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Neues iiber Kontaktallergien: Epoxidharze,
Kiihlschmierstoffe und Desinfektionsmittel

Johannes Geier

Der Einsatz von Epoxidharzen, Kiihlschmierstoffen und Desinfektionsmitteln bei der Arbeit kann
Kontaktallergien hervorrufen. Der Begriff Epoxidharze umfasst eine Gruppe unterschiedlicher Substanzen,
die vor allem in der Bauwirtschaft eingesetzt werden. Kiihlschmierstoffe sind in der Metallverarbeitung
unverzichtbar und enthalten haufig Zusatzstoffe, die ebenfalls zu einer Kontaktallergie beitragen

konnen. Fiir alle hier beschriebenen Arbeitsstoffe ist zur Abklarung einer moglichen Kontaktallergie eine
Epikutantestung mit den entsprechenden Stoffen das Mittel der Wahl.

Epoxidharze

Epoxidharzsysteme (ES) sind in Industrie und Handwerk
weit verbreitet, zum Beispiel in FuBbodenbeschichtungen,
Korrosionsschutzanstrichen, Lacken und Zwei-Komponen-
ten-Klebern. ES enthalten neben dem eigentlichen Harz
auch Reaktivverdiinner und Harter; alle diese Komponen-
ten kénnen zu einem allergischen Kontaktekzem fiihren.
Vor allem bei hochgradiger Sensibilisierung ist auch ein
aerogenes Kontaktekzem moglich. Die Gefahr einer Sensi-
bilisierung besteht hauptsachlich beim Umgang mit nicht
ausgeharteten ES.

In der Epikutantest-Standardreihe der Deutschen Kontakt-
allergie-Gruppe (DKG) ist eine Testsubstanz mit einem Ep-
oxidharz enthalten. Die Haufigkeit allergischer Reaktionen
auf dieses Harz lag im Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK) in den letzten Jahren um 1,5 %. Pati-
enten mit einer Berufsdermatose hatten etwa doppelt so
hohe Reaktionsquoten. Maurer, Fliesenleger und Bauarbeiter
sowie Maler und Lackierer haben ein deutlich erhdhtes Risi-
ko fiir eine solche Kontaktallergie. Auswertungen von [VDK-
Daten zeigten ferner, dass mehrals die Halfte der Patienten
mit Epoxidharzallergie auch auf Reaktivverdiinner allergisch
reagieren, am haufigsten auf 1,6-Hexandioldiglycidylether.
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Abb. 1: Hand mit einer Kontaktdermatitis

Als Harter werden verschiedene Amine eingesetzt, oft auch
als Polyaminaddukte, wobei in der Regel Restmonomere
im Endprodukt enthalten sind. Unter den mit den Aminen
getesteten, gegen Epoxidharz sensibilisierten Patienten
wurden im IVDKin 20 % der Félle auch Sensibilisierungen
gegen m-Xylylendiamin (MXDA) und in 8 % gegen Isopho-
rondiamin (IPDA) diagnostiziert. Bei ca. 20 % der Patienten
mit Sensibilisierung gegen Reaktivverdiinner und bei ca.
25% der gegen Aminhdrter Sensibilisierten konnte keine
Kontaktallergie gegen das eigentliche Epoxidharz nachge-
wiesen werden. Es gibt also auch Betroffene, die nicht auf
das eigentliche Epoxidharz allergisch reagieren, sondern
nur auf Harter oder Reaktivverdiinner. Im Verdachtsfall soll-
te daher nicht nur das so genannte DGEBA-Harz aus der
Standardreihe epikutan getestet werden, sondern von vorn-
herein auch die verschiedenen Glycidylether und Amine,
die in der DKG-Testreihe ,Kunstharze/Kleber“ enthalten
sind. Leider deckt diese Testreihe aber nur einen Teil der
aktuell eingesetzten, potentiell allergenen Bestandteile ab.

Kiihlschmierstoffe

Kiihlschmierstoffe (KSS) sind beim Bohren, Drehen und
Frasen von Metall unverzichtbar. Im Wesentlichen gibt es
zwei Typen von KSS: wassermischbare KSS und nicht-was-
sermischbare KSS (wm-KSS und nw-KSS). KSS enthalten je
nach Anwendungsbereichen Emulgatoren, Puffer, Stabili-
satoren, Entschaumer, Korrosionsinhibitoren, Biozide und
anderes mehr. Da die mit Wasser gemischten KSS {iber lange
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Zeitraume verwendet werden, miissen sie gegen Verkeimung
geschiitzt werden. Dafiir werden wahrend des Gebrauches
zusdtzliche Biozide eingesetzt, die nicht unbedingt diesel-
ben wie im Original-Produkt sind. KSS kénnen auch durch
Gleitbahndle oder Hydraulikdle aus den Bearbeitungsma-
schinen verunreinigt werden. Langfristiger Hautkontakt mit
KSS kann zu einem chronischen irritativen und/oder zu ei-
nem allergischen Kontaktekzem fiihren. An vielen Bearbei-
tungsmaschinen diirfen aus Griinden der Unfallverhiitung
keine Handschuhe getragen werden, was die Entstehung
eines Ekzems begiinstigt.

Die haufigsten Kontaktallergene in KSS sind Monoethanola-
min (MEA), Kolophonium / Abietinsdure, Formaldehyd und
Formaldehydabspalter. Dariiber hinaus wurden aber auch
etliche andere KSS-Komponenten als relevante Kontaktal-
lergene beschrieben. Die wichtigsten KSS-Allergene sind
in der DKG-Standardreihe und der DKG-Kiihlschmierstoff-
Testreihe enthalten.

Monoethanolamin (MEA), Diethanolamin (DEA), und Triet-
hanolamin (TEA) werden in KSS als Emulgatoren und Rost-
schutzmittel eingesetzt. MEA ist seit Jahren das haufigste
Allergen in wm-KSS. Wegen der Bildung karzinogener Nitro-
samine ist DEA seit Mitte der 1990er Jahre streng reguliert.
Seither sind sein Einsatz und damit auch die Sensibilisie-
rungsrate deutlich zurlickgegangen. TEA, das auch haufigin
Cremes und Kosmetika eingesetzt wird, ist ein sehr seltenes
KSS-Allergen. Die wichtigsten Allergene in Kolophonium
sind die Oxidationsprodukte von Abietinsdure und anderen
Harzsduren. Dieselben Allergene sind in Talloldestillat (dis-
tilled tall oil; DTO) zu finden, einem verbreitet verwendeten
Grundstoff von wm-KSS. Epidemiologische Daten belegen,
dass gegeniiber wm-KSS exponierte Metallbearbeiter ein
signifikant erhdhtes Risiko fiir eine Kolophoniumallergie
haben. Formaldehyd und Formaldehydabspalter (,,Form-
aldehyd-Depotstoffe*) werden zur (Nach-)Konservierung
von wassergemischten KSS verwendet. Zahlreiche Studien
belegen eine erhohte Rate an Formaldehydallergien bei ent-
sprechend exponierten Beschéftigten in der Metallbranche.
Chlormethylisothiazolinon/Methylisothiazolinon (MCI/MI)
wird nicht als Konservierungsmittel fiir wm-KSS, also das
KSS-Konzentrat, verwendet; es wird aber zur Nach-Konser-
vierung des wassergemischten KSS wahrend des Gebrau-
ches eingesetzt. Benzisothiazolinon und Octylisothiazoli-
non werden ebenfalls als Konservierungsmittel in wm-KSS
verwendet. Frither wurden Duftstoffe in der allergologischen
Literatur als KSS-Allergene genannt, aber schon seit mehr
als 15 Jahren setzen die Hersteller und Verwender den KSS
keine Duftstoffe mehr zu.

29
IPA-Journal 03/2020



DGUV-Fachgesprach Berufsdermatologie

Leider kann die Allergietestung mit den kommerziell erhaltli-
chen Testzubereitungen nicht alle potentiellen KSS-Allergene
abdecken. Daher ist die Epikutantestung mit dem KSS vom
Arbeitsplatz des Patienten von besonderer Bedeutung. Tie-
demann et al. (2002) haben in ihrer Publikation unbedingt
zu beachtende Hinweise zu KSS-Testung veroffentlicht.

Desinfektionsmittel

Unter allergologischen Gesichtspunkten sind Flachen- und
Instrumentendesinfektionsmittel von Hande- und Haut-
desinfektionsmitteln zu unterscheiden. Erstere enthalten
hdufig Aldehyde wie Formaldehyd, Glutaraldehyd oder
Glyoxal, oder quartare Ammoniumbasen wie Benzalkoni-
umchlorid (BAK) oder Didecyldimethylammoniumchlorid
(DDAC). Handedesinfektionsmittel dagegen basieren meist
auf Alkoholen wie Propanol, Isopropanol oder Ethanol. Zur
medizinischen Hautdesinfektion werden oft PVP-lod oder
Chlorhexidin eingesetzt. Alle Desinfektionsmittel kénnen
die Haut irritieren und gegebenenfalls zu einem Kontakt-
ekzem fiihren; auch allergische Reaktionen auf einzelne
Bestandteile sind moglich.

Literatur

Geeignete Epikutantestsubstanzen stehen fiir die genann-
ten Aldehyde und fiir BAK zur Verfiigung, nicht aber fiir
DDAC oder andere potentielle Allergene wie z.B. N-(3-
aminopropyl)-N-dodecylpropan-1,3-diamin. Daher sind
im Verdachtsfall auch die Berufsstofftestung und die Ko-
operation mit dem Hersteller des Desinfektionsmittels von
grofRer Bedeutung. Beziiglich der einzusetzenden Test-
konzentration kann hier eine Beratung durch den IVDK
erfolgen. Oft werden auch alkoholische Handedesinfek-
tionsmittel als sensibilisierend angesehen. Die Alkohole
selbst erwiesen sich aber in umfangreichen Untersuchun-
gen an Betroffenen mit Unvertraglichkeitsrektionen auf
Handedesinfektionsmittel nicht als allergen. Die libliche
Epikutantestkonzentration von PVP-lod (10 % in Wasser)
ist eindeutig zu hoch und kann zu falsch-positiven Testre-
aktionen fithren. Ein positives Epikutantestergebnis sollte
daher immer mit einem kontrollierten Anwendungstest
verifiziert werden.
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