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ur Kategorie „allergische“ Hauter-
krankungen werden gern die Urtika-

ria, das Angioödem, die Kontaktdermati-
tis und die atopische Dermatitis gezählt.
„Doch nicht alles, was landläufig als Aller-
gie eingestuft wird, ist auch eine“, betonte
der Kinderdermatologe Dr. Marc Pleimes
beim Kongress der Deutschen Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedizin En-
de September 2024 in Mannheim.

Allergietestung
Für die Praxis relevant sind nach Ausfüh-
rung des Experten vor allem die Hyper-
sensitivitätsreaktionen bei Allergien
vom Sofort-Typ (Typ I) und vom Spät-
Typ (Typ IV).
Typ-I-Allergien werden mit Pricktests
(Testallergen wird auf Haut getropft und
mit Nadel/Lanzette oberflächlich in die
Haut gestochen), Intrakutantests (Test-
allergen wird mit einer dünnen Nadel in
die Lederhaut gespritzt) und Nachweis
spezifischer Immunglobuline (IgG) wie
IgE bestimmt. Typ-IV-Allergien lassen
sich mit Epikutantests (Patchtests) nach-
weisen. Dazu werden die zu testenden

Z Kontaktallergene mit Testpflastern auf
die Rückenhaut aufgebracht, und die
Hautreaktion wird nach mehreren Ta-
gen geprüft.
Der Experte betonte, dass „ein positives
Ergebnis noch lange kein Allergiebeweis
ist“. Nachgewiesen werde damit nur eine

Sensibilisierung. Für den Beweis brau-
che es die Provokation oder eine voraus-
gegangene allergische Reaktion.
Endgültig aufräumen will Pleimes auch
mit der Ansicht, Allergietests könnten
bei Kindern erst im Alter ab drei Jahren
durchgeführt werden. „Häufig erlebe ich

Wahr oder falsch?
Allergische Hauterkrankungen-- Über sie kursieren Halbwahrheiten, vor allem wenn Kin-
der betroffen sind, findet Dr. Marc Pleimes. Für den Kinderdermatologen Anlass genug,
dem Wahrheitsgehalt entsprechender Aussagen auf den Grund zu gehen.

TEXT: DR. DAGMAR KRAUS

Hauttests bei Allergieverdacht

Welche Stoffe allergische Reaktionen auslösen, lässt sich mit verschiedenen Untersuchungen
feststellen. Hauttests sind einfach und schnell durchführbar.
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ur Kategorie „allergische“ Hauter-
krankungen werden gern die Urtika-

ria, das Angioödem, die Kontaktdermati-
tis und die atopische Dermatitis gezählt.
„Doch nicht alles, was landläufig als Aller-
gie eingestuft wird, ist auch eine“, betonte
der Kinderdermatologe Dr. Marc Pleimes
beim Kongress der Deutschen Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedizin En-
de September 2024 in Mannheim.

Allergietestung
Für die Praxis relevant sind nach Ausfüh-
rung des Experten vor allem die Hyper-
sensitivitätsreaktionen bei Allergien
vom Sofort-Typ (Typ I) und vom Spät-
Typ (Typ IV).
Typ-I-Allergien werden mit Pricktests
(Testallergen wird auf Haut getropft und
mit Nadel/Lanzette oberflächlich in die
Haut gestochen), Intrakutantests (Test-
allergen wird mit einer dünnen Nadel in
die Lederhaut gespritzt) und Nachweis
spezifischer Immunglobuline (IgG) wie
IgE bestimmt. Typ-IV-Allergien lassen
sich mit Epikutantests (Patchtests) nach-
weisen. Dazu werden die zu testenden

Z Kontaktallergene mit Testpflastern auf
die Rückenhaut aufgebracht, und die
Hautreaktion wird nach mehreren Ta-
gen geprüft.
Der Experte betonte, dass „ein positives
Ergebnis noch lange kein Allergiebeweis
ist“. Nachgewiesen werde damit nur eine

Sensibilisierung. Für den Beweis brau-
che es die Provokation oder eine voraus-
gegangene allergische Reaktion.
Endgültig aufräumen will Pleimes auch
mit der Ansicht, Allergietests könnten
bei Kindern erst im Alter ab drei Jahren
durchgeführt werden. „Häufig erlebe ich

Wahr oder falsch?
Allergische Hauterkrankungen-- Über sie kursieren Halbwahrheiten, vor allem wenn Kin-
der betroffen sind, findet Dr. Marc Pleimes. Für den Kinderdermatologen Anlass genug,
dem Wahrheitsgehalt entsprechender Aussagen auf den Grund zu gehen.

TEXT: DR. DAGMAR KRAUS

Hauttests bei Allergieverdacht

Typ I

Pricktest

Testen auf sofortige Reaktionen

Patchtest

Testen auf verzögerte Reaktionen

Typ IV

Welche Stoffe allergische Reaktionen auslösen, lässt sich mit verschiedenen Untersuchungen
feststellen. Hauttests sind einfach und schnell durchführbar.

 > DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 02-2025 < 41



©
 d

ru
ts

ka
 / 

St
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

 (S
ym

bo
lb

ild
 m

it 
Fo

to
m

od
el

l(e
n)

)

©
 Jü

rg
en

 K
ot

tm
an

n 
/ S

to
ck

.a
do

be
.c

om
 | 

©
 p

ril
l /

 G
et

ty
 Im

ag
es

 / 
iS

to
ck

 | 
©

 L
ac

he
ev

 / 
G

et
ty

 Im
ag

es
 / 

iS
to

ck
 (S

ym
bo

lb
ild

 m
it 

Fo
to

m
od

el
l(e

n)
)

in meiner Praxis, dass Patienten ohne Al-
lergietestung überwiesen werden mit der
Begründung, sie seien noch zu jung da-
für.“ Das entbehre jeglicher wissen-
schaftlichen Grundlage.

ATOPISCHE DERMATITIS
Als „fake“ enttarnte Pleimes außerdem
die Behauptung: „Nahrungsmittelal-
lergien sind häufige Ursache der atopi-
schen Dermatitis.“ Nahrungsmittelal-

lergien fungierten allenfalls als Trigger-
faktoren. Weitaus bedeutsamer seien Ir-
ritanzien wie Austrocknung, Reibung,
Schweiß, Bakterien, Pilze, Viren, Seife,
Säuren oder Laugen. „Die Ursache wie-
derum liegt in der genetisch bedingten
Störung der epidermalen Barriere, die
bereits vor Auftreten der atopischen
Dermatitis besteht, der Reaktion auf
Umweltfaktoren, dazu gehören auch
die Allergene, sowie der proinflamma-

torischen Gewebeantwort, die zur Bar-
rierestörung beiträgt und sie, wie in ei-
nem Teufelskreis, weiter verschlech-
tert“, erklärte der Kinderdermatologe.
Leider war der Versuch, durch regelmä-
ßiges Eincremen der Haut in den ersten
Lebenswochen die Barrierefunktion
der Haut zu stärken und einer atopi-
schen Dermatitis vorzubeugen, nicht
erfolgreich. Ein präventiver Effekt
zeigte sich nur über kurze Zeit, langfris-
tig bestätigte sich kein Vorteil, wie eine
Studie zeigte. „Wir sind also zurück auf
Null! Es ist offen, ob wir die atopische
Dermatitis primärpräventiv behandeln
können.“

Aeroallergene als Trigger
Als unerlässlich für Kinder, die bereits
ein atopisches Ekzem haben, bezeichnet
Pleimes dagegen regelmäßige Basispfle-
gemaßnahmen mit an den aktuellen
Hautzustand angepassten Pflegepro-
dukten. „Zu beachten ist der dermatolo-
gische Grundsatz: bei entzündeter Haut
weniger Fett, bei sehr trockener Haut
mehr Fett.“
Die Behauptung, Nahrungsmittel, für
die im Labortest deutlich erhöhte spezi-
fische IgE vorliegen, müssten bei Patien-
ten mit atopischer Dermatitis strikt eli-

Abb. 3

Abb. 1

Abb. 1 Aeroallergene wie Pollen können ein bestehendes atopisches Ek-
zem verschlechtern und entzündliche Schübe auslösen. Zur Stabilisierung
der Hautschutzbarriere trägt regelmäßige Hautpflege bei.
Abb. 2 Auch eine Hyposensibilisierung gegen Hausstaubmilben kann
beim atopischen Ekzem sinnvoll sein. Bestimmte Eiweiße, die sich vor al-
lem im Kot der Milben finden, beeinträchtigen den Hautzustand.
Abb. 3 Kontaktdermatiden bei Kindern ähneln einem atopischen Ekzem,
insbesondere wenn sie chronisch verlaufen. Zu den Auslösern zählen
Substanzen in Mobiltelefonen, Farb-, Duft- und Pflanzeninhaltsstoffe.

Abb. 2

y Typ-I-Allergien werden mit Pricktest, Intrakutantest und Nachweis spezifi-
scher IgE bestimmt, Typ-IV-Allergien mit dem Epikutantest.

y Aeroallergene können ein bestehendes atopisches Ekzem triggern und ent-
zündliche Schübe auslösen. Regelmäßig aufgetragene und an den Hautzu-
stand angepasste Pflegeprodukte stabilisieren dann die Hautbarriere.

y Kontaktdermatiden bei Kindern sind meistens irritativ bedingt. Zu den Auslö-
sern zählen Nickelsulfat, Kobaltchlorid, Farb- oder pflanzliche Inhaltsstoffe.

y Eine akute Urtikaria im Kindesalter wird meist durch Infekte oder Medikamen-
te ausgelöst, Allergien sind zu vernachlässigen.

ZUSAMMENGEFASST

miniert werden, bezeichnete er gar als
„Quatsch“ und unterstrich erneut, dass
ein positiver Allergietest noch keine Al-
lergie mache. „Das ist keinesfalls gleich-
zusetzen“, so Pleimes.
Dass Aeroallergene ein atopisches Ek-
zem triggern beziehungsweise Schübe
auslösen können, erachtet der Kinder-
dermatologe hingegen als sehr wahr-
scheinlich. „Zahlreiche Hinweise lassen
diesen Zusammenhang vermuten, einige
sprechen sogar dafür, dass eine Hyposen-
sibilisierung zum Beispiel gegen Haus-
staubmilben sinnvoll sein könnte“, er-
klärte er.

KONTAKTDERMATITIDEN
Kontaktdermatitiden finden aus Sicht
des Kinderdermatologen in der Praxis zu
wenig Beachtung. In den meisten Fällen
handelt es sich um irritiative Kontakt-
dermatitiden, in etwa 20 Prozent sind sie
allergisch bedingt.

Hintergrund
Unterschieden werde zwischen allergi-
schem, photoallergischem und hämato-
gen streuendem (durch systemische Al-
lergenzufuhr ausgelöstem) Kontaktek-
zem und je nach Symptomdauer
zwischen akuter, subakuter und chroni-
scher Kontaktdermatitis. „Gerade bei
chronischen Verläufen ähnelt das klini-
sche Bild sehr dem einer atopischen Der-
matitis, was die Differenzierung enorm
erschwert“, erwähnte Peimes.
Allergische Kontaktekzeme kämen bei
Kindern durchaus häufig vor und seien in
den Allgemeinpraxen unterdiagnosti-
ziert. Grund sind aus seiner Sicht die
schlechten Zugangsmöglichkeiten zu
spezialisierten Praxen. Eine Sensibilisie-
rung liege bei 13 bis 24 Prozent aller Kin-
der vor, wenn auch nicht bei allen mit kli-
nischer Relevanz.

Häufige Auslöser
Zu den häufigen Kontaktallergenen
zählt der Kinderdermatologe Substan-
zen, die unter anderem in Konsolen
oder Mobiltelefonen enthalten sind
(z. B. Nickelsulfat, Kobaltchlorid, Kali-
umdichromat), sowie herstellungsbe-
dingte Rückstände in Impfstoffen (z. B.
Hühnereiweiß, Neomycinsulfat), Farb-

stoffe in Haarfärbemitteln (z. B. p-Phe-
nylendiamin), Duftstoffe oder pflanzli-
che Inhaltsstoffe (z. B. Extrakte aus
Korbblütlern).

URTIKARIA
„Die Urtikaria ist klinisch einfach zu er-
kennen“, weiß der Experte und rät, eine
Quaddel zu markieren. „Ist sie nach etwa
24 Stunden verschwunden oder wandert
der Befund stark, steht die Diagnose so
gut wie fest.“

Hintergrund
Für die akute Urtikaria im Kindesalter
spielen Allergien keine Rolle. Sie wird
meist durch Infekte oder Medikamente
ausgelöst. Nur bei Säuglingen unter
sechs Monaten kann sie auch zusam-
menhängend mit einer Nahrungsmit-
telallergie – meist auf Kuhmilch – auf-
treten.
Als chronisch wird die Urtikaria be-
zeichnet, wenn die Symptome sechs
Wochen oder länger bestehen. „Aber
auch die chronische Form ist nicht aller-
gisch bedingt.“ Die Pathogenese sei bis-
lang nicht im Detail bekannt, man gehe
aber von autoimmunologischen Pro-
zessen aus.
„IgE-Antikörper spielen dabei zwar eine
Rolle, es handelt sich aber nicht um eine
klassische Typ-I-Allergie.“ Selten kön-
nen auch Infektionen (4 − 6 %), Nah-
rungsmittel (2 − 6 %), Schilddrüsener-
krankungen (2 %) oder Medikamente (1
− 2 %) ursächlich sein.

Nach Parasiten fahnden
Bei länger anhaltenden Urtikaria-Symp-
tomen rät Pleimes daher, eine Basisdia-
gnostik durchzuführen und neben dem
kleinen Blutbild und dem Differenzial-
blutbild Entzündungswerte sowie gege-
benenfalls Gesamt-IgE und Autoanti-
körper (IgG) gegen Thyroidperoxidase
zu bestimmen. Bei Kindern mit hoher
Eosinophilie (erhöhter Gehalt weißer
Blutkörperchen, die bei allergischen Re-
aktionen und parasitären Infektionen ei-
ne Rolle spielen) beispielsweise könne
dann nach Wurmeiern und Parasiten ge-
fahndet werden. Viel mehr Diagnostik
brauche es nicht.

y manche Erreger (MMR, Tollwut,
FSME) auf Bindegewebszellen von
Hühnern oder auf befruchteten
Hühnereiern (Influenza, Gelbfieber)
gezüchtet werden?

y Impfstoffe Spuren von Hühnerei-
weiß und von Antibiotika wie Neo-
mycin enthalten können?

y Antibiotika benötigt werden, um
bakterielle Verunreinigungen von
Impfstoffen zu verhindern?

y eine Neomycin-Allergie nicht not-
wendigerweise gegen eine Impfung
mit einem Neomycin-haltigen Impf-
stoff spricht, sondern dabei viel-
mehr eine verstärkte Reaktion an
der Impfstelle zu erwarten ist?

WUSSTEN SIE,
DASS ...

Bei Pricktests werden Allergenlösungen auf die
Haut getropft, und diese wird eingeritzt. Rötungen
und Quaddeln zeigen eine Sensibilisierung an.
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„Quatsch“ und unterstrich erneut, dass
ein positiver Allergietest noch keine Al-
lergie mache. „Das ist keinesfalls gleich-
zusetzen“, so Pleimes.
Dass Aeroallergene ein atopisches Ek-
zem triggern beziehungsweise Schübe
auslösen können, erachtet der Kinder-
dermatologe hingegen als sehr wahr-
scheinlich. „Zahlreiche Hinweise lassen
diesen Zusammenhang vermuten, einige
sprechen sogar dafür, dass eine Hyposen-
sibilisierung zum Beispiel gegen Haus-
staubmilben sinnvoll sein könnte“, er-
klärte er.
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wenig Beachtung. In den meisten Fällen
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dermatitiden, in etwa 20 Prozent sind sie
allergisch bedingt.

Hintergrund
Unterschieden werde zwischen allergi-
schem, photoallergischem und hämato-
gen streuendem (durch systemische Al-
lergenzufuhr ausgelöstem) Kontaktek-
zem und je nach Symptomdauer
zwischen akuter, subakuter und chroni-
scher Kontaktdermatitis. „Gerade bei
chronischen Verläufen ähnelt das klini-
sche Bild sehr dem einer atopischen Der-
matitis, was die Differenzierung enorm
erschwert“, erwähnte Peimes.
Allergische Kontaktekzeme kämen bei
Kindern durchaus häufig vor und seien in
den Allgemeinpraxen unterdiagnosti-
ziert. Grund sind aus seiner Sicht die
schlechten Zugangsmöglichkeiten zu
spezialisierten Praxen. Eine Sensibilisie-
rung liege bei 13 bis 24 Prozent aller Kin-
der vor, wenn auch nicht bei allen mit kli-
nischer Relevanz.

Häufige Auslöser
Zu den häufigen Kontaktallergenen
zählt der Kinderdermatologe Substan-
zen, die unter anderem in Konsolen
oder Mobiltelefonen enthalten sind
(z. B. Nickelsulfat, Kobaltchlorid, Kali-
umdichromat), sowie herstellungsbe-
dingte Rückstände in Impfstoffen (z. B.
Hühnereiweiß, Neomycinsulfat), Farb-

stoffe in Haarfärbemitteln (z. B. p-Phe-
nylendiamin), Duftstoffe oder pflanzli-
che Inhaltsstoffe (z. B. Extrakte aus
Korbblütlern).
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„Die Urtikaria ist klinisch einfach zu er-
kennen“, weiß der Experte und rät, eine
Quaddel zu markieren. „Ist sie nach etwa
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der Befund stark, steht die Diagnose so
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Hintergrund
Für die akute Urtikaria im Kindesalter
spielen Allergien keine Rolle. Sie wird
meist durch Infekte oder Medikamente
ausgelöst. Nur bei Säuglingen unter
sechs Monaten kann sie auch zusam-
menhängend mit einer Nahrungsmit-
telallergie – meist auf Kuhmilch – auf-
treten.
Als chronisch wird die Urtikaria be-
zeichnet, wenn die Symptome sechs
Wochen oder länger bestehen. „Aber
auch die chronische Form ist nicht aller-
gisch bedingt.“ Die Pathogenese sei bis-
lang nicht im Detail bekannt, man gehe
aber von autoimmunologischen Pro-
zessen aus.
„IgE-Antikörper spielen dabei zwar eine
Rolle, es handelt sich aber nicht um eine
klassische Typ-I-Allergie.“ Selten kön-
nen auch Infektionen (4 − 6 %), Nah-
rungsmittel (2 − 6 %), Schilddrüsener-
krankungen (2 %) oder Medikamente (1
− 2 %) ursächlich sein.

Nach Parasiten fahnden
Bei länger anhaltenden Urtikaria-Symp-
tomen rät Pleimes daher, eine Basisdia-
gnostik durchzuführen und neben dem
kleinen Blutbild und dem Differenzial-
blutbild Entzündungswerte sowie gege-
benenfalls Gesamt-IgE und Autoanti-
körper (IgG) gegen Thyroidperoxidase
zu bestimmen. Bei Kindern mit hoher
Eosinophilie (erhöhter Gehalt weißer
Blutkörperchen, die bei allergischen Re-
aktionen und parasitären Infektionen ei-
ne Rolle spielen) beispielsweise könne
dann nach Wurmeiern und Parasiten ge-
fahndet werden. Viel mehr Diagnostik
brauche es nicht.

y manche Erreger (MMR, Tollwut,
FSME) auf Bindegewebszellen von
Hühnern oder auf befruchteten
Hühnereiern (Influenza, Gelbfieber)
gezüchtet werden?

y Impfstoffe Spuren von Hühnerei-
weiß und von Antibiotika wie Neo-
mycin enthalten können?

y Antibiotika benötigt werden, um
bakterielle Verunreinigungen von
Impfstoffen zu verhindern?

y eine Neomycin-Allergie nicht not-
wendigerweise gegen eine Impfung
mit einem Neomycin-haltigen Impf-
stoff spricht, sondern dabei viel-
mehr eine verstärkte Reaktion an
der Impfstelle zu erwarten ist?

WUSSTEN SIE,
DASS ...

Bei Pricktests werden Allergenlösungen auf die
Haut getropft, und diese wird eingeritzt. Rötungen
und Quaddeln zeigen eine Sensibilisierung an.
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