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Begriindung fiir die Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber Ben-
zocain im Rahmen der MdE-Bewertung

Die nachfolgenden evidenzbasierten
Empfehlungen dienen zur Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber Ben-
zocain im Hinblick auf die dadurch ver-
schlossenen Arbeitsmoglichkeiten, wie diese
fiir die Einschéitzung der Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE) bei berufsbedingten
Hauterkrankungen nach BK-Nr. 5101 der Be-
rufskrankheitenverordnung notwendig ist.
Benzocain findet als Lokalandsthetikum Ver-
wendung im medizinischen Bereich. Die be-
rufliche Verursachung einer Allergie gegen-
iiber Benzocain ist bei Beschéftigten im me-
dizinischen Bereich moglich, jedoch sehr sel-
ten. Die Verbreitung einer Allergie gegeniiber
Benzocain wird als geringgradig eingestuft.

Assessing the effects of an allergy to
benzocaine with reference to the reduction
in earning capacity

The following evidence-based recom-
mendations help to evaluate the effects of an
allergy to benzocaine 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. Benzocaine is commonly
used as a local anesthetic in the medical field.
An occupationaly related allergy to
benzocaine can thus be found in health care
professionals, but with a very low prevalence.
The consequences on the job market can
therefore be classified as “low-grade”.

Allgemeines

Syn. Ethoform;
Ethyl-4-Aminobenzoat

Bei den Lokalandsthetika unterscheidet
man die Lokalanésthetika vom Estertyp wie
zum Beispiel Benzocain, Procain und Tetra-
cain sowie die Lokalanisthetika vom Amid-
typ (z.B. Lidocain, Procain, Mepivacain). Die
minimale Wirkkonzentration von Benzocain ist
5%. Aufgrund der geringen Wasserloslichkeit
ist die systemische Absorption von Benzocain
gering, es ist somit zur Injektion weniger geeig-
net und wird als Oberflachenanisthetikum
(Haut, Schleimhaut) verwendet [ 16]. Infolge-
dessen manifestieren sich allergische Reak-
tionen zumeist ortlich begrenzt [9]. Da Lokal-
andsthetika selbst eine vasodilatatorische
Wirkung besitzen, konnen daraus resultieren-
de lokale und systemische Effekte als allergi-
sche Reaktion missinterpretiert werden [4, 9].

Vorkommen

Als Lokalandsthetikum wird es zur
Schmerzbekédmpfung eingesetzt und ist welt-
weit in mindestens 600 verschiedenen Pro-
dukten enthalten [12, 13]: topische Anésthe-
sie zum Beispiel in der Zahnmedizin mit
Spray, Applikatorstabchen, Gel, Losung;
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Arzneimittel gegen Erkéltungskrankheiten,
hustenstillende Zubereitungen, schmerzstillen-
de Mittel wie Losungen oder Lutschtabletten
bei Hals-, Magen- und Zahnungsbeschwerden,
Adstringenzien, topische Zubereitungen wie
Cremes, Losungen und Puder, zum Beispiel
gegen Fullpilz, Hithneraugen, Warzen und
Schwielen, Topika und Suppositorien zur
Behandlung von Hamorrhoiden und Analbe-
schwerden wie analer Pruritus und anal loka-
lisierte Ekzeme, Zubereitungen zur Hautdes-
infektion einschlielich Tupfer, Praservative
mit Gleitmittelbeschichtung [5], Appetitziig-
ler und Erzeugnisse gegen die Nikotinsucht.
Zumeist liegt Benzocain in propylenglykol-
haltigen Rezepturen vor, da es in Glykolen
besonders gut 16slich ist. Da es UV-absorbie-
rende Eigenschaften besitzt, kann es externen
Lichtschutzmitteln zugesetzt sein. Benzocain
wird auch in zahlreichen Kombinationspra-
paraten angeboten [16].

Haufigkeit von
Sensibilisierung

Allergische Reaktionen sind selten, treten
jedoch bei Lokalandsthetika vom Estertyp
vergleichsweise hdufiger auf als bei denen
des Saureamidtyps [4, 12]. Seit Einfiihrung
der Lokalandsthetika vom Séureamidtyp in
den 40er Jahren ist die Inzidenz der Typ-I-
Allergien deutlich zuriickgegangen [9]. We-
niger als 1% der Nebenwirkungen sind echte
allergische Reaktionen auf das Lokalanésthe-
tikum im Sinne einer Typ-I- oder Typ-IV-All-
ergie [4]. Die allergischen Typ-IV-Reaktio-
nen auf Benzocain manifestieren sich héaufig
im Anogenitalbereich [8], bei etwa 30% ist
ein extragenitales Korperareal betroffen [15].

Ublicherweise (Europdischer und Ameri-
kanischer Standardblock) wird Benzocain in
5%iger Konzentration epikutan getestet. Ent-
sprechend der Daten des IVDK waren 0,7%
der Frauen unter 40 Jahre auf Benzocain sen-
sibilisiert, bei den tiber 40-jdhrigen 2,5% [3].
Bei den Ménnern waren es 0,5% bzw. 2,1%
[3]. GemaB einer weiteren IVDK-Analyse
zeigte sich eine signifikant erhdhte Sensibili-
sierungsquote auf Benzocain (2,4%) bei Pati-
enten mit Anogenitaldermatosen gegeniiber
einem Kontrollkollektiv [8]. Andere, welt-
weit erhobene Studiendaten zeigen Haufig-
keitenvon 0,7%[1],1,7%[15],2,1 -2,6%[7,

10, 11] und 5,4% [14]. Es fiel eine gehdufte
Assoziation mit Paraphenylendiamin (PPD)
auf [6, 7]. Bei bestehender Sensibilisierung
auf Paraphenylendiamin kann eine Benzo-
cain-Sensibilisierung als Kreuzreaktion auf-
treten [6]. Dabei steigt die Wahrscheinlich-
keit linear mit dem Sensibilisierungsgrad auf
PPD an [6]. Andererseits leitet sich durch
eine isolierte Sensibilisierung auf Benzocain
keine Gruppenallergie auf Paraamino-Ver-
bindungen ab. In der Literatur gibt es keine
Hinweise, dass eine Benzocain-Sensibilisie-
rung eine Reaktion zu anderen Paraami-
no-Stoffen induziert.

Die klinische Anwendung von Benzocain
zur Haut- und Schleimhautapplikation ist in
den vergangenen Jahren insgesamt zuriickge-
gangen. Sie zeigt jedoch nationale Unter-
schiede und scheint in der BRD vergleichs-
weise hoher [15]. Dies muss zur Erkldrung
des regional unterschiedlichen Vorkommens
der Sensibilisierungen auf Benzocain bertick-
sichtigt werden [1, 4, 7, 11, 15].

Entsprechend der Studiendaten des BKH-
Nordbayern wurde von insgesamt 4.112 Per-
sonen mit Verdacht auf eine berufsbedingte
Hautkrankheit lediglich bei insgesamt 41
Personen eine Sensibilisierung festgestellt,
von denen nur 5 Félle als beruflich relevant
eingestuft wurden [2]. Der Anteil der berufli-
chen Relevanz bei ohnehin selten sensibili-
sierten Patienten ist daher sehr niedrig. Nur
eine beruflich relevante Sensibilisierung
wurde in den Gesundheitsberufen festgestellt
(von insgesamt 7 Sensibilisierungen).

Auswirkung einer Allergie: Geringgra-
dig.

Begriindung

Benzocain ist als Berufssubstanz nur ge-
ring verbreitet. Entsprechend selten werden
berufsrelevante Sensibilisierungen beobach-
tet. Die berufliche Verursachung einer Ben-
zocain-Allergie ist bei Beschéftigten im me-
dizinischen Bereich moglich. Im Einzelfall
ist die Sensibilisierungsquelle zu eruieren. Es
ist davon auszugehen, dass der Kontakt mit
Benzocain durch Austausch dieser Substanz,
durch technische oder organisatorische Mal3-
nahmen am Arbeitsplatz und das Tragen von
Handschuhen gemieden werden kann.
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