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Duftstoff-Sensitivitit; Priavalenz,
Symptomatik, Risikofaktoren und

Folgen

von Anke Bauer und Eberhard Schwarz

Zusammenfassung

Allergien gegeniiber Duftstoffen sind
hiufig, zwischen 1% und 8% der Bevol-
kerung reagieren meist mit Kontaktek-
zemen auf Duftstoffe, die auf die Haut
aufgetragen werden. Mit zirka 11 % der
Bevolkerung reagieren weiterhin etwa
neun Millionen Betroffene auf inhalative
Duftstoff-Expositionen mit Symptomen
wie Kopfschmerzen, Miidigkeit, Be-
nommenheit und Ubelkeit, aber auch
Kurzatmigkeit, asthmaéhnlichen Sym-
ptomen und Schleimhautreizungen. Die-
se Unvertréglichkeitsreaktionen be-
zeichnen wir als Duftstoff-Sensitivitit.

Das Risiko, empfindlich auf inhalative
Duftstoff-Expositionen zu reagieren, ist
insbesondere bei Personen erhoht, die
bereits andere Uberempfindlichkeiten
aufweisen. Dies betrifft Personen mit
Duftstoff-Allergien und anderen Aller-
gien, Asthma, hyperreagiblem Bronchi-
alsystem, Nahrungsmittel- oder Medi-
kamentenunvertriglichkeiten sowie Sen-
sitivitdt gegeniiber Chemikalien. Frauen
sind ofter betroffen als Ménner. Die
Auswirkungen einer inhalativen Duft-
stoff-Sensitivitét betreffen nicht nur die
Gesundheit, vielmehr ist die Teilhabe
am Arbeitsleben und am gesellschaftli-
chen Leben aufgrund der ubiquitédren
,Beduftung® der modernen Umwelt bei
vielen Betroffenen ganz erheblich einge-
schrénkt.

Schliisselworter: Duftstoffe, Parfiim,
Sensitivitit, Risikofaktor, Symptome,
Folgen, MCS, chemical sensitivity
Summary

Fragrance-Sensitivity: Prevalence,
symptoms, risk factors and conse-
quences

Anke Bauer, Eberhard Schwarz

Fragrance-allergy is a common health
problem. Between 1 and 8% of the popu-
lation react to fragrances, mostly with
contact-eczema after dermal applica-
tion. Furthermore about 11 % of the

population react to airborne exposure to
fragrances with symptoms like head-
aches, fatigue, dizziness, nausea as well
as shortness of breath, asthma-like
symptoms or irritation of mucous mem-
branes. We describe this adverse reac-
tions as fragrance-sensitivity.

The risk for fragrance-sensitivity is
higher in persons who already have
other kinds of sensitivity. This was found
for persons with fragrance-allergy or
other kinds of allergies, as well as for
persons with asthma, bronchial hyper-
reactivity, sensitivity to foods, drugs or
chemicals. Women are at higher risk
than men.

The consequences of inhalative fra-
grance-sensitivity for daily life are not
focused on health aspects only. Because
of the ubiquitous “perfumed” surround-
ings of our modern world, the participa-
tion in occupational and social life is se-
riously endangered in persons affected
with fragrance-sensitivity.

Keywords: Fragrance, perfume, sensi-
tivity, risk factor, symptoms, conse-
quence, mcs, chemical sensitivity
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Einleitung

Allergien gegeniiber Bestandteilen von
Parfiims oder Duftstoffen sind hiufig.
Bei Patienten von Dermatologen geho-
ren Duftstoffe zu den fiinf haufigsten
Kontakt-Allergenen. In représentativen
Studien sind zirka 8 % der Bevolkerung
im Epikutan-Test gegeniiber Duftstoffen
sensibilisiert. Frauen sind deutlich hiu-
figer betroffen als Ménner. (de Groot
und Frosch 1997, Temesvari et al. 2002)

Neben den Kontaktallergien werden je-
doch auch andere nachteilige Effekte
von Duftstoffen beschrieben. So mehren
sich Berichte iiber Patienten, die tiber
Uberempfindlichkeiten gegeniiber ein-
geatmeten Duftstoffen klagen, das heif3t

iber Duftstoffe die in der Umgebungs-
luft aufgrund der weit verbreiteten Ver-
wendung parfiimierter Produkte zum
Beispiel in Kosmetika, Rasierwéssern,
Haarsprays, Waschpulvern, Deodorants,
Reinigungsmitteln, Raumbeduftern und
vielem mehr vorhanden sind.

Diese inhalativen Effekte treten auch bei
Personen auf, die keine Sensibilisierung
gegeniiber Duftstoffen im Epikutan-Test
zeigen. Die Beschwerden konnen daher
nicht allein durch immunologische Me-
chanismen erklért werden. (Bell et al.
1996, Anderson und Anderson 1998, El-
berling et al. 2004 und 2005)

In Zeiten, in denen ganze Kaufhiuser,
Kinos, Behorden und offentliche Ver-
kehrsmittel beduftet werden, ist es an
der Zeit, sich ndher mit diesen Effekten
und ihren Folgen zu beschéftigen.

Pravalenz und Symptome

Der Grofteil der vorhandenen wissen-
schaftlichen Literatur zu nachteiligen
gesundheitlichen Effekten von Duft-
stoffen stammt aus der Allergologie/
Immunologie und beschreibt insbeson-
dere Kontaktallergien. (Ubersicht bei: de
Groot und Frosch 1997) Daneben exis-
tiert jedoch auch eine Reihe von Studien
aus dem Bereich der Neuropsychologie,
die die positiven Auswirkungen von
Duftstoffen, hier insbesondere von ethe-
rischen Olen, auf zum Beispiel die
Stimmung chronisch kranker oder de-
pressiver Patienten untersucht haben.
(zum Beispiel Komori et al. 1995)

Die Anzahl der Studien, die sich mit den
nicht-allergischen, nachteiligen Effekten
von Duftstoffen oder ihren Bestandteilen
befassen, ist im Vergleich gering.
Haufig sind neben Reaktionen auf
inhalative Duftstoff-Expositionen auch
Uberempfindlichkeiten gegeniiber ande-

ren chemischen Geriichen erhoben worden,

die hier ergédnzend als ,,Chemikalien-
Sensitivitat™ aufgefiihrt sind.
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Abbildung 1: Hiufigkeit des Auftretens der Duftstoff-Sensitivitit und der
Chemikaliensensitivitit in der gesunden Bevolkerung (Kipen et al. 1995, Bald-
win et al. 1999) und in der gesamten Bevolkerung (Meggs et al. 1996, Johann-
sen et al. 2005) sowie in Kollektiven mit neurologischen Erkrankungen (Alsen-
Hinrichs et al. 1998), Asthma (Baldwin et al. 1999), Chronischem Erschop-
fungssyndrom/ CFS und Fibromyalgie (Buchwald und Garrity 1994) und MCS
(Buchwald und Garrity 1994, Miller und Mitzel 1995, Lax und Henneberger 1995)

In der gesunden Bevolkerung geben 2 %
der Befragten an, auf Duftstoffe mit In-
toleranzreaktionen zu reagieren. Unter
,.Intoleranzreaktionen® sind hier nachtei-
lige Effekte und Symptome zusammen-
gefasst, die iiber bloBes ,,Nichtmogen*
deutlich hinausgehen. (Kipen et al. 1995,
Baldwin et al. 1999). Da diese Effekte
schon bei niedrigen Konzentrationen in
der Art einer ,,Uberempfindlichkeit* auf-
treten, haben wir dieses Phanomen hier
als ,,Duftstoff-Sensitivitit™ bezeichnet.

In reprisentativen Befragungen der ge-
samten Bevolkerung (das heifit inklusive
kranker Personen) steigt der Anteil der
Personen mit Duftstoff-Sensitivitit
deutlich auf 11 % an. (Abbildung 1,
Meggs et al. 1996)

Der Anteil an Personen mit Chemika-
lien-Sensitivitit liegt mit 4 % in der ge-
sunden und 11 bis 33 % in der gesamten
Bevolkerung dhnlich hoch beziehungs-
weise hoher. Bei einem kleinen Teil der
so betroffenen Personen wird eine Mul-
tiple Chemical Sensitivity (MCS) diag-
nostiziert, ein hiufig schweres Krank-
heitsbild, das mit starken Uberempfind-
lichkeiten gegeniiber vielen fliichtigen
organischen Substanzen (zum Beispiel
Losemitteln, Benzinddmpfen, Ausga-
sungen von neuen Mobeln und Teppi-
chen) und auch Duftstoff-Sensitivitét
einhergeht. Die Privalenz von MCS
wird fiir Deutschland mit 0,5 % der Be-
volkerung angegeben. (Hausteiner et al.
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2005, Tabelle 1). Andere Autoren fan-
den Raten zwischen 0,9 % in Australien
(SA Department of Health 2004), 4 % in
Japan (Hojo et al. 2005) und 4 bis 6 % in
den USA. (Meggs et al. 1996, Kreutzer
et al. 1999)

Duftstoff-Sensitivitidt und Chemikalien-
sensitivitit treten hdufig gemeinsam auf,

Tabelle 1: Haufigkeit der Chemikalien-
Sensitivitit und der MCS (Multiple
Chemical Sensitivity) in der Bevolke-
rung verschiedener Linder

Land Che- | MCS | Quelle
mika-
lien-
Sensi-
tivitit
USA 11bis |4 bis | Meggs et al.
3B3% |eq |[(1996),
Kreutzer et
al. (1999)
Deutsch- | 9 % 0,5 % | Hausteiner
land et al. (2005)
Japan - 4% | Hojo et al.
(2003)
Aus- 16% |09 % | SA Depart-
tralien ment of
Health
(2004)
Schwe- |11 % |- Johansson et
den al. (2005)

in der MCS-Forschung wird Duftstoft-
Sensitivitit als Teil der Chemikalien-
Sensitivitit betrachtet. (Miller und Pri-
hoda 1999).

Die Symptome, die am héufigsten in Zu-
sammenhang mit der Exposition auftre-
ten sind: Miidigkeit, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Augenreizung, asthma-
dhnliche Symptome, Kurzatmigkeit, lau-
fende oder verstopfte Nase und Benom-
menheit. (Meggs et al. 1996, Millgvist et
al. 1999, Baldwin et al. 1999, Elberling
et al. 2005, Johannsen et al. 2005) Nach
Elberling et al. (2006) traten bei doppel-
blinder-placebokontrollierter Duftstoff-
exposition an den Augen von Ekzempa-
tienten insbesondere Reizungen der Au-
gen mit Jucken und Trdnen auf.

Da viele der Symptome, die von Perso-
nen mit Duftstoff-Sensitivitit bezie-
hungsweise Chemikalien-Sensitivitit
geschildert werden, neurologischer Na-
tur sind, wéren Kenntnisse iiber das neu-
rotoxische Potenzial von Duftstoffen in
diesem Zusammenhang von besonderem
Interesse. Es ist allerdings bisher nur
wenig untersucht. Einige Duftstoffe mit
deutlichem neurotoxischen Potenzial, die
zur Klasse der Nitromoschusverbindun-
gen gehoren, werden seit zehn und mehr
Jahren kaum noch eingesetzt. (Wisnesky
und Havery 1996)

Anderson und Anderson (1998) unter-
suchten in einem interessanten Ver-
suchsansatz fiinf handelsiibliche Par-
fiims auf ihre inhalativen neurotoxischen
Effekte an Mausen und fanden deutliche
Verhaltensinderungen der exponierten
Mause (unter anderem bei Haltung,
Gang, Muskeltonus, Tremor) sowie
vermehrt repetitive Bewegungen, erhoh-
te Antwort auf Stimuli sowie eine Sto-
rung des Gleichgewichtssinns. Nach den
Ergebnissen von Anderson und Ander-
son (1998) bestand hinsichtlich der neu-
rotoxischen Effekte eine deutliche Do-
sis-Wirkungs-Beziehung. Durch wieder-
holte Expositionen wurde die Wirkung
jeweils verstirkt. Welche Einzelsubstan-
zen zu der Neurotoxizitét der Parfiime
wesentlich beigetragen haben, konnten
die Autoren jedoch nicht beantworten.

Risikofaktoren

Elberling et al. (2005 und 2006) fanden,
dass insbesondere Personen mit einer
Kontaktallergie gegeniiber Duftstoffen
auch Atemwegs-Symptome nach Duft-
stoffexposition zeigten. Daneben waren
ein hyperreagibles Bronchialsystem, das
weibliche Geschlecht und psychologi-
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sche Vulnerabilitdt unabhiingige Risiko-
faktoren fiir das Auftreten von Sympto-
men bei inhalativer Duftstoff-Exposition.
Auch Millgvist et al. (2005) fanden

eine erhohte bronchiale Reaktivitit bei
Personen mit Atemwegssymptomen nach
inhalativer Duftstoffexposition.

Expositionsabhiingig auftretende
Symptome bei Duftstoff-
Sensitivitit*

e Miidigkeit

o Ubelkeit

e Kopfschmerzen

e Benommenheit

e Augenreizung

e Asthma-dhnliche Symptome
o Kurzatmigkeit

e laufende oder verstopfte Nase

Nach: Meggs et al. 1996, Bell et al.
1996, Millgvist et al. 1999, Baldwin
et al. 1999, Elberling et al. 2005,
Johannsen et al. 2005

*bei inhalativer Exposition

Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung einer Duftstoff-Sensitivitat™*

¢ Duftstoff-Allergie

e Allergische Disposition allgemein

e Asthma

e Hyperreagibles Bronchialsystem

e Chronische Erkrankungen

e Unvertrdglichkeiten von Nah-
rungsmitteln oder Medikamenten

e Weibliches Geschlecht

e Chemikalien-Exposition

e Psychosozialer Stress

Nach: Buchwald und Garrity 1994,
Kipen et al. 1995, Meggs et al. 1996,
Bell et al. 1996, Millgvist et al. 1999,
Baldwin et al. 1999, Bauer et al.
2004, Elberling et al. 2004 und 2005,
Johannsen et al. 2002 und 2005,
Schwarz et al. 2006

*bei inhalativer Exposition

Die weiteren hier genannten Studien be-
ziehen sich nicht allein auf Duftstoff-
Sensitivitit, sondern auf chemische Sen-
sitivitdt allgemein:

Johannsen et al. (2005) befragten 1.387
zufillig ausgewdhlte Personen nach In-
toleranzen gegeniiber chemischen Gerii-
chen. Von den Befragten hatten 19 %
eine erhohte chemische Sensitivitit. In
dieser Gruppe waren Frauen, Raucher
sowie Personen mit laufender oder ver-
stopfter Nase, Niesen und Asthma héu-
figer vertreten.
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Bell et al. (1996) verglichen eine Gruppe
A von 131 Studenten mit sechs bis zehn
chemischen Intoleranzen - darunter
Duftstoff-Sensitivitdt - mit 117 Studen-
ten ohne chemische Sensitivitit (Gruppe
B). In Gruppe A waren mehr Frauen,
mehr Personen mit Allergien und mehr
Personen mit weiteren Unvertrédglichkei-
ten gegeniiber Alkohol, Analgetika, Kof-
fein und Lebensmitteln. Gruppe A be-
nannte weiterhin — unabhéngig von dem
Kontakt zu den unvertriglichen Gerii-
chen — somatische und neuropsychologi-
sche Symptome sowie auch Symptome
von der Art eines Chronic Fatigue Syn-
droms (CFS) hdufiger als Gruppe B.

Mittels eines Telefonsurveys mit 1.027
Teilnehmern fanden Meggs et al. (1996)
Asthma und Vorerkrankungen/Arbeits-
unfihigkeit und das weibliche Ge-
schlecht als Risikofaktoren fiir chemi-
sche Sensitivitit. Dagegen wurde hier
kein Einfluss einer allergischen Disposi-
tion, der ethnischen Zugehorigkeit, des
Einkommens, der Ausbildung oder des
sonstigen Beschiftigungsstatus gefun-
den. Dies stimmt im wesentlichen mit
den Ergebnissen eines weiteren Telefon-
surveys von Kreutzer et al. (1999) mit
4.016 Teilnehmern tiberein.

Die Exposition gegeniiber neurotoxi-
schen Pestiziden, Losemitteln oder For-
maldehyd wurde in mehreren Studien
iibereinstimmend als Risikofaktor fiir
die Entwicklung von chemischer Sensi-
tivitdt, meist im Sinne einer MCS, ge-
nannt. (Miller und Mitzel 1995, Ma-
schewsky 1996, Ashford und Miller
1999, Bauer et al. 2004) Neben der Ex-
position gegeniiber Schadstoffen gelten
jedoch auch fiir MCS eine allergische
Disposition, Asthma, hyperreagibles
Bronchialsystem und psychischer Stress
als Risikofaktoren. Bei Kombination
mehrerer Risikofaktoren steigt dabei das
Risiko fiir chemische Sensitivitit an.
Frauen sind ofter betroffen als Ménner,
da sie die Risikofaktoren héaufiger auf-
weisen. (Miller und Prihoda 1999, Bau-
er et al. 2004, Schwarz et al. 2006)

Aber auch andere Kollektive, die aus
kranken Personen bestehen, benennen
jeweils zu einem hoheren Prozentsatz
Unvertriglichkeiten von Duftstoffen

oder Chemikalien als gesunde Kollektive.

(Abbildung 1) Dies deutet moglicher-
weise darauf hin, dass bei kranken Per-
sonen die Toleranzschwelle gegeniiber
zusitzlichen auch niedrigen Belastungen
herabgesetzt ist. Hohere Prozentsitze an
Uberempfindlichkeiten traten dabei ins-

besondere bei Kollektiven mit chroni-
schen Erkrankungen wie Asthma, Chro-
nic Fatigue Syndrom und Fibromyalgie
auf. (Buchwald und Garrity 1994, Kipen
et al. 1995)

Folgen

Die Auswirkungen einer Duftstoff-Sen-
sitivitdt oder Chemikalien-Sensitivitit
konnen durchaus dramatisch sein. Neben
den gesundheitlichen Folgen sind die
Teilhabe am Arbeitsleben und am ge-
sellschaftlichen Leben aufgrund der ubi-
quitéren ,,Beduftung® der modernen
Umwelt bei vielen Betroffenen ganz er-
heblich eingeschrinkt. (Johannsson et
al. 2002, Schwarz und Bauer 2007) Dies
betrifft zum einen Situationen, in denen
die Betroffenen auf engem Raum mit
vielen bedufteten Personen zusammen-
treffen, wie zum Beispiel Grofiraum-
biiros, 6ffentliche Verkehrsmittel, Flug-
verkehr, Kino und Theater, um nur eini-
ge zu nennen.

Zum anderen wird die Beduftung von
offentlichen Rdumen heute gezielt von
den Betreibern der Riume eingesetzt: So
werden Verkaufsraume beduftet, um die
Kaufbereitschaft zu erhhen. Rdume des
offentlichen Verkehrsnetzes werden be-
duftet, um ein Gefiihl der ,,Sauberkeit*
zu erzeugen. Toiletten werden beduftet,
um schlechte Geriiche zu liberdecken.
Arbeitsplitze werden beduftet, um Stim-
mung und Leistung zu verbessern. Aber
auch in Krankenhdusern, Apotheken,
Arztpraxen, Altenheimen und sogar
Autohdusern wird Raumbeduftung ein-
gesetzt. Problematisch ist insbesondere,
dass in der Regel iiber diese ,,Zwangs-
beduftung* nicht informiert wird, so
dass empfindliche oder allergische Per-
sonen dieser Beduftung nicht aus dem
Weg gehen konnen. (Pleschka 2008,
Straff 2008, Buschmann 2008, Bauer
2008)

Einschriankungen, die Personen in Kauf
nehmen miissen, die auf Duftstoffe al-
lergisch oder mit Intoleranzen reagieren,
betreffen daher viele Bereiche des tégli-
chen Lebens: Oft ist die Arbeitsfahigkeit
eingeschrinkt, wenn am Arbeitsplatz
keine Riicksicht auf die besondere Emp-
findlichkeit genommen wird, 6ffentliche
Verkehrsmittel konnen kaum benutzt
werden, Einkaufen ist ein Gesundheitsri-
siko und Freizeitgestaltung ist nur einge-
schrinkt moglich. (Schwarz und Bauer
2007, Buschmann 2008)
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Fazit

Allergien gegeniiber Duftstoffen sind
hiufig, zwischen 1 und 8 % der Bevol-
kerung reagieren meist mit Kontaktek-
zemen auf Duftstoffe, die auf die Haut
aufgetragen werden. Mit zirka 11 % der
Bevolkerung reagieren weiterhin etwa
neun Millionen Betroffene mit (vermut-
lich) nicht-allergischen Symptomen auf
inhalative Duftstoff-Expositionen. Per-
sonen, die bereits mit gesundheitlichen
Problemen zu kdmpfen haben, wie Al-
lergiker, Asthmatiker und chronisch
Kranke, sind besonders héufig betroffen.
Etwa 0,5 % der Bevolkerung — immer-
hin 400.000 Personen — haben tédglich
Symptome aufgrund ihrer besonderen
Sensitivitit gegeniiber Chemikalien und
Duftstoffen.

Zur Zeit liegt die Last, mit diesen Ein-
schrinkungen umzugehen, allein bei den
Betroffenen. Allerdings gilt bei uns der
Grundsatz der Barrierefreiheit. Barrie-
refreiheit bedeutet, dass Gegenstinde
und Einrichtungen so gestaltet wer-
den, dass sie von jedem Menschen un-
abhingig von einer eventuell vorhan-
denen Behinderung uneingeschrinkt
benutzt werden konnen.

Auch wenn die Betroffenen vieles selbst
leisten konnen und miissen, um ihre Ex-
position gering zu halten, so ist doch zu
fordern, dass solche Bereiche des offent-
lichen Lebens, die nicht gemieden wer-
den konnen, frei von verzichtbarer Be-
duftung bleiben. Dies sind zum Beispiel
Krankenh&user und Arztpraxen, Kinder-
girten, Schulen und Universitéten, 6f-
fentliche Verkehrsmittel sowie Behor-
den und Amter.

Weiterhin ist zu fordern, dass fiir die
Beduftung von Rdumen eine Deklarati-
onspflicht eingefiihrt wird, damit emp-
findliche Personen in die Lage versetzt
werden, Gesundheitsrisiken einzuschit-
zen und gegebenenfalls zu vermeiden
oder ihren Aufenthalt so kurz wie moglich
zu gestalten. Eine Beduftung am Arbeits-
platz mit Expositionszeiten von tiglich
acht Stunden und mehr sollte aus Griinden
des vorbeugenden Gesundheitsschutzes
vermieden werden.
Dr. Anke Bauer*
Dr. Eberhard Schwarz
Fachkliniken Nordfriesland
Krankenhausweg 3
25821 Bredstedt (Schleswig-Holstein)
Tel. 04671-904-140, Fax: -240
Email: dr-anke-bauer@web.de
*korrespondierender Autor
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