
Einleitung
Pflanzen und Produkte mit pflanzlichen Inhaltsstoffen sind in
unserem täglichen Leben nahezu allgegenwärtig: sei es zu
Hause, im Garten, am Arbeitsplatz oder in der Natur. Während
die meisten Pflanzen nach Hautkontakt oder oraler Aufnahme
für uns harmlos sind und sogar eine weite therapeutische An-
wendung finden, kann der Hautkontakt bestimmter Pflanzen
zu Unverträglichkeitsreaktionen führen. Ein Beispiel für solche
Unverträglichkeitsreaktionen sind die unterschiedlichen For-
men der Kontaktdermatitis. Diese kann entweder als rein irrita-
tive Kontaktdermatitis oder als allergische Kontaktdermatitis
auftreten. Während bei der irritativen Kontaktdermatitis aus-
schließlich eine Aktivierung des angeborenen Immunsystems
durch mechanische/chemische Reize ausgelöst wird, kommt
es bei der allergischen Kontaktdermatitis zu einer Sensibilisie-
rungsreaktion, bei der spezifische T-Zellen des angeborenen
Immunsystems aktiviert und vermehrt gebildet werden. Dies
führt dann bei einem erneuten Kontakt mit dem auslösenden
Pflanzenstoff zur zytotoxischen T-Zell-Reaktion und letztend-
lich zum klinischen Bild der Erythem- und Ekzembildung.
Kommt es neben dem Kontakt mit dem Pflanzeninhaltsstoff
noch zu einer UV-Co-Exposition, spricht man von photoirrita-
tiver bzw. -allergischer Dermatitis. Während weltweit ungefähr

10000 unterschiedliche Pflanzenspezies dafür bekannt sind,
eine irritative oder allergische Kontaktdermatitis hervorzurufen
[1], erfolgt eine Sensibilisierungsreaktion in großen Zahlen nur
durch einige wenige Pflanzenfamilien, mit ca. 250 in der Medi-
zin eingesetzten Pflanzenfamilien in Europa [2].

Unglücklicherweise ist sowohl aufgrund der limitierten An-
zahl an kommerziell erhältlichen und insbesondere standardi-
sierten Patch-Test-Substanzen sowie dem Risiko der De-novo-
Sensibilisierung bei der direkten Applikation von Pflanzen(-tei-
len/-extrakten) die Testung auf eine Pflanzen-induzierte aller-
gische Kontaktdermatitis nach wie vor schwierig. Dies ist umso
schlimmer, als ätherische Öle und pflanzliche Produkte – da sie
in der Bevölkerung aufgrund ihres natürlichen Ursprungs meist
als harmlos eingestuft werden – verstärkt in Produkten wie z. B.
Kosmetika oder als Heilmittel Verwendung finden und so zu
einem erhöhten Sensibilisierungsrisiko beitragen [3, 4]. So
wurde kürzlich der Fall einer 37-jährigen Patientin mit einem
hartnäckigen Gesichtsekzem berichtet, das durch Scutellaria
baicalensis-Wurzelextrakt (0,2% aq/alc), der in einer Sonnen-
creme verarbeitet war, hervorgerufen wurde [5]. Spannend an
diesem Fall ist, dass den in diesem Extrakt enthaltenen Fla-
vonoiden, Baicalin und Baicalein, neben ihrer UV-protektiven
und anti-oxidativen Wirkung auch eine anti-entzündliche sowie
sogar anti-allergische Wirkung in der DNCB-induzierten Kon-
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ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Artikel beschreiben wir den Fallbericht eines

Gärtners mit allergischer Reaktion auf Pflanzeninhalts-

stoffe, gehen kurz auf die unterschiedlichen Formen der

Kontaktdermatitis (photo-/irritative/allergische) ein und

bieten zudem eine Literaturübersicht über kürzlich erschie-

nene Publikationen zum Thema pflanzenvermittelte Kon-

taktdermatitis.

ABSTRACT

Here we describe the case report of a gardener with an

allergic reaction to plant ingredients, briefly discuss the dif-

ferent forms of contact dermatitis (photo-/irritative/aller-

gic) and provide an overview of recent publications on

plant-mediated contact dermatitis.
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taktallergie zugeschrieben wird [6]. Aber auch für nicht ekze-
matöse Formen der Kontaktdermatitis wurden kürzlich 2 Fälle
beschrieben, in denen nicht, wie sonst häufig der Fall, Inhalts-
stoffe aus Hölzern, sondern pflanzliche Heilmittel (einmal Lysi-
machia clethroides und im anderen Fall Agastache rugosa) als
Auslöser identifiziert wurden [7].

Insgesamt scheinen Patienten unter 20 und über 69 Jahren
weniger häufig von positiven Reaktionen auf Patch-Tests mit
topischen pflanzlichen Heilmitteln betroffen zu sein, und die
überwiegende Mehrzahl der sensibilisierten Personen (93 Frau-
en vs. 34 Männer) ist weiblich [8]. Insgesamt zeigte sich in der
gesamten getesteten Population bei 0,8% der Teilnehmer eine
allergische Reaktion und bei 1,4% der Teilnehmer mit zuvor be-
reits bekannter Kontaktallergie [8].

Während der direkte Kontakt mit Pflanzen einen großen Teil
der Exposition ausmacht, müssen auch eher ungewöhnliche
Routen der Exposition mit pflanzlichen Wirkstoffen zur Diagno-
se einer pflanzeninduzierten Unverträglichkeitsreaktion in Be-
tracht gezogen werden, wie eine kürzlich erschienene Studie
zeigt. So konnte nachgewiesen werden, dass in extrem sensi-
blen Patienten das in Pflanzen der Compositae-Familie vorkom-
mende und stark allergene Sesquiterpenlacton Parthenolid zu
einer Dermatitis nach dem Genuss von biodynamischer und
organischer dänischer Milch führte [9]. Zudem zeigt eine aktu-
elle Studie zur Entwicklung eines quantitativen Modells zur Ge-
fährdungsbeurteilung zur Hautsensibilisierung durch Pflanzen-
schutzprodukte, dass nicht nur Pflanzen oder ihre Inhaltsstoffe
selbst, sondern auch die auf den Pflanzen befindlichen Agrar-
substanzen eine Rolle in der Entwicklung einer (in diesem Fall
indirekt) pflanzeninduzierten Unverträglichkeitsreaktion spie-
len können [10].

Fallbericht – allergische Kontakt-
dermatitis am Beispiel eines Gärtners
Wir konnten kürzlich bei einem 54-jährigen Gärtner einen
schweren Fall von Kontaktdermatitis gegen Pflanzen beobach-
ten. Der Patient stellte sich mit einem in den letzten 3 Jahren
wiederkehrenden juckenden Ekzem vor, das sich zunächst auf
Gesicht und V-Ausschnitt beschränkte und sich dann über einen
Zeitraum von 8Wochen (Juni/Juli) auf die Hände und Unterarme
ausweitete (▶Abb.1). Aufgrund der Schwere seiner Hautsymp-
tome erhielt er wiederholt systemische Kortikosteroide, auf die
er zuvor eine gute Reaktion zeigte. Zum Zeitpunkt der Vorstel-
lung bei uns litt er über mehrere Monate an einer großflächigen,
schweren Dermatitis, die Gesicht, Hände, Arme, Rumpf und
Oberschenkel betraf und eine stationäre Behandlungmit sowohl
systemischen als auch hochwirksamen topischen Kortikosteroi-
den erforderlich machte. Anschließend wurde ein Patch-Test in
einem ekzemfreien Intervall unter Verwendung von Finn-Kam-
mern auf Scanpor-Band und mit den im Handel erhältlichen
Standard-, Gummi- und Pflanzen-Patch-Test-Hapten-Serien des
Herstellers SmartPractice durchgeführt, wie von der deutschen
Kontaktallergiegruppe empfohlen. Unser Patient zeigte positive
Reaktionen (+ +) auf Perubalsam, Kolophonium und Composi-
ten-Mix und Reaktionen (+) auf Arnicamontana, Anthemis nobilis,

Sesquiterpenlacton-Mix, Kobaltchlorid, Nickelsulfat, Tetrame-
thylthiuramdisulfid, Tetramethylthiurammonosulfid und Nivea
soft cream® (▶Tab. 1). Der Patient blieb Patch-Test-negativ auf
seine eigenen Gummihandschuhe. Die Vielzahl positiver Patch-
Test-Reaktionen lässt auf den ersten Blick die Möglichkeit eines
aufgeregten Hautsyndroms vermuten. 4 der ersten 6 aufgeführ-
ten Substanzen sind Bestandteile der Compositae-Pflanzen-
familie, wobei Kolophonium und Perubalsam wohlbekannte
kreuzreaktive Haptene sind.

Die klinische Relevanz der positiven Reaktionen auf Kobalt-
chlorid, Nickelsulfat, Nivea soft cream®, Tetramethylthiuram-
disulfid und Tetramethylthiurammonosulfid ist unklar, jedoch
ist sie bei den beiden letzteren unwahrscheinlich, da der Pa-
tient negativ auf seine eigenen Gummihandschuhe reagierte.
Die eingangs beschriebenen saisonalen Dermatitis-Schübe und
ihr Verteilungsmuster sind weitere Faktoren, die Bestandteile
der Compositae-Familie in diesem Fall zu den wahrscheinlichs-
ten Auslösern machen, sodass die Diagnose einer berufsbe-
dingten allergischen Kontaktdermatitis auf Compositae ge-
stellt wurde. Sesquiterpenlactone, die in der Oleoresinfraktion

▶Abb. 1 Ekzematöse Kontaktdermatitis eines Gärtners auf
Pflanzen.

▶ Tab. 1 Patch-Test-Ergebnisse.

Patch-Test-Substanz Resultate nach 72 Stunden

Perubalsam
Kolophonium
Compositae-Mix

+ +
++
++

Arnica montana +

Anthemis nobilis +

Sesquiterpenlacton-Mix +

Kobaltchlorid
Nickelsulfat
Tetramethylthiuramdisulfid

+
+
+

Tetramethylthiurammonosulfid +

Nivea soft cream© +

344 Esser PR et al. Unverträglichkeitsreaktionen auf Pflanzen… Akt Dermatol 2019; 45: 343–348

Kasuistik

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



von Compositae vorhanden sind, sind für die allergische Kon-
taktdermatitis verantwortlich, die durch diese verursacht wird.
Die Menge an Oleoresin wird durch die Kulturbedingungen be-
einflusst, steigt jedoch mit der Blüte der Pflanze an und ist auf
der Höhe des Wachstums am größten [11]. Wie bereits er-
wähnt, kann das Vorhandensein von Hapten-enthaltenden
Oleoresinen in Pollen in einigen Fällen zu einer airborne contact
dermatitis (ABCD) führen. Die Entfernung des ventralen Wachs-
tumspunkts (auch als Entknospung bekannt) wird als Verfahren
zur Erzeugung buschiger Pflanzen angewendet und wurde als
eine wichtige Ursache für eine Dermatitis der Hände, des Ge-
sichts und des V-Ausschnitts, die später generalisiert werden
oder Erythrodermie verursachen kann, beschrieben [12]. Es
wurde auch eine photoallergische Kontaktdermatitis bei Com-
positae beobachtet. Unser Patient lehnte einen Photopatch-
Test mit Compositae aus zeitlichen Gründen ab, sodass eine
mögliche photoallergische Komponente in diesem Fall nicht
beurteilt werden konnte. Der Patient war ein leidenschaftli-
cher, selbstständiger Gärtner, der sich weigerte, seinen Beruf
zu wechseln. Seine allergische Kontaktdermatitis konnte trotz
intensiver topischer und systemischer Kortikosteroidtherapie
nicht ausreichend stabilisiert werden. Da die Evidenz für die
Desensibilisierung allergischer Kontaktdermatitis bei Composi-
tae schlecht ist, hatten wir eine Studie zur immunsuppressiven
Therapie mit Cyclosporin oder Methotrexat geplant. Leider
starb unser Patient aus anderen Gründen, bevor die systemi-
sche Therapie begonnen werden konnte.

Die starken Reaktionen auf pflanzliche Allergene im Patch-
Test dieses Falls spiegeln auch die hohe Relevanz von durch
Pflanzen vermittelter Kontaktdermatitis wider. So fanden sich
der Duftstoffmix (9,1%), Perubalsam (7,2%), Duftstoffmix II
(4,6%), Kolophonium (3,9%), Ylang-Ylang-Öl (2,4%), Wollalko-
hole (2,2%), Compositae-Mix II (1,2%) und Sandelholzöl (2,2%)
unter den Top 25 der „Hitliste“ von Kontaktallergenen in der
Patch-Test-Kohorte des IVDK von 2012 [13]. ▶Tab. 2 zeigt
eine selektierte Auswahl an häufig sensibilisierend wirkenden
Pflanzenfamilien und ihre auslösenden Inhaltsstoffe.

Klinische Formen der pflanzeninduzier-
ten Unverträglichkeitsreaktionen
Neben mechanischen Verletzungen durch z. B. Splitter oder Ab-
schürfungen, die normalerweise nicht in die Klinik kommen,
obwohl sie eine häufige Ursache von pflanzlicher Dermatitis
darstellen, können Pflanzen auch schwere Hautdermatosen
hervorrufen. Eine Sonderform der Kontaktdermatitis, die aero-
gene allergische oder irritative Kontaktdermatitis, wird durch
die Übertragung von Irritantien/Allergenen durch die Luft aus-
gelöst. Aufgrund der generellen Schwierigkeiten bei der Diag-
nose ist es schwer, die genaue Prävalenz dieser Subform der
Kontaktdermatitis exakt zu bestimmen. Eine kürzlich von Paul-
sen et al. veröffentlichte Fallstudie von aerogener allergischer
Kontaktdermatitis nennt Eucalyptus L’Her. als auslösende
Pflanze in 2 Patienten und zeigt, dass sich auch in diesen Fällen
die exakte Identifikation der aerogenen Kontaktdermatitis
diffizil gestaltete [14].

Eine weitere seltene, nicht ekzematöse Form der Kontakt-
dermatitis wurde in einem Patienten beschrieben, der eine
Akupunkturpunkt-Kräuterpflaster-Therapie mit Semen Sinapis
Albae (SSA) aus Sinapis alba L. als Wirkstoff erhielt [15]. Diesem
Patienten wurden die Pflaster 2-mal in einem Intervall von 10
Tagen ohne Hautveränderungen innerhalb von 24h nach Ent-
fernung des zweiten Pflasters appliziert. Allerdings zeigten
sich einen Monat später ein juckendes Erythem und Steck-
nadelkopf-große Papeln an der Applikationsstelle. Eine Haut-
biopsie zeigte Parakeratose, Akanthose und fokale Spongiose
in der Epidermis. Der Patient wurde mit lichenoider (flechten-
artiger) Kontaktdermatitis, hervorgerufen durch SSA, diagnos-
tiziert [15].

Neue Empfehlungen zur Testung auf
pflanzenvermittelte Kontaktdermatitis
und neue Klassifizierung der sensibilisie-
renden Inhaltsstoffe
Während die Kontaktdermatitis auf Pflanzen seit langer Zeit be-
kannt ist und z. B. durch so eindrücklicheWerkewie das Buch von
Mitchell und Rook [1] extensiv dokumentiert wurde, ist sie auch

▶ Tab. 2 Auswahl von häufig sensibilisierenden Pflanzenfamilien.

Pflanzenfamilie Sensibilisierende(r) Bestandteil(e) Relevante Spezies

Asteraceae/Compositae Sesquiterpenlactone z. B. Löwenzahn (Taraxacum), Chrysantheme (Chrysanthemum),
Kamille (Chamomilla), Traubenkraut (Ambrosia), Beifuß (Artemisia)

Myrtaceae Terpene, Kohlenwasserstoffe Teebaum (Melaleuca)

Labiatae Menthol, Menthon, Limonen, Carvon, Linalool,
Linaylacetat, Kampfer

Lavendel (Lavandula), Pfefferminze (Mentha)

Lythraceae Lawson Henna (Lawsonia)

Liliaceae α-Methylen-γ-butyrolactone Tulpe (Tulipa)

Araliaceae Falcarinol, Didehydrofalcarinol Gemeiner Efeu (Hedera)

Esser PR et al. Unverträglichkeitsreaktionen auf Pflanzen… Akt Dermatol 2019; 45: 343–348 345

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



heute nach wie vor von hoher Relevanz. Wenn die persönliche
Historie eines Patienten die Exposition zu Pflanzen nahelegt,
sollten auch in Kindern laut eines neuen EAACI-Positionspapiers
zusätzliche Patch-Tests auf Pflanzeninhaltsstoffe wie z. B. den
Compositae-Mix durchgeführt werden [16]. Gleichzeitig wurde
aber auch darauf hingewiesen, dass keine Patch-Tests durch-
geführt werden sollten, wenn es sich bei den verdächtigen Pflan-
zen um solchemit bekannter irritativerWirkung handelt wie z. B.
bei Familienmitgliedern der Brassicaeae [16].

Ein eleganter Ansatz zur Rezension der allergischen Kontakt-
dermatitis (ACD) gegen Pflanzen und zur Klassifizierung der
wichtigsten chemischen Allergene, die zur pflanzeninduzierten
ACD beitragen, wurde kürzlich von Rozas-Muñoz et al. veröffent-
lich und basiert auf den 5 Hauptfamilien der in den Pflanzen ent-
haltenen chemischen Kontaktallergene: α-Methylen-γ-butyrol-
actone, Chinone, Phenolderivate, Terpene und verschiedene
Strukturen (Disulfide, Isothiocyanate und Polyacetylen-Deriva-
te) [17].

Jüngste Fortschritte beim Verständnis
der immunologischen Mechanismen,
die der Kontaktdermatitis bei Pflanzen
zugrunde liegen
In Bezug auf den Mechanismus, welcher der entzündlichen Re-
aktion auf Milchsaft von Pflanzen aus der Euphorbiaceae-Familie
zugrunde liegt, hat eine kürzlich veröffentlichte Studie gezeigt,
dass die Serinprotease Mauritanicain sowie Phorbol-12-Myris-
tat-13-Acetat die Freisetzung des pro-inflammatorischen Zyto-
kins IL-8 modulieren. Dies geschieht sowohl in Fibroblasten als
auch der humanen Keratinozyten-Zelllinie HaCaT auf Protease-
aktivierte Rezeptor (PAR)-abhängige Weise nach In-vitro-Stimu-
lation der Zellen für 60 Minuten [18]. Diese Studie steht im Ein-
klang mit einer früheren Arbeit von Domsalla und Melzig, die
zeigten, dass eine Kombination von Proteasen und PMA Ent-
zündungsreaktionen in der humanen Monozyten-ähnlichen
Zelllinie U937 fördert [19].

Fallberichte zur pflanzenvermittelten
Kontaktdermatitis
Vor kurzem wurde eine der wenigen arbeitsplatzbasierten Stu-
dien veröffentlicht, die sich mit Kontaktdermatitis bei Tulpen
befassten [20]. Diese zeigt, dass von den 164 getesteten Arbei-
tern 29,3% (d. h. 48 Arbeitnehmer) klinisch verdächtigt wur-
den, an einer Kontaktdermatitis zu leiden, wobei als gemein-
sames klinisches Muster am häufigsten ein Handekzem fest-
gestellt wurde. Interessanterweise zeigten 17 dieser Arbeiter
positive Reaktionen auf Patch-Tests mit Tulpenpflanzen (Zwie-
bel-)Extrakten oder α-Methylen-γ-butyrolacton, wobei 12 auf
beide, 3 nur auf α-Methylen-γ-butyrolacton sowie 2 nur auf
den Tulpenzwiebelextrakt reagierten. Wichtig war, dass gesun-
de Kontrollprobanden für den Patch-Test negativ blieben, wo-
durch eine Irritation der Patch-Test-Substanzen ausgeschlossen
wurde. Dies zeigt, dass Tulipalin A (α-Methylen-γ-butyrolacton)

das Hauptantigen ist, das für die Dermatitis verantwortlich ist.
Darüber hinaus zeigen die beiden Arbeiter, die nur auf den
Tulpenzwiebelextrakt reagieren, dass weitere Untersuchungen
erforderlich sind, um die genaue chemische Zusammensetzung
der Tulpenpflanzen und der enthaltenen sensibilisierenden
Inhaltsstoffe zu bestimmen [20].

Ein Beispiel für eine ABCD-Reaktion auf Tulpen wurde in einer
früheren Veröffentlichung von Hausen et al. [21] gegeben, wo
ein Saatmann, der eine Sensibilisierung gegen Tulpenzwiebeln
sowie eine auf die Finger beschränkte Anfangsreaktion zeigte,
eine Dermatitis entwickelte, die sich über den ganzen Körper
ausbreitete, obwohl der direkte Kontakt mit Tulpen vermieden
wurde. Trotz der Beseitigung der Dermatitis litt er an einem
erneuten Auftreten einer Kontaktdermatitis, nachdem er sich
1 Stunde in einem Raum mit einer mit Tulpen gefüllten Blumen-
vase in einem Nebenraum befunden hatte, was darauf hindeu-
tet, dass er bei Tulpen eine ABCD entwickelte [21].

Ein anderer – bisher seltener (nur zwei Fälle beschrieben) –
Fall einer allergischen Kontaktdermatitis wurde auf den für tem-
poräre Tätowierungen verwendeten Jagua-Farbstoff zurückge-
führt [22, 23]. Bis jetzt sind meist vorteilhafte Wirkungen von
Extrakten aus der amazonischen Genipa americana L.-Frucht
und insbesondere von deren bioaktiver Verbindung Genipin be-
schrieben worden. So wird Genipin z. B. als Alternative zu syn-
thetischem Lebensmittelfarbstoff [24] oder in der traditionellen
Medizin zur Behandlung von kleinen Wunden, Hautstörungen,
Anämie und zum Auslösen von Abtreibungen, aber auch als In-
sektenschutzmittel in Südamerika und China verwendet [23].
In 2 Fällen führte jedoch der nicht toxische Fruchtextrakt, der in
der indigenen Bevölkerung seit langem für dauerhafte und tem-
poräre Körpertätowierungen ohne bekannte Nebenwirkungen
verwendet wird, nach wiederholter Anwendung von Jagua-Täto-
wierungsfarbstoff-Zubereitungen auf der Haut zu allergischer
Kontaktdermatitis. Dies deutet darauf hin, dass der Jagua-Farb-
stoff zwar als „sicherer und natürlicher“ Ersatz für Henna-Farb-
stoffe gilt, die Inzidenz von Patienten mit ACD bei nicht perma-
nenten Tätowierungen jedoch mit dem zunehmenden Einsatz
dieser Farbstoffe zunehmen könnte. Interessanterweise sind
Hennafarbstoffe, die bekanntermaßen bei nicht permanenten
Tätowierungen zu ACD führen, i. d. R. nur deshalb problema-
tisch, weil das sensibilisierende Para-phenylendiamin (PPD) zu-
gesetzt wird, mit dem die schwarze Färbung von Henna ver-
stärkt wird [25], während reines Henna selbst i. d. R. nicht sensi-
bilisierend wirkt. Nur in seltenen Fällen scheint eine Sensibilisie-
rung gegenüber Lawson (2-Hxdroxy-1,3-naphtochinon) aufzu-
treten [26].

Bei einem 12-jährigen Mädchen wurde kürzlich die erste
nicht berufsbedingte Kontaktdermatitis durch Verbascum thap-
sus L. von Echaiz et al. beschrieben. [27]. Obwohl die Autoren
nicht ausschließen konnten, dass die Dermatitis auf die reizen-
den Eigenschaften von V. thapsus zurückzuführen ist, berichte-
ten sie auch über eine gleichzeitige allergische Kontaktderma-
titis auf Mitglieder der Asteraceae-Familie und einen positiven
Patch-Test auf den Compositae-Mix [27]. Kürzlich wurde von
Schloemer et al. ein Artikel veröffentlicht, der die häufigsten
Ursachen von ABCD in den USA zusammenfasst; wobei die
Familie der Compositae und Anacardiaceae die hauptverursa-
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chenden Pflanzenfamilien sind [28]. Die Exposition gegenüber
toxischen, phototoxischen und allergischen Sesquiterpenlacto-
nen in Compositae führt bekanntermaßen zu allergischer Der-
matitis (auch Compositae-Dermatitis genannt), während eine
ständige Exposition im Gartenbau zu beruflicher Dermatitis
führt. Für Jacobaea vulgaris Gaertn., Syn. Senecio jacobaea L.,
ein prominentes Mitglied der Familie der Compositae/Astera-
ceae, das unter vielen Namen bekannt ist wie z. B. Jakobs-Greis-
kraut, Jakobs-Kreuzkraut, Jakobskraut, Spinnenkraut, Kröten-
kraut oder Zehrkraut, wurde ein Fall von Kontaktdermatitis von
Pietkiewicz et al. [29] berichtet. Wie von Paulsen und Andersen
berichtet, waren außerdem 529 von 13139 getesteten Patien-
ten (4,0%) gegenüber Compositae sensibilisiert und 95 (18%
davon) waren monosensibilisiert [30]. Beim Vergleich der Zeit-
räume von 2002–2008 und 2009–2015 war die Prävalenz der
Compositae-Sensibilisierung in den letzteren interessanter-
weise signifikant niedriger [30].

In einer retrospektiven Studie von Bauer et al. zur Analyse von
Patch-Test-Daten des Informationsnetzwerks der Abteilungen
für Dermatologie (IVDK) von 2007–2016 zeigte sich, dass Floris-
ten signifikant häufiger auf Compositae-Mix I und II (CM I: 8,7%;
CM II 10,6%) reagierten als Köche (CM I: 2,1%; CM II: 0,8%) oder
Kontrollen (CM I: 1,3%; CM II: 1,2%) [31]. Die Autoren kamen zu
dem Schluss, dass Floristen und verwandte Berufe wie Gärtner,
Gartenarbeiter, Blumenbinder, Obst-, Gemüse- und Blumenver-
käufer einem erheblichen Risiko ausgesetzt sind, berufliche
Kontaktallergien gegen Pflanzen, Obst und Gemüse von Com-
positae zu erlangen [31].

Schlussfolgerung
Während die vorteilhaften Wirkungen von Pflanzenverbindun-
gen zur Behandlung von Hautstörungen vielfältig sind, wie in
den anderen Artikeln dieser Ausgabe gezeigt, können sie auch
zu verschiedenen Arten von Kontaktdermatitis führen. Dies ist
besonders relevant, da die meisten Menschen die Bezeichnun-
gen „gesund und sicher“ mit pflanzlichen Wirkstoffen aufgrund
ihres natürlichen Ursprungs in Verbindung bringen, was zu
einer verstärkten Verwendung führt, sei es für hausgemachte
Heilmittel oder als Kosmetik. Daher sollten Pflanzen besonders
berücksichtigt werden, wenn auf Kontaktsensibilisatoren ge-
testet wird, wenn eine bekannte Pflanzenexposition in der
Patientenhistorie vorliegt. Da mehrere Pflanzenverbindungen
bei Verwendung der Standard-Patch-Testreihen oder kommer-
ziellen Pflanzenextrakte keine positiven Patch-Test-Ergebnisse
zeigen, ist es außerdem wichtig, nach Möglichkeit Extrakte/
ganze Teile der vermuteten ursächlichen Pflanzen zu testen,
die direkt vom jeweiligen Patienten bereitgestellt werden.

Interessenkonflikt
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