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Schon seit 1989 wird in den Kliniken des IVDK 
ein standardisierter Duftstoffmix epikutan bei 
Patientinnen und Patienten auf allergische Re-
aktionen getestet. Dieser «Duftstoffmix 1» be-
steht aus 8 einzelnen Komponenten, wie bei-
spielsweise Isoeugenol, Eichenmoos absolue, 
Hydroxycitronellal oder Eugenol. Beispiels-
weise besteht Nelkenöl zu 90 Prozent aus 
Eugenol. Während Ende der 90er-Jahre eine 
Zunahme bis auf 13 Prozent positive Reaktio-
nen beobachtet wurde, konnte danach (mit 
einem neuerlichen Peak Mitte der 2000er-

Jahre) bei diesem Gemisch eine Abnahme der Reaktionen bis 
auf 4,6 Prozent im Jahr 2022 verzeichnet werden. Eine zweite 
Duftstoffreihe, der «Duftstoffmix 2», der seit 2005 getestet 
wird, bestätigt diesen sinkenden Trend. 

Epikutantest mit Duftstoffmix
Diese Abnahme der allergischen Reaktionen gegenüber Duft-
stoffen hängt mit der Regulation durch die EU in den ver-
gangenen Jahren zusammen. Dadurch würden die eingesetz-
ten Konzentrationen immer geringer, erklärte Schubert: «Wir 
haben hinsichtlich der allergischen Reaktionen auf Duft-
stoffe aktuell einen historischen Tiefstand.» Beispielsweise 
untersagte die letzte Verordnung im Jahr 2019 die Nutzung 
der 3 sehr potenten Allergene HICC (Hauptallergen im Duft-
stoffmix 2), Atranol und Chloratranol (sehr potente Aller-
gene in Eichenmoos absolue) in kosmetischen Produkten. 
Reagiert ein Patient im Epikutantest positiv auf den Duft-
stoffmix, sollte dieser aufgeschlüsselt und das Allergen de-
tektiert werden, das für die Hautreaktionen ursächlich ist. 
Gemäss der Aufschlüsselung des Duftstoffmix 1 ist heute 
Isoeugenol mit 23 Prozent Reaktionen das «Topallergen» 
unter den Duftstoffen. Allerdings gibt es, beispielsweise auf-
grund irritativer Reaktionen, relativ häufig falsch-positive 
Reaktionen auf den Mix, sodass bei der Einzelunter- 
suchung der Inhaltsstoffe häufig nichts gefunden wird (1). 
Umgekehrt kann die Aufschlüsselung in manchen Fällen 
auch falsch-negative Resultate zeigen, nicht zuletzt weil die 
Testkonzentrationen bestimmter Einzelsubstanzen bisweilen 
zu gering angesetzt sind.  

Limonen und Linalool
Sehr weit verbreitet in vielen ätherischen Ölen, Parfüms oder 
Kosmetika sind Limonen und Linalool. Auch bei Desinfek-
tionsmitteln und Klebstoffen mit dem typischen Zitronen-
geruch wird Limonen häufig beigemischt. «Jeder von uns 
wird in irgendeinem Produkt zuhause höchstwahrscheinlich 
diese Substanzen haben, die Konsumentenexposition ist 
wirklich sehr hoch», erklärte Schubert. Beide Stoffe tendie-
ren zur Autoxidation, sodass sich Hydroperoxide (OOH) 
bilden, die wiederum spezifische Kontaktallergene sind. 
Während die Hydroperoxide von Limonen bei 3,1 Prozent 
der Getesteten Reaktionen verursachten, waren es bei den 
Hydroperoxiden von Linalool 8,8 Prozent, «und das ist ein 
verdammt hoher Wert», so Schubert (2). Dazu kommen noch 
mehr irritative Hautveränderungen. Allerdings seien die 
Konzentrationen dieser beiden Stoffe in den Tests wesentlich 
höher als in den «bedufteten» Produkten selbst (nur 4 von 
104 mit > 50 ppm OOH), weshalb man bei der Interpretation 
der klinischen Tests sehr vorsichtig sein sollte. Denn auf-
grund der irritativen Eigenschaften der Testzubereitungen 
seien wahrscheinlich sehr viele falsch-positive Befunde erho-
ben worden, besonders für die OOH von Linalool, sagte 
Schubert (3, 4). Trotzdem: Wenige Patienten reagierten be-
reits auf eine Limonenkonzentration von nur 5 ppm. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass besonders Ulkuspatienten 
jenseits der 40 Jahre mit venöser Insuffizienz ein erhöhtes 
Risiko besitzen, auf solche und andere Stoffe in geringer 
Konzentration zu reagieren.

Ätherische Öle
Auch ätherische Öle wurden umfangreich getestet, nämlich 
bei knapp 11 000 Patienten (5). Von ihnen reagierten 8,3 Pro-
zent auf mindestens 1 ätherisches Öl. Betroffene, die eine 
solche positive Reaktion zeigten, waren typischerweise weib-
lich, älter als 40 Jahre, litten unter einer Beindermatitis (z. B. 
chronische Venenkrankheit, Ulzera) oder setzten Leave-on- 
Kosmetika, Parfüms oder topische Medikamente ein. Bei 
Masseuren/Masseurinnen und Kosmetikerinnen sind solche 
ätherischen Öle in vielen Fällen ursächlich für eine aner-
kannte Berufskrankheit. Unter den zwischen 2010 und 2019 
getesteten Ölen zeigten sich im Epikutantest vor allem fol-
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gende Substanzen für die Reaktionen verantwortlich (5): 
Ylang-Ylang-Öl (3,9%), Lemongrasöl (2,6%), Jasminöl 
(1,8%), Sandelholzöl (1,8%), Nelkenöl (1,6%) und Neroliöl 
(1,1%). Diese neueren Ergebnisse waren nahezu identisch 
mit den Resultaten von älteren Tests aus den Jahren zwischen 
2000 und 2008 (6). Häufig hatten die Patienten auf mehrere 
ätherische Öle gleichzeitig reagiert, was nicht verwunderlich 
ist, da sie Substanzgemische sind und die einzelnen Allergene 
mitunter in verschiedenen Ölen enthalten sind.

Propolis
Das von Honigbienen zur Abdichtung und Desinfektion der 
Bienenstöcke hergestellte Propolis besteht zu 50 Prozent aus 
Harzen und pflanzlichen Bestandteilen, zu 35 Prozent aus 
Wachs, zu 5 bis 10 Prozent aus aromatischen Ölen und zu 5 
Prozent aus Pollen und anderen Stoffen. Insgesamt sind im 
Propolis mehr als 300 unterschiedliche Substanzen enthal-
ten. Es ist damit ein sehr heterogenes Gemisch, das je nach 
Standort der Bienenvölker in seiner Zusammensetzung stark 
variieren kann. Propolis wird in einem breiten Spektrum von 
Anwendungsgebieten therapeutisch genutzt, wobei wissen-
schaftliche Evidenzen für viele Bereiche fehlen.
Deutschland hat seit 2014 eine Vervierfachung des Imports 
von Propolis zu verzeichnen; Hauptimporteur ist mit über 80 
Prozent China. Parallel dazu wurde vom IVDK in Epikutan-
tests eine Zunahme von allergischen Reaktionen auf Propolis 
von 3,5 Prozent (2013) auf 4,7 Prozent (2019) festgestellt 
(7), Tendenz weiter steigend.
In 3 Schweizer dermatologischen Kliniken (Aarau, Bern, Zü-
rich) kam es in jüngster Vergangenheit in kurzer Zeit (2021 
und 2022) zu einem massiven Anstieg von positiven Reak- 
tionen auf Propolis von rund 4,5 Prozent (2019) auf über 
20 Prozent (2022). Wie sich jedoch herausstellte, war diese 
Zunahme nicht auf den Naturstoff selbst, sondern auf Ver-
unreinigungen im Herstellerland (in diesem Fall Brasilien) 
zurückzuführen.� s

Klaus Duffner
 
Quelle: 10. Allergologisches Burghalde-Symposium, Vortrag von Steffen 
Schubert (IVDK): «Der richtige Riecher – Neues zur Duftstoffallergie», am 
31. September 2023 in Lenzburg.
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Ylang-Ylang (Cananga odorata) ist ein immergrüner, schnell wachsender 
Baum aus der Familie der Ylang-Ylang (Cananga odorata); er stammt 
ursprünglich von den Philippinen und aus Indonesien. Aus den intensiv 
duftenden Blüten wird das ätherische Ylang-Ylang-Öl gewonnen (Foto: 
mayapujiati/pixabay).

Das von Honigbienen produzierte Propolis ist ein harzartiges Material, 
das zur Abdichtung und Instandhaltung des Bienenstocks benutzt wird 
und aus über 300 unterschiedlichen chemischen Verbindungen besteht 
(Foto: Maša Sinreih in Valentina Vivod/wikimedia commons).




