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Begriindung fiir die Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber Buf-
examac im Rahmen der MdE-Bewertung

Die nachfolgende evidenz-basierten
Empfehlungen dienen zur Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber Buf-
examac im Hinblick auf die dadurch ver-
schlossenen Arbeitsmdglichkeiten, wie diese
fiir die Einschitzung der Minderung der Er-
werbsfihigkeit (MdE) bei berufsbedingten
Hauterkrankungen nach BK Nr. 5101 der Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist.
Bufexamac ist als Berufssubstanz kaum ver-
breitet. Sensibilisierungen werden haufig be-
obachtet, sind aber in der Regel nicht beruf-
lich erworben. Die berufliche Verursachung
ist theoretisch bei Beschiftigten im medizini-
schen Bereich moglich. Es ist davon auszuge-
hen, dass der berufliche Hautkontakt mit Buf-
examac gemieden werden kann, sei es durch
Austausch der Substanz, durch organisatori-
sche MalBinahmen am Arbeitsplatz oder durch
das Tragen geeigneter Handschuhe. Die
Verbreitung einer Allergie gegeniiber Bu-
fexamac wird als geringgradig eingestuft.

Justification for the evaluation of the
effects of an allergy to bufexamac in the
context of the evaluation of reduction in
earning capacity

The following evidence-based recom-
mendations help to evaluate the effects of an
allergy to bufexamac 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. Bufexamac is hardly used as
an occupational substance. Sensitizations are
frequent but mainly not occupationally ac-
quired. In persons working in the medical
sector, an occupational causation is theoreti-
cally possible. It can be assumed that the oc-
cupational skin contact with bufexamac can
be avoided, either by using another sub-
stance, by organizational measures at the
work place or by wearing appropriate gloves.
The prevalence of an allergy to bufexamac is
considered mild.

Allgemeines

Bufexamac ist ein nichtsteroidales An-
tiphlogistikum mit geringer bis maBiger anti-
inflammatorischer Potenz, das 1966 entwi-
ckelt wurde und in den 70er Jahren zur
topischen Therapie von Ekzemen verschiede-
ner Genese und Dermatitiden unterschiedli-
cher Art wie Dermatitis solaris, toxische Der-
matitis, Insektenstiche und Radiodermatitis
eingefiihrt wurde. In manchen Léndern wie
z.B. Italien und Belgien wird es als topisches
Analgetikum eingesetzt [12]. Kreuzreaktio-
nen zu anderen topischen Antiphlogistika wie
z.B. Diclofenac bestehen nicht, was hochst-
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wahrscheinlich auf die chemisch unter-
schiedlichen Seitenketten zuriick zu fithren
ist. Neben allergischen Kontaktekzemen, die
zum groflen Teil durch langwierige und
schwierige Krankheitsverldufe gekennzeich-
net sind, wurden auch Erythema-multifor-
me-artige Hauterscheinungen beschrieben
[4, 8]. Patienten mit einer nachgewiesenen
Sensibilisierung auf nichtsteroidale An-
tiphlogistika (Oxyphenbutazon, Bufexamac,
Ketoprofen) sollten diese nicht systemisch
einnehmen, da die Gefahr einer genera-
lisierten kutanen Reaktion besteht [2]. Die
Testkonzentration zur Epikutantestung von
Bufexamac betragt 5% in Vaselinum album.

Vorkommen

Bufexamac kann in Form von Cremes,
Emulsionen, Salben, Fettsalben und Supposi-
torien angewendet werden. Es kann auch in
Hémorrhoidalsalben enthalten sein. Bufexa-
mac ist besonders im deutschsprachigen
Raum verbreitet, da hier tiber 130 verschiede-
ne Préparate auf dem Markt zur Verfliigung
stehen.

Sensibilisierungspotential

Bereits 1973 wurden erstmalig mehrere
Félle iiber eine Kontaktallergie auf Bufexa-
mac berichtet. In einer Osterreichischen Stu-
die [9] wurde bei 20 (57%) von 35 Personen,
die Bufexamac-haltige Lokaltherapeutika an-
gewandt hatten, eine Sensibilisierung festge-
stellt. Dabei war eine Applikationsdauer von
unter 4 Wochen zur Erlangung einer Sensi-
bilisierung ausreichend [9], bei 25% der Sen-
sibilisierten betrug die Applikationszeit
weniger als 1 Woche [4, 9]. Auch wenn nach-
gewiesen wurde, dass Bufexamac bei rektaler
Anwendung nicht systemisch resorbiert wird,
wurden systemische Reaktionen und be-
sonders schwere Epikutantestreaktionen mit
starker Streuung beschrieben [1, 4].

Haufigkeit von
Sensibilisierung

Beruflich erworbene Sensibilisierungen
sind extrem selten, wihrend auf3erberuflich
erworbene Sensibilisierungen bedeutsam

sind. In Osterreich gehort Bufexamac mit 4%
Positivreaktionen zu den fithrenden Kontak-
tallergenen [9]. Bei einer Untersuchung des
IVDK lag eine Sensibilisierungsrate von
1,4% vor, wobei Hausfrauen mit > 3% sensibi-
lisiert waren [ 13, 14]. In einer altersbezogenen
Untersuchung des IVDK nahm die Sensibili-
sierungsrate auf Bufexamac mit steigendem
Alter zu [15]. Im Berufskrankheitenregister
Haut-Nordbayern lag die Pravalenz bei Frau-
en unter 40 Jahren bei 2,1%, bei Frauen iiber
40 Jahren bei 2,7% und bei Ménnern tiber 40
Jahren bei 2,2% [3], wobei es sich dabei nicht
um beruflich relevante Sensibilisierungen ge-
handelt hat. Bei Patienten mit Atopischem
Ekzem (AE) traten in einer retrospektiven
Studie des IVDK/DKG Typ-IV-Sensibili-
sierungen auf Bufexamac 3-mal haufiger auf
als bei Nichtatopikern, was durch den erh6h-
ten Gebrauch dieser Substanz zur Therapie
des AE erklart werden kann [7]. Bei Kindern
rangierte Bufexamac gemaf einer retrospek-
tiven IVDK/DKG-Studie unter den 10 héu-
figsten Allergenen und trat deutlich haufiger
auf als bei Jugendlichen und Erwachsenen,
was ebenfalls auf die topische Therapie des
AE zuriick gefiihrt wird [6]. Patienten mit
Anogenitaldermatosen zeigten eine signifi-
kant erhohte Sensibilisierungshéufigkeit auf
Bufexamac von 3,5% gegeniiber einem Ver-
gleichskollektiv von Patienten mit anderen
Dermatosen [10]. Frauen sind hdufiger be-
troffen als Ménner [3, 5, 9]. Als Risikofakto-
ren wurden das Vorliegen weiterer Typ-IV-
Sensibilisierungen, die anogenitale Lokalisa-
tion, eine atopische Dermatitis, ein Ekzem
der Beine und eine Lokalisation auf3erhalb
der “Region Osten” gefunden [13]. Kontak-
tallergien zu anderen nichtsteroidalen An-
tiphlogistika sind weniger verbreitet [5]. In
den USA gehort Bufexamac nicht in die
Gruppe der hidufigsten Kontaktallergene, was
auf eine geringere Verbreitung und Anwen-
dung bufexamachaltiger Externa zuriick-
zufiihren ist [11].

Auswirkung einer Allergie:
geringgradig

Begriindung

Bufexamac ist als Berufssubstanz kaum
verbreitet. Sensibilisierungen werden hdufig
beobachtet, sind aber in der Regel nicht beruf-
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lich erworben. Die berufliche Verursachung ist
theoretisch bei Beschiftigten im medizini-
schen Bereich moglich. Im Einzelfall ist die
Sensibilisierungsquelle zu eruieren, wobei die
hohe Verbreitung in den berufsunabhéngigen
Préparaten und die Anwendung bei berufsun-
abhéngigen Erkrankungen zu beriicksichtigen
sind. An die Moglichkeit einer Sensibilisierung
durch die Therapie eines berufsbedingten Ek-
zems ist zu denken. Aufgrund der hohen al-
lergenen Potenz von Bufexamac, der erhoh-
ten Penetration bei Dermatosen wie z.B. den
Ekzemen, der Maoglichkeit therapeutischer
Alternativen und des ungiinstigen Nutzen-
Risiko-Verhiltnisses sollte Bufexamac nicht
zur topischen Therapie eingesetzt werden.

Es ist davon auszugehen, dass der berufli-
che Hautkontakt mit Bufexamac gemieden
werden kann, sei es durch Austausch der Sub-
stanz, durch organisatorische MaBnahmen
am Arbeitsplatz oder durch das Tragen
geeigneter Handschuhe.
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