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Auswirkung einer berufsbedingten Sen-
sibilisierung gegen Methylchloroisothia-
zolinon/Methylisothiazolinon (MCI/MI;
(Chlor)Methylisothiazolon) bei der BK
5101

Diese Empfehlungen dienen zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer beruflich erworbe-
nen Kontaktallergie gegen Methylchloroiso-
thiazolinon/Methylisothiazolinon (MCI/MI;
(Chlor)Methylisothiazolon) im Hinblick auf
die dadurch verschlossenen Arbeitsmoglich-
keiten, wie sie fiir die Einschétzung der Min-
derung der Erwerbsfahigkeit bei berufsbe-
dingten Hauterkrankungen nach BK Nr. 5101
der Berufskrankheitenverordnung notwendig
ist. MCI/MI wird im beruflichen Bereich re-
lativ breit verwendet, zum Beispiel in Farben,
Lacken, Kiihlschmierstoffen, Klebstoffen
und Polituren, aber auch in Haushaltsproduk-
ten und Korperpflegeprodukten. Betroffene
Berufe sind vor allem Maler und Lackierer,
Drucker sowie Schlosser und Metall verar-
beitende Berufe, sofern Kontakt zu MCI/MI
besteht.

Impact of an occupational contact al-
lergy to methylchloroisothiazolinone/
methylisothiazolinone (MCI/MI) in cases of
occupational skin disease

These recommendations help to assess the
impact of an occupationally acquired contact

allergy to methylchloroisothiazolinone/meth-
ylisothiazolinone (MCI/MI) on the reduction
of the earning capacity in cases of occupa-
tional skin disease according to No. 5101 of
the German list of occupational diseases.
MCI/MlI is being relatively widely used in oc-
cupational settings, e.g. in paints, lacquers,
metalworking fluids, adhesives, and polishes,
but also in household products and body care
products. Occupations concerned are paint-
ers, printers, locksmiths and metalworkers
having contact with MCI/MI.

Einleitung

Bei MCI/MI handelt es sich um ein bakte-
rizid und fungizid wirksames Konservie-
rungsmittelgemisch aus 5-Chlor-2-methyl-
4-isothiazolin-3-on (syn. 5-Chlor-2-methyl-
2H-isothiazol-3-on; MCI) und 2-Methyl-4-iso-
thiazolin-3-on (syn. 2-Methyl-2H-isothiazol-
3-on; MI) im Verhiltnis 3 : 1 (Abb. 1). Das
Gemisch wird auch héufig als (Chlor)Me-
thylisothiazolon bezeichnet. Die CAS-Nr.
des Gemisches MCI/MI ist 55965-84-9, die
CAS-Nr. von MCI ist 26172-55-4 und die
CAS-Nr. von MI ist 2682-20-4.
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Abb. 1. Strukturformel von Chlor-Methylisothiazo-
lon (links) und Methylisothiazolon (rechts). Quelle:
GESTIS-Stoffdatenbank, http://www.dguv.de/ifa/de/
gestis/stoffdb/index.jsp, mit freundlicher Genehmi-
gung des Institutes fir Arbeitsschutz (IFA) der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).
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Sowohl berufliche wie auBerberufliche
Sensibilisierungen gegen MCI und MI sind
seit den 1980er Jahren bekannt. MCI ist ein
wesentlich potenteres Allergen als MI[2, 17].
Wahrscheinlich aufgrund der Koexposition
kommen hidufig gleichzeitige Sensibilisierun-
gen gegen MCI und MI vor. Es werden jedoch
auch isolierte Sensibilisierungen sowohl ge-
gen MCl als auch gegen M1 beobachtet [3,25].
Fiir die Epikutantestung stehen Testzuberei-
tungen mit dem Gemisch MCI/MI 0,01%
Aqu. und mit MI 0,05% Aqu. zur Verfiigung;
es gibt jedoch keine Testzubereitung, die al-
lein MCI enthilt.

In diesem Text sollen die Auswirkungen
einer Kontaktallergie gegen MCI allein oder
MCI und MI beschrieben und bewertet wer-
den. Die Auswirkung einer isolierten Allergie
gegen MI wird in einem eigenen Text zu MI
und anderen Isothiazolinonen besprochen.

Vorkommen

MCI/MI wird sowohl im industriellen
Bereich als auch in Verbraucherprodukten
verwendet. Einsatzbereiche sind vor allem
wiéssrige Systeme, zum Beispiel in der Pa-
pierherstellung, Farben, einschliellich Wand-
farben, Lacke, Kiihlschmierstoffe, Klebstof-
fe, Polituren, Haushaltsprodukte wie zum
Beispiel Reinigungsmittel, Kosmetika, Kor-
perpflegeprodukte, feuchtes Toilettenpapier,
Fliissigseifen, Shampoos, Duschgels usw. [11].
Aufgrund der weiten Verbreitung von MCI/MI
in Kosmetika und Korperpflegeprodukten ist es
im Einzelfall oft schwierig, eine private von ei-
ner beruflich erworbenen Sensibilisierung ge-
gen MCI/MI zu unterscheiden.

Eine Recherche des Schweizer Bundes-
amtes flir Gesundheit ergab, dass die Zahl der
dort registrierten chemischen Produkte, die
mit MCI/MI konserviert waren, von 3.644 im
Juli 1999 auf 4.843 im April 2001 angestie-
gen war. Farben und Lacken stellten mit Ab-
stand die groBite Gruppe unter den MCI/
MI-haltigen Produkten dar. Es wurde ge-
schitzt, dass weitere 1.200—1.500 chemische
Produkte in der Schweiz MCI/MI enthalten,
die aus methodischen Griinden nicht erfasst
werden konnten [30]. Im dénischen Produkt-
register PROBAS hat die Zahl der mit
MCI/MI konservierten Produkte von 2002 —
2005 um mehr als 75% zugenommen, vor al-
lem im Bereich Farben und Lacke [11]. In ei-
ner 2007 publizierten Untersuchung aus
Nordrhein-Westfalen zur Verwendung und
Deklaration von Bioziden in Farben und La-
cken wurde jedoch ein Riickgang des Einsat-
zes von MCI festgestellt. MCI und MI wur-
den héufiger in einem Mischungsverhéltnis
von 1 : 10 und nicht mehr wie zuvor von 3 : 1
eingesetzt. Deklariert wurden oft nur “Iso-
thiazolinonderivate”, sodass nicht unmittel-
bar ersichtlich war, welches Isothiazolon in
dem Produkt enthalten war [27]. Zwar liegen
fiir Deutschland keine weiteren aktuellen Da-
ten zur Einsatzhdufigkeit vom MCI/MI vor;
man muss aber nach wie vor von einer relativ
weiten Verbreitung von MCI/MI ausgehen.

Die Einsatzkonzentration liegt zwischen
1 ppm (0,0001%) und 55 ppm (0,0055%). Es
wurden jedoch auch weit hohere Konzentra-
tionen in Farben, Klebstoffen und Reinigungs-
mitteln nachgewiesen [17, 30]. Fiir Kosmetika
gilt EU-weit eine zuldssige Hochstkonzentra-
tion von 0,0015% (15 ppm) [42]. Nach der
EU-Verpackungsverordnung miissen MCI/
MI-haltige Produkte ab einer Konzentration
von 15 ppm MCI/MI mit R 43 (“Sensibilisie-
rung durch Hautkontakt mdglich”) gekenn-
zeichnet sein; das Sicherheitsdatenblatt muss
entsprechende Hinweise enthalten [43].

MCI/MI wird zum Beispiel unter folgen-
den Handelsnamen vertrieben: Acticide 14,
CMG, FB, FI(N), FS(N), HF, MV, MV 14 und
SPX; Euxyl K 100, K 120, K 145 und K 510;
Grotan 14 und TK 2; Kathon CF 1400, CG,
CG 1II, 886 MW und WT; Parmetol A 26, A
28, A 31, A33, A35, DF 12, DF 18, DF 35,
DF 70 N, K 20, K 40, K 60 und SL 60. In die-
sen Produkten liegt die Konzentration von
MCI/MI bei 1,5 — 13,5%. Zum Teil enthalten
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diese Produkte zusdtzlich noch weitere Biozi-
de. Zubereitungen, die ausschlieBlich MCI
ohne MI enthalten, sind uns nicht bekannt.
MI alleine ist in der EU zur Konservie-
rung von Kosmetika in einer Konzentration
von 0,01% zugelassen [3, 42] und wird auch
im gewerblichen Kontext vermehrt ohne
MCI eingesetzt. Wir verweisen hierzu auf das
separate Papier zu MI, OIT und BIT.

Sensibilisierungspotenzial

Die Induktionsschwelle fiir eine Sensibi-
lisierung im sogenannten “human repeat in-
sult patch test” mit MCI/MI liegt zwischen 10
ppmund 20 ppm [4]. MCI hat ein deutlich ho-
heres Sensibilisierungspotenzial als MI [2, 3,
17]. Eine Elizitationsschwelle bei bereits ge-
gen MCI/MI Sensibilisierten konnte bisher
nicht definitiv bestimmt werden; sie wird
aber im Bereich von 0,025 pg/cm? vermutet
[45]. In einer finnischen Untersuchung aus
den 1980er Jahren reagierten einzelne Patien-
ten im ROAT noch auf Cremes, die 7 — 15
ppm MCI/MI enthielten [20].

Ein grofer Teil der Patienten mit allergi-
scher Reaktion auf MCI/MI reagiert auch auf
MI. Es sind aber auch isolierte Sensibilisie-
rungen gegen MI beschrieben worden [3, 25].
Dagegen wurden Kreuzreaktionen zwischen
MCI/MI und Octylisothiazolinon nicht [16,
22] und zwischen MCI/MI und Benzisothia-
zolinon [6, 16] nur selten beobachtet.

Sensibilisierungshaufigkeit

In den 1980er Jahren nahm die Verwen-
dungshdufigkeit von MCI/MI als Konservie-
rungsmittel in Kosmetika rapide zu. In der
Folge kam es zu zahlreichen Sensibilisierun-
gen, wahrscheinlich insbesondere durch “lea-
ve on”-Produkte [20]. Aber auch berufliche
Sensibilisierungen, insbesondere nach akzi-
dentellen Kontakten mit MCI/MI-Konzentra-
ten, und iatrogene Sensibilisierungen durch
Epikutantestung mit sehr hohen MCI/MI-
Konzentrationen wurden bereits in diesen
Jahren beobachtet [17].

In einer 1988/1989 durchgefiihrten multi-
zentrischen Studie unter Beteiligung von 22

europdischen Hautkliniken lagen die Quoten
positiver Reaktionen auf MCI/MI zwischen
0,4% und 11,1% [26]. In den 1980er Jahren
ermittelten Kliniken der DKG noch eine Sen-
sibilisierungsquote von 5,2%; 1990/1991 lag
die Quote in den dem IVDK angeschlossenen
dermatologischen Abteilungen bei 3,4% [12,
34]. Danach zeichnete sich ein leichter Riick-
gang ab; seit Mitte der 1990er Jahre findet
man Sensibilisierungen gegen MCI/MI im
IVDK konstant im Bereich von 2,0 — 2,5%
[32,35]. Ahnliche Zahlen ergaben sich bei ei-
ner europdischen Multizenterstudie aus den
Jahren 1991 — 2000 [44]. In einer britischen
Multizenterstudie mit neun beteiligten der-
matologischen Abteilungen aus den Jahren
2004/2005 lag die Sensibilisierungsquote bei
1,2% (Ménner) bzw. 1,9% (Frauen) [23]. Der
europdische Verbund dermatologischer Ab-
teilungen ESSCA ermittelte 2004 eine Quote
von 2,3% positiven Reaktionen auf MCI/MI,
mit einer Streubreite von 0,0 — 6,4% in den
einzelnen Kliniken [37]. Eine weitere ESSCA-
Datenauswertung der Jahre 2005/2006 ergab
hohere Reaktionsquoten in Siideuropa (4,1%)
als in den anderen Regionen (2,1 — 2,7%)
[41]. Die in diesen Untersuchungen berichte-
ten Reaktionsquoten basieren in der Regel
auf den Testreaktionen an Tag 3 und/oder 4;
es sei darauf hingewiesen, dass sich positive
(allergische) Reaktionen auf MCI/MI aber
auch erst spiter, zum Beispiel an Tag 6, mani-
festieren kdnnen [13].

Im Rahmen der bevdlkerungsbasierten
Glostrup Allergy Study fand man 1990 in Da-
nemark eine Sensibilisierungsquote gegen
MCI/MI von 0,7% [28]. Bei einer methodisch
nahezu identischen Nachfolgeuntersuchung
fand man im Jahr 2006 nur 0,2% positive Re-
aktionen auf MCI/MI [38]. Aus den IVDK-
Daten der Jahre 1996 — 2007 wurde eine Sen-
sibilisierungsquote von etwa 0,3% in der All-
gemeinbevolkerung extrapoliert [35]. Als ein
moglicher Grund fiir die seit Jahren stabile
Sensibilisierungsrate werden, auch im priva-
ten Bereich, Hautkontakte mit Farben und
Lacken, von denen ein sehr hoher Anteil mit
MCI/MI konserviert ist, diskutiert [11, 33].

Uter und Mitarbeiter berechneten aus
IVDK-Daten von 1992 — 2000 den Einfluss
verschiedener Parameter auf die Privalenz
der Sensibilisierung gegen MCI/MI [39]. Ein
Handekzem war mit einem signifikant hohe-
ren Risiko verbunden, was auf eine relevante
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Exposition durch Arbeitsstoffe und/oder
Handreinigungsmittel und Pflegemittel hin-
weist. Unter den Berufen hatten Drucker das
hochste Risiko einer MCI/MI-Sensibilisie-
rung; es folgten Masseure und Krankengym-
nasten sowie Maler und Lackierer. Bemer-
kenswerterweise hatten Altenpfleger und
Metallbearbeiter sowie Friseure im Vergleich
zu diesen Berufsgruppen ein geringeres Risi-
ko [39]. Dennoch wird MCI/MI aufgrund
neuerer [IVDK-Daten als wesentliches Aller-
gen im Friseurhandwerk angesehen, da die
Reaktionsquoten bei Friseurinnen deutlich
tiber dem Durchschnitt liegen [40]. Im Rah-
men der FaSt-Studie zur beruflich bedingten
Kontaktallergie wurde im IVDK 1999 —-2001
bei Metallbearbeitern mit Exposition gegen-
iiber wassergemischten Kiihlschmierstoffen
eine Sensibilisierungsquote gegen MCI/MI
von 4,1% festgestellt. Das Risiko war gegen-
iber Minnern ohne Metall-Beruf deutlich,
aber nicht signifikant erhoht [14]. MCI/MI
wird im laufenden Betrieb zur Nachkonser-
vierung von Kiihlschmierstoffen verwendet,
vor allem in Kleinbetrieben [15, 19]. Sensibi-
lisierungen von Beschiftigten nach akziden-
tiellem Hautkontakt zu konzentrierten MCI/
MI-Stammldsungen sind publiziert [24, 29].
Eine Auswertung von Daten des Berufskrank-
heitenregisters Haut-Nordbayern (BKH-N)
der Jahre 1990 — 1999 ergab eine Sensibilisie-
rungsquote von 4,0% unter Patienten, tiber
die erstmals ein Hautarztbericht erstattet wur-
de. 37% der Reaktionen waren beruflich rele-
vant, wobei am haufigsten Metallbearbeiter,
Friseure und Gesundheitsdienstberufe be-
troffen waren [8].

Seit 1994 wurde eine Reihe gut dokumen-
tierter Félle einer aecrogenen Kontaktdermati-
tis — insbesondere ausgelost durch MCI/MI-
haltige Wandfarben — publiziert [9, 10, 21,
36]. RoBBkamp und Mitarbeiter untersuchten
die Raumluft in Rdumen, die mit MCI/MI-
haltigen Wandfarben gestrichen worden wa-
ren. Nach einem Tag fanden sie 15 — 85 ug
MCI je m? Raumluft, und nach 7 Tagen < 0,05
— 16 pg/m3 [31].

Seit iiber 20 Jahren wird MCI/MI routine-
méBig als Testzubereitung mit 100 ppm Aqu.
epikutan getestet; bei hoheren Testkonzentra-
tionen wurden Irritationen und Félle von akti-
ver Sensibilisierung durch den Test beobachtet
[17]. Die hier vorgestellten epidemiologischen
Daten wurden (mit einigen Ausnahmen) mit

dieser Testzubereitung erhoben. In letzter
Zeit weisen jedoch einige Autoren (erneut)
darauf hin, dass die Testkonzentration mogli-
cherweise zu niedrig ist, sodass relevante
Sensibilisierungen tibersechen werden. Sie
schlagen daher eine Erhohung der Testkon-
zentration auf 200 ppm Aqu. vor [5, 7].

Weitere biologische Wirkungen

Konzentrierte MCI/MI-(Stamm)-Ldsun-
gen wirken dtzend. Eine Inaktivierung, die
Hautschdden verhindert, ist zum Beispiel
durch Natriumbisulfit méglich [18]. Ein ein-
maliger Kontakt kann neben einer Verdtzung
zusitzlich eine Sensibilisierung gegen MCI/
MI induzieren [18, 24, 29].

PraventionsmaRnahmen

Im Bezug auf die berufliche Exposition
sind die beiden wichtigsten primér praventi-
ven MaBnahmen die Vermeidung des akzi-
dentellen Kontakts mit konzentrierten MCI/
MI-Losungen und die Absenkung der Ein-
satzkonzentration, vor allem in Wandfarben
[33]. Vor 10 Jahren wurde dariiber berichtet,
dass es durch das Auftragen einer Natriumbi-
sulfit-Losung moglich ist, das MCI in Wand-
farben zu inaktivieren, und auf diese Weise
Patienten mit aecrogenem allergischem Kon-
taktekzem vor weiteren Rezidiven zu bewah-
ren [1, 21]. Weitere Publikationen, die ein
solches Vorgehen als erfolgreich oder Erfolg
versprechend beschreiben, fehlen jedoch. Die
insgesamt seit tiber 10 Jahren persistierenden
Quoten von Sensibilisierungen gegeniiber
MCI/MI deuten aber darauf hin, dass insge-
samt gesehen die ergriffenen Praventionsmal-
nahmen noch unzureichend sind [35].
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Auswirkungen der Allergie:
gering- bis mittelgradig, in
begriindeten Ausnahmefillen
schwerwiegend

Auch wenn in den letzten Jahren offenbar
die Einsatzkonzentrationen von MCI in eini-
gen Bereichen gesenkt wurden, so ist dennoch
davon auszugehen, dass MCI unveriandert re-
lativ weit verbreitet in Konzentrationen einge-
setzt wird, die bei einer bereits sensibilisier-
ten Person ein allergisches Kontaktekzem
auslosen konnen. Die epidemiologischen Da-
ten lassen bisher keinen Riickgang der MCI/
MI-Sensibilisierung auf breiter Front erken-
nen. Daher dndert sich an der Einschétzung
der Auswirkungen einer beruflich erworbe-
nen Kontaktallergie gegen MCI/MI im Ver-
gleich zu unserem fritheren Statement nichts
Wesentliches.

Folgende Berufsfelder sind aufgrund der
haufigen Anwendung von MCI/MI entspre-
chend Sensibilisierten derzeitig weitgehend
verschlossen:

— Maler und Lackierer,

— Schlosser und Metall verarbeitende Beru-
fe, sofern Kontakt zu MCI/MI besteht,
zum Beispiel in wassergemischten Kiihl-
schmierstoffen, und

— Druckindustrie, sofern Kontakt zu MCI/
MI besteht.

Da mit MCI/MI konservierte Produkte
unter den Berufsstoffen von Friseuren und
Masseuren verbreitet sind, konnen auch diese
Berufszweige verschlossen sein, sofern nicht
auf Produkte ohne MCI/MI ausgewichen
werden kann.

Ein hoher Sensibilisierungsgrad kann zu
einer weiteren Einschriankung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt fithren und eine mittel-
gradige Auswirkung begriinden. Da MCI/MI
iber die eingangs erwéhnten Bereiche hinaus
unter anderem auch in Wachsen, Leder, Texti-
lien, Holzschutzmitteln, Latex-Emulsionen,
Radiografiefliissigkeiten, Pestiziden und in
(geschlossenen) Kiihlwasserkreislaufen ein-
gesetzt wird, und die Konzentration von
MCI/MI in industriellen Produkten in der Re-
gel zwischen 15 ppm und 55 ppm, also hoher
als in kosmetischen Produkten liegt, kann ein
hoher Sensibilisierungsgrad zu einer weite-

ren Einengung des Spektrums moglicher Be-
rufsfelder fiihren.

Bei einem sehr hohen Sensibilisierungs-
grad mit acrogenem Kontaktekzem kann eine
Reihe von weiteren Berufen (Baugewerbe,
Elektriker, Innenraumausstatter etc.) verschlos-
sen sein und eine schwerwiegende Auswir-
kung begriinden.

Im Rahmen der Abkldrung eines Ver-
dachts auf beruflich erworbene Kontaktaller-
gie gegen MCI/MI ist nicht nur das Gemisch,
sondern in jedem Fall auch MI allein zu tes-
ten. Nur so kann festgestellt werden, ob die
Sensibilisierung sich gegebenenfalls auch auf
Ml erstreckt, was in der Regel dazu fiihrt, dass
die Einschrankungen auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt hoher sind, da MI weit verbreitet
auch ohne MCI, dafiir aber in Kombination mit
anderen Bioziden, als Konservierungsmittel
eingesetzt wird (oft als Alternative zu MCI/
MI). Darauf wird in einem eigenen Text die-
ser Arbeitsgruppe zu MI und anderen Isothia-
zolinonen ndher eingegangen. Die Meidung
von MCI und MI ist in der Regel schwieriger
als die Meidung von MCI allein.
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