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Begriindung fiir die Beurteilung einer
Duftstoffallergie (Allergene des Duftstoff-
Mix, Allergene des Duftstoff-Mix I, Lyral®)
im Rahmen der MdE-Bewertung

Die nachfolgende evidenz-basierten
Empfehlungen dienen zur Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber Duft-
stoffen im Hinblick auf die dadurch ver-
schlossenen Arbeitsmdglichkeiten, wie diese
fiir die Einschitzung der Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE) bei berufsbedingten
Hauterkrankungen nach BK Nr. 5101 der Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig sind.
Duftstoffe sind im Hinblick auf ihre Aller-
genpotenz sehr heterogen: Besonders potente
Allergene sind Baummoos absolue, Eichen-
moos absolue, Farnesol, Hydroxycitronellal,
Isoeugenol, Lyral und Zimtaldehyd, als weni-
ger bedeutsame Allergene wurden Alpha-
Amylzimtalkohol, Benzylcynnamat, Citral,
Citronellol, Cumarin, Eugenol, Geraniol, Li-
lial und Zimtalkohol eingeordnet, als seltene
Sensibilisatoren schlielich wurden Alpha-
Amylzimtaldehyd,  Alpha-Hexylzimtalde-
hyd, Anisylalkohol, Benzylalkohol, Benzyl-
benzoat, Benzylsalicylat, Linalool, Limonen,
Methylheptincarbonat und Methylionon be-
wertet. Obwohl Duftstoffe insgesamt ubiqui-
tare Verbreitung finden, sind berufsbedingte
allergische Kontaktekzeme durch Duftstoffe
selten und haben in keiner Berufsgruppe eine
wesentliche Bedeutung im Hinblick auf et-
waige allergische Kontaktekzeme. Grundla-
ge der Einschitzung der MdE bei berufsbe-
dingter Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber

Duftstoffen kann nicht eine positive Reaktion
gegeniiber den Duftstoff-Mixen allein sein.
Bei positiver Reaktion gegeniiber den Duft-
stoff-Mixen ist obligat im Rahmen der
MdE-Bewertung eine Aufschliisselung in die
Einzelkomponenten erforderlich. Die Ver-
breitung einer Allergie gegeniiber Duftstof-
fen (Allergene des Duftstoff-Mix, Allergene
des Duftstoff-Mix II, Lyral®) wird je nach In-
tensitit der Sensibilisierung als gering- bis
mittelgradig eingestuft. Die Sensibilisierung
gegeniiber einem einzelnen Duftstoff als auch
gegeniiber mehreren Duftstoffen begriindet
in der Regel die Einschitzung “geringgra-
dig”, bei klinisch hochgradiger Sensibilisie-
rung gegeniiber einem einzelnen oder mehre-
ren Duftstoffen kann auch die Beurteilung
“mittelgradige” Auswirkung der Allergie
resultieren.

Justification for the evaluation of fra-
grance allergies (allergens of fragrance
mix, allergens of fragrance mix II, Lyral®)
in the context of the evaluation of the re-
duction in earning capacity

The following evidence-based recom-
mendations help to evaluate the effects of an
allergy to fragrences with regard to the ex-
cluded job possibilities as necessary for the
evaluation of the reduction in earning capac-
ity in occupational skin diseases according to
BK No. 5101, German regulation for occupa-
tional diseases. Regarding their allergen po-
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tency, fragrances are very heterogeneous.
The following allergens are particularly po-
tent: tree moss extract, oak moss extract, far-
nesol, hydroxycitronellal, isoeugenol, lyral
and cinnamic aldehyde. Alpha-amyl cin-
namic alcohol, benzyl cinnamate, citral,
citronellol, cumarin, eugenol, geraniol, lilial
and cinnamic alcohol were classified as less
important allergens. Finally, alpha-amyl
cinnamic aldehyde, alpha-hexyl cinnamic al-
dehyde, anisyl alcohol, benzyl alcohol,
benzyl benzoate, linalool, limes, methyl
heptine carbonate and methyl ionone were
classiefied as substances that rarely cause
sensitisation. Although fragrances are ubiq-
uitous, occupation-related allergic contact
eczemas caused by fragrances are rare. There
is no occupational group in which they play a
major role concerning possible allergic con-
tact eczems. The basis to evaluate the reduc-
tion in earning capacity in cases of occupa-
tion-related Type IV sensitizations against
fragrances cannot be a positive reaction to the
fragrance mixes alone. In cases of positive re-
actions to fragrance mixes, an itemization of
the single components is mandatory. The
prevalence of an allergy to fragrances (aller-
gens of fragrance mix, allergens of fragrance
mix II, Lyral®) is scored as mild to moderate,
depending on the sensitization intensity. The
sensitization against a single fragrance as
well as against several fragrances normally
justifies the evaluation “mild”, in cases of a
clinically severe sensitization against one ore
more fragrances can result in the evaluation
“moderate” effects of allergens.

Einleitung

Die vorliegende Begriindung fiir die Be-
urteilung einer Duftstoffallergie fasst die Be-
urteilungen fiir die Allergene des Duft-
stoff-Mix, die Allergene des Duftstoff-Mix II
und Lyral® (4-(4-hydroxy-4-methylpentyl)-
3-cyclohexene-1 carboxaldehyde, INCI:Hy-
droxyisohexyl-3-cyclohexene carboxaldehy-
de) zusammen. Auch eine positive Epikutan-
testreaktion auf Perubalsam kann auf eine
Kontaktsensibilisierung gegen bestimmte
Duftstoffe hinweisen. Perubalsam wird je-
doch im Rahmen der Arbeitsgruppe “Bewer-
tung der Allergene bei BK 5101” separat
behandelt und ist nicht Gegenstand der
vorliegenden Begriindung.

Duftstoffe sind ubiquitdr verbreitet. Es
wird geschitzt, dass von den mehreren tau-
send Verbindungen, die durch einen Geruch

gekennzeichnet sind, ca. 3.000 von der Duft-
stoffindustrie verwendet werden [10].

Die Duftstoffe werden unterteilt in syn-
thetische und natirliche, wobei letztere als
Balsame sowie Extrakte (“concrete” und “ab-
solue”) pflanzlichen Ursprungs bzw. als ess-
entielle bzw. volatile Ole pflanzlichen, tieri-
schen oder fossilen Ursprungs sind [11].

Die Diagnostik einer Duftstoffsensibili-
sierung wird nicht nur durch die Vielzahl
moglicher relevanter Duftstoffe erschwert
(so kann eine Parfiimkomposition aus iiber
300 verschiedenen Duftstoffen bestehen
[11]), sondern auch durch hierbei nicht selten
beobachtete allergologische Phanomene im
Sinne angenommener falsch-positiver bzw.
falsch-negativer Reaktionen [4, 11]. Uber-
dies werden von der Duftstoffindustrie stdn-
dig neue Duftstoffe entwickelt, die aufgrund
einer z.T. relativ weiten Verbreitung in Kos-
metikartikeln, aber auch z.B. in Berufssub-
stanzen, relativ rasch eine zunehmende aller-
gologische Bedeutsamkeit aufweisen kon-
nen. Die Verwendung des Duftstoff-Mix ist
als Screening-Substanz zur Ermittlung einer
Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber Duftstof-
fen etabliert; er enthélt in je 1%iger Konzen-
tration Alpha-Amylzimtaldehyd, Eichen-
moos absolue, Eugenol, Geraniol, Hydrox-
ycitronellal, Isoeugenol, Zimtalkohol und
Zimtaldehyd sowie als Emulgator 20% Sorbi-
tansesquioleat. Frither wurde geschitzt, dass
mittels dieses Mixes 70 — 80% aller Duftstoftf-
sensibilisierungen aufgedeckt werden kon-
nen [11]. Inzwischen hat sich der Markt aber
grundlegend gedndert [33, 34], sodass weite-
re Screening-Allergene im Duftstoffbereich
erforderlich wurden. Als weitere Scree-
ning-Substanz wurde ab 2005 der Duftstoft-
Mix II eingefiihrt. Dieser enthélt Alpha-Hex-
ylzimtaldehyd (5%), Citral (1%), Citronellol
(0,5%) und in je 2,5%iger Konzentration Cu-
marin, Farnesol und Lyral®, aber im Gegen-
satz zum Duftstoff-Mix kein Sorbitanses-
quioleat. Der seit Mitte der 70er Jahre auf
dem Markt befindliche synthetische und zu-
nehmend in kosmetischen und Haushaltspro-
dukten vorkommende Duftstoff Lyral® [15,
30] wurde ab 2002 zusétzlich auch in 5%iger
Konzentration in die DKG-Standard-Reihe
aufgenommen. Es konnte gezeigt werden,
dass bei Patienten mit negativem Tester-
gebnis gegeniiber dem Duftstoff-Mix mittels
der Epikutantestung der Allergene des Duft-
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stoff-Mix II in 32 — 44% der Falle Duft-
stoffsensibilisierungen aufgedeckt werden
konnen [16, 17].

Vorkommen und allergene
Potenz

Innerhalb der europdischen Union miis-
sen 26 einzelne, definierte Duftstoffe bei Vor-
kommen in einem Produkt deklariert werden
[13, 36]. Diese Gruppe ist im Hinblick auf
ihre Allergenpotenz sehr heterogen: Als be-
sonders potente Allergene aus dieser Gruppe
wurden Baummoos absolue, Eichenmoos ab-
solue, Farnesol, Hydroxycitronellal, Isoeuge-
nol, Lyral und Zimtaldehyd klassifiziert. Als
weniger bedeutsame Allergene wurden Al-
pha-Amylzimtalkohol, Benzylcynnamat, Ci-
tral, Citronellol, Cumarin, Eugenol, Geraniol,
Lilial und Zimtalkohol eingeordnet, als seltene
Sensibilisatoren schlieBlich wurden Alpha-
Amylzimtaldehyd, Alpha-Hexylzimtaldehyd,
Anisylalkohol, Benzylalkohol, Benzylben-
zoat, Benzylsalicylat, Linalool, Limonen!,
Methylheptincarbonat und Methylionon be-
wertet [36].

Die Préavalenz einer Sensibilisierung ge-
geniiber dem Duftstoff-Mix in einer Bevolke-
rungsstichprobe wurde in einer aktuellen nor-
wegischen Studie mit 1,8% angegeben [14].

Ubersichtsarbeiten weisen darauf hin, dass
—obwohl Duftstoffe insgesamt ubiquitére Ver-
breitung finden — berufsbedingte allergische
Kontaktekzeme durch Duftstoffe selten und
ungewohnlich sind und Duftstoffen in keiner
Berufsgruppe eine wesentliche Bedeutung im
Hinblick auf etwaige allergische Kontaktekze-
me zukommt [10, 11]. Andererseits erwdhnen
diese Ubersichtsarbeiten Berufsgruppen mit
erhohter Duftstoffexposition, wie z.B. Berufs-
tatige in der Kosmetikindustrie sowie Verkdu-
fer, Kosmetiker, Friseure, medizinisches Per-
sonal, Reinigungskréfte, Backer, Kéche und
Beschiftigte in der Zahnheilkunde. Ferner wer-
den berufliche Kontaktmdoglichkeiten durch
z.B. Kiihlschmiermittel, Biozide, Farben,
Gummi und Kunststoffe (bei letztgenannten
wird hier als Geruchskorrigenz Vanillin ge-
nannt [21]) und auch Fliissigkeiten in Kli-
maanlagen aufgefiihrt [10].

In einer Untersuchung des Datenmate-
rials des Informationsverbundes Dermatolo-
gischer Kliniken (IVDK) zum Zusammen-

hang zwischen beruflicher Tatigkeit und
Typ-IV-Sensibilisierung  gegeniiber dem
Duftstoff-Mix wiesen u.a. die Berufsgruppen
der Masseure und Physiotherapeuten sowie
der Altenpfleger das hochste Risiko einer
Typ-IV-Sensibilisierung auf [43]. In Analo-
gie zur Altenpflege sind in der ambulanten
Krankenpflege Tdtige ebenfalls erhoht ge-
geniiber nicht meidbaren Duftstoffen expo-
niert. Das erhdhte Risiko von Duftstoffsensi-
bilisierungen speziell bei Beschéftigten in
Gesundheitsberufen konnte auch durch inter-
nationale Untersuchungen bestdtigt werden
[6]. Des weiteren waren die Berufsgruppen
Kosmetiker, Verkaufer, Drucker, Fotografund
Feinmechaniker mit einem — wenn auch ge-
ringgradigeren — Risiko einer Typ-I'V-Sensibi-
lisierung gegeniiber Duftstoffen verkniipft
[38]. Das Vorkommen von Duftstoffen als
Geruchskorrigenz in Kiihlschmiermitteln ist
mdglich [19, 20], dies muss durch eine fallbe-
zogene Arbeitsplatzanalyse verifiziert wer-
den [5]. Uberraschenderweise 148t sich aus
den Daten des IVDK jedoch ein erhdhtes Ri-
siko fiir bestimmte, aufgrund der typischen
beruflichen Exposition verdédchtige und auch
in den entsprechenden Ubersichtsarbeiten
[10, 11] genannte Berufsgruppen (Friseure,
Krankenpfleger, Haushilterinnen, Reini-
gungskréfte, Backer, Konditoren, Kdche, in
der Zahnheilkunde Tétige) nicht ableiten
[43].

Auch frithere Analysen der I[VDK-Daten
bestitigen diese Zahlen: Wiahrend bei Alten-
pflegern iiberdurchschnittlich hohe Quoten
von Duftstoff-Mix-Sensibilisierungen ermit-
telt werden konnten [31], fand sich, dass Duft-
stoffen fiir den Berufsbereich der Raumpfleger
aus allergologischer Sicht keine wesentliche
Bedeutsamkeit zukommt [9] und dass Friseure
nicht in erhohtem Maf3e Sensibilisierungen ge-
geniiber Duftstoffen aufweisen [42].

Dennoch finden sich kasuistische Be-
schreibungen entsprechender Duftstoffsensi-
bilisierungen in den Berufen, die zwar gemaf
der aktuellen Auswertung der IVDK-Daten
kein erh6htes Risiko aufweisen, aber mit Ex-
position gegeniiber Duftstoffen einhergehen.

So wiesen Friseure in der Aufschliisse-
lung des Duftstoff-Mixes am hiufigsten Sen-
sibilisierungen gegeniiber Eichenmoos und
Isoeugenol auf [42]; kasuistisch sind berufs-
bedingte Typ-IV-Allergien z.B. gegeniiber
Eichemoos bei Friseuren beschrieben [25].
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Vergleichend zeigten sich zudem anhand
der epidemiologischen Auswertungen der
Daten des bevolkerungsbezogenen Registers
fiir Berufskrankheiten in Nordbayern iiber
den Zeitraum von 1990 bis 1999, dass ins-
besondere Friseure neben im Gesundheits-
dienst Tadtigen gegentiber dem Duftstoff-Mix
iiberdurchschnittlich hohe Sensibilisierungs-
quoten aufweisen [12].

Fiir das Bécker- und Konditorhandwerk
konnen die dort als Aromastoffe eingesetzten
Duftstoffe Eugenol, Isoeugenol, Zimtalde-
hyd, Vanillin und Geraniol relevant sein [21,
40]. Es ist dariiber hinaus beschrieben, dass
Arbeiter in der Gebackindustrie nicht nur ge-
geniiber z.B. Zimtaldehyd [21] sensibilisiert
werden konnen, sondern auch gegeniiber sel-
teneren Substanzen, wie z.B. Anethol, einer
Komponente von Anis, welche chemisch mit
Eugenol verwandt ist [18]. Des weiteren wur-
den bei einem Koch und Barmann berufs-
bedingte Sensibilisierungen gegeniiber Gera-
niol und dem chemisch verwandten Terpen
Limonen beschrieben [2].

Bei Arbeitern in der Kosmetikindustrie
konnten Sensibilisierungen gegeniiber ver-
schiedensten Duftstoffen (sowohl Bestand-
teile der Duftstoffmixe als auch weiterer Al-
lergene wie Ylang-Ylang-Ol) beobachtet
werden [24, 39].

Eine Aromatherapeutin wies polyvalente
berufsbedingte Typ-IV-Sensibilisierungen ge-
geniiber Duftstoff-Mix und verschiedenen
Duftstoffen auf [8].

Dariiber hinaus sind berufsbedingte Duft-
stoffsensibilisierungen durch das Reinigen
von Klimaanlagen beschrieben [11]; in die-
sem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass z.B. Zimtaldehyd als “Luftverbesserer”
eingesetzt wird [21].

In der Zahnheilkunde besteht fiir Zahn-
arzte, Kieferchirurgen, Zahnarzthelferinnen
und Stomatologen ein mogliches erhohtes
Expositionsrisiko gegeniiber Eugenol, wel-
ches gemischt mit Zinkoxyd als provisori-
sches Zahnfiillmaterial Verwendung findet.
Dariiber hinaus findet Zinkoxyd-Eugenol
auch in Kombination mit Kolophonium und
Methylmethacrylaten in Dentalgrundstoffen
Verwendung. Ferner wird Eugenol bei Zahn-
schmerzen lokal gegeben und findet
Verwendung in Mundwasser und Antiseptika
[21,23].

Kasuistisch ist zudem das Auftreten aller-
gischer Kontaktekzeme gegeniiber Eichen-
moos oder dessen Inhaltsstoffen nach dem
Schlagen und Entrinden von Baumen als sog.
“Wood-Cutter’s disease” beschrieben; be-
troffen konnen hier Landwirte, Forstaufse-
her, Botaniker, Jager sowie StraBenbau- und
Eisenbahnarbeiter sein [1, 21].

Mehrfach wurde bei Automechanikern
eine Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber dem
Duftstoff Limonen beschrieben, der neben
seiner Relevanz im nahrungsmittelverarbei-
tenden Bereich (s. oben) auch in “umwelt-
freundlichen” Reinigungs- und Entfettungs-
mitteln Verbreitung findet [7, 26, 29], ferner
in Handwaschpasten und Hautschutzmitteln.
Dariiber hinaus kann diese Substanz auch
z.B. als Losemittel im Laborbereich vorkom-
men und so zu entsprechenden allergischen
Reaktionen fiihren [44]. Limonen wurde vor
Linalool, Citronellol, Eucalyptol, Geraniol
und o-Pinen als der am hdufigsten vorkom-
mende Duftstoff in 59 in Deutschland und
weiteren europdischen Landern vertriebener
Haushalts- und Berufssubstanzen identifi-
ziert [32].

Versicherungsrechtliche
Wertung

Auswirkungen der Allergie:
Geringgradig bis mittelgradig

Grundlage der Einschitzung der MdE bei
berufsbedingter Typ-IV-Sensibilisierung ge-
geniiber Duftstoffen kann nicht eine positive
Reaktion gegeniiber den Duftstoffmixen al-
lein sein. Deswegen ist bei positiver Reaktion
gegeniiber den Duftstoff-Mixen obligat im
Rahmen der MdE-Bewertung eine Auf-
schliisselung in die Einzelkomponenten er-
forderlich. So ist in der Beurteilung positiver
Reaktionen gegeniiber dem Duftstoffmix zu
berticksichtigen, dass einfach positiv bewer-
tete Reaktionen héufig falsch positiv sind. In
61% der Fille mit einfach positiver Reaktion
gegeniiber dem Duftstoffmix konnte keine
positive Reaktion in der Testung der Einzel-
substanzen verzeichnet werden. Dies ist
wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass
mit 8% eine grenzwertig irritative Testkon-
zentration erreicht ist. Demgegeniiber lieen
sich bei zweifach positiven Reaktionen ge-
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geniiber dem Mix in 69,1% der Fille positive
Reaktionen gegeniiber einzelnen Komponen-
ten nachweisen, bei 3fach positiver Reaktion
sogar in 93,6% [35]. Zu fordern sind im Hin-
blick auf die versicherungsrechtliche Wer-
tung neben der weiteren Aufschliisselung
der Duftstoffmixe in die jeweiligen Ein-
zelkomponenten ggf. weitere ergénzende
Testungen standardisierter Duftstofftestsub-
stanzen, d.h. z.B. im Rahmen der Epiku-
tantestung der DKG-Riechstoffreihe. Hierbei
ist zu beachten, dass die DKG-Reihe “Auf-
schliisselung des Duftstoff-Mix II” die o.g.
Duftstoffe des Mixes mit Ausnahme von
Lyral® enthilt, das in der Standard-Reihe ge-
testet wird. Die Testkonzentrationen der Ein-
zelsubstanzen sind dabei doppelt so hoch wie
im Mix, da gezeigt werden konnte, dass die
Sensitivitdt der hoheren Testkonzentrationen
bei der Testung der einzelnen Komponenten
des Mixes deutlich besser ist [16, 17].

In einzelnen Fillen kann eine gezielte
Uberpriifung mit Berufssubstanzen, z.B. mit-
tels des Repeated Open Application Testes
(ROAT), sinnvoll sein.

Als definitiv verschlossen bei relevanten
Duftststoffsensibilisierungen sind die Tétig-
keitsfelder Masseur/Physiotherapeut, Alten-
pflege, ambulante Krankenpflege, Friseur-
handwerk, Kosmetik-Herstellung/Kosmetik-
industrie, Kosmetiker und Kosmetikverkau-
fer sowie der relativ seltene Bereich der Aro-
matherapie einzuschédtzen.

Weitere berufliche Bereiche, wie Nah-
rungsmittelherstellung und -verarbeitung bzw.
der Bereich der Zahnheilkunde, sind in Abhén-
gigkeit des Sensibilisierungsspektrums gegen-
iiber Duftstoffen und Aromen verschlossen.

Hierbei begriindet sowohl die Sensibili-
sierung gegeniiber einem einzelnen Duftstoff
als auch gegeniiber mehreren Duftstoffen in
der Regel die Einschitzung “geringgradig”
aufgrund der zumeist weitgehend iiberlap-
penden Verbreitung auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt als nicht meidbare Berufssub-
stanzen.

Bei klinisch hochgradiger Sensibilisie-
rung gegeniiber einem einzelnen oder mehre-
ren Duftstoffen kann auch die Beurteilung
“mittelgradiger” Auswirkungen der Allergie
resultieren. Dies ist eigens zu begriinden.
Hinweis fiir eine entsprechende klinisch
hochgradige Sensibilisierung kénnen z.B. ein
aerogenes allergisches Ekzem bzw. ein aller-

gisches Ekzem bereits auf Spuren eines
einzelnen Duftstoffes sein.
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