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Auswirkung einer berufsbedingten Sen-
sibilisierung gegen p-tert-Butylphenol-
Formaldehydharz (PTBP-F-R) bei der BK
5101

Die nachfolgenden Empfehlungen dienen
zur Beurteilung der Auswirkung einer beruflich
erworbenen Kontaktallergie gegen p-tert-Bu-
tylphenol-Formaldehydharz (PTBP-F-R) im
Hinblick auf die dadurch verschlossenen Ar-
beitsmöglichkeiten, wie sie für die Einschät-
zung der Minderung der Erwerbsfähigkeit bei
berufsbedingten Hauterkrankungen nach BK
Nr. 5101 der Berufskrankheitenverordnung
notwendig ist. PTBP-F-R ist als Berufsaller-
gen nahezu ausschließlich in der Schuhher-
stellung und -reparatur von Bedeutung.

Impact of an occupational contact al-
lergy to p-tert-butylphenol-formaldehyde
resin (PTBP-F-R) in cases of occupational
skin disease

The following recommendations help to
assess the impact of an occupationally ac-
quired contact allergy to p-tert-butylphenol-
formaldehyde resin (PTBP-F-R) on the re-
duction of the earning capacity in cases of oc-
cupational skin disease according to No. 5101
of the German list of occupational diseases.
As an occupational allergen, PTBP-F-R is of
importance almost exclusively in shoe
manufacturing and repairing.

Auswirkung einer Allergie:

Geringgradig

p-tert-Butylphenol-Formaldehydharz

(PTBP-F-R) wird in Klebstoffen eingesetzt,

vor allem zum Kleben von Leder- und Gum-

miprodukten, weil es an deren Oberflächen

besonders gut haftet, flexibel und haltbar ist.

Daher kann PTBP-F-R in entsprechenden Le-

derprodukten vorkommen, also in Schuhen,

Handtaschen, Gürteln und Uhrarmbändern; be-

rufliche Expositionen ergeben sich in erster Li-

nie beim Kleben von Leder in Schuhfabriken

und Schuhmacherwerkstätten. Darüber hinaus

wurden in Einzelfällen die folgenden weiteren

Vorkommen von PTBP-F-R beschrieben: In

Automobilpolsterungen bzw. in Klebern für

Gummidichtungen an Autos, in Oberflächen-

beschichtungen, Lacken, Glasfasern (Glas-

wolle), Sperrholz, Möbeln, künstlichen Finger-

nägeln, Klebeetiketten, Klebebändern für

Sportler, Regenmänteln, Markierstiften und ei-

nigen anderen Produkten [1, 9, 16, 18, 21, 22].

Eine Sensibilisierung gegen PTBP-F-R

wird nicht durch das durchpolymerisierte

Harz, sondern durch niedermolekulare Reak-

tionsprodukte verursacht, und nur sehr selten
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durch die beiden Grundchemikalien Formal-

dehyd und p-tert-Butylphenol (PTBP) [4, 10,

15, 16, 19]. Vor einigen Jahren wurden 5,5’-

Di-tert-butyl-2,2’-dihydroxy-3,3’-dihydroxy-

methyl-dibenzylether und 5,5’-Di-tert-butyl-

2,2’-dihydroxy-3-hydroxymethyl-dibenzyl-

ether als wesentliche Allergene im PTBP-F-R

identifiziert [23, 24, 25]. Offenbar sind diese

Allergene auch noch in polymerisiertem

PTBP-F-R in ausreichenden Mengen vorhan-

den. Das allergische Kontaktekzem durch

PTBP-F-R tritt klinisch oft als hyperkerato-

tisch-rhagadiformes Ekzem der Finger und

Handinnenflächen in Erscheinung. Außerdem

kann auf dem Wege einer dislozierten Kon-

taktdermatitis durch Allergenverschleppung

auch das Gesicht betroffen sein [8, 13, 14].

PTBP-F-R ist seit über 20 Jahren Be-

standteil der Epikutantest-Standardreihen der

Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG)

und anderer nationaler und internationaler

Kontaktdermatitis-Gruppen. Im IVDK wur-

den in den Jahren 1993 – 2007 bei der Testung

von PTBP-F-R 1% Vas. in der DKG-Stan-

dardreihe 1,0% positive Reaktionen beob-

achtet. Betrachtet man die einzelnen Jahre, so

ergeben sich Werte zwischen 0,7% und 1,3%,

ohne eindeutigen Zeittrend, jedoch mit ab-

nehmender Tendenz seit 2004. Unter den Pa-

tienten mit positiver Reaktion auf PTBP-F-R

waren weniger als 0,5% Schuhmacher oder

Lederverarbeiter; die Verteilung der Berufs-

gruppen unterschied sich insgesamt nicht

wesentlich von den Patienten mit negativer

Reaktion auf PTBP-F-R. In einer multifakto-

riellen Analyse von IVDK-Daten der Jahre

1992 – 2000 ergab sich jedoch ein signifikant

erhöhtes Risiko für eine Sensibilisierung ge-

gen PTBP-F-R bei Patienten mit Fuß- oder

Beinekzem und bei Patienten mit beruflicher

Tätigkeit in der Gruppe “Textil- oder Lederbe-

rufe” [20]. Eine Auswertung von Daten des

Berufskrankheitenregisters Haut-Nordbayern

(BKH-N) der Jahre 1990 – 1999 ergab bei

4.112 Patienten, über die erstmals ein Haut-

arztbericht erstattet wurde, 42 Fälle von Sen-

sibilisierung gegen PTBP-F-R, von denen 9

als beruflich relevant angesehen wurden; kei-

ner dieser 9 Patienten war in der Leder- oder

Schuhverarbeitung tätig [5]. Reaktionsquo-

ten um 1% bei Testung an Ekzempatienten in

dermatologischen Kliniken werden auch aus

anderen europäischen Ländern berichtet [2,

3]. In einer Auswertung von Daten des Euro-

pean Surveillance System on Contact Aller-

gies (ESSCA) ergaben sich im Jahr 2004

1,4% positive Reaktionen [6]. Die klinische

Relevanz einer (unerwarteten) positiven Epi-

kutantestreaktion auf PTBP-F-R ist nicht im-

mer leicht festzustellen, da die Exposition oft

nur schwer zu ermitteln ist [17].

Seit über 30 Jahren ist PTBP-F-R als ein

häufiges Allergen bei Schuhmachern bekannt

[7, 8]. Mancuso und Mitarbeiter [16] haben An-

fang der 1990er Jahre Beschäftigte in italieni-

schen Schuhfabriken untersucht. Fälle von be-

rufsbedingter Kontaktallergie wurden am

häufigsten in denjenigen Betriebszweigen ge-

sehen, in denen die Schuhe zusammengesetzt

wurden. Von 16 Patienten mit berufsbedingtem

allergischem Kontaktekzem waren 5 gegen

PTBP-F-R sensibilisiert [16]. Koch und Mitar-

beiter [12] haben Daten des Informationsver-

bundes Dermatologischer Kliniken (IVDK)

über Patienten mit beruflicher Tätigkeit im Be-

reich der Leder- und Schuhverarbeitung analy-

siert. Von den 30.678 in den Jahren 1990 – 1994

getesteten Patienten arbeiteten nur 85 (0,3%) in

dieser Branche. In dieser Gruppe wurden ge-

häuft Sensibilisierungen gegen verschiedene

potenzielle berufliche Allergene beobachtet,

darunter auch PTBP-F-R (4 von 85 Getesteten,

entsprechend 4,7%) [12].

Der berufsdermatologisch-allergolo-

gischen Literatur nach ist PTBP-F-R als Be-

rufsallergen nahezu ausschließlich in der

Schuhherstellung und -reparatur von Bedeu-

tung. Außerhalb dieser Branche sind nur we-

nige Einzelfälle von beruflich erworbener

Kontaktallergie gegen PTBP-F-R beobachtet

worden [1]. Wahrscheinlich ist PTBP-F-R

trotz der erwähnten möglichen weiteren An-

wendungsbereiche andernorts auf dem Ar-

beitsmarkt kaum in sensibilisierungsfähiger

Form verbreitet. Deshalb sind die Auswirkun-

gen einer Kontaktallergie gegen PTBP-F-R nur

geringgradig. Wenn es dem Betroffenen auf-

grund der Sensibilisierung gegen PTBP-F-R

nachgewiesenermaßen vollkommen unmög-

lich ist, Sicherheitsschuhe zu tragen, können

die Auswirkungen auch höher sein.

Weitere Hinweise

Beim Tragen von Schuhen besteht im

Prinzip eine ähnliche Exposition wie bei der

Schuhherstellung oder -reparatur. Demzufol-

ge findet man bei Patienten mit einem durch
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das Tragen von Schuhen ausgelösten allergi-

schen Kontaktekzem der Füße im Allgemei-

nen ein ähnliches Allergenspektrum wie bei

berufsdermatologischen Patienten aus der

Schuhindustrie oder dem Schuhmacherhand-

werk. Neben Kaliumdichromat und Formal-

dehyd, unterschiedlichen Gummiinhaltsstof-

fen und Farbstoffen oder deren Vorstufen ist

auch hier PTBP-F-R als relevantes Kontakt-

allergen von Bedeutung [9]. Vielfach sind

keine Informationen darüber zu bekommen,

ob ein bestimmter Schuh PTBP-F-R enthält

oder nicht; die Auswahl von geeigneten

Schuhen für Patienten mit Sensibilisierung

gegen PTBP-F-R ist daher oft schwierig.

Eine der Grundchemikalien des PTBP-F-R,

nämlich das PTBP, hat depigmentierende Ei-

genschaften [11]. Auch Mancuso und Mitar-

beiter [16] beschrieben in ihrem Untersu-

chungskollektiv (siehe oben) 2 Arbeiter mit

leukoderma-artigen Veränderungen der

Handrücken, die über längere Zeit mit Kle-

bern auf der Basis von p-tert-Butylphenol

(PTBP) umgegangen waren.
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