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Anamnese

Bei einer 89-jihrigen, bisher hautgesun-
den Patientin entwickelten sich im Mai
2013 nach Sonnenexposition und Gar-
tenarbeit juckende Hautverdnderungen
im Gesicht, im Verlauf auch an Stamm
und proximalen Armen. Wegen einer ar-
teriellen Hypertonie erfolgte seit 1 Jahr
eine Therapie mit Hydrochlorothiazid,
seit Kurzem auch mit Losartan. Die Pa-
tientin habe keine neuen Kosmetika ver-
wendet, aber seit Jahren Biomaris®-Haut-
creme im Gesicht und Nivea®-Lotio fiir
den Korper.

Klinischer Befund

Im Gesicht, an Hals und Dekolleté, dis-
kreter am Riicken und an den Oberar-
men zeigten sich konfluierende schup-
pende erythematdse Makulae und Papeln
mit unscharfer Begrenzung (8 Abb. 1a, b).

Diagnostik
Photoprovokationstestung

Aufgrund der Anamnese und des klini-
schen Bildes fiihrten wir unter der Ver-
dachtsdiagnose einer Photosensibilisie-
rung eine Photopatchtestung mit der zer-
morserten Hydrochlorothiazid (HCT)-
Tablette (belichtet und unbelichtet) und
eine Photoprovokationstestung mit UVA-
1 und UVB durch. Obwohl sich dabei
keine pathologischen Reaktionen zeig-
ten, wurde bei ausbleibender Befundbes-
serung im Juli 2013 Hydrochlorothiazid
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Allergisches Kontaktekzem

auf ein langjahrig

angewandtes Kosmetikum

Methylisothiazolinon als Typ-IV-Allergen

(ein bekannter Photosensibilisator) abge-
setzt [1]. Trotzdem kam es weiterhin zur
Zunahme des Juckreizes und zur Progre-
dienz der Hautveranderungen.

Histologie

Die zur weiteren Diagnostik entnom-
mene Probebiopsie zeigte eine Akantho-
se, Spongiose und perivasal akzentuierte
lymphohistiozytire Infiltrate. In diffuser
Anordnung fanden sich auch zahlreiche
eosinophile Granulozyten (B Abb. 1c).

Allergologische Diagnostik

Das Gesamt-IgE (FEIA) war mit 878 kU/1
(Norm <100) deutlich erhoht trotz ne-
gativer Atopieanamnese. Zur Abklarung
einer moglichen Kontaktallergie fiihrten
wir schliefSlich eine Epikutantestung mit
der Standardreihe, den Externa/Emulga-
toren, der Pflanzenreihe (Substanzen von
Brial Allergen GmbH, Greven) und den
eigenen Produkten Biomaris®-Haut-
creme und Nivea®-Creme jeweils unter
Curatest-Pflastern (Lohmann & Rauscher,

Abb. 1 A Aufnahmebefund mit schuppenden erythemat6sen Makulae und Papeln, unscharf be-
grenzt, a im Gesicht und am Dekolleté sowie b vereinzelt auch am Rumpf und an den proximalen Ex-
tremitdten. ¢ Himatoxylin-Eosin-Férbung einer ldsionalen Biopsie mit akanthotisch verbreitertem und
fokal deutlich spongiotisch aufgelockertem Plattenepithel der Epidermis. Im oberen Korium periva-
sal akzentuiert lymphohistiozytére Infiltrate, in diffuser Anordnung auch zahlreiche eosinophile Gra-
nulozyten
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Abb. 2 A Positive Epikutantestreaktionen auf a (Chlor-)Methylisothiazolinon, 3:1 (MCI/MI) 0,01 %,
b Methylisothiazolinon 0,05 % und c die eigene Biomaris®-Hautcreme mit Methylisothiazolinon

Neuwied) durch. Gemif$ der aktuellen
Empfehlung der deutschen Kontakt-
allergie-Gruppe (DKG) und des Informa-
tionsverbundes Dermatologischer Kli-
niken (IVDK) wurde die Standardreihe
von Brial um Methylisothiazolinon (MI)
aus der Bau-Hauptgewerbereihe von Al-
mirall Hermal (Reinbek) ergédnzt [6]. In
der 72-h Ablesung zeigten sich eine gro-
e Blase (+++) auf das Konservierungs-
mittelgemisch Chlormethylisothiazolinon
und Methylisothiazolinon (MCI/MI 3:1)
0,01 % und ein palpables Erythem (+) auf
MI (0,05 %). Die eigene Biomaris®-Creme
mit u. a. MI als Inhaltsstoff ergab ebenfalls
ein infiltriertes Erythem (+; @ Abb. 2).
Weitere Typ-IV-Sensibilisierungen waren
nicht nachweisbar.

Diagnose

In Zusammenschau der Anamnese und
der Ergebnisse von Histologie und Epiku-
tantestung stellten wir die Diagnose eines
streuenden allergischen Kontaktekzems
ausgeldst durch Biomaris®-Creme bei
Typ-IV-Sensibilisierung gegeniiber den
Konservierungsstoffen MCI und ML

Therapie und Verlauf

Unter einer lokalen antiinflammatori-
schen Therapie kam es rasch zur Abhei-
lung des Hautbefundes. Die Patientin
wurde dariiber aufgeklirt, dass sie jegli-
che MCI oder MI-haltigen Produkte drin-
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gend meiden muss. Ein Allergiepass wur-
de ausgestellt. Die riistige Patientin ist
bis heute von dermatologischer Seite be-
schwerdefrei.

Diskussion

Mit einer 1-Jahres-Privalenz von 7 % in
der deutschen Bevolkerung stellen aller-
gische Kontaktekzeme eine der haufigs-
ten Dermatosen dar. Anderungen in der
Kosmetikverordnung oder auch gesetz-
liche Regulierungen fiir die Grenzwer-
te von Allergenen in Berufsstoffen haben
entscheidenden Einfluss auf die Sensibi-
lisierungsrate gegeniiber einzelnen Kon-
taktallergenen [6]. Das Konservierungs-
mittelgemisch MCI/MI wird seit Lan-
gem in Haushaltsprodukten, Klebstof-
fen, Polituren, Lacken, Farben und Kiihl-
schmierstoffen eingesetzt [2]. Es ist aus-
gesprochen gut antimikrobiell wirksam,
hat aber auch ein sehr hohes sensibili-
sierendes Potenzial. Seit 2004 ist auch
MI als Konservierungsstoff im Sinne der
europdischen Kosmetikgesetzgebung zur
Verwendung in Leave-on-Produkten und
Rinse-off-Produkten zugelassen [9]. Auf-
grund der geringeren antimikrobiellen
Wirksamkeit im Vergleich zum Konser-
vierungsmittelgemisch MCI/MI und der
Einstufung als schwaches Allergen, wur-
de die maximale Konzentration von MI
aufbis zu 0,01 % (100 ppm) festgelegt [7].
Damit kann MI deutlich konzentrierter
eingesetzt werden als das auf 15 ppm be-

grenzte Gemisch MCI/ML. Aktuell findet
MI als Konservierungsstoff breite An-
wendung in Kosmetika, Haushalts- und
Industriereinigern, Dispersionsfarben, in
der Wasserbehandlung, in Schmiermit-
teln und in der Papierherstellung [9], wo-
durch es in den letzten Jahren zu einem
dramatischen Anstieg der durch MI her-
vorgerufenen allergischen Kontaktekze-
me kam [8].

Es existieren mehrere Fallberichte
tiber beruflich bedingte allergische Kon-
taktekzeme auf MI bei Malern (auch als
»airborn contact dermatitis“ durch Aus-
diinstung aus Wandfarben; [4]), aber auch
tiber allergische Kontaktekzeme nach Ge-
brauch von Feuchttiichern fiir Sduglin-
ge und Kleinkinder, feuchten Toiletten-
tiichern, Shampoos, Gesichtskosmetika,
Deodorantien und Sonnencremes [3]. Pa-
rallel zu den zunehmenden Einzelfallbe-
richten stieg die Rate der in Deutschland
untersuchten positiven Epikutantestreak-
tionen gegen die Einzelsubstanz MI von
1,9% (2009) auf 6,8 % (2012) im Vergleich
zum MCI/MI-Gemisch mit 4,5% (2012;
[3, 6]). Daher empfiehlt Cosmetics Euro-
pe nun den Unternehmen, auf die Ver-
wendung von MI in Leave-on-Produkten
zur Hautpflege zukiinftig zu verzichten
und nicht zu warten, bis Regulierungs-
mafinahmen im Rahmen der Kosmetik-
verordnung ergriffen werden [5].

Zum sicheren Nachweis von Typ-IV-
Sensibilisierungen gegentiber MI wird
seit Januar 2014 von der DKG empfohlen,
MI in die Standardreihe zu integrieren
[6], weil bei alleiniger Testung mit dem
Gemisch MCI/MI im Verhiltnis 3:1 ein
Drittel der MI-positiven Patienten nicht
erkannt werden wiirde. Im hier darge-
stellten Fall zeigte sich eine stirkere Sen-
sibilisierung gegentiber MCI/MI im Ver-
gleich zu MI, weshalb eine Testung mit
beiden Substanzen weiterhin sinnvoll er-
scheint. Interessanterweise wurde die
Rezeptur von Biomaris®-Creme Anfang
2013 gedndert und um MI ergénzt, sodass
wir davon ausgehen, dass unsere Patien-
tin in friheren Jahren bereits eine Sensi-
bilisierung gegeniiber MCI erworben hat
und es nun nach Anwendung der neu-
en Creme zur Manifestation eines aller-
gischen Kontaktekzems durch immuno-
logische Kreuzreaktion gegeniiber MI ge-
kommen ist. Biomaris®-Hautcreme wird
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beworben als Kosmetikum fiir Neuroder-
mitiker und Menschen mit empfindlicher
Haut, da sie keine Duftstoffe enthalt. Laut
Hersteller wird es ab Oktober 2014 wie-
der eine gednderte, konservierungsstoff-
freie Rezeptur geben. Es bleibt sehr zu
hoffen, dass auch andere Kosmetikfir-
men die oben genannten Empfehlungen
rasch umsetzen werden und somit ein
Riickgang der Sensibilisierungen gegen-
tiber MI in der Bevolkerung erreicht wer-
den kann.

Fazit fiir die Praxis

== Kontaktsensibilisierungen gegeniiber
Methylisothiazolinon (MI) haben in
jungster Zeit extrem zugenommen.

== \Wegen hoherer Sensitivitat empfiehlt
die DKG seit Anfang 2014, in der Epi-
kutantest-Standardreihe nicht nur
das Gemisch MCI/MI, sondern auch MI
als Einzelsubstanz zu testen.

== Bei Verdacht auf ein Kontaktekzem
durch langjéhrig angewandte Kosme-
tika sollte an eine mégliche Anderung
der Rezeptur gedacht und eine ent-
sprechende Epikutantestung durch-
gefiihrt werden.

Korrespondenzadresse
%

N. Gabelein-Wissing
Zentrum fiir Dermatologie
Allergologie und
Dermatochirurgie

HELIOS Klinikum Wuppertal
Universitat Witten/Herdecke
Heusnerstr. 40

42283 Wuppertal
noemi.gaebelein-wissing@
helios-kliniken.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. N. Gébelein-Wissing,
P. Lehmann und S.C. Hofmann geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien an Menschen
oder Tieren.

Alle Patienten, die iber Bildmaterial oder anderwei-
tige Angaben innerhalb des Manuskripts zu identifizie-
ren sind, haben hierzu ihre schriftliche Einwilligung
gegeben.

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Zusammenfassung

Methylisothiazolinon (MI) wurde im Jahr
2004 als Konservierungsstoff im Sinne der
europaischen Kosmetikgesetzgebung neu
zugelassen und darf seitdem in Rinse-off-Pro-
dukten und Leave-on-Produkten verwendet
werden. Dadurch kam es in den letzten Jah-
ren zu einem dramatischen Anstieg der durch
Ml hervorgerufenen allergischen Kontaktek-
zeme. Wir berichten (iber eine Patientin, die
ein streuendes, eine Photodermatose imitie-
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Allergisches Kontaktekzem auf ein langjahrig angewandtes
Kosmetikum. Methylisothiazolinon als Typ-1V-Allergen

rendes Kontaktekzem durch eine neuerdings
MI-enthaltende Gesichtscreme entwickel-

te. Die Epikutantestung bestatigte die Typ-IV-
Sensibilisierung gegentiber MI.

Schliisselworter
Konservierungsstoff - Gesichtscreme -
Photoallergie - Epikutantestung -
Typ-IV-Sensibilisierung

Abstract

Methylisothiazolinone was permitted in
2004 as preservative in rinse-off and leave-
on products by the European cosmetics di-
rective. This led to a dramatic increase in con-
tact eczemas induced by Ml in the past few
years. Here, we report a patient who devel-
oped a spreading contact eczema of the face,
neck and proximal arms mimicking a photo-
dermatosis. The reaction was caused by use

Allergic contact eczema to a long-used cosmetic.
Methylisothiazolinon, a type IV-allergen

of a facial ointment that only recently started
to contain MI. Type IV-sensitization to Ml was
verified by patch testing.

Keywords

Methylisothiazolinon -

Allergic contact eczema - Photoallergy -
Type IV sensitization - Cosmetics
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