
Einleitung

Eukalyptus ist bekannt als potenter Auslöser verschiedener
Hauterkrankungen, hervorgerufen durch Kontakt mit Öl oder
Pollen: Kontakturtikaria, Kontaktdermatitis, Airborne Kontakt−
dermatitis und Erkrankung des Respirationstraktes wie allergi−
sche Rhinitis und Asthma. Im folgenden Fall wird ein Patient
mit einem akuten allergischen Kontaktekzem nach Anwendung
von Eukalyptusbalsam bei einer Kontaktsensibilisierung gegen
Dibromdicyanobutan (INCI Methyldibromoglutaronitril) vorge−
stellt. Dieser Fall demonstriert die Bedeutung der gezielten Aller−
gietestung nach entsprechender Anamnese für die Therapie und
der nachfolgenden Verhaltensempfehlungen.

Kasuistik

Anamnese
57−jähriger Patient, der vor kurzem erstmals und einmalig ein
Eukalyptusbalsam im Brustbereich auftrug. Nach 1 Tag Beginn
eines juckenden Hautausschlages in diesem Bereich.

Dermatologischer Befund
Flächiges, z. T. etwas vesikulöses, scharf begrenztes akutes Ek−
zem prästernal (Abb.1).
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Zusammenfassung

Bei Methyldibromoglutaronitril (MDGBN) handelt es sich um ei−
nen immer noch verbreiteten Konservierungsstoff, der in erster
Linie in kosmetischen Produkten Verwendung findet und als
Auslöser allergischer Kontaktekzeme bekannt ist. Wir berichten
hier über den Fall eines 57−jährigen Mannes, der nach Anwen−
dung eines kommerziell erhältlichen Eukalyptusbalsam aus der
Apotheke ein akutes allergisches Kontaktekzem entwickelte.
Die anschließende Allergietestung ergab erwartungsgemäß eine
Kontaktsensibilisierung auf den angewandten Eukalyptusbal−
sam, die jedoch auf den darin enthaltenen Konservierungsstoff
Dibromdicyanobutan (INCI: Methyldibromoglutaronitril) zu−
rückgeführt werden konnte. Das ebenfalls enthaltene Eukalyp−
tusöl, ebenfalls ein potentes Kontaktallergen, blieb in der Tes−
tung negativ.

Abstract

Methyldibromoglutaronitrile (MDGBN) is still one of the most
common preservatives, which is used first line in cosmetic pro−
ducts and known as release of allergic contact eczema.
We report here the case of a 57−year−old man, who developed an
acute allergic contact dermatitis after using a commercially avai−
lable eucalyptus balm from the pharmacy. The following patch
testing for allergy showed a contact sensitization for the used eu−
calyptus balm, as expected, which however could be due to the
included preservative dibromdiyanobutan (INCI: methyldibro−
moglutaronitrile). Eucalyptus oil, which was also found in the
eucalyptus balm and which is also known as a potent contact al−
lergen, was negative.
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Befunde diagnostischer Untersuchungen
Epikutantestung
Modifizierter Standardblock (einschließlich Thiuram−Mix,
p−Phenylendiamin, Perubalsam, Duftstoff−Mix): positiv Dibrom−
dicyanobutan (INCI: Methyldibromoglutaronitril).

Eukalyptusbalsam: positiv (Abb. 2).

Negativ: Eukalyptusöl (Abb. 3).

Testblock Konservierungsstoffe/Kosmetik: negativ.

Therapie und Verlauf
Rasche Abheilung nach antiinflammatorischer Lokaltherapie
und Meiden des auslösenden Kontaktallergens. Ausstellen eines
Allergieausweises und Empfehlung, die eigenen kosmetischen
Produkte zu Hause auf das Vorkommen von Dibromdicyanobu−
tan genau zu überprüfen. Expositionsprophylaxe empfohlen.

Diskussion

Das zunächst als auslösendes Kontaktallergen verdächtigte Eu−
kalyptusöl war in der oben gezeigten Epikutantestung negativ,

obwohl es als potentes und verbreitetes Allergen bekannt ist
(Abb. 3). Eukalyptusöl findet außer in Pflegeprodukten auch als
Duftöl in Aromalampen oder als aromatischer Zusatz in be−
stimmten Arzneimitteln Verwendung und muss als potenzieller
Auslöser allergischer Erkrankungen wie Kontaktdermatitis, Kon−
takturtikaria, Airborne−Kontaktdermatitis und Erkrankungen
des Respirationstraktes wie allergische Rhinitis und Asthma in
Betracht gezogen werden [1,2].

In diesem Fall ergab die Epikutantestung jedoch eine positive Re−
aktion auf Dibromdicyanobutan (INCI Methyldibromoglutaroni−
tril), einem Konservierungsstoff mit breitem Wirkspektrum, das
sich auf Bakterien, Hefen und Schimmelpilze erstreckt. Dieser
war in dem angewandten Eukalyptusbalsam enthalten (Abb. 4).

Dibromdicyanobutan kommt häufig als Bestandteil des Konser−
vierungssystems Euxyl K 400 vor, hier in Kombination mit Phe−
noxyethanol (im Verhältnis 1 :4), das in Kosmetika und Körper−
pflegemitteln eingesetzt wird. Hierbei stellt Dibromdicyanobu−
tan das Hauptallergen dar. Daneben wird diese Substanz auch
als Konservierungsmittel in Latex−Farben und −Emulsionen, Dis−
persionspigmenten, Kühlschmiermitteln, Klebstoffen, Verfu−
gungszement und Polituren eingesetzt [6]. Seit 1983 ist Dibrom−
dicyanobutan als anerkanntes Kontaktallergen offiziell aner−

Abb. 4 Epikutantestung nach 48 Stunden: positive Reaktion auf Di−
bromdicyanobutan.

Abb. 2 Epikutantestung nach 48 Stunden: positive Reaktion auf Euka−
lyptusbalsam.

Abb. 1 flächiges, zum Teil entzündlich infiltriertes, teils vesikulöses,
unregelmäßig begrenztes akutes Ekzem prästernal.

Abb. 3 Epikutantestung nach 48 Stunden: negative Reaktion auf Eu−
kalyptusöl.
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kannt. 1998 stellte die Kontaktallergie gegen Dibromdicyanobu−
tan die größte Allergierate unter den Konservierungsstoffen dar,
die Prävalenz im Jahr 2000 betrug 3,5% im Vergleich zu 0,7 %
1991 [3].

1986 wurde eine max. Konzentration von 0,1% für die Verwen−
dung in kosmetischen Produkten durch die EU Scientific Com−
mittee on Cosmetology festgelegt, ausgenommen hiervon sind
Sonnenschutzprodukte (hier maximal Konz. von 0,025 %). Weite−
re Studien zeigten, dass primäre Sensibilisierungen gegen
MDGBN sowohl durch Leave−on− (z.B. Cremes, Salben etc.) als
auch durch Rinse−off−Produkte (z.B. Shampoo, Waschcreme etc.)
in einem Konzentrationsbereich von 149 ±399 ppm auftreten, ei−
nem Konzentrationsbereich, der in der Kosmetikindustrie häufig
verwendet wird [5]. In Rinse−off−Produkten werden teilweise
noch höhere Konzentrationen gefunden [4]. Die typische Klinik
zeigt sich in der Regel in Form von Hand− und Gesichtsekzemen,
hervorgerufen durch Hand− und Bodylotions, meist als im priva−
ten Bereich erworbene Sensibilisierung, gelegentlich auch im
Rahmen der Berufstätigkeit erworben (jedoch auch hier vermut−
lich ausgelöst durch die Verwendung von Handlotionen oder Sei−
fen).

Eine Studie zur Ermittlung eines unbedenklichen Levels in Lea−
ve−on−Produkten mittels ROAT (repeated open application test)
ergab, dass auch ein Konzentrationsbereich von 50 ppm keinen
sicheren Bereich darstellt. Hieraus abzuleiten wäre eine erlaubte
maximale Konzentration von 50 ppm, wobei jedoch evtl. mit ei−
nem Verlust der Wirksamkeit als Konservierungsstoff gerechnet
werden muss [5].
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Buchbesprechung

Die Haut und ihre Anhangsgebilde
Gerhard Deutschmann
Lehrbuch für Krankenpflegepersonal und andere Gesundheits−
berufe. Wien, New York: Springer, 2005. 209 S., zahlreiche, z.T.
farbige Abbildungen. Broschiert 44,80 C= . ISBN 3−211−83670−5

Während die innere Behandlung in den Pflegeschulen ausführ−
lich sowohl praktisch als auch theoretisch unterrichtet wird, ist
dies für die äußere Behandlung nicht der Fall. Die Dermatologi−
schen Kliniken haben also ihr Krankenpflegepersonal selber zu
schulen und weiterzubilden. Ein immerwährender Auftrag, der
Theorie und Praxis betrifft. Dazu dient dieses Buch in hervorra−
gender Weise. Es ist vom Pflegedienstleiter der Dermatologi−
schen Universitätsklinik Innsbruck verfasst und legt in zwei Tei−
len, auf insgesamt über 200 Seiten, unter der Überschrift ¹Die
Haut und ihre Anhangsgebilde“, im ersten Teil den Aufbau, die
Funktionen der Haut und die äußeren und inneren Einflussfakto−
ren auf dieselbe dar. Der zweite Teil ist der Behandlung gewid−
met. Theorie zum Verständnis und Praxis zur Anwendung sind
ideal verknüpft und mit aussagekräftigen Schemata und Farbab−
bildungen bereichert. Die allgemeine und die differente Lokal−
therapie, der Okklusivverband, sowie die verschiedenen Verbän−
de einschließlich der Kompressionen sind meisterlich vorge−
stellt. Dazu kommen die Dekubituspflege und die breite und
vielfältige Darstellung der Wundbehandlungen.

Unter dem Stichwort, ¹Was eine dermatologische Pflegeperson
wissen soll“ wird einiges zu Krankheiten gesagt und zu den ope−
rativen und physikalischen Behandlungsmethoden. Auch die Un−
tersuchungen der und die Testung an der Haut sind kompetent
erläutert.

Der handliche und solide Leitfaden eignet sich zum täglichen Ge−
brauch und er kann im gesamten deutschsprachigen Raum un−
eingeschränkt empfohlen werden. Dazu kommen, gleichsam als
Schmankerln, noch einige österreichische Besonderheiten oben−
drein.

Gelungen und empfehlenswert!

E. G. Jung, Heidelberg
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