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Kontaktallergie auf FFP2-Maske in der COVID-19-Pandemie

& Thieme

Case report of contact allergy to filtering facepiece class 2 mask of a medical worker

during Covid-19 pandemic

Einfihrung

Am 11. Februar 2020 wurde die klinische
Symptomatik der Infektion mit den neuarti-
gen humanpathologischen Coronaviren
(Severe acute respiratory syndrome-Coro-
navirus 2: SARS-CoV-2) als ,,Coronavirus-
Krankheit 2019“ (COVID-19) benannt [1].

Die globale Ausweitung der SARS-CoV-2-
Pandemie und die mogliche Schwere des
klinischen Verlaufs stellen die Gesundheits-
systeme weltweit vor groRBe Herausfor-
derungen. Das Robert-Koch-Institut (RKI)
empfiehlt in Ubereinstimmung mit dem
Europdischen Zentrum fiir Pravention und
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und der
WHO in der aktuellen Pandemiesituation
praventive MaRnahmen, wie z. B. die Einhal-
tung eines Abstands von 1,5 bis 2 Metern
zwischen den Menschen, die Férderung der
Einhaltung allgemeiner HygienemaRnah-
men wie regelmdRige Hindedesinfektion/
regelméRiges Handewaschen fiir mindes-
tens 30 Sekunden, die Vermeidung von Be-
rihrungen der Schleimhdute mit den Han-
den, der Minimierung sozialer Kontakte und
Beschrankung personlicher Patientenkon-
takte auf das absolut notwendige MaR, die
regelmaRige Desinfektion von Oberflachen,
insbesondere von Tiirgriffen, und insbeson-
dere auch das Tragen personlicher Schutz-
kleidung wie Mund-Nasen-Masken (MNM).
Bei den MNM sind im Wesentlichen zu
unterscheiden 1.) ,Community-Masken*
(Behelfs-Mund-Nasen-Masken aus handels-
tiblichen Stoffen), 2.) medizinische Gesichts-
masken und 3.) filtrierende Halbmasken.
Nur fir 2.) und 3.) existieren einschldgige
gesetzliche Vorgaben und technische
Normen, sodass von einer Schutzmaske im
eigentlichen Sinn mit ausgelobter Schutz-
wirkung ausgegangen werden kann. Filtrie-
rende Halbmasken (FFP1-, FFP2-, FFP3-Mas-
ken) werden in Deutschland gem&R der
Norm DINEN 149:2001-10 gepriift. Nach-
dem zu Beginn der COVID-19-Pandemie so-
wohl medizinische Gesichtsmasken als auch
filtrierende Halbmasken der Klassifizierung
FFP1 bis FFP3 kaum erhaltlich waren, sind
inzwischen v. a. FFP2-Masken auch tber den

medizinischen Bereich hinaus weit verbrei-
tet.

Fallbeschreibung

Wir berichten tber eine 41-jdhrige Patien-
tin, die als medizinische Fachangestellte in
einer Arztpraxis arbeitet. Im Rahmen der
Pandemiesituation wurden in vielen Bun-
deslandern medizinische Gesichtsmasken
und filtrierende Halbmasken zentral be-
schafft und Gber die Kassenarztlichen
Vereinigungen an die Praxen verteilt. So-
mit bestand kein Einfluss auf die Art und
den Hersteller der MNM und die Produkte
wechselten ,je nach Verfiigbarkeit* hau-
fig.

Nachdem die Patientin mehrere FFP2-
Masken auch bei langerer Tragezeit (Tag-
schicht) gut vertragen hatte, reagierte sie
am vierten Tag der Nutzung des neuen
FFP2-Maskentyps eines chinesischen Her-
stellers mit massiv juckenden, gerdteten,
ndssenden und spdter schuppenden Haut-
ausschldgen. Auch nach ausgiebiger Nach-
forschung konnte fiir das betreffende Pro-
dukt keine CE/NE-Kennzeichnung gefunden
werden.

Diskussion

Filtrierende Halbmasken der Klassifizie-
rung FFP2 sind aktuell im medizinischen
Bereich die wohl am haufigsten verwende-
ten Gegenstande der personlichen Schutz-
ausriistung (PSA). Sie haben die Zweck-
bestimmung, den Trager der Maske vor
Partikeln, Tropfchen und Aerosolen zu
schiitzen, kénnen aber auch im Falle einer
Infektion des Trégers die Verbreitung von
Aerosol-getragenen Viren verhindern.
Letzteres gilt aber abhdngig vom Design
der filtrierenden Halbmasken nur fiir Mas-
ken ohne Ausatemventil, die sowohl die
eingeatmete Luft als auch die Ausatemluft
filtern und daher sowohl einen Eigen-
schutz als auch einen Fremdschutz bieten.
Masken mit Ausatemventil hingegen fil-
tern nur die eingeatmete Luft und sind
daher nicht fiir den Fremdschutz ausge-
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legt. Um FFP-Masken rechtmaRig in
Deutschland und Europa in den Verkehr
zu bringen, muss fir diese ein Konformi-
tatsbewertungsverfahren gemdR PSA-Ver-
ordnung (EU) 2016/425 durchgefihrt
werden, nach dessen Abschluss sie vom
Hersteller mit einem CE-Kennzeichen ver-
sehen werden. Die Masken miissen dazu
reguldr die Anforderungen der Norm
DINEN 149:2001-10 erfiillen. Weitere In-
formationen zum rechtméRigen Inver-
kehrbringen von PSA in Deutschland sind
auf der Homepage der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
zu finden [2] (Zugriff 23.05.2020). Abwei-
chend von der o. g. Einordnung kénnen
FFP-Masken in Ausnahmefallen auch gem.
§2 Abs. 4a des Medizinproduktegesetzes
(MPG) als Medizinprodukte im Verkehr
sein, wenn sie nicht Gber ein Ausatemven-
til verfiigen (die Luft also beim Ein- und
Ausatmen gefiltert wird), vom Hersteller
mit medizinischer Zweckbestimmung ge-
maRk §3 Abs.1 MPG in Verkehr gebracht
werden und das BfArM in der aktuellen
Bedarfssituation auf Basis einschldgiger
Sicherheits- und Leistungsnachweise eine
entsprechende Sonderzulassung nach
§11 Abs. 1 MPG erteilt hat. Zudem wur-
den Sonderregelungen geschaffen fiir die
aktuelle Pandemiesituation [3] (Zugriff
23.05.2020). Demnach gelten ,...zur
Bewaltigung der aktuellen Krisenlage be-
ziiglich der Einddmmung von COVID-19 ...
medizinische Gesichtsmasken und FFP-
Masken, die in den Vereinigten Staaten
von Amerika, Kanada, Australien oder
Japan verkehrsfahig sind, ggf. auch in
Deutschland als verkehrsfahig, auch wenn
diese keine CE/NE-Kennzeichnung tra-
gen®.

Bei der betroffenen Patientin wurde
durch die FFP2-Maske ein Kontaktekzem
(Syn. Kontaktdermatitis) als entziindliche,
nichtinfektiose Intoleranzreaktion der
Haut ausgeldst [4].

Kontaktekzemen liegt eine immunolo-
gisch, chemisch oder physikalisch wirken-
de Noxe zugrunde. Als Ausléser kommen
tiberwiegend Allergene und irritative Sub-
stanzen/Einwirkungen infrage. Die klini-
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schen Symptome sind sehr variabel und
werden von verschiedenen Faktoren be-
einflusst. Haufig kommt es zu Rétungen,
Schuppungen, Juckreiz und Bldschen.
Teilweise treten Schwellungen, nissende
Lasionen, Verhornungen und Hautrisse
auf. Kontaktekzeme sind héufige Erkran-
kungen und kénnen insbesondere bei
chronischem Verlauf die Betroffenen sehr
belasten.

Grundsatzlich kommt differenzialdiag-
nostisch bei der Patientin ursachlich eine
physikalisch-irritative neben einer chemi-
schen oder allergisch-immunologischen
Noxe infrage [4]. Das irritative Kontaktek-
zem (Syn. toxisches Kontaktekzem) ist
eine unspezifische, auf das Kontaktareal
begrenzte Entziindungsreaktion der Haut
und Schleimhdute durch Exposition
gegeniiber hautreizenden Substanzen/
Einwirkungen (z.B. Feuchtigkeit, Sduren,
Laugen, mechanische Belastungen). Zu
unterscheiden sind das akute irritative
Kontaktekzem nach Exposition gegeniiber
einer stdrker irritativ wirkenden Noxe (z. B.
nach Kontakt mit Sdure) und das chroni-
sche irritative Kontaktekzem (Syn. kumu-
lativ-subtoxisches Kontaktekzem), wel-
ches durch wiederholten Kontakt zu einer
schwdcheren Noxe entsteht. Ein spezieller
Test steht fiir die Diagnose des irritativen
Kontaktekzems nicht zur Verfligung; da-
her sollte durch eine zielgerichtete aller-
gologische Diagnostik eine immunologi-
sche Ursache des Kontaktekzems gesucht
bzw. ausgeschlossen werden.

Kontaktallergien basieren auf einer
T-Zell-vermittelten spezifischen Reaktion
(Typ-IV-[Spédttyp-Sensibilisierung) gegen-
tiber reaktiven Substanzen, die meist als
Haptene erst nach Bindung an Proteine in
der Haut zu einem Allergen werden [4]. Es
handelt sich somit meist um eine Allergie
gegentiiber kleinmolekularen Substanzen.
Bekannte Kontaktallergene sind unter an-
derem Metalle (z.B. Nickel), Konservie-
rungsmittel, Duft- und Farbstoffe, Gum-
mi-Inhaltsstoffe, Bestandteile von Harzen
und Klebern sowie Kunststoff-Monomere
(z.B. Epoxidharz, Acrylate und Desinfek-
tionsmittel). Das allergische Kontaktek-
zem ist die klinische Manifestation einer
Kontaktallergie. Bei Betroffenen mit kli-
nisch relevanter Sensibilisierung kommt
es nach Exposition gegentiiber einem Kon-
taktallergen meist zeitversetzt (ca. 1-
3 Tage spéter) zu entziindlichen Hautver-
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> Tab.1 Standard-Testreihe der Deutschen Kontaktallergie-Gruppe (DKG).

1 Kaliumdichromat 0,5 % Vas.
2 Thiuram-Mix 1 % Vas.
3 Kobalt (I1)-chlorid, 6*H20 1 % Vas.
4 Perubalsam 25 % Vas.
5 Kolophonium 20 % Vas.
6 N-Isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendiamin 0,1 % Vas.
7 Wollwachsalkohole 30 % Vas.
8 Mercapto-Mix ohne MBT (nur CBS, MBTS, MOR) 1 % Vas.
9 Epoxidharz 1 % Vas.
10 Methylisothiazolinon 0,05 % Aqu.
11 Nickel (11)-sulfat, 6*H20 5 % Vas.
12 Formaldehyd 1 % Aqu
13 Duftstoff-Mix 8 % Vas

14 Terpentin 10 % Vas.
15 Propolis 10 % Vas.
16 2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) 1 % Vas

17 (Chlor)-Methylisothiazolinon (MCI/MI) 100 ppm Aqu.
18 Sandelholzol 10 % Vas.
19 Compositae Mix Il 5 % Vas

20 Mercaptobenzothiazol 2 % Vas

21 HICC (Lyral) 5 % Vas

22 lodpropinylbutylcarbamat 0,2 % Vas.
23 Duftstoff-Mix II 14 % Vas.
24 Sorbitansesquioleat 20 % Vas.
25 Ylang-ylang (1 + I1) Ol 10 % Vas.
26 Jasmin absolut 5 % Vas

27 Natriumlaurylsulfat (SLS) 0,25 % Aqu.

Aqu. =Wasser; Vas. = Vaseline.

dnderungen in den Kontaktarealen (selten
darliber hinausgehend). Therapeutisch
wichtig bei einer Kontaktallergie ist in ers-
ter Linie die Allergenmeidung. Der diag-
nostischen Abkldrung und Ermittlung des
auslosenden Kontaktallergens kommt da-
her eine besondere Bedeutung zu. Im Mit-
telpunkt steht dabei der Epikutantest
(Synonym: Patch-Test), mit dem eine Sen-
sibilisierung gegentber einem Kontaktal-
lergen nachgewiesen oder ausgeschlossen
werden kann [4].

Bei der Patientin wurde ursdchlich eine
Kontaktallergie auf Formaldehyd nachge-
wiesen. Aldehyde wie Formaldehyd und
Glutaraldehyd werden im medizinischen
Bereich breit eingesetzt, u. a. als Flachen-
und Instrumentendesinfektionsmittel,

aber auch in der Herstellung von Schutz-
kleidung und sonstiger PSA, und stellen
daher Kontaktallergene mit erheblicher
berufsdermatologischer Relevanz in medi-
zinischen Berufen dar [5].

Eine Testung ist mit der DKG-Epikutan-
test-Standardreihe (DKG, Deutsche Kon-
taktallergie-Gruppe) moglich (» Tab. 1).
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