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Wenn sich die Haut 
lokal rötet, an­
schwillt und heftig 
juckt, sich womög­

lich auch Bläschen, Knötchen oder ein 
nässender Ausschlag bilden, liegt der 
direkte Kontakt mit dem Allergieaus­
löser oft schon einige Tage zurück. 
Denn bei der Kontaktallergie, von Me­
dizinern auch allergische Kontaktder­
matitis oder allergisches Kontaktek­
zem genannt, handelt es sich um eine 
allergische Reaktion vom Spättyp (Typ 
4). Anders als etwa bei Heuschnupfen, 
Hausstaubmilbenallergie oder allergi­
schem Asthma treten die Beschwerden 

bei Allergien vom verzögerten Typ erst 
nach 12 bis 72 Stunden auf. 
Eine allergische Kontaktdermatitis ist 
ein tückisches Leiden, denn als Aus­
löser kommen Tausende unterschied­
lichster Substanzen infrage – natür­
liche und synthetische, alltägliche und 
seltene. „Theoretisch kann jeder natür­
liche oder künstliche Stoff zum Aus­
löser einer Allergie werden“, so der 
Deutsche Allergie- und Asthmabund 
(DAAB). Kaum zu glauben: Allein 
etwa 10 000 Pflanzen stehen in Ver­
dacht, die allergische Hautreaktion 
hervorrufen zu können. Jedoch kom­
men wir im Alltag normalerweise nur 

mit einer vergleichsweise überschau­
baren Anzahl potenzieller Allergie­
auslöser in Berührung. Zudem hat sich 
gezeigt, dass einige Substanzen über­
proportional häufig Kontaktallergien 
verursachen – was die Suche nach dem 
jeweiligen „Übeltäter“ erleichtert. 

Nickel ist die Nummer 1 Die Hit­
liste der häufigsten Kontaktallergene 
führt Nickel an, jenes Metall, das unter 
anderem in Modeschmuck, Reißver­
schlüssen und Knöpfen zu finden ist. 
Oft reagieren Nickel-Allergiker auch 
auf andere Metalle wie Kobalt und 
Chrom. Hauptrollen als Kontaktaller­
gie-Auslöser spielen unter anderem 
auch Duftstoffe, Perubalsam und Kolo­
phonium (Geigenharz), das über gute 
Klebeeigenschaften verfügt und in zahl­
reichen Produkten des täglichen Be­
darfs steckt – von Papierwaren über 
Klebstoffe bis zu Kosmetik. Wollwachs­
alkohole, die sowohl in Kosmetik als 
auch in Dermatika Verwendung finden, 
kommen ebenso als Allergieauslöser in­
frage wie Parabene oder der Farbstoff 
p-Phenylendiamin. Aus dem Pflanzen­
reich sind unter anderem Arnika, Bei­
fuß und Kamille für ihre allergene  
Wirkung bekannt, die auch von ent­
sprechenden Tinkturen und Extrakten 
zur Anwendung auf der Haut ausgehen 
kann. 
Ursache einer allergischen Kontakt­
dermatitis ist eine überschießende Re­
aktion des körpereigenen Immunsys­
tems. Es stuft an sich unbedenkliche 
Substanzen als „gefährlich“ ein. Beim 
ersten Kontakt mit dem Allergen 
kommt es zu einer Sensibilisierung, 
nicht jedoch zu Symptomen. Erst  a 

Bitte nicht berühren
Der Jeansknopf, die Pflegecreme, die Halskette, das Tattoo: Unterschiedlichste 
Materialien und Substanzen, die mit unserer Haut in Berührung kommen, können 
eine Kontaktallergie hervorrufen. 

PRAXIS KONTAKTALLERGIE
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B12 Ankermann®. Zusammensetzung: Arzneil. wirksame Bestandt.: 1 überzogene Tablette enthält: Wirkstoff: Cyanocobalamin (Vitamin B12) 1000 μg. Sonst. Bestandt.: Povidon K 30, Stearinsäure (Ph. Eur.), Montanglycol-
wachs, Lactose-Monohydrat, Sucrose, Arabisches Gummi, Talkum, Calciumcarbonat, Titandioxid, Weißer Ton, Macrogol 6000, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Natriumdodecylsulfat, Croscarmellose-Natrium, 
Hypromellose, Hydroxypropylcellulose, mittelkettige Triglyceride. Glutenfrei, enthält Lactose. Anwendungsgebiete: Vitamin B12-Mangel, d. sich in Reifungsstörungen d. roten Blutzellen (Störungen d. Hämatopoese, wie 
hyperchrome makrozytäre Megaloblastenanämie, perniziöse Anämie und andere makrozytäre Anämien) u./od. neurologischen Störungen, wie funikulärer Spinalerkrankung (Rückenmarksschädigung) äußern kann. Gegenan-
zeigen: Überempfi ndlichkeit gegen d. Wirkstoff Vitamin B12 od. einen d. sonst. Bestandt. Nebenwirkungen: Selten (> 0,01 % - < 0,1 %): Starke Überempfi ndlichkeitsreaktionen, d. sich als Nesselfi eber, Hautausschlag od. als 
Juckreiz über große Teile d. Körpers äußern können; Fieber u. akneartiger Hautausschlag. Nähere Informationen s. Fachinfo! Apothekenpfl ichtig. Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, 71034 Böblingen. Stand: Dezember 2015

1 Damião CP et al. Sao Paulo Med J Jun 3 (2016). pii: S1516-31802016005004103. doi: 10.1590/1516-3180.2015.01382111. 2 Eussen SJ et al. Arch Intern Med (2005);165:1167-1172

VITAMIN B12-MANGEL
DURCH MEDIKAMENTEN-EINNAHME

PPI- oder Metformin-Einnahme kann zu Vitamin B12-Mangel 
führen.1 Empfehlen Sie hier B12 Ankermann®!

   Auf die Dosierung kommt es an: Studie belegt effektivsten 
Vitamin B12-Mangel-Ausgleich ab Dosierungen über 600 μg2

   Wirkstark dank Höchstdosierung: B12 Ankermann® 
ist das einzige Arzneimittel mit 1.000 μg in Dragee-Form

   Einfache Einnahme: nur 1 Dragee täglich

   Hoch verträglich: auch zur Langzeiteinnahme geeignet

ENDVERBRAUCHER-
KAMPAGNE MIT

363 MIO. 
KONTAKTEN
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PRAXIS KONTAKTALLERGIE

a  bei darauffolgenden Kontakten mit 
dem allergieauslösenden Stoff wird 
dann eine Abwehrreaktion in Gang 
gesetzt, in deren Folge sich die Haut 
nach einiger Zeit sicht- und spürbar 
entzündet.  

Typische Berufskrankheit In Eu­
ropa sind schätzungsweise 20 Prozent 
der Bevölkerung von einer Kontaktal­
lergie gegen mindestens eine Substanz 
betroffen, so der Allergieinformations­
dienst des Helmholtz Zentrums Mün­
chen (www.allergieinformations­
dienst.de). Laut Umweltbundesamt 
sind hierzulande mehr als zehn Millio­
nen Menschen sensibilisiert, bei sechs 
Millionen bricht jedes Jahr ein Kon­
taktekzem aus. Manche Berufsgrup­
pen sind besonders gefährdet, die Al­
lergie zu entwickeln – etwa Friseure, 
Maler, Krankenpfleger und Reini­
gungspersonal. Kein Wunder, sind sie 
doch besonders häufig mit potenziell 
allergieauslösenden Substanzen in 
Kontakt, etwa mit Haarfarben, Lacken, 

Reinigungsmitteln und Latexhand­
schuhen. Besonders problematisch: 
Wer im Alltag immer wieder mit dem 
Allergen in Berührung kommt, bei 
dem kann sich ein chronisches Kon­
taktekzem entwickeln. Typisch dafür 
sind Symptome wie Hautverdickung, 
Hauteinrisse und starke Verhornung. 
Mitunter müssen von einer berufs­
bedingten Kontaktallergie Betroffene 
ihren Job aufgeben. Denn bei aller­
gischer Kontaktdermatitis ist es das 
Beste, die allergieauslösende Subs­
tanz dauerhaft konsequent zu mei­
den. Mediziner sprechen von Aller­
genkarenz. 

Epikutantest bringt Klarheit Beim 
Verdacht auf eine Kontaktallergie soll­
ten Betroffene rasch zum Dermatolo­
gen beziehungsweise Allergologen 
gehen, denn exakte Ursachenforschung 
und zielgerichtete Behandlung können 
eine Chronifizierung verhindern. Um 
einer Kontaktallergie auf die Schliche 
zu kommen, wird der Arzt nach aus­

führlicher Anamnese einen Epikutan­
test durchführen. Bei diesem etablier­
ten Diagnoseverfahren handelt es sich 
um einen Allergietest, bei dem Pflaster 
mit potenziell verdächtigen Substanzen 
auf den Rücken geklebt werden. Nach 
24 bis 48 Stunden werden die Pflaster 
entfernt und die Reaktion der Haut ab­
gelesen. An den Folgetagen sind wei­
tere Inspektionen der Haut erforder­
lich. Zeigen sich dort, wo die Pflaster 
klebten, Hautreaktionen wie Rötungen 
und Quaddelbildung, deutet das auf 
eine Kontaktdermatitis hin. Steht fest, 
worauf der Patient allergisch reagiert, 
erhält er einen Allergiepass mit ent­
sprechender Eintragung. 
Eine Kontaktallergie bleibt in aller 
Regel lebenslang bestehen – eine ur­
sächliche Behandlung (Hyposensibi­
lisierung), wie sie beispielsweise bei 
Gräserpollen- und Insektengiftaller­
gien erfolgreich zum Einsatz kommt, 
existiert nicht. Jedoch: Kommt die 
Haut nicht mehr mit dem Allergen 
in Kontakt, lassen sich die quälenden 
Hautreaktionen verhindern. Im Ide­
alfall ist es möglich, die allergieauslö­
sende Substanz komplett zu meiden. 
Ansonsten ist es zumindest erforder­
lich, sich durch Schutzmaßnahmen 
wie das Tragen von Handschuhen vor 
Berührung zu schützen. Auch spezielle 
Hautschutzsalben, die das Eindrin­
gen von Reiz- und Schadstoffen in die 
Haut erschweren, leisten gut Dienste. 
Akute Hautekzeme können mit geeig­
neten Präparaten gut behandelt wer­
den. Oft werden topische Glucocor­
ticoide verordnet, die nach ärztlicher 
Anweisung auf die erkrankten Hautare­
ale aufgetragen werden. Bei sehr schwe­
rer Ausprägung ist unter Umständen 
eine systemische Cortison-Therapie er­
forderlich. Kommt es zu Zweitinfektio­
nen der entzündeten Haut, etwa durch 
Bakterien oder Pilze, müssen diese ent­
sprechend behandelt werden.  ■

Andrea Neuen,  
Freie Journalistin 

ALLES TYPSACHE

Unterschieden wird zwischen vier allergischen Reaktionstypen, von denen 
Typ 1 und Typ 4 in der Praxis die größte Bedeutung haben.

+  �Typ 1 (Soforttyp): Bei einer Typ-1-Allergie findet die Reaktion des Immun
systems auf das Allergen innerhalb von Sekunden bis Minuten statt. Rund 
90 Prozent aller Allergien gehören zum Soforttyp. Typische Beispiele: 
Pollenallergie, Insektengiftallergie und allergisches Asthma. Schlimmstenfalls 
kann eine Typ-1-Allergie zu einem anaphylaktischen Schock führen. 

+  �Typ 2 (zytotoxischer Typ): Bei dieser schweren, eher seltenen Allergie 
kommt es zur Bildung von Antigen-Antikörper-Komplexen und zur Zellzer-
störung. Beispiele sind die Medikamenten-induzierte allergische Agranulo-
zytose, eine schwer verlaufende Immunerkrankung, und bestimmte Formen 
von Anämien, zum Beispiel durch Arzneimittel oder Transfusionszwischenfall.

+  �Typ 3 (Immunkomplex-Typ): Auch hier bildet sich im Laufe von Stunden 
nach Allergenkontakt ein Immunkomplex aus Antikörpern und Antigenen. 
Über mehrere Zwischenschritte kommt es zur Freisetzung gewebeschä
digender Substanzen. Beispiele für Typ-3-Reaktionen sind die allergische 
Vaskulitis, eine Gefäßentzündung, sowie die Serumkrankheit, ausgelöst 
durch artfremdes Immunserum. 

+  �Typ 4 (Spättyp): Die Reaktion vom verzögerten Typ tritt viele Stunden bis 
Tage nach Allergenkontakt auf. Im Gegensatz zur Soforttyp-Reaktion bilden 
sich hier jedoch keine IgE-Antikörper gegen das Allergen, sondern allergen-​
spezifische T-Lymphozyten. Beispiele: Kontaktallergie, Arzneimittel-Exan
them, Abstoßungsreaktionen von Transplantaten. 

http://www.allergieinformationsdienst.de
http://www.allergieinformationsdienst.de


Dorithricin®Halstabletten Classic/Dorithricin®Halstabletten Waldbeere. Zusammensetzung: 1 Lutschtablette enthält die Wirkstoffe: Tyrothricin 0,5 mg, Benzalkoniumchlorid 
1,0 mg, Benzocain 1,5 mg. Sonstige Bestandteile: Sorbitol (Ph. Eur.), Talkum, Sucrosestearat Typ III, Saccharin-Natrium 2 H2O, Minzöl (Classic) bzw. Aroma (Waldbeere), Povidon (K 25), 
Carmellose-Natrium (Ph. Eur.). Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung bei Infektionen des Mund- und Rachenraumes mit Halsschmerzen und Schluckbeschwerden. 
Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegenüber den Wirkstoffen oder einen der sonstigen Bestandteile. Bei größeren frischen Wunden im Mund- und Rachenraum sollte auf eine 
Anwendung verzichtet werden. Nebenwirkungen: In seltenen Fällen allergische Reaktionen (Haut) insbesondere auf para-Aminobenzoesäureester (Benzocain). Es sind Methämoglobin-
ämien bei topischer Anwendung aufgetreten, besonders bei Kindern und bei Auftragung auf größere Wundfl ächen. Nicht bekannt: Es kann 
bei empfi ndlichen Patienten eine Paragruppensensibilisierung (z.B. gegen Penicilline, Sulfonamide, Sonnenschutz-Kosmetika, p-Amino-
salicylsäure) hervorgerufen werden. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten können durch Minzöl (Classic) Überempfi ndlichkeitsreak-
tionen (einschließlich Atemnot) ausgelöst werden. Stand 04/2015 bzw. 08/2013. MEDICE Arzneimittel, 58638 Iserlohn.  DO 021718_Apo HEILEN MIT HERZ & VERSTAND
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1 A Multi-centre, Randomized, Placebo-controlled, Double-blind, Parallel-group Study Investigating Safety and Effi cacy of a Sore Throat Lozenge in the Symptomatic Treatment of Patients With
Acute Pharyngitis, https://clinicaltrials.gov, NCT03323528 – Publikation in Vorbereitung.   2 Schmidbauer M., 2015: Dorithricin®wirkt antiviral (in vitro). Pharm. Ztg., 160. Jahrgang, 38. Ausg.: S. 48–52.

 Schnell gegen Halsschmerzen

 Antibakteriell und antiviral2

 Ohne bekannte Resistenzen

Schnell. Wirkstark. Gut verträglich.

Dorithricin®

Heilungsrate nach 72 Stunden
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 Schneller Wirkeintritt innerhalb 
 von nur 5 Minuten

 Schmerzstillende Langzeit-Wirkung
 über 2 Stunden

 64% verbesserte Heilungsrate nach 
 72 Stunden im Vergleich zu Placebo 
 (Für KEIN anderes Halsschmerzmittel 
 gibt es klinische Daten mit einer 
 vergleichbar guten Heilungsrate!)

KLINISCH BELEGTEWIRKSAMKEIT 1

Dorithricin®überzeugt durch 
schnelle Wirksamkeit und verkürzte 

Heilungsdauer.
Neue placebokontrollierte Doppelblindstudie1
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