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Auswirkungen berufsbedingter Kontakt-
allergien gegen Methylisothiazolinon (MI),
Benzisothiazolinon (BIT) und/oder Octyliso-
thiazolinon (OIT) bei der BK 5101

Diese Empfehlungen dienen zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer beruflich erwor-
benen Kontaktallergie gegen Methylisothia-
zolinon (MI), Benzisothiazolinon (BIT) und/
oder Octylisothiazolinon (OIT) im Hinblick
auf die dadurch verschlossenen Arbeitsmog-
lichkeiten, wie sie fiir die Einschédtzung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit bei berufs-
bedingten Hauterkrankungen nach BK Nr.
5101 der Berufskrankheitenverordnung not-
wendig ist. Alle drei Isothiazolinone werden
am hdufigsten in Farben und Lacken, seltener
auch in Drucktinten und Kiihlschmierstoffen
verwendet. Dariiber hinaus werden MI und
BIT zur Konservierung von Reinigungsmit-
teln, BIT und OIT zur Konservierung von
Klebstoffen und als Bestandteile von Holz-
schutzmitteln und Antifouling-Produkten,
und MI als Konservierungsmittel in Kosme-
tika und Korperpflegeprodukten verwendet.
Betroffene Berufe sind daher vor allem Her-
steller von Farben, Lacken und Drucktinten,
Maler und Lackierer, Drucker, sowie Metall-
bearbeiter mit Exposition gegeniiber wasser-
gemischten Kiihlschmierstoffen. Da nicht
immer zwangsldufig alle genannten berufli-
chen Bereiche verschlossen sind, ist die Aus-
wirkung einer beruflich erworbenen Sensibi-

lisierung gegen MI, BIT und/oder OIT in der
Regel als gering anzusehen.

Impact of occupational contact allergy to
methylisothiazolinone (MI), benzisothiazo-
linone (BIT) and/or octylisothiazolinone
(OIT) in cases of occupational skin disease

These recommendations help to assess
the impact of an occupationally acquired
contact allergy to methylisothiazolinone
(MI), benzisothiazolinone (BIT) and/or oc-
tylisothiazolinone (OIT) 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. All
of these isothiazolinones are most frequent-
ly used in paints and varnishes, and less fre-
quently in printing inks and metalworking
fluids. Additionally, MI and BIT serve as
preservatives in cleaning agents, and MI in
cosmetics and body care products. BIT and
OIT are used in adhesives and as components
of wood protection and anti-fouling prod-
ucts. Occupations concerned are producers
of paints, varnishes and printing inks, paint-
ers, printers and metalworkers. Impact of an
occupationally acquired sensitization to MI,
BIT, and/or OIT typically is low, because pa-
tients are not inevitably excluded from all of
the above mentioned occupational fields.
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Abb. 1. Strukturformeln von Methylisothiazolinon
(MI), Benzisothiazolinon (BIT) und Octylisothia-
zolinon (OIT). Quelle: GESTIS-Stoffdatenbank,
http://www.dguv.de/ifa/de/gestis/stoffdb/index.jsp,
mit freundlicher Genehmigung des Institutes fiir
Arbeitsschutz (IFA) der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV).

Einleitung

In dieser Arbeit werden die Auswirkun-
gen einer beruflich erworbenen Kontaktaller-
gie gegen die Biozide Methylisothiazolinon
(MI), Benzisothiazolinon (BIT) und/oder
Octylisothiazolinon (OIT) (Abb. 1) beschrie-
ben und bewertet. Die Auswirkung einer
Kontaktallergie gegen Chlormethylisothia-
zolinon (MCI) allein oder in Kombination
mit Methylisothiazolinon (MCI/MI) wurde
in einem eigenen Text besprochen [34].

Methylisothiazolinon

Sensibilisierungen gegen das mikrobizid
wirkende Methylisothiazolinon (2-Methyl-
4-isothiazolin-3-on;  2-Methyl-2H-isothia-
zol-3-on; MI; CAS Nr. 2682-20-4) werden
hiufig durch die Ko-Exposition gegeniiber
MCI und MI in Form von MCI/MI (z.B. Ka-
thon CG®) erworben [54]. Etwa 40 — 50% der
Patienten mit positiver Epikutantestreaktion
auf MCI/MI reagieren auch allergisch auf MI
allein [4, 42, 54]. M1 ist aber nicht nur in Ver-
bindung mit MCI, sondern auch unabhingig
davon als eigenstindiges Allergen bekannt;
fiir den Epikutantest ist in Deutschland eine
Testzubereitung mit MI 0,05% Aqu. kom-
merziell erhéltlich, die auch von der Deut-
schen Kontaktallergie-Gruppe empfohlen
wird. Auswertungen von Daten des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Kliniken
(IVDK) an mehreren Tausend Getesteten er-
gaben einen Reaktions-Index (RI) von 0,43
und eine Positivity Ratio (PR) von 61% [54].

Benzisothiazolinon

Benzisothiazolinon (1,2-Benzisothiazo-
lin-3-on; 1,2-Benzisothiazol-3(2H)-on; BIT;
CAS Nr. 2634-33-5) wirkt mikrobizid und
fungizid. BIT wird héufig in Kombination
mit MI als Konservierungsmittel eingesetzt.
In den 1990er Jahren war die optimale Test-
konzentration umstritten [17]. Aktuell steht
fir die Epikutantestung BIT 0,05% Vas.
von einem schwedischem Anbieter zur Ver-
fiigung. Diese Testzubereitung hat jedoch
einen ungiinstigen Reaktions-Index (RI =
—0,34), sie 16st also oft fragliche und/oder
irritative Reaktionen aus [1]. In Deutschland
wird héufiger das BIT-Natriumsalz (CAS
Nr. 58249-25-5) 0,1% Vas. epikutan gete-
stet. Diese Testzubereitung wird auch von
der DKG empfohlen; im IVDK wurden fiir
BIT-Natriumsalz 0,1% Vas. an ca. 1.000 Ge-
testeten ein RI von 0,1 und eine PR von 71%
ermittelt [[VDK, unverdffentlichte Daten].

Octylisothiazolinon

Octylisothiazolinon  (2-n-Octyl-4-iso-
thiazolin-3-on; Octhilinon; OIT; CAS Nr.
26530-20-1) hat vorwiegend eine fungizide
Wirkung. Fiir die Epikutantestung steht in
Deutschland OIT 0,025% Vas. zur Verfii-
gung; aus Schweden wird eine héher kon-
zentrierte Testzubereitung (0,1% Vas.) an-
geboten, die auch in etlichen publizierten
Untersuchungen eingesetzt wurde. Die DKG
empfiehlt die Testung mit OIT 0,025% Vas.
Im IVDK ergaben sich an ca. 1.000 Gete-
steten fiir diese Zubereitung ein RI von 0,1
und eine PR von 45%.

Alle drei Isothiazolinone sind mit ,,R43“
(Sensibilisierung durch Hautkontakt mog-
lich) gekennzeichnet. MI und OIT sind dar-
iiber hinaus als dtzend mit ,,R34“, und BIT
als hautreizend mit ,,R38‘ markiert.

Vorkommen

Methylisothiazolinon

Nach Informationen aus dem dénischen
Produktregister PROBAS wird MI als Bio-
zid bzw. Konservierungsmittel vor allem in
Farben und Lacken, aber auch in Kosmeti-



Geier, Werfel, Becker et al.

12

ka und Korperpflegeprodukten, Drucktinten,
Reinigungsmitteln und Polituren verwendet
[25]. Nicht ganz so hiufig wird MI in folgen-
den Bereichen eingesetzt: Impriagnierungen,
Hirter, Fillstoffe, Klebstoffe, Baustoffe,
FuBBbodenbeschichtungen und Kiihlschmier-
stoffe [25]. MI ist seit 2005 in der EU zur
Konservierung von Kosmetika und Kérper-
pflegeprodukten sowie Haushaltsprodukten
bis zu einer Hochstgrenze von 0,01% (= 100
ppm) zugelassen [16, 59]. Die maximal er-
laubte Konzentration von MI ohne MCI liegt
damit ca. 25-mal so hoch wie die maximal
zuldssige Konzentration von MI in der (fi-
xen) Kombination mit MCI [42].

Handelsnamen von Produkten, die MI,
jedoch nicht MCI, enthalten sind z.B. Actici-
de IM (enthilt MI und lodpropinylbutylcarb-
amat), Acticide IML (enthélt MI, lodpropi-
nylbutylcarbamat und Bronopol) oder Euxyl
K 220. Kombinationsprodukte von MI und
BIT sind z.B. Acticide MBF family, MBO,
MBS family oder Parmetol MBS.

Benzisothiazolinon

BIT kommt nach den Daten des PRO-
BAS-Registers als Biozid und Fungizid in
erster Linie in Farben und Lacken zum Ein-
satz. Weitere Einsatzbereiche sind Druck-
tinten, Polituren, Reinigungsmittel und
Imprégnierungen [25]. Seltener wurde die
Verwendung von BIT in der Papierherstel-
lung, in Klebstoffen, Kiihlschmierstoffen,
Fiillstoffen, FuBbodenbeschichtungen, Hér-
tern, Waschmitteln, Weichspiilern, Treib-
stoffen, Holzschutzmitteln, Antifouling-
Produkten (Produkte, die die unerwiinschte
Anlagerung von Muscheln, Seepocken usw.
an Schiffsrimpfen verhindern sollen), Kor-
perpflegeprodukten und in Kreide (offenbar
zur Konservierung der darin enthaltenen
Carboxymethylcellulose) beschrieben [1, 20,
25, 29, 31, 32, 38, 45]. Bemerkenswerter-
weise wurde BIT auch in Vinyl-Handschu-
hen (PVC-Handschuhen) gefunden, wenn-
gleich nur in niedrigen Konzentrationen
(3 — 26 ppm). Offenbar reichte dies aber aus,
um bei Patienten mit vorbestehender Haut-
schiddigung eine Sensibilisierung gegen BIT
zu induzieren und ein allergisches Kontak-
tekzem zu unterhalten [1, 3].

BIT wird z.B. unter den Handelsnamen
Acticide B10, B20, BW10, BW20, Grotan

BA21 household, Parmetol D11, D22, N40
sowie Proxel BD, GXL, CRL, XL2 vertrie-
ben. BIT wird héufig in Kombination mit
MI eingesetzt. Entsprechende Produkte sind
unter anderem Acticide MBF family, MBO,
MBS family oder Parmetol MBS.

Octylisothiazolinon

OIT wird hauptséchlich als Fungizid in
Farben eingesetzt. Seltener kommt OIT auch
bei der Wasserbehandlung, in Klebstoffen,
Antifouling-Produkten, Holzschutzmitteln,
Kiihlschmierstoffen, Druckertinten und Tex-
tilien zum Einsatz [2, 29, 31, 32, 35, 37, 38,
58].

Produkte die OIT, zum Teil in Kombina-
tion mit MCI/MI oder Bronopol, enthalten,
sind z.B. Acticide 45, TKS plus, Parmetol
CF5, DF12, DF17, DF18, DF29 S20, S40,
Skane M8 oder Kathon 893.

Die Einsatzbereiche der drei Isothiazoli-
none iiberlappen sich also. Alle drei werden
am héaufigsten in Farben und Lacken, selte-
ner auch in Drucktinten und Kiihlschmier-
stoffen verwendet. Dariiber hinaus werden
MI und BIT zur Konservierung von Reini-
gungsmitteln verwendet; BIT und OIT die-
nen auch zur Konservierung von Klebstoffen
und werden in Holzschutzmitteln und Anti-
fouling-Produkten eingesetzt. Die Aufzéh-
lung der hier genannten Einsatzbereiche ist
allerdings eher summarisch zu verstehen und
sagt nichts Genaues iiber die aktuelle Héu-
figkeit des Einsatzes aus. Als gesichert kann
jedoch gelten, dass MI, BIT und OIT haufig
in Farben, insbesondere Dispersionsfarben,
und Lacken verwendet werden.

Sensibilisierungspotential

Methylisothiazolinon

MI wird aufgrund tierexperimenteller
Untersuchungen als signifikantes Allergen
angesehen, das jedoch nicht so stark sensibi-
lisiert wie MCI [11, 14, 41].
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Benzisothiazolinon

BIT erwies sich im guinea pig maximiza-
tion test (GMPT), im local lymph node assay
(LLNA) und im human repeated insult patch
test (HIRPT) als schwacher Sensibilisator [7,
10, 12].

Octylisothiazolinon

Im Meerschweinchen-Maximierungstest
und cumulative insult patch test am Men-
schen erwies sich OIT als méaBiger Sensibi-
lisator [22, 43].

Aufgrund der vorliegenden epidemiolo-
gischen Daten ist nicht davon auszugehen,
dass es immunologische Kreuzreaktionen
zwischen MI, BIT und OIT gibt [30]. Etwa
gleichzeitig zu beobachtende Sensibilisie-
rungen gegen MI und BIT diirften am eche-
sten auf eine Co-Exposition zuriickzufithren
sein, da beide hdufig in Kombination zur
Konservierung verwendet werden.

Sensibilisierungshaufigkeit

Methylisothiazolinon

MI 0,05% Aqu. ist seit August 2008
Bestandteil der DKG-Testreihen ,,Konser-
vierungsmittel in Externa®“ (Nr. 38) und
,Industrielle Biozide* (Nr. 37). Im IVDK
lag die Quote positiver Reaktionen auf MI
in der Zeit von August 2008 bis Juni 2010
bei der Testung im Rahmen der Testreihe Nr.
38 bei 2,1% (264/12.572 Getestete) und bei
der Testung im Rahmen der Testreihe Nr. 37
bei 4,4% (29/661 Getestete) [IVDK, unver-
offentlichte Daten]. Der Unterschied ist sehr
wahrscheinlich durch die Selektion der Pati-
enten und eine strengere Indikationsstellung
bei der Testung der Reihe Nr. 37 bedingt, die
man u.a. an der deutlich geringeren Testzahl
erkennen kann. In einer zusammenfassenden
Auswertung von [IVDK-Daten lag die Quo-
te positiver Reaktionen auf MI 0,05% Aqu.
bei allen 2005 bis 2009 durchgefiihrten Te-
stungen, darunter auch Testungen parallel
zur Standardreihe, bei 1,6% (Ménner 2,0%,
Frauen 1,4%). Der Reaktions-Index (RI) von
MI 0,05% Aqu. lag bei 0,43, die Positivity

Ratio (PR) bei 61,4%, womit die Testzube-
reitung als gut geeignet angesehen werden
kann. Bei der weiteren Datenanalyse fiel auf,
dass insbesondere Patienten mit Handekzem
und/oder Berufsdermatose von einer Sensi-
bilisierung gegen MI betroffen waren [54].

In Untersuchungen aus Finnland [4] und
Dénemark [42] an nicht selektierten Pati-
enten wurden Reaktionsquoten von 1,4%
(Finnland, 2006 — 2008; 147/10.821 Positive
bei Testung mit MI 0,1% Aqu.) bzw. 1,5%
(Dénemark, 2006 — 2009; 37/2.536 Posi-
tive bei Testung mit MI 0,2% Aqu.) gefun-
den. In der dénischen Untersuchung waren
ebenfalls Patienten mit Berufsdermatose und
Handdermatitis, aber auch solche im hohe-
ren Lebensalter, signifikant {iberreprésentiert
[42]. Bei 12 der positiven Patienten wurde
MI in Kosmetika und Korperpflegeproduk-
ten gefunden, bei 11 Patienten in beruflichen
Kontaktstoffen. Fiinf dieser Patienten waren
Maler [42].

In der Literatur findet man dariiber hinaus
Berichte iiber Einzelfille oder kleinere Falls-
erien von allergischem Kontaktekzem durch
MI. Die Sensibilisierungen wurden teils be-
ruflich, teils auBlerberuflich erworben, und
zwar bei der Herstellung von Farben [58],
beim Umgang mit Tapetenkleister, nach ak-
zidentellem Kontakt mit konzentrierter Bio-
zid-Losung [39] oder durch die Anwendung
von Kosmetika, Korperpflegeprodukten und
feuchtem Toilettenpapier [28].

Benzisothiazolinon

Beruflich erworbene Sensibilisierun-
gen gegen BIT sind offenbar relativ selten.
Im Finnish Institute of Occupational Health
(FIOH) wurden 1991 — 2005 insgesamt
2.264 Patienten mit BIT in verschiedenen
Konzentrationen epikutan getestet, und nur
17 (0,75%) reagierten positiv [1]. Sensibili-
sierungsquellen waren hauptsiachlich PVC-
Handschuhe und Biozide in der Farben-
produktion sowie seltener der Umgang mit
Kiihlschmierstoffen. In der Halfte der Falle
konnte keine berufliche Exposition gegen-
iiber BIT festgestellt werden [1].

Wie oben dargestellt, wird BIT in
Deutschland meist als BIT-Natriumsalz
(0,1% Vas.) getestet. Bei der Testung im
Rahmen der DKG-Testreihe Nr. 37 (,,Indu-
striclle Biozide®) lag die Quote positiver
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Reaktionen im IVDK 2005 — 2009 bei 4,0%
(55/1362 Getestete). Ahnlich hoch lag die
Quote im selben Zeitraum bei der Testung
im Rahmen der Kiihlschmierstoff-Testrei-
he (4,2%; 94/2241 Getestete). Auch in den
DKG-Testreihen mit Leder- bzw. Schuhall-
ergenen ist BIT-Natriumsalz enthalten; hier
fithrte es 2005 — 2009 im IVDK zu 3,2%
positiven Reaktionen (107/3.361 Getestete)
[IVDK, unveroffentlichte Daten]. Bei Me-
tallbearbeitern, bei denen wegen des Ver-
dachtes auf eine Unvertrdglichkeit gegen-
iiber Kiihlschmierstoffen im IVDK in den
Jahren 1999 — 2001 bzw. 2002 — 2003 die
DKG-Kiihlschmierstoft-Testreihen epikutan
getestet wurden, wurden Sensibilisierungen
gegen BIT in 3% (4/129) bzw. 2% (3/152)
der Fille festgestellt [32, 33].

In der Literatur findet man Fallberich-
te (Einzelfélle oder bis zu 8 Patienten) von
beruflichen Sensibilisierungen gegen BIT,
meist durch den Umgang mit konzentrierten
Losungen, bei der Herstellung von Farben
und Lacken [37, 47, 51, 53, 58, 60], Poly-
acrylat-Emulsionen [49], Papier [19], Gum-
mi [26], Luft-Erfrischern [21], Teppichen
[56], und Wasserenthértern [18, 50], sowie
bei Labortdtigkeiten [15, 37, 55]. Weitere
Berichte betrafen Sensibilisierungen gegen
BIT durch den Umgang mit Farben [23, 24,
36], Kiihlschmierstoffen [5, 6, 13, 20], Kitt,
Tapetenkleister [20, 23], Schuhleim [9], ein
Trennol in der Keramikindustrie [52] und
eine Gummirolle im Lithographie-Druck
[27], sowie durch das Tragen von PVC-
Handschuhen [1, 3]. Allergische Reaktionen
auf BIT wurden auBerdem bei 6 Werkleh-
rern, vermutlich durch Exposition gegen-
iiber Leim [44], und bei Siebdruckern [20]
beobachtet, ohne dass hierbei die Expositi-
on konkret nachgewiesen werden konnte.
Bemerkenswert ist ferner, dass eine Arztin
(Autorin einer der genannten Publikationen)
sich aktiv gegen BIT sensibilisierte, als sie
sich selbst zu Kontrollzwecken mit BIT 1%
in Ethanol epikutan testete [27].

Octylisothiazolinon

Beruflich erworbene Sensibilisierungen
gegen OIT sind offenbar noch seltener als
Sensibilisierungen gegen BIT. Im Finnish
Institute of Occupational Health (FIOH)
wurden 1991 — 2005 insgesamt 2.222 be-

rufsdermatologische Patienten mit BIT in
verschiedenen Konzentrationen epikutan ge-
testet, und nur 8 Patienten (0,36%) reagier-
ten positiv [2]. Zwei dieser Patienten waren
bei der Herstellung von Farben gegeniiber
OIT exponiert, zwei weitere reagierten mog-
licherweise auf Kiihlschmierstoffe. Bei ei-
ner polysensibilisierten Patientin (Naherin)
bestand eine Exposition gegeniiber OIT in
den zu nihenden Matratzen. Bei den tibrigen
konnte keine OIT-Exposition nachgewiesen
werden [2].

Sensibilisierungen gegen OIT wur-
den bei jeweils 2% (3/131 bzw. 2/199) der
Metallbearbeiter festgestellt, bei denen im
IVDK in den Jahren 1999 — 2001 bzw. 2002
— 2003 unter dem Verdacht auf eine Be-
rufsdermatose durch Kiihlschmierstoffe die
DKG-Kiihlschmierstoft-Testreihen epikutan
getestet wurden (Testkonzentration 0,025%
Vas.) [32, 33]. Bei der Testung im Rahmen
der DKG-Testreihe ,,Industrielle Biozide*
(Nr. 37), fithrte OIT 0,025% Vas. im [IVDK
2005 — 2009 zu 1,2% positiven Reaktionen
(16/1.362 Getestete), in der DKG-Testreihe
,,Kiihlschmierstoff aktuell“ zu 0,9% positi-
ven Reaktionen (21/2237 Getestete).

Die wenigen in der Literatur vorhande-
nen Fallberichte von allergischem Kontak-
tekzem durch OIT betreffen Sensibilisierun-
gen bei der Herstellung von Farben und beim
Umgang mit OIT im Labor [51, 40, 43, 58,
57, 61], durch den Kontakt mit Kiihlschmier-
stoffen [51], sowie durch den Umgang mit
einer Latexfarbe und das Tragen fungizid
ausgeriisteter Schuhe [48].

Weitere biologische Wirkungen

Methylisothiazolinon

Obwohl es in vitro Hinweise dafiir gab,
dass MI neurotoxisch wirkt, wurde dies im
Tierversuch nicht bestétigt [16]. Die Anwen-
dung von MI in Kosmetika bis zu 0,01%
wird daher als sicher beurteilt [16].

Benzisothiazolinon

BIT wirkt beim Menschen in Konzentra-
tion iiber 0,05% hautreizend [8]. Aus Italien
kommt ein Fallbericht iiber einen Chemie-



Auswirkungen berufsbedingter Kontaktallergien gegen MI, BIT und/oder OIT bei BK 5101 15

Arbeiter mit allergischem Asthma und aller-
gischer Rhinitis durch berufliche Exposition
gegeniiber BIT [46].

Octylisothiazolinon

Es wurden keine Hinweise auf weitere
relevante biologische Wirkungen von OIT
gefunden.

PraventionsmafBRnahmen

Spezifische Priaventionsmafinahmen wer-
den nicht empfohlen; zur Vermeidung einer
Sensibilisierung ist der Kontakt mit MI, BIT
und OIT, insbesondere mit konzentrierten
Ldsungen, zu meiden. Cave: Durch das Tra-
gen von PVC-Handschuhen ist eine Sensi-
bilisierung gegen BIT moglich. Bisher gibt
es entsprechende Berichte allerdings nur aus
dem FIOH.

Auswirkungen der Allergie

Zwar ist MI sicher weiter verbreitet als
BIT und OIT. Da sich die Anwendungsbe-
reiche der drei hier besprochenen Isothiazo-
linone aber tiberlappen (siche oben) und sie
zum Teil in Kombination eingesetzt werden,
unterscheidet sich die Auswirkung einer be-
ruflich erworbenen Sensibilisierung gegen
MI und/oder BIT und/oder OIT nicht we-
sentlich.

Alle drei Isothiazolinone werden am héu-
figsten in Farben und Lacken, seltener auch
in Drucktinten und Kiihlschmierstoffen ver-
wendet. Dariiber hinaus werden MI und BIT
zur Konservierung von Reinigungsmitteln,
BIT und OIT zur Konservierung von Kleb-
stoffen und als Bestandteile von Holzschutz-
mitteln und Antifouling-Produkten, und MI
als Konservierungsmittel in Kosmetika und
Korperpflegeprodukten verwendet.

Ein allergologisch relevanter Kontakt mit
MI, BIT und/oder OIT kann daher insbeson-
dere in folgenden Berufszweigen gegeben
sein:

— Herstellung von Farben und Lacken und

Drucktinten,

— Maler- und Lackierer,

— Drucker,

— Metallbearbeitung mit Exposition gegen-
iiber wassergemischten Kiihlschmierstof-
fen.

In diesen Berufen kann ein Austausch der
Berufsstoffe gegen Produkte ohne die betref-
fenden Isothiazolinone unter Umstinden
schwierig sein.

Mit MI, BIT und/oder OIT konservierte
Produkte konnen auch in anderen berufli-
chen Bereichen eine Rolle spielen, so z.B.
im Reinigungsgewerbe, bei Kosmetikerin-
nen, in der Alten- oder Krankenpflege sowie
im Baugewerbe. In diesen Bereichen wird
jedoch wahrscheinlich die Meidung von MI,
BIT und/oder OIT durch den Austausch der
entsprechenden Produkte leichter moglich
sein.

Es sind daher nicht immer zwangsldu-
fig alle genannten beruflichen Bereiche
verschlossen. Insbesondere auch unter Be-
riicksichtigung dieser Tatsache ist die Aus-
wirkung einer beruflich erworbenen Sensibi-
lisierung gegen MI, BIT und/oder OIT in der
Regel als gering anzusehen. Mittelgradige
Auswirkungen konnen vorliegen, wenn eine
hochgradige Sensibilisierung vorliegt, die
sich klinisch z.B. mit einem aerogenen Kon-
taktekzem dufern kann.
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