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Auswirkung einer arbeitsbedingten 
Kontaktallergie gegen Epoxidharz sowie Re-
aktivverdünner und Härter in Epoxidharz-
systemen bei der BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung 
der Auswirkung einer arbeitsbedingt erwor-
benen Kontaktallergie gegen Epoxidharz so-
wie Reaktivverdünner und Härter in Epo
xidharzsystemen (ES) im Hinblick auf die 
dadurch verschlossenen Arbeitsmöglichkei-
ten, wie sie für die Einschätzung der Minde-
rung der Erwerbsfähigkeit bei der BK 5101 
notwendig ist. Epoxidharze sind vielseitig 
einsetzbar und finden in immer mehr Bran-
chen Anwendung. Sie werden im Baugewer-

be zum Beispiel für Bodenbeschichtungen, 
als Klebstoffe und Korrosionsschutz, als Zu-
schlagstoffe zu verschiedenen Baustoffen 
und wegen ihrer elektrisch isolierenden Ei-
genschaften in der Elektroindustrie verwen-
det. Während der Umgang mit ausgehärte-
ten Epoxidharzen allergologisch weitgehend 
unbedenklich ist, besteht bei der Verarbei-
tung nicht ausgehärteter ES die Gefahr der 
Typ IV-Sensibilisierung und der Auslösung 
allergischer Kontaktekzeme bei Sensibili-
sierten gegen das Harz, die Reaktivverdün-
ner und/oder die Härter. Relevante Expo-
sitionen sind vor allem im Baugewerbe, im 
Maler- und Lackierer-Handwerk, in der Flug-
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zeugindustrie, bei der Herstellung von Ro-
torblättern für Windkraftanlagen sowie in 
der Kunststoff- und Elektronikindustrie ge-
geben. Bei Vorliegen einer Kontaktallergie 
gegen Bestandteile von ES sind nicht auto-
matisch alle Tätigkeitsbereiche verschlos-
sen, in denen ES verwendet werden, denn 
oft kann die Exposition gegenüber dem All-
ergen in seiner krankheitsauslösenden Form 
durch Präventionsmaßnahmen (insbeson-
dere technische Maßnahmen oder persön-
liche Schutzausrüstung) vermieden werden. 
Betroffenen mit schwerwiegender Sensibi-
lisierung und aerogenem allergischen Kon-
taktekzem sind in der Regel jedoch alle epo
xidharzverarbeitenden Berufe und andere 
Tätigkeiten in Bereichen, in denen ES ver-
arbeitet werden, verschlossen. Die Auswir-
kung einer Kontaktallergie gegen Epoxidharz 
und/oder gegen weitere Bestandteile von ES 
ist in der Regel geringgradig, in Ausnahme-
fällen mittelgradig bis schwerwiegend.

Impact of occupational contact allergy 
to epoxy resin, reactive diluents, and hard-
eners in epoxy resin systems in cases of 
occupational skin disease according to No. 
5101 of the German list of occupational dis-
eases

This recommendation serves to assess 
the impact of an occupationally acquired 
contact allergy to epoxy resin, reactive dilu-
ents and hardeners in epoxy resin systems 
(ERS) with regard to the reduction of the 
earning capacity in cases of occupational 
skin disease according to No. 5101 of the 
German list of occupational diseases. Ep-
oxy resins are versatile and are being used 
in more and more industries. They are used 
in the construction industry, for example, for 
floor coatings, as adhesives and corrosion 
protection, as additives to various build-
ing materials, and in the electrical industry 
due to their electrical insulating properties. 
While the handling cured epoxy resins is 
largely unproblematic from an allergological 
point of view, processing uncured ES poses a 
risk of type IV sensitization and the trigger-
ing of allergic contact dermatitis in individu-
als who are sensitized to the resin, the reac-
tive diluents, and/or the hardeners. Relevant 
exposures are mainly found in the construc-
tion industry, in the painting and varnishing 
trade, in the aircraft industry, in the manu-
facture of rotor blades for wind turbines, 
and in the plastics and electronics industry. 
In case of a contact allergy to components of 
ERS, not all areas of activity in which ERS are 
used are automatically closed, as exposure 
to the allergen in its disease-causing form 
can often be avoided by preventive mea-
sures (in particular technical measures or 
personal protective equipment). However, 

all relevant occupational fields are usually 
closed to patients with severe sensitization 
and airborne allergic contact dermatitis. The 
impact of a contact allergy to epoxy resin 
and/or other components of ERS is usually 
mild, but in exceptional cases can be moder-
ate to severe.

Allgemeines

Diese Empfehlung dient zur Beurtei-
lung der Auswirkung einer arbeitsbedingt 
erworbenen Kontaktallergie gegen Epoxid-
harz sowie Reaktivverdünner und Härter 
in Epoxidharzsystemen (ES) im Hinblick auf 
die dadurch verschlossenen Arbeitsmög-
lichkeiten, wie sie für die Einschätzung der 
Minderung der Erwerbsfähigkeit bei arbeits-
bedingten Hauterkrankungen nach der BK 
Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrankheiten-
verordnung notwendig ist. Es handelt sich 
um eine Aktualisierung der 2002 veröffent-
lichten Publikationen der Arbeitsgruppe 
„Bewertung der Allergene bei BK 5101“ zu 
diesem Thema [1], die damit ihre Gültigkeit 
verliert.

Vorkommen

Epoxidharz-Systeme (ES) werden auf-
grund ihrer besonderen Eigenschaften, wie 
hohe mechanische und thermische Bestän-
digkeit, Widerstandsfähigkeit gegen Wasser 
und viele Chemikalien, Korrosionsfestigkeit 
und elektrisch isolierende Eigenschaften, in 
zahlreichen industriellen und handwerkli-
chen Bereichen eingesetzt. Sie finden Ver-
wendung als Kleber, Zweikomponentenfar-
ben, Formmassen, Fugenfüller, Epoxidharz 
verstärkte Glas,- Nylon,- Karbonfaserplat-
ten, für Bodenbeläge, in der Rotorblatther-
stellung für Windkraftanlagen, als Oberflä-
chenbeschichtungen und Zuschlagstoffe zu 
verschiedenen Baustoffen. In der Elektroin-
dustrie werden Epoxidharze zur elektrischen 
Isolierung eingesetzt. Ebenso können sie 
Bestandteile von Gemischen aus verschiede-
nen Kunstharzen sein, zum Beispiel in Epo
xiacrylaten.

ES bestehen in der Regel aus zwei Kom-
ponenten: (1) Harz und Reaktivverdünner, 
(2) Härter. In den meisten ES werden Bisphe-
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nol-A-Diglycidylether (DGEBA) mit variablen 
Anteilen von Bisphenol-F-Diglycidylether 
(DGEBF), in Form von Oligomeren als Grund-
stoffe verwendet. Reaktivverdünner sind in 
der Regel Glycidylether (1,4-Butandioldigly-
cidylether (1,4-BDDGE), 1,6-Hexandioldigly-
cidylether (1,6-HDDGE), Phenylglycidylether 
(PGE) (historisch), Cresylglycidylether (CGE), 
Butylglycidylether (BGE) und Trimethylol-
propan-triglycidylether (TMPTGE)).

Bei den Härtern wird unterschieden 
zwischen aliphatischen, cycloaliphatischen 
und aromatischen Di- und Polyaminen, 
zum Beispiel Isophorondiamin, m-Xylylen-
diamin (Kalthärtung) und Hydrophthalsäu-
reanhydriden (Heißhärtung). Beispiele für 
Hydrophthalsäureanhydride sind Hexahyd-
rophthalsäureanhydrid (HHPA), Tetrahydro-
phthalsäureanhydrid (THPA), 4-Methyltet-
rahydrophthalsäureanhydrid (MTHPA) und 
4-Methylhexahydrophthalsäureanhydrid 
(MHHPA). Nach Angaben der Hersteller in 
den Sicherheitsdatenblättern enthalten die 
Härter einen Anteil von 5 – 100% dieser 
Stoffe [2].

In einigen Produkten werden zusätzlich 
Lösemittel verwendet. Üblicherweise han-
delt es sich dabei um Aromaten, Alkohole 
und Ketone. Weitere Zusätze in Epoxidharz-
systemen können je nach technischen An-
forderungen zum Beispiel Füllstoffe, Farb-
pigmente, Zuschlagstoffe, Weichmacher, 
Reaktivverdünner oder Reaktionsbeschleu-
niger sein [2]. In kalthärtenden ES können 
zudem Beschleuniger wie 2,4,6 Tris (dime-
thylaminomethyl)phenol (tris-DMP) enthal-
ten sein.

Bei der Verarbeitung nicht ausgehärteter 
ES besteht die Gefahr der Sensibilisierung 
gegen das Harz, die Reaktivverdünner und/
oder Härter. Der Umgang mit ausgehärte-
ten Epoxidharzen ist hingegen allergologisch 
weitgehend unbedenklich [3]. Sensibili-
sierungen werden daher überwiegend bei 
Personen beobachtet, die mit ungehärte-
tem Epoxidharz umgehen. Es wurden aber 
auch Fälle von allergischen Kontaktekzemen 
durch freiwerdende Stäube beim Sägen 
oder Schleifen von Epoxidharzprodukten be-
schrieben, da auch bei ausgehärteten Pro-
dukten mit einem gewissen Restgehalt an 
Monomeren oder Oligomeren zu rechnen 
ist. Darüber hinaus konnten neue Methoden 
zur Charakterisierung und Quantifizierung 
der individuellen Exposition zu volatilen, 
nicht ausgehärteten Epoxidharzbestand-

teilen eine hohe inhalative Belastung und 
potentielle Hautkontaminationen bei Be-
schäftigten in der Metallbeschichtung nach-
weisen [4].

Sensibilisierungshäufigkeit

Epoxidharz

„Epoxidharz“ (DGEBA 1% in Vaseline) 
ist als „ES-Leitallergen“ in der Standardrei-
he der Deutschen Kontaktallergie-Grup-
pe (DKG) enthalten. Die IVDK-Daten aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz 
zu Epikutantestungen mit der Standardrei-
he aus den Jahren 2007 – 2018 zeigen, dass 
unverändert über die Jahre hinweg ca. 1,5% 
der getesteten Personen eine Epoxidharz-
sensibilisierung aufweisen [5]. Auch die 
2019/2020 in den verschiedenen europä-
ischen Zentren des European Surveillance 
System on Contact Allergies (ESSCA) erho-
benen Epikutantestdaten belegen eine Sen-
sibilisierungsrate von 1,3% bei Testung von 
Epoxidharz in der Standardreihe [6]. In einer 
Analyse der von 1996 – 2006 erhobenen Epi-
kutantestdaten der North American Contact 
Dermatitis Group (NACDG) fanden sich bei 
1,8% der mit der Standardreihe getesteten 
Personen Epoxidharzsensibilisierungen [3]. 
In den Folgejahren bis 2020 lagen die Sen-
sibilisierungsraten zwischen 1,5% und 1,8%. 
In den Jahren 2021 und 2022 zeigte sich eine 
unrealistische niedrige Sensibilisierungsrate 
gegen DGEBA von nur 0,1% der Getesteten 
[7].

Eine NACDG-Analyse der von 2001 bis 
2016 erhobenen Epikutantestdaten ergab 
eine deutlich höhere Sensibilisierungsrate 
gegen Epoxidharz von 5,6% bei Personen 
mit Berufsdermatosen [8].

In einer Auswertung der IVDK-Daten aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz 
von berufstätigen Patienten und Patientin-
nen im Alter von 16 bis 68 Jahren aus den 
Jahren 2003 bis 2013 waren 2,71% der Per-
sonen mit Berufsdermatose und 1,03% der 
Personen ohne Berufsdermatose gegen Epo
xidharz sensibilisiert [9]. In der Auswertung 
der von 2011 – 2020 in den verschiedenen 
europäischen ESSCA-Zentren erhobenen 
Epikutantestdaten von Patienten und Pati-
entinnen im Alter von 16 – 68 Jahren fan-
den sich Epoxidharzsensibilisierungen bei 

„Epoxidharz“ 
(DGEBA 1% in 
Vaseline) ist als 
„ES-Leitallergen“ 
in der Standard
reihe der DKG 
enthalten



Bauer, Reißig, Becker et al.	 116

3,5% der Personen mit Berufsdermatose 
und 0,9% der Personen ohne Berufsderma-
tose [10]. Im Vergleich zur Voranalyse der 
ESSCA-Daten von 2002 – 2010 wurden keine 
wesentlichen Veränderungen der Sensibili-
sierungsraten festgestellt [11]. In der aktu-
ellen Auswertung der Epikutantestdaten des 
IVDK von 23.969 zwischen 2008 und 2022 
mit Epoxidharz getesteten Personen lag die 
Sensibilisierungsrate bei Verdacht auf das 
Vorliegen einer Berufsdermatose ebenfalls 
bei 3,5%. Die Analyse des Zeittrends von 
2009 – 2022 zeigte eine signifikante Ab-
nahme der Sensibilisierungsraten von 4,2% 
(2008 – 2010) auf 2,9% (2020 – 2022). Perso-
nen mit Sensibilisierung gegen Epoxidharz/
DGEBA wiesen zusätzlich Sensibilisierungs-
raten von 61,8% (95%-KI: 43,6 – 77,8) für 
Bisphenol-F-Epoxidharz (DGEBF) und 19,4% 
(16,2 – 22,9) für Bisphenol-A-Glycidylme-
thacrylat (BIS-GMA) auf. In der Vergleichs-
gruppe ohne Sensibilisierung gegen Epoxid-
harz/DGEBA waren positive Reaktionen auf 
diese Substanzen selten (DGEBF: 0,6%; 0,0 
– 3,4; BIS-GMA: 0,4%; 0,3 – 0,7) [12]. Allen 
Publikationen ist gemeinsam, dass Epoxid-
harzsensibilisierungen deutlich häufiger im 
beruflichen im Vergleich zum außerberufli-
chen Kontext auftreten.

Reaktivverdünner

Die Reaktivverdünner werden in Spezi-
alreihen der DKG (Kunstharze/Kleber und 
Bauhauptgewerbe) getestet. Eine Auswer-
tung von IVDK-Daten der Jahre 2012 – 2015 
ergab, dass unter den Personen mit Epoxid-
harz/DGEBA-Sensibilisierung 49% der Getes-
teten auch auf 1,6-Hexandioldiglycidylether 
und 35% auf 1,4-Butandioldiglycidylether 
reagierten, mit einem sehr hohen Anteil von 
Reaktionen auf beide dieser aliphatischen 
Glycidylether, vermutlich bedingt durch im-
munologische Kreuzreaktionen. Außerdem 
reagierten 30% der getesteten DGEBA-Harz-
positiven Personen auf Phenylglycidylether, 
was nur durch immunologische Kreuzreakti-
onen (die im Tierversuch nachgewiesen wur-
den) zu erklären ist, da Phenylglycidylether 
seit Jahren nicht mehr als Reaktivverdünner 
für ES verwendet wird [13]. Seltener fin-
den sich Reaktionen auf Cresylglycidylether 
und p-tert-Butylphenylglycidylether (aktuell 
nicht mehr in Testreihen enthalten). Diese 
werden weiterhin in ES eingesetzt, worüber 

sie zu Sensibilisierungen führen können. Al-
lergische Reaktionen auf Reaktivverdünner 
treten zwar meist in Kombination mit einer 
Sensibilisierung gegen das DGEBA-Harz auf, 
eigenständige Sensibilisierungen sind je-
doch ebenfalls möglich. In einer Auswertung 
der IVDK-Daten von 2002 – 2011 konnte bei 
circa 20% der Personen mit Sensibilisierung 
gegen die genannten Glycidylether keine 
Sensibilisierung gegen das Harz nachgewie-
sen werden [14].

Die aktuelle Auswertung der IVDK-Daten 
(2008 – 2022) zeigt bei Personen mit doku-
mentierter Epoxidharzsensibilisierung und 
gezielter Testung der Spezialreihen hohe 
Prävalenzen positiver Epikutantestreak-
tionen auf verschiedene Reaktivverdün-
ner. Unter den Reaktivverdünnern wiesen 
1,6-Hexandiol-diglycidylether mit 43,6% 
(95%-KI: 39,6 – 47,6) und 1,4-Butandiol-
diglycidylether mit 35,7% (31,9 – 39,6) die 
höchsten Sensibilisierungsraten auf. Auch 
Phenylglycidylether (30,8%; 27,2 – 34,5) und 
p-tert-Butylphenylglycidylether (28,6%; 24,7 
– 32,8) wiesen hohe Sensibilisierungsraten 
auf. Seltener wurden positive Reaktionen 
auf Cresylglycidylether (15,3%; 12,5 – 18,3), 
Butylglycidylether (11,8%; 9,4 – 14,6) sowie 
Trimethylolpropan-triglycidylether (8,0%; 
5,9 – 10,5) beobachtet. In der Vergleichs-
gruppe ohne Epoxidharzsensibilisierung la-
gen die Raten jeweils unter 1,2% [12].

Härter

Auch die Härter werden in Spezialrei-
hen der DKG (Kunstharze/Kleber und Bau-
hauptgewerbe) getestet. Unter den mit 
den Aminen getesteten, gegen DGEBA-Harz 
sensibilisierten Personen wurden im IVDK 
(2012 – 2015) in 20% der Fälle auch Sensibi-
lisierungen gegen m-Xylylendiamin (MXDA), 
in 8% gegen Isophorondiamin (IPDA) und in 
6% gegen Trimethylhexan-1,6-diamin fest-
gestellt. Damit ist MXDA das bedeutendste 
Allergen unter den Aminhärtern. IPDA ist in 
ES (zumindest im Baugewerbe) weiterver-
breitet als MXDA, führt aber weniger häufig 
zu allergischen Reaktionen. Zudem ist ein 
Teil der Reaktionen auf IPDA möglicherwei-
se nicht auf die Exposition gegenüber IPDA 
in einem ES zurückzuführen, sondern durch 
eine primäre Sensibilisierung gegen Isopho-
rondiisocyanat bedingt. Bei den Aminhär-
tern sind Sensibilisierungen ohne gleich-
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zeitige Sensibilisierung gegen DGEBA-Harz 
weiterverbreitet als bei den Reaktivverdün-
nern. In einer Auswertung der IVDK-Daten 
aus den Jahren 2002 – 2011 hatten 24% der 
Personen mit positiver Epikutantestreaktion 
auf MXDA, 33% der gegen IPDA Sensibilisier-
ten und sogar 57% der Personen mit Reak-
tion auf Trimethylhexan-1,6-diamin keine 
Sensibilisierung gegen DGEBA-Harz [14].

Die aktuelle Auswertung der IVDK-Daten 
(2008 – 2022) zeigt bei Personen mit do-
kumentierter DGEBA-Harz-Sensibilisierung 
hohe Prävalenzen positiver Reaktionen auf 
verschiedene Härter. Die höchste Sensibi-
lisierungsrate unter den getesteten Amin-
härtern wies m-Xylylendiamin mit 22,7% 
(95%-KI: 19,4 – 26,4) auf, gefolgt von dem 
heutzutage kaum noch eingesetzten 4,4’-Di-
aminodiphenylmethan mit 14,1% (11,5 – 
17,1) [15], Isophorondiamin mit 9,0% (6,9 – 
11,5) und 2,4,6-Tris(dimethylaminomethyl)
phenol mit 7,9% (4,4 – 12,8). Weitere Härter 
mit niedrigeren Sensibilisierungsraten wa-
ren Trimethylhexan-1,6-diamin (6,4%; 4,6 
– 8,7), Diethylentriamin (4,3%; 2,8 – 6,2), 
Triethylentetramin (3,0%; 0,8 – 7,5) sowie 
Ethylendiamin-di-HCl (0,8%; 0,2 –1,9). In 
der Vergleichsgruppe ohne Sensibilisierung 
gegenüber DGEBA-Harz lagen die entspre-
chenden Raten zwischen 0,1% und 2,8% 
[12].

Präpolymere
Vorreagierte Epoxid-Amin-Mischungen, 

die zunehmend in Bauberufen eingesetzt 
werden, haben ein höheres Molekularge-
wicht und könnten dadurch eine geringere 
Sensibilisierungspotenz aufweisen [16].

Sensibilisierung und Beruf

Besonders betroffene 
Berufsgruppen

Ein besonders hohes Sensibilisierungsri-
siko besteht beim Umgang mit nicht ausge-
härteten Bestandteilen von Epoxidharzsys-
temen. Typ IV-Sensibilisierungen treten im 
Umgang mit Klebern, Zweikomponentenfar-
ben, Formmassen, Fugenfüller, Epoxidharz 
verstärkten Glas-, Nylon- und Karbonfaser-
platten, beim Aufbringen von epoxidharz-
haltigen Bodenbelägen und Oberflächen-

beschichtungen sowie Isolierungen auf. 
Epoxidharze werden als Zuschlagstoffe zu 
verschiedenen Baustoffen zugesetzt und 
können Bestandteile von Gemischen aus 
verschiedenen Kunstharzen sein.

Dementsprechend sind Personen beson-
ders exponiert, deren berufliche Tätigkeit 
Maler-/Lackierarbeiten, Kunststoffverarbei-
tung, Maurerarbeiten und das Verlegen von 
Fliesen umfasst, ebenso wie Personen in 
vielen weiteren Bauberufen sowie Berufen 
in der Elektroindustrie [9, 10, 17, 18]. Hohe 
Sensibilisierungsraten werden insbesondere 
auch aus der Herstellung von Windkraftan-
lagen und aus der Rohrsanierung berichtet 
[19, 20, 21].

Hierzu passt, wie bereits dargelegt, dass 
Epoxidharzsensibilisierungen deutlich häufi-
ger im beruflichen im Vergleich zum außer-
beruflichen Kontext auftreten [8, 9, 10, 11]. 
Eine multivariable Analyse der IVDK-Daten 
von 1992 – 2000 zeigte, dass Beschäftigte 
in der Kunststoffverarbeitung, in Maler-, 
Lackierer- sowie Maurerberufen und in ver-
wandten Berufen ein deutlich erhöhtes Risi-
ko einer Epoxidharz-Sensibilisierung hatten 
[18]. Bei Beschäftigten im Baugewerbe mit 
Berufsdermatose konnte beim Vergleich der 
IVDK-Daten aus den Jahren 1994 – 1996 und 
2009 – 2011 ein Anstieg der Sensibilisie-
rungen gegenüber Epoxidharz von 8,4% auf 
13,7% festgestellt werden [22].

Aus den ESSCA-Epikutantestdaten von 
Personen mit Berufsdermatosen aus den 
Jahren 2011 bis 2020 geht hervor, dass Epo
xidharzsensibilisierungen besonders häu-
fig bei Bauarbeitern (34,1%), Fliesenlegern 
(27,2%) und Installateuren (26,2%) festge-
stellt wurden [10]. In einer Auswertung der 
IVDK-Daten von berufstätigen Personen im 
Alter von 16 – 68 Jahren aus den Jahren 
2003 – 2013 fanden sich die höchsten Prä-
valenzen von Sensibilisierungen gegen Epo
xidharz bei Malern und Lackierern (18,0%), 
Fliesenlegern (16,4%), Kunststoffverarbei-
tern (13,5%) und Maurern (11,8%) [9]. In 
der aktuellen Auswertung der Epikutantest-
daten des IVDK von 2008 und 2022 führten 
die am häufigsten von einer Sensibilisierung 
gegen Epoxidharz betroffenen Beschäftigten 
Maurer- und verwandte Tätigkeiten oder Tä-
tigkeiten in der Baustoffherstellung (15,6%), 
Maler- und Lackierertätigkeiten (9,9%), 
Kunststoffverarbeitung (5,7%) sowie Tätig-
keiten im Straßen- und Tiefbau (2,4%) aus 
[12].

Ein besonders 
hohes Sensibili-
sierungsrisiko 
besteht beim 
Umgang mit 
nicht ausgehär-
teten Bestandtei-
len von Epoxid-
harzsystemen
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Betroffene Hautareale

Betroffene Hautareale sind in der Regel 
die Hände und Handgelenke. Weitere Haut-
areale (vor allem Unterarme, Gesicht, Hals) 
können durch Kontamination über die (be-
handschuhten) Hände oder kontaminierte 
Kleidung/Oberflächen und durch Stäube, 
die nicht ausgehärtetes Material enthalten, 
oder aerogen durch volatile Substanzen be-
troffen sein [23]. Nach einer Auswertung 
der IVDK-Daten aus den Jahren 2001 – 2010 
waren aerogene Kontaktekzeme signifikant 
häufiger mit einer Epoxidharzsensibilisie-
rung (8.1%; 95%CI 6.4 – 9.8 versus 1.3%; 
95%CI 1.3 – 1.4) assoziiert [24]. In einer 
finnischen Untersuchung zu Personen mit 
Berufsdermatose durch Epoxidharze lag die 
Prävalenz der Gesichtsbeteiligung bei 60%; 
bei Sensibilisierungen auf Härter bei 91% 
und bei Sensibilisierungen auf Reaktivver-
dünner bei 67% [17]. In der aktuellen Aus-
wertung der IVDK-Daten von 2008 – 2022 
hatten Personen mit Berufsdermatose und 
Epoxidharzsensibilisierung in 18,8% der Fäl-
le eine Gesichtsbeteiligung, während dies 
bei Personen mit Berufsdermatose ohne 
Epoxidharzsensibilisierung lediglich in 5,0% 
der Fälle beobachtet wurde [12]. Bei hoch-
gradigen Sensibilisierungen können zudem 
streuende allergische Kontaktekzeme am 
ganzen Körper auftreten.

Weitere biologische Wirkungen

Die Harze in ES können Hautreizun-
gen hervorrufen, die Härterkomponenten 
können ätzend oder reizend wirken. ES-
induzierte Hautreizungen können den sen-
sibilisierenden Effekt verstärken [2]. Neben 
irritativen und allergischen Kontaktekzemen 
kann die berufsbedingte Exposition gegen-
über ES ein berufsbedingtes Asthma bron-
chiale und eine Hypersensitivitätspneumo-
nitis (Epoxidharzlunge) verursachen, die mit 
einer Verschlechterung der Lungenfunktion 
einhergehen können [25, 26, 27, 28].

Präventionsmaßnahmen

Im Jahr 2007 wurde der branchenüber-
greifende, europäische „Arbeitskreis Epo
xidharze“ gegründet, um Strategien zu 

definieren und zu entwickeln, die das Er-
krankungsrisiko verringern können [29]. 
Neben der Verbesserung von Herstellerin-
formationsmaterialien und der Sicherheits-
datenblätter [30] wurden Prüfverfahren zur 
Chemikalienbeständigkeit von Schutzhand-
schuhen [31] etabliert. Darüber hinaus wur-
de die allergene Potenz der verschiedenen 
Komponenten in ES untersucht und nach 
Sensibilisierungsstärke klassifiziert (Katego-
rie HS – hohe Sensibilisierungsstärke, Kate-
gorie GMS – mäßige bis geringe Sensibilisie-
rungsstärke; U – ungenügende Daten), um 
gegebenenfalls ES mit hoher gegen solche 
mit geringerer oder mäßiger Sensibilisie-
rungspotenz austauschen zu können [13, 
32]. Eine Auflistung vieler relevanter Inhalts-
stoffe von ES und deren sensibilisierender 
Wirkstärke findet sich in der branchenüber-
greifenden „Epoxidharz-InhaltsStoffe-(EIS)-
Liste“ [33].

In Deutschland wurden Schulungskon-
zepte und umfangreiche Schulungsmateriali-
en für Auszubildende zum sicheren Umgang 
mit ES entwickelt [34]. Eine Fall-Kontroll-Stu-
die bei deutschen Epoxidharz Anwendenden 
zeigte, dass langärmelige Oberbekleidung 
und lange Hosen, das sorgfältiges Arbeiten 
ohne großflächige Kontamination der Um-
gebung und das Tragen adäquater persön-
licher Schutzausrüstung (PSA) das Sensibili-
sierungsrisiko deutlich verringern [35]. Auch 
eine finnische Studie konnte belegen, dass 
der Hautkontakt zu ES durch Schulungen, 
Motivation, gute Arbeitsbedingungen und 
die adäquate Anwendung von geeigneter 
PSA verhindert werden kann [36].

Substitution

Die Möglichkeit der Substitution muss 
bei Tätigkeiten mit Gefahrstoffen wie ES nach 
Gefahrstoffverordnung § 6 grundsätzlich ge-
prüft werden [https://www.baua.de/DE/
Themen/Chemikalien-Biostoffe/Gefahrstof-
fe/Taetigkeiten-mit-Gefahrstoffen/Gefahr-
stoffverordnung]. Die Substitution von ES 
ist aber aus technischen Gründen oft nicht 
möglich. Geprüft werden muss aber, ob we-
niger sensibilisierende Inhaltstoffe zum Ein-
satz kommen können [37]. Neben den sensi-
bilisierenden Eigenschaften von ES müssen 
weitere gefährliche Eigenschaften (Löse-
mittelgehalt; Giftigkeit; krebserzeugende, 

Epoxidharze, 
Härter und 
Reaktivverdün-
ner können aero- 
gene Kontaktek-
zeme auslösen
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keimzellmutagene, reproduktionstoxische 
(CMR)-Eigenschaften) berücksichtigt wer-
den. Die Kategorisierung in 11 Produktgrup-
pen erfolgte anhand der genannten Kriteri-
en mittels Gefahrstoff-Informations-System 
Codes (GISCODE) [29]. Die BG Bau stellt für 
die jeweiligen Produktgruppen Informatio-
nen und Betriebsanweisungsentwürfe für 
die Anwender zur Verfügung [38].

Technische und organisa
torische Maßnahmen

Die DGUV Information 213-116, Tätigkei-
ten mit Epoxidharzsystemen, beschreibt ver-
schiedene Möglichkeiten, Kontakt zu ES zu 
vermeiden oder zu reduzieren: „Die Arbeits-
verfahren sind so zu gestalten, dass Haut-
kontakt mit Gefahrstoffen, welche bei der 
Herstellung oder Verwendung von Epoxid-
harzsysteme zum Einsatz kommen, vermie-
den wird. Epoxidharzsysteme sollten in einer 
möglichst emissionsarmen Form verwendet 
werden. Anstatt manuell anzusetzender Mi-
schungen können automatische Misch- und 
Dosiersysteme, Vakuuminjektionsverfahren, 
Infusionsverfahren (RTM), Prepreg-Verfah-
ren, Kartuschensysteme, vorgefertigte Ar-
beitspackungen, vorkonfektionierte Gebin-
de oder Doppelkammerbeutel verwendet 
werden. Statt staubförmiger Stoffe sollten 
Lösungen, Suspensionen, Pasten oder staub
arme Granulate eingesetzt werden“ [2]. Das 
Anmischen und die Verarbeitung von ES 
sollte möglichst in geschlossenen Systemen 
zum Beispiel in Handschuhkästen (Glove Bo-
xen) durchgeführt werden. Wenn möglich, 
sollten die Arbeiten unter dem Abzug oder 
halboffen mit Absaugung erfolgen. Die ge-
schilderten Maßnahmen sind in der Praxis in 
vielen Bereichen nicht oder nicht umfassend 
umsetzbar. Aussagekräftige Herstellerinfor-
mationen, regelmäßige Schulungen, eine 
geeignete Schutzausrüstung und ein konse-
quenter Hautschutz sind daher essenziell.

Persönliche Schutzausrüstung

Die Persönliche Schutzausrüstung dient 
dazu, den Hautkontakt mit ES und ver-
schmutzten/kontaminierten Oberflächen 
oder Werkzeugen zu vermeiden. Zum Haut-

kontakt und nachfolgender Sensibilisierung 
kommt es, wenn keine oder falsche Schutz-
ausrüstung getragen wird [39].

Das Tragen persönlicher Schutzausrüs-
tung kann das Sensibilisierungsrisiko deut-
lich verringern [35]. Unterweisungen müs-
sen vor Aufnahme der Beschäftigung und 
danach mindestens einmal jährlich arbeits-
platzbezogen durchgeführt werden.

–– 1. Schutzhandschuhe: Für lösemittelfreie 
ES wurden verschiedene, eine gesamte 
Schicht beständige oder nur als Spritz-
schutz geeignete Schutzhandschuhe aus 
Butylkautschuk (Schichtdicke von min-
destens 0,5 mm) und mit Einschränkun-
gen auch aus Nitrilkautschuk identifiziert 
und auf der Homepage der BG Bau publi-
ziert [31]. Spritzschutzhandschuhe müs-
sen nach Kontamination zeitnah, spätes-
tens aber nach 20 Minuten, gewechselt 
werden. Der Einsatz von Spritzschutz-
handschuhen ist nur zulässig, wenn die 
Handschuhe ausreichend lange Stulpen 
besitzen und in ausreichender Anzahl 
zum Wechseln am Arbeitsplatz vorhan-
den sind. Diese Handschuhe dürfen nach 
dem Ausziehen nicht wiederverwendet 
werden, auch wenn sie nicht mit Che-
mikalien benetzt wurden [31]. Für löse-
mittelhaltige Epoxidharzprodukte hängt 
die Schutzwirkung des Handschuhs stark 
von den im Produkt enthaltenen Lö-
semitteln ab. Die Handschuhe müssen 
entsprechend den Angaben im Sicher-
heitsdatenblatt des Produktherstellers 
ausgewählt werden. Lederhandschuhe 
oder nitrilgetränkte Baumwollhand-
schuhe bieten keinen Schutz gegenüber 
Epoxidharzbestandteilen. Die sach-
gerechte Verwendung von Chemikali-
enschutzhandschuhen, vor allem das 
Ausziehen kontaminierter Schutzhand-
schuhe, muss vor der ersten Benutzung 
und anschließend nach Bedarf, mindes-
tens jedoch einmal jährlich, unterwiesen 
und geübt werden.

–– 2. Hautschutzmittel: Hautschutzmittel 
bieten keinen Schutz vor ES und sind kein 
Ersatz für geeignete Schutzhandschuhe.

–– 3. Schutzkleidung: Die DGUV Information 
213-116 Tätigkeiten mit Epoxidharzsys-
temen empfiehlt bei Tätigkeiten mit ES 
langärmlige Arbeitskleidung zu tragen. 
Darüber hinaus müssen je nach Art der 
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Tätigkeit und dem Ausmaß der zu erwar-
tenden Kontamination oder Gefährdung 
(gemäß Gefährdungsbeurteilung) zusätz-
lich zur Arbeitskleidung eine Schutzklei-
dung, wie Overall, Ärmelschoner, Über-
zieher, Schürzen, Stulpen, Gamaschen, 
Einwegüberschuhe, Stiefel oder Schutz-
anzüge, getragen werden. Für die Fußbo-
denbeschichtung werden Schutzhosen 
empfohlen.

–– 4. Hautschutzschulungen: Von zentraler 
Bedeutung sind Schulungen und Infor-
mationen für Beschäftigte im Umgang 
mit ES. Im DGUV Projekt EpoxySafe@
School (FF-FB 0401) wurden Unter-
richtsmaterialien entwickelt, die in Be-
rufsschulen für Ausbildungsberufe mit 
Epoxidharzkontakt zur Anwendung kom-

men können [34]. Informationen zum 
sicheren Umgang mit ES sowie techni-
sche, organisatorische und persönliche 
Schutzmaßnahmen und weiterführen-
de Links finden sich auf den Seiten der 
DGUV (Tab. 1) [2].

Auswirkungen der Allergie:  
in der Regel geringgradig, in 
begründeten Einzelfällen mit-
telgradig bis schwerwiegend

Bei Personen mit Sensibilisierungen ge-
gen das Harz, die Reaktivverdünner und/
oder Härter kann der Umgang mit nicht 
ausgehärteten ES zu allergischen Kontaktek-
zemen führen. Die Bearbeitung vollständig 
ausgehärteter Epoxidharze bereitet in aller-
gologische Hinsicht in der Regel keine Pro-
bleme, wenn keine reaktiven Mono- oder 
Oligomere im Endprodukt enthalten sind.

Welche Arbeitsplätze bei entsprechen-
der Sensibilisierung verschlossen sind, hängt 
davon ab, inwieweit geeignete Schutzmaß-
nahmen zur Verfügung stehen oder durch 
organisatorische Maßnahmen Betroffene 
vor gefährdenden Allergenkontakten ge-
schützt werden können. D. h. für die Bewer-
tung der Auswirkung bei einer BK 5101 ist zu 
berücksichtigen, ob der Kontakt mit dem All-
ergen in seiner krankheitsauslösenden Form 
meidbar ist oder nicht. Daher sind nicht au-
tomatisch und grundsätzlich alle in Tabelle 2 
aufgeführten Berufsfelder verschlossen. Oft 
können Expositionen gegenüber ES durch 
technische Maßnahmen oder eine persön-
liche Schutzausrüstung vermieden werden. 
Daher kann die Auswirkung einer Kontaktal-
lergie gegen ES geringer sein, als die Auflis-
tung der Berufsfelder in der Tabelle zunächst 
vermuten lässt.

ES werden in ca. 8% aller Berufe auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt verwendet. Die 
hieraus resultierenden Auswirkungen der 
Allergie sind in der Regel „geringgradig“. 
Mit Ausnahme von IPDA kommen die In-
haltstoffe von ES (Harze, Verdünner, Härter) 
allesamt fast nur in Epoxidharz-Systemen 
vor, so dass eine Sensibilisierung gegen die 
Härter und/oder Verdünner die Auswirkun-
gen einer Allergie nicht erhöht, wenn be-
reits eine Harzallergie vorliegt, da dadurch 
keine zusätzlichen Arbeitsmöglichkeiten auf 

Tab. 1. Wichtige Präventionsmaßnahmen für den sicheren Umgang mit ES. Modifi-
ziert nach [29].

Präventionsmaßnahmen
Regelmäßige Schulung zum richtigen Umgang mit den jeweiligen ES
Hautkontakt zu ES unbedingt vermeiden
 Arbeitskleidung mit langen Ärmeln und Hosenbeinen tragen
 Kontaminierte/durchnässte Kleidung/Schuhe sofort wechseln
 Chemikalienschutzhandschuhe tragen
 Schutzhandschuhe regelmäßig und kontaminationsfrei wechseln
 Schutzbrille tragen
 Nach akzidentiellem Hautkontakt, Haut sofort mit einem milden  
 Reinigungsmittel reinigen
Hygiene
 Regelmäßig Hände waschen
 Verschmutze Kleidung nach der Arbeit wechseln
 Regelmäßige Anwendung von Hautschutz- und Hautpflegemitteln

Tab. 2. Berufsfelder, in denen potenziell ein nicht meidbarer, allergologisch relevant-
er Kontakt mit ES gegeben sein kann.

Berufsfeld
Bau- und Handwerksberufe insbesondere Maler-/Lackiererarbeiten, Fußboden-/
Fliesenlegerarbeiten, Beton-/Rohrsaniererarbeiten, Isolierung, Abdichtung, 
Tischler und Schreinertätigkeiten, Fahrzeugbau und Karosseriebau. Kunsthandwerk
Kunststoffherstellung und -verarbeitung, 3D-Druck, Laminieren, Kleben
Oberflächenbeschichtung und -nachbearbeitung
Gieß-, Imprägnier- und Verbundharzverarbeitung, Modell- und Formenbau
Herstellung von Rotorblättern, Medizinprodukten, Brillen, Bootsbau und  
-reparatur, etc.
Umgang mit epoxidharzhaltigen Klebern
Herstellung von epoxidharzverstärkten Glas-, Nylon-, Karbonfasermatten
Herstellung von epoxidharzhaltigen Isoliermaterialien für die Elektroindustrie, 
Elektriker
Einbettung von Proben für die Elektronenmikroskopie
Werkstoffkunde

Auswirkungen 
der Allergie:  
in der Regel 
geringgradig,  
in begründeten 
Einzelfällen 
mittelgradig bis 
schwerwiegend
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dem allgemeinen Arbeitsmarkt verschlos-
sen sind. Sensibilisierungen gegen Härter 
und/oder Verdünner ohne begleitende Sen-
sibilisierung gegen das „ES-Leitallergen“ in 
der DKG-Standardreihe DGEBA sind selten. 
Die Auswirkungen einer isolierten Allergie 
gegen Härter und/oder Verdünner entspre-
chen der gegen das Harz. Aktuell steht nur 
eine begrenzte Anzahl kommerziell verfüg-
barer Epikutantestsubstanzen für die Tes-
tung von Härtern und Reaktivverdünnern 
zur Verfügung. Deshalb kann im Rahmen 
der Begutachtung die Testung von patien-
teneignen Materialien, unter Beachtung der 
Sicherheitsdatenblätter und der adäquaten 
Verdünnung der Substanzen, für die Diagno-
sesicherung erforderlich sein [40].

Ein hoher Sensibilisierungsgrad kann zu 
weitreichenden Einschränkungen auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt führen und eine 
mittelgradige bis schwerwiegende Auswir-
kung begründen. Eine stark positive Epiku-
tantestreaktion allein bedeutet allerdings 
nicht automatisch, dass ein hoher Sensibi-
lisierungsgrad vorliegt; sie kann allenfalls 
darauf hinweisen. Auch ein aerogenes aller-
gisches Kontaktekzem kann auf einen höhe-
ren Sensibilisierungsgrad hinweisen, ist aber 
ebenfalls kein Beweis. Zusammenfassend ist 
entscheidend, ob bereits eine geringfügige 
arbeitsbedingte Exposition zu einem (aero-
genen) allergischen Kontaktekzem führt. In 
solchen Einzelfällen muss man davon ausge-
hen, dass alle Arbeitsplätze mit Epoxidhar-
zexposition auf dem allgemeinen Arbeits-
markt verschlossen sind.
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