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Be grün dung für die Be ur tei lung der
Aus wir kung ei ner Al ler gie ge gen über Buf -
exa mac im Rah men der MdE-Be wer tung

Die nach fol gen de evi denz-ba sier ten
Empfeh lungen die nen zur Be ur tei lung der
Aus wir kung ei ner Al ler gie ge gen über Buf -
exa mac im Hin blick auf die da durch ver -
schlos se nen Ar beits mög lich kei ten, wie die se
für die Ein schät zung der Min de rung der Er -
werbs fä hig keit (MdE) bei be rufs be ding ten
Haut er kran kun gen nach BK Nr. 5101 der Be -
rufs krank hei ten ver ord nung not wen dig ist.
Buf exa mac ist als Be rufs sub stanz kaum ver -
brei tet. Sen si bi li sie run gen wer den häu fig be -
ob ach tet, sind aber in der Re gel nicht be ruf -
lich er wor ben. Die be ruf li che Ver ur sa chung
ist theo re tisch bei Be schäf tig ten im me di zi ni -
schen Be reich mög lich. Es ist da von aus zu ge -
hen, dass der be ruf li che Haut kon takt mit Buf -
exa mac ge mie den wer den kann, sei es durch
Aus tausch der Sub stanz, durch or ga ni sa to ri -
sche Maß nah men am Ar beits platz oder durch
das Tragen geeigneter Handschuhe. Die
Verbreitung einer Allergie gegenüber Bu -
fexa mac wird als geringgradig eingestuft.

Jus ti fi ca tion for the eval u a tion of the
ef fects of an al lergy to bufexamac in the
con text of the eval u a tion of re duc tion in
earn ing ca pac ity

The fol low ing ev i dence-based rec om -
men da tions help to eval u ate the ef fects of an
al lergy to bufexamac with re gard to the ex -
cluded job pos si bil i ties as nec es sary for the

eval u a tion of the re duc tion in earn ing ca pac -
ity in oc cu pa tional skin dis eases ac cord ing to
BK No. 5101, Ger man reg u la tion for oc cu pa -
tional dis eases. Bufexamac is hardly used as
an oc cu pa tional sub stance. Sen si ti za tions are
fre quent but mainly not oc cu pa tion ally ac -
quired. In per sons work ing in the med i cal
sec tor, an oc cu pa tional cau sa tion is the o ret i -
cally pos si ble. It can be as sumed that the oc -
cu pa tional skin con tact with bufexamac can
be avoided, ei ther by us ing an other sub -
stance, by or ga ni za tional mea sures at the
work place or by wear ing ap pro pri ate gloves.
The prev a lence of an al lergy to bufexamac is
con sid ered mild.

Allgemeines

Buf exa mac ist ein nicht ste roi da les An -
tiphlo gis ti kum mit ge rin ger bis mä ßi ger an ti -
in flam ma to ri scher Po tenz, das 1966 ent wi -
ckelt wur de und in den 70er Jah ren zur
to pi schen The ra pie von Ek ze men ver schie de -
ner Ge ne se und Der ma ti ti den un ter schied li -
cher Art wie Der ma ti tis so la ris, to xi sche Der -
ma ti tis, In sek tens ti che und Ra dio der ma ti tis
ein ge führt wur de. In man chen Län dern wie
z.B. Ita lien und Bel gien wird es als to pi sches
Anal ge ti kum ein ge setzt [12]. Kreuz re ak tio -
nen zu an de ren to pi schen An tiphlo gis ti ka wie 
z.B. Di clo fe nac be ste hen nicht, was höchst -
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wahr schein lich auf die che misch un ter -
schied li chen Sei ten ket ten zu rück zu füh ren
ist. Ne ben al ler gi schen Kon tak tek ze men, die
zum gro ßen Teil durch lang wie ri ge und
schwie ri ge Krank heits ver läu fe ge kenn zeich -
net sind, wur den auch Ery the ma-mul ti for -
me-ar ti ge Haut er schei nun gen be schrie ben
[4, 8]. Pa tien ten mit ei ner nach ge wies enen
Sen si bi li sie rung auf nicht ste roi da le An -
tiphlo gis ti ka (Ox yphen bu ta zon, Buf exa mac,
Ke to pro fen) soll ten die se nicht sys te misch
einnehmen, da die Gefahr einer genera -
lisierten kutanen Reaktion besteht [2]. Die
Testkonzentration zur Epikutantestung von
Bufexamac beträgt 5% in Vaselinum album.

Vorkommen

Buf exa mac kann in Form von Cre mes,
Emul sio nen, Sal ben, Fett sal ben und Sup po si -
to rien an ge wen det wer den. Es kann auch in
Hä mor rhoi dal sal ben ent hal ten sein. Buf exa -
mac ist be son ders im deutsch spra chi gen
Raum ver brei tet, da hier über 130 ver schie de -
ne Prä pa ra te auf dem Markt zur Verfügung
stehen.

Sensibilisierungspotential

Be reits 1973 wur den erst ma lig meh re re
Fäl le über eine Kon tak tal ler gie auf Buf exa -
mac be rich tet. In ei ner ös ter rei chi schen Stu -
die [9] wur de bei 20 (57%) von 35 Per so nen,
die Buf exa mac-hal ti ge Lok alt her apeu ti ka an -
ge wandt hat ten, eine Sen si bi li sie rung fest ge -
stellt. Da bei war eine Ap pli ka tions dau er von
un ter 4 Wo chen zur Er lan gung ei ner Sensi -
bilisierung aus rei chend [9], bei 25% der Sen -
si bi li sier ten be trug die Ap pli ka tions zeit
 weniger als 1 Wo che [4, 9]. Auch wenn nach -
ge wie sen wur de, dass Buf exa mac bei rek ta ler 
An wen dung nicht sys te misch re sor biert wird, 
wur den sys te mi sche Re ak tio nen und be -
sonders schwere Epikutantestreaktionen mit
starker Streuung beschrieben [1, 4].

Häufigkeit von

Sensibilisierung

Be ruf lich er wor be ne Sen si bi li sie run gen
sind ex trem sel ten, wäh rend au ßer be ruf lich
er wor be ne Sen si bi li sie run gen be deut sam

sind. In Ös ter reich ge hört Buf exa mac mit 4%
Po si tiv re ak tio nen zu den füh ren den Kon tak -
tal ler ge nen [9]. Bei ei ner Un ter su chung des
IVDK lag eine Sen si bi li sie rungs ra te von
1,4% vor, wo bei Haus frau en mit > 3% sen si bi -
li siert wa ren [13, 14]. In ei ner al ters be zo ge nen
Un ter su chung des IVDK nahm die Sen si bi li -
sie rungs ra te auf Buf exa mac mit stei gen dem
Al ter zu [15]. Im Be rufs krank hei ten re gis ter
Haut-Nord bay ern lag die Prä va lenz bei Frau -
en un ter 40 Jah ren bei 2,1%, bei Frau en über
40 Jah ren bei 2,7% und bei Män nern über 40
Jah ren bei 2,2% [3], wo bei es sich da bei nicht
um be ruf lich re le van te Sen si bi li sie run gen ge -
han delt hat. Bei Pa tien ten mit Ato pi schem
Ek zem (AE) tra ten in ei ner re tro spek ti ven
Stu die des IVDK/DKG Typ-IV- Sensibili -
sierungen auf Buf exa mac 3-mal häu fi ger auf
als bei Nich ta to pi kern, was durch den er höh -
ten Ge brauch die ser Sub stanz zur The ra pie
des AE er klärt wer den kann [7]. Bei Kin dern
ran gier te Buf exa mac ge mäß ei ner re tro spek -
ti ven IVDK/DKG-Stu die un ter den 10 häu -
figs ten Al ler ge nen und trat deut lich häu fi ger
auf als bei Ju gend li chen und Er wach se nen,
was eben falls auf die to pi sche The ra pie des
AE zu rück ge führt wird [6]. Pa tien ten mit
Ano ge ni tal der ma to sen zeig ten eine sig ni fi -
kant er höh te Sen si bi li sie rungs häu fig keit auf
Buf exa mac von 3,5% ge gen über ei nem Ver -
gleichs kol lek tiv von Pa tien ten mit an de ren
Der ma to sen [10]. Frau en sind häu fi ger be -
trof fen als Män ner [3, 5, 9]. Als Ri si ko fak to -
ren wur den das Vor lie gen wei te rer Typ- IV-
 Sensibilisierungen, die ano ge ni ta le Lo ka li sa -
ti on, eine ato pi sche Der ma ti tis, ein Ek zem
der Bei ne und eine Lo ka li sa ti on au ßer halb
der “Re gi on Os ten” ge fun den [13]. Kon tak -
tal ler gien zu an de ren nicht steroi dalen An -
tiphlo gis ti ka sind we ni ger ver brei tet [5]. In
den USA ge hört Buf exa mac nicht in die
Grup pe der häu figs ten Kontakt allergene, was 
auf eine ge rin ge re Ver brei tung und An wen -
dung buf exa ma chal ti ger Ex ter na zurück -
zuführen ist [11].

Auswirkung einer Allergie:

geringgradig

Begründung

Buf exa mac ist als Be rufs sub stanz kaum
ver brei tet. Sen si bi li sie run gen wer den häu fig
be ob ach tet, sind aber in der Re gel nicht be ruf -
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lich er wor ben. Die be ruf li che Ver ur sa chung ist 
theo re tisch bei Be schäf tig ten im me di zi ni -
schen Be reich mög lich. Im Ein zel fall ist die
Sen si bi li sie rungs quel le zu eru ie ren, wo bei die
hohe Ver brei tung in den be rufs un ab hän gi gen
Prä pa ra ten und die An wen dung bei be rufs un -
ab hän gi gen Er kran kun gen zu be rücks ich ti gen
sind. An die Mög lich keit ei ner Sen si bi li sie rung
durch die The ra pie ei nes be rufs be ding ten Ek -
zems ist zu den ken. Auf grund der ho hen al -
ler ge nen Po tenz von Buf exa mac, der er höh -
ten Pe ne tra ti on bei Der ma to sen wie z.B. den
Ek ze men, der Mög lich keit the ra peu ti scher
Al ter na ti ven und des un güns ti gen Nutzen-
 Risiko- Verhältnisses soll te Buf exa mac nicht
zur to pi schen The ra pie ein ge setzt wer den.

Es ist da von aus zu ge hen, dass der be ruf li -
che Haut kon takt mit Buf exa mac ge mie den
wer den kann, sei es durch Aus tausch der Sub -
stanz, durch or ga ni sa to ri sche Maß nah men
am Ar beits platz oder durch das Tra gen
geeigneter Handschuhe.
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