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

Die Haut im Genitalbereich ist einer viel-
faltigen Belastung ausgesetzt. Direktes
Aufliegen von Haut auf Haut, enges An-
liegen von Kleidung und das Tragen von
Binden und Slipeinlagen fiihren zu Ok-
klusion und Reibung. Schweif3, Sekrete
von Vagina und Urethra, Urin und Stuhl-
reste tragen zu einem okklusiven Mili-
eu bei und sind potenziell hautreizend.
Auch Hygienemafinahmen, diverse Ent-
haarungsmethoden und sexuelle Aktivi-
tat konnen bisweilen zu einer starken Be-
anspruchung der Haut im Genitalbereich
fihren.

In der Natur der Sache, namlich der
Intimitét, liegt es begriindet, dass auch
heutzutage haufig noch ungern iiber Be-
schwerden im Genitalbereich und noch
weniger gern iiber Reinigungs- und Pfle-
gemafinahmen im Genitalbereich und
die Verwendung von Sexartikeln gespro-
chen wird. Die Selbstbehandlung mit
OTC-Produkten einschliefSlich Prépara-
ten pflanzlicher Herkunft ist daher an der
Tagesordnung.

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

)) Typ-IV-Allergien treten
im Genitalbereich wesentlich
haufiger auf als Typ-I-Allergien

Ob Frauen oder Mianner héufiger an al-
lergischen Erkrankungen im Genitalbe-
reich erkranken, ist aktuell ungeklért. In
einer Arbeit konnte gezeigt werden, dass
zwischen Frauen und Mannern kein Un-
terschied besteht, was die Haufigkeit aller-
gischer Erkrankungen im Genitalbereich
angeht, Frauen jedoch 2-mal haufiger an
einer zusdtzlichen Dermatose im Geni-
talbereich leiden [43]. Eine andere Arbeit
zeigt, dass Frauen haufiger erkranken [6].

Bei unklaren Symptomen, uncharak-
teristischen Beschwerden, lingerer Be-
standsdauer der Hauterscheinungen im
Genitalbereich und priméaren 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 haufig 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 ausfiihrliche und pra-
zise Anamnese erfordert. Dank einer gut
etablierten Diagnostik sind jedoch Typ-I-
und Typ-IV-Sensibilisierungen in der Re-

gel gut nachzuweisen oder auszuschlie-
en.

Symptomatik allergischer
Reaktionen im Genitalbereich

Das Symptomspektrum bei allergischen
Erkrankungen im Genitalbereich ist grof8
und nicht spezifisch. Symptome kénnen
akut, subakut oder chronisch auftreten.
Subjektiv herrschen Pruritus und/oder
Brennen vor. Typ-I-Allergien duflern sich
zundchst in Form von lokalisiertem Ery-
them, Odem und Urticae, im weiteren
Verlauf ist eine Generalisation der Efflo-
reszenzen moglich. Bei allergischen Kon-
taktekzemen zeigen sich abhéngig von der
Akuitit Erytheme, Odeme, Blischen- und
Blasenbildungen, Erosionen und Ulzera-
tionen (8 Abb. 1). Auch Papeln, Plaques,
Infiltration, Schuppung, Lichenifikation,
Rhagaden und Kratzexkoriationen kon-
nen vorliegen. Wichtige Differenzialdia-
gnosen allergischer Kontaktekzeme sind
in @ Tab. 1 aufgefiihrt.

Abb. 1 A Allergisches Kontaktekzem des Pe-
nis. [Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr.
T.L. Diepgen (www.dermis.net)]
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Tab. 1 Differenzialdiagnosen allergischer Kontaktekzeme im Genitalbereich

Irritatives Kontaktekzem

Fixes toxisches Arzneimittelexanthem

Atopisches Ekzem

Psoriasis

Lichen ruber

Herpes-simplex-Infektion

Weitere sexuell tibertragbare Erkrankungen (z. B. Lues)

Pilzinfektion

Blasenbildende Erkrankungen (z. B. Pemphigus vulgaris)

Morbus Behget

Maligne Hauttumore (z. B. Morbus Bowen, Plattenepithelkarzinome)

Typ-I-Allergien im
Genitalbereich

Um die Vielfalt an Allergenen einzugren-
zen, ist es zundchst hilfreich nach einem
Zusammenhang zwischen dem Auftre-
ten der Symptome und sexueller Aktivi-
tét 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 Baumniissen {iber
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 Fille beschrieben [45]. Betrof-
fen sind meist Frauen zwischen dem 20.
und 30. Lebensjahr, haufig liegt eine ato-
pische Diathese oder eine positive Fami-
lienanamnese fiir Erkrankungen des ato-
pischen Formenkreises vor [36]. In etwa
der Hilfte der Falle treten Reaktionen be-
reits nach dem ersten ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr auf [45]. Bis maximal
1 h nach dem Kontakt mit Sperma kann
es entweder zur Ausbildung einer Kon-
takturtikaria mit Pruritus, R6tung und
Schwellung im Bereich von Vagina und
Vulva, aber auch anderer Kontaktstellen
mit Sperma kommen. Mit einer Haufig-
keit von 70 % treten jedoch viel hiufiger
zusdtzlich oder ausschliefllich systemi-
sche Reaktionen wie generalisierte Urti-
karia, Angioddeme, Dyspnoe, Hypotonie
oder Tachykardie auf [36]. Bei Benutzung
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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 méannlicher
Hunde, wahrscheinlich existiert ein dhn-
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]. Uber eine primire Sensibili-
sierung auf Hundehaare und das Majoral-
lergen Can £ 5 ist es moglich, eine Kreuz-
allergie auf PSA in Seminalplasma zu ent-
wickeln [21].

Die Diagnostik erfolgt mittels Nach-
weis spezifischer IgE-Antikorper 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-
tiositdt des Spermas ist zu beachten; der
Prick-Test sollte ggf. unter Notfallbereit-
schaft durchgefiihrt werden. Zur Diagnos-
tik steht ferner CCD (,,cross-reactive car-
bohydrate determinants)-freies rekombi-
nantes Can f 5 (rCan f 5) zur Verfiigung
(CAP-FEIA, Thermo Fisher Scientific).

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
kénnen 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 moglich [21].

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

Heterotransfer von
Allergenen tiber Sperma

Es ist allgemein anerkannt, dass Allerge-
ne von Erdnuss, Baumniissen und auch
Krustentieren iiber das Kiissen iibertragen
werden konnen [18]. In der Regel fiihrt
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 Ubertragungsmecha-
nismus des Allergens ist nicht vollstindig
geklart; so reagierten Patienten teilwei-
se auch auf den Kuss, nachdem die Kiis-
senden sich zuvor die Zihne geputzt hat-
ten. Analog hierzu ist auch eine Ubertra-
gung von Nahrungsmittelproteinen iiber
Sperma bei ungeschiitztem vaginalem Ge-
schlechtsverkehr moglich. Bansal et al. [2]
berichten iiber den Fall einer jungen Frau
mit einer Paranussallergie, die nach unge-
schiitztem vaginalem Geschlechtsverkehr
mit ihrem Partner, der 2-3 h zuvor 4 bis
5 Paraniisse gegessen hatte, Pruritus und
Schwellung der Vagina und Vulva, eine
generalisierte Urtikaria und Dyspnoe ent-
wickelte. Thr Freund, der um die schwe-
re und lebensbedrohliche Paranussallergie
seiner Freundin wusste, hatte zuvor geba-
det, Zahne geputzt und seine Nagel gesdu-
bert. Mittels Pricktestung mit dem Sper-
ma des Freundes vor dem Essen von Para-
niissen und mit Sperma, das 2 1/2 h nach
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der Genitalregion besteht
Kontakt mit einer Vielzahl von unterschied-
lichsten Allergenen. Aus Scham, iiber die Be-
schwerden zu berichten, und da Diagnostik
und Therapie hdufig nicht primar durch einen
Dermatologen erfolgen, bleiben viele Fille al-
lergischer Erkrankungen im Genitalbereich
unerkannt.

Fragestellung. Welche Typ-I- und Typ-IV-Al-
lergien treten im Genitalbereich auf? Welche
Allergene sind aktuell hdufig? 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 verfiigbare medizinische Literatur
wird diskutiert.

Hautarzt 2014 DOI 10.1007/s00105-014-3561-1

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

Schlussfolgerungen. Es besteht wahr-
scheinlich eine hohe Dunkelziffer, was die be-
richtete Haufigkeit allergischer Erkrankungen
im Genitalbereich angeht. Eine stérkere inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen Gy-
nakologen, Urologen und Dermatologen wa-
re zu begriiBen. Uber die Verwendung von
Methylisothiazolinon in der derzeit erlaub-
ten Konzentration in Kosmetika sollte disku-
tiert werden.

Schliisselworter
Genitalorgane - Kontaktdermatitis - Urtikaria -
Arzneimittelexanthem - Kondome

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 | 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

Allergic diseases in the genital area

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 | al-
lergies in number. Contact urticaria can oc-
cur due to seminal plasma allergy, latex al-
lergy and a transfer of type | allergens via se-
men. Contact allergens are found in sex prod-
ucts such as condoms, but also in topical
products. Methylisothiazolinone has become
anew 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

dem Essen von 4 Paraniissen gewonnen
wurde, konnte der Verdacht bestitigt wer-
den. Es zeigte sich eine deutlich positive
Reaktion auf das Sperma nach dem Essen
von Paraniissen und eine negative Reak-
tion auf das Sperma vor dem Essen von
Paraniissen. 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 ungeklart.

Auch eine Ubertragung von B-
Lactam-Antibiotika iiber Sperma mit

folgender Auslosung von Kontakturti-
karia und systemischen anaphylakti-
schen Reaktionen ist beschrieben. Blan-
ca et al. [2] berichten iiber 2 Patientin-
nen mit bekannter Amoxicillin-Allergie,
die eine generalisierte Urtikaria nach un-
geschiitztem vaginalem Geschlechtsver-
kehr entwickelten. In beiden Fillen 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 Reaktivitdt mehr im Pricktest. Nach
der akzidentiellen Exposition waren bei-
de Patientinnen erneut positiv im Prick-
test fiir Amoxicillin. Es existieren weite-
re Fallberichte tiber Patientinnen mit be-
kannter Typ-I-Allergie auf Penicillin, die
nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
mit ihren Partnern, die Dicloxacillin p.o.
bzw. Gentamicin und Mezlocillin i.v. er-
hielten, 30-45 min spiter 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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gegeben wurde, in der Seminalfliissigkeit
in einer Hohe von 42 pg/ml nachzuwei-
sen [9].

Ferner existieren Fallberichte iiber
eine Auslosung allergischer Reaktionen
im Genitalbereich durch Kontakt mit
Thioridazin und Vinblastin iiber 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 Rotung 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 lief3 sich im Sperma nachwei-
sen [35].

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

Fallberichte mit minnlichen Patienten
existieren kaum, was jedoch auch gesell-
schaftliche Griinde haben mag. Von einer
Latexallergie diirften beide Geschlechter
gleichermafien betroffen sein, auch hier
jedoch iiberwiegen 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 tiber direkten Kontakt
von latexhaltigen Produkten mit Haut
und Schleimhaut, aber auch inhalativ er-
folgen. Die Symptome treten gewohnlich
spatestens 30 min nach direktem oder ae-
rogenem Kontakt mit Naturlatex auf. Da-
bei kommt es bei intensivem und langer
andauerndem Schleimhautkontakt zu
starkeren Reaktionen. Aufgrund der Ma-
terialeigenschaften von Naturlatex, insbe-
sondere seiner hohen Elastizitit, werden
die in Europa vertriebenen Kondome zu-
meist aus diesem Material gefertigt. Da-
bei wird Fliissiglatex verwendet, das durch
Zugabe von Ammoniak im Rahmen der
Weiterverarbeitung nach der Latexern-
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te im Vergleich zu Trockenlatex eine ho-
here Proteinkontamination aufweist.
Durch Kondome kénnen bei beiden Ge-
schlechtspartnern allergische Reaktionen
ausgelost werden. Bei Kontakt mit Latex
im Genitalbereich kann es zu einer Kon-
takturtikaria, die auf die Kontaktstelle be-
schriankt bleibt, kommen, aber auch zu
anaphylaktischen Symptomen wie gene-
ralisierter Urtikaria, Angio6demen, 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 fiir Latex, bei ho-
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 konnen. Da aktu-
ell in Deutschland keine Pricktestlosun-
gen fiir Latex mehr kommerziell erhalt-
lich sind, gestaltet sich die Pricktestung
schwierig. Eine Losungsmoglichkeit fiir
dieses Problem stellt die Testung mit einer
selbst hergestellten Latex-Pricktestlosung
aus Handschuheluat dar. Ein Latexhand-
schuh wird zerschnitten, in ein Becher-
glas mit 100 ml 0,9 % NaCl gegeben und
fiir 2 h gertihrt.

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 héhergradigen 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 Aktivitit 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 bestatigt
worden, diirften 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 beziiglich Gum-
miprodukten nach Verwendung eines
Diaphragmas zur Empfangnisverhiitung
und Prolapsbehandlung gefragt werden.
Kondomurinale, die bei an Harninkon-
tinenz leidenden Mannern angewendet
werden, konnen aus Latex bestehen und
Vulkanisationsbeschleuniger enthalten.
Kontaktekzeme im Genitalbereich durch
ihre Anwendung sind beschrieben [26].

Kondomen werden zudem haufig
Farbstoffe (aus Pflanzenextrakten oder
chemisch hergestellt), Puder (meist Mais-
starke), Gleitmittel, Spermizide, Aroma-
stoffe, Dulftstoffe, thermoaktive Substan-
zen, Lokalanisthetika und auch fluoreszie-
rende Beschichtungen fiir ein Leuchten im
Dunkeln hinzugegeben. Gegebenenfalls
ist dann hier auch der Einsatz von Kon-
servierungsmitteln erforderlich. All diese
Stoffe konnen selbst als Allergen wirken
oder das Verhalten, wie z. B. die Loslich-
keit anderer Allergene, beeinflussen [8].



Zur Steigerung der sexuellen Perfor-
mance enthalten manche Kondome das
Lokalanasthetikum Benzocain. Kontakt-
ekzeme des Penis hierauf sind beschrie-
ben [27].

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

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

Weitere Kontaktallergene
im Genitalbereich

Ist die Anamnese beziiglich der Anwen-
dung von Sexartikeln leer, sollte im wei-
teren Verlauf eine genaue Anamnese be-
ziiglich der Hygienemafinahmen, der lo-
kal verwendeten Externa und Kosmeti-
ka sowie der getragenen Textilien (Un-
terwische) erfolgen, um weitere poten-
zielle Ausloser 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
tiber ein Kontaktekzem der Vulva bei ei-
ner Girtnerin berichtet, das durch Uber-
tragung von Primin von der Hand an die
Vulva ausgel6st wurde [40]. Auch Ge-
wiirze und Aromastoffe konnten als Kon-
taktallergene fiir den Genitalbereich re-
levant sein, wie in einer kleinen Fallse-
rie dargelegt [40]. Hier liegt auch ein Ein-
zelfallbericht iiber eine Patientin vor, die
im Epikutantest positiv auf Pfefferminz-
ol reagierte und nach Verzicht auf Pfef-
ferminztee eine deutliche Besserung ihrer
anogenitalen Beschwerden erlebte. Die
Diagnose eines Kontaktekzems der Vul-
va durch Pfefferminzol wurde gestellt [41].

In Abhingigkeit des individuellen Kor-
perkults und der Korperdekoration sind

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

An der Vulvaist ein irritatives
Kontaktekzem wesentlich haufiger
als ein allergisches Kontaktekzem.

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

Héufiges Waschen mit Seifen oder
auch Feuchttiichern, 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 Rasierschiu-
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 fiir die Er-
krankung eingestuft [1]. Neomycin, Duft-
stoffmix, Perubalsam, Cain-Mix und Fra-
mycetin waren in absteigender Haufigkeit
die haufigsten ursachlichen Allergene [1].
Auch andere Auswertungen bestitigen,
dass Duftstoffe, topische Antibiotika, Lo-
kalandsthetika und Konservierungsmit-
tel die haufigsten 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 parfiimieren. Eine Auf-
listung haufiger Allergene im Genitalbe-
reich ist in @ Tab. 2 dargestellt.

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

In der letzten Zeit ist ein Anstieg der
Anzahl der berichteten Falle von Kontakt-
ekzemen im Genitoanalbereich durch
Methylisothiazolinon zu verzeichnen [5].
Tatséchlich stellt eine anogenitale Derma-
titis einen Risikofaktor fiir die Entwick-
lung einer Typ-IV-Sensibilisierung auf
Methylisothiazolinon dar [39]. Das Kon-
servierungsmittel Methylisothiazolinon
(MI) wurde aufgrund seines schwicheren
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 hohere Konzentration erforderlich [13].

Mehrere Fille von Kontaktekzemen im
Genitoanalbereich durch feuchte Toilet-
tentiicher, die MI enthalten sind kiirzlich
publiziert worden [13-15]. Feuchte Toilet-
tentiicher 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 Toilettentiicher, die MI ent-
halten, ebenfalls zusehends haufiger von
Kontaktallergien im Genitalbereich durch
MI betroffen [10, 20]. Feuchte Toiletten-
tiicher, die Polihexanid (Polyhexamethy-
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Tab. 2 Mdgliche 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

Lokalanasthetika 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

Lokalanasthetika (Benzocain)

Spermizide (Nonoxynol-9)

Duftstoffe

Farbstoffe

Aromen

Gleitgele

Damenbinden/Slipeinlagen

Duftstoffe

Konservierungsmittel

Acrylate

lenbiguanid) als Biozid enthalten, konnen
ebenfalls zu allergischen Kontaktekzemen
fithren. Polihexanid ist ein seltenes Kon-
taktallergen mit einer Sensibilisierungsra-
te von 0,5 %. Eine partielle Kreuzreaktivi-
tat mit anderen Biguaniden wie Chlor-
hexidin ist moglich [23].
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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 abhingig
von der Anamnese die Testung der DKG-
Reihen Gummi, Lokalanésthetika, Anti-
mykotika, Kortikosteroide, Textilfarben,
itherische Ole, weitere deklarationspflich-
tige Duftstoffe und ggf. die Aufschliisse-
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 minnliche Genitale, vor
Stamm, Lippen und Hédnden am haufigs-
ten betroffen [30].

Beim fixen Arzneimittelexanthem
handelt es sich um eine u. a. iiber ortsstén-
dige CD8*-T-Lymphozyten vermittelte
und durch systemische Gabe von Arznei-
mitteln induzierte Typ-IV-Allergie. Hier-
bei treten die arzneimittelbedingten Ver-
anderungen 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 Primaraffekt fehl-
diagnostiziert werden. Differenzialdiag-
nostisch kommen ferner u. a. Pemphigus
vulgaris, erosiver Lichen ruber oder Mor-
bus Behget in Betracht. Aufgrund der Fiil-
le an Differenzialdiagnosen ist davon aus-
zugehen, dass das fixe Arzneimittelexan-
them bei beiden Geschlechtern zu selten
diagnostiziert wird [28, 42].

Als hiaufigste auslosende Medika-
mente gelten Cotrimoxazol (Trimetho-
prim-Sulfamethoxazol), Naproxen, Me-
tamizol, Oxicame, Tetracycline und Aspi-
rin. Mehrere Fallberichte iiber eine Aus-
16sung eines genitalen fixen Arzneimit-



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 haufigsten Ausloser [28]. Cotrimoxa-
zol verursacht am haufigsten Lasionen im
Bereich der genitalen Schleimhaut, und
ein isoliertes fixes Arzneimittelexanthem
an der Glans penis wird bevorzugt durch
Cotrimoxazol hervorgerufen [30]. Auch
durch Tetracyclin ausgeloste fixe Arznei-
mittelexantheme betreffen bevorzugt den
mannlichen Genitalbereich [30, 37].

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

Diese kann okklusiv oder offen erfolgen.
Es ist zu beachten, dass eine Testung an
der betroffenen Stelle eine hohere Sensi-
tivitat 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 ausschlieflen
[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 auslésen-
den Allergens an erster Stelle.

Fazit fiir die Praxis

== Bei entsprechender Symptomatik
sollte auch im Genitalbereich stets die
Moglichkeit einer allergischen Reakti-
on beriicksichtigt werden.

== Es handelt sich meist um Kontaktek-
zeme.

== Bei Kontakturtikaria ist insbesondere
an eine Latexallergie zu denken.

== Auch wenn irritative Kontaktekze-
me im Genitalbereich haufiger als al-
lergische Kontaktekzeme sind, sollte
durch eine Epikutantestung ein aller-
gisches Kontaktekzem ausgeschlos-
sen werden.

== Ein Zusammenhang zwischen dem
Auftreten der Beschwerden und sexu-
eller Aktivitat sollte erfragt werden.

== |m Rahmen der Diagnostik sind in je-
dem Fall patienteneigene Produkte
zu beriicksichtigen und ggf. zu testen.

== Die hdufigsten relevanten Kontaktal-
lergene im Genitalbereich sind Duft-
stoffe, Konservierungsmittel und An-
tibiotika.

== Aktuell ist insbesondere an Methyl-
isothiazolinon als,,neuem” Kontaktal-
lergen zu denken.

== Der Genitalbereich ist Pradilektions-
stelle fixer Arzneimittelexantheme.

== Wichtigste Therapie stellt in allen Fl-
len die Meidung des auslésenden Al-
lergens dar, kurzfristig konnen anti-
pruritische und antiphlogistische Ex-
terna zum Einsatz kommen.
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