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Begriindung fiir die Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber
Formaldehyd im Rahmen der MdE-Be-
wertung

Die nachfolgenden evidenzbasierten
Empfehlungen dienen zur Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber Form-
aldehyd im Hinblick auf die dadurch ver-
schlossenen Arbeitsmoglichkeiten, wie diese
fiir die Einschitzung der Minderung der Er-
werbsfihigkeit (MdE) bei berufsbedingten
Hauterkrankungen nach BK-Nr. 5101 der Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist.
Formaldehyd weist eine Verbreitung als Des-
infektionsmittel im Nahrungsmittelbereich
sowie als Desinfektions- und Konservie-
rungsmittel im medizinischen und techni-
schen Bereich auf. Bei Sensibilisierung kon-
nen daher Berufe im Gesundheitsdienst, in
der Nahrungsmittelindustrie und in der Me-
tallbearbeitung verschlossen sein. Zu beach-
ten sind dabei Kopplungsallergien gegeniiber
Formaldehydabspaltern und Formaldehyd-
harzen, zum Beispiel in Kiihlschmiermitteln
und in der Textilverarbeitung. Die Auswir-
kung einer Allergie gegeniiber Formaldehyd
wird je nach Einzelfall als “mittelgradig” bis
“schwergradig” eingeschétzt.

Assessing the effects of an allergy to
formaldehyde with reference to the reduc-
tion in earning capacity

The following recommendation serves
for assessing the impact of an occupationally
acquired contact allergy to formaldehyde on
the reduction of the earning capacity in cases

of occupational skin disease according to No.
5101 of the German list of occupational dis-
eases. Formaldehyde is used as a disinfectant
in the food industry and as a disinfectant and
preservative agent in the medical and techni-
cal sector. For persons sensitized against
formaldehyde, professions in the health sec-
tor, the food industry and the metal working
industry may be closed. Combined allergies
against formaldehyde releasers and formal-
dehyde resins need to be considered as well,
these substances are frequently used in cut-
ting oils and in textile processing. The allergy
effects against formaldehyde are therefore
considered, depending on the case, as “me-
dium grade” to “severe”.

Vorkommen und allergene
Potenz

Formaldehyd weist nach wie vor eine
weite Verbreitung als Desinfektionsmittel im
Nahrungsmittelbereich und als Desinfekti-
ons- und Konservierungsmittel im medizini-
schen und vor allem technischen Bereich auf
[3, 11, 12, 15, 20, 42]. Er ist Ausgangsstoff
fiir Kunststoffe und Kunstharze. Differen-
zierter kann man das Vorkommen, gelistet
nach ausgewihlten Produktkategorien, in der
Déanischen Produkt Register Datenbank
(PROBAS) finden [13]. Produktkategorien,
in denen Formaldehyd sehr haufig vertreten
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ist, sind: Farben und Lacke, Druckerschwir-
ze, Reinigungsmittel, Bindemittel und Kleb-
stoffe sowie Verfiillmittel [13, 28]. Seltener
ist das Vorkommen in FuBlbodenreinigungs-
mitteln, Hértern, Impragnierungsmitteln,
Baustoffen, Polituren, Kiihlschmierstoffen,
Toilettenartikeln und Kosmetika sowie Haus-
haltsreinigern [13, 25, 34]. Formaldehyd
kann dartiber hinaus in der Holzspanplatten-
herstellung [39] (Einsatzbeschrankung in
Deutschland gemél Verordnung zum Schutz
vor Gefahrstoffen “Gefahrstoffverordnung —
GefStoftV”), in wiederverwendbaren Schutz-
handschuhen [37], Kortikosteroid-Cremes
und -Lotionen (vertrieben im schwedischen
Markt) [24, 29], Hautcremes ohne Zusatz von
differenten Pharmaka [38], Fotokopiertonern
(vertrieben im italienischen Markt) [49] so-
wie (entsprechend behandelten) Lebensmit-
teln gefunden werden [47].

Gemaél der Europiischen Kosmetik-Richt-
linie (national umgesetzt in der Verordnung
iiber kosmetische Mittel — “Kosmetik-Verord-
nung”) wurde die Einsatzkonzentration von
Formaldehyd auf 2.000 ppm (0,2%) in Kos-
metikprodukten, 1.000 ppm in Mundpflege-
produkten und 5.000 ppm in Nagelhértern be-
schrinkt [44]; eine Einsatzkonzentration
> 500 ppm (0,05%) ist zu deklarieren.

Formaldehyd ist in der Gruppe der Desin-
fektions- und Konservierungsmittel durch die
fortbestehende Exposition in bestimmten Be-
rufen (Gesundheitsdienst, Nahrungsmittelin-
dustrie, Metallarbeiter) einerseits und den
hiufigen Einsatz von Formaldehydabspaltern
andererseits als eine wichtige allergieauslo-
sende Substanz zu betrachten [13, 20, 40, 42].
Auch wenn in der metallverarbeitenden In-
dustrie der Einsatz von Formaldehyd zur
Konservierung von Systemreinigern und
Kiihlschmierstoffen zugunsten von Formal-
dehydabspaltern weitgehend verlassen wur-
de, setzen letztere in unterschiedlichem Mal3e
Formaldehyd frei [19, 20, 21, 23]. So wird
insbesondere immer bei stidrkerem mikrobiel-
len Befall durch zusitzliche Nach- oder Stof3-
konservierung mit einer kurzzeitig hdheren
Spitzenkonzentration an freiem Formaldehyd
zu rechnen sein.

Eine weitere klinische Relevanz wird
bei Vorliegen einer Formaldehydallergie
formaldehydharzbehandelten Textilien wie
beispielsweise Arbeitskleidung zugespro-
chen [5, 33].

In der Auswertung der [IVDK-Daten 1992
bis 1995 lag die Sensibilisierungsrate in 24
deutschen Hautkliniken bei 2,1% (699/32.833)
[40]. Bei zwar zu verzeichnender Riicklaufig-
keit der Formaldehydallergie gegeniiber den
70erund 80er Jahren ldsst sich jedoch im wei-
teren zeitlichen Verlauf ein gleichbleibender
Trend feststellen, sodass derzeit nicht nur fiir
Deutschland, sondern auch fiir West- und
Mitteleuropa [4, 6, 7, 13, 30, 45, 48] eine Sensi-
bilisierungsrate um 2% (bei epikutan getesteten
Ekzempatienten, nicht etwa in der Allgemein-
bevolkerung) als relativ stabil angenommen
werden kann. Vergleichsweise kann man fiir
die USA und Kanada von durchweg héheren
Sensibilisierungsraten zwischen 5% und 10%
ausgehen [9, 17, 18, 42]. Erst kiirzlich wurde
hier bei 53 im Gesundheitsdienst titigen Pati-
enten, bei denen ein allergisches Kontaktek-
zem diagnostiziert worden war, eine Sensibi-
lisierungsrate auf Formaldehyd von 19%
berichtet [42]; bei den davon 31 von einem
berufsbedingten allergischen Kontaktekzem
betroffenen Patienten lag sie sogar bei 23%.

Formaldehyd gilt nach wie vor als ein pri-
mir arbeitsbedingtes Allergen [2, §, 17, 40].
Im beruflichen Umfeld sind Desinfektions-
und Reinigungsmittel (hier sind insbesondere
Gesundheitsberufe [41, 42] wie auch Reini-
gungsberufe im Gesundheitsbereich [46] und
nahrungsmittelverarbeitende Berufe [3] zu
nennen), konservierte Kiihlschmierstoffe
[20,26,40,43] sowie die Kunststoffprodukti-
on mit einem hohen Allergierisiko behaftet
[32].

Des Weiteren kann eine Formaldehydall-
ergie, je nach Menge der Formaldehydfrei-
setzung, auch zu Reaktionen gegen Formal-
dehydabspalter fithren [1, 19, 21, 22].
Kopplungsallergien zwischen Formaldehyd-
abspaltern und Formaldehyd werfen dabei
stets die Frage auf, ob eine Kontaktallergie
auf erstere Substanzen selbst, gegen den von
ihnen abgespaltenen Formaldehyd oder ge-
gen beide Substanzen vorliegt [18, 19, 22,
27]. Die Menge der Formaldehydfreisetzung
hingt jeweils von der Substanz, dem pH-
Wert, der Temperatur, der Lagerungsdauer
und den Mitbestandteilen der Losung ab.

Auswirkung einer Allergie:
mittelgradig bis schwerwiegend



Begriindung fir die Beurteilung der Auswirkung einer Allergie auf Formaldehyd 83

Begriindung

Alsverschlossen werden Arbeitsplitze im
Bereich des Gesundheitsdienstes, der Maler,
Lackierer und verwandten Berufe, der metall-
verarbeitenden Industrie sowie bei Nicht-
meidbarkeit des Kontakts in der Nahrungs-
mittelindustrie (Fleischer, Koéche, Bécker)
angeschen. Bei im Gesundheitsdienst und in
der Nahrungsmittelindustrie titigen und von
einer berufsbedingten Hauterkrankung be-
troffenen Patienten wird die Allergie in erster
Linie durch den Hautkontakt mit Fldchen-
und Instrumenten-/Gerétedesinfektionsmit-
teln hervorgerufen [3, 40]. Es sollte gepriift
werden, ob eine Substitution moglich ist. In
der metallverarbeitenden Industrie ist die be-
rufliche Relevanz der Hauterkrankung oft-
mals durch den Hautkontakt mit konservier-
ten Kiihlschmierstoffen gegeben [20, 40, 43].

Auf einen hohen Grad der Formaldehyd-
sensibilisierung ldsst das Vorliegen eines kli-
nischen Befundes bei geringer Exposition
oder aerogenem Kontakt schlieBen. Des Wei-
teren kann mithilfe einer epikutanen Titrati-
onstestung eine Aussage iiber den Grad der
Formaldehydsensibilisierung getroffen wer-
den. Mit Formaldehyd kann hierzu in Kon-
zentrationen von 25, 50, 250, 500, 1.000,
5.000 und 10.000 ppm aqua (10.000 ppm =
1%) getestet werden [14]. Die Auslose-
schwelle bei Formaldehydsensibilisierten lag
in der Studie von Flyvholm und Mitarbeitern
[14] bei 250 ppm. Jordan und Kollegen [31]
sahen bereits bei 30 ppm Formaldehyd Epi-
kutantestreaktionen bei Sensibilisierten. Bei
der Abkldrung sollten Formaldehydabspalter
und Formaldehydharze mitgetestet werden.

Die Priifung einer Formaldehydexpositi-
on kann mittels zweier chemisch-analytischer
Testverfahren — dem Chromotropséure-Test
(Silikagel-Methode; Nachweisgrenze 5 pg
gesamt CH,0) oder dem Acetylaceton-Test
(Impinger-Methode; Nachweisgrenze 3 pg
gesamt CH,0) — vorgenommen werden [16].
Als einfach durchzufithrender Test zur Vorort-
bestimmung der Raumluftbelastung mit Form-
aldehyd steht der Bio-Check Formaldehyd Test
von Driger kommerziell zur Verfiigung.

Zusammenfassung

Die Auswirkung eciner Allergie bei be-
rufsrelevanter Formaldehydsensibilisierung

wird mit mittelgradig bis schwerwiegend
eingeschitzt.

Die Einschiatzung als schwerwiegend
kann im Einzelfall zum Beispiel bei einer
hochgradigen Sensibilisierung, das heif3t bei
Reaktion auf geringe Mengen von Formalde-
hyd und auf Formaldehydabspalter bzw.
Formaldehydharze, begriindet sein, da dann
davon auszugehen ist, dass fiir den betroffe-
nen Beschéftigten weitaus mehr Arbeitsplat-
ze des allgemeinen Arbeitsmarktes entfallen
als bei einer schwachgradigen, isolierten
Formaldehydsensibilisierung. Weiterhin ist
zu beriicksichtigen, dass sowohl formalde-
hydhaltige als auch formaldehydabspaltende
wie formaldehydharzhaltige Produkte hiufi-
ge Quellen nicht nur beruflicher, sondern
auch  héuslicher Formaldehydexposition
sind, was ein erschwerender Umstand fiir die
Behandlung und Prévention der berufsbe-
dingten Hauterkrankung ist [10, 36].

Im seltenen Einzelfall wird auch eine sys-
temische Soforttypreaktion auf Formaldehyd
mit generalisierter Urtikaria und/oder Angio-
6dem [35] die Schwere der Auswirkung be-
griinden konnen. In einem Teil der Fille mag
dies auf spezifisches IgE zuriickgefiihrt wer-
den. Die IgE-vermittelte Reaktion sollte da-
bei durch den Nachweis von spezifischem
IgE auf Formaldehyd und eines positiven
Pricktests mit Formaldehyd 1% in Wasser be-
legt werden [35], wobei hier keine Standardi-
sierung vorliegt.

Hinsichtlich der Einschitzung der Aus-
wirkung einer Allergie auf Formaldehydab-
spalter ohne nachgewiesene Formaldehydall-
ergie wird auf die vorliegende Begriindung
“Formaldehydabspalter” verwiesen [19].
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