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Ammoniummercaptoacetat 
(CAS-Nr. 5421-46-5) 
(Ammoniumthioglykolat [INCI]; Ammoniumsalz der Thioglykolsäure; Ammoniumsalz 
der Mercaptoessigsäure) 

 

1 Vorkommen 
Ammoniummercaptoacetat, auch als Ammoniumthioglykolat (ATG) bezeichnet, wird 
seit etwa 1940 zum Kräuseln (Kaltwelle, „alkalische Dauerwelle“) und Entkräuseln 
der Haare eingesetzt. Nach der Kosmetik-VO ist eine Konzentration von 11% bei 
einem pH-Wert von 7-9,5 zulässig. Die Produkte müssen einen Warnhinweis 
erhalten. Verwendung in Enthaarungsmitteln und auch als Stabilisator in Haarfarben 
ist möglich [10]. ATG kann bis 2% Dithioglykolat enthalten. 

 

2 Arbeitsmedizinische und experimentelle Daten 
Die häufigste Manifestationsform bei beruflichem Kontakt zu ATG ist ein Handekzem 
unter dem Verdacht auf ein allergisches Kontaktekzem bei Friseuren. Diese zeigten 
in Untersuchungen Sensibilisierungshäufigkeiten zwischen etwa 2% [8] (Testung mit 
1% ATG in Vaseline) und 3,8% [4] (Testung mit 2,5% ATG in Vaseline). In den Daten 
des Informationsverbundes Dermatologischer Kliniken zur Erfassung und 
wissenschaftlichen Auswertung der Kontaktallergien (IVDK) findet sich bei 1-2% der 
Getesteten eine positive Reaktion auf 1% Ammoniumthioglykolat in Wasser oder in 
Vaseline. Bei Kundinnen ist die Reaktionsquote etwa halb so hoch wie bei Friseuren 
[7,8]. Von 7 Patienten, die auf Kaltwelle im offenen Test reagiert hatten, zeigten 3 
auch Testreaktionen auf ATG [6]. Vier weitere Friseure reagierten im offenen 
Epikutantest zweifach positiv auf 2% und 5% ATG [12]. 

Aus Spanien wurde für die Jahre 1994-2003 ein Anstieg der Reaktionsquote im 
Vergleich zu den Jahren 1980-1993 von 2,7% auf 12,3% berichtet. Gleichzeitig 
wurde jedoch für Thioglykolsäure ein Rückgang der Reaktionsquote von 15,3% auf 
3% angegeben. Art der Testzubereitung und Testkonzentrationen sind nicht 
dokumentiert [9]. Von 993 Untersuchten mit beruflichen Hauterkrankungen in 
Australien, darunter 66 Friseure, hatten insgesamt 8 von 103 Frauen (7,7%) und 1 
von 265 Männern (0,4%) mit allergischem Kontaktekzem im Epikutantest eine 
positive Reaktion auf ATG [11]. Von 68 und 17 Patienten, die gegen 
Thioglykolsäurehydrazid bzw. Thioglykolsäureethylenglykolester sensibilisiert waren 
reagierten 24 bzw. 5 im Epikutantest auch auf mindestens 0,5%/1% bzw. 1%/2% 
ATG [9].  

223 hautgesunden Probanden (1 Mann, 222 Frauen), von denen 101 Personen 
früher Kaltwelle angewandt hatten, wurden ATG (etwa 6%ig) und Thioglycerinlösung 
für 48 Stunden auf dem Rücken appliziert. Nach 2 Wochen wurde die Prozedur 
wiederholt. Nach dem ersten Test reagierten 24 Probanden auf ATG, nach der 
zweiten Testung (n=213) 25 Probanden mit einer Früh-Reaktion und einer mit Früh- 

 
- Ausschuss für Gefahrstoffe - AGS-Geschäftsführung - BAuA - www.baua.de - 

 



 Begründung zu Ammoniummercaptoacetat in TRGS 907 Seite - 2 - 
 

und Spät-Reaktion, 16 reagierten auf beide Substanzen [1]. 

In verschiedenen Untersuchungen wurde der "repeated insult patch test" an 
Probanden durchgeführt (Kaltwelllösung oder ATG bis 18%). Von 205 Personen 
reagierten 96 während der Induktion (ATG 18%ig) oder nach der ersten Reexposition 
mit Erythem (irritativ). Von 7 Personen mit Erythem nach der ersten Serie wurden 3 
noch einmal getestet, davon hatte nur einer ein Erythem nach 48 und 72 Stunden. 
Andere Studien fielen ähnlich im Sinne einer schwachen Irritation und nicht 
eindeutiger experimenteller Sensibilisierung aus [1]. 

Ein offener Epikutantest mit 9% Thioglykolsäure und ein Draize-Test mit 1,25% 
Thioglycolsäure lieferten ein negatives Ergebnis. Hingegen reagierten 4 von 8 
Meerschweinchen im geschlossenen Epikutantest (Induktion mit 30% ATG) bei der 
Auslösebehandlung auf 30% ATG nicht aber auf 0,2% ATG. In 7 Maximierungstests 
wurden mit Dauerwell-Zubereitungen, die 0,29% bis 8,3% ATG enthielten, keine 
Sensibilisierungen erzielt [1]. In einem weiteren offenen Epikutantest (10tägige 
Induktion mit 10% ATG) zeigten 3 von 20 Meerschweinchen bei der Auslösung eine 
schwache Reaktion auf 5% ATG, nicht aber auf 1% und 2% ATG. Zwei von 20 (sehr 
schwache Reaktion) und keines von 10 mit Thioglykolsäurehydrazid bzw. 
Thioglykolsäureethylenglykolester) vorbehandelten Tieren reagierten auf die 
Auslösebehandlung mit 5% ATG [9]. 

Die bis 2002 verwendete Testzubereitung (1% in Vaseline) hat in Untersuchungen 
eine unzureichende Stabilität gezeigt. Der Hersteller hat daher die Produktion und 
den Vertrieb Anfang 2002 eingestellt. Daher empfiehlt die Deutsche 
Kontaktallergiegruppe (DKG), ATG als frisch zugebereitete 1%ige wässrige Lösung 
zu testen. Testungen mit 1%igen wässrigen ATG-Zubereitungen zeigten ähnliche 
Reaktionsquoten wie die Testung mit der Vaseline-Zubereitung [7,8]. 

 

3 Bewertung 
Im Vergleich mit Estern der Thioglykolsäure (z. B. Glycerylmonothioglykolat) ist die 
kontaktsensibilisierende Wirkung des ATG deutlich geringer. Dementsprechend 
finden sich auch bei häufig exponierten Friseuren deutlich geringere 
Reaktionsquoten im Epikutantest mit ATG. 
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