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Vorwort

Die Kontaktdermatitis oder das Kontaktekzem,
eine nichtinfektidse Entziindungsreaktion der
Haut auf dussere Substanzen und Einfliisse, ge-
hért zu den haufigsten Hautkrankheiten. Kontakt-
ekzeme konnen kurz oder intensiv, aber auch
lange und hoch chronisch verlaufen. Die so ge-
nannten irritativen Kontaktekzeme, die durch Ab-
niitzung der Hautbarriere entstehen, sind deut-
lich haufiger als die allergischen Kontaktekzeme,
welche durch eine unnétige Abwehrreaktion ge-
gen an und fir sich harmlose Kontaktallergene
ausgelost werden. Nickel ist mit Abstand das
haufigste Kontaktallergen. Man rechnet, dass
10 bis 20 Prozent der jlingeren Frauen eine
Kontaktsensibilisierung auf Nickel aufweisen.

Rund 20 Prozent der Bevdlkerung sind im Laufe
ihres Lebens von mehr oder weniger stark aus-
geprdgten Kontaktekzemen betroffen. Sicher
gibt es aber auch eine Dunkelziffer, da viele
Menschen ihr Kontaktekzem selbst behandeln.
Sie verzichten auf eine arztliche Konsultation,
weil die Ausléser und Ursachen oft (aber nicht
immer!) erkennbar sind. Trotzdem leiden natdr-
lich auch diese Patienten an den Symptomen,
vor allem am Juckreiz und ihrem beeintréch-
tigten Erscheinungsbild (die Ekzeme finden sich
haufig im Gesicht und an den Handen). Obwohl
Kontaktekzeme nicht ansteckend sind, werden
die Betroffenen von ihren Mitmenschen oft ge-
mieden. Kontaktekzeme sind zwar nicht lebens-
bedrohlich, kénnen aber durchaus zu Arbeits-
unfahigkeit und sogar zu einem Berufswechsel
fiihren.
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Kontaktdermatitis — was ist das?

Kontaktdermatitis ist ein Sammelbegriff fiir
Hautkrankheiten, bei denen die Haut auf
schadliche Kontakte reagiert. Das Wort «Ek-
zem» stammt aus dem Griechischen und be-
deutet soviel wie «ich walle auf, koche Uber».
So sieht ein Ekzem denn auch aus: Die Haut
entziindet sich, rétet sich, sie kann anschwel-
len, Papeln (rote «Bibeli») und Blaschen kén-
nen sich entwickeln, die dann aufbrechen und
offene, schmerzhafte Stellen bilden. Bei langer
Dauer kénnen sich die ekzematischen Hautpar-
tien verdicken, die Haut reisst ein, wird schup-
pig. Ekzeme sind meist auch von einem qualen-
den Juckreiz begleitet.

Bei einer Kontaktdermatitis treten die Ekzeme
immer zuerst dort auf, wo die Haut mit der ver-
ursachenden Substanz in Berlihrung gekommen
ist. Am héufigsten entstehen die Ekzeme daher
an den exponiertesten Stellen, an den Handen
und im Gesicht. Betroffen davon sind eher Ju-
gendliche und erwachsene Menschen.*

Eine Kontaktdermatitis kann zwei véllig ver-
schiedene Entstehungsmechanismen haben,
ohne dass dies mit blossem Auge sicher er-
kennbar ware: Das allergische Kontaktekzem
ist eine allergische Reaktion auf den Kontakt
mit bestimmten Substanzen, eine immunolo-
gisch bedingte Unvertraglichkeit. Die irritative
Kontaktdermatitis ist keine allergische Reakti-
on, sondern eine Abniitzungserscheinung, eine

* All dies im Unterschied zur Neurodermitis.
Infos dazu in der aha! Broschiire «Neurodermitis».

Reaktion der Haut auf Gibermassige Reizung (Ir-
ritation) und Belastung. Weder das allergische
noch das irritative Kontaktekzem ist anste-
ckend.

Oft zu héren ist auch der Begriff «Berufsekze-
me». Bei den meisten Berufsekzemen handelt
es sich um eine Kontaktdermatitis. Von einem
Berufsekzem redet man vor allem dann, wenn
Arbeitssubstanzen ein Ekzem auslosen, da-
durch die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt wird
und Versicherungsfragen entstehen.



» Allergisches Kontaktekzem: Reaktion auf eine Creme.

» Allergisches Kontaktekzem: Reaktion auf nickelhaltigen
Modeschmuck.

»> Allergisches Kontaktekzem: Reaktion auf einen Be-
standteil des Uhrenbandes.



Das allergische Kontaktekzem

Das Immunsystem mobilisiert lokal, d. h. am Ort
des Kontaktes, Abwehrzellen gegen das Aller-
gen. Als Folge entwickelt sich ein Ekzem. Aller-
gische Kontaktekzeme kénnen akut oder
chronisch verlaufen.

Ein hoch akutes Ekzem ist von einem starken
Juckreiz begleitet, die Haut rotet sich stark.
Meist schwillt sie auch an (Flussigkeitsansamm-
lung), rote «Bibeli» (Papeln) entwickeln sich,
daraus entstehen Blaschen (Vesikel) und Bla-
sen, die aufgehen konnen. So entstehen offene,
néassende und schmerzhafte Hautpartien. Trock-
net die Haut wieder ab, bilden sich Krusten.

Bei einem chronischen Ekzem ist die Entziindung
weniger ausgepragt, es gibt wenig offene Stellen.
Dafiir kann es mit der Zeit zu einer Verdickung der
Haut kommen, sie bekommt dadurch ein ledriges
und flechtenartiges Aussehen. Die verdickte Haut
kann Risse (Rhagaden) bekommen, die sehr
schmerzhaft sind. Chronische Ekzeme kénnen zu
dauernder Arbeitsunféhigkeit fihren.

Die Ekzeme treten vor allem an den Handen
oder im Gesicht auf, eben dort, wo die Betroffe-
nen mit einem Stoff direkt in Kontakt kommen,
auf den sie bei Beriihrung allergisch reagieren.
Meist dauert es einige Zeit, bis Probleme auf-
treten. Diese so genannte Sensibilisierungs-
phase, bis das Immunsystem reagiert, kann
manchmal nur wenige Wochen dauern, meis-
tens aber braucht es dazu einige Monate, im
Extremfall sogar Jahre.

In besonders schwerwiegenden Fallen flihrt der
standige Kontakt mit einem Allergen zu einer
so starken Stimulierung des Immunsystems,
dass plétzlich Ekzeme auch an Hautpartien auf-
treten, die gar nicht mit dem ausldsenden Stoff
in Beriihrung kommen (so genannte «streuen-
de Ekzeme»). Selten reichen Spuren einer Sub-
stanz in der Luft aus, um bei hochempfindli-
chen Personen an den unbedeckten Korperstel-
len ein Ekzem auszulSsen. In Einzelfdllen kann
auch die Aufnahme eines Kontaktallergens in
der Nahrung sozusagen «von innen heraus»
ein dann meist grossflachiges Ekzem hervorru-
fen.

Die Betroffenen leiden in mehrfacher Hinsicht:
Neben den lastigen bis schmerzhaften Sympto-
men wird das Aussehen beeintrachtigt. Ausge-
rechnet Hande und Gesicht sind besonders ex-
poniert und lassen sich nicht verstecken. Noch
schwieriger wird es, wenn sich die Ekzeme bei
den alltaglichen Verrichtungen storend bemerk-
bar machen, die Berufsausiibung behindern
oder gar verunméglichen.



Die haufigsten Kontaktallergene

Es gibt unzdhlige Stoffe, die als Kontaktallergene ein Ekzem verursachen kénnen. Meistens handelt es
sich um chemische Substanzen, etwas weniger haufig um nattrliche Stoffe.

Metalle

— Nickel (z.B. in Modeschmuck, Jeanskndpfen, Miinzen)

— Kobalt

— Chromsalze (z. B. im Zement)

Konservierungsstoffe in Kosmetika (Seifen, Cremen, Lotionen)

— Methylchloroisothiazolinon (Kathon®)

— Parabene

— Formaldehyd

Gummi-Zusatzstoffe (z.B. in Gummihandschuhen)

— Carbamate

— Thiurame

— Schwarzgummi-Bestandteile

Ortlich angewandte Medikamente

— Wollwachsalkohole und Wollfett

— Lokalanasthetika

— Desinfektionsmittel

Nattirliche Stoffe

— Kolophonium (Geigenharz, auch vielféltig in der Industrie verwendet)
— Perubalsam (Harz des Baumes Myroxylon pereirae)

— einige Parfums (Duftstoffe in Shampoos, Seifen etc.)

Pflanzliche Stoffe

— Sesquiterpenlactone (in Pflanzen der Familie Asteraceae, Korbblitler)
— Primin (in Primeln)

Farbstoffe

— Paraphenylendiamin (z.B. in Haarfarbemitteln, aufgemalten Tatowierungen)
— Dispersionsblau 124/106 (dunkelfarbige Textilien)



Die Diagnose

Hier geht es darum herauszufinden, mit wel-
chen Substanzen der Patient in Berlihrung
kommt, welcher Stoff als AuslGser (Kontaktal-
lergen) wirkt und ob allenfalls noch besondere
Reizfaktoren wie z. B. Feuchtigkeit («feuchter»
Beruf, hdufiges Handewaschen) die Krankheit
verschlimmern.

In einer ersten Stufe versuchen Arzt und Patient
gemeinsam der Ursache gesprachsweise und in
der Untersuchung auf die Spur zu kommen.

Die zweite Stufe bilden dann die so genannten
Epikutantests (auch Ldppchen- oder Patch-Test
genannt):

Mit einem Pflaster, das zahlreiche Testkammern
enthalt, werden geringe Mengen von Kontakt-
allergenen auf die Haut geklebt. Entwickelt sich
unter einem der Allergene ein Miniekzem, hat
das Immunsystem reagiert und die ausldsende
Substanz ist identifiziert. Im Durchschnitt kon-
nen so rund 30 bis 40, nétigenfalls bis zu 80
Tests gleichzeitig durchgefiihrt werden. In der
Regel klebt man das Pflaster zwei Tage auf den
Riicken. Bei der Entfernung des Pflasters am
zweiten Tag, ausserdem am dritten oder vierten
Tag nach Beginn des Epikutantests, erfolgt die
Testablesung.

Ist es nicht mdglich, mit den bestehenden Stan-
dardtestreihen das Kontaktallergen zu identifi-
zieren und dann festzustellen, in welchem Pro-
dukt es enthalten ist, werden weitere Hauttests
mit in der Regel verdlinnten Substanzen durch-

geflihrt, die aus dem privaten oder beruflichen
Umfeld der Betroffenen stammen (z. B. Sham-
poos, Waschmittel, Arbeitssubstanzen).

Die Behandlung

Ist der ausldsende Faktor identifiziert, kann das
allergische Kontaktekzem in der Regel erfolg-
reich behandelt werden, was ein bis drei Wo-
chen dauert.

Die Therapie umfasst drei Massnahmen:
Vermeiden. Der Kontakt mit dem Allergen muss
ab sofort vermieden werden. Zusammen mit
dem Arzt ermittelt der Patient die Stoffe, Ge-
genstande oder Tétigkeiten, die das Ekzem her-
vorrufen. Gemeinsam wird nach den Méglich-
keiten gesucht, diesen Auslésern aus dem Weg
zu gehen und sich vor ihnen zu schiitzen.

Der Nachweis einer Kontaktallergie wird sinn-
vollerweise in einem personlichen Allergiepass
dokumentiert. Bei allergischen Reaktionen auf
chemische Stoffe sind Informationszettel oder
-blatter mit den genaueren Bezeichnungen des
Stoffes und seinem Vorkommen im Alltag oder
Informationsbldtter der Swiss Contact Dermati-
tis Research Group (SCDRG) hilfreich. Sehr un-
terschiedliche Bezeichnungen (Synonyme) fir
den gleichen chemischen Stoff, aber auch so
genannte kreuzallergische Reaktionen auf che-
misch ahnliche Stoffe, kénnen das konsequente
Vermeiden einer erneuten allergischen Reakti-
on aber erschweren.



» Aufbringen von Testkammern mit den Kontaktallerge- » Testreihen auf dem Riicken, diese bleiben 1-2 Tage an
nen auf den Riicken. Ortund Stelle.

» Einzeichnung der Testfelder mittels eines Farbstoffes » Typische positive Testreaktion (Ekzem) auf ein Kontakt-
nach Abnahme der Testkammern. allergen.



Lokalbehandlung. Akute, néssende Ekzeme
werden mit Badern, feuchten Umschlégen und
antientziindlichen Substanzen (z.B. Cortison)
zum Abtrocknen gebracht. Allenfalls ist noch
ein Mittel gegen den Juckreiz oder ein Antibio-
tikum gegen eine begleitende Hautinfektion
angebracht. Bei bereits chronischen Ekzemen
bedarf die Haut nach dem Verschwinden der
Entzindung eingehender Pflege, damit sie wie-
der geschmeidig wird. Gelegentlich erfolgt eine
UV-Bestrahlung. Ultraviolette Strahlen dampfen
die Abwehrzellen, flihren zu einer stabileren
Haut und wirken gegen eine erneute Entzlin-
dung.

Riickfallprophylaxe. Besonders empfindliche
Haut muss durch Verwendung geeigneter Sei-
fen und medizinische Pflege vor Faktoren ge-
schiitzt werden, die erneut Ekzeme auslosen
kénnten. Da bereits sehr geringe Allergenmen-
gen ausreichen, um einen Riickfall auszul6sen,
ist meistens eine Weiterarbeit mit bekannten
Kontaktallergenen nicht mehr méglich. Leider
ist auch die Wirkung von personlichen Schutz-
massnahmen (Handschutzcremen, Schutzhand-
schuhe etc.) bei kontaktallergischen Reaktionen
oft ungentigend.

In weniger haufigen Fallen, bei denen das Ek-

zem bereits so chronisch geworden ist, dass es
gar keinen Ausloser mehr dazu braucht («ver-

selbstandigtes Ekzem), hilft nur eine standige
Behandlung (Hautpflege, UV-Therapie).

Im Gegensatz zu anderen allergischen Krank-
heiten wie z.B. dem Heuschnupfen ist es bei
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Kontaktekzemen leider bis heute nicht gelun-
gen, eine Desensibilisierung gegen den auslé-
senden Faktor herbeizufihren. Nur die strikte
Vermeidung des Allergens ermdglicht eine Hei-
lung.



Die irritative Kontaktdermatitis

Irritative Ekzeme kommen etwa zweimal
haufiger vor als allergische Ekzeme. Sie sind
eine Folge mechanischer Abniitzung und
Uberlastung der Haut und entwickeln sich
meist langsamer als allergische Ekzeme.
Dieses Ekzem kennzeichnet gewissermassen
einen Erschopfungszustand der Haut: offene
Stellen, die nicht heilen, Risse, Schuppen-
bildung. Im Gegensatz zum allergischen
Ekzem ist die Haut aber meist schwécher
gerdtet, auch verursacht das Ekzem wenig
oder gar keinen Juckreiz.

Mit Abstand am haufigsten sind Ekzeme

an den Héanden, hervorgerufen durch ein
Ubermass an Nésse, Feuchtigkeit und aus-
laugenden Seifen. Unter irritativen Ekzemen
leiden daher fast nur Erwachsene, sehr oft
als Folge einer entsprechenden beruflichen
Tatigkeit.

Fir irritative Ekzeme gibt es keinen Test, eine
genaue Diagnose ist schwieriger. Vor allem
muss man aus dem Verlauf der Erkrankung, den
betroffenen Hautpartien und den Tétigkeiten
des Patienten auf die Ursache schliessen. Auf
jeden Fall wird der Arzt auch noch nach mogli-
chen Allergenen suchen, die zusatzlich wirken
und die Situation verscharfen. Irritative und al-
lergische Ekzeme kénnen durchaus zusammen
auftreten, z. B. bei einer jungen Hausfrau, die
kleine Kinder betreut (Wasche, Seife, Feuchtig-
keit) und eine Nickelallergie hat (Mode-
schmuck).

Die Behandlung von irritativen Ekzemen ver-
[duft im Prinzip gleich wie bei allergischen Ek-
zemen: Es gilt, den {ibermdssigen Kontakt mit
den auslosenden Substanzen (z. B. Wasser, Sei-
fen, Laugen) zu vermeiden, die kranken Haut-
partien zu pflegen und daflr zu sorgen, dass
kein Ruckfall auftreten kann. Auch personliche
Schutzmittel (z. B. Hautschutzcremen und ge-
eignete Schutzhandschuhe) tragen entschei-
dend zur Vermeidung von Riickfallen bei.

Selten kann auch Sonnenlicht oder ultraviolet-
tes Licht bei der Entstehung von Ekzemen eine
Rolle spielen. Man spricht dann von von photo-
allergischen oder phototoxischen Ekzemen. In
Verbindung mit einer anderen, sonst problem-
losen Substanz (z.B. lokale Medikamente,
pflanzliche Stoffe) entstehen dann an lichtexpo-
nierten Hautpartien (vor allem an Gesicht,
Handen, Beinen) Ekzeme. Ein typisches Beispiel
dafiir ist die Wiesenpflanzendermatitis. So
treten etwa beim Hautkontakt mit dem Saft des
Riesenbarenklaus an einem sonnigen Tag an
den exponierten Korperstellen rote Streifen und
sogar Blasen auf. Dabei handelt es sich um eine
typische phototoxische Reaktion, die zwar rela-
tiv harmlos ist, aber sehr lastig sein kann.
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Typische Risikogruppen

Das Auftreten von Kontaktekzemen — allergi-
schen und irritativen — hangt von der Art und
der Haufigkeit des Kontaktes mit dem auslé-
senden Faktor zusammen. Betroffen sind heute
vor allem:

Jiingere Frauen: Tragen von Modeschmuck (Ni-
ckelallergie)

Coiffeusen: irritative und allergische Handekze-
me durch Shampoos, Kosmetika, Haarférbemit-
tel und Dauerwellenwasser

Hausfrauen (mit kleinen Kindern): irritative
Handekzeme (Feuchtigkeit)

Bauberufe: irritative Ekzeme, wobei sich oft
nach einiger Zeit noch ein allergisches Ekzem
entwickelt (Chromsalze im Zement)

Pflegeberufe: oft gleichzeitig allergische und ir-
ritative Ekzeme, hervorgerufen durch haufiges
Handewaschen und Desinfizieren, durch Gum-
mihandschuhe und vieles mehr*

Reinigungsberufe: oft irritative Ekzeme
Metallbearbeitung: irritative Kontaktekzeme
durch Kihlschmiermittel und Entfettungsmittel,

seltener allergische Ekzeme durch Nickel und
Konservierungsmittel

* Weitere Infos finden Sie in der aha! Broschiire
«Latexallergie».
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Kinder leiden selten an einer Kontaktdermatitis.
Die Krankheit beginnt in der Regel erst bei jun-
gen Erwachsenen. Das hangt mit dem Eintritt
ins Berufsleben, mit dem haufigeren Tragen von
Schmuck und vermehrtem Gebrauch von Kos-
metika zusammen.

Frauen sind heute haufiger betroffen als Man-
ner, eine Folge des verbreiteten Tragens von bil-
ligem, nickelhaltigem Schmuck, der Verwen-
dung von Kosmetika und anderen, nicht sicher
bekannten Faktoren.

Personen, die ohnehin eine empfindliche Haut
haben (z. B. Neurodermitiker), neigen ebenfalls
dazu, vor allem Handekzeme zu entwickeln
(meistens irritative).



> |rritatives Kontaktekzem: Reaktion auf ein Rheuma-
pflaster.

Y

» Toxisch-irritative Kontaktdermatitis durch frischen
Zement.

» Chronisches Austrocknungsekzem der Hand mit
Schuppung und Rissbildung.
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Vorbeugen ist moglich

Da eine ursdchliche Therapie von Kontaktekze-
men nicht mdglich ist, bekommt die Vorbeu-
gung einen umso hoheren Stellenwert. Das Ver-
meiden von irritierenden, auslaugenden Fakto-
ren (haufiges Handewaschen, auslaugende Sei-
fen usw.) kann die Haufigkeit und Schwere ei-
ner irritativen Kontaktdermatitis durchaus redu-
zieren. Bei der allergischen Form des Kontakt-
ekzems hilft nur das absolute Meiden des Kon-
taktes mit den auslosenden Allergenen. Bei ei-
nigen Substanzen ist das im Alltag sehr einfach
durchfihrbar, bei anderen, so genannt ubiqui-
tar (d.h. Uberall) vorkommenden Allergenen,
kann dies schwieriger sein. Zum Beispiel ist bei
bekannter Nickelallergie der Verzicht auf nickel-
haltigen Schmuck angezeigt.

Eine besondere Bedeutung in der Prévention
hat die Deklaration samtlicher Inhaltsstoffe auf
Produkten, die im Alltag Verwendung finden.
So missen heute z.B. bei Kosmetika und Pfle-
geprodukten alle Inhaltsstoffe auf der Verpa-
ckung aufgeflihrt sein. Das hilft Kontaktaller-
gikern unproblematische Produkte auszuwah-
len. Leider sind solche Deklarationen fiir andere
Alltagsprodukte (wie z.B. Modeschmuck) immer
noch nicht vorgeschrieben. Eine einmal erwor-
bene Sensibilisierung auf ein Kontaktallergen
bleibt erfahrungsgemass tber viele Jahre bis
Jahrzehnte, im Extremfall sogar lebenslanglich,
bestehen. Umso wichtiger ist es daher, von An-
fang an mégliche Allergene und damit eine
Kontaktsensibilisierung zu vermeiden.
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