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4.3.2  Definition, Häufigkeit und Altersbezug

Im KiGGS wurde den Eltern die Frage gestellt: »Hat-
te Ihr Kind jemals ein allergisches Kontaktekzem 
(Hautausschlag, z. B. durch Nickel in Uhren, Mo-
deschmuck)?« Eine ärztliche Diagnosestellung war 
nicht Voraussetzung für die positive Beantwortung 
der Frage. Die Angaben zu potenziell allergieauslö-
senden Stoffen wurden mit dem Umweltfragebogen 
des KUS erfasst.

9,9 % der Eltern gaben an, dass ihr Kind bereits 
ein allergisches Kontaktekzem gehabt hatte. Mäd-
chen sind mit 13,8 % häufiger betroffen als Jungen 
(6,2 %) [4]. Der Anteil an Allergikern steigt mit dem 
Alter der Kinder an, wobei Mädchen erst ab dem 
Schulalter öfter als Jungen unter Kontaktallergien 
leiden (Tabelle 4.3.2.1).

 

4.3.3  Ausgewählte Einflüsse

In der KiGGS-Stichprobe zeigen sich Zusammenhän-
ge mit bestimmten Lebensumständen, nicht jedoch 
mit dem Sozialstatus. Kinder aus den alten Bundes-
ländern haben häufiger Kontaktekzeme als Kinder 
aus den neuen Bundesländern (10,3 % versus 8,4 %). 
Kinder mit einem Migrationshintergrund sind selte-
ner von Kontaktekzemen betroffen als Kinder ohne 
Migrationshintergrund (7,4 % versus 10,4 %). 

Im KUS-Unterkollektiv zeigt sich bei gemein-
samer Berücksichtigung verschiedener Merkmale 
(logistische Regression), dass Mädchen häufiger 
Kontaktallergien aufweisen als Jungen und dass das 
Risiko einer Kontaktallergie mit steigendem Alter 
zunimmt. Außerdem ist das Risiko einer Kontaktal-
lergie erhöht, wenn die Eltern oder andere Haus-
haltsmitglieder Allergiker sind. Weiter steht die 
Verwendung von Desinfektionsmitteln im Haus-
halt, das Tragen von Schmuck und die Nutzung von 
Bio-Körperpflegeprodukten (letztere unterscheiden 
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Im Überblick

4.3.1  �Einführung: Relevanz für die Gesundheits
politik

Bestimmte Stoffe in der Umwelt können bereits im 
Kindesalter durch direkten Hautkontakt eine Kon-
taktallergie (Entzündungsreaktion von Haut- und 
Schleimhäuten) auslösen. Vorstufe der Kontakt
allergie ist die so genannte Sensibilisierung, d. h. 
der Organismus entwickelt eine allergische Re-
aktionsbereitschaft auf eine spezifische Substanz 
(Kontaktallergen). Bei einem Teil der sensibilisierten 
Personen kommt es in der Folge zur chronischen 
Kontaktallergie. Da dieses Leiden eine lebenslange 
Meidung des Allergens erforderlich macht, verbieten 
sich für die Betroffenen bestimmte Berufe. Nicht sel-
ten wird eine Kontaktallergie auch zur Ursache einer 
späteren Berufsunfähigkeit [1].

Neuere Studien haben gezeigt, dass sowohl die 
Sensibilisierung als auch das allergische Kontakt
ekzem im Kindesalter öfter vorkommen als früher 
geglaubt [2], wobei jedoch die Häufigkeitsschätzun-
gen noch auseinander gehen.

Die Ursachen der Kontaktallergien bei Kindern 
und Jugendlichen liegen zum einen in persönlichen 
Verhaltensweisen. So können Piercings oder duft-
stoffhaltige Körperpflege- und Waschmittel sowie 
Parfüms den Hautekzemen Vorschub leisten. Zum 
anderen kommen Kinder zuhause ebenso wie in der 
Schule mit einer Reihe von Kontaktallergenen in 
Berührung, etwa Desinfektionsmitteln, Duftkerzen 
und Duftölen sowie Komponentenklebern oder ähn-
lichen Substanzen [3].

Im KiGGS und KUS wurde der Frage nach der 
Häufigkeit sowie den Auslösern von Kontaktallergien 
bei Kindern und Jugendlichen nachgegangen.

▶	 Bei 10 Prozent der Kinder und Jugendlichen 
finden sich Hinweise auf ein allergisches 
Kontaktekzem, das beispielsweise durch 
Desinfektionsmittel, nickelhaltigen Schmuck 
oder bestimmte Körperpflegemittel ausgelöst 
werden kann.

▶	 Eine Meidung des auslösenden Allergens ist 
erforderlich.

▶	 Schon im Kindesalter sollte eine Aufklärung 
u. a. über die Gefahren des Tragens von  
nickelhaltigem Schmuck erfolgen.

Tabelle 4.3.2.1
Häufigkeit des allergischen Kontaktekzems bei Kindern ver-
schiedener Altersgruppen (Quelle: KiGGS, Elternangaben)

Altersgruppe Gesamt Jungen Mädchen

0 – 2 Jahre 2,3 % 2,2 % 2,5 %

3 – 6 Jahre 5,7 % 5,0 % 6,5 %

7 – 10 Jahre 10,3 % 6,5 % 14,4 %

11 – 13 Jahre 14,7 % 9,3 % 20,5 %

14 – 17 Jahre 14,0 % 7,1 % 21,2 %
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4.3.4  Handlungsbedarf

Kontaktallergien sind chronische Erkrankungen. 
Daher sollte bereits ihre Vorstufe, die Sensibilisie-
rung des Körpers auf Kontaktallergene, vermieden 
werden. Liegt eine Sensibilisierung schon vor, kann 
nur eine konsequente Meidung des Allergens lang-
fristig zu einer Besserung eines bestehenden Kon-
taktekzems beitragen oder das erneute Auftreten von 
Krankheitszeichen verhindern. 

In Übereinstimmung mit Ergebnissen anderer 
Studien und Präventionsüberlegungen [3, 5] sollten 
Kinder insbesondere keinen nickelhaltigen Schmuck 
und keine nickelhaltigen Ohrstecker tragen sowie 
möglichst auf Piercings verzichten. Bei Körperpflege-
mitteln ist auf hautverträgliche Produkte zu achten, 
wobei Verbraucherinnen und Verbraucher darüber 
aufgeklärt werden müssen, dass es auf die Zusam-
mensetzung der Inhaltstoffe eines Pflegemittels 
ankommt und beispielsweise Bio-Produkte durch-
aus einen erhöhten Gehalt an Allergenen aufweisen 
können. Präventionsangebote sollten zudem über 
die Gefahren von Sonnenbränden informieren, die 
vermutlich ebenfalls das Risiko von Kontaktallergien 
bei Kindern und Jugendlichen erhöhen.
 

 

sich von üblichen Pflegeprodukten durch bestimmte 
Inhaltsstoffe, etwa ätherische Öle) mit dem Auftreten 
von Kontaktallergien in Verbindung. 

Da sich die Belastung durch Kontaktallergene mit 
dem Alter der Kinder verändert, finden sich manche 
Zusammenhänge nur in bestimmten Altersgruppen. 
So erwies sich der Einsatz von Duftstoffen in Innen-
räumen lediglich bei den 9- bis 14-Jährigen als Risi-
kofaktor von Kontaktekzemen. 

Anhaltspunkte für eine allergiefördernde Wir-
kung von Sonnenbränden lassen sich nur für Jungen 
nachweisen. Für Mädchen wird dieser Zusammen-
hang allerdings ebenfalls vermutet. Geschlechter-
spezifische Unterschiede in der Häufigkeit der Kon-
taktallergien können dadurch erklärt werden, dass 
Mädchen gewöhnlich anderen Stoffen (z. B. Kosme-
tika) bzw. anderen Mengen allergener Substanzen 
ausgesetzt sind als Jungen.

Das Tragen von Piercings oder einer Zahnspange 
sowie die Renovierung des Kinderzimmers sind nur 
bei separater Betrachtung der einzelnen Merkmale 
(bivariate Analyse) mit einem erhöhten Allergierisi-
ko verbunden. Werden die verschiedenen Faktoren 
gleichzeitig in die Analyse einbezogen (logistische 
Regression), verschwindet der statistische Zusam-
menhang. 

Bei manchen statistisch nachweisbaren Zusam-
menhängen bleibt darüber hinaus unklar, ob es sich 
um eine Ursache- oder Wirkungsbeziehung han-
delt. 
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