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Das
allergische
Kontaktekzem

Rudolf Schuppli

Definition

Ungefahr ein Drittel bis die Halfte
aller Patienten, die wegen Haut-
veranderungen den Arzt auf-
suchen, leiden an entzundlichen
Dermatosen, die der Dermatologe
dem Formenkreis des Ekzems
zuordnet.

Das Ekzem stellt eine Uber-
empfindlichkeitsreaktion an der
Epidermis dar. Beim Kontakt-
ekzem ist ein von auBen
kommender Stoff zum Allergen
geworden. Dieses Allergen flhrt
zur Bildung spezifisch sensibili-
sierter Lymphozyten und |6st bei
spaterem erneutem Kontakt eine
allergische, zellvermittelte Reak-
tion aus, die sich klinisch im Bild
des Kontaktekzems auBert.

Die Haufigkeit gerade des aller-
gischen Kontaktekzems ist der
Tatsache zuzuschreiben, daB die
Haut als die auBere Begrenzung
des Organismus gegen die
Umwelt standig mit korperfremden
Substanzen in Kontakt kommt.
Einige von ihnen vermogen dank
ihrer chemisch-physikalischen
Eigenschaften in die Epidermis
hinein zu penetrieren. Gegen
allfallige toxische Wirkungen
solcher Substanzen besitzt die
Epidermis eine Reihe von Abwehr-
mechanismen (z. B. Metabolisie-
rung, Neutralisation). Das Ekzem
hingegen stellt eine pathologisch
gesteigerte immunologische
Abwehrreaktion dar, deren ,Sinn"
nicht ohne weiteres ersichtlich ist.

Die immer noch zunehmende
Entwicklung und Verwendung
neuer chemischer Substanzen im

Haushalt und im Berufsleben
erklaren nicht nurdie wichtige Rolle
des Kontaktekzems in der Praxis,
sondern sie lassen auch eine
weitere Zunahme der Kontakt-
ekzeme vermuten. Andererseits
ist das allergische Kontaktekzem
am besten theoretisch abge-
klart, deshalb auch am leichtesten
pathogenetisch zu verstehen.
Eine Darstellung dieser
Dermatose ist deshalb nicht nur
von praktischem, sondern auch
von theoretischem Interesse.



Pathogenese

Die normale Epidermis ist fur die
meisten chemischen Substanzen
weitgehend undurchlassig. Der
leicht saure Lipoidfilm auf der
Oberflache und ein intaktes Stra-
tum corneum sind eine solide
Barriere gegen Stoffe verschie-
denster chemischer Natur,
solange deren Konzentration
nicht zu hoch ist. Stoffe, die nicht
in die Haut einzudringen vermo-
gen, kommen als Ekzematogene
nichtin Betracht. Ist die Oberflache
der Haut jedoch geschadigt, zum
Beispiel durch eine zu intensive
Entfettung, durch eine dem Aller-
genkontakt vorausgehende oder
mit ihm gleichzeitig eintretende
toxische oder mechanische
Alteration der obersten Epidermis-
schichten, durch eine entzund-
liche Reaktion unterschiedlicher
Genese (z.B. durch einen
Sonnenbrand), so konnen auch
Stoffe, vor allem, wenn sie gut
lipidloslich sind, in die Epidermis
gelangen. Deshalb geht der
Allergisierung oft eine toxische
Schadigung voraus.

Man nimmt heute an, daB die
meisten chemischen Substanzen,
die die Epidermis passieren, uber
die LymphgefaBe in die regionaren
Lymphknoten gelangen und von
dort aus uber Ductus thoracicus,
Blutbahn und Nieren ausgeschie-
den oder metabolisiert werden.
Substanzen, die sich leicht mit
EiweiBen binden, wie z.B.
Dinitrochlorbenzol (DNCB), der
Primelstoff Primin oder Metall-
salze, verhalten sich jedoch
anders. Infolge ihrer chemischen

’ Intraepidermale Blaschenbildung (Spongiose) bei

Uberempfindlichkeit auf Terpene

Kuppelung an EiweiBe der Epi-
dermis — vor allem wohl an das
Keratin — werden sie besonders
leicht zu Vollantigenen. Diese
Komplexe provozieren eine
Phagozytose; von den Phagozyten
werden die Komplexe an die
Lymphozyten weitergegeben und
gelangen mit innen in die ort-
lichen Lymphknoten. Dort geben
diese aus der Dermis einge-
wanderten Lymphozyten ihre
Information an eine andere in den
Lymphknoten seBhafte Lympho-
zyten-Subpopulation weiter, die
das sog. allergische Gedachtnis
speichert. Diese zu Immunozyten
gewordenen Trager der spezi-
fischen Abwehr gelangen in den
Blutstrom und in die Gewebe.
Treffen sie spater in der Epidermis
wiederum auf das auslosende
Allergen, so setzen sie biologisch
aktive Stoffe, die Lymphoking, frei.



Diese Lymphokine wirken unter
anderem chemotaktisch auf
andere Lymphozyten, auf Makro-
phagen und auf neutrophile
Leukozyten. Vermutlich schadigen
sie auch die Epidermiszellen,
wodurch das flir das Kontakt-
ekzem typische inter- und intra-
zelluldre Odem, die Spongiose @
und die Invasion von Zellen der
verschiedenen Typen zustande-
kommen.

Diese heute weitgehend gesicher-
ten Theorien erklaren die fur das
Ekzem typischen Phanomene,
vor allem die Besonderheit, dai3
ein Kontakt, der unter Umstanden
auf ein kleines Areal beschrankt
war, eine Sensibilisierung der
gesamten Hautoberflache bewirkt,
ferner den weiteren Umstand,

daB ein einmal sensibilisierter
Organismus (dank der immun-
kompetenten Zellen) sehr lange,
oft sogar zeitlebens, gegen die
gleiche Substanz sensibilisiert
bleiben kann.

Das klinische Bild

Papeln und Papulovesikeln auf geroteter und

odematoser Haut

Das klinische Bild

ist gekennzeichnet durch eine
Entzindung, d. h. durch ein
Odem und ein Erythem @, sowie
das AufschieBen von Papeln und
Vesikeln @ auf der Hautpartie,

die mit dem Allergen in Beruh-
rung gekommen ist. Je nach der
Schnelligkeit der Krankheitsent-
wicklung und der Heftigkeit der
klinischen Veranderungen unter-
scheidet man einen akuten und
einen mehr chronischen Verlauf.
Ein akutes Ekzem entsteht inner-
halb von 12 bis 24 Stunden nach
Kontakt mit dem Antigen. Es
beginnt meist mit einem intensiven
Juckreiz, der den klinisch sicht-
baren Erscheinungen vorangehen
kann. Dann treten die genannten

.~ Veranderungen auf, die bisweilen

so stark werden, daB die Vesikeln
platzen und es zu einem profusen
Nassen kommt. Wird das Allergen
ausgeschaltet, so heilt das
Ekzem auch ohne Behandlung
innerhalb von 1-2 Wochen ab.
Kommt es zu neuem Kontakt mit
dem Allergen, so kann das Ekzem

y friher oder spater Uber die direkte

Beriihrungsflache hinausgehen,
es kann zu einer Streuung auf
abgelegene Hautpartien und zu
einer Generalisation kommen.
Da das Kontaktekzem — zum
mindesten im Beginn der Erkran-
kung - streng auf den Ort des
Kontaktes mit dem Allergen be-
schrankt ist, kann aus der Vertei-
lung des Ekzems resp. der
Lokalisation der Krankheitsherde

| oft ein Hinweis auf die Natur des

Allergens erhalten werden @ @



® @ . So werden Arbeitsallergene
vor allem die Hande @ @& @,
flichtige, gasformige, dampf-
formige oder versprayte Allergene
vor allem das Gesicht @ befallen, i
Ekzeme durch Chromleder finden *
sich unter dem Uhrenarmband
und an den FuBen, solche durch
Waschmittel an den von Wasche
bedeckten Hautpartien. Eine
Uberempfindlichkeit auf Telefon-
horer-Reinigungsmittel verandert
die Ohrmuscheln @, Haarfarbe-
mittel oder Kosmetika als All-
@ AkutesEkzem durch antiphlogistische Salbe (Terpene) ETGENE fihren manchmal zu

. . extremen Schwellungen des
Gesichts. Eine Allergie auf dem
FuBrticken kann durch eine anti-
mykotische Salbe @ hervor-
gerufen werden. Nach Ausschal-
tung des Allergens oder auch i ; L
nach Einsetzen der Behandlung ® Subakutes Ekzem durch Zugpflaster (Terpene)
nehmen die hochentzlindlichen
Erscheinungen, vor allem die
Rotung und das Nassen, ab.
Die Heilung erfolgt oft Uiber-
raschend schnell, ohne an der
Haut Spuren zu hinterlassen. Bei

schwacherer Sensibilisierung

T — , : verlauft das Ekzem subakut oder
%ri;gzgktekzem durch frisch lackierte Toilettenbrille chronisch. Papeln, Schuppen und
eine allgemeine Hautverdickung
(Lichenifikation) beherrschen
dann das Bild. Ein chronisches
Ekzem kann auch durch den
Weiterbestand der Allergenexpo-
sition unterhalten werden.

I

@ Subakutes Ekzem unter Biistenhalterschnallen,
Halskette und Ohrenclips (Nickel)



9 Subakutes Fingerekzem bei Coiffeuse-Lehrtochter @ Subakutes Kontaktekzem am Finger durch Leim (Epoxyharz)

(Nickel)

@ cChronisches Handekzem bei Maurer (Chrom und Kobalt aus Zement)

@ Akutes Gesichtsekzem bei Maler, Uberempfindlichkeit auf Terpentin
‘ und Terpene



@ Ohrmuschelekzem bei Telefonistin (Terpene)

Der Nachweis des Kontaktallergens

Der Epikutantest in Form der
Lappchenprobe hat sich, zumal er
einfach durchzuflihren ist, in der
Praxis sehr bewahrt. Mit ihm wird
die jeweils vorliegende Ekzem-
situation unter Standardbedingun-
gen in verkleinertem MaBstab
nachgeahmt, d.h. es wird die als
Allergen vermutete Substanz in
einer geeigneten (fur die einzel-
nen Stoffe unterschiedlichen)
Konzentration Uber 24 Stunden
mittels eines Leinenlappchens
von 1cm? Flache @, das von
einem etwas groBeren Stiick un-
durchlassigen Stoffes bedeckt ist,
auf die Haut aufgelegt. Erweist
sich die geprtifte Substanz als das
verantwortliche Allergen, so bildet
sich am Ort des Kontaktes eine
odematose Schwellung mit
Rotung aus; in der Folge treten
Papeln und Blaschen auf. ReiBt
die Decke der Blaschen ein, kann
es zu einem Nassen der ganzen
Teststelle kommen. Auch uber
die ortliche Begrenzung hinaus
konnen sich Rotung und Papulo-
vesikeln zeigen. Im Extremfall
kommt es zu Streureaktionen wie
beim Kontaktekzem selbst.

Viele Stoffe vermogen auf der
Haut nach 24 Stunden eine
toxische Reaktion zu erzeugen.
Um solche toxischen Reaktionen
nicht mit einer allergischen zu®
verwechseln, mussen folgende
Regeln beachtet werden:

1. Nur die mehrmalige Ablesung
(nach 24, 48, 72 und nicht selten
nach 96 Stunden) vermag eine
toxische Reaktion auszuschlieBen.
Letztere bildet sich sehr schnell

aus (Decrescendo-Charakter)
und erreicht nach spatestens
24 Stunden den Hohepunkt, um
danach schnell abzuflauen. Die
allergische Reaktion bildet sich
langsamer aus, nimmt dber rund
48 Stunden an Starke zu und geht
danach nur allmahlich zurick
(Crescendo-Decrescendo-
Charakter).
2. Die Testkonzentrationen
mussen sorgfaltig eingehalten
werden, der gleiche Stoff kann in
schwacher Konzentration ein
Allergen sein (Formalin 1%ig);
in starkerer (10%) Konzentration
dagegen kann er neben der
Ekzem-Reaktion auch eine
toxische verursachen.
Bei in ihrer Wirkung weitgehend
unbekannten Allergenen sollte
man sich langsam an die optimale
Konzentration herantasten und
Vergleiche an hautgesunden
Kontrollen hinzuziehen.
Ist das schuldige Kontaktallergen
durch die Anamnese nicht zu
eruieren, so ist man auf Suchtests
angewiesen. Sie werden mit
Substanzen durchgeflihrt, deren
allergene Potenz bekannt ist @)
Sie sind zahlreich, je nach Usus
und Erfahrung wird die Liste der
Suchtests verschieden sein.
Die wichtigsten zeigt die folgende
Tabelle.
Neomycinsulfat 20
(Antibiotikum, das in vielen
Externa enthalten ist)
Kaliumdichromat 0,5%
(Zement, Leder, Zindholz-
kopfe, Korrosionsschutz-
mittel, Farben,



Textilappreturen
Wollwachsalkoholderivate 30%
(als Emulgatoren Bestand-
teile zahlreicher Externa und
Kosmetika)
Formaldehyd 1%
(Ausgangsstoff fur Kunst-
harze und Textilappreturen,
Desinfektionsmittel, Desodo-
rantien)
Para-Phenylendiamin 1%
(Farbstoff: Indikator fur
Paragruppen-Allergie)
WeiBes Quecksilberprazipitat 10%
(Desinfiziens, Indikator fur
Quecksilberallergien)
Kobaltchlorid 2%

(Metallgegenstande,Zement,

technische Ole, Farben)

Para-Hydroxybenzoesaure 10%
(Konservierungsmittel fur
Externa, Lebensmittel und
technische Produkte; Indi-
kator flr Paragruppen-
Allergien)

Hexachlorophen 0,5%
(desinfizierende Seifen,
Desodorantien)

Nickelsulfat 2%
(Metallgegenstande, insbe-
sondere Modeschmuck)

Pellidol 2%

(Indikator fur Azofarbstoff-
Allergien)

Mercaptobenzothiazol 2°
(Hilfsstoff in der Gummi-
industrie, Korrosionsschutz-
mittel)

Benzocain 5%
(Oberflachenanasthetikum
in vielen Externa)

Tetramethylthiuramdisulfid 2%
(Gummihilfsschutzy als Des-

infiziens in Seifen, Haut-
sprays; Konservierungsmittel
in Externa, Speisefetten)
Terpentinol 10%
(Olfarben, Lacke, Bohner-
wachs, Schuhputzmittel,
Koniferenextrakte)
Perubalsam 25%
(desinfizierende und granu-
lationsfordernde Externa; als
Duftstoff in zahlreichen
Seifen, Kosmetika; enthalt
Para-Hydroxybenzoesaure)
Bei der Durchfuhrung der Lapp-
chentests ist noch ein weiterer
Umstand zu berlcksichtigen. Die
Sensibilisierung eines Patienten
ist oft nicht gegen das Gesamt-
molekil eines Stoffes gerichtet,
sondern nur gegen eine Teil-
struktur des Molekdils. Sie wieder-
um kann in verschiedenen, auf
den ersten Blick nicht verwandt
erscheinenden Molekulen
vorhanden sein. Das bekannteste
Beispiel fur eine solche Gruppen-
sensibilisierung ist die Uber-
empfindlichkeit gegen die
.Paragruppe" verschiedener
Molekule. Die MolekUle selbst sind
verschieden, nur ist jeweils an
der Para-Stellung des Benzolrings
eine Substitution erfolgt. Solche
.Parastoffe” sind z.B. Lokal-
anasthetika (Benzocain), Licht-
schutzmittel (Paraaminobenzoe-
saure), Sulfonamide, Film-
entwickler, Gummihilfsstoffe,
Farbstoffe (Paraaminobenzol),
Paraphenylendiamin, Anilin),
Konservierungsmittel (p-Hydroxy-
benzoesaureester), Laborreagen-
zien (Benzidin).

@ wmittels kauflicher Testpflaster durchgefihrte
Lappchenprobe

. Von 20 gepruften Substanzen haben 4 positiv



Komplikationen

Recht haufig ist die Uberlagerung
eines Kontaktekzems mit banalen
Eitererregern zu beobachten,
wobei es zur sog. Impetiginisie-
rung eines Ekzems kommt @ .
Neben Zigen eines Kontakt-
ekzems finden sich also auch die
Charakteristika einer Impetigo.
Bei chronischem Bestand eines
Ekzems ist mit einer weiteren
Komplikation zu rechnen: infolge
der ekzembedingten Auflockerung
der Epidermis konnen auch
Sensibilisierungen gegen andere
Substanzen induziert werden,

die leichter in die vorgeschadigte
Haut penetrieren konnen. Auch
muB hier der zahlreichen iatrogen
verursachten Sensibilisierungen
durch die lange Anwendung von
Externa gedacht werden, die
potentielle Allergene enthalten
(z.B. Neomycinsulfat, das in
vielen Steroid-Externa als anti-
bakterieller Zusatz hinzugeftgt
ist).

. Impetigo auf Kontaktekzem im Bartbereich.
Zu beachten sind die gelben Krusten



Therapie

Durch die EinfUhrung der Korti-
kosteroide hat sich die Behand-
lung des allergischen Kontakt-
ekzems erheblich vereinfacht.
Trotz dieser Erleichterung in Form
der externen und auch der
internen Steroidbehandlung
sollten zwei alte Regeln auch
heute noch bertcksichtigt werden:
1. Die allergene Substanz muB
ausgeschaltet werden;

2. Im akuten Stadium durfen keine
abdeckenden Salben, d. h.
Salben, die wenig Sekret auf-
nehmen oder durchlassen, z. B.
Vaseline, verwendet werden.

Ein ndssendes Ekzem muB ent-
weder mit feuchten Umschlagen
oder mit Emulsionssalben be-
handelt werden. Auch Puder sind
in diesem Stadium kontra-
indiziert.

Handelt es sich um ein impetigi-
niertes Ekzem, so ist auBer der
eigentlichen Ekzembehandlung
auch eine auBere und manchmal
auch innere antibakterielle
Therapie angezeigt.

Bei langdauernder Applikation
von kortikoidhaltigen Prapa-
raten auf der Haut kann es zu
Nebenwirkungen kommen: vor
allem bei Jugendlichen zwischen
15 und 18 Jahren konnen sich
Striae ausbilden, es konnen
Komedonen und Aknepapeln
entstehen, Frauen konnen bei
langer dauernder Kortikoid-
applikation im Gesicht eine
lastige Hypertrichose bekommen.
SchlieBlich kann die Haut atro-
phisch werden, was sich vor allem
in Teleangiektasien und Neigung

10

@ Halbseitenversuch mit zwei verschiedenen Kortikoidsalben

zu Blutungen manifestiert. Man
soll deshalb nicht vergessen,

daB man auch schon vor der
Cortison-Ara das Ekzem mit
Erfolg behandeln konnte, namlich
mit verschiedenen Teerarten
(Steinkohlenteer, Schieferole), mit
Salicylsaure und Schwefel in
niedriger Konzentration oder
einfach mit kiihlenden Emulsions-
salben.

Der Therapieeffekt 1aBt sich

durch Halb- bzw. Mehrseiten-
Versuche mit verschiedenen
Praparaten leicht sichtbar machen.
@ . Obgleich im Tierversuch
unter bestimmten Bedingungen
eine spezifische Sensibilisierung
gelingt, 1aBt sich eine solche beim
Menschen leider noch nicht
durchflhren.




Das
seborrhoische
Ekzem

G. W. Korting

Im Gegensatz zum allergischen
Kontaktekzem und zum mikro-
biellen Ekzem zeigt das sebor-
rhoische Ekzem nicht die klas-
sische Morphe der papulo-vesi-
kulosen Gruppierung am Kon-
takt- (oder Streu-) Ort, sondern
von Anfang an zartsquamaose
Erythemscheiben. Knotchen- und
Blaschenbildung sehen wir beim
seborrhoischen Ekzem im klini-
schen Bild selten und wenn, allen-
falls nur angedeutet, oder in aus-
gepragter Form beim ,ekzemati-
sierten”, z. T. sogar nassenden
seborrhoischen Ekzem.

Definition

Aus dieser einleitenden Bemer-
kung ergibt sich bereits die
Schwierigkeit einer exakten ter-
minologischen Erfassung des sog.
seborrhoischen Ekzems: einmal,
weil das volle Geprage der histo-
logisch definierten Ekzemreaktion
(der Spongiose) nur gelegentlich
vorkommt, ferner weil sein konsti-
tutioneller Charakter stark im
Vordergrund steht und schlieBlich,
weil auBer der ,klassischen”
Morphe und Lokalisation eine
Reihe von Sonderformen, Mini-
mal- und Maximalvarianten, zu
beobachten sind. Die Annaherung
an die klinischen Bilder des mikro-
biellen Ekzems, die Rolle der
Superinfektion mit Keimen und
Pilzen und manche anderen Fak-
ten erschweren eine unmifver-
standliche Definition.

Klinisches Bild

Das Primarelement des sog.
seborrhoischen Ekzems, im
alteren Schrifttum auch oft als
Morbus Unna bezeichnet, besteht
insymmetrischoderasymmetrisch
angeordneten Bezirken, welche
die groBen Talg- und SchweiBdri-
senbereiche desInteguments, also
besonders die mediothorakalen
oder intertrigindsen (perianalen,
perigenitalen, perioralen und auri-
kularen) Areale bevorzugen @,
@, ® . Es handelt sich dabei um
vergilbt gelbbraunliche, rundliche
oder ovale Erythemscheiben mit
einem mehr oder weniger ausge-
pragten peripheren Exsudations-

"



@ seborrhoisches Ekzem unter dem Bilde der ,Dermatitis mediothoracica*
(,Psornasoid")

. Deutlich figuriertes seborrhoisches Ekzem

12




maximum @. Als besonderes
Kennzeichen gilt die gelbliche —
mit einem erhohten Fettgehalt der
oberen Epidermisschichten in
Zusammenhang gebrachte —,
spater eigenttimlich vergilbt-gelb-
braunliche oder ausnahmsweise
ins Rote tibergehende Tonung.
Haufig, aber durchaus nicht
immer, findet sich gleichzeitig

auf dem Haarboden eine ent-
weder flachenhafte oder mehr

in kleinen Herden angeordnete
weiBlich trockene oder mehr
gelb-weiBlich krimelig-fette
Schuppenbedeckung (Sebor-
rhoea capitis) @

@ .Seborrhoide” mit zentraler Involution

. Seborrhoea sicca capitis

13



Lokalisation

Lokalisatorisch stehen also die
mediothorakalen und intertrigi-
nosen Bezirke im Vordergrund.
Das Gesicht und der Kopf werden
hauptsachlich im Alter von 2 bis
14 Jahren bevorzugt, die Genito-
Anal-Region sowie die Unter-
schenkel werden mehr bei Kran-
ken der dlteren Jahrgange be-
fallen.

14

Minimal- und Maxtrr_}alvarianten — Sonderformen

Minimalvarianten finden sich
besonders im Gesicht. Hier ist zu
erwahnen die praeseborrhoische
Minimalvariante, die sich vor
allem bei hypertrophen Rachen-
mandeln findet und nicht selten
durch die Frihjahrssonne deutlich
provoziert wird. Sie zeigt sich in
der Entwicklung diskoider ,Haut-
katarrhe®, die oft nur als Pseudo-
Vitiligofleck auffallen (Pityria
«seu alba @, Strepto-

dermia superficialis, dartre
volante, springende Flechte).
Ferner ist als morphologische
Sonderform das are se

ol ' . zu erwah-
nen, welches weltgehend der
+Akne sebacea"“ entspricht.
Zeigt ein seborrhoisches Ekzem
eine besondere Tendenz zu einer
schuppend-parakeratotischen
Komponente, so sprlcht man von
einem ,Psoriasoid
Mehr als die anderen Ekzem-
formen kennzeichnet das sebor-
rhoische Ekzem neben der
flachenhaft kontinuierlichen Aus-
breitungsmaoglichkeit der ur-
sprunglich meist figurierten,
petaloiden (petalon = Blatt),
randwarts betonten Einzelherde

' ) @, ® die
Tendenz Zu einer klelnﬂecklgen
spnngenden We|teraussaat

@ Pityriasis simplex faciei

@ Follikulares seborrhoisches Ekzem



; \ T
. Pityriasis marginata

Streuendes mikrobiell-seborrhoisches Ekzem
(,ekzematoses Mikrobid")



