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Bewertung der Auswirkung einer be-
rufsbedingten  Sensibilisierung  durch
Glyoxal im Rahmen der Feststellung einer
Minderung der Erwerbsfihigkeit gemil3
der Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrank-
heitenverordnung (BKYV)

Die nachfolgende Empfehlung dient
der Beurteilung eciner beruflich erworbenen
Kontaktallergie durch Glyoxal und fiir die
Einschdtzung der Minderung der Erwerbs-
fahigkeit (MdE) bei einer berufsbedingten
Hauterkrankung geméaf Nr. 5101 der Anlage
zur BKV. Glyoxal ist als Berufssubstanz auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt kaum ver-
breitet. Typ-IV-Sensibilisierungen treten auf-
grund der bevorzugten Verwendung als Fla-
chen- und Instrumenten-Desinfektionsmittel
typischerweise bei Angestellten im (zahn-)
medizinischen Sektor (v.a. Pflege- und Rei-
nigungspersonal) auf. Entsprechend der
aktuellen Datenlage ist davon auszugehen,
dass zur Allergenmeidung effektive Priaven-
tionsmaBnahmen zur Verfiigung stehen. Die
berufliche Auswirkung der Allergie wird als
geringgradig eingestuft.

Impact of an occupational allergy to
glyoxal with regard to the reduction of
earning capacity in occupational skin dis-
eases according to BK No. 5101

The following recommendations provide
a basis for the assessment of the impact of an
occupationally acquired contact sensitization
to glyoxal with regard to the reduction of the
earning capacity of the affected individual.
This applies to cases of occupationally ac-
quired skin diseases according to number
5101 of the German list of occupational dis-
eases. The occurrence of glyoxal is limited to
specific work settings and professions. Type-
IV-sensitization affects preferably health
sector employees, such as nursing and clean-
ing staff by exposure to disinfectants. There
are effective methods to prevent contact to
glyoxal. Thus, with regard to medico-legal
evaluations for compensation claims in Ger-
many the impact of glyoxal allergy is consid-
ered as low-grade.
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Abb. 1. Strukturformel von Glyoxal.
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Abb. 2. Strukturformel von Glyoxal Trimer (Dihy-
drat).

Allgemeines

Glyoxal (synonym: Oxalaldehyd, Ethan-
dial, CAS-Nr. 107-22-2) ist ein zweiwertiger
Aldehyd (Dialdehyd), welcher bei Raum-
temperatur als farblose Losung vorliegt und
beim Erhitzen reizende, griine Dampfe bil-
det. Glyoxal in reiner Form ist instabil und
wird daher als 40%ige wissrige Ldsung
(pH 2,1 —2,7) gelagert. Glyoxal bildet spon-
tan Hydrate, die zu Oligomeren kondensie-
ren und kristallin ausfallen. Die haufigsten
Glyoxal-Hydrate sind die auch kommerzi-
ell erhéltlichen Dihydrate Glyoxal Dimer
(CAS-Nr. 4845-50-5) und Glyoxal Trimer
(CAS-Nr. 4405-13-4).

Vorkommen

Glyoxal wird in wissriger Losung als
Wirkstoff in Desinfektionsreinigern sowie
in Flachen- oder Instrumentendesinfekti-
onsmitteln (z.B. im medizinischen Bereich)
eingesetzt und hat aufgrund proteindena-
turierender Eigenschaften ein breites anti-
mikrobielles Wirkspektrum. Haufig wird
Glyoxal aufgrund einer starkeren Wirk-
samkeit mit Glutaraldehyd und seltener mit
Formaldehyd kombiniert.

In Desinfektionsreinigern und in Fla-
chendesinfektionsmitteln ist Glyoxal in einer

Konzentration von 5 — 10%, in desinfizieren-
den Reinigungsmitteln und Flidchenreinigern
in einer Konzentration von 1 — 5%, sowie
hochkonzentriert in Desinfektionsmittelkon-
zentraten enthalten. Ebenso findet es Ver-
wendung in Spezial-Desinfektionsmitteln
wie z.B. fiir Krankenhausbetten und anderem
Klinikmobiliar oder als Tauchdesinfektions-
mittel fiir zahnérztliche Abformmaterialien
(Angaben gemédl Produktinformationen der
Herstellerfirmen Schiilke & Mayr GmbH,
Norderstedt; Ecolab Deutschland GmbH,
Diisseldorf; Carl Roth GmbH + Co. KG,
Karlsruhe).

Anhand einer kleinen Fallzahl wurde dis-
kutiert, dass in der metallverabeitenden Indu-
strie gebrauchte Kiihlschmierstoffe Glyoxal
enthalten konnen, auch wenn das Ausgangs-
produkt diese Substanz nicht aufweist. Als
Ursache hierfiir wird vermutet, dass bei
der Verwendung von Kiihlschmierstoffen
Glyoxal durch hitzeinduzierte Autooxidation
aus Fettsduren entsteht [1]. Eine Bestitigung
an groBeren Kollektiven steht aus. Insgesamt
erscheint jedoch eine relevantes Vorkommen
von Glyoxal in Kiihlschmierstoffen unwahr-
scheinlich (personliche Mitteilung: Dipl.-
Chemiker M. Rocker, BGHM, Mainz und
Dipl.-Chemiker Dr. H. Lessmann, IVDK,
Gottingen).

Dartiiber hinaus wird Glyoxal in der Tex-
tilveredlung als sogenannte ,,Schrumpftrei-
appretur” eingesetzt, um insbesondere bei
Viskose- und Baumwollgewebe das Einlau-
fen und Verknittern zu verhindern [8]. In der
Papierindustrie wird Glyoxal zur Herstellung
einer wasserabweisenden Beschichtung ein-
gesetzt [11]. Trotz des Sensibilisierungs-
potentiales sind bisher keine textil- oder
papierbedingten allergischen Reaktionen
publiziert, konnten jedoch berufsdermatolo-
gisch bei Arbeitern in der Textil- und Papier-
industrie eine Rolle spielen.

Ein eher seltene Exposition stellen ge-
mal einer alteren Arbeit glyoxalhaltige Po-
lyvinylharze in Klebstoffen dar, die in der
Glasfaserherstellung verwendet werden [4].
Ob dies heute noch zutrifft, ist unklar. Sen-
sibilisierungen durch diese Exposition sind
bislang nicht publiziert worden.
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Haufigkeit von
Typ-IV-Reaktionen

Typ-IV-Sensibilisierungen  gegeniiber
Glyoxal werden hauptsichlich bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen, insbesondere
Pflege- und Reinigungspersonal, festgestellt.
So wurden zwischen 1978 und 1988 von
Elsner und Mitarbeitern bei 7 Beschéftigten
im Gesundheitswesen (3 Reinigungskrifte,
4 Krankenschwestern) mit Handekzemen
mittels Epikutantestung Sensibilisierungen
gegeniiber Glyoxal (Testkonzentration 2%
bzw. 10% in Wasser) nachgewiesen [3]. In
einer Studie von Schnuch und Mitarbeitern
wiesen 4,2% von 774 zwischen 1992 und
1995 mit 1% Glyoxal in Wasser getesteten
weiblichen Beschéftigten im Gesundheits-
wesen und in Reinigungsberufen eine Sen-
sibilisierung gegeniiber Glyoxal auf. In einer
Kontrollgruppe aus Personen, die nicht im
medizinischen Bereich téitig waren, reagier-
ten hingegen nur 1,4% von 1.895 Getesteten
auf Glyoxal [9].

Glyoxal wird seit Januar 1998 als Epi-
kutantestsubstanz standardisiert als Glyoxal
Trimer (Dihydrat) 1% in Vaseline in der Des-
infektionsmittelreihe der Deutschen Kontak-
tallergiegruppe (DKG) eingesetzt. Irritative
Testreaktionen sind insgesamt hierbei selten
[10]. Die Epikutantestergebnisse des Infor-
mationsverbundes Dermatologischer Kli-
niken (IVDK) im Zeitraum 1997 bis 1999
belegen bei 2.689 mit 1%-Glyoxal Trimer in
Vaseline getesteten Personen eine Sensibili-
sierungsquote von 1,6%. Von den 44 Betrof-
fenen waren 40 im Gesundheitswesen unter
anderem in der Kranken- oder Altenpflege
sowie als Reinigungspersonal titig [10].

In einer Studie aus Polen reagierten 4 von
121 (3,3%) Krankenschwestern mit berufs-
bedingten Hautverdnderungen in der Epiku-
tantestung (Testkonzentration 1% in Wasser)
positiv auf Glyoxal [7]. In einer Folgeunter-
suchung zeigten sich bei 11 von 223 (4,9%)
Krankenschwestern positive Reaktionen auf
Glyoxal [6].

Im Rahmen einer zwischen 1998 und
2004 durchgefiihrten Untersuchung aus
Finnland reagierten 20 von 954 Personen
(2,2%) mit beruflich bedingten Handekze-
men im Epikutantest auf Glyoxal. Neben
Beschiftigten im Gesundheitswesen waren

auch 9 Metallbauer mit Kontakt zu Kiihl-
schmierstoffen betroffen [1].

Bei der Testung im Rahmen der DKG-
Desinfektionsmittelreihe reagierten in den
Jahren 2005 — 2009 in den dem IVDK ange-
schlossenen dermatologischen Abteilungen
0,9% (95%-KI: 0,7 — 1,1%) der Getesteten
positiv (97 von 10.679). Der Reaktions-In-
dex lag bei 0,3; die Positivity Ratio bei 70%
(95%-KI: 60 — 79%). Damit weist die Test-
zubereitung giinstige Parameter im Hinblick
auf die diagnostische Trennschérfe auf (im
Gegensatz zu anderen Desinfektionsmittel-
Testzubereitungen wie z.B. Glutardialde-
hyd 0,3% Vas.). Unter den Patienten mit
positiver Reaktion waren 42 mit beruflicher
Tétigkeit im Gesundheitsdienst oder Reini-
gungsgewerbe (43%; 95%-KI: 33 — 54%);.
Im Vergleich waren unter den Patienten
mit negativer Reaktion 2.403 von 10.528
(23%; 95%-KI: 22 — 24%) in diesem Beru-
fen tétig, also signifikant weniger. Auf3erhalb
der DKG-Desinfektionsmittelreihe wurde
Glyoxal praktisch nicht getestet (personliche
Mitteilung: Prof. Dr. Geier, IVDK, Géttin-
gen).

Gleichzeitig vorliegende Sensibilisierun-
gen gegeniiber Glutaraldehyd und Formalde-
hyd, die ebenfalls hiufig in Desinfektions-
mitteln vorkommen, wurden berichtet. Man
geht dabei eher von einer Kopplungssensi-
bilisierung bei dhnlichem Expositionsprofil
aus als von einer echten Kreuzsensibilisie-
rung [1, 3, 5, 7].

PraventionsmaBnahmen

Bei einer manifesten Allergie gegeniiber
Glyoxal sollte eine Meidung des Allergens
angestrebt werden. Dies sollte moglichst
durch Verwendung von glyoxalfreien Pro-
dukten beziehungsweise durch organisatori-
sche MafBnahmen erfolgen.

Nachrangig ist zu priifen, ob durch die per-
sonliche Schutzausriistung ein ausreichender
Schutz gewéhrleistet werden kann. Da sich
die Mehrzahl der allergischen Kontaktekze-
me bei Sensibilisierung gegen Glyoxal im
Bereich der Hidnde manifestieren, steht die
Auswahl geeigneter Schutzhandschuhe im
Vordergrund. Nach Informationen der Da-
tenbank des Gefahrenstoffinformationssy-
stems (GESTIS) der DGUV sind Nitrilhand-
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schuhe (Dicke: 0,35 mm), PVC-Handschuhe
(Dicke: 0,5 mm), Latexhandschuhe (Dicke:
0,5 mm) und Butyl-Handschuhe (Dicke: 0,5
mm) bei einer Exposition gegeniiber 40%-
iger Glyoxallosung von mehr als 8 Stunden
impermeabel und bieten somit einen effekti-
ven Schutz [2].

Auswirkungen der Allergie

Glyoxal findet nur in wenigen Bereichen
des allgemeinen Arbeitsmarktes Verwen-
dung. In aller Regel sind zudem Ersatzstoffe
verfiigbar oder es stehen effektive Priven-
tionsmafinahmen zur Verfiigung, die die
Meidung einer Exposition auch in gefahrde-
ten Berufen ermdglichen.

Verschlossen konnen Berufe im Gesund-
heitswesen mit regelmédfigem Kontakt zu
Desinfektionsmitteln wie z.B. in der Pflege
und Zahnmedizin sein, soweit der Kontakt
zu Glyoxal nicht meidbar ist. Ebenso zu be-
riicksichtigten sind Laborpersonal oder Rei-
nigungskrifte im medizinischen Bereich, die
hiufig Umgang mit glyoxalhaltigen Desin-
fektions- und Reinigungsmitteln haben.

Zusammenfassend wird daher die Aus-
wirkung einer Allergie auf Glyoxal auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mit ,,geringgra-
dig* bewertet.
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