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Auswirkung einer arbeitsbedingten 
Kontaktallergie gegen Propylenglykol bei 
der BK 5101

Propylenglykol (PG) ist ein sehr schwa-
ches Kontaktallergen. Sensibilisierungen 
werden hauptsächlich durch die Anwendung 
PG-haltiger Externa auf vorgeschädigter 
bzw. entzündeter Haut erworben. Die Diag-
nostik einer Kontaktallergie gegen PG wird 
durch das irritative Potential höherer Kon-
zentrationen unter der Okklusion des Epi-
kutantests erschwert. Die Testreaktionen auf 
PG 20% in Wasser sind schlecht reproduzier-
bar und oft falsch-positiv. Allein aus einem 
einmalig positiven Epikutantest kann eine 
Kontaktallergie gegen PG nicht diagnos-
tiziert werden. PG hat eine sehr breite Ver-
wendung. Es kann unter anderem in Kosme-
tika und Körperpflegeprodukten, topischen 
Medikamenten, Kunststoffen, wassermisch-
baren Kühlschmierstoffen, Flüssigwasch-
mitteln, Reinigungsmitteln, Farben, Gefrier-
schutzmitteln, Flugzeugenteisungsmitteln, 
Theaternebel, Tiernahrung und Tabakpro-
dukten vorkommen. Ein beruflicher Haut-
kontakt mit PG ist jedoch meist vermeidbar, 
und bisher wurde erst ein einziger Fall von 
wahrscheinlich beruflich bedingter Sensibi-
lisierung gegen PG beschrieben. Zum Hand-
schutz bei langdauerndem Kontakt mit PG 

werden Chemikalienschutzhandschuhe aus 
Nitrilkautschuk mit einer Wandstärke von 
> 0,4 mm empfohlen. Eine beruflich erwor-
bene Kontaktallergie gegen PG hat eine „ge-
ringgradige“ Auswirkung im Hinblick auf 
die Minderung der Erwerbsfähigkeit bei der 
BK 5101.

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

Propylene glycol (PG) is a very weak 
contact allergen. Sensitization is mainly 
acquired by application of PG-containing 
topical preparations onto pre-damaged or 
inflamed skin. Diagnosing contact allergy to 
PG is hampered by the irritant potential of 
higher test concentrations under patch test 
occlusion. Test reactions to PG 20% in wa-
ter are poorly reproducible and often false-
positive. Contact allergy to PG cannot be 
diagnosed from a single positive patch test. 
PG has a very wide usage. It may be found 
in cosmetics and body care products, topical 
medicaments, plastics, water-miscible met-
alworking fluids, liquid detergents, cleaning 
agents, colours, antifreeze agents, aircraft 
de-icing agents, theatre mist, pet food, and 
tobacco products. However, occupational 
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skin contact with PG is avoidable in most 
cases, and up to now, only one single case 
of probably occupationally acquired contact 
allergy to PG has been reported. Chemical-
resistant gloves made of nitrile rubber with a 
thickness of > 0.4 mm are recommended for 
hand protection against prolonged contact 
with PG. Occupational contact sensitization 
to PG has a “low grade” impact on the reduc-
tion of the earning capacity in cases of occu-
pational skin disease according to No. 5101 
of the corresponding German regulation.

Einleitung

Propylenglykol (PG; 1,2-Dihydroxypro-
pan; D/L-1,2-Propandiol; (R/S)-1,2-Propan-
diol) ist bei Zimmertemperatur eine klare, 
farblose, hygroskopische Flüssigkeit. PG ist 
ein chirales Molekül; die CAS-Nr. des Race-
mats (1 : 1-Gemisch beider Enantiomere) ist 
57-55-6. PG ist mit Wasser mischbar und 
unter anderem in Alkohol, Ether, Benzol und 
Aceton löslich [1, 2].

In den letzten Jahren ist eine Vielzahl von 
Artikeln zur Verbreitung von PG und zu aller-
gischen Reaktionen auf PG in dermatolo-
gisch-allergologischen Fachzeitschriften er-
schienen. PG wurde 2018 von der  American 
Contact Dermatitis Society (ACDS) zum 
„Allergen of the Year“ gewählt [3], vor al-
lem mit dem Ziel, die Aufmerksamkeit der 
Fachöffentlichkeit auf dieses zwar weit ver-
breitete, aber offenbar schwache Allergen zu 
lenken, über dessen adäquate Epikutantest-
bedingungen noch immer kontrovers disku-
tiert wird.

Die vorliegende Arbeit erhebt nicht den 
Anspruch, eine umfassende Übersicht über 
die dermatologisch-allergologische Litera-
tur über PG zu geben; diesbezüglich wird 
auf die zitierten Veröffentlichungen [1, 2, 4] 
verwiesen. Der Fokus der hier vorliegenden 
Arbeit liegt auf der Auswirkung einer Kon-
taktallergie gegen PG beim Vorliegen einer 
Berufskrankheit (BK) 5101.

Vorkommen

PG hat einen breiten Anwendungsbereich 
und wird in großen Mengen in der chemi-
schen Industrie verarbeitet; unter anderem 
ist PG ein Grundbestandteil ungesättigter 

Polyesterharze. Außerdem kann es in in-
dustriellen Schmierstoffen, insbesondere in 
wassermischbaren Kühlschmierstoffen, vor-
kommen. Ferner findet PG Anwendung als 
Weichmacher, als Dispergiermittel in Flüs-
sigwaschmitteln und Haushaltsreinigern, als 
Lösemittel in Farben und Beschichtungen, 
als Gefrierschutzmittel und in Flugzeugent-
eisungsmitteln [1, 2, 3, 4, 5].

PG kommt außerdem als Dispergier- und 
Lösemittel in Kosmetika und Körperpflege-
produkten sowie in äußerlich anzuwenden-
den Medikamenten vor, wo es die Resorption 
bestimmter Wirkstoffe verbessern kann. Da 
PG auch eine gewisse antimikrobielle Wirk-
samkeit hat, kann es zur Reduzierung des 
Einsatzes von Konservierungsmitteln beitra-
gen [1, 2, 3, 4, 5].

PG-Aerosole wirken aufgrund ihrer hy-
groskopischen Eigenschaften als Konden-
sationskeime für Nebeltröpfchen aus der 
umgebenden Luftfeuchtigkeit. Daher ist PG 
(neben Wasser und Glycerin) auch Bestand-
teil von Nebelfluids, Theaternebel und  Fluids 
für elektronische Zigaretten. PG ist in der 
EU unter Bezeichnung E 1520 als Zusatz-
stoff für Kaugummis und Aromastoffe zu-
gelassen. PG wird als Befeuchtungsmittel in 
Tiernahrung und Tabakprodukten eingesetzt 
[1, 2, 4].

Sensibilisierungspotential

In den 1980er und 1990er Jahren wur-
den mehrere tierexperimentelle Studien zur 
dermalen Sensibilisierung mit PG in hoher 
Konzentration oder reinem PG publiziert. 
Weder in klassischen noch in modifizierten 
Meerschweinchen-Maximierungstests konn-
te eine Sensibilisierung induziert werden; 
alle Tests blieben vollständig negativ. Auch 
im Local Lymph Node Assay (LLNA) konn-
te mit bis zu 100% PG keine Sensibilisierung 
induziert werden [1, 6]. PG ist zudem eines 
der für den LLNA empfohlenen Vehikel [7].

Sensibilisierungshäufigkeit

Etliche Einzelfallpublikationen be-
legen, dass klinisch relevante Fälle von 
Kontaktallergie gegen PG vorkommen 
[1, 2]. In der Mehrzahl handelte es sich 
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um Reaktionen nach der Anwendung von  
PG-haltigen topischen Medikamenten (z.B. 
Aciclovir-Creme, Ketoconazol-Creme oder 
Kortikosteroidzubereitungen) oder von PG-
haltigen Ultraschall-Gels, EKG-Elektroden-
Gels oder Gleitmitteln.

Es konnte nur ein einziger Bericht über 
einen Fall von wahrscheinlich beruflich er-
worbener Kontaktallergie gegen PG gefun-
den werden. Dabei handelte es sich um einen 
kanadischen Drucker mit arbeitskongruen-
tem allergischen Kontaktekzem der Hände 
und Unterarme bei Sensibilisierung gegen 
PG (Testkonzentration und Reaktionsstärke 
nicht angegeben). Beim Drucken wurde ein 
PG-haltiges Feuchtmittel verwendet. Nach-
dem dieses Mittel gegen ein PG-freies Pro-
dukt ausgetauscht und der Kontakt mit PG 
am Arbeitsplatz vollständig eliminiert wor-
den war, heilte das Ekzem rückfallfrei ab [8]. 
Der Fallbericht zielte in erster Linie darauf 
ab, den Wert der Inspektion des Arbeitsplat-
zes für die berufsdermatologische Diagnostik 
zu unterstreichen. In Bezug auf den eindeuti-
gen Nachweis der ursächlichen Rolle des PG 
am Krankheitsgeschehen weist der Bericht 
jedoch einige Schwächen auf. So wurde PG 
zum Beispiel nur ein einziges Mal epikutan 
getestet, und die Testkonzentration wurde 
nicht angegeben. Der Patient war zusätzlich 
gegen (Chlor)Methylisothiazolinon (MCI/
MI) sensibilisiert, und es wurde nicht an-
gegeben, ob das primär verwendete Feucht-
mittel – eventuell sogar im Gegensatz zum 
Austauschprodukt – mit MCI/MI konserviert 
war. Auch stellt sich bei genauer Lektüre he-
raus, dass der Verlauf des Handekzems nicht 
so eindeutig expositionskongruent war, wie 
es auf den ersten Blick schien.

Über die Einzelfallberichte hinaus wur-
den auch etliche klinisch-epidemiologische 
Untersuchungen, retrospektive Datenanaly-
sen und Ergebnisse serieller Testungen mit 
PG publiziert. Dennoch ist es schwierig, 
zuverlässige Angaben zur Häufigkeit der 
Kontaktallergie gegen PG zu machen, weil 
für die Epikutantestung Testzubereitungen 
mit sehr verschiedenen PG-Konzentrationen 
und – daraus resultierend – unterschiedlicher 
diagnostischer Qualität verwendet werden. 
Einige Testzubereitungen lösen vermehrt 
fragliche, irritative und schwach positive 
Testreaktionen aus; letztere sind wahrschein-
lich auch vermehrt falsch positiv [2].

Lessmann und Mitarbeiter [2] referier-
ten in ihrer Übersicht nicht weniger als 25 
Untersuchungen und Datenanalysen zur Epi-
kutantestung mit PG aus den Jahren 1952 
bis 2005. Die einzelnen Studien umfassten 
36 – 45.138 Patienten; einige bezogen sich 
ausschließlich auf Patienten mit Ekzem bei 
chronisch venöser Insuffizienz und/oder Ul-
cus cruris venosum. Zum Teil wurde PG pur 
(100%) getestet, in den anderen Fällen la-
gen die Testkonzentrationen zwischen 2 und 
30%. Als Vehikel wurde meist Wasser, in ei-
nigen Fällen aber auch Vaseline verwendet. 
Die Quoten positiver Reaktionen reichten 
von 0,1 bis 4,2%; in einigen Untersuchun-
gen wurde jedoch nicht klar zwischen aller-
gischen und irritativen Reaktionen unter-
schieden. Die Epikutantestungen mit reinem 
PG ergaben wegen der irritativen Wirkung 
des PG unter der Okklusion keine verwertba-
ren Ergebnisse. Positive Testreaktionen auf 
reines PG oder PG in hohen Testkonzentrati-
onen konnten in vielen Fällen nicht reprodu-
ziert und bei Nachtestungen mit niedrigeren 
PG-Konzentrationen nur selten eindeutig als 
allergisch identifiziert werden [1, 2].

Basierend auf entsprechenden Untersu-
chungen zur Epikutantestung [9, 10] hat die 
Deutsche Kontaktallergie-Gruppe (DKG) 
2001 beschlossen, PG in der Salbengrund-
lagenreihe routinemäßig in einer Konzent-
ration von 20% in Wasser (Aqu.) zu testen. 
Dabei war man sich des irritativen Potentials 
dieser Testzubereitung bewusst; man wollte 
aber eine ausreichend hohe Sensitivität für 
die Erfassung echter allergischer Reaktionen 
sicherstellen. In Zweifelsfällen wurde die 
Nachtestung mit PG 5% in Vaseline (Vas.) 
empfohlen.

In den Jahren 1992 – 2002 wurde PG 
20% Aqu. in den dem Informationsverbund 
Dermatologischer Kliniken (IVDK) ange-
schlossenen Abteilungen bei 45.138 Patien-
ten epikutan getestet. Bei 1.044 Patienten 
(2,3%) traten positive Reaktionen auf; von 
diesen waren 895 (85,7%) schwach (einfach) 
positiv. Außerdem ergaben sich 1.083 fragli-
che und 271 irritative Reaktionen. Mit einem 
Reaktions-Index (RI) von –0,14 und einer 
Positivity Ratio (PR) von 85,7% erwies sich 
die Testzubereitung damit als so genanntes 
„Problemallergen“ [2, 11]. Unter den positiv 
Getesteten waren signifikant mehr Patienten 
mit Beinekzem als unter den anderen Patien-
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ten (27,2 vs. 13,1%), während der Anteil von 
Patienten mit Hand- oder Gesichtsekzem 
leicht (nicht signifikant) verringert war [2]. 
In den meisten Fällen von (mutmaßlicher) 
Sensibilisierung gegen PG wurden äußerlich 
angewendete Medikamente oder Kosmetika 
als Allergenquelle vermutet. Die Verteilung 
der Berufe war in beiden Patientengruppen 
weitgehend identisch. Die Autoren zogen 
folgende Schlussfolgerungen: Die Testzube-
reitung PG 20% Aqu. hat ein irritatives Po-
tential; wahrscheinlich ist nicht jede einfach 
positive Testreaktion tatsächlich allergischer 
Natur. Für die eindeutige Diagnose einer 
Kontaktallergie gegen PG sind weitere Un-
tersuchungen heranzuziehen, z.B. ein Epi-
kutantest mit einer niedrigeren PG-Konzen-
tration und/oder ein offener Anwendungstest 
(ROAT). Die Mehrzahl der Fälle von tat-
sächlicher Kontaktallergie gegen PG wird 
durch die Anwendung PG-haltiger Externa, 
insbesondere auf vorgeschädigter bzw. ent-
zündeter Haut verursacht. Das Sensibilisie-
rungspotential von PG auf intakter Haut ist 
extrem gering [2]. Die MAK-Kommission 
hat PG dementsprechend nicht als hautsen-
sibilisierend (Sh) markiert [1].

Eine retrospektive Analyse von IVDK-
Daten der Jahre 2006 – 2011 von Patienten, 
die unter dem Verdacht einer Kosmetikaun-
verträglichkeit epikutan getestet wurden, 
ergab Folgendes: PG 20% Aqu. wurde bei 
7.765 Patienten getestet, von denen 174 
(2,2%) positiv reagierten, davon 160 einfach 
positiv. Ferner wurden 104 (1,3%) fragliche 
und 61 (0,8%) irritative Reaktionen beob-
achtet [12]. Der RI lag demnach bei +0,03, 
die PR bei 91,6%; in dieser Patientengruppe 
waren also offenbar schwach positive Reak-
tionen etwas häufiger als in der Analyse von 
IVDK-Daten nicht selektierter Patienten aus 
den Jahren 1992 – 2002.

An Hand von IVDK-Daten der Jahre 
2012 – 2016 wurden Kontaktsensibilisie-
rungen bei 2.011 Patienten mit Ulcus cruris 
venosum, Stauungsekzem und/oder Kontakt-
ekzem bei chronisch venöser Insuffizienz 
(CVI) beschrieben [13]. PG 20% Aqu. wurde 
bei 1.764 dieser Patienten getestet, von de-
nen 72 (4,1%) positiv reagierten. Der RI lag 
bei +0,35, die PR bei 83,3%. Wie bereits die 
IVDK-Daten der Jahre 1992 – 2002 weisen 
also auch diese Daten darauf hin, dass bei 
Patienten mit Ulcus cruris, CVI oder Stau-

ungsdermatitis häufiger Sensibilisierungen 
gegen PG auftreten.

In Deutschland ist außer PG 20% Aqu. 
auch eine Testzubereitung mit PG 5% Vas. 
erhältlich. Im IVDK wurden beide Testzube-
reitungen in den Jahren 2008 – 2017 bei 950 
Patienten parallel getestet. Auf PG 5% Vas. 
ergaben sich 939 negative, 9 fragliche, 1 po-
sitive (++) und 1 irritative Reaktion. Der Pa-
tient mit der 2-fach positiven Reaktion, ein 
57-jähriger Psoriatiker, reagierte 3-fach posi-
tiv auf PG 20% Aqu., während die Patienten 
mit den fraglichen und irritativen Reaktion 
keine Reaktion auf PG 20% Aqu. zeigten. 
Bei den 939 Patienten mit negativer Reak-
tion auf PG 5% Vas. ergaben sich 13 einfach 
positive, 2 2-fach positive und 48 fragliche 
Reaktionen auf PG 20% Aqu., während 876 
Patienten negativ auf beide Testzubereitun-
gen reagierten. Diese Daten bestätigen zum 
einen die schlechte Reproduzierbarkeit von 
Testreaktionen auf PG und zum anderen das 
irritative Potential der höher konzentrierten 
Testzubereitung.

Weitere biologische Wirkungen

Nach parenteraler Applikation PG-hal-
tiger Medikamente und nach akzidenteller 
Ingestion größerer Mengen von PG wurden 
eine metabolische Azidose, zentralnervöse 
Depression oder Koma beobachtet. Insge-
samt wird die akute und chronische Toxizität 
von PG als gering eingeschätzt. Hinweise 
auf karzinogene, mutagene oder reproduk-
tionstoxische Eigenschaften wurden nicht 
gefunden [1].

Präventionsmaßnahmen

Zum Handschutz bei langdauerndem 
Kontakt mit PG werden Chemikalienschutz-
handschuhe aus Nitrilkautschuk mit einer 
Wandstärke von > 0,4 mm empfohlen. Al-
ternativ eignen sich auch Schutzhandschuhe 
aus Chloroprenkautschuk (> 0,5 mm Wand-
stärke) oder Butylkautschuk (> 0,7 mm). 
Zum (kurzfristigen) Schutz gegen PG-Sprit-
zer sind auch dünnwandigere Einmal-Nitril-
handschuhe geeignet.

Die Epikutantes-
tung mit Propy-
lenglykol in 
höheren Konzen-
trationen führt 
vermehrt zu 
fraglichen, 
irritativen und 
schwach positi-
ven, oft schlecht 
reproduzierbaren 
Reaktionen
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Auswirkungen der Allergie

Aus den eingangs genannten Einsatzbe-
reichen ergibt sich, dass theoretisch ein aller-
gologisch relevanter beruflicher Kontakt mit 
PG insbesondere in folgenden Berufszwei-
gen bzw. bei folgenden Tätigkeiten gegeben 
sein kann:
 – Kosmetikerinnen
 – Altenpflegerinnen
 – Tätowierer
 – Metallarbeiter mit Kontakt zu wasser-

mischbaren Kühlschmierstoffen
 – Maler und Lackierer mit Kontakt zu PG-

haltigen Farben und Beschichtungen
 – Beschäftigte in der Herstellung oder 

Verarbeitung PG-haltiger Produkte wie 
Kosmetika, Körperpflegeprodukte, topi-
sche Arzneimittel, Flüssigwaschmittel, 
Reinigungsmittel, Tabakprodukte, Flüs-
sigkeiten für E-Zigaretten, Flugzeugent-
eisungsmittel, Theaternebel, Nahrungs-
mittel, Farben, Kühlschmierstoffe

Selbstverständlich sind einem PG-Aller-
giker nicht grundsätzlich alle Arbeitsplätze 
in der jeweiligen Branche verschlossen, da 
durchaus nicht überall PG verarbeitet wird, 
auch beim Vorkommen von PG am Arbeits-
platz nicht zwangsläufig eine direkter oder 
aerogener Hautkontakt gegeben sein muss, 
und in vielen Fällen Präventionsmaßnahmen 
wie das Tragen geeigneter Schutzhand schuhe 
möglich sind. Insgesamt dürfte der Anteil 
verschlossener Arbeitsplätze am gesamten 
Arbeitsmarkt relativ klein sein. Aus diesem 
Grund ist die Auswirkung einer beruflich er-
worbenen Sensibilisierung gegen PG in der 
Regel als „geringgradig“ anzusehen.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass Sie in Bezug 
auf das Thema dieser Arbeit keine Interes-
senkonflikte haben.

Literatur
[1] Anonymus. Propylenglykol. In: Hentschler D, 

Greim H, Hartwig A (Hrsg.) Gesundheitsschädli-
che Arbeitsstoffe: Toxikologisch-arbeitsmediz-
inische Begründungen von MAK-Werten und 
Einstufungen, Wiley-VCH, Weinheim, 42. 
Lieferung, Nachtrag 2007.

[2] Lessmann H, Schnuch A, Geier J, Uter W. 
Skin-sensitizing and irritant properties of propyl-
ene glycol. Data analysis of a multicentre surveil-

lance network (IVDK) and review of the literature. 
Contact Dermat. 2005; 53: 247-259. CrossRef

[3] Jacob SE, Scheman A, McGowan MA. Propylene 
Glycol. Dermatitis. 2018; 29: 3-5. CrossRef PubMed

[4] McGowan MA, Scheman A, Jacob SE. Propylene 
glycol in contact dermatitis: a systematic review. 
Dermatitis. 2018; 29: 6-12. CrossRef PubMed

[5] Geier J, Lessmann H, Schumacher Th, Eckert Ch, 
Becker D, Boveleth W, Buß M, Eck E, Englitz 
H-G, Koch P, Müller J, Nöring R, Rocker M, 
Rothe A, Schmidt A, Uter W, Warfolomeow I, 
 Zoellner G. Vorschlag für die Epikutantestung bei 
Verdacht auf Kontaktallergie durch Kühlschmier-
stoffe. 1. Kommerziell erhältliche Testsubstanzen. 
Dermatol Beruf Umw. 2000; 48: 232-236.

[6] Basketter DA, Balikie L, Dearman RJ, Kimber I, 
Ryan CA, Gerberick GF, Harvey P, Evans P, White 
IR, Rycroft RJG. Use of the local lymph node assay 
for the estimation of relative contact allergenic po-
tency. Contact Dermat. 2000; 42: 344-348. Cross-
Ref PubMed

[7] Anonymus. Skin sensitization: Local Lymph 
Node Assay. OECD guideline for the testing of 
chemicals no 429, Paris, 2010 (https://www.
oecd-ilibrary.org/test-no-429-skin-sensitisation_ 
5lmqcr2k61xn.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpub-
lication%2F9789264071100-en&mimeType=pdf)

[8] Noiles K, Kudla I, DeKoven J. Propylene glycol 
dermatitis in the printing industry: the fundamen-
tal role of a workplace visit. Dermatitis. 2010; 21: 
E1-E4. PubMed

[9] Frosch PJ, Pekar U, Enzmann H. Contact allergy 
to propylene glycol. Do we use the appropriate test 
concentration? Dermatol Clin. 1990; 8: 111-113. 
CrossRef PubMed

[10] Aberer W, Fuchs Th, Peters K-P, Frosch PJ. Pro-
pylenglykol: Kutane Nebenwirkungen und Test-
methodik. Literaturübersicht und Ergebnisse 
 einer Multicenterstudie der Deutschen Kontakt-
allergiegruppe (DKG). Derm Beruf Umwelt. 
1993; 41: 25-27.

[11] Geier J, Weisshaar E, Lessmann H, Becker D, 
Dickel H, Häberle M, John SM, Mahler V, Skudlik 
C, Wagner E, Wehrmann W, Werfel T, Zagrodnik 
F. Diepgen TL für die Arbeitsgruppe „Bewertung 
der Allergene bei BK 5101“ der Arbeitsgemein-
schaft für Berufs- und Umweltdermatologie in der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. Bew-
ertung von Epikutantestreaktionen auf “Proble-
mallergene” mit vermehrt fraglichen oder 
schwach positiven Reaktionen. Dermatol Beruf 
Umw. 2010; 58: 34-38. CrossRef

[12] Dinkloh A, Worm M, Geier J, Schnuch A, Wollen-
berg A. Contact sensitization in patients with sus-
pected cosmetic intolerance: results of the IVDK 
2006-2011. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015; 
29: 1071-1081. CrossRef PubMed

[13] Geier J, Erfurt-Berge C, Mahler V. Hautpflege bei 
chronisch venöser Insuffizienz. Phlebologie. 
2018; 47: 199-204. CrossRef

Prof. Dr. med. Johannes Geier 
Informationsverbund 
Dermatologischer  Kliniken (IVDK) 
Institut an der Universität Göttingen 
Geiststraße 3 
37073 Göttingen 
jgeier@gwdg.de

Propylenglykol 
kann zwar im 
beruflichen 
Umfeld vorkom-
men; der Haut-
kontakt ist 
jedoch meist 
vermeidbar

https://doi.org/10.1111/j.0105-1873.2005.00693.x
https://doi.org/10.1097/DER.0000000000000315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29059092&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/DER.0000000000000307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29064881&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.042006344.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.042006344.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10871098&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20137732&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/S0733-8635(18)30532-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2302849&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5414/DBP58034
https://doi.org/10.1111/jdv.12750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25288472&dopt=Abstract
https://doi.org/10.12687/phleb2412-4-2018



