
Aus Schamgefühl werden Be-
schwerden im Genitalbereich von 
Patienten vielfach nicht vorgetra-
gen, was eine frühzeitige Erken-
nung und Behandlung auch von al-
lergischen Erkrankungen in die-
sem Bereich verhindert. Die Pri-
märtherapie erfolgt im Regelfall 
durch den Patienten selbst oder 
Gynäkologen und Urologen. Der 
Dermatologe und Allergologe wird 
häufig erst bei Chronifizierung 
oder Rekurrenz zurate gezogen. Er 
steht dann vor einer besonderen 
Herausforderung.

Die Haut im Genitalbereich ist einer viel-
fältigen Belastung ausgesetzt. Direktes 
Aufliegen von Haut auf Haut, enges An-
liegen von Kleidung und das Tragen von 
Binden und Slipeinlagen führen zu Ok-
klusion und Reibung. Schweiß, Sekrete 
von Vagina und Urethra, Urin und Stuhl-
reste tragen zu einem okklusiven Mili-
eu bei und sind potenziell hautreizend. 
Auch Hygienemaßnahmen, diverse Ent-
haarungsmethoden und sexuelle Aktivi-
tät können bisweilen zu einer starken Be-
anspruchung der Haut im Genitalbereich 
führen.

In der Natur der Sache, nämlich der 
Intimität, liegt es begründet, dass auch 
heutzutage häufig noch ungern über Be-
schwerden im Genitalbereich und noch 
weniger gern über Reinigungs- und Pfle-
gemaßnahmen im Genitalbereich und 
die Verwendung von Sexartikeln gespro-
chen wird. Die Selbstbehandlung mit 
OTC-Produkten einschließlich Präpara-
ten pflanzlicher Herkunft ist daher an der 
Tagesordnung.

Zur Häufigkeit allergischer Erkran-
kungen im Genitalbereich existieren kei-
ne epidemiologischen Studien. Auswer-
tungen beziehen sich zumeist auf Patien-
tenkollektive mit genitoanalen Erkran-
kungen oder fokussieren auf ein bestimm-

tes Kontaktallergen [4, 39]. Auch fällt auf, 
dass allergischen Erkrankungen im Ge-
nitalbereich in Standardwerken der All-
ergologie, der Urologie und der Frauen-
heilkunde kein oder nur wenig Platz ein-
geräumt wird. In der Gesamtschau ist da-
von auszugehen, dass Typ-IV-Allergi-
en im Genitalbereich wesentlich häufiger 
auftreten als Typ-I-Allergien.

» Typ-IV-Allergien treten 
im Genitalbereich wesentlich 
häufiger auf als Typ-I-Allergien

Ob Frauen oder Männer häufiger an al-
lergischen Erkrankungen im Genitalbe-
reich erkranken, ist aktuell ungeklärt. In 
einer Arbeit konnte gezeigt werden, dass 
zwischen Frauen und Männern kein Un-
terschied besteht, was die Häufigkeit aller-
gischer Erkrankungen im Genitalbereich 
angeht, Frauen jedoch 2-mal häufiger an 
einer zusätzlichen Dermatose im Geni-
talbereich leiden [43]. Eine andere Arbeit 
zeigt, dass Frauen häufiger erkranken [6].

Bei unklaren Symptomen, uncharak-
teristischen Beschwerden, längerer Be-
standsdauer der Hauterscheinungen im 
Genitalbereich und primären Erkrankun-
gen der Genitale, die nicht suffizient auf 
eine Therapie ansprechen, sollte stets an 
eine allergische Genese bzw. Mitverursa-
chung gedacht werden. So wird beispiels-
weise der Verlauf von Erkrankungen der 
Vulva häufig durch Kontaktekzeme ver-
kompliziert [34]. Auch bei unklarer und 
rezidivierend auftretender Urtikaria soll-
te an Typ-I-Allergien, die durch genita-
len Kontakt mit dem Allergen hervorge-
rufen werden, gedacht werden. Die Dia-
gnosestellung allergischer Erkrankungen 
im Genitalbereich ist herausfordernd, da 
sie eine besonders ausführliche und prä-
zise Anamnese erfordert. Dank einer gut 
etablierten Diagnostik sind jedoch Typ-I- 
und Typ-IV-Sensibilisierungen in der Re-

gel gut nachzuweisen oder auszuschlie-
ßen.

Symptomatik allergischer 
Reaktionen im Genitalbereich

Das Symptomspektrum bei allergischen 
Erkrankungen im Genitalbereich ist groß 
und nicht spezifisch. Symptome können 
akut, subakut oder chronisch auftreten. 
Subjektiv herrschen Pruritus und/oder 
Brennen vor. Typ-I-Allergien äußern sich 
zunächst in Form von lokalisiertem Ery-
them, Ödem und Urticae, im weiteren 
Verlauf ist eine Generalisation der Efflo-
reszenzen möglich. Bei allergischen Kon-
taktekzemen zeigen sich abhängig von der 
Akuität Erytheme, Ödeme, Bläschen- und 
Blasenbildungen, Erosionen und Ulzera-
tionen (. Abb. 1). Auch Papeln, Plaques, 
Infiltration, Schuppung, Lichenifikation, 
Rhagaden und Kratzexkoriationen kön-
nen vorliegen. Wichtige Differenzialdia-
gnosen allergischer Kontaktekzeme sind 
in . Tab. 1 aufgeführt.
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Abb. 1 8 Allergisches Kontaktekzem des Pe-
nis. [Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. 
T.L. Diepgen (www.dermis.net)]
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Typ-I-Allergien im 
Genitalbereich

Um die Vielfalt an Allergenen einzugren-
zen, ist es zunächst hilfreich nach einem 
Zusammenhang zwischen dem Auftre-
ten der Symptome und sexueller Aktivi-
tät zu fragen.

Besteht ein zeitlicher Zusammenhang, 
so ist bei Typ-I-Symptomatik wie Kon-
takturtikaria an eine IgE-vermittelte All-
ergie wie Seminalplasmaallergie und La-
texallergie zu denken. Ferner kommt ein 
Heterotransfer von Typ-I-Allergenen wie 
z. B. von Penicillin und Baumnüssen über 
Seminalplasma in Betracht.

Seminalplasmaallergie

Eine Typ-I-Allergie auf Seminalplasma 
ist sehr selten, in der Literatur sind seit 
der Erstbeschreibung im Jahr 1958 insge-
samt ca. 80 Fälle beschrieben [45]. Betrof-
fen sind meist Frauen zwischen dem 20. 
und 30. Lebensjahr, häufig liegt eine ato-
pische Diathese oder eine positive Fami-
lienanamnese für Erkrankungen des ato-
pischen Formenkreises vor [36]. In etwa 
der Hälfte der Fälle treten Reaktionen be-
reits nach dem ersten ungeschützten Ge-
schlechtsverkehr auf [45]. Bis maximal 
1 h nach dem Kontakt mit Sperma kann 
es entweder zur Ausbildung einer Kon-
takturtikaria mit Pruritus, Rötung und 
Schwellung im Bereich von Vagina und 
Vulva, aber auch anderer Kontaktstellen 
mit Sperma kommen. Mit einer Häufig-
keit von 70 % treten jedoch viel häufiger 
zusätzlich oder ausschließlich systemi-
sche Reaktionen wie generalisierte Urti-
karia, Angioödeme, Dyspnoe, Hypotonie 
oder Tachykardie auf [36]. Bei Benutzung 

eines Kondoms treten typischerweise kei-
ne Symptome auf.

Hauptallergen ist das prostataspezi-
fische Antigen (PSA), das eine hohe Se-
quenzhomologie mit Can f 5 (prostati-
sches Kallikrein) aufweist [44]. PSA und 
Can f 5 sind kreuzreaktiv [3]. Can f 5 ist 
ein Majorallergen bei Hundehaarallergie 
[25]. Es findet sich im Urin männlicher 
Hunde, wahrscheinlich existiert ein ähn-
liches oder identisches Protein in Hun-
deschuppen. Kastrierte Hunde weisen 
eine stark reduzierte Menge von Can f 5 
auf, weibliche Hunde exprimieren kein 
Can f 5 [25]. Über eine primäre Sensibili-
sierung auf Hundehaare und das Majoral-
lergen Can f 5 ist es möglich, eine Kreuz-
allergie auf PSA in Seminalplasma zu ent-
wickeln [21].

Die Diagnostik erfolgt mittels Nach-
weis spezifischer IgE-Antikörper gegen 
Sperma (CAP-FEIA, Thermo Fisher 
Scientific) und mittels Prick-to-Prick-Tes-
tung von frischem Sperma und Seminal-
plasma des Partners, Letzteres gewonnen 
durch Zentrifugation. Potenzielle Infek-
tiosität des Spermas ist zu beachten; der 
Prick-Test sollte ggf. unter Notfallbereit-
schaft durchgeführt werden. Zur Diagnos-
tik steht ferner CCD („cross-reactive car-
bohydrate determinants“)-freies rekombi-
nantes Can f 5 (rCan f 5) zur Verfügung 
(CAP-FEIA, Thermo Fisher Scientific).

DD Therapeutisch steht an erster Stelle 
die Meidung von direktem Schleim-
haut- und Hautkontakt mit Sperma 
durch Anwendung von Kondomen.

Durch Einnahme eines Antihistamini-
kums ca. 1 h vor dem Kontakt mit Sperma 
können die Symptome gelegentlich gelin-

dert werden [45]. Bei systemischen Re-
aktionen sollten ein Notfallset bestehend 
aus Celestamine N liquidum, Fenistil oder 
Zyrtec und ggf. ein Adrenalinautoinjektor 
wie Fastjekt oder Emerade rezeptiert 
werden. Eine vaginale Toleranzinduktion 
ist möglich [21].

Eine Unfruchtbarkeit bei Seminalplas-
maallergie ist beschrieben, jedoch nicht 
zwingend vorhanden [36, 45]. Bei un-
erfülltem Kinderwunsch kann eine vagi-
nale, aber auch subkutane Toleranzinduk-
tion mit ansteigender Dosis von verdünn-
tem Seminalplasma oder Fraktionen des 
Seminalplasmas oder PSA erwogen wer-
den. Ferner besteht bei unerfülltem Kin-
derwunsch die Möglichkeit von assistier-
ten Reproduktionsmaßnahmen wie intra-
uterine Insemination von Spermien oder 
intrazytoplasmatische Spermieninjektion 
(ICSI) und In-vitro-Fertilisation (IVF).

Heterotransfer von 
Allergenen über Sperma

Es ist allgemein anerkannt, dass Allerge-
ne von Erdnuss, Baumnüssen und auch 
Krustentieren über das Küssen übertragen 
werden können [18]. In der Regel führt 
dies meist innerhalb von Minuten zu mil-
den Reaktionen in Form einer Kontakt-
urtikaria am Ort des Kusses, schwerere 
anaphylaktische Reaktionen treten selten 
auf [38]. Der genaue Übertragungsmecha-
nismus des Allergens ist nicht vollständig 
geklärt; so reagierten Patienten teilwei-
se auch auf den Kuss, nachdem die Küs-
senden sich zuvor die Zähne geputzt hat-
ten. Analog hierzu ist auch eine Übertra-
gung von Nahrungsmittelproteinen über 
Sperma bei ungeschütztem vaginalem Ge-
schlechtsverkehr möglich. Bansal et al. [2] 
berichten über den Fall einer jungen Frau 
mit einer Paranussallergie, die nach unge-
schütztem vaginalem Geschlechtsverkehr 
mit ihrem Partner, der 2–3 h zuvor 4 bis 
5 Paranüsse gegessen hatte, Pruritus und 
Schwellung der Vagina und Vulva, eine 
generalisierte Urtikaria und Dyspnoe ent-
wickelte. Ihr Freund, der um die schwe-
re und lebensbedrohliche Paranussallergie 
seiner Freundin wusste, hatte zuvor geba-
det, Zähne geputzt und seine Nägel gesäu-
bert. Mittels Pricktestung mit dem Sper-
ma des Freundes vor dem Essen von Para-
nüssen und mit Sperma, das 2 1/2 h nach 

Tab. 1  Differenzialdiagnosen allergischer Kontaktekzeme im Genitalbereich

Irritatives Kontaktekzem

Fixes toxisches Arzneimittelexanthem

Atopisches Ekzem

Psoriasis

Lichen ruber

Herpes-simplex-Infektion

Weitere sexuell übertragbare Erkrankungen (z. B. Lues)

Pilzinfektion

Blasenbildende Erkrankungen (z. B. Pemphigus vulgaris)

Morbus Behçet

Maligne Hauttumore (z. B. Morbus Bowen, Plattenepithelkarzinome)
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dem Essen von 4 Paranüssen gewonnen 
wurde, konnte der Verdacht bestätigt wer-
den. Es zeigte sich eine deutlich positive 
Reaktion auf das Sperma nach dem Essen 
von Paranüssen und eine negative Reak-
tion auf das Sperma vor dem Essen von 
Paranüssen. Majorallergen bei der Para-
nussallergie ist Ber e 1, ein 2S-Albumin, 
das hitze- und proteasenresistent ist und 
so in die Blutbahn und im weiteren Ver-
lauf durchaus auch ins Seminalplasma ge-
langen kann; der genaue Mechanismus ist 
jedoch aktuell noch ungeklärt.

Auch eine Übertragung von β-
Lactam-Antibiotika über Sperma mit 

folgender Auslösung von Kontakturti-
karia und systemischen anaphylakti-
schen Reaktionen ist beschrieben. Blan-
ca et al. [2] berichten über 2 Patientin-
nen mit bekannter Amoxicillin-Allergie, 
die eine generalisierte Urtikaria nach un-
geschütztem vaginalem Geschlechtsver-
kehr entwickelten. In beiden Fällen er-
folgte eine akzidentielle Exposition mit 
Amoxicillin, die jeweiligen Partner nah-
men zu diesem Zeitpunkt Amoxicillin 
p.o. ein. Nachdem beide Patientinnen 
bei Diagnosestellung der Typ-I-Allergie 
auf Amoxicillin im Pricktest positiv auf 
Amoxicillin reagierten, zeigte sich nach 

konsequenter Meidung von Amoxicillin 
in Jahr 2 bzw. 3 nach Erstdiagnosestellung 
keine Reaktivität mehr im Pricktest. Nach 
der akzidentiellen Exposition waren bei-
de Patientinnen erneut positiv im Prick-
test für Amoxicillin. Es existieren weite-
re Fallberichte über Patientinnen mit be-
kannter Typ-I-Allergie auf Penicillin, die 
nach ungeschütztem Geschlechtsverkehr 
mit ihren Partnern, die Dicloxacillin p.o. 
bzw. Gentamicin und Mezlocillin i.v. er-
hielten, 30–45 min später eine generali-
sierte Urtikaria und in einem Fall auch 
Dyspnoe entwickelten [9, 16]. Es gelang, 
Mezlocillin, das in einer Dosis von 4 g i.v. 
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Zusammenfassung
Hintergrund.  In der Genitalregion besteht 
Kontakt mit einer Vielzahl von unterschied-
lichsten Allergenen. Aus Scham, über die Be-
schwerden zu berichten, und da Diagnostik 
und Therapie häufig nicht primär durch einen 
Dermatologen erfolgen, bleiben viele Fälle al-
lergischer Erkrankungen im Genitalbereich 
unerkannt.
Fragestellung.  Welche Typ-I- und Typ-IV-Al-
lergien treten im Genitalbereich auf? Welche 
Allergene sind aktuell häufig? Welches sind 
die besonderen Merkmale von Allergien im 
Genitalbereich? Welche Symptome und Diffe-
renzialdiagnosen gibt es? Was ist bei Anam-
nese und Diagnostik zu beachten?
Material und Methoden.  Die aktuelle zum 
Thema verfügbare medizinische Literatur 
wird diskutiert.

Ergebnisse.  Im Genitalbereich sind Typ-IV-
Allergien wesentlich häufiger als Typ-I-All
ergien. Bei Kontakturtikaria ist an Seminal-
plasmaallergie, Latexallergie und Hetero-
transfer von Typ-I-Allergenen über Sperma zu 
denken. Kontaktekzeme werden durch Kon-
taktallergene in Sexartikeln wie Kondomen, 
Externa und Kosmetika hervorgerufen. Als 
neues wichtiges Kontaktallergen für die Ge-
nitalregion hat sich in den vergangenen Jah-
ren das Konservierungsmittel Methylisothia-
zolinon etabliert. Auch an fixe Arzneimittel
exantheme, deren typische Prädilektions-
stelle die Genitalregion ist und die pathoge-
netisch ebenfalls zu den Allergien vom Spät-
typ zählen, ist in der Differenzialdiagnostik 
zu denken.

Schlussfolgerungen.  Es besteht wahr-
scheinlich eine hohe Dunkelziffer, was die be-
richtete Häufigkeit allergischer Erkrankungen 
im Genitalbereich angeht. Eine stärkere inter-
disziplinäre Zusammenarbeit zwischen Gy-
näkologen, Urologen und Dermatologen wä-
re zu begrüßen. Über die Verwendung von 
Methylisothiazolinon in der derzeit erlaub-
ten Konzentration in Kosmetika sollte disku-
tiert werden.

Schlüsselwörter
Genitalorgane · Kontaktdermatitis · Urtikaria · 
Arzneimittelexanthem · Kondome

Allergic diseases in the genital area

Abstract
Background.  The genital area has a high ex-
posure to various allergens that are not al-
ways obvious. Out of shame patients may not 
complain about symptoms in this area. More-
over, diagnosis and therapy are often not pri-
marily conducted by a dermatologist and al-
lergologist. Therefore, many cases of aller-
gic diseases in the genital area remain unde-
tected.
Objectives.  Which type I and type IV aller-
gies occur in the genital area? Which aller-
gens are currently of importance? Which are 
the characteristics of allergic diseases in the 
genital area? What are the symptoms and dif-
ferential diagnoses? What to focus on when 

taking medical history and in clinical diag-
nostics?
Materials and methods.  The current medi-
cal literature regarding allergic diseases in the 
genital area is discussed.
Results.  In the genital area type IV allergies 
such as contact dermatitis exceed type I al-
lergies in number. Contact urticaria can oc-
cur due to seminal plasma allergy, latex al-
lergy and a transfer of type I allergens via se-
men. Contact allergens are found in sex prod-
ucts such as condoms, but also in topical 
products. Methylisothiazolinone has become 
a new and important contact allergen for the 
genital area in recent years. Also, fixed drug 

eruption occurs preferentially in the genital 
area. As a delayed type IV allergy due to sys-
temically administered drugs it has to be con-
sidered in the differential diagnosis.
Conclusion.  Presumably, there are a high 
number of unreported cases of allergic dis-
eases in the genital area. Interdisciplinary col-
laboration between gynecologists, urologists 
and dermatologist should be increased. The 
use of methylisothiazolinone in rinse-off and 
leave-on products should be discussed.

Keywords
Genital organs · Contact dermatitis · Urticaria · 
Drug eruptions · Condoms
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gegeben wurde, in der Seminalflüssigkeit 
in einer Höhe von 42 µg/ml nachzuwei-
sen [9].

Ferner existieren Fallberichte über 
eine Auslösung allergischer Reaktionen 
im Genitalbereich durch Kontakt mit 
Thioridazin und Vinblastin über Sperma. 
Eine Patientin entwickelte unmittelbar 
nach vaginalem Kontakt mit dem Sperma 
ihres Partners, der aufgrund eines Morbus 
Hodgkin eine Therapie mit Vinblastin er-
hielt, eine Rötung und Schwellung der 
Vagina [32]. Eine weitere Patientin ent-
wickelte eine Kontakturtikaria im Geni-
talbereich nach Kontakt mit dem Sperma 
ihres Partners, der Thioridazin einnahm. 
Thioridazin ließ sich im Sperma nachwei-
sen [35].

DD Von der Seminalplasmaallergie 
und vom Heterotransfer von 
Allergenen über Sperma scheinen 
meist Frauen betroffen zu sein.

Fallberichte mit männlichen Patienten 
existieren kaum, was jedoch auch gesell-
schaftliche Gründe haben mag. Von einer 
Latexallergie dürften beide Geschlechter 
gleichermaßen betroffen sein, auch hier 
jedoch überwiegen in der Literatur bei der 
Beschreibung von Typ-I-Allergien durch 
latexhaltige Kondome Falldarstellungen 
mit weiblichen Patienten.

Latexallergie

Bei der Naturlatexallergie handelt es sich 
um eine Typ-I-Allergie auf die Protein-
kontamination im Naturlatex. Die Sen-
sibilisierung kann über direkten Kontakt 
von latexhaltigen Produkten mit Haut 
und Schleimhaut, aber auch inhalativ er-
folgen. Die Symptome treten gewöhnlich 
spätestens 30 min nach direktem oder ae-
rogenem Kontakt mit Naturlatex auf. Da-
bei kommt es bei intensivem und länger 
andauerndem Schleimhautkontakt zu 
stärkeren Reaktionen. Aufgrund der Ma-
terialeigenschaften von Naturlatex, insbe-
sondere seiner hohen Elastizität, werden 
die in Europa vertriebenen Kondome zu-
meist aus diesem Material gefertigt. Da-
bei wird Flüssiglatex verwendet, das durch 
Zugabe von Ammoniak im Rahmen der 
Weiterverarbeitung nach der Latexern-

te im Vergleich zu Trockenlatex eine hö-
here Proteinkontamination aufweist. 
Durch Kondome können bei beiden Ge-
schlechtspartnern allergische Reaktionen 
ausgelöst werden. Bei Kontakt mit Latex 
im Genitalbereich kann es zu einer Kon-
takturtikaria, die auf die Kontaktstelle be-
schränkt bleibt, kommen, aber auch zu 
anaphylaktischen Symptomen wie gene-
ralisierter Urtikaria, Angioödemen, Dys-
pnoe, Schock und Bewusstlosigkeit. Auch 
an aus Gummi bestehende Sexspielzeuge 
muss in diesem Zusammenhang gedacht 
werden.

Diagnostisch werden das Gesamt-
IgE, das spezifische IgE für Latex, bei hö-
hergradigen Anaphylaxien die Trypta-
se bestimmt. Majorallergene sind Hev b 1 
(„rubber elongation factor“) und Hev b 6 
(Hevein), die neben Hev b2–14 im Rah-
men der Allergenkomponentendiagnos-
tik bestimmt werden können. Da aktu-
ell in Deutschland keine Pricktestlösun-
gen für Latex mehr kommerziell erhält-
lich sind, gestaltet sich die Pricktestung 
schwierig. Eine Lösungsmöglichkeit für 
dieses Problem stellt die Testung mit einer 
selbst hergestellten Latex-Pricktestlösung 
aus Handschuheluat dar. Ein Latexhand-
schuh wird zerschnitten, in ein Becher-
glas mit 100 ml 0,9 % NaCl gegeben und 
für 2 h gerührt.

DD Bei Latexallergie sind Latexpro-
dukte unbedingt zu meiden.

Latexfreie Kondome, etwa aus Polyure-
than und Polyisopren, aber auch Poly-
ethylen werden von mehreren Herstel-
lern angeboten. Auch hier wird bei Auf-
treten systemischer Reaktionen empfoh-
len, ein Notfallset zu rezeptieren.

Bei Kontakturtikaria im Genitalbe-
reich bzw. bei generalisierter Urtikaria 
und höhergradigen anaphylaktischen Re-
aktionen in zeitlichem Zusammenhang 
mit Geschlechtsverkehr kommen neben 
den hier dargestellten Krankheitsbildern 
differenzialdiagnostisch auch eine Ur-
ticaria factitia, eine cholinerge Urtika-
ria, eine anstrengungsinduzierte Urtika-
ria und Umgebungsallergene in der Woh-
nung des Partners, wie z. B. Katzenhaare, 
in Betracht [46].

Kontaktekzeme durch 
Anwendung von Sexartikeln

Bei einer Typ-IV-Symptomatik im Geni-
talbereich ist ebenfalls an einen Zusam-
menhang zwischen Auftreten der Be-
schwerden und sexueller Aktivität zu 
denken. Ein Proteinkontaktekzem auf die 
Proteinkontamination im Naturlatex ist 
sehr selten, Kontaktekzeme auf Additi-
va wie Vulkanisationsbeschleuniger und 
Antioxidanzien in Latexkondomen domi-
nieren hier. Auch Proteinkontaktekzeme 
der Vulva durch Sperma sind beschrie-
ben und mittels Epikutantestung bestätigt 
worden, dürften jedoch noch wesentlich 
seltener als die sowieso schon seltene Se-
minalplasmaallergie auftreten [17].

Als Vulkanisationsbeschleuniger wer-
den bei der Herstellung von Kondomen 
Thiurame (Tetramethylthiuramdisul-
fid, Tetramethylthiurammonosulfid, Te-
traethylenthiuramdisulfid, Dipentame-
thylenthiuramdisulfid, Disulfiram), Car-
bamate (Diphenylguanidin, Zinkdibu-
tyldithiocarbamat) und Thiazole (Me-
raptobenzothiazol, Dibenzothiazyldisul-
fid) verwendet. Als Antioxidanzien wer-
den N-Isopropyl-N-phenyl-p-phenylen-
diamin (IPPD), N-cyclohexyl-N-phenyl-
p-phenylendiamin (CPPD) und N,N-di-
phenyl-p-phenylendiamin (NPPD) einge-
setzt [8]. Frauen sollten bezüglich Gum-
miprodukten nach Verwendung eines 
Diaphragmas zur Empfängnisverhütung 
und Prolapsbehandlung gefragt werden. 
Kondomurinale, die bei an Harninkon-
tinenz leidenden Männern angewendet 
werden, können aus Latex bestehen und 
Vulkanisationsbeschleuniger enthalten. 
Kontaktekzeme im Genitalbereich durch 
ihre Anwendung sind beschrieben [26].

Kondomen werden zudem häufig 
Farbstoffe (aus Pflanzenextrakten oder 
chemisch hergestellt), Puder (meist Mais-
stärke), Gleitmittel, Spermizide, Aroma-
stoffe, Duftstoffe, thermoaktive Substan-
zen, Lokalanästhetika und auch fluoreszie-
rende Beschichtungen für ein Leuchten im 
Dunkeln hinzugegeben. Gegebenenfalls 
ist dann hier auch der Einsatz von Kon-
servierungsmitteln erforderlich. All diese 
Stoffe können selbst als Allergen wirken 
oder das Verhalten, wie z. B. die Löslich-
keit anderer Allergene, beeinflussen [8].
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Zur Steigerung der sexuellen Perfor-
mance enthalten manche Kondome das 
Lokalanästhetikum Benzocain. Kontakt-
ekzeme des Penis hierauf sind beschrie-
ben [27].

Chemische Verhütungsmittel können 
entweder in Kondomen enthalten sein 
oder intravaginal in Form von Salben, 
Cremes, Gelen, Schaumsprays, Tablet-
ten, Zäpfchen, Schaumzäpfen 10 min vor 
dem Geschlechtsverkehr eingeführt wer-
den. Meist wird Nonoxynol-9 als Spermi-
zid eingesetzt. Kontaktekzeme bei Mann 
und Frau können durch den Gebrauch 
von Nonoxynol-9 entstehen [12, 19].

Gleitgele sind entweder auf Silikonba-
sis oder Ölbasis. Sie können als Konser-
vierungsmittel Formaldehyd, Parabene, 
Benzoesäure, als Feuchthaltemittel Pro-
pylenglykol, Geschmacksstoffe wie Erd-
beere, Minze oder Piňa Colada, Duftstof-
fe, Farbstoffe, Aloe vera sowie thermoak-
tive Substanzen enthalten.

Weitere Kontaktallergene 
im Genitalbereich

Ist die Anamnese bezüglich der Anwen-
dung von Sexartikeln leer, sollte im wei-
teren Verlauf eine genaue Anamnese be-
züglich der Hygienemaßnahmen, der lo-
kal verwendeten Externa und Kosmeti-
ka sowie der getragenen Textilien (Un-
terwäsche) erfolgen, um weitere poten-
zielle Auslöser zu identifizieren. Auch ein 
Auto- oder Heterotransfer von Kosmeti-
ka, die an anderen Lokalisationen ange-
wandt werden, wie Nagellack und Lippen-
stift kommt in Betracht. Einmalig wurde 
über ein Kontaktekzem der Vulva bei ei-
ner Gärtnerin berichtet, das durch Über-
tragung von Primin von der Hand an die 
Vulva ausgelöst wurde [40]. Auch Ge-
würze und Aromastoffe könnten als Kon-
taktallergene für den Genitalbereich re-
levant sein, wie in einer kleinen Fallse-
rie dargelegt [40]. Hier liegt auch ein Ein-
zelfallbericht über eine Patientin vor, die 
im Epikutantest positiv auf Pfefferminz-
öl reagierte und nach Verzicht auf Pfef-
ferminztee eine deutliche Besserung ihrer 
anogenitalen Beschwerden erlebte. Die 
Diagnose eines Kontaktekzems der Vul-
va durch Pfefferminzöl wurde gestellt [41].

In Abhängigkeit des individuellen Kör-
perkults und der Körperdekoration sind 

auch Piercings (z. B. bei Nickelallergie) 
und Tätowierungen (z. B. bei p-Pheny-
lendiaminallergie) als mögliche Ursache 
von Typ-IV-Reaktionen im Genitalbe-
reich zu berücksichtigen. In Epikutantes-
tungen von Patientinnen mit Beschwer-
den an der Vulva ist vielfach Nickel-II-
Sulfat das am häufigsten positiv getestete 
Allergen, es ist jedoch meist nicht relevant 
für die Erkrankung der Vulva. So wurden 
in einer aktuellen Auswertung nur 8 % der 
positiven Nickel-II-Sulfat-Reaktionen für 
die Erkrankung an der Vulva als relevant 
eingestuft [1].

DD An der Vulva ist ein irritatives 
Kontaktekzem wesentlich häufiger 
als ein allergisches Kontaktekzem.

Ein irritatives Kontaktekzem stellt auf-
grund der gestörten Hautbarriere und 
aufgrund der Tatsache, dass häufig Ex-
terna zur Symptomreduktion angewen-
det werden, einen Risikofaktor für die 
Entwicklung eines allergischen Kontak-
tekzems dar [34]. Ferner erkranken Pa-
tientinnen mit Symptomen an der Vulva 
über 5 Jahre und Patientinnen, die mul-
tiple Produkte benutzten, eher an einem 
Kontaktekzem der Vulva [1].

Häufiges Waschen mit Seifen oder 
auch Feuchttüchern, die Anwendung von 
Antiseptika, antimikrobiellen Cremes, al-
koholbasierten Externa, Kosmetika, das 
Tragen von Slipeinlagen und Binden mit 
Duftstoffen und nicht zuletzt die Intim-
rasur mit Verwendung von Rasierschäu-
men, die Anwendung von Enthaarungs-
cremes und das Waxing sind potenzielle 
Allergenquellen, aber eben auch poten-
zielle Irritanzien.

In einer aktuellen Auswertung von 
Epikutantestergebnissen von 282 Patien-
tinnen mit Erkrankungen der Vulva oder 
genitalem Pruritus aus England zeigten 
54 % der Patientinnen eine oder mehre-
re positive Reaktionen, 49 % der positiven 
Reaktionen wurden als relevant für die Er-
krankung eingestuft [1]. Neomycin, Duft-
stoffmix, Perubalsam, Cain-Mix und Fra-
mycetin waren in absteigender Häufigkeit 
die häufigsten ursächlichen Allergene [1]. 
Auch andere Auswertungen bestätigen, 
dass Duftstoffe, topische Antibiotika, Lo-
kalanästhetika und Konservierungsmit-
tel die häufigsten relevanten Allergene im 

Genitalbereich sind [6, 29, 34]. Vor die-
sem Hintergrund ist es als kritisch einzu-
stufen, dass namhafte Hersteller von Slip-
einlagen und Damenbinden diese neuer-
dings zunehmend parfümieren. Eine Auf-
listung häufiger Allergene im Genitalbe-
reich ist in . Tab. 2 dargestellt.

Bei Frauen scheint die Etablierung und 
Testung einer gynäkologischen Reihe, die 
häufig im Genitalbereich verwendete lo-
kal antibiotische und antimykotische Sub-
stanzen, aber auch lokal applizierte Hor-
mone, Spermizide und Konservierungs-
mittel enthält, sinnvoll. Obwohl viele re-
levante Typ-IV-Sensibilisierungen durch 
Testung der Standardreihe erkannt wer-
den können, konnten O’Gorman et al. 
[29] zeigen, dass sich in solch einer stan-
dardisierten gynäkologischen Reihe mit 
größerer Wahrscheinlichkeit eine für die 
Erkrankung relevante Typ-IV-Sensibili-
sierung nachweisen lässt.

In der letzten Zeit ist ein Anstieg der 
Anzahl der berichteten Fälle von Kontakt
ekzemen im Genitoanalbereich durch 
Methylisothiazolinon zu verzeichnen [5]. 
Tatsächlich stellt eine anogenitale Derma-
titis einen Risikofaktor für die Entwick-
lung einer Typ-IV-Sensibilisierung auf 
Methylisothiazolinon dar [39]. Das Kon-
servierungsmittel Methylisothiazolinon 
(MI) wurde aufgrund seines schwächeren  
Sensibilisierungspotenzials im Vergleich 
zu der 3:1-Mischung von Chlormethyliso
thiazolinon/Methylisothiazolinon (MCI/
MI) bei hohen Sensibilisierungsraten auf 
MCI/MI als Alternative zu MCI/MI ange-
sehen. Die Zugabe von MI wurde in Kos-
metika sowohl in Rinse-off- als auch in 
Leave-on-Produkten in einer Konzentra-
tion von 100 ppm erlaubt. Da es als Bio- 
zid weniger effektiv als MCI/MI ist, ist ei
ne höhere Konzentration erforderlich [13].

Mehrere Fälle von Kontaktekzemen im 
Genitoanalbereich durch feuchte Toilet-
tentücher, die MI enthalten sind kürzlich 
publiziert worden [13–15]. Feuchte Toilet-
tentücher gelten im Allgemeinen als un-
bedenklich und harmlos mit dem Argu-
ment, dass Babys mit diesen gewaschen 
werden. Kinder sind durch die Benut-
zung feuchter Toilettentücher, die MI ent-
halten, ebenfalls zusehends häufiger von 
Kontaktallergien im Genitalbereich durch 
MI betroffen [10, 20]. Feuchte Toiletten-
tücher, die Polihexanid (Polyhexamethy-
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lenbiguanid) als Biozid enthalten, können 
ebenfalls zu allergischen Kontaktekzemen 
führen. Polihexanid ist ein seltenes Kon-
taktallergen mit einer Sensibilisierungsra
te von 0,5 %. Eine partielle Kreuzreaktivi-
tät mit anderen Biguaniden wie Chlor
hexidin ist möglich [23].

DD Bei Verdacht auf ein Kontakt-
ekzem im Genitalbereich ist der 
Goldstandard zur Diagnostik 
die Epikutantestung.

Wir empfehlen die Testung der Standard-
reihe, Konservierungsmittelreihe, Exter-
nareihe, Antibiotikareihe und Desinfek-

tionsmittelreihe der deutschen Kontakt-
allergie-Gruppe (DKG) und abhängig 
von der Anamnese die Testung der DKG-
Reihen Gummi, Lokalanästhetika, Anti-
mykotika, Kortikosteroide, Textilfarben, 
ätherische Öle, weitere deklarationspflich-
tige Duftstoffe und ggf. die Aufschlüsse-
lung der Duftstoffmixe. Auch eine Tes-
tung der eigenen Substanzen ist sinnvoll.

Fixe Arzneimittelexantheme

Die Genitalregion ist bevorzugter Ort ei-
ner Manifestation eines fixen Arzneimit-
telexanthems. Mit 51 % ist die Genitalregi-
on, bevorzugt das männliche Genitale, vor 
Stamm, Lippen und Händen am häufigs-
ten betroffen [30].

Beim fixen Arzneimittelexanthem 
handelt es sich um eine u. a. über ortsstän-
dige CD8 + -T-Lymphozyten vermittelte 
und durch systemische Gabe von Arznei-
mitteln induzierte Typ-IV-Allergie. Hier-
bei treten die arzneimittelbedingten Ver-
änderungen bei wiederholter Exposition 
stets an der gleichen Stelle erneut auf. Eine 
Assoziation mit verschiedenen HLA-Alle-
len konnte gezeigt werden [31].

Beim Mann tritt das fixe Arzneimit-
telexanthem bevorzugt an Glans penis 
und Sulcus coronarius auf [33], bei klei-
nen Jungen ebenso an der Glans penis, ge-
folgt vom Skrotum [28]. Bei Frauen ma-
nifestiert sich das fixe Arzneimittelexan-
them im Genitalbereich typischerweise 
an der Vulva unter dem Bild einer chro-
nisch erosiven Vulvitis oder einer wie-
derkehrenden akuten Vulvitis [11]. Das 
fixe Arzneimittelexanthem im Genital-
bereich kann bei Erosion oder Ulzerati-
on leicht als Pilz- oder Herpesinfektion 
oder als syphilitischer Primäraffekt fehl-
diagnostiziert werden. Differenzialdiag-
nostisch kommen ferner u. a. Pemphigus 
vulgaris, erosiver Lichen ruber oder Mor-
bus Behçet in Betracht. Aufgrund der Fül-
le an Differenzialdiagnosen ist davon aus-
zugehen, dass das fixe Arzneimittelexan-
them bei beiden Geschlechtern zu selten 
diagnostiziert wird [28, 42].

Als häufigste auslösende Medika-
mente gelten Cotrimoxazol (Trimetho-
prim-Sulfamethoxazol), Naproxen, Me-
tamizol, Oxicame, Tetracycline und Aspi-
rin. Mehrere Fallberichte über eine Aus-
lösung eines genitalen fixen Arzneimit-

Tab. 2  Mögliche Kontaktallergene im Genitalbereich

Kontaktallergen

Stoffgruppe

Antibiotika Neomycin, Framycetin

Polymyxin

Clindamycin

Antimykotika Clotrimazol

Nystatin

Antiseptika Polihexanid, Chlorhexidin

Duftstoffe Perubalsam

Zimtalkohol

Zimtaldehyd

Eugenol

Isoeugenol

Hydroxycitronellal

Externa-Inhaltsstoffe Propylenglykol

Cocamidopropylbetain

Wollwachsalkohole

Konservierungsmittel Methylisothiazolinon

(Chlor-)methylisothiazolinon/Methylisothiazolinon

Parabene

Formaldehyd

Formaldehydabspalter (Bronopol, Quaternium 15, Diazolidi-
nylharnstoff, Imidazolidinylharnstoff, DMDM Hydantoin)

Kortikosteroide Hydrocortison

Hydrocortison-17-butyrat

Tixocortol-21-pivalat

Lokalanästhetika Benzocain

Textilfarben Dispers blau 106

Dispers blau 124

Dispers orange 3

Produktgruppe

Gummiprodukte (z. B. Kondome, 
Sexspielzeuge, Diaphragma, 
Kondomurinal)

Vulkanisationsbeschleuniger (Thiurame, Dithiocarbamate, 
Thiazole)

Antioxidanzien [N-Isopropyl-N-phenyl-p-phenylendiamin 
(IPPD), N-cyclohexyl-N-phenyl-p-phenylendiamin (CPPD) 
und N,N-diphenyl-p-phenylendiamin (NPPD)]

Additiva in Kondomen Lokalanästhetika (Benzocain)

Spermizide (Nonoxynol-9)

Duftstoffe

Farbstoffe

Aromen

Gleitgele

Damenbinden/Slipeinlagen Duftstoffe

Konservierungsmittel

Acrylate
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telexanthems durch chininhaltiges Tonic 
Water liegen vor [24]. Bei Jungen im Al-
ter von 6 Monaten bis 8 Jahren waren Hy-
droxyzin, Cotrimoxazol und Paracetamol 
die häufigsten Auslöser [28]. Cotrimoxa-
zol verursacht am häufigsten Läsionen im 
Bereich der genitalen Schleimhaut, und 
ein isoliertes fixes Arzneimittelexanthem 
an der Glans penis wird bevorzugt durch 
Cotrimoxazol hervorgerufen [30]. Auch 
durch Tetracyclin ausgelöste fixe Arznei-
mittelexantheme betreffen bevorzugt den 
männlichen Genitalbereich [30, 37].

DD Diagnostisch kann eine Epikutan-
testung mit der angeschuldigten 
Substanz durchgeführt werden.

Diese kann okklusiv oder offen erfolgen. 
Es ist zu beachten, dass eine Testung an 
der betroffenen Stelle eine höhere Sensi-
tivität im Vergleich zu einer Testung an 
zuvor nicht vom fixen Arzneimittelexan-
them betroffener Haut aufweist und ne-
gative Resultate an zuvor nicht betroffe-
ner Haut die Diagnose nicht ausschließen 
[22]. Goldstandard ist allerdings nach wie 
vor die orale Provokationstestung mit der 
angeschuldigten Substanz [31]. Diese ist 
positiv, wenn die Effloreszenzen sich re-
produzieren lassen [22]. Therapeutisch 
steht auch hier die Meidung des auslösen-
den Allergens an erster Stelle.

Fazit für die Praxis

55 Bei entsprechender Symptomatik 
sollte auch im Genitalbereich stets die 
Möglichkeit einer allergischen Reakti-
on berücksichtigt werden.
55 Es handelt sich meist um Kontaktek-
zeme.
55 Bei Kontakturtikaria ist insbesondere 
an eine Latexallergie zu denken.
55 Auch wenn irritative Kontaktekze-
me im Genitalbereich häufiger als al-
lergische Kontaktekzeme sind, sollte 
durch eine Epikutantestung ein aller-
gisches Kontaktekzem ausgeschlos-
sen werden.
55 Ein Zusammenhang zwischen dem 
Auftreten der Beschwerden und sexu-
eller Aktivität sollte erfragt werden.
55 Im Rahmen der Diagnostik sind in je-
dem Fall patienteneigene Produkte 
zu berücksichtigen und ggf. zu testen.

55 Die häufigsten relevanten Kontaktal-
lergene im Genitalbereich sind Duft-
stoffe, Konservierungsmittel und An-
tibiotika.
55 Aktuell ist insbesondere an Methyl-
isothiazolinon als „neuem“ Kontaktal-
lergen zu denken.
55 Der Genitalbereich ist Prädilektions-
stelle fixer Arzneimittelexantheme.
55 Wichtigste Therapie stellt in allen Fäl-
len die Meidung des auslösenden Al-
lergens dar, kurzfristig können anti-
pruritische und antiphlogistische Ex-
terna zum Einsatz kommen.

Korrespondenzadresse

Dr. J. Eubel
Universitätsklinikum Heidelberg  
Thibautstraße 3, 69115 Heidelberg
Jana.Eubel@med.uni-heidelberg.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt.  J. Eubel, T.L. Diepgen und 
E. Weisshaar geben an, dass kein Interessenkonflikt 
besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien an Menschen 
oder Tieren.

Literatur

  1.	 Al-Niaimi F, Felton S, Williams J (2014) Patch tes-
ting for vulval symptoms: our experience with 282 
patients. Clin Exp Dermatol 39:439–442

  2.	 Bansal AS, Chee R, Nagendran V, Warner A, Hay-
man G (2007) Dangerous liaison: sexually trans-
mitted allergic reaction to Brazil nuts. J Investig Al-
lergol Clin Immunol 17:189–191

  3.	 Basagana M, Bartolome B, Pastor C, Torres F, Alon-
so R, Vivanco F, Cistero-Bahima A (2008) Allergy 
to human seminal fluid: cross-reactivity with dog 
dander. J Allergy Clin Immunol 121:233–239

  4.	 Bauer A, Oehme S, Geier J (2011) Contact sensiti-
zation in the anal and genital area. Curr Probl Der-
matol 40:133–141

  5.	 Bauer A, Spornraft-Ragaller P, Beissert S, Geier J 
(2014) Typ-IV-Sensibilisierungen im Anogenitalbe-
reich. Allergo J 23:67

  6.	 Bhate K, Landeck L, Gonzalez E, Neumann K, Scha-
lock PC (2010) Genital contact dermatitis: a retros-
pective analysis. Dermatitis 21:317–320

  7.	 Blanca M, Garcia J, Vega JM, Miranda A, Carmona 
MJ, Mayorga C, Moreno F, Juarez C (1996) Anaphy-
laxis to penicillins after non-therapeutic exposure: 
an immunological investigation. Clin Exp Allergy 
26:335–340

  8.	 Blyumin ML, Rouhani P, Avashia NJ, Jacob SE 
(2009) Acquiring allergen information from con-
dom manufacturers: a questionnaire survey. Der-
matitis 20:161–170

  9.	 Burks JH, Fliegelman R, Sokalski SJ (1989) An unfo-
reseen complication of home parenteral antibiotic 
therapy. Arch Intern Med 149:1603–1604

10.	 Chang MW, Nakrani R (2014) Six children with al-
lergic contact dermatitis to methylisothiazolinone 
in wet wipes (baby wipes). Pediatrics 133:e434–
e438

11.	 Fischer G (2007) Vulvar fixed drug eruption. A re-
port of 13 cases. J Reprod Med 52:81–86

12.	 Fisher AA (1994) Allergic contact dermatitis to no-
noxynol-9 in a condom. Cutis 53:110–111

13.	 Garcia-Gavin J, Goossens A (2010) Moist toilet pa-
per: allergy to the nonhalogenated derivative me-
thylisothiazolinone preservative alone. Arch Der-
matol 146:1186

14.	 Garcia-Gavin J, Vansina S, Kerre S, Naert A, Goos-
sens A (2010) Methylisothiazolinone, an emerging 
allergen in cosmetics? Contact Dermatitis 63:96–
101

15.	 Gardner KH, Davis MD, Richardson DM, Pittelkow 
MR (2010) The hazards of moist toilet paper: al-
lergy to the preservative methylchloroisothia-
zolinone/methylisothiazolinone. Arch Dermatol 
146:886–890

16.	 Green RL, Green MA (1985) Postcoital urticaria in a 
penicillin-sensitive patient. Possible seminal trans-
fer of penicillin. JAMA 254:531

17.	 Guillet G, Dagregorio G, Guillet MH (2005) Vulvar 
contact dermatitis due to seminal allergy: 3 cases. 
Ann Dermatol Venereol 132:123–125

18.	 Hallett R, Haapanen LA, Teuber SS (2002) Food all-
ergies and kissing. N Engl J Med 346:1833–1834

19.	 Haye KR, Mandal D (1990) Allergic vaginitis mimi-
cking bacterial vaginosis. Int J STD AIDS 1:440–442

20.	 Kazandjieva J, Gergovska M, Darlenski R (2014) 
Contact dermatitis in a child from methlychlo-
roisothiazolinone and methylisothiazolinone in 
moist wipes. Pediatr Dermatol 31:225–227

21.	 Kofler L, Kofler H, Mattsson L, Lidholm J (2012) A 
case of dog-related human seminal plasma aller-
gy. Eur Ann Allergy Clin Immunol 44:89–92

22.	 Lammintausta K, Kortekangas-Savolainen O 
(2005) The usefulness of skin tests to prove drug 
hypersensitivity. Br J Dermatol 152:968–974

23.	 Leysen J, Goossens A, Lambert J, Aerts O (2014) 
Polyhexamethylene biguanide is a relevant sensiti-
zer in wet wipes. Contact Dermatitis 70:323–325

24.	 Lonsdale-Eccles E, Wallett A, Ward AM (2014) A 
case of fixed drug eruption secondary to quinine 
in tonic water presenting to a sexual health clinic. 
Sex Transm Infect 90:356–357

25.	 Mattsson L, Lundgren T, Everberg H, Larsson H, 
Lidholm J (2009) Prostatic kallikrein: a new major 
dog allergen. J Allergy Clin Immunol 123:362–368

26.	 Milanesi N, Bianchini G, D’Erme AM, Francalanci 
S (2013) Allergic reaction to condom catheter for 
bladder incontinence. Contact Dermatitis 69:182–
183

27.	 Muratore L, Calogiuri G, Foti C, Nettis E, Di Leo E, 
Vacca A (2008) Contact allergy to benzocaine in a 
condom. Contact Dermatitis 59:173–174

28.	 Nussinovitch M, Prais D, Ben-Amitai D, Amir J, Vo-
lovitz B (2002) Fixed drug eruption in the genital 
area in 15 boys. Pediatr Dermatol 19:216–219

29.	 O'Gorman SM, Torgerson RR (2013) Allergic con-
tact dermatitis of the vulva. Dermatitis 24:64–72

30.	 Özkaya-Bayazit E (2003) Specific site involve-
ment in fixed drug eruption. J Am Acad Dermatol 
49:1003–1007

31.	 Ozkaya E (2008) Fixed drug eruption: state of the 
art. J Dtsch Dermatol Ges 6:181–188

32.	 Paladine WJ, Cunningham TJ, Donavan MA, Dum-
per CW (1975) Letter: possible sensitivity to vin-
blastine in prostatic or seminal fluid. N Engl J Med 
292:52

7Der Hautarzt X · 2014  | 



33.	 Pandhi RK, Kumar AS, Satish DA, Bhutani LK (1984) 
Fixed drug eruptions on male genitalia: clinical 
and etiologic study. Sex Transm Dis 11:164–166

34.	 Schlosser BJ (2010) Contact dermatitis of the vul-
va. Dermatol Clin 28:697–706

35.	 Sell MB (1985) Sensitization to thioridazi-
ne through sexual intercourse. Am J Psychiatry 
142:271–272

36.	 Shah A, Panjabi C (2004) Human seminal plasma 
allergy: a review of a rare phenomenon. Clin Exp 
Allergy 34:827–838

37.	 Sharma VK, Dhar S, Gill AN (1996) Drug related in-
volvement of specific sites in fixed eruptions: a sta-
tistical evaluation. J Dermatol 23:530–534

38.	 Steensma DP (2003) The kiss of death: a severe al-
lergic reaction to a shellfish induced by a good-
night kiss. Mayo Clin Proc 78:221–222

39.	 Uter W, Geier J, Bauer A, Schnuch A (2013) Risk fac-
tors associated with methylisothiazolinone con-
tact sensitization. Contact Dermatitis 69:231–238

40.	 Vermaat H, Smienk F, Rustemeyer T, Bruynzeel DP, 
Kirtschig G (2008) Anogenital allergic contact der-
matitis, the role of spices and flavour allergy. Con-
tact Dermatitis 59:233–237

41.	 Vermaat H, van Meurs T, Rustemeyer T, Bruynzeel 
DP, Kirtschig G (2008) Vulval allergic contact der-
matitis due to peppermint oil in herbal tea. Con-
tact Dermatitis 58:364–365

42.	 Wain EM, Neill S (2008) Fixed drug eruption of the 
vulva secondary to fluconazole. Clin Exp Dermatol 
33:784–785

43.	 Warshaw EM, Furda LM, Maibach HI, Rietschel RL, 
Fowler JF Jr, Belsito DV, Zug KA, DeLeo VA, Marks 
JG Jr, Mathias CG, Pratt MD, Sasseville D, Storrs FJ, 
Taylor JS (2008) Anogenital dermatitis in patients 
referred for patch testing: retrospective analysis of 
cross-sectional data from the North American Con-
tact Dermatitis Group, 1994–2004. Arch Dermatol 
144:749–755

44.	 Weidinger S, Mayerhofer A, Raemsch R, Ring J, 
Kohn FM (2006) Prostate-specific antigen as all-
ergen in human seminal plasma allergy. J Allergy 
Clin Immunol 117:213–215

45.	 Weidinger S, Ring J, Kohn FM (2005) IgE-mediated 
allergy against human seminal plasma. Chem Im-
munol Allergy 88:128–138

46.	 Winter UM, Harth W, Treudler R, Simon JC (2008) 
Typ-I-Allergie auf Seminalplasma. Hautarzt 
59:649–652

8 |  Der Hautarzt X · 2014

Leitthema


	﻿Allergien im Genitalbereich
	﻿Zusammenfassung
	﻿Abstract
	﻿Symptomatik allergischer Reaktionen im Genitalbereich
	﻿Typ-I-Allergien im Genitalbereich
	﻿Seminalplasmaallergie
	﻿Heterotransfer von Allergenen über Sperma
	﻿Latexallergie

	﻿Kontaktekzeme durch Anwendung von Sexartikeln
	﻿Weitere Kontaktallergene im Genitalbereich
	﻿Fixe Arzneimittelexantheme
	﻿Fazit für die Praxis
	﻿Literatur


