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Auswirkung einer arbeitsbedingten
Kontaktallergie gegen Propylenglykol bei
der BK 5101

Propylenglykol (PG) ist ein sehr schwa-
ches Kontaktallergen. Sensibilisierungen
werden hauptsdchlich durch die Anwendung
PG-haltiger Externa auf vorgeschéadigter
bzw. entziindeter Haut erworben. Die Diag-
nostik einer Kontaktallergie gegen PG wird
durch das irritative Potential hoherer 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 Korperpflegeprodukten, topischen
Medikamenten, Kunststoffen, wassermisch-
baren Kiihlschmierstoffen, Fliissigwasch-
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 Wandstérke von
> 0,4 mm empfohlen. Eine beruflich erwor-
bene Kontaktallergie gegen PG hat eine ,,ge-
ringgradige” Auswirkung im Hinblick auf
die Minderung der Erwerbsféhigkeit 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 Fliissigkeit. PG ist
ein chirales Molekiil; 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 16slich [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* gewahlt [3], vor al-
lem mit dem Ziel, die Aufmerksamkeit der
Fachoffentlichkeit auf dieses zwar weit ver-
breitete, aber offenbar schwache Allergen zu
lenken, liber dessen addquate Epikutantest-
bedingungen noch immer kontrovers disku-
tiert wird.

Die vorliegende Arbeit erhebt nicht den
Anspruch, eine umfassende Ubersicht iiber
die dermatologisch-allergologische Litera-
tur iiber PG zu geben; diesbeziiglich wird
auf die zitierten Veroffentlichungen [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

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

PG kommt auflerdem als Dispergier- und
Losemittel in Kosmetika und Koérperpflege-
produkten sowie in duBerlich 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-Aecrosole wirken aufgrund ihrer hy-
groskopischen Eigenschaften als Konden-
sationskeime fiir Nebeltropfchen aus der
umgebenden Luftfeuchtigkeit. Daher ist PG
(neben Wasser und Glycerin) auch Bestand-
teil von Nebelfluids, Theaternebel und Fluids
fiir elektronische Zigaretten. PG ist in der
EU unter Bezeichnung E 1520 als Zusatz-
stoff fir 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 vollstandig 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 fiir den LLNA empfohlenen Vehikel [7].

Sensibilisierungshaufigkeit

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

Etliche  Einzelfallpublikationen  be-
legen, dass klinisch relevante Fille von
Kontaktallergie gegen PG vorkommen
[1, 2]. In der Mehrzahl handelte es sich



Sensibilisierun-
gen gegen
Propylenglykol
kommen ver-
mehrt bei Patien-
ten mit Ulcus
cruris vor, nicht
aber im berufli-
chen Umfeld

Auswirkung einer arbeitsbedingten Kontaktallergie gegen Propylenglykol bei der BK 5101 29

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 iiber
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 Hande
und Unterarme bei Sensibilisierung gegen
PG (Testkonzentration und Reaktionsstirke
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 vollstdndig eliminiert wor-
den war, heilte das Ekzem riickfallfrei ab [8].
Der Fallbericht zielte in erster Linie darauf
ab, den Wert der Inspektion des Arbeitsplat-
zes fur die berufsdermatologische Diagnostik
zu unterstreichen. In Bezug auf den eindeuti-
gen Nachweis der urséchlichen Rolle des PG
am Krankheitsgeschehen weist der Bericht
jedoch einige Schwichen auf. So wurde PG
zum Beispiel nur ein einziges Mal epikutan
getestet, und die Testkonzentration wurde
nicht angegeben. Der Patient war zusétzlich
gegen (Chlor)Methylisothiazolinon (MCIl/
MI) sensibilisiert, und es wurde nicht an-
gegeben, ob das primir verwendete Feucht-
mittel — eventuell sogar im Gegensatz zum
Austauschprodukt — mit MCI/MI konserviert
war. Auch stellt sich bei genauer Lektiire he-
raus, dass der Verlauf des Handekzems nicht
so eindeutig expositionskongruent war, wie
es auf den ersten Blick schien.

Uber die Einzelfallberichte hinaus wur-
den auch etliche klinisch-epidemiologische
Untersuchungen, retrospektive Datenanaly-
sen und Ergebnisse serieller Testungen mit
PG publiziert. Dennoch ist es schwierig,
zuverldssige Angaben zur Héufigkeit der
Kontaktallergie gegen PG zu machen, weil
fir die Epikutantestung Testzubereitungen
mit sehr verschiedenen PG-Konzentrationen
und — daraus resultierend — unterschiedlicher
diagnostischer Qualitidt verwendet werden.
Einige Testzubereitungen losen 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 Ubersicht 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
ausschliefSlich auf Patienten mit Ekzem bei
chronisch venéser Insuffizienz und/oder Ul-
cus cruris venosum. Zum Teil wurde PG pur
(100%) getestet, in den anderen Féllen la-
gen die Testkonzentrationen zwischen 2 und
30%. Als Vehikel wurde meist Wasser, in ei-
nigen Fillen 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 Féllen 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 routinemiBig 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 Sensitivitat fiir
die Erfassung echter allergischer Reaktionen
sicherstellen. In Zweifelsfillen 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. AuBBerdem 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%), wiahrend der Anteil von
Patienten mit Hand- oder Gesichtsekzem
leicht (nicht signifikant) verringert war [2].
In den meisten Fillen von (mutmaBlicher)
Sensibilisierung gegen PG wurden duflerlich
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 tatsichlich allergischer
Natur. Fiir 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 Fille von tat-
sdchlicher Kontaktallergie gegen PG wird
durch die Anwendung PG-haltiger Externa,
insbesondere auf vorgeschidigter bzw. ent-
ziindeter 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-
vertraglichkeit 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 hdufiger 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 venéser 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 haufiger Sensibilisierungen
gegen PG auftreten.

In Deutschland ist auler PG 20% Aqu.
auch eine Testzubereitung mit PG 5% Vas.
erhiltlich. 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-jahriger Psoriatiker, reagierte 3-fach posi-
tiv auf PG 20% Aqu., wéhrend 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., wihrend 876
Patienten negativ auf beide Testzubereitun-
gen reagierten. Diese Daten bestitigen zum
einen die schlechte Reproduzierbarkeit von
Testreaktionen auf PG und zum anderen das
irritative Potential der hoher konzentrierten
Testzubereitung.

Weitere biologische Wirkungen

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

PraventionsmaBnahmen

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

— Kosmetikerinnen

— Altenpflegerinnen

— Téatowierer

— Metallarbeiter mit Kontakt zu wasser-
mischbaren Kiihlschmierstoffen

— Maler und Lackierer mit Kontakt zu PG-
haltigen Farben und Beschichtungen

— Beschiftigte in der Herstellung oder

Verarbeitung PG-haltiger Produkte wie

Kosmetika, Korperpflegeprodukte, topi-

sche Arzneimittel, Flissigwaschmittel,

Reinigungsmittel, Tabakprodukte, Fliis-

sigkeiten flir E-Zigaretten, Flugzeugent-

eisungsmittel, Theaternebel, Nahrungs-
mittel, Farben, Kiihlschmierstoffe

Selbstverstindlich sind einem PG-Aller-
giker nicht grundsitzlich alle Arbeitsplitze
in der jeweiligen Branche verschlossen, da
durchaus nicht tiberall PG verarbeitet wird,
auch beim Vorkommen von PG am Arbeits-
platz nicht zwangsldufig eine direkter oder
acrogener Hautkontakt gegeben sein muss,
und in vielen Fillen Praventionsmal3nahmen
wie das Tragen geeigneter Schutzhandschuhe
moglich sind. Insgesamt diirfte der Anteil
verschlossener Arbeitspldtze 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.
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