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Auswirkung einer berufsbedingten 
Kontaktallergie gegen Phenoxyethanol 
bei der BK 5101

Diese Empfehlung dient zur Beurteilung 
der Auswirkung einer beruflich erworbenen 
Kontaktallergie gegen Phenoxyethanol im 
Hinblick auf die dadurch verschlossenen Ar-
beitsmöglichkeiten, wie sie für die Einschät-
zung der Minderung der Erwerbsfähigkeit 
bei berufsbedingten Hauterkrankungen nach 
BK-Nr. 5101 der Berufskrankheitenverord-
nung notwendig ist. Phenoxyethanol wird als 
Konservierungsmittel, Lösemittel und Hilfs-
stoff in zahlreichen industriellen und hand-
werklichen Bereichen eingesetzt. Ein aller-
gologisch relevanter beruflicher Kontakt mit 
Phenoxyethanol kann in vielen unterschied-
lichen Berufen gegeben sein. Wegen seiner 
sehr großen Verbreitung ist die Auswirkung 
einer beruflich erworbenen Sensibilisierung 
gegen Phenoxyethanol in der Regel als mit-
telgradig anzusehen.

Impact of occupational contact allergy 
to phenoxyethanol in cases of occupation-
al skin disease

This recommendation assesses the im-
pact of an occupational contact allergy to 
phenoxyethanol with regard to the reduction 
of the earning capacity in cases of occupa-
tional skin disease according to No. 5101 
of the German list of occupational diseases. 
Phenoxyethanol is being used as biocide, 

solvent, and excipient in numerous industrial 
and artisanal applications. Allergologically 
relevant occupational exposure to phenoxy-
ethanol may occur in a variety of occupa-
tional settings. Due to its widespread usage, 
the impact of an occupationally acquired 
sensitization to phenoxyethanol is regarded 
“medium grade”.

Einleitung

Die Arbeitsgruppe „Bewertung der Aller-
gene bei BK 5101“ der Arbeitsgemeinschaft 
für Berufs- und Umweltdermatologie (ABD) 
und der Deutschen Kontaktallergie-Gruppe 
(DKG) hat im Jahr 2009 eine Einschätzung 
der Auswirkungen einer berufsbeding-
ten Kontaktallergie gegen die Konservie-
rungsmittel Methyldibromoglutaronitril 
(MDBGN) und Phenoxyethanol veröffent-
licht, die viele Jahre als feste Kombinati-
on (z.B. unter dem Namen Euxyl K 400®) 
vermarktet wurden [7]. Wegen der drama-
tischen Zunahme von Sensibilisierungen 
gegen MDBGN wurde dessen Verwendung 
als Konservierungsmittel in Kosmetika und 
Körperpflegeprodukten ab Juni 2008 in der 
EU verboten. Phenoxyethanol führt sehr sel-
ten zu Sensibilisierungen, und es ist als Kon-
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servierungsmittel in den unterschiedlichsten 
Bereichen sehr weit verbreitet. Wegen die-
ser deutlichen Unterschiede hinsichtlich der 
Verbreitung und der Häufigkeit von Sensibi-
lisierungen hat sich die Arbeitsgruppe „Be-
wertung der Allergene bei BK 5101“ dazu 
entschlossen, überarbeitete Stellungnahmen 
zu beiden Substanzen zu verfassen.

Phenoxyethanol (syn. 2-Phenoxyethanol; 
Monophenylglycol; Ethylenglycolmonophe-
nylether; CAS 122-99-6) wirkt bakterizid 
und ist bei Raumtemperatur eine farblose 
Flüssigkeit mit schwach aromatischem Ge-
ruch [1, 2, 15]. Reines Phenoxyethanol ist 
mit folgenden Warnhinweisen gekennzeich-
net: gesundheitsschädlich bei Verschlucken 
(H302), verursacht schwere Augenreizung 
(H319).

Klinisch und beruflich relevante Typ IV-
Sensibilisierungen gegen Phenoxyethanol 
sind sehr selten (siehe Abschnitt „Sensibi-
lisierungshäufigkeit“) [1, 2]. Für die Epi-
kutantestung wird seit über 20 Jahren eine 
Testkonzentration von 1% in Vaseline emp-
fohlen, die häufig zu fraglichen und irrita-
tiven Reaktionen und wahrscheinlich auch 
zu vielen falsch-positiven Reaktionen führt 
(siehe Abschnitt „Sensibilisierungshäufig-
keit“) [27]. Es wurden auch Einzelfälle von 
Kontakturtikaria durch Phenoxyethanol be-
obachtet; der diesen Reaktionen zugrunde 
liegende Pathomechanismus ist nicht geklärt 
[3, 4, 18, 20, 22, 24].

Vorkommen

Phenoxyethanol ist als Konservierungs-
mittel in Kosmetika und Körperpflegepro-
dukten sowie in Haushaltsprodukten sehr 
weit verbreitet [28]. Gemäß der EU-Kosme-
tikverordnung liegt die maximal zulässige 

Einsatzkonzentration von Phenoxyethanol in 
diesem Bereich bei 1%.

Darüber hinaus findet Phenoxyethanol in 
folgenden industriellen und handwerklichen 
Bereichen Verwendung:
 – Ausgangsmaterial bzw. Zwischenpro-

dukt bei der Synthese von Weichma-
chern, Bioziden, Luftverbesserern und 
Medikamenten;

 – Bestandteil von Insektenschutzmitteln 
und Pestiziden, Klebstoffen, Polymer-
dispersionen, Oberflächenbehandlungs-
mitteln, Schmierstoffen, Lötmitteln, 
Pharmazeutika (Antispetika, Externa, 
Impfstoffe) und Farbstoffen;

 – Hilfsstoff in Textilfarben;
 – Lösemittel und Weichmacher für Nitro-

zellulose, Zelluloseacetat, Ethylzellulo-
se und unterschiedlichste Kunstharze, 
Lösemittel und Farbträger in Textilfar-
ben, anderen Farben, Lacken, Firnissen, 
Drucktinten, Farbentfernungsmitteln, 
Reinigungsmitteln;

 – Konservierungsmittel in Kühlschmier-
stoffen, hydraulischen Flüssigkeiten und 
für anatomische Präparate;

 – Instrumentendesinfektionsmittel;
 – Fixativ für Parfüme.
 – Außerdem wird Phenoxyethanol als Be-

täubungsmittel für Fische verwendet [2, 
8, 9, 15, 17, 25, 29].

Sensibilisierungspotential

Im Meerschweinchen-Maximierungstest 
und im Sensibilisierungstest mit Freundʼs 
Complete Adjuvant konnte keine sensibili-
sierende Wirkung von Phenoxyethanol nach-
gewiesen werden [2, 5, 9, 16]. Zwar wurden 
in einer einzigen Untersuchung bei 13 von 
20 Meerschweinchen durch einen Optimi-
sationstest (Optimization Test) mit einer In-
duktions- und Elizitationskonzentration von 
2% Reaktionen auf Phenoxyethanol ausge-
löst; die praktische Relevanz dieses Ergeb-
nisses wurde jedoch angezweifelt [16, 21].

Sensibilisierungshäufigkeit

Lovell berichtete 1984 über einen Pa-
tienten, der sich durch die äußerliche An-
wendung eines Ekzemtherapeutikums gegen 

Abb. 1. Strukturformel von Phenoxyethanol. 
Quelle: GESTIS-Stoffdatenbank, http://www.dguv.
de/ifa/de/gestis/stoffdb/index.jsp, mit freundlicher 
Genehmigung des Institutes für Arbeitsschutz (IFA) 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
(DGUV).
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Phenoxyethanol sensibilisiert hatte [19]. 
Seither sind wenige Einzelfälle von klinisch 
relevanten Typ IV-Sensibilisierungen ge-
gen Phenoxyethanol publiziert worden, un-
ter anderem ein generalisiertes Ekzem nach 
Impfung mit einem phenoxyethanolhaltigen 
Impfstoff [11, 30].

In größeren Untersuchungen, meist re-
trospektiven Analysen von Ergebnissen der 
Epikutantestung mit einer Konservierungs-
mittelreihe, wurden durchweg extrem nied-
rige Sensibilisierungsquoten im Bereich von 
unter 0,1% bis maximal 0,3% positiven Re-
aktionen beschrieben [2, 6, 10, 28]. Auch bei 
der Epikutantestung mit Phenoxyethanol im 
Rahmen einer Kühlschmierstoff-Testreihe 
kam es nur zu vereinzelten positiven Reak-
tionen [12, 13, 25, 26, 27].

Die Testzubereitung Phenoxyethanol 1% 
Vas. hat einen negativen Reaktions-Index 
(–0,44) und eine hohe Positivity Ratio (85%) 
[27]. Das bedeutet, dass im Epikutantest mit 
Phenoxyethanol 1% Vas. mehr als 2-mal so 
viele fragliche und irritative wie eindeutig 
positive Reaktionen auftreten, und 85% der 
positiven Reaktionen nur schwach positiv 
sind. Bei Testpräparaten mit einer solchen 
Konstellation (so genannte „Problemaller-
gene“) ist besonders kritisch zu hinterfragen, 
ob eine positive, insbesondere eine schwach 
positive Reaktion tatsächlich Ausdruck einer 
Typ IV-Sensibilisierung ist, oder ob es sich 
um eine falsch-positive Reaktion handelt 
[14].

Seit 2001 wurden mehrfach Fälle von 
Kontakturtikaria durch die äußerliche An-
wendung von Phenoxyethanol beobachtet. 
Der zugrundeliegende Pathomechanismus 
konnte bisher nicht geklärt werden; spezifi-
sches Immunglobulin E gegen Phenoxyetha-
nol wurde in keinem Fall nachgewiesen [3, 
4, 18, 20, 22, 24].

Weitere biologische Wirkungen

Wie bereits erwähnt, reizt Phenoxyetha-
nol in höheren Konzentrationen die Augen, 
weshalb es mit dem H-Satz 319 gekenn-
zeichnet ist [9,15].

Phenoxyethanol penetriert sehr gut durch 
die Haut; nach dermaler Applikation wird 
es schnell resorbiert [2, 15, 25]. Die MAK-
Kommission hat Phenoxyethanol daher mit 

„H“ als hautresorptiven Stoff markiert [2]. 
Bei Beschäftigten mit chronischer derma-
ler Exposition gegenüber Phenoxyethanol 
wurden neurotoxische Effekte beobachtet, 
wobei nicht sicher war, ob diese Wirkungen 
tatsächlich (allein) auf Phenoxyethanol zu-
rückzuführen waren [2, 23].

Präventionsmaßnahmen

Beim Umgang mit Phenoxyethanol in 
höheren Konzentrationen, wie er an ver-
schiedenen Arbeitsplätzen vorkommen kann, 
sind geeignete Chemikalienschutzhandschu-
he zu tragen [15].

Auswirkungen der Allergie

Aus den oben aufgeführten Anwendungs-
bereichen ergibt sich, dass ein allergologisch 
relevanter Kontakt mit Phenoxyethanol ins-
besondere in folgenden Berufszweigen gege-
ben sein kann:
 – Herstellung von Kosmetika und Körper-

pflegeprodukten
 – Pharmazeutische Industrie
 – Chemische Industrie
 – Textilindustrie
 – Herstellung von Farben und Lacken
 – Herstellung von Drucktinten
 – Herstellung von Kühlschmierstoffen
 – Metallverarbeitende Industrie (Umgang 

mit wassergemischten Kühlschmierstof-
fen)

 – Maler- und Lackiererhandwerk
 – Kosmetik, Parfümerie
 – Massagen mit Exposition gegenüber ent-

sprechenden Externa
 – Altenpflege mit Exposition gegenüber 

(multiplen) Körperpflegeprodukten und 
Kosmetika der zu betreuenden Senioren

 – Fischzucht

In diesen Beschäftigungszweigen kann 
der Austausch von phenoxyethanolhaltigen 
Arbeitsstoffen gegen solche ohne Phen-
oxyethanol wegen dessen sehr weiter Ver-
breitung schwierig sein. Ein Schutz gegen 
Phenoxyethanol durch das Tragen geeigneter 
Schutzhandschuhe ist an vielen, jedoch nicht 
allen betroffenen Arbeitsplätzen möglich. 
Daher sind einem Sensibilisierten nicht alle 
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genannten beruflichen Bereiche zwangsläu-
fig vollständig versperrt. Dennoch erscheint 
die Zahl der betroffen Arbeitsplätze auf-
grund der sehr hohen Verbreitung von Phen-
oxyethanol größer als die Zahl der Arbeits-
plätze, die durch eine Sensibilisierung gegen 
andere Konservierungsmittel verschlossen 
sind. Aus diesem Grund ist die Auswirkung 
einer beruflich erworbenen Sensibilisierung 
gegen Phenoxyethanol in der Regel als mit-
telgradig anzusehen.

Besondere Hinweise

Bei der Diagnostik ist zu berücksich-
tigen, dass die routinemäßig verwendete 
Testzubereitung Phenoxyethanol 1% in Vas. 
häufig fragliche und schwach positive Reak-
tionen auslöst (s. oben). Dies kann zum ei-
nen bedeuten, dass im Epikutantest vermehrt 
Irritationen auftreten, die sich als Erythem 
oder falsch positive Reaktion äußern. Ande-
rerseits ist es auch nicht ausgeschlossen, dass 
schwach ausgeprägte Sensibilisierungen sich 
nur mit einem Erythem äußern. Aufgrund 
dieser relativen diagnostischen Unschärfe 
der Testzubereitung sollten Reaktionen auf 
Phenoxyethanol 1% Vas. immer besonders 
kritisch dahingehend beurteilt werden, ob sie 
tatsächlich eine Typ IV-Sensibilisierung an-
zeigen. Im Zweifelsfall ist die Überprüfung 
des Testergebnisses mit einem ROAT- bzw. 
einem Gebrauchstest angezeigt, z.B. mit ei-
nem mit Phenoxyethanol konservierten lea-
ve-on-Körperpflegeprodukt.

Angesichts der sehr weiten Verbreitung 
von Phenoxyethanol auch in außerberuflich 
verwendeten Produkten einerseits und der 
schwierigen Diagnostik andererseits kann 
eine beruflich erworbene Kontaktallergie 
gegen Phenoxyethanol nur dann anerkannt 
werden, wenn folgende Voraussetzungen er-
füllt sind. Erstens gesicherter Nachweis einer 
Typ IV-Sensibilisierung gegen Phenoxyetha-
nol. Zweitens gesicherter Nachweis der kon-
kreten beruflichen Exposition gegenüber 
Phenoxyethanol, z.B. durch den technischen 
Aufsichtsdienst. Drittens höhere allergolo-
gisch relevante berufliche als außerberufli-
che Exposition gegenüber Phenoxyethanol. 
Konkret sind im Fall einer Typ IV-Sensibi-
lisierung gegen Phenoxyethanol stets die 
zahlreichen außerberuflichen Expositionen, 

insbesondere durch den privaten Gebrauch 
von Kosmetika und Körperpflegeprodukten, 
als Allergenquellen zu berücksichtigen.
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