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Auswirkung einer Allergie gegen Form-
aldehyd bei Berufskrankheit nach Nr. 5101
der Berufskrankheitenverordnung

Die vorliegende Empfehlung dient zur
Beurteilung der Auswirkung einer arbeits-
bedingt erworbenen Kontaktallergie ge-
gen Formaldehyd im Hinblick auf die da-
durch verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten,
wie sie fur die Einschatzung der Minderung
der Erwerbsfdhigkeit bei arbeitsbedingten
Hauterkrankungen nach der Berufskrank-
heiten-Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrank-
heiten-Verordnung notwendig ist. Formal-

dehyd findet sich bis heute weit verbreitet
in vielen Produkten, vor allem des alltagli-
chen Gebrauchs, als Konservierungs- und
Desinfektionsmittel. So sensibilisiert sich
die Mehrzahl der Patienten durch die Ver-
wendung von Kosmetika, Haushaltsreini-
gern und verschiedenen Industrieproduk-
ten. Im beruflichen Bereich gehdren zu den
exponierten und damit potenziell gefahr-
deten Personen vor allem Beschaftigte im
Korperpflegebereich, im Gesundheitswe-
sen, in der Hauswirtschaft, in Reinigungs-
berufen, in der Maler- und Lackiererei und
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in der metallverarbeitenden Industrie. Zu
beachten sind mogliche Kopplungsallergi-
en gegeniber Formaldehydabspaltern und
Formaldehydharzen, zum Beispiel in der
Metall- und Textilverarbeitung. Die Auswir-
kung einer Allergie auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt bei beruflich erworbener Form-
aldehydsensibilisierung ist in der Regel mit
,mittelgradig” einzuschatzen. Sie kann im
begriindeten Einzelfall einer hochgradigen
Formaldehydsensibilisierung oder auch sys-
temischen Soforttypreaktion auf Formalde-
hyd mit ,,schwerwiegend” eingeschatzt wer-
den.

Impact of allergy to formaldehyde in oc-
cupational disease according to No. 5101 of
the German list of occupational diseases

The present recommendation assesses
the impact of an occupational contact al-
lergy to formaldehyde 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 dis-
eases. Formaldehyde is still widely found in
many products, especially of everyday use,
as a preservative and disinfectant. Thus,
most patients become sensitized by cos-
metics, household cleaners and various in-
dustrial products. Those exposed and thus
potentially at risk in the occupational sec-
tor include above all employees in personal
hygiene, healthcare, housekeeping, clean-
ing professions, the painting and varnish-
ing trade, and the metalworking industry.
Coupling allergies to formaldehyde releas-
ers and formaldehyde resins, for example in
metal and textile processing, are possible.
The effect of an allergy on the general la-
bor market in the case of occupationally
acquired formaldehyde sensitization is gen-
erally to be assessed as “medium grade”. In
justified individual cases of high-grade form-
aldehyde sensitization or systemic immedi-
ate type reaction to formaldehyde, it can be
assessed as “severe”.

Einfiihrung

Formaldehyd (INCI: Formaldehyde; CAS-
Registernummer® 50-00-0) mit der Sum-
menformel CH,O ist ein farbloses Gas mit
einem charakteristischen, stechenden Ge-
ruch [9]. Als einfachster Vertreter aus der
Stoffgruppe der Aldehyde ist er relativ lipo-
phob. Formaldehyd ist ein Karzinogen fir
die Atemwege, ein Irritans fur die Haut und
die Schleimhdute und ein potenter Sensibi-

lisator, der in der Umwelt allgegenwartig ist
[3, 9, 47, 63]. Sein bis heute weit verbreite-
tes Vorkommen in vielen Alltagsprodukten
als Konservierungs- und Desinfektionsmittel
geht bis auf das Jahr 1889 zuriick. So sensi-
bilisiert sich die Mehrzahl der Patienten vor
allem durch die Verwendung von Kosmeti-
ka, Haushaltsreinigern und verschiedenen
Industrieprodukten [1, 26]. Bei der vorlie-
genden Begrindung fir die Beurteilung
der Auswirkung einer Allergie gegeniber
Formaldehyd im Rahmen der Einschdtzung
der MdE (Minderung der Erwerbsfahigkeit)
handelt es sich um eine Aktualisierung der
vorherigen Begriindung der Arbeitsgruppe
,Bewertung der Allergene bei BK 5101 [13],
die damit ihre Gultigkeit verliert.

Vorkommen

In beruflichen Bereichen gibt es zahlrei-
che Quellen und Verwendungen von Form-
aldehyd. Zu den exponierten und damit
potenziell gefdhrdeten Personen gehoéren
vor allem Kosmetiker und Kosmetikerinnen,
Friseure und Friseurinnen, Beschéftigte im
Gesundheitswesen wie zum Beispiel Pfle-
gekrafte und Labortechniker und Labor-
technikerinnen, Haushalter und Haushal-
terinnen, Reinigungskrafte, Maler und
Malerinnen, Maschinenfiihrer und Maschi-
nenflihrerinnen und Metallarbeiter und Me-
tallarbeiterinnen, aber auch Fotografen und
Fotografinnen und Farbentwickler und Far-
bentwicklerinnen [3,7, 9, 30, 33,37, 52, 63].

Formaldehyd wird im Gesundheitswesen
als Fixiermittel fiir Gewebe, Konservierungs-
mittel fur Laborproben, Desinfektions- und
Sterilisationsmittel sowie fir die Nieren-
dialyse und Wurzelbehandlungen bendtig-
te Substanz gezielt eingesetzt [3, 9]. Auch
konnte Formaldehyd in wiederverwendba-
ren Schutzhandschuhen oder Gesichtsmas-
ken nachgewiesen werden [2, 46, 57]. Als
Desinfektionsmittel wird Formaldehyd dabei
heute Uberwiegend durch andere Verbin-
dungen wie Glutaraldehyd und Glyoxal er-
setzt [9].

Industriell verwendete Reinigungsmit-
tel kénnen weitere relevante Quellen fir
eine arbeitsbedingte Exposition gegeniber
Formaldehyd sein [3].

Mit seinem breiten Anwendungsspekt-
rum wird Formaldehyd als antimikrobielle
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Substanz in Metallbearbeitungsflissigkei-
ten, Farben, Lacken und Firnissen verwen-
det [9, 52].

Formaldehyd wird fiir die Synthese vie-
ler Harze verwendet. Einige von ihnen, wie
Harnstoff-Formaldehyd-Harze und Mela-
min-Formaldehyd-Harze, kdnnen in Textili-
en (bspw. Arbeitskleidung [6]) vorkommen
und setzen Formaldehyd frei [37]. Dabei
wurden Textilharze mit niedrigem Formal-
dehydgehalt eingefiihrt [9]. Uberdies wer-
den verschiedene Harze auf Formaldehyd-
basis in weiteren industriellen Bereichen
verwendet, zum Beispiel in der Papier- und
Zellstoffindustrie, in permanent gepressten
Geweben, in Kunststoffen, in Beschichtun-
gen, in Faserplatten, in Nagellack, in Kon-
taktzement, in Lederwaren und Neopren [3,
34,47, 63].

In Kosmetika wurde Formaldehyd durch
Formaldehydabspalter oder andere Kon-
servierungsmittel ersetzt; reiner Formal-
dehyd darf gemal Kosmetik-Verordnung
nicht mehr als Grundsubstanz bei der Her-
stellung von Kosmetika eingesetzt werden.
Formaldehydabspalter haben anndhernd
die gleiche antimikrobielle Wirkung gegen
Bakterien, insbesondere gegen Staphylococ-
cus aureus und Pseudomonas aeruginosa,
Hefen und Pilze [3]. GemaR Europaischer
Kosmetik-Richtlinie (national umgesetzt in
der Verordnung Uber kosmetische Mittel
“Kosmetik-Verordnung”) wurde die Einsatz-
konzentration von freiem Formaldehyd aus
formaldehydfreisetzenden  Grundsubstan-
zen auf 2.000 ppm (entspr. 0,2 Gew.-%) in
Kosmetikprodukten, 1.000 ppm (entspr. 0,1
Gew.-%) in Mundpflegeprodukten und 5.000
ppm (entspr. 0,5 Gew.-%) in Nagelhartern
beschrankt [9, 11, 58]; eine Einsatzkonzen-
tration Uber 500 ppm (entspr. 0,05 Gew.-
%) war bislang durch den Hinweis “enthalt
Formaldehyd” zu deklarieren.

Hauksson et al. [28] haben 2012/2103
den Formaldehydgehalt in 245 kosmeti-
schen Produkten untersucht. 58 (23,7%) die-
ser Produkte enthielten mehr als 2,5 ppm
Formaldehyd. Wie viele der Produkte liber
500 ppm Formaldehyd enthielten und damit
Uber der zum Untersuchungszeitpunkt gilti-
gen Deklarationsgrenze lagen, wurde nicht
berichtet. Es wurde lediglich angegeben,
dass bei 26 der 58 (44,8%) Produkte Form-
aldehyd oder Formaldehydabspalter nicht in
der Liste der Inhaltsstoffe aufgefiihrt waren.
Dabei stellt undeklariertes Formaldehyd

nicht nur in Kosmetika ein relevantes Prob-
lem dar [26].

Der Wissenschaftliche Ausschuss ,Ver-
brauchersicherheit” der EU (SCCS, Scien-
tific Committee on Consumer Safety) ist
auf Grundlage eines am 7. Mai 2021 verof-
fentlichten wissenschaftlichen Gutachtens
zu der Uberzeugung gekommen, dass die
bisherige Deklarationsgrenze von 500 ppm
Verbraucher und Verbraucherinnen, die auf
Formaldehyd sensibilisiert sind, nicht ausrei-
chend vor der Exposition gegeniiber freiem
Formaldehyd aus formaldehydfreisetzen-
den Substanzen schiitzt [56]. Es erfolgte die
Absenkung der Deklarationsgrenze um den
Faktor 50, das heiflt auf 10 ppm (entspr.
0,001 Gew.-%) [15], was nicht unkritisch zu
bewerten ist [22].

Formaldehydhaltige Haushaltsreiniger,
einschlieBlich  Allzweckreiniger und Ge-
schirrspilmittel, kdnnen weitere relevante
Quellen fiir eine Formaldehydkontaktaller-
gie sein [3]. AuRerdem kann Formaldehyd
durch Autooxidation von ethoxylierten Al-
koholen in Reinigungsmitteln, Waschmitteln
und Toilettenartikeln enthalten sein [3, 47].

Formaldehyd ist auch von Natur aus in
bestimmten Lebensmitteln enthalten, vor
allem in Kaffee (insbesondere Instantkaf-
fee), getrocknetem Bohnenquark, Kabeljau,
Kaviar, Ahornsirup, Shiitake-Pilzen sowie
gerduchertem Schinken, und es kann auch
bei der (unvollstdndigen) Verbrennung von
Holz, Holzkohle, Kohle, Tabak, Kerzen, Erd-
gas, Benzin und Kerosin entstehen und in E-
Zigaretten enthalten sein [3, 9, 60, 63].

Klinik

Eine beruflich erworbene Formaldehyd-
kontaktallergie manifestiert sich in der Regel
als Handekzem [45].

Wenn die Formaldehydsensibilisierung
von einem Leave-on- beziehungsweise
Rinse-off-Kosmetikum herriihrt, dann sind
von der Kontaktallergie gegen Formaldehyd
vor allem Frauen mittleren Alters betrof-
fen, die ein Ekzem im Gesicht und/oder an
den Handen aufweisen [3, 9]. Kosmetika im
Gesichtsbereich kénnen ein manchmal nur
geringgradig ausgepragtes Gesichtsekzem
verursachen, das nur ein leichtes, aber an-
haltendes Erythem und/oder eine Schup-
pung aufweist und manchmal einem sebor-
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rhoischen Ekzem d&hnelt. In jlingerer Zeit
wurde auch lber eine Impetigo ahnliche
und Rosazea dhnliche Dermatitis als vorherr-
schendes klinisches Bild einer Formaldehyd-
kontaktallergie berichtet [2, 3, 39].

Unter den vielen verschiedenen Kosme-
tika kdnnen zum Beispiel Shampoos zu einer
Ekzemausbreitung im Kopf- und Halsbereich
beitragen, Deodorants zu einem axillaren
Ekzem, und formaldehydhaltige Nagelharter
kénnen zu periungualen Ekzemen und sogar
zu Nagelschaden mit Onycholyse fiihren, die
manchmal eine Psoriasis imitieren kdnnen
[3,43].

Neben lokalisierten Ekzemformen wur-
den auch ausgedehnte nummulare und fle-
ckige Ekzeme und sogar eine Erythrodermie
aufgrund einer Formaldehydkontaktallergie
beobachtet [3, 63]. Formaldehyd kann ein
aerogenes Kontaktekzem auslésen, zum
Beispiel aufgrund seines Vorhandenseins in
Klebstoffen, Farben und Tinten, die ihren
Formaldehydgehalt verdunsten. In Ausnah-
meféllen kann auch ein systemisches aller-
gisches Kontaktekzem aufgrund des Vorhan-
denseins von Formaldehyd in Impfstoffen
auftreten [8, 9, 36, 40, 63]. Darliber hinaus
wurden auch Soforttypallergien in Form von
Kontakturtikaria, Asthma und sogar Anaphy-
laxie berichtet, zum Beispiel bei Zahnwurzel-
behandlungen oder im Zusammenhang mit
Hamodialysen [3, 35, 37, 38, 44, 63].

Diagnostik

Formaldehyd wird in Deutschland im
IVDK (Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken) in der Standardreihe der DKG
(Deutsche Kontaktallergie-Gruppe) 1%ig in
Wasser epikutan getestet (https://dkg.ivdk.
org/testreihen.html#a001; letzter Zugriff:
07.02.2024). Demgegeniliber wird in der
Europédischen Standardreihe die Testung
von Formaldehyd 2% in Wasser empfohlen
[62]. Die Testkonzentration von Formalde-
hyd war hier 2013/2014 von 1% auf 2% in
Wasser erhoht worden, waren mit Letzterer
doch um 50 — 80% erhdhte Nachweisraten
von ,Formaldehydallergien” berichtet wor-
den [9, 25, 48, 63] — die klinische Relevanz
positiver Hautreaktionen bleibt jedoch stets
kritisch zu Gberprifen.

Weil Epikutantests mit Formaldehyd ge-
legentlich zu schwachen Reaktionen fiihren

konnen (irritative und falsch-positive Reak-

tionen missen bedacht werden), kann die

Bestimmung der klinischen Relevanz manch-

mal schwierig sein. So zahlt Formaldehyd

auch zu den Epikutantestsubstanzen mit ei-
nem hohen Anteil an Spatreaktionen, sodass
hier Spatablesungen nach 7 — 10 Tagen emp-
fohlen sind [41]. In diesem Zusammenhang
haben einige Autoren die Durchfiihrung
eines wiederholten offenen Anwendungs-
tests (ROAT, Repeated open application test)
sowie einen Formaldehydnachweis emp-
fohlen, die beide mit dem vom Patienten
verwendeten Produkt durchzufiihren sind.

Formaldehyd, und damit der Nachweis einer

Formaldehydexposition, kann mittels zweier

kolorimetrischer Testverfahren, i)

— dem Chromotropsaure-Test (Silikagel-
Methode; Nachweisgrenze 5 ug gesamt
CH,0) und

— dem Acetylaceton-Test (Impinger-Me-
thode; Nachweisgrenze 3 pg gesamt
CH,0),
gemessen werden [16, 19, 27]; bei Kon-

takt mit freiem Formaldehyd kommt es je-

weils zu einem Farbwechsel.

Mithilfe einer epikutanen Titrationstes-
tung kann eine Aussage Uber die Hochgra-
digkeit der Formaldehydsensibilisierung
getroffen werden. Nach Flyvholm et al. [17]
kann mit Formaldehyd hierzu in Konzentra-
tionen von 25, 50, 250, 500, 1.000, 5.000
und 10.000 ppm (entspr. 1%) in Wasser
getestet werden. Jordan et al. [32] hat-
ten zuvor Uber eine reaktionsauslésende
Konzentrationsschwelle von 30 ppm (entspr.
0,003%) Formaldehyd bei Sensibilisierten
berichtet. Bei der Abklarung der Hochgra-
digkeit der Formaldehydsensibilisierung
sollten Formaldehydabspalter und Formal-
dehydharze mitgetestet werden.

Moglicherweise IgE-vermittelte Reaktio-
nen sollten durch den Nachweis von spezi-
fischem IgE auf Formaldehyd — kommerziell
erhaltlich unter dem Code ‘k80’ bei Thermo
Fisher Diagnostics GmbH, Munzinger Stra-
Re 7, 79111 Freiburg — und eines positiven
Prick-Tests mit Formaldehyd 1% in Wasser
belegt werden [14, 38], wobei hier keine
Standardisierung vorliegt.

Als einfach durchzufiihrender Test zur
Vorortbestimmung der Raumluftbelastung
mit Formaldehyd steht der Bio-Check Form-
aldehyd-Test von Drager kommerziell zur
Verfligung.
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Sensibilisierungsraten

Eine kiirzlich durchgefiihrte Studie, in der
die 10-Jahres-Trends bei Kontaktallergien
gegen formaldehydfreisetzende Substanzen
in Danemark untersucht wurden, zeigte,
dass Kontaktallergien gegen Formaldehyd
und formaldehydfreisetzende Substanzen
insgesamt weiterhin haufig auftreten [16].
Dabei tragen die anhaltenden ubiquitdren
Expositionsmoglichkeiten zu dem konstan-
ten Niveau der Sensibilisierungsraten fur
Formaldehyd in den letzten Jahren bei [45].

Die Sensibilisierungsraten fir Formalde-
hyd (1% und 2% in Wasser) liegen in Europa
mit 2,7% [5] allgemein niedriger als in den
USA und Kanada mit dort 3,9% [10]. So ist
freier Formaldehyd in den USA immer noch
haufiger in kosmetischen Produkten ent-
halten als in Europa [3]. In der Auswertung
der IVDK-Daten 2018 — 2021 lagen die jahr-
lichen Sensibilisierungsraten von Formalde-
hyd 1% in Wasser in Deutschland bei 1,1%,
1,0%, 0,8% und 0,8% [12]; fuir 2022 wurde
eine Sensibilisierungsrate von 0,7% berich-
tet (Schubert, S., Bericht aus dem IVDK,
Protokoll der 68. Arbeitssitzung der DKG —
Online-Herbstsymposium —am 15.11.2023).
Allerdings konnte, wie vorstehend erwahnt,
in erster Linie die niedrigere Testkonzentra-
tion von Formaldehyd zu den in Deutschland
beobachteten niedrigeren Sensibilisierungs-
raten beigetragen haben [3].

Bei Patienten mit einer Formaldehyd-
kontaktallergie handelt es sich haufig um
Frauen (1,2- bis 1,5-mal haufiger betroffen
als Manner) mit Handekzemen, die vermut-
lich auf Formaldehyd in Haushaltsprodukten
zurtickzufiihren sind, haufig in Kombination
mit einem Gesichtsekzem durch Kontakt
mit Formaldehyd in Kosmetika [18, 59].
Auch arbeiten Frauen haufiger in Berufen
mit intensiver Feuchtarbeit, zum Beispiel
im Friseurgewerbe, in der Gastronomie, im
Reinigungsgewerbe und im Gesundheitswe-
sen [42] — ein primar irritatives Handekzem
erhoht hier das Risiko einer aufgepfropften
Formaldehydkontaktallergie.

Speziell im beruflichen Bereich wurde
unldngst eine Formaldehydsensibilisierung
vor allem in Lehrberufen und in der Metall-
industrie beobachtet [5]. Die hochsten Sen-
sibilisierungsraten wurden bei Lehrkréften
(6,9%), Einrichtern und Einrichterinnen von
Werkzeugmaschinen (6,7%) sowie bei Dre-

hern und Dreherinnen (6,2%) und niedrigere
im Gesundheitswesen in der Krankenpflege
und bei Hebammen (3,6%) festgestellt. Bei
den Lehrkraften an Berufsschulen kdénn-
te die Sensibilisierung durch den Umgang
mit formaldehydhaltigen Flissigseifen oder
anderen Substanzen (z. B. Metallbearbei-
tungsflissigkeiten) am Arbeitsplatz erwor-
ben worden sein [5]. Hohe Formaldehyd-
sensibilisierungsraten bei Metallarbeitern
und Metallarbeiterinnen sind aufgrund des
regelmaBigen Kontakts mit Schneidflissig-
keiten, die Ublicherweise mit einer Vielzahl
verschiedener Formaldehydabspalter kon-
serviert werden, plausibel [53, 54, 55, 63].

Formaldehyd und
Formaldehydabspalter

Formaldehyd kann die Ursache fir eine
Sensibilisierung auf Formaldehydabspal-
ter sein [37]. Etwa 50% der Patienten, die
auf Formaldehyd sensibilisiert sind, reagie-
ren gleichzeitig auf einen oder mehrere
Formaldehydabspalter, vor allem auf star-
ke Abspalter wie 1-(cis-3-Chlorallyl)-3,5,7-
triaza-1-azoniaadamantanchlorid (Quater-
nium 15), Diazolidinylharnstoff (Germall
II) und DMDM Hydantoin [9, 25, 63]. Auch
die schwadcheren Formaldehydabspalter
wie Imidazolidinylharnstoff (Germall 115)
und speziell 2-Brom-2-nitropropan-1,3-diol
(Bronopol) scheinen selbst bei schwach
auf Formaldehyd sensibilisierten Patienten
Reaktionen auslésen zu kénnen und damit
keine sicheren Alternativen zu sein [31, 63].
Das spricht daflr, bei Patienten mit einer
Formaldehydallergie vorsichtshalber gleich
alle formaldehydfreisetzenden Substanzen
zu vermeiden. Allerdings ist weder Formal-
dehyd 1% in Wasser noch Formaldehyd 2%
in Wasser eine geeignete Screening-Testpra-
paration zum sicheren Nachweis einer Sen-
sibilisierung gegentiber Formaldehydabspal-
ter [16, 49, 61].

Umgekehrt reagieren Patienten, die auf
die vorgenannten Formaldehydabspalter
sensibilisiert sind, in Abhdngigkeit von deren
formaldehydabspaltender Wirkung (d. h.
der Menge der Formaldehydfreisetzung)
in 5 — 80% der Falle auf Formaldehyd [25,
50, 63]. Diese Kopplungsallergien zwischen
Formaldehydabspaltern und Formaldehyd
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Zusammenstellung (alphabetisch geordnet) von in der Literatur angege-

benen Anwendungsbereichen und Produkten, die freien Formaldehyd enthalten kon-
nen; in Anlehnung an de Groot [8, 9]. Zum Teil handelt es sich hier um Expositions-
quellen aus Einzelfallberichten — nicht sicher ist, welche Einsatzgebiete hiervon in
Deutschland 2023 noch aktuell sind.

— Asphaltschindeln
— Baumaterialien
— Begasungsmittel

— Bekleidung und Textilien, knitterfrei

— Beschichtungen
— Bindemittel (Polymere)
— Celluloseester

— Chemikalien, landwirtschaftliche (z. B. Saatgutdesinfektionsmittel)

— Desinfektionsmittel
— Desodorierungsmittel

— Einbalsamierungsflissigkeiten

— Farbemittel
— Farben
— Farbentferner

— Fixiermittel fir Gewebe
— Flammhemmende Mittel

— Fotolésungen
— Fotopapier

— Fullstoffe (Spachtelmasse, Kitt, etc.)

— FuRbodenbeldge
— Gefrierschutzmittel
— Gerbstoffe

— Gipsverbande, orthopadische

— Gusserzeugnisse
— Harter

— Impfstoffe

— Impréagniermittel
— Kautschuk, Latex

— Klebstoffe (Leime, Pasten, Zemente)

— Korrosionsschutzmittel
— Kosmetika

— Laborchemikalien

— Lacke

— Leder

— Metallbearbeitungsfliissigkeiten

— Oberflachenaktive Stoffe

— Papier- und Zellstoffindustrie
— Poliermittel und Oberflachenbehandlungen

— Reinigungsmittel

— Schimmelschutzmittel (Obst, Gemise)
— Schuhwerk (Harze und Kunststoffe)
— Schutzhandschuhe, wiederverwendbare

— Spanplatten
— Sperrholz

— Stdrke (Spray und Pulver)

— Tinten fir Drucker

— Toilettenpapier, befeuchtet

— Toner fir Fotokopierer
— Warzenmittel
— Weichspiler

— Zahnaérztliche Préparate

werfen stets die Frage auf, ob eine Kon-
taktallergie auf erstere Substanzen selbst,
gegen den von ihnen abgespaltenen Formal-
dehyd oder gegen beide Substanzen vorliegt
[20, 23, 24, 29]. Die Menge der Formalde-
hydfreisetzung hangt dabei jeweils von der

Substanz, dem pH-Wert, der Temperatur,
der Lagerungsdauer und den Mitbestandtei-
len der Losung ab.

Auswirkung einer Allergie auf
Formaldehyd: ,mittelgradig”,
in zu begriindenden Einzelfal-
len ,schwerwiegend”

Die Auswirkung einer Allergie bei beruf-
lich erworbener Formaldehydsensibilisie-
rung ist mehrheitlich mit ,mittelgradig” ein-
zuschdétzen. So ist Formaldehyd auch nach
2009 [13] weiterhin in der Gruppe der Des-
infektions- und Konservierungsmittel durch
die fortbestehende Exposition vor allem
in Berufen der Korperpflege, des Gesund-
heitswesens und der Metallverarbeitung
einerseits und dem nicht nur dort hadufigen
Einsatz von Formaldehydabspaltern ande-
rerseits als eine wichtige allergieauslosende
Substanz zu betrachten [3, 9]. Das Risiko der
Manifestation eines allergischen Kontakt-
ekzems ist bei einer beruflich erworbenen
Formaldehydsensibilisierung dabei mehr als
verdoppelt [45].

Als moglicherweise verschlossen kon-
nen Arbeitspldtze im Bereich der Korper-
pflege, des Gesundheitswesens, der Haus-
wirtschaft, der Reinigung, der Maler- und
Lackierer und verwandten Berufe sowie der
metallverarbeitenden Industrie angesehen
werden [51, 52]. Stets sollte zuvor gepruft
worden sein, ob nicht eine Substitution am
jeweiligen Arbeitsplatz moglich und erfolg-
reich ist.

Aufgrund des nach wie vor weit verbrei-
teten Vorkommens von Formaldehyd in All-
tagsprodukten (Kosmetika, Toilettenartikel,
Haushaltsprodukte, u. a.; Beispiele zahlrei-
cher Verwendungen (Tab. 1) aufgelistet in
Anlehnung an de Groot [8, 9]), seiner vielen
Synonyme (z. B. Formalin, Methanal), seines
versteckten Vorkommens (z. B. in Cremes
und Seifen [16], in Vliesstoff von Desinfek-
tionstupfern [21]) und der mit “formalde-
hydfrei” falschen Kennzeichnung auch und
gerade bei Kosmetika, stellt die sichere Ver-
meidung formaldehydhaltiger Produkte fir
Sensibilisierte eine Herausforderung dar [3,
9]. Einige Quellen sind sogar “okkult”, das
heiBt selbst den Herstellern unbekannt, wie
beispielsweise Formaldehyd, der zur Konser-
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vierung von Rohstoffen fiir die Herstellung
des Endprodukts verwendet wird, Formal-
dehyd, der zur Sterilisierung von Behaltern
fir die Lagerung von Rohstoffen oder Pro-
dukten verwendet wird, oder Formaldehyd,
der von Verpackungsmaterialien freigesetzt
wird (z. B. Formaldehydharze, mit denen
kosmetische und pharmazeutische Tuben
beschichtet sind) [9]. So leiden viele Betrof-
fene unter oftmals schwer zu therapieren-
den chronischen allergischen Kontaktekze-
men mit andauernden Exazerbationen und
aufgrund dessen schlechter Prognose [4, 7,
16].

Allgemein gibt es die Uberlegung, dass
bei einer Sensibilisierung auf Formaldehyd
sowohl dieser als auch zumindest starke
Formaldehydabspalter wie Quaternium 15,
Diazolidinylharnstoff und DMDM Hydan-
toin vermieden werden sollten [3]. Haufig
wird jedoch vorsichtshalber die Vermeidung
gleich aller Formaldehydabspalter emp-
fohlen. Hinsichtlich der Einschatzung der
Auswirkung einer Allergie auf Formaldehyd-
abspalter ohne nachgewiesene Formaldehy-
dallergie wird auf die vorliegende Begriin-
dung ,Formaldehydabspalter” verwiesen
[23].

Die Auswirkung einer Allergie bei be-
ruflich erworbener Formaldehydsensibili-
sierung kann im begriindeten Einzelfall mit
,Schwerwiegend” eingeschdtzt werden. Die
Einschatzung als ,schwerwiegend” kann
zum Beispiel bei einer hochgradigen Sensi-
bilisierung, das heil3t bei Reaktion schon auf
geringe Mengen von Formaldehyd (bspw.
niedrige reaktionsauslésende Konzentra-
tionsschwelle in der epikutanen Titrations-
testung) und auf Formaldehydabspalter
beziehungsweise Formaldehydharze, be-
grindet sein, da dann davon auszugehen ist,
dass fiir den Betroffenen weitaus mehr Ar-
beitsplatze des allgemeinen Arbeitsmarktes
entfallen als bei einer schwach ausgeprag-
ten, isolierten Formaldehydsensibilisierung.
Auch lassen das Vorliegen eines klinischen
Befundes bei geringer Exposition oder ae-
rogenem Kontakt nicht nur am Arbeitsplatz,
sondern auch im privaten Umfeld auf eine
hochgradige  Formaldehydsensibilisierung
schlieBen.

Im Ausnahmefall wird auch eine syste-
mische Soforttypreaktion auf Formaldehyd
mit generalisierter Urtikaria und/oder An-
gioddem, allergischem Asthma beziehungs-

weise Anaphylaxie [35, 38, 44] ,schwer-
wiegend” bei der Auswirkung einer Allergie
begriinden kénnen. Der Anhalt fur den IgE-
vermittelten Mechanismus muss dabei mit-
hilfe obig beschriebener Soforttypdiagnostik
erbracht worden sein [14, 38].
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