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Liebe Allergikerin, lieber Allergiker,
liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

unsere Umgebung ist zunehmend von chemischen Substanzen und neuen Materialien gepréagt.

Fur manche Menschen wird der direkte Kontakt der Haut mit diesen Stoffen zum Problem — sie leiden
an einer Kontakt-Allergie — beziehungsweise genauer gesagt, an einem allergischen Kontaktekzem.
Die Beschwerden koénnen das tagliche Leben erheblich beeintrachtigen.

In dieser Broschiire méchten wir Ihnen einen umfassenden Uberblick tber die Ursachen, Symptome
und Behandlungsméglichkeiten geben. Wir wollen fundierte Informationen bereitstellen, die Ihnen helfen,
Allergene zu identifizieren und wirksam zu vermeiden. Zudem geben wir Ihnen praktische Tipps und
Handlungsempfehlungen an die Hand, um den Alltag trotz Kontakt-Allergie moglichst unbeschwert
gestalten zu koénnen.

Dieser Ratgeber wurde gemeinsam mit fihrenden Fachleuten aus der Allergologie entwickelt und basiert
auf dem aktuellen Wissensstand. Wir hoffen, dass Sie darin wertvolle Informationen und Anregungen
finden und Ihnen sowie lhren Angehdrigen eine wertvolle Unterstitzung ist.

Besonders danken mdchte ich allen Expertinnen und Experten aus unserem wissenschaftlichen Beirat,
die an der Erstellung dieses Ratgebers mitgewirkt haben. |hr Fachwissen und ihr Engagement sind

entscheidend, um Betroffenen verlassliche Informationen bieten zu kénnen.

Mit den besten Winschen fur Ihre Gesundheit und allergenfreien GriiBen

V7%

Elisabeth Leeb

Obfrau der IGAV - Interessensgemeinschaft Allergenvermeidung

Dieser Ratgeber wurde in Zusammenarbeit mit dem wissenschaftlichen Beirat der IGAV erstellt (in alphabetischer
Reihenfolge): Univ.-Prof. Dr. Werner Aberer, Dr. Markus Berger, Prim. Dr. Daniel Blagojevic, Univ.-Prof. DI Dr. Barbara
Bohle, Univ.-Prof. Dr. Heimo Breiteneder, DI Dr. Daniel Doberer, MMn, Dr. Astrid Dworan-Timler, DDr. Katharina Gangl,
OA Dr. Thomas Hawranek, Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Hemmer, Assoc.Prof. Dr. Karin Hoffmann-Sommergruber, Prim.
Priv.-Doz. Dr. Fritz Horak, Prim. Univ.-Prof. DDr. Wolfram Hétzenecker, MBA, Univ.-Prof. Dr. Marco Idzko, Univ.-Prof.

Dr. Reinhart Jarisch, Univ.-Prof. Dr. Erika Jensen-Jarolim, Ass. Prof. Dr. Tamar Kinaciyan, Univ.-Doz. Dr. Georg Klein,
Gundula Koblmiller, MSc, ao.Univ.-Prof. Dr. Birger Kranke, Prim. Prof. Dr. Bernhard Lange-Asschenfeldt, Univ.-Prof. Dr.
Verena Niederberger-Leppin, Prim. Dr. Peter Ostertag, Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp, Univ.-Prof. Dr. Norbert Reider,
MR Dr. Rudolf Schmitzberger, Assoz.-Prof. Dr. Gunter Sturm, Univ.-Prof. Dr. Zsolt Szépfalusi, Assoz.Prof. DDr. Eva
Untersmayr-Elsenhuber, Univ.-Doz. Dr. Felix Wantke, Univ.-Prof. Mag. Dr. Stefan Wohrl, Priv.-Doz. Dr. Axel Wolf, Dr. Gert
Wurzinger, Prim. Univ.-Prof. Dr. Angela Zacharasiewicz, MBA, OA Anna Zschocke MB BCh, Univ.-Prof. Dr. Karl Zwiauer

Sowie mit Unterstiitzung von OA Dr. Barbara Ebner, Berufsdermatologisches Zentrum (BDZ) am Ordensklinikum Linz,
Elisabethinen und Dr. Roswitha Hosemann, ehem. medizinische Fachkoordinatorin Haut der AUVA

Hinweis: Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit beschrénken wir uns in diesem Ratgeber auf die mannliche
Schreibweise. Selbstverstandlich sind immer beide Geschlechter angesprochen. Wir bitten hierfGr um Ihr Verstandnis.



Die gereizte Haut

Eine Kontakt-Allergie ist eine haufige Form der Allergie, bei der das Immunsystem auf bestimmte Sub-
stanzen reagiert, die langere Zeit mit der Haut meist direkt, aber auch indirekt (aerogen — luftgetragen)
in Kontakt kommen. Genau genommen ist die Kontakt-Allergie ein Uberbegriff fiir die medizinischen
Diagnosen ,allergisches Kontaktekzem®, ,Proteinkontaktdermatitis®, ,Kontakturtikaria“ und ,Kontakt-
anaphylaxie“. Auch die Schleimhaute kénnen betroffen sein.

Etwa jede/r FUnfte leidet an einer Kontaktsensibilisierung' — wenn zwar schon eine Allergie im Test
nachweisbar ist, aber noch keine Symptome aufgetreten sind. Bei 8 Prozent ist die Kontakt-Allergie be-
statigt und es treten Symptome auf.2 Es sind von Kindern bis zu Senioren alle Altersgruppen betroffen,
Frauen haufiger als Manner.?

Kontakt-Allergien gehdren zuallermeist zur Gruppe der sogenannten Spattyp-Allergien (Typ IV). Im Ge-
gensatz zu den Soforttyp-Allergien (Typ 1), zum Beispiel auf Pollen- oder Hausstaubmilben, bei denen
die Symptome innerhalb weniger Minuten nach dem Kontakt

mit einem Allergen (ein allergieausldsender Stoff) auf-
treten, entwickeln sich die Beschwerden erst nach
Stunden oder sogar Tage (meist innerhalb von

48-72 Stunden). Der Grund liegt in der Beteiligung
des zellularen Immunsystems.

Kettenreaktion:
Was im Koérper vor sich geht

Bestimmte allergene Substanzen (Elemente,
Molekdle) kdnnen die Haut — meist im Bereich von
Haarfollikeln — durchdringen. Sie werden dann an kor-
pereigene Proteine gebunden, was zur Bildung eines
s0 genannten Hapten(komplexes) fiihrt (siehe Kasten).
Dann beginnt der Kérper, spezifische T-Lymphozyten
(eine Art weiBer Blutkdrperchen) zu aktivieren. Man ist
Lsensibilisiert” (Sensibilisierungsphase). Bei erneutem
Kontakt erkennen diese T-Zellen das Allergen wieder
und setzen entziindungsférdernde Botenstoffe frei
(Ausldsephase). Die Entziindung verursacht einen
Hautausschlag mit Schwellungen oder Bléaschen,
Roétungen und Juckreiz.

Was bitte sind Haptene?

Haptene sind sehr kleine Metallionen oder Molekule, die selbst zu klein sind, um eine allergische Reak-
tion ausldsen zu kénnen. Durch die Bindung an korpereigene Eiweil3e werden sie zu Allergenen. Diese
Kombination wird dann vom Immunsystem als fremd erkannt und kann eine allergische Reaktion
hervorrufen. Haufige Haptene sind Metalle, Duftstoffe, Konservierungsmittel und Farbstoffe.



Risikofaktoren
Mehrere Faktoren erhdhen das Risiko, eine Kontakt-Allergie zu entwickeln. Dazu gehoren:

» Gestorte Barrierefunktion der Haut: Eine geschadigte Hautbarriere zum Beispiel bei Wunden,
Hautentztindungen oder sehr trockener Haut erleichtert das Eindringen von Allergenen und erhéht
so das Allergierisiko.

» Atopische Dermatitis (Neurodermitis): Menschen mit dieser Hauterkrankung haben ein erhéhtes
Risiko, da eben die Barrierefunktion ihrer Haut vermindert und dadurch besonders empfindlich ist.

» Dauernder Kontakt mit Allergenen: Berufe oder Tatigkeiten, die haufigen direkten Kontakt mit
allergieauslésenden Stoffen wie Chemikalien, Metallen oder Kosmetika erfordern, kénnen das Risiko
ebenfalls erhdhen.

» Dauernde Belastung der Haut durch Feuchtigkeit: Typisch fur Berufe mit haufigem Handewa-
schen, Kontakt mit Wasser und Handschuhtragepflicht.

Eine genetische Vorbelastung erhdht in der Regel nicht das Risiko, auf die gleichen Allergene wie
Mutter oder Vater zu reagieren, sondern lediglich das Risiko der Sensibilisierung gegen irgendein
Kontakt-Allergen — gleich wie bei anderen Allergien auch.® In letzter Zeit konnten bestimmte genetische
Faktoren identifiziert werden, die das Risiko flr eine Sensibilisierung auf z. B. Farbstoffe (PPD) erhohen.




Typische Symptome

Die haufigste Reaktion einer Kontakt-Allergie ist ein Ekzem (ekzemat&ser Ausschlag). Dieses zeigt sich
durch gerdtete, juckende und schuppige Hautstellen, die oft auch Blaschen bilden und nassen. Die
betroffenen Hautareale k&nnen verdicken und rissig werden, insbesondere wenn der Kontakt mit dem
Allergen regelmaBig ist. Diese Symptome treten meist an den Stellen auf, die direkt mit dem Allergen in
BerUhrung gekommen sind, kdnnen sich aber allméahlich auch auf angrenzende Hautbereiche auswei-
ten. Die Beschwerden kdnnen sehr belastend sein und das tégliche Leben beeintréchtigen.

Das Erscheinungsbild eines Kontaktekzems variiert je nach Krankheitsstadium. In beiden Stadien kann
die Haut stark jucken und schmerzen.

Akutes Stadium: Die Haut ist ger6tet (Erythem) und es kdnnen Blaschen entstehen. Diese Blaschen
kénnen aufplatzen und eine néssende FlUssigkeit absondern, die spater Krusten bildet.

Chronisches Stadium: Bei wiederholtem Kontakt mit dem Allergen verdickt sich die Haut, es bilden
sich kleine, feste Kndtchen (Papeln) und gréBere, flache Verdickungen (Plaques). Die Haut wird oft
trocken und schuppig. Es kdnnen sich Hornhautverdickungen (Hyperkeratosen) bilden und tiefe Risse
(Rhagaden) entstehen. Die betroffenen Hautstellen nehmen manchmal eine lederartige Struktur an
(Lichenifikation). Bei chronischen Fingerekzemen kommt es im Laufe der Zeit auch zu Nagelverande-
rungen.

, , Eine der wichtigsten Risikofaktoren fir die Entwicklung eines Handekzems ist,
wenn die Haut tber sehr lange Zeitrdume mit Feuchtigkeit in Kontakt kommt.
Das stért die Hautbarriere und dadurch dringen Kontakt-Allergene leichter ein
und fahren zu einer Sensibilisierung, dem sogenannten ,Aufpfropfphdnomen. ‘

Univ.-Prof. Mag. Dr. Stefan Wohrl, Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Spezialist in Allergologie Floridsdorfer Allergiezentrum (FAZ)




Die haufigsten Ausldser

Bei einer Kontakt-Allergie reagiert das Immunsystem auf bestimmte Substanzen, die mit der Haut in
BerUhrung kommen. Manchmal gentigt bereits eine winzige Menge eines Stoffes, der an sich nicht
aggressiv sein muss, um eine allergische Reaktion hervorzurufen.

» Metalle
Nickel ist einer der hdufigsten Ausléser von Kontakt-Allergien, vor allem in Modeschmuck, Uhren,
Jeansknopfen, BH-Verschltssen und Brillen. Auch Chrom (z. B. in Lederprodukten), Kobalt (z. B.
in Prothesen), Kupfer (z. B. in Gelbgold-Legierungen) und Palladium (z. B. in Zahnspangen) kdnnen
Reaktionen ausldsen. Immer wieder kdnnen auch Kreuzreaktionen auftreten, wie z. B. zwischen
Nickel und Kobalt, Palladium und/oder Kupfer.

» Duft- und Aromastoffe
Auch Duftstoffe kénnen unter die Haut gehen. Denn viele Kosmetika und Pflegeprodukte enthalten
Parflims, die bei empfindlichen Personen allergische Reaktionen verursachen kénnen. Vorsicht:
Duftstoffe befinden sich auch in Reinigungs- und Waschmitteln, aber auch in Arbeitsstoffen wie
Kuhlschmierstoffe.

» Konservierungs- und Farbstoffe, Lésungsmittel
Substanzen wie Methylisothiazolinon (in Reinigungsprodukten), Paraphenylendiamin oder Toluylendi-
amin (in Haarfarbemitteln) oder Parabene (als Konservierungsstoff z. B. in Kosmetikprodukten) sind
bekannte Allergieausldser. Auch Konservierungsstoffe in Wandfarben kénnen problematisch sein.

» Medikamente
Einige Cremes und Salben mit Antibiotika (z. B. Neomycin) oder Betaubungsmittel (z. B. Benzocain)
kénnen die Haut reizen. Obwohl Kortison oft zur Behandlung einer allergischen Reaktion eingesetzt
wird, kann es in seltenen Fallen selbst sensibilisierend wirken.

» Kunststoffe und Gummi
Produkte aus Latex, Gummi- oder Kunststoffen, wie sie in Handschuhen, Klebstoffen und Textilien
vorkommen, sind weitere bekannte Ausldser.

» Pflanzen
Bestimmte Pflanzen, wie Efeu, BeifuB oder viele KorbblUtler, enthalten nattrliche Allergene, die
Hautreaktionen hervorrufen kénnen.

In den modernen, industrialisierten L&andern lebende Menschen haben nach Schatzungen mehr oder
weniger regelmaBig Haut- oder Schleimhautkontakt mit ca. 50.000 chemisch definierten Substanzen
naturlichen oder auch industriellen Ursprungs, von denen Uber 4.000 als mdgliche Kontaktallergene
bekannt sind.*

Diese Vielfalt an maglichen Ausldsern erfordert oft eine genaue Analyse der Alltagsprodukte, die eine
Reaktion verursachen kénnten. Im Allergiepass werden die identifizierten Allergene vermerkt und jene
Produkte aufgezahlt, die diese beinhalten kénnen und somit nach Mdglichkeit vermieden werden
sollten.



Moglichkeiten in der Diagnose

Die Diagnose erfordert ein sorgféltiges Vorgehen, um betroffene Allergene sicher zu identifizieren und
eine langfristige Symptomlinderung zu erzielen. Sie basiert auf einem umfassenden Arzt-Patienten-Ge-
spréch, einer klinischen Untersuchung und spezifischen Allergietests. Ein gut strukturierter Diagnose-
prozess hilft, die auslésenden Allergene sicher zu erkennen und geeignete MaBnahmen zur Vermei-
dung einzuleiten.

Anamnese und klinische Untersuchung

Zu Beginn steht eine grindliche Befragung zur Krankengeschichte — sie ist richtungsweisend fur die
weiteren Diagnoseverfahren. Dabei wird der mdgliche berufliche und private Kontakt mit Allergenen
besprochen, ebenso wie bestehende Hautprobleme oder atopische Erkrankungen. Auch der zeitliche
Verlauf vom Kontakt mit dem mdaglichen Ausléser bis zum Auftreten der Symptome wird erfasst.

Epikutantest (Pflastertest)

Der Epikutantest ist der Standardtest zur Diagnose von Kontakt-Allergien. Dabei werden Verdachtsal-
lergene auf die Haut des Ruckens aufgetragen und im Regelfall fir 48 Stunden mit Pflastern fixiert.
Danach erfolgt eine Ablesung, die meistens nach 24 Stunden noch einmal wiederholt wird, um eine
verzogerte allergische Reaktion zu erfassen und die Reaktionsdynamik zu beurteilen. Eine positive
Reaktion zeigt sich als Rétung, Schwellung und/oder Blaschenbildung an der Teststelle.

che Allergene werden getestet?
Da es so viele Kontakt-Allergene gibt, kdnnen niemals alle getestet werden. Darum wird normalerweise
(orientierend) die ca. 30 Allergene umfassende Standardserie getestet, in der alle Kontakt-Allergene
mit einer Haufigkeit von mehr als 1 Prezent-Sensibilisierungspravalenz in der Bevélkerung erfasst sind.
Weitere Testsubstanzen werden in Spezialserien zusammengefasst und anamnesegeleitet gezielt
ausgewahilt.

Macht méglichst breites Testen Sinn?

Ein gezielter Epikutantest anhand auf Basis des Arzt-Patienten-Gespréches ist oft effektiver als

breites Testen. Bei Verdacht auf bestimmte Allergene, wie Metalle oder Duftstoffe, kénnen erweiterte
Testserien eingesetzt werden. Die Gesamtzahl der Einzeltests sollte allerdings 60 bis maximal 100
Einzelallergene nicht Ubersteigen, weil sonst die Gefahr von irritativen, falsch positiven Testergebnissen
ansteigen kann. Das wird im Klinischen Test-Alltag als ,,Angry back® bezeichnet.

Relevanzbeurteilung

Nicht jede positive Reaktion im Epikutantest ist klinisch relevant. Es muss gepruft werden, ob das
testpositive Allergen tatsachlich mit den Symptomen des Patienten in Zusammenhang steht. Dies
geschieht durch die genaue Analyse der Anamnese und moglicher Expositionsquellen.

Differenzialdiagnose

Kontakt-Allergien kdnnen ahnliche Symptome wie andere Hauterkrankungen verursachen — beispiels-
weise atopisches Ekzem, Psoriasis, Pilzinfektion, Skabies oder irritatives Kontaktekzem (z. B. Windel-
dermatitis im Sauglingsalter). Eine genaue Abgrenzung ist entscheidend, um eine geeignete Therapie
einzuleiten. Nicht selten treten Kontakt-Allergien aber auch zusammen mit den angefihrten Erkrankun-
gen auf, was eine differenzierte Vorgehensweise erfordert.
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Therapieansatze bei Kontakt-Allergien

Das wichtigste Behandlungsprinzip einer Kontakt-Allergie ist die Identifizierung und zukUnftige Ver-
meidung des auslésenden Allergens. Weitere MaBnahmen mussen individuell auf die Bedurfnisse der
Betroffenen angepasst werden und umfassen Hautschutz zur Regeneration der Hautbarriere, rickfet-
tende Cremes und Verhaltensanderungen, um eine Ausweitung der Kontaktallergie hintanzuhalten.

Allergenvermeidung

Der zentrale Therapieansatz und Voraussetzung fiir eine langfristige Symptomfreiheit ist das Meiden
des ausldsenden Allergens. Das bedeutet, dass man auf potenziell allergene Produkte und Materialien
achten und Alternativen wéhlen sollte, die keine problematischen Stoffe enthalten. Bei einer Sensibilisie-
rung gegen Nickel oder Duftstoffen helfen spezielle SchutzmaBnahmen, um den direkten Hautkontakt
zu reduzieren.

Der Schlissel zum Erfolg einer Behandlung

ist die strikte Vermeidung des Allergie-Ausldsers.
Quelle: S1-Leitlinie Kontaktekzem 2021

Hautpflege und topische Therapie

Hautpflegemittel sind ein wesentlicher Bestandteil in der Therapie. Die regelmaBige Anwendung von
rlckfettenden und barrierestérkenden Hautpflegeprodukten unterstiitzt die Regeneration der gescha-
digten Haut und reduziert ihre Empfindlichkeit. Sie lindern Entziindung und Juckreiz. Bei akuten Ekze-
men kdnnen Kortison-Cremes oder -Salben kurzfristig eingesetzt werden. In milderen Fallen kdnnen
auch entzindungshemmende Cremes ohne Kortison verwendet werden.




Systemische Therapieoptionen

Schwere Félle, bei denen die lokale Behandlung nicht ausreicht, kdnnen eine medikamentdse Thera-
pie erforderlich machen — dies ist aber nur selten notwendig. Dazu gehdren Kortison-Praparate zur
Kontrolle akuter Schibe, bestimmte Vitamin A-S&uren (Alitretinoin) in der Behandlung des chronischen
Handekzems oder immunsuppressive Medikamente, die langfristig die Entzindungsreaktion dampfen.
Auch eine dermatologische UV-Lichttherapie ist sehr effektiv. Solche MaBnahmen sollten jedoch nur
unter arztlicher Aufsicht und bei eindeutiger Notwendigkeit eingesetzt werden.

Allergiepass

Ein Allergiepass ist ein wichtiges Instrument fir Menschen mit Kontakt-Allergien. Er dokumentiert die
bekannten Allergene und bietet nitzliche Informationen fir den Alltag und bei medizinischen Notféllen.
Betroffene sollten den Allergiepass immer bei sich tragen und bei Besuchen beim Arzt oder in der Apo-
theke vorzeigen, um Informationen Uber bestehende Allergien

erforderlichenfalls bekanntzugeben.

Schulungen und Aufklarung
Patientenschulungen helfen dabei, die notwendigen
Kenntnisse Uber die eigene Allergie zu erwerben und
geeignete MaBnahmen zur Allergenvermeidung zu
erlernen. Die richtige Hautpflege, der Umgang mit Aller-
gieauslosern im Alltag und das friihzeitige Erkennen von
Symptomen sind wichtige Aspekte, die zur Vermeidung
von Schiben beitragen kdnnen.

, , Der beste Therapieansatz bei Kontakt-Allergien ist das konsequente
Meiden des Ausldsers. Dies erfordert nicht nur die Identifikation des
allergieauslésenden Stoffes, sondern auch das Verstédndnis dartber, wo er im
Alltag vorkommen kann. Eine individuelle Beratung, gepaart mit konsequenter
Hautpflege, Hautschutz und gegebenenfalls Schutzhandschuhen, sowie
gezieltem Einsatz von Medikamenten, kann entscheidend dazu beitragen,
die Lebensqualitat der Betroffenen nachhaltig zu verbessern. ‘ ‘

OA Dr. Barbara Ebner, Berufsdermatologisches Zentrum
(BDZ) am Ordensklinikum Linz, Elisabethinen




Risiko Arbeitsplatz

Kontakt-Allergien zahlen zu den haufigsten beruflich bedingten Hauterkrankungen. Sie sind fir etwa
10 Prozent aller Berufskrankheiten verantwortlich. Sie entstehen durch den wiederholten Kontakt mit
allergieauslésenden Substanzen am Arbeitsplatz. Oft sind die Hande betroffen (Handekzem). Bis zu 40
Prozent der Menschen in Berufen mit hohem Risiko entwickeln im Lauf der Zeit ein Handekzem.®

Berufsgruppen mit erhdhtem Risiko

Besonders gefahrdet sind Beschaftigte in Berufen, in denen haufig Hautkontakt mit Chemikalien, Me-
tallen oder anderen irritierenden Stoffen besteht. Zu den Berufsgruppen, die einem besonders hohen
Risiko ausgesetzt sind, gehdren Metallarbeiter (Kontakt mit Nickel, Chrom), Friseure (Haarkosmetika,
Farbstoffe), Pflegekrafte (Desinfektionsmittel, Latex), Bauarbeiter (Zement, Kunststoffe) oder Beschaf-
tigte in der Nahrungsmittelindustrie wie Backer oder Fleischer. Auch Personen, die regelmaBig mit
Reinigungsmitteln, Farben oder Klebstoffen arbeiten, konnen sensibilisiert werden.

Rechtslage und SchutzmaBnahmen

Bei Verdacht auf eine berufsdingte Kontaktallergie besteht eine Meldepflicht durch Arzte und Arbeitge-
ber an die zustandige Unfallversicherung (UV). Sie kdnnen als Berufserkrankung anerkannt werden ha-
ben damit Anspruch auf verschiedene Leistungen durch den UV-Trager. Intensive SchulungsmafBnah-
men und Beratungen kénnen das Leiden reduzieren und sehr haufig auch einen

erforderlichen Tatigkeitswechsel entgegenwirken. Manchmal sind berufliche
UmschulungsmaBnahmen jedoch erforderlich. Pravention am Arbeitsplatz
ist entscheidend: Kontaktminimierung im Umgang mit allergieauslésen-

den Arbeitsstoffen, das Tragen von Schutzhandschuhen, konsequente
Verwendung der beruflichen Hautmittel

und regelméBige Hautkontrollen sind

wirksame MaBnahmen, um das - !;" i
Risiko einer Sensibilisierung zu
verringern.




Besondere Herausforderungen bei der Behandlung

Sobald eine Kontakt-Allergie auftritt, bleibt sie in der Regel lebenslang bestehen. Das Meiden des aus-
|6senden Allergens ist daher die wichtigste Therapie. Da dies im beruflichen Alltag oft nicht vollstéandig

moglich ist, sind zusétzliche MaBnahmen wie regelmaBige Hautpflege zur Unterstitzung der Hautbarri-
ere und gegebenenfalls der Einsatz von antientziindlichen Cremes notwendig.

, , Berufsbedingte Kontakt-Allergien stellen fir viele Arbeitnehmer eine ernsthafte
Herausforderung dar, da sie nicht nur die Lebensqualitét beeintréchtigen,
sondern auch berufliche Einschrénkungen mit sich bringen kénnen. Eine
friihzeitige Diagnose und konsequente PrdventionsmalBnahmen am Arbeitsplatz
sind entscheidend, um Betroffene vor Langzeitschdden zu schutzen. Der Ersatz
von sensibilisierenden Arbeitsstoffen sowie die konsequente Einhaltung der
SchutzmaBnahmen in hautbelastenden Berufen sind erforderlich. Das Tragen
von geeigneten Schutzhandschuhen, die Anwendung von Hautschutzmitteln und
regelméBige Hautkontrollen sollten in gefdhrdeten Berufsgruppen zur Routine
gehdren, um das Risiko einer Sensibilisierung so gering wie mdglich zu halten. ‘ ‘

Dr. Roswitha Hosemann / ehem. medizinische Fachkoordinatorin
Haut bei der Allgemeine Unfallversicherungsanstalt AUVA




Besonderheiten im Kindes- und Jugendalter

Kontakt-Allergien sind nicht nur ein Problem bei Erwachsenen, sondern betreffen auch Kinder und
Jugendliche. Studien zeigen, dass bis zu 20 Prozent der Kinder mit Neurodermitis (med. atopische Der-
matitis) zusétzlich eine Kontakt-Allergie entwickeln kdnnen. Besonders geféhrdet sind Kinder mit einer
gestorten Hautbarriere, da allergieauslésende Substanzen leichter in die Haut eindringen kénnen.

Haufige Ausldser bei Kindern

Bei Kindern treten Kontakt-Allergien haufig durch den Kontakt mit Metallen (z.B. Nickel in Schmuck
oder Knopfen), Duftstoffen in Pflegeprodukten, Farben oder Klebstoffen auf. Auch Inhaltsstoffe in Spiel-
sachen, Kinderkosmetik und Kleidung, wie bestimmte Farbstoffe und Kunststoffe, kénnen Reaktionen
hervorrufen.

Besondere Herausforderungen bei der Diagnose

Die Diagnose einer Kontakt-Allergie im Kindesalter ist oft schwierig, da die Symptome mit anderen
Hauterkrankungen, wie etwa der atopischen Dermatitis, verwechselt werden kdnnen. Eine sorgfaltige
Anamnese und der Epikutantest sind entscheidend, um die allergieauslésenden Substanzen zu identi-
fizieren. Die Standardserie bei Kindern ist allerdings bedeutend weniger umfangreich als bei Erwachse-
nen.

Préavention und Behandlung

Fur Kinder mit bekannter Kontakt-Allergie ist es wichtig, potenzielle Ausldser konsequent zu meiden. El-
tern sollten auf allergenfreie Pflegeprodukte und schadstofffreie Materialien bei Spielzeug und Kleidung
achten. Die regelméaBige Hautpflege hilft, die Barrierefunktion der Haut zu starken und neuen Sensibili-
sierungen vorzubeugen. Bei akuten Schiben kénnen entztindungshemmende Salben wie Kortisonpréa-
parate zur Linderung der Symptome eingesetzt werden.
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Vorbeugung und Tipps fur den Alltag

Die Vermeidung des Kontakts mit allergieauslésenden Substanzen ist der SchlUssel zur Vorbeugung
von Kontakt-Allergien und zur Verhinderung eines erneuten Ausbruchs der Beschwerden. Durch einige
einfache MaBnahmen im Alltag kdnnen Betroffene ihre Haut wirksam schitzen und allergische Reaktio-
nen minimieren.

Schonende Hautreinigungsmittel
Der pH-Wert von Hautreinigungsmitteln sollte zwischen 6 und 6,5 liegen. Nach dem Waschen gilt
es, sich gut abzutrocknen.

Kosmetika ohne Duft- und Konservierungsmittel verwenden

Achtung: Naturkosmetika enthalten oft hochallergene Substanzen. Auf Inhaltsstoffe achten und
Produkte mit bekannten Allergenen wie Duftstoffen (z. B. Limonene, Linalool), Konservierungsmit-
teln (z. B. Methylisothiazolinon, Formaldehydabspalter) oder bestimmten atherischen Olen meiden.

Neues vor dem ersten Tragen waschen
Bevor Kleidungsstlicke das erste Mal getragen werden, sollten sie gewaschen werden. Damit
werden Rucksténde aus der Textilherstellung entfernt. Das Gleiche gilt fir neue Bettwésche.

Allergenquellen identifizieren und vermeiden

Sobald eine Kontakt-Allergie diagnostiziert wurde, ist es wichtig, die auslésenden Stoffe zu kennen
und ihre Quellen im Alltag zu meiden. Dazu gehort es, bei Kosmetika, Reinigungsmitteln, Schmuck
und Kleidung auf die Inhaltsstoffe zu achten. Betroffene sollten Produkte bevorzugen, die explizit
als allergenfrei gekennzeichnet sind oder keine bekannten Allergie-Ausloser enthalten. Bei metal-
lischen Kontakt-Allergenen wie Nickel helfen spezielle Schutziiberziige, den direkten Hautkontakt
zu verhindern, oder das Tragen von Schmuck aus alternativen Materialien.

SchutzmaBnahmen bei der Arbeit

Fur Personen, die beruflich mit hautreizenden oder allergieausldsenden Stoffen arbeiten, missen
die vom Arbeitgeber zur Verfligung zustellenden SchutzmaBnahmen eingehalten werden. Dazu
gehdren das Tragen von Handschuhen, das Eincremen der Haut mit einer Schutzsalbe vor der
Arbeit und eine sanfte, aber griindliche Reinigung bei Verschmutzung. Eine regelmaBige Hautpfle-
ge hilft, die nattrliche Hautbarriere zu starken und somit die Empfindlichkeit gegentiber Reizstoffen
zu reduzieren.




Hautpflege zur Vorbeugung

Eine gut gepflegte Haut ist widerstandsfahiger gegentber Allergenen. Feuchtigkeitsspendende
Pflegeprodukte, die keine Duft- oder Konservierungsstoffe enthalten, sind ideal, um die Hautbar-
riere zu starken und Austrocknung zu vermeiden. Besonders nach dem Waschen oder Duschen
sollte die Haut eingecremt werden, um den naturlichen Feuchtigkeitsgehalt zu erhalten.

Kontakt mit chemischen Stoffen minimieren

Chemikalien wie Reinigungsmittel, Farben oder Losungsmittel kdnnen die Haut reizen und
allergische Reaktionen auslosen. Wenn der Kontakt nicht vermieden werden kann, sollten immer
Schutzhandschuhe getragen und die Raume gut belliftet werden. Auch bei der Gartenarbeit kann
der Kontakt mit reizenden Pflanzenallergenen durch das Tragen von Handschuhen vermieden
werden.

Alternativen zu reizenden Produkten finden

Viele Produkte des taglichen Lebens, wie Kosmetika, Hautpflegeprodukte und Reinigungsmittel,
enthalten potenziell allergieausldsende Inhaltsstoffe. Es ist hilfreich, Alternativen zu wahlen, die fur
empfindliche Haut entwickelt wurden und keine Duftstoffe, Parabene oder Konservierungsmittel
enthalten. Ein Blick auf die Inhaltsstoffangaben kann dabei helfen, geeignete Produkte auszuwah-
len.

Auf die Erndhrung achten

Manche Kontakt-Allergien stehen in Zusammenhang mit Kreuzallergien. Betroffene sollten sich
daher bewusst sein, dass bestimmte Nahrungsmittel ahnliche Allergene enthalten kénnen wie die
ausloésenden Kontaktstoffe. Eine Ricksprache mit einem Allergologen, Dermatologen oder Diato-
logen kann helfen, passende Erndhrungsstrategien zu entwickeln.




Fruhzeitiges Erkennen und Handeln bei Symptomen

Falls erste Anzeichen einer Kontakt-Allergie wie Juckreiz, Rétung oder Ekzembildung auftreten,
sollte unverztglich gehandelt werden, um eine Verschlechterung zu vermeiden. Das Allergen muss
sofort gemieden werden und bei Bedarf kdnnen entziindungshemmende Salben oder Antihistami-
nika zum Einsatz kommen.

Sensibilisierung durch Schulungen und Informationsmaterialien

Betroffene sollten sich intensiv Uber ihre Allergie informieren und gegebenenfalls an Patientenschu-
lungen teilnehmen. Der richtige Umgang mit Allergien, das Erkennen von potenziellen Auslésern
und die Wahl geeigneter PraventionsmaBnahmen sind wichtige Faktoren, um das Risiko fur allergi-
sche Reaktionen im Alltag zu minimieren.

Zusammenhang mit dem Beruf

Besteht der Verdacht, dass die Ekzemerkrankung im Zusammenhang mit der Berufsausltbung
steht, ist mit dem zustandigem Arbeitsmediziner des Betriebes Kontakt aufzunehmen und bei
Verdacht einer Berufskrankheit die zustéandige Unfallversicherung (abhéngig vom Krankenversi-
cherungstréager) zu informieren.

Buchtipp
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Die IGAV (Interessensgemeinschaft Allergenvermeidung) ist ein
gemeinnutziger Verein, der als Informationsplattform neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse flr Allergiker und Eltern allergischer Kinder
aufbereitet und ihnen Hilfestellung sowie praktische Tipps zur
Allergenvermeidung und -reduktion bietet.

ALLERGENVERMEIDUNG.ORG

Bisherige Ratgeber der IGAV

- Allergenvermeidung im Wohnbereich - Allergischer Notfall

- Allergenvermeidung bei Pollenallergien - Allergenvermeidung bei Milbenallergie

- Kreuzallergie - Medikamentenallergie

- Allergie-Impfung - Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten

- Allergie-Wegweiser - Allergisches Asthma

- Schimmelpilz: ein unliebsamer Zeitgenosse + Allergie gegen Tiere

- Allergien bei Kindern und Jugendlichen - Eltern-Ratgeber ,Mein Kind hat Asthma*“

Holen Sie sich mehr Tipps & Infos aus dem Internet
oder rufen Sie uns an:

www.allergenvermeidung.org
www.youtube.com/allergenvermeidung
www.facebook.com/allergenvermeidung
IGAV-Hotline: 01/212 60 60
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