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Auswirkung einer arbeitsbedingten 
Kontaktallergie gegen Acrylate und Me-
thacrylate bei der BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung 
der Auswirkung einer arbeitsbedingt erwor-
benen Kontaktallergie gegen Acrylate und 
Methacrylate im Hinblick auf die dadurch 
verschlossenen Arbeitsmöglichkeiten, wie 
sie für die Einschätzung der Minderung der 
Erwerbsfähigkeit bei arbeitsbedingten Haut-
erkrankungen nach der BK 5101 der Berufs-
krankheitenverordnung notwendig ist. Die 
Einsatzbereiche von Acrylaten und Methac-
rylaten, für die der Sammelbegriff „(Meth-)
Acrylate“ verwendet wird, überschneiden 
sich, und meist liegen Sensibilisierungen ge-
genüber mehreren (Meth-)Acrylaten vor, sei 

es auf dem Boden einer gleichzeitigen Ex-
position oder auf dem Boden einer echten 
Kreuzreaktivität. Die immunologisch reakti-
ven Haptene stellen die nicht ausgehärteten, 
niedermolekularen Monomere dar, während 
die vollständig ausgehärteten Polymere aus 
allergologischer Sicht in der Regel unbe-
denklich sind. Eine allergologisch relevante 
berufliche Exposition gegenüber (Meth-)Ac-
rylaten besteht insbesondere in der Herstel-
lung und Verarbeitung von (Druck-)Farben/
Lacken, Klebern und Kunststoffen, in der 
Zahntechnik bei der Herstellung und Repara-
tur von Zahnprothesen, in der Zahnmedizin 
(zum Beispiel beim Einsetzen von Zahnfül-
lungen oder Verblendungen), bei der An-
wendung von Knochenzement sowie beim 
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Umgang mit Nagelkosmetika wie UV-härten-
dem Nagellack oder bei der Herstellung von 
Acryl- oder Gelnägeln. Bei Vorliegen einer 
Allergie gegenüber (Meth-)Acrylaten ist nur 
ein Teil dieser Tätigkeiten vollständig ver-
schlossen. Die Auswirkung der Allergie auf 
dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist in der Re-
gel „geringgradig“.

Impact of occupational contact allergy 
to acrylates and methacrylates in cases of 
occupational skin disease

This recommendation assesses the im-
pact of an occupational contact allergy to 
(meth)acrylates with regard to the reduc-
tion of the earning capacity in cases of occu-
pational skin disease according to No. 5101 
of the German list of occupational diseases. 
The fields of application of acrylates and 
methacrylates, which together are termed 
“(meth)acrylates”, overlap, and usually sen-
sitizations to multiple (meth)acrylates oc-
cur, either because of co-exposure or as a 
result of cross-sensitization. Their uncured 
low molecular weight monomers are the 
reactive haptens, whereas their completely 
cured polymers usually do not cause sensi-
tization or elicit allergic contact dermatitis 
in already sensitized individuals. Relevant 
occupational exposures to (meth)acry-
lates include the production or application 
of printing inks, paint, lacquers, glues and 
plastics, dental technology due to produc-
tion and repair of dental prostheses, dental 
medicine (e.g., due to application of dental 
fillings or veneers), implantation of bone ce-
ment or exposure to nail cosmetics, such as 
UV-curing nail polish or sculpturing of acrylic 
nails or gel nails. In case of contact allergy 
to (meth)acrylates, not all of these occupa-
tional activities must be completely avoided. 
The impact of an occupationally acquired 
contact sensitization to (meth)acrylates is 
usually regarded as “low grade”.

Allgemeines

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung 
der Auswirkung einer arbeitsbedingt erwor-
benen Kontaktallergie gegen Acrylate und 
Methacrylate im Hinblick auf die dadurch 
verschlossenen Arbeitsmöglichkeiten, wie 
sie für die Einschätzung der Minderung der 
Erwerbsfähigkeit bei arbeitsbedingten Haut-
erkrankungen nach der BK 5101 der Berufs-
krankheitenverordnung notwendig ist. Es 
handelt es sich um eine Aktualisierung der 
vorherigen Empfehlungen der Arbeitsgrup-
pe „Bewertung der Allergene bei BK 5101“ 

zu diesem Thema, die damit ihre Gültigkeit 
verlieren [1, 2].

Acrylate und Methacrylate, für die ab 
hier der Sammelbegriff „(Meth-)Acrylate“ 
verwendet wird, sind die Ester und Salze der 
Acrylsäure bzw. der Methacrylsäure und zäh-
len zu den Kunststoffen [3]. Die Monomere 
sind die Grundbausteine der Polymere, die 
spontan oder unter Einwirkung von zum Bei-
spiel UV-Strahlen, LED-Licht, Peroxiden oder 
Wärme aushärten (polymerisieren). Die im-
munologisch reaktiven Haptene stellen die 
nicht ausgehärteten, niedermolekularen 
Monomere dar. Die ausgehärteten Polymere 
sind aus allergologischer Sicht in der Regel 
unbedenklich. Wenn jedoch – was abhängig 
von der Anwendung in unterschiedlichem 
Ausmaß geschieht – das Aushärten nicht 
vollständig erfolgt, können im Endprodukt 
residuale Monomere verbleiben, die Sen-
sibilisierungen verursachen oder bei Sensi-
bilisierten allergische Kontaktekzeme her-
vorrufen können. Die Einsatzbereiche von 
Acrylaten und Methacrylaten überschnei-
den sich. In der Regel liegen Sensibilisierun-
gen gegenüber mehreren (Meth-)Acrylaten 
vor, sei es auf dem Boden einer gleichzeiti-
gen Exposition gegenüber verschiedenen 
(Meth-)Acrylaten oder auf dem Boden einer 
echten immunologischen Kreuzreaktion [4].

Vorkommen

Aufgrund ihrer Eigenschaften wie eine 
starke Haftung, Flexibilität und Elastizität, 
schnelle Aushärtung sowie chemische und 
mechanische Beständigkeit werden (Meth-)
Acrylate vielfältig eingesetzt. Für eine aus-
führliche Darstellung wird auf die Tabelle 1 
und die aktuelle Publikation von de Groot 
und Rustemeyer [3] verwiesen. Im industri-
ellen Bereich finden sie u. a. Verwendung als 
Klebstoffe, als Bestandteile von (Druck-)Far-
ben/Lacken und zur Anfertigung von Ober-
flächenbeschichtungen, -versiegelungen und 
-abdichtungen (zum Beispiel Schraubensi-
cherung, Fugenabdichtung). Auch im (zahn-)
medizinischen Bereich werden (Meth-)Ac-
rylate in großem Umfang eingesetzt. Hier 
finden sie u. a. Verwendung in der Herstel-
lung von Zahnprothesen oder Zahnfüllun-
gen sowie als Klebstoff zur Befestigung von 
Verblendungen oder Kronen. Zudem kom-
men sie in Knochenzement vor. In den letz-
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ren Monomere 
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ten Jahren wurden (Meth-)Acrylate auch als 
Ursache für allergische Kontaktekzeme auf 
Medizinprodukte wie Glucose-Messsysteme 
oder Insulinpumpen identifiziert. Ein weite-
rer Einsatzbereich, der in den letzten Jahren 
zunehmend an Bedeutung gewonnen hat, 
sind Nagelkosmetika wie Acrylnägel, Gel-
nägel oder lang anhaltende (UV-härtende) 
Nagellacke.

(Meth-)Acrylate werden auch in Kleb-
stoffen zur Befestigung von u. a. künstlichen 
Fingernägeln, künstlichen Wimpern und 
Extensions/Haarteilen, in Wundpflastern, 
Wundauflagen und Wundklebstoffen sowie 
aufgrund ihrer absorbierenden Eigenschaf-
ten in Windeln, Inkontinenzvorlagen und 
Damenbinden eingesetzt oder finden Ver-
wendung bei der Herstellung verschiedens-
ter Konsumgüter (zum Beispiel Brillenrah-
men, Beschichtungen von Textilien). Diese 
Produkte sind jedoch nur selten Auslöser 
von Sensibilisierungen und allergischen Kon-
taktekzemen. Dies liegt daran, dass hierfür 
in der Regel (Meth-)Acrylate mit geringerem 
Sensibilisierungspotenzial (zum Beispiel Cy-
anacrylate) bzw. sog. Co-/Cross-Polymere, 

also bereits polymerisierte bzw. vernetzte 
Monomere, zum Einsatz kommen oder die 
Konsumgüter bei Verwendung bereits voll-
ständig ausgehärtet sind.

Informationen zum Vorkommen von 
(Meth-)Acrylaten in verschiedenen Pro-
dukten beruhen auf Herstellerangaben und 
chemischen Analysen. Diese zeigen, dass 
viele Produkte eine Kombination mehrerer 
(Meth-)Acrylate enthalten. Anhand chemi-
scher Analysen wird zudem deutlich, dass 
seitens der Hersteller die im Produkt enthal-
tenen (Meth-)Acrylate nicht immer dekla-
riert oder falsche Angaben zu den Inhalts-
stoffen gemacht werden [5, 6, 7].

Nagelkosmetika

Nagelkosmetika (zum Beispiel Acryl- 
oder Gelnägel) enthalten überwiegend 
Methacrylate, aber auch Acrylate. In ei-
ner niederländischen Studie wurden die 
Herstellerangaben zu 394 Nagelkosmetika 
zusammengestellt. Basierend auf den Her-
stellerangaben enthielten diese Produkte 
insgesamt 47 verschiedene (Meth-)Acrylate 
[8]. Am häufigsten wurden 2-Hydroxyethyl-
methacrylat (2-HEMA) (58,1%), Di-HEMA-
Trimethylhexyldicarbamat (34,0%), 2-Hyd-
roxypropylmethacrylat (2-HPMA) (25,4%), 
Isobornylmethacrylat (15,5%) und Trimethy-
lolpropantrimethacrylat (TMPTMA) (11,9%) 
aufgeführt. In einer finnischen Studie wur-
de anhand chemischer Analysen das Vor-
kommen ausgewählter (Meth-)Acrylate in 
Nagelkosmetika überprüft. Dabei wurden 
neben 2-HEMA, 2-HPMA und TMPTMA u. a. 
auch Ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA), 
Triethylenglycoldimethacrylat (TREGDMA) 
sowie Tripropylenglycoldiacrylat (TPGDA) 
und Isobornylacrylat (IBOA) in Nagelkos-
metika nachgewiesen [6]. Das Vorkommen 
von vielen weiteren in diesen Produkten 
deklarierten (Meth-)Acrylaten wurde nicht 
untersucht. Trotz der Vielzahl der in Nagel-
kosmetika verwendeten (Meth-)Acrylate 
wird bislang nur der Einsatz von zwei Me-
thacrylaten in diesen Produkten innerhalb 
der Europäischen Union (EU) reguliert. Ge-
mäß der im November 2020 erlassenen 
EU-Verordnung 2020/1682 dürfen 2-HEMA 
und Di-HEMA-Trimethylhexyldicarbamat 
nur noch in Nagelkosmetika für den profes-
sionellen Gebrauch eingesetzt werden, was 
jedoch nicht ausschließt, dass diese Produk-

(Meth-)Acrylate 
finden unter 
anderem Ver-
wendung in 
Klebstoffen, 
(Druck-)Farben/
Lacken, Oberflä-
chenbeschich-
tungen, 
Zahnpro thesen/-
füllungen, 
Knochenzement 
oder Nagelkos-
metika

Tab. 1. Produkte, bei denen Acrylate und/oder Methacrylate verwendete werden 
(modifiziert nach de Groot [3]).

Bereich Beispiele
Industrieller 
Bereich

 – Klebstoffe, Klebeband
 – Farben, Lacke
 – Druckfarben, Druckplatten
 – Oberflächenbeschichtung, -versiegelung, -abdichtung (Glas, 
Kunststoff, Leder, Gummi, Textilien, Holz etc.), zum Beispiel 
Schraubensicherung, Gewindedichtung, Fugenabdichtung, 
 Industriefußböden
 – Acrylglas („Plexiglas“)
 – Reparatur von Windschutzscheiben
 – Kunststoffherstellung
 – Polituren

Konsumgüter  – Windeln, Inkontinenzvorlagen, Damenbinden
 – Brillenrahmen
 – Textilien (Beschichtungen zur Verbesserung von Knitterfestigkeit, 
Wasserabweisung und Flammfestigkeit)

Medizinische 
Produkte

 – Zahnprothesen, Zahnfüllungen, Kronen, Verblendschalen, 
zahnmedizinische Klebstoffe
 – Knochenzement
 – Wundpflaster, Wundauflagen, Wundklebstoffe
 – Elektroden
 – Glucose-Messsysteme, Insulinpumpen
 – Hörgeräte
 – Kontaktlinsen

Kosmetika  – Nagelkosmetika (Acrylnägel, Gelnägel, Nagelhärter, Nagelpolitur, 
UV-härtender Nagellack)
 – Klebstoff zur Befestigung künstlicher bereits ausgeformter 
Fingernägel
 – Klebstoff für Befestigung von künstlichen Wimpern, Haar-
verlängerungen (Extensions), Perücken und Haarteilen
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te frei verkäuflich sind. Zudem müssen auf 
diesen Produkten die Hinweise: „Nur für den 
professionellen Gebrauch“ und „Kann eine 
allergische Reaktion hervorrufen“ vermerkt 
sein. In der erwähnten niederländischen 
Studie wurde festgestellt, dass diese Vorga-
ben bislang nur zum Teil von den Herstellern 
umgesetzt werden [8]. In der Stellungnahme 
Nr. 014/2012 des Bundesinstituts für Risi-
kobewertung (BfR) vom 22.12.2011 wurde 
empfohlen, Methylmethacrylat (MMA) auf-
grund des hohen Sensibilisierungspotenzials 
nicht mehr in Pulver-Flüssigkeit-Systemen 
zur Nagelmodellage einzusetzen. Hierbei 
ist auch zu beachten, dass MMA ein relativ 
kleines Molekül ist, welches Einmalhand-
schuhe rasch durchbricht [9]. In der nie-
derländischen Studie wurde zumindest ein 
Nagelkosmetikprodukt identifiziert, welches 
MMA enthält [8].

Zahntechnik/Zahnmedizin

In der Zahntechnik kommt MMA hin-
gegen noch sehr weit verbreitet bei der 
Herstellung von Zahnprothesen vor. In 
zahnmedizinischen/zahntechnischen Mate-
rialien finden sich zudem auch andere Me-
thacrylate wie 2-HEMA, 2-HPMA, TEGDMA, 
EGDMA, Bisphenol A-Diglycidylmethacrylat 
(Bis-GMA), Ethylmethacrylat (EMA), Uret-
handimethacrylat (UDMA) oder Glyceroldi-
methacrylat (GDMA) [7, 10, 11].

(Druck-)Farben/Lacke und 
Klebstoffe/Versiegelungen

Bei UV-härtenden (Druck-)Farben/La-
cken dominieren hingegen die Acrylate, 
wie u. a. Diethylenglycoldiacrylat (DEGDA), 
Triethylenglycoldiacrylat (TREGDA), 1,6-He-
xandioldiacrylat (1,6-HDDA), 1,4-Butandiol-
diacrylat (1,4-BDDA), auch wenn hier eben-
falls Methacrylate (u. a. 2-HEMA, 2-HPMA) 
eingesetzt werden [7]. Klebstoffe oder 
Versiegelungen enthalten sowohl Acrylate 
(u. a. Cyanacrylate) als auch Methacrylate 
(u. a. 2-HEMA, 2-HPMA, EGDMA, TEGDMA, 
TMPTMA, MMA) [7, 12, 13]. Dennoch ist 
es möglich, dass gerade beim Umgang mit 
(Druck-)Farben/Lacken oder Klebstoffen nur 
eine Exposition gegenüber Acrylaten und 
nicht gegenüber Methacrylaten besteht und 

dadurch isolierte Sensibilisierungen gegen-
über Acrylaten auftreten [14].

Cyanacrylate

Eine Sonderstellung nehmen die Cyan-
acrylate (zum Beispiel 2-Ethylcyanacrylat) 
ein. Hierbei handelt es sich um die Ester der 
Cyanacrylsäure, deren allergenes Potenzial 
als eher gering eingeschätzt wird. Sie wer-
den vorwiegend in industriellen Klebstoffen, 
Schraubensicherungen, Wundklebern und 
Klebstoffen zur Befestigung von künstlichen 
Fingernägeln und Wimpern eingesetzt und 
führen hierüber nur in Einzelfällen zu allergi-
schen Kontaktekzemen [15, 16, 17, 18]. Be-
kannt sind in diesem Zusammenhang auch 
allergische Kontaktekzemen auf das in dem 
Wundklebstoff Dermabond (Ethicon, Edin-
burgh, Großbritannien) enthaltene 2-Octyl-
cyanacrylat [19, 20]. 2-Ethylcyanacrylat ist 
zudem eins der (Meth-)Acrylate, welches als 
relevantes Allergen in Geräten für die kon-
tinuierliche Blutzuckermessung festgestellt 
wurde [21]. In derartigen Messsystemen 
und Insulinpumpen wurden in den letz-
ten Jahren ansonsten insbesondere IBOA, 
aber auch 2,2‘-Methylen-bis(6-tert-butyl-
4-methylphenol)monoacrylat, Butylacrylat, 
1,6-Hexandioldiacrylat und andere (Meth-)
Acrylate als Auslöser von allergischen Kon-
taktekzemen identifiziert [22, 23].

Co- und Crosspolymere

Auch (Meth-)Acrylat-Copolymere (zum 
Beispiel INCI Glyceryl Acrylate/Acrylic Acid 
Copolymer) oder (Meth-)Acrylat-Crosspoly-
mere (zum Beispiel INCI Acrylates/C10-30 
Alkyl Acrylate Crosspolymer, Methyl Me-
thacrylate Crosspolymer) nehmen eine Son-
derstellung ein. Hierbei handelt es sich um 
bereits polymerisierte bzw. vernetzte Mono-
mere, die häufig in Kosmetika (zum Beispiel 
Pflegeprodukte, Haarspray oder Nagellack) 
u. a. als Feuchthaltemittel, Stabilisator, Film-
bildner, Dichtstoff, Viskositätskontrollmittel 
oder Verdickungsmittel eingesetzt werden 
[24]. Auch in medizinischen Nagellacken 
(zum Beispiel antimykotische Nagellacke) 
finden sie entsprechend Verwendung. Die 
Co- und Crosspolymere sind große Mole-
küle, die wahrscheinlich so gut wie keine 
freien Monomere enthalten. Daher wird 

Das allergene 
Potential von 
Cyanacrylaten 
wird als eher 
gering einge-
schätzt. Co- und 
Crosspolymere 
sind bereits 
polymerisierte 
bzw. vernetzte 
Monomere ohne 
höheres allerge-
nes Potenzial
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ihr Sensibilisierungspotenzial oder Elizitati-
onspotenzial bei bereits vorhandener Sen-
sibilisierung gegenüber (Meth-)Acrylaten als 
sehr gering eingestuft [24, 25]. Auch wenige 
Fälle von allergischen Kontaktekzemen auf 
Wundpflaster/Wundauflagen [26, 27, 28] 
und Inkontinenzvorlagen [29, 30] wurden 
auf Typ-IV-Sensibilisierungen gegenüber 
(Meth-)Acrylaten zurückgeführt. In diesen 
Produkten werden ebenfalls meist (Meth-)
Acrylat-Copolymere verwendet. In Wund-
auflagen/Wundpflastern wurde jedoch u. a. 
auch TREGDMA identifiziert [31].

Sensibilisierungen

Epikutantestung von (Meth-)
Acrylaten

Für die Epikutantestung stehen standar-
disierte, kommerzielle Testzubereitungen 
für mehrere (Meth-)Acrylate zur Verfügung, 
die jedoch bei Weitem nicht das gesamte 
Spektrum der (Meth-)Acrylate abdecken. Sie 
finden sich in den folgenden Testreihen der 
Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG): 
Kunstharze/Kleber, Bau-Hauptgewerbe, 
Zahntechniker-Reihe und Knochenzement-
bestandteile. Die Testzubereitungen sind 
volatil und sollten erst unmittelbar vor der 
Testung in die Kammern gefüllt werden 
[32]. Da auch späte Epikutantestreaktio-
nen auf (Meth-)Acrylate auftreten, kommt 
Spät ablesungen bei der Testung eine hohe 
Bedeutung zu [33]. Die Testkonzentration 
der (Meth-)Acrylate in den kommerziellen 
Testzubereitungen variiert in Abhängigkeit 
von dem der jeweiligen Testsubstanz zuge-
sprochenen allergenen Potenzial, welches 
für die Acrylate am höchsten eingestuft wird 
[34]. In der Regel werden daher Acrylate 
0,1%, Methacrylate 1 – 2% und Cyanacrylate 
10% in Vaseline getestet. Diese Testzuberei-
tungen weisen kein wesentliches irritatives 
Poten zial auf und das Risiko falsch-positiver 
Testreaktionen ist als gering anzusehen. 
Auch das Risiko einer aktiven Sensibilisierung 
durch die Epikutantestung standardisierter, 
kommerziell erhältlicher Testzubereitungen 
für (Meth-)Acrylate gilt sehr gering [4, 12]. 
Mehrere Fälle aktiver Sensibilisierung durch 
die Epikutantestung von nicht ausreichend 
verdünnten (Meth-)Acrylat-haltigen Produk-
ten wurden hingegen beschrieben [4]. Da-

her sollte die Epikutantestung von (Meth-)
Acrylat-haltigem, patienteneigenem Mate-
rial nur mit größer Sorgfalt bei der Aufbe-
reitung der Testsubstanzen erfolgen. Dabei 
ist in der Regel die Testung unverdünnter 
Materialien abzulehnen. Hierbei ist auch zu 
berücksichtigen, dass einige Produkte nicht-
deklarierte (Meth-)Acrylate in hohen Kon-
zentrationen enthalten, was eine adäquate 
Verdünnung erschwert [5].

2-Hydroxyethylmethacrylat

Am häufigsten finden sich bei der Epi-
kutantestung von (Meth-)Acrylaten Typ-
IV-Sensibilisierungen gegenüber 2-Hyd-
roxyethylmethacrylat (2-HEMA, CAS-Nr. 
868-77-9) [4, 7]. Hierbei handelt es sich um 
den 2-Hydroxyethylester der Methacrylsäu-
re, der besonders häufig in Nagelkosmetika 
und Zahnprothesen, aber auch in vielen an-
deren Bereichen verwendet wird [3, 4]. Die 
Aushärtung der Monomere erfolgt meist 
unter Einwirkung von UV-Strahlen. In den 
letzten 20 Jahren haben die Typ-IV-Sensibi-
lisierungen gegenüber 2-HEMA in verschie-
denen europäischen Ländern und Nordame-
rika zugenommen [3], was insbesondere auf 
das Vorkommen von 2-HEMA in Nagelkos-
metika und die zunehmende Beliebtheit die-
ser Produkte zurückgeführt wird. Betroffen 
sind hiervon nicht nur Nagelkosmetiker und 
Nagelkosmetikerinnen, sondern auch deren 
Kunden und Kundinnen sowie Selbstanwen-
dende [35, 36, 37]. Daher ist 2-HEMA 2% Vas. 
seit Januar 2019 Bestandteil der von der Eu-
ropean Society of Contact Dermatitis (ESCD) 
empfohlenen europäischen Standardreihe 
[38]. Eine Analyse der Epikutantestdaten 
der Standardreihe von 2019 – 2020 des Eu-
ropean Surveillance System of Contact Aller-
gies (ESSCA) mit Beteiligung von 53 Zentren 
aus 13 europäischen Ländern erbrachte für 
2-HEMA eine Sensibilisierungsprävalenz von 
2,3% [39].

In Deutschland steht ausschließlich 
2-HEMA 1% Vas. als zugelassene kommer-
zielle Testzubereitung zur Verfügung. Diese 
wird seit dem 1. Juli 2019 auch als Bestand-
teil der DKG-Standardreihe getestet [40]. 
Die Sensitivität dieser niedrigeren Testkon-
zentration wird als geringer gegenüber der 
Testung mit 2-HEMA 2% Vas. angesehen 
[41]. Die Auswertungen der ersten von Mit-
te 2019 bis Mitte 2023 erhobenen Daten des 
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Informationsverbundes Dermatologischer 
Kliniken (IVDK) ergaben, dass 1,5% (n = 392) 
der in diesem Zeitraum getesteten 26.692 
Patienten positiv auf 2-HEMA reagiert ha-
ben [40]. Als für die Hauterkrankung ver-
mutlich verantwortliche Allergenquellen 
wurden bei diesen am häufigsten genannt: 
Kleber (13,8%), Nagelkosmetika (12,0%), 
Zahnprothesen (9,4%), Kunststoffe (6,9%), 
Zahnfüllungsmaterialien (6,4%) sowie Far-
ben und Lacke (3,6%). In einer Auswertung 
der Epikutantestdaten (06/2019-08/2023) 
aus der Universitätshautklinik Amsterdam 
mit Testung von 2-HEMA in der Standardrei-
he bei 2.927 Patienten wurden als wichtigs-
te Allergenquelle künstliche Fingernägel, 
gefolgt von Zahnprothesenmaterialien und 
Klebern identifiziert [42].

Ko-Exposition und Kreuzreaktivität

Häufig werden im Epikutantest positive 
Reaktionen auf mehrere (Meth-)Acrylate 
festgestellt. Dies könnte auf Ko-Expositio-
nen (Ko-Sensibilisierungen) oder immuno-
logische Kreuzreaktionen zurückzuführen 
sein [4]. Chemische Analysen zeigen, dass 
viele Produkte mehrere (Meth-)Acrylate 
enthalten, was für eine häufige Ko-Expositi-
on spricht [5, 6, 7]. Insbesondere zwischen 
2-HEMA, EGDMA und 2-HPMA zeigt sich 
eine hohe Ko-Reaktivität im Epikutantest, 
die wahrscheinlich auf eine immunologi-
sche Kreuzreaktion aufgrund struktureller 
Ähnlichkeiten zurückzuführen und auch im 
Tiermodell nachweisbar ist [43]. Zudem ist 
bekannt, dass durch Metabolisierungspro-
zesse 2-HEMA aus EGDMA freigesetzt wird, 
was ebenfalls die hohe Ko-Reaktivität erklärt 
[43]. Auch eine immunologische Kreuzreak-
tion mit MMA lässt sich aus dem Tiermodell 
ableiten [43], auch wenn sich diese Typ-IV-
Sensibilisierung nicht so häufig in Kombina-
tion mit den anderen genannten zeigt.

In der aktuellsten Auswertung der IVDK-
Daten von Geier et al. [40] fand sich eben-
falls eine hohe Ko-Reaktivität zwischen 
2-HEMA, EGDMA und 2-HPMA. Bei ge-
meinsamer Testung reagierten 80,3% der 
2-HEMA-Positiven auch auf EGDMA und 
76,6% auch auf 2-HPMA. 70,9% reagierten 
zusätzlich auch auf Hydroxyethylacrylat. An-
dere Methacrylate und Ethylacrylat führten 
bei 23,0 – 35,5% zu zusätzlichen Reaktionen. 
Wie auch in anderen Studien festgestellt [4, 

36, 44, 45, 46, 47, 48], ist somit 2-HEMA als 
relativ guter Marker für das Erkennen einer 
Sensibilisierung gegenüber weiteren (Meth-)
Acrylaten anzusehen. Da jedoch nicht alle 
Sensibilisierungen gegenüber (Meth-)Ac-
rylaten mit der Testung von 2-HEMA aufge-
deckt werden, ist es bei entsprechendem 
Verdacht wichtig, auch weitere (Meth-)Ac-
rylate zu testen.

Allgemeinhin wird davon ausgegangen, 
dass eine primäre Sensibilisierung gegen-
über einem Methacrylat häufig zu Kreuzsen-
sibilisierungen gegenüber anderen Methac-
rylaten und auch Acrylaten führt, während 
eine primäre Sensibilisierung gegenüber 
einem Acrylat zwar Kreuzsensibilisierun-
gen mit anderen Acrylaten, aber eher nicht 
Kreuzsensibilisierungen gegenüber Methac-
rylaten hervorruft [4].

Die hohe Ko-Reaktivität zwischen 
2-HEMA und Hydroxyethylacrylat könnte 
angesichts der chemisch-strukturellen Ähn-
lichkeit ebenfalls auf einer immunologi-
schen Kreuzreaktion beruhen. Nur wenige 
der 2-HEMA-Positiven reagieren auch auf 
andere Acrylate, was zumindest im Fall von 
Ethyl-2-Cyanacrylat und Isobornylacrylat 
(IBOA) wahrscheinlich auf unterschiedliche 
Anwendungsbereiche, also auf eine fehlen-
de Ko-Exposition, zurückzuführen ist [40]. 
Zudem ist nicht von einer immunologischen 
Kreuzreaktivität zwischen (Meth-)Acrylaten 
und Ethyl-2-Cyanacrylat oder anderen Cyan-
acrylaten auszugehen [4, 49]. Dies erklärt 
auch isolierte Sensibilisierungen gegenüber 
Cyanacrylaten ohne gleichzeitige Sensibi-
lisierungen gegenüber anderen (Meth-)
Acrylaten. Daher müssen Cyanacrylate bei 
entsprechendem Verdacht separat getestet 
werden.

Ko-Reaktivität von Epoxidharz (Bisphe-
nol A-Diglycidylether) und Bisphenol A-Di-
glycidylmethacrylat (BIS-GMA) finden sich 
häufig, was für eine immunologische Kreuz-
reaktivität zwischen den beiden Verbindun-
gen sprechen könnte. Eine Ko-Reaktivität 
zwischen BIS-GMA und anderen (Meth-)Ac-
rylaten findet sich jedoch in der Regel nicht 
[50].

In einigen der (Meth-)Acrylat-haltigen 
Produkte finden sich auch Acrylsäure und/
oder Methacrylsäure. Bisherige Untersu-
chungen weisen jedoch darauf hin, dass die-
se aus allergologischer Sicht keine größere 
Bedeutung haben [51].
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Sensibilisierungen und Beruf

BesondersbetroffeneBerufsgruppen

Ein besonders hohes Sensibilisierungsri-
siko besteht beim Umgang mit nicht ausge-
härteten (Meth-)Acrylaten. Die wichtigsten 
Allergenquellen stellen daher Zahnprothe-
sen und Zahnfüllungsmaterialien/Dental-
klebstoffe, (Druck-)Farben/Lacke, Klebstoffe 
und Nagelkosmetika dar [7]. Besonders be-
troffene Berufsgruppen sind entsprechend 
Zahntechniker und Zahntechnikerinnen in 
der Herstellung oder Reparatur von Zahn-
prothesen aus Kunststoffmaterialien, aber 
auch anderes zahnmedizinisches Personal 
wie Zahnärzte und Zahnärztinnen, Kieferor-
thopäden und Kieferorthopädinnen sowie 
zahnmedizinische Fachangestellte u. a. beim 
Anmischen, Auftragen oder Befestigen von 
Zahnfüllungsmaterialien, Zahnabdeckungen 
oder Zahnspangen [7, 46, 47, 52, 53, 54, 55]. 
Seltener sind auch Orthopäden und Ortho-
pädinnen bzw. Unfallchirurgen und Unfall-
chirurginnen sowie anderes OP-Personal 
durch den Umgang mit Knochenzement 
betroffen [56, 57]. Eine erhöhte Exposition 
gegenüber (Meth-)Acrylat-Monomeren be-
steht zudem bei Beschäftigten in der Her-
stellung von (Druck-)Farben und Lacken [7, 
58], Beschäftigten in der Druckindustrie im 
Umgang mit Druckfarben und Druckplatten 
[7, 55, 58, 59, 60], Malern und Malerinnen 
bzw. Lackierern und Lackiererinnen sowie 
Personen, die Umgang mit Klebstoffen, 
Schraubensicherungen etc. haben, wie zum 
Beispiel Mechaniker und Mechanikerinnen, 
Beschäftigte im Baugewerbe (zum Beispiel 
beim Auftragen von Boden- und Wandbe-
schichtungen, Beton-Instandsetzung), In-
stallateure und Installateurinnen oder Pro-
duktionshilfen [7, 12, 13, 14, 27, 54, 61, 62, 
63]. Zuletzt haben Berichte über Kontaktall-
ergien gegenüber (Meth-)Acrylaten bei Kos-
metikern und Kosmetikerinnen durch die 
berufliche Verwendung von Nagelkosmetika 
(u. a. zur Herstellung von Acryl- oder Gelnä-
geln) deutlich zugenommen [27, 35, 36, 37]. 
Zu berücksichtigen ist, dass insbesondere 
bei Frauen auch eine private Exposition ge-
genüber entsprechenden Nagelkosmetika 
eine wichtige Sensibilisierungsquelle dar-
stellen kann, die immer anamnestisch ab-
gefragt werden sollte. Es ist somit möglich, 
dass die Sensibilisierung gegenüber (Meth-)

Acrylaten trotz beruflicher Exposition/Rele-
vanz außerberuflich erworben wurde. Eher 
seltene berufliche Expositionen gegenüber 
(Meth-)Acrylaten stellen die Herstellung von 
Kontaktlinsen oder Hörgeräten [3], die Re-
paratur von Glasschäden [64] und die Huf-
pflege [65] dar.

Aus mehreren Studien mit Auswertun-
gen von Epikutantestdaten geht hervor, 
dass Typ-IV-Sensibilisierungen gegenüber 
(Meth-)Acrylaten mit bestimmten berufli-
chen Expositionen zusammenhängen kön-
nen und daher bestimmte Berufsgruppen 
hiervon besonders betroffen sind. In einer 
retrospektiven Untersuchung des Finnish 
Institute of Occupational Health wiesen von 
den zwischen 2010 und 2019 getesteten 
Personen mit Anhalt für eine Berufsderma-
tose, 55 eine positive Epikutantestreaktion 
auf mindestens ein (Meth-)Acrylat auf, da-
von die meisten (38,2%) auf 2-HEMA [7]. 
Eine als relevant eingeschätzte Exposition 
bestand durch Oberflächenbeschichtungen, 
Materialien für Zahnprothesen, Klebstof-
fen, Farben und Nagelkosmetika. Die Aus-
wertung der IVDK-Daten zur Testung von 
2-HEMA 1% Vas. in der DKG-Standardreihe 
von Mitte 2019 bis Mitte 2023 ergab, dass 
unter den 392 Personen mit positiver Re-
aktion auf 2-HEMA signifikant mehr Frauen 
(82,1 vs. 63,9%) und mehr Personen mit Be-
rufsdermatose (29,6 vs. 20,8%) und Handek-
zem (51,0 vs. 35,7%) waren [40]. Es fanden 
sich signifikant gehäuft die Berufsgruppen 
„sonstige Körperpfleger/Körperpflegerin-
nen“ (6,4 vs. 0,6%), die Nageldesigner/Na-
geldesignerinnen, Kosmetiker/Kosmetike-
rinnen, Fußpfleger/Fußpflegerinnen und 
Tätowierer/Tätowiererinnen umfasst, Zahn-
ärzte/Zahnärztinnen und Zahnarzthelfer/
Zahnarzthelferinnen (4,6 vs. 0,6%) sowie 
Zahntechniker/Zahntechnikerinnen und 
Zahntechnikerhelfer/Zahntechnikerhelferin-
nen (1,3 vs. 0,3%). Auch Friseure und Friseu-
rinnen waren vermehrt vorhanden (4,1 vs. 
1,3%). In einer Multicenter-Studie (REIDAC) 
aus Spanien (01/2019 – 12/2022) wurde bei 
6.134 Personen, die mit 2-HEMA 2% Vas. 
in der Standardreihe getestet wurden, eine 
Sensibilisierungsprävalenz von 4,3% (davon 
95% Frauen) festgestellt [66]. Als klinisch re-
levant eingestufte Typ-IV-Sensibilisierungen 
gegenüber 2-HEMA waren mit Berufsder-
matosen (OR: 10,9; 95% CI: 8,1 – 14,9) asso-
ziiert. Überwiegend waren Kosmetiker und 
Kosmetikerinnen (kombiniert mit Friseuren 
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und Friseurinnnen) betroffen. Fünf von 12 
Männern mit Typ-IV-Sensibilisierung gegen-
über 2-HEMA 2% waren im Baugewerbe 
oder als Mechaniker tätig.

In einem kürzlich publizierten systema-
tischen Review mit Metaanalyse wurde für 
Kosmetiker/Kosmetikerinnen und Friseure/
Friseurinnen ein erhöhtes Risiko für eine 
Typ-IV-Sensibilisierung gegenüber 2-HEMA 
festgestellt [15]. Hierbei ist jedoch anzu-
merken, dass in die Metaanalyse nur zwei 
Studien einbezogen wurden und in beiden 
Studien die Epikutantestergebnisse von Fri-
seuren/Friseurinnen und Kosmetiker/Kos-
metikerinnen nicht separat, sondern kom-
biniert ausgewertet wurden. Da Kosmetiker 
und Kosmetikerinnen durch das Anfertigen 
von Nagelmodellage ein nachvollziehbar 
erhöhtes Risiko einer Sensibilisierung ge-
genüber (Meth-)Acrylaten haben, kann 
dieses nicht automatisch auf Friseure und 
Friseurinnen übertragen werden. Nicht we-
nige Friseurinnen tragen selbst künstliche 
Fingernägel oder verwenden andere Nagel-
kosmetika, sodass in vielen Fällen von einer 
außerberuflich erworbenen Sensibilisierung 
gegenüber (Meth-)Acrylaten auszugehen 
ist. Die Klebstoffe zur Anfertigung von Ex-
tensions oder zur Befestigung künstlicher 
Wimpern enthalten vorwiegend Acrylat-Co-
polymere oder Ethylcyanacrylat, die in der 
Regel nicht mit 2-HEMA kreuzreagieren und 
nur ein sehr begrenztes Sensibilisierungspo-
tenzial aufweisen [4, 15, 17]. Wenige Friseu-
re und Friseurinnen führen selbst Nagelmo-
dellagen bei Kunden und Kundinnen durch. 
Dies wäre dann eine besondere berufliche 
Exposition, die im Einzelfall eine berufliche 
Verursachung der Sensibilisierung plausibel 
machen kann [67].

Sensibilisierungen in 
ausgewähltenBerufen

In einer Auswertung der IVDK-Daten 
(2001 – 2015) von Zahntechnikern und 
Zahntechnikerinnen mit Berufsdermatose 
zeigte sich, dass bei gezielter Testung Typ-
IV-Sensibilisierungen gegenüber (Meth-)
Acrylaten bei ca. einem Drittel nachweisbar 
waren [46]. Die häufigsten Reaktionen wur-
den auf 2-HEMA 1% Vas. (40/188, 21,3%), 
2-HPMA 2% Vas. (40/188, 21,3%), MMA 2% 
Vas. (41/196, 21,1%), Ethylmethacrylat 2% 
Vas. (33/174, 19,0%) und EGDMA 2% Vas. 

(33/189, 17,5%) festgestellt. Positive Re-
aktionen auf die Acrylate Ethylacrylat 0,1% 
Vas. (19/175, 10,9%) und Pentaerythritol-
triacrylat 0,1%Vas. (7/174, 4,0%) fanden 
sich deutlich seltener. In einer finnischen 
Studie war 2-HEMA das wichtigste Allergen 
bei Zahnärzten und Zahnärztinnen sowie 
Zahnarzthelfern und Zahnarzthelferinnen, 
während MMA und EGDMA bei Zahntech-
nikern und Zahntechnikerinnen die höchste 
Bedeutung hatte [53].

In einer Auswertung der IVDK-Daten 
(2000 – 2019) fanden sich bei einigen Ma-
lern und Lackierern mit Berufsdermatose 
bei gezielter Testung der DKG-Reihe Kunst-
harze/Kleber Typ-IV-Sensibilisierungen ge-
genüber (Meth-)Acrylaten, am häufigsten 
gegenüber Bis-GMA 2% Vas. (19/421, 4,5%), 
Hydroxyethylacrylat 0,1% Vas. (8/420, 1,9%) 
und 2-HEMA 1% Vas. (4/417, 1,0%) [68]. Ge-
genüber anderen (Meth-)Acrylaten zeigte 
sich nur bei ≤ 0,2% der Getesteten eine po-
sitive Reaktion.

BetroffeneHautareale

Überwiegend sind bei beruflich beding-
ten allergischen Kontaktekzemen gegenüber 
(Meth-)Acrylaten die besonders exponierten 
Hände betroffen [27, 37]. Oftmals findet sich 
eine Betonung der Fingerspitzen der ersten 
drei Finger beidseits, die in vielen Berufen 
(zum Beispiel Zahnmedizin/Zahntechnik, 
Nagelkosmetik, Verarbeitung von Klebstof-
fen) besonders gegenüber (Meth-)Acryla-
ten exponiert sind [3, 14, 37, 53, 62]. Da-
bei kommt es neben Bläschen/Blasen auch 
häufig zu Hyperkeratosen und Rissen an den 
Fingerkuppen. Aber auch die Handrücken 
können bei speziellen Arbeitstechniken be-
troffen sein [69, 70]. Auch aerogene aller-
gische Kontaktekzeme im Zusammenhang 
mit (Meth-)Acrylaten wurden zum Beispiel 
in der Herstellung von Farben/Lacken [58], 
in der Druckindustrie [7, 71], im Umgang 
mit Nagelkosmetik [72] oder bei der Ver-
wendung von 3D-Druckern in der Zahntech-
nik [73] beschrieben. Eine Beteiligung des 
Gesichts oder der Unterarme kann jedoch 
zum Beispiel in der Zahntechnik auch Aus-
druck einer direkten Exposition gegenüber 
nicht ausgehärteten Kunststoffstäuben bei 
unzureichender Absaugung oder fehlendem 
Schutzschild/Visier oder einer Kontaminati-
on über die Hände sein [46]. In einem Fall-
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bericht wurde ein Ekzem im Vorfußbereich 
eines Bauarbeiters auf eine Typ-IV-Sensibili-
sierung gegenüber Bis-GMA zurückgeführt, 
da ein Zusammenhang mit einer Kunststoff-
schutzkappe des verwendeten Sicherheits-
schuhs vermutet wurde [74].

Weitere biologische Wirkungen

Anhaltende Parästhesien an den Fin-
gerkuppen im Zusammenhang mit aller-
gischen Kontaktekzemen wurden nach 
Verwendung von (Meth-)Acrylat-haltigen 
Nagelkosmetika beschrieben [75]. Auch 
Neuropathien bei Zahntechnikern wurden 
mit beruflichem Umgang mit (Meth-)Acryla-
ten in Verbindung gebracht [76, 77]. Dies 
wird auf neurotoxische Effekte der (Meth-)
Acrylate zurückgeführt [76, 78, 79]. Zudem 
wurde das Auftreten von asthmatischen, 
rhinitischen und konjunktivalen Beschwer-
den im Zusammenhang mit Expositionen 
gegenüber (Meth-)Acrylaten vorwiegend 
im zahnmedizinischen Bereich, aber auch 
in der Nagelkosmetik beschrieben [4, 80]. 
Für eine zugrunde liegende IgE-vermittelte 
Soforttypreaktion finden sich jedoch bis-
lang keine ausreichenden Belege [81]. Auch 
Irritationen der Schleimhäute könnten hier 
eine Rolle spielen. Somit wäre zumindest 
bei Auftreten einer Dyspnoe-Symptomatik 
in Zusammenhang mit der arbeitsbedingten 
Exposition gegenüber (Meth-)Acrylaten die 
Indikation zur Erstattung einer Ärztlichen 
Anzeige bei Verdacht auf eine BK 4302 zu 
prüfen, während etwaige hierdurch verur-
sachte konjunktivale Symptome von der 
BK 5101 erfasst werden.

Präventionsmaßnahmen

Für einige Tätigkeiten im Umgang mit 
(Meth-)Acrylaten (zum Beispiel chemi-
sche Industrie, Umgang mit (Druck-)Far-
ben/Lacke) stehen geeignete dickwandige 
Schutzhandschuhe zur Verfügung. Eine 
größere Herausforderung stellt der Schutz 
vor (Meth-)Acrylaten bei der Verwendung 
von Einmalhandschuhen dar, da die Durch-
bruchszeiten von Einmalhandschuhen für 
(Meth-)Acrylat-Monomere sehr kurz sind 
(wenige Minuten) [9, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 

88]. Eine besonders rasche Durchbruchszeit 
wurde für Einmalhandschuhe aus Latex und 
Vinyl/Polyvinylchlorid (PVC) festgestellt. Für 
Einmalhandschuhe aus synthetischem Kau-
tschuk (zum Beispiel Nitril, Choropren) sind 
die Durchbruchzeiten nur unwesentlich län-
ger. Dies gilt auch für die Verwendung von 
zwei übereinander gezogenen Einmalhand-
schuhen. Am ehesten eignen sich möglichst 
dickwandige (Schichtstärke ca. 0,2 mm) 
Einmalhandschuhe aus Nitril, auch wenn 
bei diesen die Durchbruchszeiten eben-
falls nur wenige Minuten betragen. Eine 
Kombination mit darunter getragenen Ein-
malhandschuhen aus Polyethylen kann die 
Durchbruchszeit ggf. noch leicht verlängern. 
Die teilweise in der Literatur empfohlenen 
Laminathandschuhe [89] sind als alleiniger 
Schutz und auch als Unterziehhandschuhe 
für feinteilige Arbeiten eher ungeeignet. 
Daher sind die Möglichkeiten zum Hand-
schuhschutz in Berufen, in denen die Ver-
wendung von Einmalhandschuhen aufgrund 
hoher Anforderungen an das Feingefühl der 
Finger erforderlich ist, sehr eingeschränkt. 
Dies gilt insbesondere für den zahnmedizi-
nischen/zahntechnischen Bereich und für 
die Nagelkosmetik, aber teilweise auch für 
den Umgang mit Klebstoffen. Derzeit erfolgt 
daher am Institut für Arbeitsschutz (IFA) der 
DGUV ein Forschungsprojekt (Projekt-Nr. IFA 
3159) zur Durchbruchszeit von Methacryla-
ten durch Einmalhandschuhe (https://www.
dguv.de/ifa/forschung/projektverzeichnis/
ifa3159.jsp).

Sind Einmalhandschuhe durch die Mo-
nomere kontaminiert, so müssen sie un-
verzüglich ausgetauscht werden, und zwar 
ohne dabei die Haut zu kontaminieren. Non-
Touch-Arbeitstechniken sollten favorisiert 
werden. Zudem sollte eine strenge Arbeits-
hygiene eingehalten und die Kontamination 
von Oberflächen vermieden werden. Die 
exponierten Beschäftigten müssen über das 
erhöhte Sensibilisierungsrisiko informiert 
und bezüglich der erforderlichen Schutz-
maßnahmen und das strikte Einhalten der 
Polymerisationszeiten eingehend instruiert 
und geschult werden. Ein Austausch der be-
ruflich verwendeten (Meth-)Acrylat-haltigen 
Produkte ist in der Regel aus technischen 
Gründen nicht möglich. Auch aus allergo-
logischer Sicht ist der Austausch gegen ein 
anderes (Meth-)Acrylat-haltiges Produkt 
aufgrund der ausgeprägten Kreuz-/Ko-Reak-
tivität meist nicht zielführend [4].
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Auswirkung der Allergie: 
 geringgradig, in begründeten 
Einzelfällen mittelgradig

In folgenden beruflichen Bereichen ist 
mit einer allergologisch relevanten Expositi-
on gegenüber (Meth-)Acrylaten zu rechnen: 
Herstellung und Verarbeitung von (Druck-)
Farben/Lacken, Klebern und Kunststoffen, 
Zahntechnik bei der Herstellung von Zahnpro-
thesen, Zahnmedizin (zum Beispiel beim Ein-
setzen von Zahnfüllungen oder Verblendun-
gen), bei der Anwendung von Knochenzement 
sowie beim Umgang mit Nagelkosmetika 
(zum Beispiel zur Herstellung von Acrylnägeln 
oder Gelnägeln). Die Bearbeitung vollständig 
ausgehärteter (Meth-)Acrylate bereitet in all-
ergologischer Hinsicht in der Regel keine Pro-
bleme. Welche Berufsfelder bei entsprechen-
der Sensibilisierung verschlossen sind, hängt 
davon ab, inwieweit geeignete Schutzmaß-
nahmen zur Verfügung stehen oder durch 
organisatorische Maßnahmen Betroffene von 
gefährdenden Allergenkontakten ausgespart 
werden können. Insbesondere Tätigkeiten in 
der Zahntechnik, in der Nagelmodellage, im 
direkten Umgang mit (Meth-)Acrylat-haltigen 
Klebstoffen oder in der Druckindustrie kön-
nen anteilig verschlossen sein. Gemessen 
am Gesamtbereich des Erwerbslebens wür-
de man also von einer geringen Verbreitung 
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgehen. 
Trotz der Tatsache, dass häufig Sensibilisie-
rungen gegen mehrere (Meth-)Acrylate vor-
liegen, ergibt sich hierdurch nur eine „gerin-
ge“ Auswirkung einer Allergie.

Ein hoher Sensibilisierungsgrad kann zu 
weiteren Einschränkungen auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt führen und eine mittelgra-
dige Auswirkung begründen. Allerdings gibt 
es kein konkretes Maß zur Messung des Sen-
sibilisierungsgrades. Eine stark positive Epiku-
tantestreaktion bedeutet nicht automatisch, 
dass ein hoher Sensibilisierungsgrad vorliegt; 
sie kann allenfalls darauf hinweisen. Auch ein 
aerogenes allergisches Kontaktekzem kann 
auf einen höheren Sensibilisierungsgrad hin-
weisen, ist aber ebenfalls nicht automatisch 
ein Beweis. Entscheidend ist, ob bereits eine 
geringfügige arbeitsbedingte Exposition zu ei-
nem (aerogenen) allergischen Kontaktekzem 
führt. In solchen Einzelfällen muss man davon 
ausgehen, dass mehr Erwerbsmöglichkeiten 
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verschlos-
sen sind.
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