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Begriindung fiir die Beurteilung der
Auswirkungen von Allergien gegeniiber
Wollwachsalkoholen und Cetylstearylal-
kohol im Rahmen der MdE-Bewertung

Wollwachsalkohole und Cetylstearylal-
kohol kommen als Berufssubstanzen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur in sehr gerin-
gem Umfang vor. Gleichwohl sind berufliche
Expositionsmoglichkeiten beschrieben, fer-
ner ist ein mittelbar berufsbedingter Erwerb
dieser Sensibilisierungen durch die Anwen-
dung von Hautschutzmitteln oder im Rahmen
der Therapie berufsbedingter Hauterkran-
kungen denkbar. Im Rahmen der gutachter-
lichen Bewertung berufsbedingter Typ-IV-
Sensibilisierungen gegeniiber diesen beiden
Allergenen sind die Auswirkungen als
geringgradig zu beurteilen.

Assessing the effects of delayed aller-
gies to wool wax alcohols and cetostearylic
alcohols with reference to the reduction in
earning capacity

Wool wax alcohols and cetostearylic alco-
hol are not very common sensitizers in the
workplace. Even though some means of ex-
posure during work have been described pre-
viously, sensitization may also occur in an oc-
cupational setting through the use of skin pro-
tection creams or during treatment of occupa-
tional skin diseases. When evaluating work
related skin diseases in an expert opinion the
effect of delayed sensitization should be
ranked as minor.

Allgemeines

Wollwachsalkohole (CAS-Nr. 8027-33-
6; Alcoholes lanae, wool wax alcohols, INCI:
Lanolin alcohol) ist die unverseifbare Alko-
holfraktion des Wollwachses (Adeps lanae,
INCI: Lanolin), die nach der Verseifung des
Wollwachses erhalten wird [3]. Es handelt
sich um ein Gemisch aliphatischer Alkohole
mit Stearinen; je nach Herkunft kann die Zu-
sammensetzung variieren [17]. Wollwachsal-
kohole stellen eine wachsartige, hellgelbe bis
braunliche feste Masse dar. Sie bewirken als
guter W/O- Emulgator entsprechend stabile
Emulsionen mit lipophilen Vehikelbestand-
teilen [25].

Cetylstearylalkohol (CAS-Nr. 8005-44-
5) (Cetostearylalkohol, Alcohol cetylsteary-
licus, cetostearylium, cetostearylic alcohol,
Tallow alcohol, INCI: Cetearyl alcohol) ist
eine weille bis schwach gelb gefarbte, wachs-
artige Masse aus etwa gleichen Teilen Cetyl-
alkohol (Cetanol, 1-Hexadecanol, Hexade-
can-1-ol, INCI: Cetyl alcohol) und
Stearylalkohol (1-Octadecanol, Octadecan-
1-ol, Lanette 18, INCI: Stearyl alcohol), die
frither aus Spermol (Walratél) gewonnen
wurde und auch als Lanette O® bezeichnet
wird. Cetosterarylalkohol dient als Emugator
fir O/W-Emulsionen [2].
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Sowohl Wollwachsalkohole als auch Ce-
tylstearylalkohol finden eine relativ weite
Verbreitung als Salbengrundlage in medizini-
schen und kosmetischen Externa [6, 7, 8].
Von klinischer Relevanz sind hierbei insbe-
sondere Externa zur Behandlung chronischer
Ekzeme der unteren Extremititen [13, 21,
23]. Dariiber hinaus ist aber auch ein Vor-
kommen in weiteren Externa, wie z.B. in
Sonnenschutzmitteln beschrieben [16].

Weitere mogliche Allergenquellen beziig-
lich Wollwachsalkohole sind Schuhcremes
und Mobelpolituren [4], wassermischbare
Kiihlschmierstoffe in der Metallindustrie [5],
Leder und Pelze, Korrosionsschutzmittel fiir
Metalle, Papier- und Druckertinte, Textilver-
edelungsmittel [15] sowie Schmiermittel zum
Aufziehen von Autoreifen [20]. Dem gegen-
iiber scheinen Sensibilisierungen bei Arbei-
tern in der Verarbeitung und Transport von
Wollwachsen bzw. mit beruflicher Exposi-
tion gegeniiber Schafwolle bislang nicht be-
obachtet worden zu sein [15].

Auch Cetylstearylalkohol kann u.a. in
wassermischbaren Kiihlschmiermitteln vor-
kommen [5]. Kontaktallergien gegeniiber Ce-
tylstearylalkohol sind dariiber hinaus insbe-
sondere nach der Anwendung entsprechend
cetylstearylalkoholhaltiger Kosmetika und
medizinischer Externa beschrieben, wobei
die kombinierte Anwendung verschiedener
diesen Emulgator enthaltender Externa zu ei-
nem Risikoanstieg beziiglich einer entspre-
chenden Allergie fithren soll [11, 14].

Sensibilisierungspotenzial

Die Sensibilisierungspotenz von Woll-
wachsalkoholen wird als schwach eingestuft
[8] und ist teilweise sogar umstritten [9]. Ex-
perimentell konnte kein Sensibilisierungspo-
tenzial nachgewiesen werden [9]. Insbeson-
dere “+”-Reaktionen sollen zumeist nicht
Ausdruck einer allergischen sondern einer ir-
ritativen Reaktion sein [19].

Sensibilisierungen  gegeniiber  Woll-
wachsalkoholen finden sich signifikant hau-
figer bei dlteren Patienten bzw. Patienten mit
chronischer Veneninsuffizienz bzw. Stau-
ungsdermatitis [21, 23]. Als “Lanolin-Para-
dox” wurde hierbei beschreiben, dass Patien-
ten mit allergischem Kontaktekzem bei Ulcus

cruris hdufig weiterhin ohne Probleme woll-
wachsalkoholhaltige Kosmetika an anderen
Korperarealen verwenden konnen [24].

Da mdglicherweise nicht alle Lanolinsen-
sibilisierten mittels kommerziell angebotener
Wollwachsalkohol-Testzubereitungen erfasst
werden, wurde empfohlen, bei entsprechen-
dem Verdacht zusitzlich auch Amerchol®
L-101 (besteht aus Lanolin alcohol und Pa-
raffin) zu testen [12, 23].

Insgesamt werden beruflichen Faktoren
keine iiberragende Rolle beziiglich des Risi-
kos des Erwerbs einer Typ-IV-Sensibilisie-
rung gegeniiber Wollwachsalkoholen zuge-
messen [20]. Entsprechend konnten fiir
Wollwachsalkohole bevolkerungsbezogen
eher vergleichsweise niedrigere Sensibilisie-
rungsraten gegeniiber den Klinik-Kollekti-
ven des [IVDK gefunden werden [22]. Im Ver-
gleich einzelner Kliniken des IVDK zeigten
sich dartiber hinaus geringere Sensibilisie-
rungsraten gegeniiber Wollwachsalkoholen
an Standorten mit iiberwiegend berufsderma-
tologischer Klientel [18].

Bei den Cetylstearylalkoholen ist eine
dhnliche Situation wie bei den Wollwachsal-
koholen im Hinblick auf das Sensibilisie-
rungspotenzial zu konstatieren. Trotz der re-
lativ weiten Verbreitung dieses Allergens als
Emulgator in Kosmetika und medizinischen
Externa ist eine Sensibilisierung eher selten
[14]. Sensibilisierungen kommen hauptséch-
lich bei Patienten mit Stauungsekzemen bzw.
Ulcus cruris vor [14, 21].

Kreuzallergische Reaktionen zwischen
Wollwachsalkoholen und Cetylstearylalko-
hol sind iiberwiegend nicht anzunehmen
[17].

Auswirkung einer Allergie

Geringgradig (auch bei kombiniertem
Vorliegen von Sensibilisierungen gegeniiber
Wollwachsalkoholen und Cetylstearylalko-
hol).

Begriindung

Wollwachsalkohole und Cetylsteary-
lalkohol sind als Berufssubstanzen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt kaum (und wei-
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testgehend iiberlappend) verbreitet. Sensi-
bilisierungen sind zumeist auBerberuflich
erworben worden, als besondere Risikofakto-
ren stehen hier hdheres Lebensalter und Stau-
ungsdermatitis bzw. Ulcus cruris im Vorder-
grund. Bei Nachweis von Sensibilisierungen
im Epikutantest ist bei diesen Allergenen auf
Grund ihrer allergologischen Besonderheiten
die klinische Relevanz besonders kritisch zu
hinterfragen.

Berufliche Sensibilisierungen sind insbe-
sondere im medizinischen Bereich denkbar,
speziell bei Tatigkeiten, bei denen direkte Ex-
position gegeniiber verschiedenen Externa
zur Pflege und Behandlung von Patienten be-
steht, wie z.B. in der Altenpflege oder bei
Masseuren. Expositionsmdglichkeiten sind
ferner denkbar im hauswirtschaftlichen Be-
reich, in der Textil- und Lederindustrie, in der
Papier- und Druckindustrie sowie bei Metall-
arbeitern mit Umgang mit Kiihlschmiermit-
teln.

Die berufliche Exposition gegeniiber
Wollwachsalkoholen und Cetylstearylalko-
hol bei Tatigkeiten, die regelmafBig mit einem
beruflichen Kontakt mit verschiedenen Ex-
terna einhergehen (z.B. in der ambulanten
Pflege und bei Masseuren) entspricht all-
gemeinem berufsdermatologischem Erfah-
rungswissen; meistens ist durch Einsatz
geeigneter personlicher SchutzmalBinahmen
und/oder Ersatzstoffpriifung der direkte
Hautkontakt meidbar. Dem gegentiber ist im
Einzelfall fiir die weiteren moglicherweise
betroffenen Berufsfelder (hauswirtschaftli-
cher Bereich, Metallindustrie mit Kiihl-
schmiermittelexposition, Textil- und Leder-
industrie etc.) die Exposition durch eine
Arbeitsplatzanalyse zu verifizieren [1].

Zu priifen ist ferner, inwieweit Sensibili-
sierungen gegeniiber Wollwachsalkohole
und Cetylstearylalkohol mittelbar berufsbe-
dingt durch die Anwendung von Haut-
schutz-Externa bzw. Anwendung von Haut-
pflegemitteln oder Externa zur Therapie
berufsbedingter Hauterkrankungen erworben
worden sein konnten [10].
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