317), 
verursacht schwere Augenschäden (H318) 
[7].

Vorkommen

MDBGN wurde ab 1985 als Konservie-
rungsmittel in Kosmetika und Körperpfle-
geprodukten eingesetzt und war schon bald 
darauf sehr weit verbreitet [1, 3]. Wegen der 
dramatischen Zunahme von Sensibilisierun-
gen gegen MDBGN etwa ab der Jahrtausend-

wende wurde der Einsatz von MDBGN zu-
nächst limitiert und schließlich per Richtlinie 
2007/17/EG seit dem 23. Juni 2008 EUweit 
als Konservierungsmittel in Kosmetika und 
Körperpflegeprodukten, sowohl in leaveon 
als auch in rinseoffProdukten, verboten [1, 
3, 9, 10, 14].

Im industriellen und handwerklichen 
Bereich wurde MDBGN als Konservie-
rungsmittel in Reinigungsmitteln, Farben 
auf Wasserbasis, Kühlschmierstoffen, Kleb-
stoffen, Spezialzementen, Polituren, Holz-
imprägniermitteln und Entwicklerlösungen 
eingesetzt [1, 3, 5]. Mögliche berufliche 
Expositionen haben sich in den letzten Jah-
ren verringert, da laut Entscheidung der 
EUKommission vom 08. Februar 2010 
MDBGN ab Februar 2011 nicht mehr in Be-
schichtungsschutzmitteln, Schutzmitteln für 
Fasern, Leder, Gummi, und polymerisierte 
Materialien, Schutzmitteln für Baumateri-
alien sowie Schutzmitteln für Flüssigkeiten 
in Kühl und Verfahrenssystemen eingesetzt 
werden darf [2]. Nach Informationen der 
Website www.ksskomponenten.de des For-
schungs und Beratungsinstitutes Gefahr-
stoffe GmbH (FoBiG) darf MDBGN wegen 
fehlendem Dossier nach EGBiozidRichtli-
nie nicht mehr in Kühlschmierstoffen einge-
setzt werden [16].

Sensibilisierungspotential

Im BuehlerTest und im Meerschwein-
chenMaximierungstest erwies sich MDBGN 
als schwaches Allergen. Mit anderen Model-
len, nämlich dem cumulative contact enhan-
cement test (CCET) und dem local lymph 
node assay (LLNA), konnte dagegen eine 
deutliche sensibilisierende Wirkung von 
MDBGN nachgewiesen werden (Übersicht 
bei [1, 3]).

Sensibilisierungshäufigkeit

Wenige Jahre nach der Markteinführung 
von MDBGN/PE wurde nicht nur in Deutsch-
land, sondern europaweit eine Zunahme von 
Sensibilisierungen gegen MDBGN beob-
achtet, die gegen Ende der 1990er Jahre ein 
solches Ausmaß erreichte, dass erste regula-
torische Maßnahmen ergriffen wurden. Etwa 

Abb. 1. Strukturformel von Methyldibromogluta-
ronitril. Quelle: GESTIS-Stoffdatenbank, http://
www.dguv.de/ifa/de/gestis/stoffdb/index.jsp, mit 
freundlicher Genehmigung des Institutes für Ar-
beitsschutz (IFA) der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV).
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ab 2003 – 2005 waren die Sensibilisierungs-
quoten in den meisten europäischen Ländern 
wieder rückläufig (Übersicht bei [1, 3]). Im 
IVDK ging die Reaktionsquote bei Testung 
in der DKGStandardreihe von 4,5% in 1999 
über 4,1% in 2002 auf 2,5% in 2009 zurück 
[12]. In den letzten Jahren schwankte die 
Quote positiver Reaktionen auf MDBGN 
0,2% Vas. zwischen 2,1% und 2,6%, ohne 
erkennbaren Zeittrend [8]. Bei epidemiologi-
schen Untersuchungen aus den 1990er Jah-
ren fiel eine Häufung von MDBGNSensibi-
lisierungen bei Maschinisten, Mechanikern 
und Schlossern sowie bei Kosmetikerinnen, 
Fußpflegern, Masseuren und medizinischen 
Bademeistern auf. Die entsprechende beruf-
liche Exposition war sicherlich durch Kos-
metika und Körperpflegeprodukte und z.B. 
durch Kühlschmierstoffe gegeben [4, 15]. 
Durch diese Exposition ist heute kein Kon-
takt mit MDBGN mehr gegeben (s. oben).

Weitere biologische Wirkungen

Wie bereits erwähnt, kann MDBGN in 
höheren Konzentrationen schwere Augen-
schäden verursachen, weshalb es mit dem 
HSatz 318 gekennzeichnet ist [7].

Präventionsmaßnahmen

Beim Umgang mit MDBGN in höheren 
Konzentrationen sind geeignete Chemikali-
enschutzhandschuhe zu tragen [7].

Auswirkungen der Allergie

Aus dem oben Gesagten ergibt sich, dass 
ein allergologisch relevanter Kontakt mit 
MDBGN im beruflichen Umfeld heutzutage 
kaum noch gegeben ist. Es ist anzunehmen, 
dass entsprechende Produkte problemlos ge-
gen MDBGNfreie Produkte ausgetauscht 
werden können. Insofern sollte die Meidung 
von MDBGN im beruflichen Umfeld immer 
möglich sein. Die Beschäftigungsmöglich-
keiten sind durch eine Sensibilisierung ge-
gen MDBGN praktisch nicht eingeschränkt.

Aus diesem Grund ist die Auswirkung 
einer beruflich erworbenen Sensibilisie-
rung gegen MDBGN in der Regel als „ge-

ringgradig“ anzusehen. Dies ist bereits so 
im Begründungsentwurf „Bewertung der 
Auswirkung von berufsbedingten TypIV
Sensibilisierungen gegen mehrere Konser-
vierungsmittel“ berücksichtigt [11].
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