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Epoxidharze sind die mit Abstand häufigste Ursache  
für berufsbedingte allergische Kontaktekzeme in  
der Schweiz. Die vielseitig in Industrie und Gewerbe 
eingesetzten Stoffe verursachen neben Handekzemen 
oft auch grossflächige Reaktionen an Gesicht und  
Hals sowie seltener Atemwegserkrankungen wie Asthma 
bronchiale.

Besonders kritisch ist die kurze Sensibilisierungszeit, 
die oft schon nach wenigen Wochen eintritt und häufig 
eine Nichteignungsverfügung sowie eine berufliche 
Neuorientierung nach sich zieht. Da Epikutantest mit 
der Standardreihe oft nicht ausreichen, ist eine 
erweiterte Epikutantestung unter Einbezug von Härtern 
und reaktiven Verdünnern für einen lückenlosen 
Allergienachweis essenziell. 

Präventiv steht die Prüfung einer Substitution an erster 
Stelle, ergänzt durch einen konsequenten Hautschutz­
plan mit geeigneten Nitril- oder Folienhandschuhen.  
Bei grossflächigen Arbeiten oder unzureichender Belüf­
tung sind zudem Schutzkleidung und Atemschutz­
masken erforderlich, um aerogene Kontaminationen  
zu vermeiden.
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Epoxidharze und dazugehörige Chemikalien sind in der 
Schweiz die häufigste Ursache von beruflich bedingten 
allergischen Kontaktekzemen. Solche Arbeitsstoffe wer-
den in Industrie und Gewerbe vielfältig eingesetzt. Nebst 
Handekzemen werden oft grossflächige Ekzeme an 
Armen, Hals und Gesicht, seltener Kontakturtikaria, Asth-
ma bronchiale und Rhinitis beobachtet. Viele Härter sind 
auch stark Haut irritierend. Insbesondere allergische 
Reaktionen auf Komponenten von Epoxidharzsystemen 
können zu einer Nichteignungsverfügung und zum Bedarf 
einer beruflichen Neuorientierung führen. Arbeiten mit 
Epoxidharzen erfordern daher einen optimalen Haut-
schutz und gegebenenfalls auch Atemschutz. 

Epoxidharze werden seit den 50er-Jahren industriell ver-
wendet. Sie werden in der Regel in Systemen mit Harz, 
Härter, reaktiven Verdünnern und weiteren Additiven ein-
gesetzt. Einerseits sind sie als hervorragende technische 
Werkstoffe geschätzt. Andererseits werden seit der Ein-
führung dieses Werkstoffes vergleichsweise häufig  
allergische Kontaktekzeme beobachtet. 

1 � Einleitung

Grafik 1: Häufigkeit allergischer Kontaktekzeme 2018-2022  
(anerkannte Fälle aller Unfallversicherer, Angaben Sammelstelle  
für die Statistik der Unfallversicherung SSUV)

Der Stellenwert von Epoxidharzen als berufsdermatologi-
sche Herausforderung wird dadurch unterstrichen, dass 
sie in der Berufskrankheitsstatistik der Schweiz seit vielen 
Jahren und auch in den letzten ausgewerteten Jahren  
mit Abstand am häufigsten zu allergischen Kontaktekze-
men führten (Grafik 1).
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Epoxidharze werden vor allem durch die Verbindung von 
Epichlorhydrin und Molekülen mit mindestens zwei reak-
tiven Hydroxylgruppen gebildet. Hauptvertreter und erstes 
Epoxidharz überhaupt ist Diglycidylether von Bisphenol 
A, welcher als Reaktionsprodukt aus Epichlorhydrin und 
Bisphenol A entsteht. Anstelle von Bisphenol A können 
auch andere Bisphenole wie Bisphenol F verwendet wer-
den. Der Anteil von Monomeren und Oligomeren kann 
sehr unterschiedlich sein. Je nach Anteil der Monomere 
ist das entsprechende Harz flüssig oder fest. 

Epoxidharzsysteme (2-Komponentensysteme mit dem 
Harz als Komponente A und dem Härter als Komponente 
B) zeichnen sich durch elektrische Isolation und gute 
chemische und mechanische Festigkeit resp. Wider-
standsfähigkeit aus. Reaktive Verdünner beeinflussen die 
Viskosität und das Polymerisationsverhalten. Die Härter 
zeichnen sich durch eine breite Palette chemisch reakti-
ver Substanzen aus. In der Regel werden sie dem Harz 
unmittelbar bei der Anwendung zugefügt, wobei die Aus-
härtung bei Umgebungstemperatur oder – je nach chemi-
schem System – bei erhöhter Temperatur erfolgt. Die 
Härter selbst können sowohl hautreizende wie sensibili-
sierende Eigenschaften haben. Häufig waren Polyamin-
Härter die Ursache von entsprechenden Hautreaktionen. 
Nicht selten entstehen bei der Applikation grössere Men-
gen von freien Aminen, insbesondere bei Anwendungen 
in der Bauindustrie, wo grosse Quantitäten eingesetzt 
werden. Für spezielle Anwendungen werden auch Anhyd-
ride als Härter eingesetzt. Gewisse Epoxidharzsysteme 
sind mit organischen Lösungsmitteln versetzt.  

2 � Chemische 
Grundlagen

Beim Aushärten können noch über Tage Restmonomere 
von Epoxidharz zurückbleiben, die bei sensibilisierten 
Personen zu Ekzemen führen können, was nach vollstän-
diger Aushärtung in der Regel nicht mehr beobachtet 
wird. Bei der Bearbeitung ausgehärteter Epoxidharzsys-
teme (z. B. durch Schleifen) ist die erneute Freisetzung 
von Monomeren nicht ausgeschlossen.

Epoxy-(Meth-)Acrylate  stellen eine Sonderkategorie  
dar. Sie können unter Verwendung von Ultraviolett, Licht 
oder chemischen Aktivatoren aushärten [siehe dazu 6]. 
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Als Farben (wässrig oder lösemittelhaltig)

Beschichtungsmittel (z. B. Wasserbau, Druckleitungen, Tanks)

Oberflächenversiegelung

Klebstoff

Isolationsmaterial

Kunststoff

Reparaturstoff

Elektronenmikroskopie (Einbettung)

Glasfaserverstärkung

Dentaltechnik (vor allem Epoxydiacrylate)

Leiterplatten

Neue Energien (Windanlagen, Solarpanele)

Tabelle 1: Anwendungen von Epoxidharzen

Baugewerbe und Baunebengewerbe

Lackierwerke

Elektronik / Elektrotechnik

Kunststoffindustrie

Leitungsbau

Rohrinnensanierung (Pipe relining)

Autoindustrie

Bootsbau

Flugzeugbau / Raumfahrt

Modellbau

Dentaltechnik

Tabelle 2: Typische Tätigkeiten / Industrien  
für Anwendung von Epoxidharzen

Epoxidharze werden aufgrund ihrer für viele Zwecke opti-
malen Materialeigenschaften breit verwendet. Besonders 
im Baugewerbe, bei Oberflächenbeschichtung / Korro
sionsschutz und bei Laminierarbeiten werden sie oft in 
grossen Quantitäten eingesetzt. Eine Übersicht über 
Anwendungsfelder und Tätigkeiten, in denen Epoxidharz 
zum Einsatz kommen, findet sich in den Tabellen 1 und 2.

3 � Anwendungen und 
betroffene Tätigkeiten
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Auf den Stellenwert der Kontaktekzeme durch Sensibili-
sierung auf Epoxidharze wurde bereits einleitend hinge-
wiesen. Sensibilisierungen auf Diglycidylether von Bis-
phenol A stehen bei den allergischen Kontaktekzemen 
durch Epoxidharze an der Spitze, da sie auch technisch 
in der grössten Menge verwendet werden. Allergien  
auf andere Epoxidverbindungen, Härter oder reaktive Ver-
dünner sind seltener, aber in zahlreichen Publikationen 
beschrieben [1,2,6]. Es besteht zwischen den Epoxidhar-
zen auch nur eine teilweise Kreuzallergenität. Bei der 
Abklärung ist zu beachten, dass ein Epikutan-Standard-
test nicht in der Lage ist, Allergien auf Epoxidharze,  
Härter und reaktive Verdünner umfassend nachzuweisen. 
Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, ergänzende 
kommerzielle Testreihen (z. B. Kunstharze/Kleber) zu testen.

Fallen bei begründetem Verdacht auf eine Allergie gegen-
über einer Substanz aus dem Epoxidharzsystem die 
kommerziellen Epikutantests negativ aus, kann eine Aus-
testung mit den Arbeits-Gebrauchssubstanzen indiziert 
sein, sofern diese testbar sind. Aufgrund der Haut irri
tierenden Wirkung verschiedener Härter resp. Aktivatoren 
muss dabei auf eine korrekte Verdünnung geachtet  
werden. 

Ekzeme in Zusammenhang mit Epoxidharzsystemen 
manifestieren sich nicht nur an den primären Kontaktstel-
len an den Händen und Vorderarmen, sondern nicht selten 
auch an unbedeckten Körperstellen wie Hals, Gesicht 
und Oberarme, wobei sich diese Reaktion am ehesten 
durch die aerogene Einwirkung flüchtiger Komponenten 
oder unbeabsichtigte Kontamination insbesondere bei 
bereits sensibilisierten Personen erklärt. Bestimmte Här-
ter, Reaktivverdünner und Lösungsmittel verdampfen 
leichter als die schwerflüchtigen Epoxidharze (ausführliche 
Darstellung zur klinischen Manifestation siehe 1 und 6).  
Die allergischen Kontaktekzeme treten in vielen Fällen 
schon nach kurzer Expositionszeit von wenigen Wochen 
oder Monaten, in Einzelfällen sogar schon innerhalb 
weniger Tage, auf. Die kurze Sensibilisierungszeit erklärt 
auch die vergleichsweise hohe Sensibilisierungsrate.

4 � Krankheitsbilder  
und Diagnostik

Eine beruflich relevante Sensibilisierung auf Komponenten 
von Epoxidharzsystemen ist in der Schweiz ein häufiger 
Grund für eine Nichteignungsverfügung (Verbot der Tätig-
keit) und kann danach auch eine berufliche Neuorientie-
rung erfordern. In der Regel verschwinden Kontaktekzeme 
durch Epoxidharze nach konsequenter Vermeidung der 
Allergene jedoch in kurzer Zeit. Persistierende Ekzeme 
werden selten beobachtet. Epoxidharze können auch 
eine Ursache für irritative Kontaktekzeme und gelegent-
lich für eine Kontakturtikaria sein. 
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Grundsätzlich steht die Prüfung einer Substitution von 
Komponenten der Epoxidharzsysteme (z. B. im Bereich 
der Härter und Verdünner) am Anfang der Schutzmass-
nahmen. Wenn dies aus technischen Erfordernissen nicht 
möglich ist, stehen persönliche Schutzmassnahmen im 
Vordergrund. Wegen des erheblichen Risikos einer kuta-
nen Sensibilisierung ist ein effektiver und konsequenter 
Hautschutz bei allen beruflichen (und auch ausserberufli-
chen) Arbeiten mit Kontakt zu Epoxidharzsystemen erfor-
derlich und ausreichend zu instruieren. Folglich sollte  
für die Betriebe der betroffenen Branchen ein Hautschutz-
plan ein zentraler Bestandteil des betrieblichen Gesund-
heitsschutzes sein. 

Bei Kontamination durch Epoxidharze z. B. infolge von 
Spritzern beim Mischen der Komponenten, beim Farb-
auftrag oder Ausgiessen aus zu hoher Höhe sowie beim 
ungeschützten Kontakt zu verschmutzten Arbeitsgeräten 
sind die betroffenen Hautpartien rasch zu reinigen. 

Die Wahl der Handschuhe richtet sich vor allem nach den 
Lösungsmitteln. Es ist daher schwierig, allgemeingültige 
Empfehlungen zu machen. Bei längerem und intensivem 
Kontakt zu Epoxidharzen bieten am ehesten Nitrilhand-
schuhe mit Wanddicke von > 0,4 mm (v. a. bei lösungs
mittelfreien Epoxidharzen; spezifische Anforderungen 
des Herstellers können dem Sicherheitsdatenblatt, Ab-
schnitt 8.2 entnommen werden) oder spezielle Folien-
handschuhe (je nach Arbeitssituation in Kombination mit 
mechanisch widerstandsfähigen Handschuhen) Schutz  
an den Händen. 

Für Arbeiten, die eine gute Fingerfertigkeit und Tastgefühl 
erfordern, und für Arbeiten mit Farben können auch Ein-
weghandschuhe (am ehesten aus Nitril) in Frage kommen, 
wenn sie nach Chemikalienkontakt konsequent und rasch 
gewechselt werden. 

5  Schutzmassnahmen

Bei grossflächigen Arbeiten oder bei Verarbeitung grös-
serer Mengen von Epoxidharzen sind wegen der unbeab-
sichtigten Kontamination aber auch weniger vom direkten 
Kontakt betroffene Körperpartien wie Arme und Hals  
mit geeigneten Schutzkleidern, allenfalls speziellen Schutz
cremen, zu schützen [weitere Informationen zum Haut-
schutz siehe bei 1 und 6]. 

Ein konsequenter Hautschutz ist besonders bei Arbeiten, 
die mit körperlicher Anstrengung und hoher Umgebungs-
wärme verbunden sind, herausfordernd. Bei ungünstigen 
Lüftungsverhältnissen und Exposition gegenüber Lösungs
mitteln respektive flüchtigen Harzkomponenten ist die 
Verwendung von geeigneten Schutzmasken erforderlich. 
An festen Arbeitsplätzen mit regelmässiger Anwendung 
von Epoxidharzen (z. B. Klebearbeitsplätzen) sind auch 
Quellenabzüge zu prüfen.
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Weitere Hinweise zu Schutzmassnahmen finden sich 
auch unter www.suva.ch/epoxidharz
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